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Jacobsson, M & Larsson, S. Omvardnadsepikrisens betydelse i vardkedjan. En
enkitstudie. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepodng. Malmo hogskola:
Hilsa och samhille, Utbildningsomrade omvardnad, 2009.

Bakgrund: Omvardnadsepikrisen #r den utskrivningsanteckning som
sammanfattar viktiga héndelser under en patients vardtid rérande
omvardnadsfaktorer nir vardepisoden tagit slut. Termen omvardnadsepikris ingar
som ett sa kallat huvudsokord i den svenska dokumentationsmodellen VIPS.
Denna modell har tagits fram for att ge stod at de olika delarna av
omvardnadsprocessen. Neuropsykiatriska kliniken, avd 1 (NP) vid
Universitetssjukhuset Malmé Allménna Sjukhus (UMAS) genomfor ett
fortlopande utvecklingsarbete gillande utformningen av omvardnadsepikriser vari
denna studie ingar som en del.

Syfte: Att undersoka vilken betydelse omvardnadsepikrisen utfirdad av NP har
som underlag i det fortsatta omvardnadsarbetet for sjukskoterskor verksamma
inom hemsjukvard, sirskilda boenden samt korttidsboenden.

Metod: Kvalitativt och kvantitativt utformad enkétstudie baserad pa ett strategiskt
urval och presenterat med hjilp av en deskriptiv analysmetod. Totalt deltog 18
respondenter.

Resultat: Sjukskoterskorna anviander omvardnadsepikrisen utfirdad av NP som
ett underlag i den fortsatta omvardnadsplaneringen. Detta motiverades bland annat
med argumenten att det dr viktigt att fa bakgrundsinformation om patienten for att
lattare kunna mota dess omvardnadsbehov.

Slutsats: De sjukskoterskorna som ingar i studien anvénder NP:s
omvardnadsepikriser som ett underlag for planering av det dagliga
omvardnadsarbetet. Att dessa sjukskoterskor tycker att NP:s omvardnadsepikriser
ar till hjélp vid den fortsatta omvardnadsplaneringen kan ocksa utlédsas. Eftersom
studiens svar i princip bara behandlar asikter om just NP:s omvardnadsepikriser
kan resultatet inte 6verforas sasom géllande for andra avdelningar inom
slutenvarden. Viss generalisering for undersokt poulation, det vill sdga
kommunala vardboende som tar emot eller potentiellt kan ta emot patienter fran
NP, bor dock kunna goras.

Nyckelord: enkitundersokning, hemsjukvard, korttidsboende, omvardnadsepikris,
sjukskoterska, sarskilt boende, VIPS - modellen



THE IMPORTANCE OF THE
NURSING DISCHARGE NOTE
FOR THE CARER NEXT IN
LINE

A QUESTIONNAIRE STUDY

MONICA JACOBSSON
SVANTE LARSSON

Jacobsson, M & Larsson, S. The importance of the nursing discharge note for the
carer next in line. A questionnaire study. Degree Project, 15 Credit Points.
Nursing Programme, Malmo University: Health and Society, Department of
Nursing, 2009.

Background: The note that summarizes important events regarding nursing
factors during a patients care episode, after the episodes’ ending, is the nursing
discharge note. The term nursing discharge note is a part of the Swedish nursing
documentation model VIPS which is a model containg of different headwords,
where of the nursing discharge note is one. The model has been developed to
support the different parts of the so called nursing process. The Neuropsychiatric
clinic, department 1 (NP) at the university hospital Universitetssjukhuset Malmo
Allménna Sjukhus (UMAS) is carrying out continuous work to develop their
nursing discharge note where of this study can be seen as one part.

Aim: To investigate what importance the nursing discharge note written by NP
has as a base in the continuous daily care planning performed by nurses in
homecare or at different kinds of livings for patients in municipal geriatric care.
Methods: A qualitative and quantitative questionnaire study based on a strategic
sample and presented with a descriptive method of analyzes. In total 18
informants participated.

Results: The nurses participating in this study use the nursing discharge note
written by NP as a base in their continuous daily care planning. The importance of
knowing the background information about a person to easier meet his need as a
patient was mentioned as one of the reasons.

Conclusions: The nurses participating in this study use the nursing discharge note
from NP as a base for their daily care planning. It can also be understood that
these nurses find that the nursing discharge note from NP is helping them in their
care planning. The results from this study cannot be used as a guideline for other
departments within hospital care as it only focuses on NP’s nursing discharge
note. Though, within the investigated population, a certain generalization could be
possible to do.

Keywords: home care, municipal geriatric care, nurse, nursing discharge note,
questionnaire study, VIPS — model
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INLEDNING

Omvardnadsdokumentationen #r for dagens sjukskoterskor en naturlig del av
omvardnadsarbetet som det dagligen ldggs ner mycket arbetstid pa. Ibland hors
kommentarer inom yrkeskaren savil som bland patienter att for mycket av
arbetstiden gar at till att journalféra omvardnadsaktiviteterna till punkt och pricka,
tid som kunde anvénts till patientndra omvardnad. Samtidigt finns det en
forstaelse bland sjukskoterskor och 6vrig omvardnadspersonal att
dokumentationen kanske &r dn mer viktig idag. Dagens sjukvard dr pa manga stt
fordndrad mot forr med bland annat visentligt kortare vardtider vid
sjukhusvistelse och en omfattande lagstiftning med regler om vad som maste
dokumenteras. Detta stiller nya krav pa dokumentation da det under till exempel
en kortare sjukhusvistelse kan vara manga olika personer involverade i varden av
en patient. Informationsoverféringen av utforda omvardnadsatgéirder mellan
personalen blir darfor av stor vikt for att en sdker och kvalitativt god vard ska
kunna utforas.

En separat viktig del av omvardnadsdokumentationen dr den omvardnadsepikris
som skrivs efter att en patient dr fiardigbehandlad inom en vardenhet. Intresset att
forsoka finna ut vilken betydelse omvardnadsepikrisen har i efterfoljande vardled
ligger till grund f6r denna empiriska studie. Studien kan ocksa ses som en del av
ett standigt forbittringsarbete for hur en avdelnings omvardnadsepikris ska
utformas, till innehallet savil som till formatet.

Studien édr ett bestédllningsarbete, utlagt till Malmé Hogskolas
sjukskoterskeprogram, av den Neuropsykiatriska kliniken, avdelning 1,
Universitetssjukhuset MAS. Fortsittningsvis bendmns denna avdelning som NP.

BAKGRUND

Omvardnadsepikrisen &r ett centralt begrepp i denna studie. For att fa en 6kad
forstaelse for detta begrepp och dess anvindningsomrade kommer
omvardnadsprocessen, omvardnadsdokumentationen och VIPS-modellen i korthet
att beskrivas. Direfter kommer en redogorelse for omvardnadsepikrisen, dess
funktion samt av tidigare forskning. Lagar och férordningar rérande ovan nimnda
amnen kommer ocksa att berdras. Avslutningsvis presenteras NP.

Omvardnadsprocessen

Att ha en helhetssyn i omvardnadsarbetet dr en viktig faktor for vardkvaliteten
(Dahlberg, 1994). Omvardnadsprocessen ér en teoretisk modell och ett anvindbart
redskap som kan vara till hjdlp da omvardnadsarbetet skall struktureras och
helheten tydliggoras (Ehnfors m.fl., 2000). Redan pa 1950-talet beskrevs
omvardnaden som en process vilken genom aren har utvecklats. Den forsta
laroboken som beskriver omvardnadsprocessen skrevs emellertid av Yura och
Walsh sa sent som ar 1967. Pa den tiden bestod denna process av fyra faser men
pa 1970-talet tillkom dven en femte fas, diagnos/mal (a a).
Omvardnadsprocessens fem faser:

e Bedomning

e Diagnos/ mal



¢ Planering
¢ Genomfdrande
e Utvirdering

WHO anvinde sig 1980 av omvardnadsprocessen da de startade upp ett projekt i
elva europeiska linder, med bland annat de skandinaviska linderna (forutom
Sverige) som deltagare samt England, Polen, Jugoslavien m.fl. dir huvudsyftet
var att stirka omvardnad som grundas pa ett vetenskapligt forhallningssitt
(Ehnfors m.fl., 2000). Denna process definierades for detta projekt som en
problemlosningsmetod baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet med syfte
att underlitta for sjukskoterskan bade vad det géller att fa information om
omvardnadsbehov samt att stirka mojligheterna for patienternas egenvard (a a).

