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ERIK HIORTEK
MY KRISTOFERSSON

Hjortek, E & Kristofersson, M. Skiftbytesrapport- en empirisk studie om
sjukskoterskors syn pa innehall och struktur i muntlig rapportering.
Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepoang. Malmé hégskola: Halsa och
samhalle, Utbildningsomrade omvardnad 2010.

Rapporten ar sjukskoterskans arbetsverktyg for att erhalla information om
patienterna infor sitt arbetspass. En rapport som &r bristféallig i sin struktur eller
sitt innehall riskerar dventyra patientsakerheten. Denna studies syfte var att belysa
allmansjukskoterskans uppfattning om innehallet i en muntlig skiftbytessrapport.
Fem sjukskaterskor intervjuades pa en kirurgisk avdelning och materialet
analyserades med hjalp av en manifest kvalitativ innehallsanalys. Pa fragan vad en
rapport innehaller pa avdelningen framtradde tre huvudkategorier
(patientinformation, organisering och vard) med sex underkategorier. Under
fragestallningen hur den ideala rapporten ser ut sags de tva huvudkategorierna
struktur (med fyra underkategorier) och innehall (med fem underkategorier).
Rérande vad som var hinder och méjliggorare ansags hinder finnas inom miljo,
struktur, engagemang och organisation — medan méjliggérare fanns inom
struktur, engagemang och omgivning. | den ideala rapporten forekom mer
detaljerade beskrivningar om bakgrund och planering &n i beskrivandet av den
rapport som fanns pa avdelningen. Samordning férekom daremot i mindre
utstrackning i idealrapporten.

Nyckelord: idealrapport, intervju, manifest innehallsanalys, rapport, sjukskoterska,
skiftbytesrapport, asikter.



SHIFT HAND-OVER

- AN EMPIRICAL STUDY OF NURSES VIEWS
ON CONTENT AND STRUCTURE IN THE ORAL
SHIFT HAND-OVER.

ERIK HIORTEK
MY KRISTOFERSSON

Hjortek, E & Kristofersson M. Shift hand-over- an empirical study of nurses
views on content and structure in the oral shift hand-over. Degree Project, 15
Credit Points. Nursing program, Malmé University: Health and Society,
Department of Nursing, 2010.

The hand-over is the nurses working tool for obtaining information on the patients
before their shift starts. A hand-over that is flawed within its structure or its
content could jeopardize patient safety. The aim of this study was to highlight the
nurses view of the content of the shift-handover. Five nurses were interviewed at a
surgical department and the material was analyzed using a qualitative

manifest content analysis. The results regarding what the hand-over contained
revealed three main categories (patient information, organization and care) with
six subcategories. The results regarding what the ideal hand-over contained came
to be divided into the two categories of structure (with four subcategories) and
content (with five subcategories). When asked what the preventive- and the
enabling factors were; environment, structure, commitment and organization was
considered preventive — while structure, commitment and surroundings were
enablers. The ideal hand-over gave a more detailed description regarding
background and planning compared to the hand-over on the ward. Coordination
occurred however to a lesser extent in the description of the ideal hand-over.

Keywords: hand-over, ideals hand-over, interview, manifest content analysis,
opinions, nurse, shift hand-over.
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INLEDNING

Rapporten I6per som en rod trad genom en patiens sjukhusvistelse. Ekman och
Segersten (1995) forklarar hur arbetsdagen pa ett sjukhus borjar for en
sjukskaterska da rapporten har erhllits av foregaende arbetspass personal. Denna
rapport fungerar som underlag for bade upplagget av sjukskoterskans arbetsdag
och som vidarerapportering till lakare, sjukgymnaster och andra yrkesgrupper.

Nar information ska dverforas fran en sjukskoterska till en annan &r det av yttersta
vikt att ingenting relevant tappas pa vagen i kommunikationen. |
sjukskaterskeutbildningen ges dnda ingen teoretisk kunskap specifikt inriktad pa
rapportens utforande. Det ar istallet forst i de verksamhetsférlagda delarna av
utbildningen som studenten kommer i kontakt med rapporten.

Som fardigutbildad sjukskaéterska finns det sallan tydliga riktlinjer pa vad en
rapport ska innehalla eller hur den bést ska utforas. Rapporten blir nagot som
sjukskaterskan sjalv far socialiseras in i och lara sig efterhand hur det gar till pa
avdelningen.

Detta riskerar leda till en bristfylld standard och kan i vérsta fall resultera i
forsamrad patientsakerhet. Det &r darfor av vikt att kanna till vad en rapport
innehaller och se till vad sjukskdterskan anser att den bor innehalla.