Tva ar senare introducerades omvardnadsprocessen i den svenska
sjukskoterskeutbildningen (Ehnfors m.fl., 2000) och i dagens hilso- och sjukvard
ligger ovan ndmnda faser till grund for savil delar av svensk hilso- och
sjukvardslagstiftning som for olika dokumentationsmodeller som anvinds sasom
exempelvis VIPS-modellen (SOSFS, 2008:14, Nationalencyklopedin, 2009).

Omvardnadsdokumentationen

Omvardnadsdokumentationen &r av stor vikt for all vardpersonal bade i det
dagliga arbetet samt ur en juridisk synvinkel pa grund av att vardarbetet enligt lag
maste kunna f6ljas upp (Ehnfors m.fl., 2000). Carpenito-Moye (2008) menar att
synsittet pa hur och hur mycket sjukskoterskorna dokumenterar har forandrats
genom aren. I ett historiskt perspektiv var det snarare méngden information dn
innehallet i informationen som sjukskoterskorna fokuserade pa vilket dagens
sjukskoterskor har frangatt. Dessa dr nu upplysta om att en komprimerad men
innehallsrik dokumentation &r viktigare dn kvantiteten av dokumentationen (a a).

For att uppritthalla kvaliteten i omvardnadsdokumentationen och sékerstélla att
innehallet i sjukskoterskornas information &r adekvat &r en datorbaserad
journalforing med sokord av stor vikt (Siders & Peterson, 1991, Getty m.fl.,
1999). Resultaten pekade pa att inte bara kvaliteten pa informationen 6kade sa att
ndstkommande vardled littare kunde fullf6lja/f6lja upp varden av patienten utan
att dven egenvarden blev utokad da patienterna littare kunde forsta de skriftliga
direktiven de fatt.

VIPS-modellen

VIPS-modellen ir en teoretisk utgangspunkt som vardpersonal kan anvinda sig av
vid omvardnadsdokumentation. Denna modell grundas pa omvardnadsprocessen
men en viktig skillnad mellan de bada dr att medan omvardnadsprocessen ar ett
anvandbart redskap i det dagliga arbetet d&r VIPS-modellen enbart en
dokumentationsmetod. Att anvinda VIPS-modellen innebér darfor inte att
omvardnadsarbetet dr utfort utan bara att dokumentationen som foljer
omvardnadsprocessen dr gjord. Dock 6kar chansen for att fa ett bra resultat i
varden om dokumentationen grundar sig pa ett system som &r sa bra och tydligt
utformat att det kan fungera som struktur for omvardnadsarbetet (Ehnfors m.fl.,
2000).

Da VIPS-modellen utformades anvindes kéllor sasom nationella och
internationella forskningsrapporter, flera olika omvardnadsteorier, bocker och
bibliografier. De fyra huvudbegreppen som utkristalliserades var Vilbefinnande
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(Well-being), Integritet (Integrity), Prevention (Prevention) och Séikerhet (Safety)
vilka utg6r stommen i denna dokumentationsmodell som byggts pa med sokord
och dértill horande riktlinjer. Sokorden &r uppdelade i tre nivaer, vilka ar
huvudsokord, sokord och undersdkord (Ehnfors m.fl., 2000). Huvudsokorden ér
de som f6ljer omvardnadsprocessen sa som visas i figur 1.

Omvardnadsprocessen VIPS huvudsokord

¢ Bedomning Omvardnadsanamnes
Omvardnadsstatus

e Diagnos/mal Omvardnadsdiagnos
Omvardnadsmal

e Planering
> Omvardnadsatgird

o Genomforande

e Utvirdering Omvardnadsresultat
Omvardnadsmeddelande
Omvardnadsepikris

Figur 1. VIPS - modellens huvudsokord foljer omvardnadsprocessen. Efter
Ehnfors m.fl. (2000).

VIPS — modellen kan anvindas utefter den verksamhet som asyftas genom att
sokorden strategiskt viljs ut for att passa behoven. Under senare ar har sokorden
dessutom utokats for att kunna passa mer specifika verksamheter sasom
psykiatriska verksamheter, vardcentraler etc. (Ehnfors, 2000).

I dagens samhiille dir det allt mer efterstriavas kortare vardtider ar ett av
huvudsokorden av sérskild vikt, omvardnadsepikrisen. Detta sokord underlattar
kontinuiteten i vardkedjan vilket kommer bade vardpersonal och patient till gagn

(a a).

Omvardnadsepikrisen

Ordet epikris kommer av grekiskans epi’krisis vilket betyder bedomande
(Nationalencyklopedin, 2009). Enligt Dorland’s illustrated medical dictionary
(2003) &r epikrisen en kritisk analys eller diskussion av varden efter
vardepisodens slut. Ehnfors m.fl. (2000) jamstéller huvudsdkordet
omvardnadsepikris med en utskrivningsanteckning.

Syftet med omvardnadsepikrisen, eller utskrivningsanteckningen, &r flera. Ett
syfte som pekas ut ar att den kan fungera som en sammanfattning av en patients
vardtid nér denne &r fardigbehandlad eller avlider. Ett annat mal &r att den ocksa
kan fungera som ett viktigt informationsdokument innehallande en patients
aktuella status och dess fortsatta omvardnadsbehov i 6verforingen framst mellan
vardavdelningar inom landsting och kommun (a a). Vikten av detta bekréftas
genom hilso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) som séger att hilso- och



sjukvarden sarskilt skall /.. .tillgodose patientens behov av kontinuitet och
scikerhet i varden” (2 a §).

Socialstyrelsens foreskrift om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard (SOSFS, 2005:27) sédger bland annat att det, om det &r relevant for
patientens fortsatta omvardnad, skall foras over information om utférd vard inom
den slutna varden, hur patientens aktuella hilso— och funktionstillstand dr samt att
information om patientens upplevda hilsotillstand meddelas. Informationen skall
overforas till berord oppenvard senast samma dag som patienten skrivs ut (a a).
En studie som belyser detta informationsflode dr en norsk enkitstudie (Helleso
m.fl., 2004) vars mal var att undersoka vilka omraden i omvardnadsepikrisen som
de norska slutenvardssjukskoterskor trodde att 6ppenvardssjukskoterskorna ville
ha information om jamfort med vad dppenvardssjukskoterskornas egna 6nskemal
var. De bada deltagande grupperna fick vilja ut de fyra, for dem, mest visentliga
informationsomradena fran en lista av totalt 16. Det visade sig att det radde
signifikant diskrepans i rankingen av fyra av informationsomraden, bland annat
for activities of daily living. Slutenvardssjukskoterskor rangordnade detta som
prioritet 1 medan dppenvardssjukskoterskorna rankade det som prioritet 4 (p-
vérde 0.000).

Precis som i undersokningen av Helleso m.fl. (2004) visar den explorativa och
deskriptiva studien av McKenna m.fl. (2000) pa att det finns tydliga skillnader
mellan hur slutenvards- och dppenvardssjukskoterskorna ser pa innehéll och
prioritering i omvardnadsepikriserna. Ett av huvudmalen i forskningsarbetet av
McKenna m.fl. (2000) var att presentera ett forslag pa hur ett enhetligt
utskrivningsdokument skulle kunna se ut for en speciell grupp av
avdelningssjukskoterskor vid ett Nordirldndskt sjukhus. Via frimst enkditer till
aktuella sjukskoterskor pa avdelningarna samt till hemsjukvardssjukskoterskor
inom den kommunala varden forsokte studien att fanga upp respondenternas
asikter om bland annat dokumentation vid utskrivningar fran sjukhusvard till den
kommunala hemsjukvarden. Aven forslag pa forbittringar efterfrigades. Studiens
resultat visade pa skilda uppfattningar om kvaliteten pa utskrivningsdokumentet
dér en stor del av slutenvardsjukskoterskorna, 91.4%, tyckte att den var av
tillfredsstédllande kvalitet eller bittre medan bara 43.4 % av
hemsjukvardssjukskoterskor tyckte att den var tillfredsstillande eller béttre (a a).