BAKGRUND

I Kompetensbeskrivning for sjukskéterskor rapporterar Socialstyrelsen (2005) om
hur det ingar i sjukskoterskans yrkesutdvning att vid arbetspassets slut kunna
formedla en helhetssyn rérande patienternas halsotillstand till nastkommande
arbetslag. Denna informationsformedling — i vardagstal ofta kallad rapport -
beskriver Strople och Ottani (2006) som en mangsidig process vars syfte ar att
saval ge information om kliniska tillstand som om vardplanering och samarbete.
Socialstyrelsen (SOSFS 2005:12) skriver ocksa i Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden om
samverkan och samarbete inom sjukvarden. Som ett av ledningens
ansvarsomraden finns plikten att:

”/.../Iklargora ansvaret for samarbete kring och planeringen av varden
av enskilda patienter vad avser till exempel 6verforing av information om
enskilda patienter, for samverkan i vardprocesserna /.../”” (4:18).

O’Connell (2008) ndmner olika former av rapporteringar som kan utforas.
Rapporten kan variera beroende pa var den ager rum; vid patientens sang ( sa
kallad bedside-rapportering), pa sjukskoterskeexpeditionen eller i fikarummet.
Kerr (2002) tar upp hur rapporten ocksa kan variera i hur den framfors. Rapporten
kan ske muntligt vilket krédver mer tid och personal, men ger utrymme for sociala
interaktioner med feedback och aterkoppling samt ar lamplig ur ett deduktivt
perspektiv for nyutexaminerade sjukskoterskor och studenter. En annan form av
rapport &r den inspelade rapporten (med exempelvis bandspelare). Fordelen &r att
den dr tidseffektiv, men nackdelarna &r att det inte ges samma mojligheter for
fragor, feedback och utveckling (Kerr, 2002).



Den amerikanska organisationen Joint Commission arbetar sjalvstandigt for att
kvalitetssakra sjukvardsorganisationer dver landet. De tar bland annat upp att
overrapporteringen idealt bor se liknande ut inom en sjukvardsorganisation - men
att det ofta kan variera mycket i vad som rapporteras. Joint Commission (2008-
12-09) formulerar i samband med de mal rérande patientsékerhet som de stéllt
upp att en standadisering av 6verrapporteringen behovs inom varden. | denna
overrapportering bor féljande punkter rérande rapportens innehall tas upp:

e Diagnos och nuvarande halsotillstand hos patienten.

e Forandringar i patientens halsotillstand eller behandling.

e Forvantade forandringar i patientens halsotillstand eller behandling.

e Vad som bor observeras i kommande vardintervall (Joint Commission,
2008).

Hesse (1983) formulerar fyra punkter vilka kan ses som ett exempel pa hur ett
ramverket for vad en rapport ska innehalla kan byggas upp. Den forsta punkten ar
diagnos samt vilka symtom som finns och hur tillstandet i diagnosen har
forandrats. Punkten vitaltecken ska berétta om nér vitalparametrarna sist
kontrollerades och om de var avvikande pa nagot satt. Diagnostester ar ytterligare
en punkt som syftar till att upplysa om vilka kontroller eller undersokningar som
genomforts och vad de visade. Den sista punkten ar restriktioner; vilka
restriktioner patienten har.

Kommunikation

Kristoffersen (1998) berér kommunikation kortfattat och da framst om hur
direktkommunikation — da en vardgivare rapporterar direkt till nastkommande
vardgivare- ar en mojliggorare for sjukskoterskornas yrkesmassiga samtal, samt
hur denna direktkommunikation ocksa kan minska risken for missforstand och
felaktiga tolkningar. VVad galler kommunikation beskriver Eggland (1994) det som
en informationsutbytesprocess dér informationsutbytet sker antingen enkelriktat i
form av en order, eller som en process av utbyten mellan manniskor. | processen
av informationsutbyte kravs bade en sandare och en mottagare av informationen.
Né&r mottagaren tar emot informationen kan denne sedan antingen tolka eller
misstolka den. Aterkoppling till vad som tagits emot ar darfor av stor vikt for att
undvika just feltolkningar och framfor allt de felaktiga beslut eller handlingar som
riskerar handa baserade pa den missforstadda informationen. Vikten av
fungerande kommunikation ar tydlig da man ser till ett australiensiskt exempel dar
24% av alla sentinel events' mellan &ren 2006-2007 anses vara orsakade av
bristfallig kommunikation (Department of Health Western Australia, 2007).