I de fall patienten fors ver till annan vardform och ett fortsatt omvardnadsbehov
for patienten bedoms som relevant inkluderas en omvardnadsplan i
omvardnadsepikrisen. De omvardnadsrad som ges i denna omvardnadsplan har
ibland uppfattats som pekpinnar av sjukskoterskorna i nista vardled (Ehnfors
m.fl., 2000). Dock har omvardnadsraden sitt berittigande genom att den hjélper
till att oka kvaliteten pa varden genom att ge en sa uppdaterad version av
personens omvardnadsbehov som mgjligt (a a).

Neuropsykiatriska kliniken, avdelning 1, Universitetssjukhuset MAS

NP ir en sluten vardavdelning som tillhor Universitetssjukhuset MAS (UMAS).
Avdelningen har 16 vardplatser och en personalgrupp bestaende av likare,
sjukskoterskor, underskoterskor samt paramedicinsk- och administrativ personal.
Upptagningsomradet bestar av totalt fyra kommuner vilka dr Malmo6 med alla tio
stadsdelarna, Trelleborg, Vellinge och Svedala (Granvik, 2009).



Patienter skickas till NP pa remiss for framst utredning och/eller behandling av
demens- och forvirringstillstand samt beteendestorningar. Patienterna kriver en
lang vardtid, medelvardtiden pa denna avdelning &r ungefir 4 veckor (Granvik,
2009).

Patienter kan skrivas ut till olika boendeformer via den samordnade vardplanering
som gors pa NP. De vanligaste forekommande patientflodena fran NP visas i figur
2 (Ekberg, 2009).

)

Korttidboende

~—

Samordnad
vérdplanering

Patientutredning —

P Utrednin -
Neuropsykiatrin, lar & - Neuropsyk Eoind? s
UMAS T eslut av Sirskilt
- Primérvard kommunen .
- Kommun " boende
—
)
Atergéng till
hemmet
—

Figur 2. Vanliga floden av patienter fran NP till ddarpa foljande boendeformer.
Efter Ekberg (2009).

Patientklientelet pa NP &r framst dldre personer med olika former av
demenssjukdomar. For att kunna bevara dessa patienters autonomi i vardkedjan
bor en noggrann planering infor utskrivning goras. Med en detaljrik
omvardnadsepikris som grund, ges forutsittningar for en sa god fortsatt vard som
mojligt. Detta forsoker NP att uppfylla genom ett kontinuerligt forbittringsarbete 1
sin utformning av omvardnadsepikriserna med VIPS-modellen som bas (Granvik,
2009).

SYFTE

Syftet med denna enkitstudie &r att undersoka vilken betydelse
omvardnadsepikrisen utfirdad av NP har som underlag i det fortsatta
omvardnadsarbetet for sjukskoterskor verksamma inom hemsjukvard, sérskilda
boenden samt korttidsboenden.

Fragestallningar

¢ Anvinder sjukskoterskor inom hemsjukvard, sérskilda boenden och
korttidsboenden omvardnadsepikrisen utfirdad av NP som ett verktyg for
att skapa en omvardnadsplan for patienten?

e Av vilka skil dar omvardnadsepikrisen, utfirdad av NP, av betydelse i det
fortsatta omvardnadsarbetet for sjukskoterskor inom hemsjukvard,
sdrskilda boenden och korttidsboenden?



METOD

Studien grundas pa en enkitundersokning. Arbetsgangen for detta avsnitt baseras
huvudsakligen pa Ejlertssons (2005) modell for att utféra en sadan. Med andra ord
fungerade denna modell som ett metodunderlag for att sikerstélla att alla
visentliga delar i metodarbetet skulle bearbetas.

For att kunna gora en enkit, vars fragor skall ge fyllig information om det som
studien syftar till att undersoka, krdavs god bakgrundsinformation (a a) vilket
samlades in via samtal med gatekeeper, artiklar och litteratur.

Enkiten utformades med dppna och slutna fragor. Nar fragorna i enkiten
utformades anvindes studiens definierade syfte och fragestillningar som grund
vilket dr viktigt da det dr dessa fragestillningar som skall besvaras. Det togs dven
i beaktande hur respondenterna skulle kunna tinkas svara pa respektive fraga och
om de 6verhuvudtaget skulle svara. Vikt lades dessutom pa att ha ett enkelt sprak
med forklaringar pa detaljer som skulle kunna tinkas vara otydliga, att forma sa
neutrala fragestéllningar som mojligt samt att inte fraga om flera saker i en fraga
utan istillet anvinda flera fragor (a a). Totalt utformades 15 fragor (bilaga 1).

Urval

Nir deltagarna till denna studie valdes ut gjordes detta i tva steg. Forst valdes
platserna ut, de sa kallade settings, dir undersokningen skulle ske. Darefter
tillfragades tilltdnkta respondenter om deltagande i undersokningen. Dessa
respondenter utgor studiens urval.

Settings

Som tidigare namnts i bakgrunden skickas NP:s omvardnadsepikriser framst till
sdrskilda boenden, hemsjukvardsomraden och korttidsboenden. Dirav dr dessa tre
vardformerna inkluderade. Exkluderad ur studien dr dock Korttidsboende 2 i
Malmo pa grund av att de ingick i pilotstudien (Hansagi & Allebeck, 1994) vilket
beskrivs under rubriken datainsamlingsmetod. Kriterier av detta slag ingar som en
form av urval i det som Polit & Beck (2006) kallar ett strategiskt urval. Denna
studies kriterier sitts upp for att fa ett sa informationsrikt material som mojligt.

Eftersom tiden var begrinsad for studien avgrinsades antalet kommuner som
skulle inga i urvalet. Denna avgrinsning baserades pa NP:s upptagningsomrade
vilket d&r Malmo-, Vellinge-, Svedala-, och Trelleborgs kommun. For att fa sa stor
variation som mojligt fick varje setting endast inga i undersokningen en gang.
Detta kallas for maximal variation vilket dr en annan form av strategiskt urval (a

a).

Respondenter

I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) star
det att sjukskoterskor d4r omvardnadsansvariga. Eftersom denna studie grundar sig
pa omvardnadsepikrisens betydelse i vardkedjan bestar urvalet av sjukskoterskor
verksamma inom ovan angivna vardformer. Respondenterna gar under
benimningen sjukskoterskor oavsett grad av vidareutbildning. Ovriga
inklusionskriterier var att sjukskoterskan som deltog i undersokningen maste ha
mottagit minst en omvardnadsepikris i sin roll som sjukskoterska pa den setting
studien riktar sig till, under perioden maj 2008 — mars 2009.
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For att kunna hitta kontaktuppgifter for de tdnkta respondenterna fortsatte
processen via denna studies gatekeeper (Polit & Beck, 2006), Eva Granvik,
vardutvecklare och sjukskoterska verksam pa NP. Gatekeepern mojliggjorde
tillgang till den parm som NP anvinder for att dokumentera nir och till vilken
boendeform patienter blivit utskrivna. Med hjélp av denna piarm valdes
boenden/hemsjukvardsomraden ut i kronologisk ordning from mars -09 tom maj -
08 vilka skrevs upp pa en lista. Totalt var nu 36 tilltinkta settings uppskrivna. Via
NP:s patientjournaler samt internet himtades dérefter telefonnummer till
respektive setting for att kunna kontakta respondenten. Efter telefonkontakt,
beskriven under rubrik datainsamling bestod urvalet av 27 respondenter som
uppfyllde inklusionskriterierna vilket visas i tabell 1.

Tabell 1. Urval

Séarskilt boende  Korttidsboende Hemsjukvard
Mojligt urval (n=27) | 12 8 7
Externt bortfall (n=9) | 4 1 4
Respondenter (n=18) | 8 7 3

Datainsamling

Infor den egentliga datainsamlingen genomférdes en sa kallad pilotstudie 1 for
vilken Ejlertsson (2005) beskriver att personer kan viljas ut subjektivt for att
granska frageformulidret. Tva respondenter, verksamma som sjukskoterskor och
med geriatrisk specialkompetens inom dppenvarden, valdes ut for att
besvara/granska enkitfragorna sa att frageformuldret ddarigenom skulle fa en sa
hog validitet som mgjligt. Enkédterna omformades enligt respondenternas
synpunkter vilka behandlade layout och utformning av redan befintliga fragor. De
personer som ingick i pilotstudien deltog darefter inte i sjdlva undersokningen
(Hansagi & Allebeck, 1994).

En checklista utformades (bilaga 2) for kommande telefonsamtal och
respondenterna ringdes upp enligt nummerordningen pa den kronologiska listan.
Pa denna kronologiska lista fick varje tinkbar respondent ett unikt kodnummer
(Ejlertsson, 2005) som ocksa noterades pa den enkit som skickades ut till
respondenten. De som inte svarade ateruppringdes. De som inte svarat till och
med det datum da enkiterna skulle skickas ut ingar i studiens externa bortfall.

Stor vikt lades pa att utforma ett informationsbrev (bilaga 3). Foljebrevet dr
viktigt for att fa respondenten att bli intresserad och motiverad (Ejlertsson, 2005)
och precis som for enkiten efterstrivades ett enkelt och tydligt sprak. I foljebrevet
informerades respondenten bland annat om syftet med studien, vilka personer som
ar studieansvariga och kontaktuppgifter till dessa, att deras svar behandlas
konfidentiellt, att formulidret om informerat samtycket skulle skrivas under, var
materialet skulle skickas samt var de kan finna den firdiga uppsatsen (a a).

Informationsbrev, formulér for informerat samtycke, enkédt med kodnummer samt
ett frankerat adresserat returkuvert skickades i ett neutralt kuvert till
respondenterna som uppgivit att de ville deltaga och dessutom uppfyllde
inklusionskriterierna for studien. Returbreven adresserades till studieansvarigas
(MJ, SL) hemadresser. Enkéter som inte var ifyllda och/eller atfoljdes av icke
ifyllda informerade samtycken samt de enkiter som inte skickades tillbaka
riknades som bortfall. Respondenter som sagt ja till att deltaga i undersokningen
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men som inte hade skickat tillbaka enkiten kunde identifieras via tidigare nimnd
kodning. Dessa pamindes en gang via ett telefonsamtal veckan efter det datum
som enkiiten onskades vara inskickad till. Respondenterna informerades vid detta
samtal om att det fortfarande gick bra att skicka in enkiten dven om det onskade
datumet passerats. Fredagen den 8 maj 2009 var sista dagen for datainsamlingen.

Analys

Materialet behandlades med en deskriptiv metod (Dahmstrom, 2000) och
granskades och analyserades genom manuell bearbetning som presenteras i form
av diagram, tabeller och citat under studiens resultatdel.

Svaren pa de fragor som i enkéten &r slutna bearbetades gemensamt. De 6ppna
fragornas svar bearbetades oberoende av varandra. Ténkbara citat togs ut var for
sig. Dessa citat jamfordes och valdes direfter gemensamt ut. De 6ppna savil som
de slutna fragorna presenteras i resultatdelen under tre olika kategorier vilka &r
demografi, tillgdnglighet och omvardnadsepikrisen.

Etiska overvaganden

Da en studie utfors dr de etiska 6verviagandena av stor vikt for att respondenterna
skall kunna kinna sig trygga och att svar skall kunna ges sa sanningsenligt som
mojligt (Vetenskapsradet, 2009, Polit & Beck, 2006). Malmé hogskola har en
arbetsgang for studenter som skall utféra empiriska studier vilken borgar for att
studierna utfors pa ett etiskt lampligt sitt. Nedan redogors for de etiska
overviaganden som beaktats i denna studie.

Etikprévning
Denna studie har fatt godkidnnande fran bade verksamhetschefen pa NP samt fran

den lokala etikprovningsnimnden vid Malmo hogskola, diarienummer
HS60-09/225:16

Vetenskapsradets (2009) forskningsetiska krav, som beaktats i denna
undersokning, dr bland annat det informerade samtycket som erholls via bade
muntlig och skriftlig information. Pa samma vis informerades respondenterna om
att enkitsvaren i studien kommer att behandlas konfidentiellt samt att
studieansvariga (MJ, SL) har tystnadsplikt. Dessutom patalades tydligt att
informationen endast kommer att anvindas i ett vetenskapligt syfte for att féra
forskning och vetenskap framat (a a).

Hantering av datamaterialet

Under arbetets gang forvarades de signerade samtyckesformuliren, de ifyllda
svarsenkiterna samt kodlistan atskilda fran varandra. Efter att studien &r
genomford och har blivit godkdnd kommer ovan nimnda dokument att forstoras
med hjélp av en makuleringsmaskin som finns pa Malmo Hogskola.

Ténkbara risker

En tinkbar risk var att tankar och kénslor om otillrdacklighet i sin yrkesroll skulle
kunna ha vickts da sjukskoterskorna svarade pa enkatfragorna géllande
hanteringen och tolkningen av NP:s omvardnadsepikriser.

Eftersom studien uttryckligen bestilldes av NP kan en framtida tdankbar risk vara
att samarbetet mellan NP och medverkande sjukskoterskor forandras pa grund av
studien.
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RESULTAT

Studiens data presenteras under de tre kategorierna demografi, tillgédnglighet och
omvardnadsepikrisen. Enkitfragorna redovisas efter kategoritillhorighet
oberoende av ordningsfoljd i enkiten. Vid citat anvdnds det kodnummer som
respondenten fick under datainsamlingen.

Demografi
I diagram 1 visas svaren for fraga 1: ”Hur mdnga dr har du arbetat som
sjukskoterska?”

@Antal respondenter = 13)|

Brtal responderter

0-10 11-20 2130 40

bzl whesierksmmma ir

Diagram 1. Antal ar respondenten har varit verksam som sjukskoterska

Till fraga 2 ”Var arbetar du?” gavs svarsalternativen “sdrskilt boende”,
“korttidsboende”, "hemsjukvard” och ”annat”. Svarens fordelning visas i diagram
2.

m Herm=julodnd
A 5&rskitt boende
g Kortidsboende

Diagram 2. Respondenternas arbetsplats indelade efter olika kommunala
boendeformer.
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Majoriteten, 14 respondenter (n=18), har arbetat pa respektive arbetsplats <5 ar.
Detta visade sig da de svarade pa fraga 3: ”Hur mdnga ar har du arbetat pa denna
arbetsplats?”. Tva respondenter har arbetat 6 - 10 ar medan tva respondenter
svarade att de arbetat > 20 ar.

Pa fraga 4 "Har du pd denna arbetsplats, i rollen som sjukskoterska, mottagit
minst en omvdrdnadsepikris fran NP (Neuropsykiatriska kliniken, avd. 1,
universitetssjukhuset MAS)?” svarade samtliga medverkande (n=18) i studien

”ja”.

Tillganglighet

Pa fraga 5 ”Vem (vilken yrkeskategori) pa din arbetsplats dir den forsta som ldser
den mottagna omvardnadsepikrisen fran NP?” svarade samtliga respondenter
(n=18) att sjukskoterskan dr den forsta yrkeskategorin som laser
omvardnadsepikrisen. Tva respondenter tillade att likaren i undantagsfall kan vara
den som forst tar del av omvardnadsepikrisen ifall denne ej mottagit nagon
medicinsk dito.

Svaren pa fraga 9 ”For vilka ovriga yrkeskategorier pa din arbetsplats finns
informationen i NP:s omvardnadsepikriser tillgdnglig i det dagliga arbetet?”
visas i tabell 2.

Tabell 2. Omvardnadsepikrisens tillgianglighet for 6vriga yrkeskategorier pa
arbetsplatsen.

Yrkeskategori Antal omnamningar
Omvardnadspersonal 11

Likare 4

Arbetsterapeut 1

Sjukgymnast 1

Ingen annan yrkeskategori 4

Respondenterna kunde 1 detta fall svara med mer &n ett alternativ. Svaren visade
flera olika bendmningar pa yrkeskategorier. Under kategorin omvardnadspersonal
ingar underskoterskor, vardbitride och 6vrig personal som &r involverade i den
dagliga omvardnaden. Alla respondenterna (n=18) svarade pa fragan och tre av
dem uppgav mer in ett svarsalternativ.

Diagram 3 visar hur respondenterna svarade da de fick fraga 13: ”Finns det

riktlinjer pa din arbetsplats som beskriver hur en mottagen omvardnadsepikris
skall hanteras vidare efter mottagandet?
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Diagram 3. Settings med riktlinjer

Till de sju respondenter som svarade ”ja” (diagram 3) stélldes en foljdfraga, fraga
14:Om "Ja” pa fraga 13, beskriv girna kortfattat vad dessa riktlinjer siiger?”.
Samtliga svar visade sig berora tillgéngligheten av omvardnadsepikriserna.
Respondenterna svarade bland annat:

’skriva in anamnes i vdrt datasystem, uppdatera status i vart datasystem.”
(Respondent 7)

”Sdttas pa en bestdmd plats i journalpdrmen sa den finns tillgdnglig for berord.
personal.(ssk. Sjg+ arb.terapeut).” (Respondent 3)

Respondenternas svar pa fraga 15 ”Var forvaras omvardnadsepikriserna fran
NP?” dr kategoriserade och redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Forvaringen av NP:s omvardnadsepikriser pa respektive setting

Kategori Antal omndamningar
Olast journalarkiv 9
Last journalarkiv 11

Omvardnadsepikrisen

I tabell 4 visas respondenternas svar pa fraga 6: ”Néir du som sjukskiterska
mottagit en omvardnadsepikris fran NP, anvinder du denna som ett underlag for
att planera omvardnadsdtgdrderna for patienten i det dagliga arbetet?”

Tabell 4. Antal respondenter som anvinder NP:s omvardnadsepikris

Svarsalternativ Antal (n=18)
Ja, alltid 11

Ja, ibland 7

Nej, aldrig -

For att respondenten skulle kunna motivera svaret de avgett enligt tabell 4 ombads
de enligt foljande (fraga 7): "Om du svarat ”Ja, alltid”/ ”Ja, ibland” pa fraga 6,

15



motivera girna svaret”. Nedanstaende citat speglar respondenternas skal till
varfor de anvinder NP:s omvardnadsepikriser som underlag i den fortsatta
omvardnadsplaneringen.

“For att ldttare forsta brukarens behov, och pa detta sditt kunna mota just denna
person. Aven mycket nyttig information om brukarens ovriga kontakter inom
sjukvdrden tex. Psykiatriskoterska inom kommunen” (Respondent 4)

”Det finns alltid uppgifter och kunskap som dr anvindbara i omvardnaden. Man
behover inte "uppfinna hjulet”fran borjan.” (Respondent 18)

”Omvardnadsepikris dr en sammanfattning av allt som héiinde Patienten. Med
tanke pd att man inte kdnner patienten utan epikris blir det svart att gora nagon
atgdrd. Ibland ansvarig SSK pa NP vill rapportera istdillet for att skicka
omv.epikris. Jag som jobbar pd /.../ vill ha bade muntlig rapport + omv
epikris.”(Respondent 32)

”Anser att dessa epikriser generellt ir de bdsta och fylligaste som kommer fran
UMAS” (Respondent 30)

Eftersom alla respondenter svarade ja, alltid eller ja, ibland (tabell 4) finns inga
resultat att presentera for fraga 8 som hade lydelsen ”Om du svarat ”Nej, aldrig”
pd fraga 6, hur skulle du onska att NP:s omvardnadsepikris vore utformad sa att
den skulle kunna bli ett anvindbart underlag i ert omvardnadsarbete?”

Da fraga 10 stélldes ”Om du i omvardnadsepikrisen fran NP liser information
som du finner svartolkad eller som du skulle vilja ha mer utforligt forklarad, var
och/eller till vem viinder du dig da?” namndes “sjukskoterskan pa NP” av 16
respondenter. Tva respondenter svarade annorlunda &n 6vriga 16. En av dessa tva
skrev att han/hon tog kontakt med en sjukskoterskekollega pa settingen och den
andra respondenten svarade att det sdllan behovdes nagot fortydligande. Samtliga
respondenter (n=18) svarade pa fragan med minst ett svarsalternativ.

Fraga 11 "Skiljer sig ditt sdtt att anviinda omvardnadsepikriser, skickade fran NP,
i det fortsatta omvardnadsarbetet mot hur du anvinder omvardnadsepikriser
skickade fran andra vardavdelningar?” stilldes med svarsalternativen enligt
tabell 5 dér svaren dven presenteras.

Tabell 5. Skillnader i hanteringen av NP:s omvardnadsepikriser jamfort med
ovriga mottagna omvardnadsepikriser.

Svarsalternativ Antal (n=18)
Ja 2

Nej 15

Har ingen erfarenhet av detta 1

”Om du svarat "Ja” pa frdaga 11, beskriv gdrna pad vilket sdtt det skiljer sig”. Pa
denna anmaning (fraga 12) svarade de tva respondenter som svarat ja enligt
foljande citat.

”Omvepikriser fran NP ger en klar och tydlig bild over vdrdtagarens situation,
och ddarmed dr det littare att méta VT pa ett bra sdtt.” (Respondent 26)
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”Pga att min erfarenhet fran psyk dr begrinsad sa ser jag det som extra viktigt att
sdtta mig in i fordndringar hos vardtagaren. Bra med info ang hur man gjort for
att forbdttra och bibehalla rdtt stimningsldge hos vardtagaren” (Respondent 10)

DISKUSSION

Nedan kommer metod och resultat att diskuteras.

Metod

Studiens syfte och fragestillningar lag till grund for valet av metod (Ejlertsson,
2005). Studieansvariga (MJ, SL) hade i atanke att det &r viktigt att vélja en erkidnd
metod for att studien skall kunna granskas och virderas ur ett kvalitetsmissigt
perspektiv samt for att undersdkningen skall kunna géras om av en oberoende
person (a a). Inledningsvis stod valet mellan tva olika metoder, intervju- och
enkdtmetod. Eftersom det ar NP som har bestillt studien diskuterades fragan med
gatekeepern och liksom studieansvariga (MJ, SL) tyckte denne att det i forsta
hand var bittre att na ut till ett storre antal respondenter. En enkitstudie var da att
foredra framst beroende pa tidsfaktorn (a a). Potentiellt sett kan en senare studie
med hjdlp av intervjuer ga mer djuplodande dn vad denna studie har haft som
syfte att gora.

Urval

En forutsittning for studien var att respondenterna skulle ha mottagit en
omvardnadsepikris fran NP eftersom det var denna klinik som bestillde
undersokningen. Eftersom NP har langa vardtider blir antalet patienter som skrivs
ut per ar inte sa manga. Detta ger en begriansning av storleken av urvalet. En
annan begriansning av storleken pa urvalet har att géra med respondenternas
formaga att erinra sig dessa omvardnadsepikriser. Det visade sig under arbetets
gang att uppringda respondenter som enligt NP:s parm mottagit en
omvardnadsepikris fore maj 2008 hade svart att erinra sig dessa
omvardnadsepikriser. En tidsbegransning sattes, det som Polit & Beck (2006)
skulle kalla kriterieurval, for att fa sa hog trovirdighet av resultatet som mojligt,
detta eftersom det dr visat att minnesbilderna av en hindelse/handling foréndras
med tiden (Ejlertsson, 2005).

Urvalet blev begrénsat, totalt 27 respondenter, vilket kan ses som en svaghet for
studien da resultatet kan ha en lag generaliserbarhet. Denna studie skulle darfor
kunna ses som en pilotstudie (Polit & Beck, 2006). Ett sdtt som kunde okat
storleken pa urvalet med fem till tio settings vore att Gvriga settings, oberoende av
kommuntillhrighet, som mottagit en omvardnadsepikris fran NP hade
inkluderats. Anledningen till att detta inte gjordes var pa grund av att
studieansvariga (MJ, SL) fokuserade pa NP:s upptagningsomrade i tron om att det
skulle bli ett tillrdckligt stort urval. Tidsfaktorn forhindrade i detta skede av
arbetet en forandring av urvalskriterierna. Ett annat alternativ for att fa ett storre
urval vore om varje setting fick medverka mer dn en gang vilket ytterligare hade
okat antalet mojliga respondenter. I studien fick en utvald setting endast medverka
en gang med en respondent och denna kunde enbart deltaga med en svarsenkit
oavsett antal mottagna omvardnadsepikriser. Fanns det flera verksamma
sjukskoterskor som mottagit en omvardnadsepikris fran NP pa samma setting dér
en utvald sjukskoterska redan deltog i undersokningen blev de ovriga
exkluderade. Dessa urvalsbegrinsningar ger en svaghet till studiens resultat. En
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styrka dr dock att tre av fyra kommuner, atta av Malmo kommuns tio stadsdelar
och samtliga tre former av settings fangades upp. Detta ger en viss
generaliserbarhet av resultatet inom NP:s upptagningsomrade.

Bortfall

Bortfallet i en studie kan bendmnas som internt och externt (Ejlertsson, 2005).
Studiens externa bortfall fran urvalet (n=27) innan paminnelsen var 15
respondenter och efter paminnelsen 9 respondenter. Det finns inga exakta siffror
pa hur stort eller litet bortfallet bor vara men normalt dr att nd upp till en
svarsfrekvens pa cirka 80% efter tva paminnelser. Pa grund av tidsbrist fanns
ingen mojlighet till en andra paminnelse men sannolikt hade denna studies
svarsfrekvens okat i motsvarande grad. Det som kan sdgas ir att effekten av den
paminnelse som gjordes gav en 6kning pa 50 % av det totala antalet inkomna svar
(n=18), vilket dr hogre @n det som star i metodlitteraturen som anges vara cirka
28% (a a). Forklaringen till detta skulle kunna vara att tid prioriterades for kontakt
med respondenter och enkitinsamling i den man det gick vilket troligtvis
minimerat det externa bortfallet. Det finns ingen anledning att misstéinka att de
respondenter som representerar bortfallet skulle paverka resultatet nimnvart
eftersom inget annat skél dn tidsbrist angavs som anledning till att inte deltaga.

Det finns inget internt bortfall vilket visas da inga av fragorna har misstolkats
eller lamnats obesvarade av respondenterna.

Enkat

For att sdkerstélla att respondenterna uppfyllde kriterierna for att medverka i
studien stilldes fragor av demografisk karaktir. Resultatet som visas av dessa
fragor kan i sig inte besvara studiens syfte och fragestillningar men eftersom ett
korrekt urval okar studiens overforbarhet ir detta resultat anda av stor vikt (Polit
& Beck, 2006).

Att anvinda 6ppna fragor i en enkiit ifragasitts av bland annat Trost (2001)
eftersom exempelvis faktorer av karaktidren formuleringssvarigheter och brister i
stavning kan hindra respondentens vilja eller formaga att svara utforligt. Da denna
studies respondenter, omvardnadsansvariga sjukskoterskor, har som krav pa sig
att dagligen och skriftligen dokumentera olika atgérder eller information kring en
patient kan det dock antas att de 6ppna fragorna fungerat vil att anvinda dven om
svaren kunde ha blivit utforligare om fragorna stillts vid en personlig intervju.
Som komplement till studiens enkitinsamlingsmetod kunde darfor nagon eller
nagra intervjuer genomforts.

Utformningen av denna studies fragor formulerades av de studieansvariga (MJ,
SL). Avsaknaden av ett redan utformat validerat instrument samt de
studieansvarigas begrinsade erfarenhet kan utgora en svaghet for resultatet av
studien (Ejlertsson, 2005). Ett forsok att kompensera denna eventuella svaghet har
gjorts genom att frageformulédret har granskats av erfarna sjukskoterskor vid
pilotstudie 1, att arbetets handledare nyttjats som granskare samt att ett enkelt och
tydligt sprak har valts. Att ingen av respondenterna har missforstatt nér eller om
de skulle besvara foljdfragorna visas av det faktum att det inte finns nagot internt
bortfall vilket ocksa understryker att fragorna inte misstolkats och att de har en
god validitet (Hansagi & Allebeck, 1994). Om tidsutrymmet varit storre hade det
dock varit onskvirt att ett forsok till resultatpresentation och tolkning av
fragesvaren gjorts redan efter pilotstudie 1 da eventuellt nagon fraga kunde ha
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omformulerats eller exkluderats fran formuléret och nagon ny kunde ha
inkluderats. Som exempel saknar studien en fraga av skal-karaktér dir
respondenten ombedes gradera NP:s omvardnadsepikrisers betydelse mellan 0-10.
En ritt formulerad fraga av detta slag kunde kompletterat studiens resultat pa ett
intressant och littforstaeligt sitt (a a). Vidare kunde fraga 15 vid en mer noggrann
analys efter pilotstudien omformulerats till att vara sluten, alternativt strukits helt.
Detta eftersom det krivs ytterligare kunskap om respektive respondents/settings
arbetsplatsrutiner for att kunna kategorisera fragans svar pa ett anviandbart vis.

Nir analysen av data genomfordes tydliggjordes att vissa fragor i enkiten var vagt
utformade. Exempel pa detta dr fraga 9 och 15 vars resultat presenteras i tabell 2
respektive 3. Eftersom fragorna dr 6ppna och ingen specifik forklaring gavs i
anknytning till frigorna som beskrev hur respondenterna skulle utforma svaren pa
respektive fraga blev kontentan att de svarade utifran bendmningar som anvinds i
den verksamhet de arbetar. Det var svart att tolka svaren pa exempelvis fraga 9 da
de var utformade som “omvdardnadspersonal” (respondent 18), "HSL-personal”
(respondent 22) och "vardpersonal.../” (respondent 34). Dessa citat syftar mest
troligen till att innefatta samma yrkeskategorier men detta kan inte sigas med
sdkerhet. Kategorier utformades efter liknande svar och trots att innebdrden i
kategorierna inte &r helt faststillda kan resultatet till viss del &nda anvindas
eftersom omvardnadspersonal, utefter studieansvarigas (MJ, SL) kunskap och
erfarenhet, asyftar den personal som deltager i den dagliga omvardnaden av
patienten. Det resultat som presenteras i tabell 3 dr ddremot ndrmast omojligt att
anvinda pa grund av att svaren var sa svartolkade. Likvil gjordes en
kategorisering for att kunna presentera resultatet men ingen vikt kan laggas vid
detta da slutsatser dras.

Resultat

Det var tydligt i resultatet att omvardnadsepikrisen som NP skriver anvinds i
niastkommande vardled och i motsats till vad Ehnfors (2000) skriver verkar det
inte som att respondenterna i ndstkommande vardled uppfattar omvardnadsraden
som pekpinnar utan istillet tycker att NP:s omvardnadsepikriser ir ett underlag
som hjilper till att utforma den fortsatta omvardnadsplaneringen for att ddarigenom
kunna bibehalla en god vardkvalitet. Vissa av respondenterna har i och for sig
svarat att de endast anviander NP:s omvardnadsepikriser ibland men ingen av
dessa har angett negativa utlatanden om innehallet eller utformningen av
omvardnadsepikriserna niar de ombads att motivera anvindandegraden. Tvértom
har dven dessa kommenterat NP:s epikriser i positiva ordalag. Dock skall papekas
att den Oppna foljdfragan i studien, vilken hade som uppgift att motivera det
tidigare valda svarsalternativet Ja, alltid och Ja, ibland, tenderar att forstirka
anledningarna till respondentens svar 1 forsta skedet och ddrmed riskeras
avvikande fakta att missas (Trost, 2001). Att vissa respondenter svarat att de
enbart ibland anviander NP:s omvardnadsepikriser kan ha att géra med att den
berdrda patienten atergatt till samma vardboende efter sjukhusvistelsen och att
ingen, for respondenten, ny omvardnadsfakta framkommit under vardtiden.

De uteslutande positiva kommentarerna som respondenterna gett som motiv till
varfor de anvinder NP:s omvardnadsepikriser kan tyda pa att det kontinuerliga
avdelningsgemensamma arbete NP, enligt gatekeepern, utfor for att hoja
kvaliteten pa sina omvardnadsepikriser gett resultat. Eftersom denna studies
resultat just pekar pa att respondenterna finner NP:s omvardnadsepikris vara av
virde i det fortsatta omvardnadsarbetet skulle kunna ségas att en motsats visas i
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forhallande till det resultat som Helles6 m.fl. (2004) och McKenna m.fl. (2000)
visar.

Intressant 4r dven att tva respondenter uppgett att de anvinder
omvardnadsepikriser utfirdade fran NP pa ett annorlunda sétt n 6vriga
omvardnadsepikriser. Skilen till detta var, menade en av respondenterna, att den
personliga oerfarenheten av psykiatrin gjorde att NP:s omvardnadsepikris var av
sarskild nytta. Detta resultat kan inte generaliseras eftersom det endast handlar om
en utsaga fran en respondent men svaret kan indikera pa att NP:s
omvardnadsepikris kan fylla detta sirskilda informationsbehov for de
sjukskoterskor som kommer 1 kontakt med patienter inom neuropsykiatrin for
forsta gangen.

Att informationen om en patient som skrivs ut fran slutenvarden skall ges i
skriftlig form och vid behov dven pa annat sitt star i SOSFS (2005:27). Da
studiens resultat antyder att NP:s omvardnadsepikris anvénds i det fortsatta
omvardnadsarbetet skulle kunna sédgas att skriftlig information &r av vikt for
mottagaren. Detta styrks av svaret fran en respondent som papekar att muntlig
information dr bra men att den endast ir ett komplement till den skriftliga. Ett
resultat som visar pa att NP dven har mojlighet att ge kompletterande muntlig
information da behovet finns &r att 16 av 18 respondenter vinder sig till NP:s
sjukskoterskor da de har fragor som ror informationen i en patients
omvardnadsepikris. Denna interaktion mellan sjukskoterskorna som mottager
omvardnadsepikriserna och NP ger dessutom NP mojlighet att fortlopande
uppdatera innehall och format av omvardnadsepikriserna baserat pa information
fran den part som ska anvinda omvardnadsepikrisen vidare i vardkedjan.

Under analysen av svaren fran frageformuléret noterades att en stor del av
respondenterna, 11 av 18, inte arbetade efter nagon arbetsplatsriktlinje géllande pa
vilket sitt de skulle hantera inkommande omvardnadsepikriser efter det att de
mottagits. Fyra av dessa uppgav att det inte fanns nagra riktlinjer medan
resterande inte visste i fall det fanns nagra. Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS,
2005:12) séger att det ska finnas ledningssystem som beskriver, bland annat,
ansvarsfordelningen vid dverforingen av information om patienter och hur
samverkan mellan eller inom olika yrkesgrupper, funktioner, enheter m.m. ska
bedrivas. Eftersom de respondenter som svarat att de inte vet om det finns
riktlinjer pa deras arbetsplats @nda kan ha det men att respondenten inte kinner till
det visar studien inte hur stor del av undersokningens settings som de facto ir 1
avsaknad av riktlinjer. Vad studien visar dr dock att 61 % av respondenterna
arbetar pa ett individuellt sitt i den vidare hanteringen vilket kan innebéra att det
finns en risk att det skiljer sig at fran fall till fall pa samma setting. Detta kan i sin
tur paverka om, hur och nir annan berdrd personal far vetskap om informationen i
omvardnadsepikriserna och foljaktligen dven paverka kontinuiteten av en patients
fortsatta omvardnad.

Avsaknaden av riktlinjer till trots visar resultatet att samtliga respondenter
anvinder NP:s omvardnadsepikriser, om inte alltid sa i alla fall ibland. Aven detta
styrker att deras omvardnadsepikriser ér av betydelse for det fortsatta
omvardnadsarbetet.
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Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS, 2005:27) har NP skyldighet att
overfora relevant information om en utskriven patient till berérd personal i nédsta
vardled. Studiens resultat pekar pa att detta genomfors eftersom det i samtliga fall
ar sjukskoterskan i 6ppenvarden som mottager omvardnadsepikrisen fran NP.
Resultatet tyder dven pa att 6vrig omvardnadspersonal ofta har tillgang till denna
omvardnadsepikris vilket #r ett led i att 6ka patientens sikerhet i varden (HSL,
1982:763).

Det visade sig att nistan hilften av respondenterna arbetet som sjukskoterska i
mindre dn tio ar. En fraga som kan vickas dr om dessa respondenter representerar
studiens population av den orsaken att de studieansvarigas (MJ, SL) erfarenhet &r
att manga av de sjukskoterskorna som arbetar i kommunen varit verksamma under
ldngre tid @n sa. Det kan dérfor tinkas att de respondenterna som varit verksamma
under en kortare tid 4r mer vilvilliga till att deltaga i en undersokning vilket
riskerar att ge en minskad generaliserbarhet (Ejlertsson, 2005).

Vad som ocksa &r av betydelse att beakta &r det faktum att majoriteten av
respondenterna varit verksam pa respektive arbetsplats mindre dn fem ar. Troligt
ar att dessa respondenter har mindre erfarenhet av omvardnadsepikriser utfardade
av NP édn de sjukskoterskor som varit verksamma under fler ar. Ocksa detta skulle
kunna paverka studiens resultat.

SLUTSATS

Resultatet visar att de sjukskoterskorna som ingar i studien anvinder NP:s
omvardnadsepikriser som ett underlag for planering av det dagliga
omvardnadsarbetet. Att dessa sjukskoterskor tycker att NP:s omvardnadsepikriser
ar till hjélp vid den fortsatta omvardnadsplaneringen kan ocksa utlédsas. Eftersom
studiens svar i princip bara behandlar asikter om just NP:s omvardnadsepikriser
kan resultatet inte 6verforas sasom géllande for andra avdelningar inom
slutenvarden. Viss generalisering for undersokt population, det vill sédga
kommunala vardboende som tar emot eller potentiellt kan ta emot patienter fran
NP, bor dock kunna goras. Detta eftersom studiens urval har fangat upp en stor
del av NP:s upptagningsomrade bade vad det giller det geografiska omradet och
tankbara typer av kommunala vardformer.

Att dokumentationen spelar en viktig roll for sjukskoterskan i sin stridvan efter att
ge patienten en sa god omvardnad som mojligt resoneras kring tidigare i denna
studie. Fokus i denna undersdkning har dock legat pa den del av
omvardnadsdokumentationen som handlar om informationséverféring om
patienter, det som, bland annat Ehnfors (2000) i VIPS, kallar for
omvardnadsepikris. Studieansvariga (MJ SL) har funnit anmérkningsvért lite
forskning kring detta med svenska forhallanden som undersokningsbas. Eftersom
vikten av att sammanstilla och 6verféra omvardnadsepikriser tydliggors i savil
olika lagar och forfattningar savil som i litteratur kring omvardnad finns det
rimligen mycket ogjord forskning kvar att genomfora inom omradet, alla med
samma slutmal ndmligen att stirka patientens kontinuitet i omvardnaden.

En tanke som vuxit fram under detta arbetes gang ir att det borde vara av intresse
for manga vardavdelningar, fraimst de som finns inom slutenvarden, att mita
graden av Overrensstimmelse mellan I6pande daganteckningar 1
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omvardnadsjournalen och den information som slutligen finns med i deras
omvardnadsepikriser. For detta &ndamal kan ett validerat
undersokningsinstrument av typen som Larson m.fl.(2004) presenterar i sin
forskning anvindas. En typ av undersokning som ocksa hade fyllt en funktion
hade varit att genomfora den del av Hellesos m.fl. (2004) studie som fokuserar pa
att mita vilka sokord som, enligt oppenvardssjukskoterskor, dr viktiga att ha med i
omvardnadsepikrisen. Bada dessa typer av undersokningar skulle kunna vara
genomforbara pa olika forsknings- eller studienivaer.

Studieansvariga (MJ, SL) dr glada for, och har blivit inspirerade av, att NP valt att
fokusera pa betydelsen av omvardnadsepikrisen eftersom det, med forforstaelse
om gruppen, kianns som om NP:s grupp av patienter har ett sarskilt stort behov av
omvardnadskontinuitet ndr de flyttar inom vardkedjan.
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Bilaga 1
Enkiitundersokning

1 Hur manga ar har du arbetat som sjukskoterska?

2 Var arbetar du? Hemsjukvard [
Sarskilt boende [J
Korttidsboende [J

Annat [

3 Hur manga ar har du arbetat pa denna arbetsplats?

4 Har du pa denna arbetsplats, i rollen som sjukskoterska, mottagit minst en
omvardnadsepikris fran NP (Neuropsykiatriska kliniken, avd. 1,
universitetssjukhuset MAS)?

Ja. [
Nej [

Nedan stills framst 6ppna fragor vilka vi ber dig att besvara sa utforligt som
mojligt.

5 Vem (vilken yrkeskategori) pa din arbetsplats dr den forsta som ldser den
mottagna omvardnadsepikrisen fran NP?

6 Nar du som sjukskoterska mottagit en omvardnadsepikris fran NP,
anvinder du denna som ett underlag for att planera omvardnadsatgiarderna
for patienten 1 det dagliga arbetet?

Ja, alltid [
Ja,ibland [
Nej, aldrig [

7 Om du svarat "Ja, alltid”/ ”Ja, ibland” pa fraga 6, motivera gérna svaret:
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8 Om du svarat "Nej, aldrig” pa fraga 6, hur skulle du 6nska att NP:s
omvardnadsepikris vore utformad sa att den skulle kunna bli ett

anvindbart underlag i ert omvardnadsarbete?
(exempelvis innehdall sasom sokord och fyllighet i informationen, format och/eller layour)

9 For vilka 6vriga yrkeskategorier pa din arbetsplats finns informationen i
NP:s omvardnadsepikriser tillgidnglig i det dagliga arbetet?

10 Om du i omvardnadsepikrisen fran NP ldser information som du finner
svartolkad eller som du skulle vilja ha mer utforligt forklarad, var och/eller
till vem vinder du dig da? (exempelvis: omvérdnadsansvarig SSK pa NP, likare pa
vardcentralen, demensskoterska inom kommunen osv.)

11 Skiljer sig ditt sitt att anvinda omvardnadsepikriser, skickade fran NP, i
det fortsatta omvardnadsarbetet mot hur du anvinder omvardnadsepikriser
skickade fran andra vardavdelningar?

Ja [

Nej [
Har ingen erfarenhet av detta [

12 Om du svarat ”Ja” pa fraga 11, beskriv girna pa vilket sitt det skiljer sig:
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13 Finns det riktlinjer pa din arbetsplats som beskriver hur en mottagen

omvardnadsepikris skall hanteras vidare efter mottagandet?
(Observera att fragan géller omvardnadsepikriser generellt oberoende av vem som utfirdat dem)

Ja [
Nej [
Vetej [

14 Om “Ja” pa fraga 13, beskriv gidrna kortfattat vad dessa riktlinjer sdger?
(exempelvis vad det giller innehall, tillgénglighet etc.)

15 Var forvaras omvardnadsepikriserna fran NP?

TACK FOR DIN
MEDVERKAN
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Bilaga 2

Checklista for information vid telefonsamtal med de tinkta respondenterna

e []Viirtva SSK studenter Mah
[J Examensarbete som &r bestillt av

e [] Syftet med denna kvalitativa enkitstudie r att unders6ka om omvardnadsepikriser utfirdade av
Neuropsykiatrin i Malmo r ett verktyg som anvinds i omvardnadsarbetet i efterfoljande led i
vardkedjan.

e  [] Kan ni tdnka er att deltaga i enkdtunderskning?
e [] Har ni mottagit omvardnadsepikris fran den Neuropsykiatriska avdelningen i Malmo

e [ For att sikerstilla etiska aspekter ar denna studie godkéind av den lokala
etikprovningsnimnden vid Malmo hogskola.

e [ Sjdlvklart dr deltagandet frivilligt och Ni kan néir som helst avbryta Er medverkan. Vi som &r
studieansvariga har tystnadsplikt och Ni garanteras dessutom konfidentialitet vilket innebér att
ingen information skall kunna hérledas till Er. Informationen skall enbart anvindas i ett
vetenskapligt syfte.

Sirskilt boende/hemvéardsomrade
Kommun/stadsdel

Adress

SSK namn
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Bilaga 3

Formular 1
Informationsbrev
Projektets titel: Datum:
Omvardnadsepikrisens betydelse i vardkedjan 2009-02-16
Studieansvarig/a: Studerar vid Malmo hogskola, Hiilsa
Monica Jacobsson och samhiille, 206 05 Malmo, Tfn 040-
E-mail: hss07103 @stud.mah.se 6657000
Svante Larsson
E-mail: hss07012 @stud.mah.se Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet
Niva:
C-uppsats
Hej!

Vi dr tva sjukskoterskestudenter vid Malmo hogskola som nu skriver ett examensarbete som dr
bestéllt av den Neuropsykiatriska avdelningen i Malmo. Syftet med denna kvalitativa
enkdtstudie &r att undersoka om omvardnadsepikriser utfairdade av Neuropsykiatrin i Malmo ar
ett verktyg som anvinds i omvardnadsarbetet i efterfoljande led i vardkedjan. Studien kommer
att paga under vecka 14-21 ar 2009.

Eftersom Ni har mottagit omvardnadsepikriser fran Neuropsykiatrin i Malmo tillfragas Ni
hirmed om deltagande i denna enkétstudie. For att sdkerstélla etiska aspekter dr denna studie
godkind av Neuropsykiatrins verksamhetschef samt av den lokala etikprovningsndamnden vid
Malmoé hogskola. Sjdlvklart dr deltagandet frivilligt och Ni kan nédr som helst avbryta Er
medverkan. Vi som ir studieansvariga har tystnadsplikt och Ni garanteras dessutom
konfidentialitet vilket innebir att ingen information skall kunna hérledas till Er. Informationen
skall enbart anvéndas i ett vetenskapligt syfte. Bifogat tillsammans med detta informationsbrev
finns ett formulédr som heter “Informerat samtycke”. Om Ni viljer att delta i denna studie
behover detta formulér skrivas under for att ytterligare sékerstilla de etiska aspekterna.

Tillsammans med detta informationsbrev har ett frankerat, adresserat returbrev bifogats. Nir
detta brev returneras, senast den 16 april, skall det innehalla frageformuléiiren samt formuldiret

for informerat samtycke.

Skulle Ni vilja ta del av den férdigstillda studien kommer den att finnas pa Malmo hogskolas
databas fran och med hosten 20009.

Med vinliga hélsningar

Monica Jacobsson & Svante Larsson
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