I sina nationella patientsakerhetsmal anger Joint Commission (2009) interaktiv
kommunikation med majlighet till feedback och fragor som ett viktigt mal. De
patalar i en av sina punkter ocksa vikten av att kunna verifiera att informationen
mottagits korrekt genom exempelvis feedback eller fragor.

Socialstyrelsen (2009-11-27) forklarar pa sin hemsida i Verktyg for saker
kommunikation i varden om hur Joint Commission har utvecklat ett redskap for att
en saker kommunikation ska kunna &ga rum. Dels mellan vardteamet pa en
avdelning samt for att sékerstélla dverflyttning av patient mellan olika
avdelningar. Modellen heter SBAR och star for situation, background (grundfakta
om patienten; typ av behandling/operation) assessement (beskrivning och

! Sentinel event beskrivs som en ovéntad handelse som involverar déd, allvarlig fysisk/psykisk
skada eller risken for ndgot av dem (Joint Comission, 2009-09-28).
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vérdering av laget just nu - exempelvis smarta och neurologiskt status) samt
recommendation (vad ska goras framover? Planer, ordinationer och forslag. Har
ska ocksa avsandaren be om tips fran mottagaren sa att en dialog kan uppsta).
Under dessa steg ska bara vésentlig information som berdr patientens hélsostatus
tas upp. Det som hor till ett annat steg eller inte &r relevant ska utelamnas. Pa detta
sattet kan missforstand minskas mellan sandare och mottagare - da budskapet blir
mer renodlat och latta att uppfatta. Mottagaren av informationen kan beroende pa
situation upprepa budskapet for att sakerstalla att det &r ratt information som har
formedlas.

Aven Wallin och Thor (2008) patalar i Lakartidningen att genom anvandning av
SBAR riskerar man inte att fastna i detaljer kring patientens vard. Metoden
anvands bade i akuta och icke-akuta sammanhang. Det ar upp till varje avdelning
eller arbetsteam att anpassa metoden till arbetsmiljon och mer noggrant bestdmma
vad som ska inga i respektive punkter samt till vem och varfor informationen ar
avsedd. Vad som ocksa ar av stor vikt r att personerna som kommunicerar ar
avskilda fran 6vriga personer och att 6gonkontakt mellan sandare och mottagare
underlattar for informationsutbytet. Mottagaren ska heller inte avbryta under
genomgangen av punkterna, utan vanta med fragor till slutet av samtalet. Metoden
kan till exempel anvandas i rapport av vardens 6vergangar, vid konsultation, vid
administrativt arbete och vid dokumentation med mera. Modellen anses ocksa
vara ett bra verktyg vid kommunikation mellan sjukskéterskor och lakare da
kommunikationsmonstret blir synkroniserat. Att som sjukskoterska fa mojlighet
till att under punkten reccomendation ge forslag pa medicinska atgarder gor att
man tar tillvara pa yrkesprofessionell kunskap som kan ¢ka patientsakeheten

Tidigare forskning

Thurgood (1995) tar i sin studie om muntlig rapportering upp en rad fragor
sjukskoterskan bor stélla sig sjalv for att kunna forsakra sig om kontinuitet och
kvalitet i patientvarden. Vem ska vara med pa rapporten? Vem ska ge rapporten?
Hur lang ska rapporten vara? Hur detaljerad ska rapporten vara? Dessa ar nagra av
de fragor Thurgood omtalar som vérda att beakta infor rapporteringen. Nyttan
med en rapportering bor enligt Thurgood vara patientvard; att uppratthalla kvalitet
och standard, larande; for studenter och mindre erfarna sjukskoterskor,
profession; for att understryka och stotta sjukskdterskans roll bland
professionerna, legalitet; uppratthalla patientens sakerhet och rattigheter, samt
teamwork; att fungera som en arbetsgrupp och fa feedback.

Currie (2002) tar i sin studie fram en rad punkter vilka rekommenderas att
anvéndas for att satta en god standard vid rapportering. Dessa punkter summeras
med forkortningen CUBAN; Confidential (konfidentialitet), Uninterrupted
(ostord), Brief (kortfattad), Accurate (korrekt) och Named nurse (rétt
sjukskoterska — i detta fall menat den sjukskoterska som haft patientansvaret)

Vad géller innehall i rapportering fann Ekman och Segersten (1995) i sin studie
om sociala ritualer kring rapportering att det tycks rada stor dominans av de
medicinska diagnoserna och behandlingarna bland rapporteringen hos
sjukskoterskorna. De fann ocksa att de omvardande aspekterna har kommit i
skymundan och inte anses vara lika betydelsebdrande. Rapporteringen tycks bli
allt mindre orienterad efter sjukskoterskans omvardnadsomraden vilket riskerar
aventyra professionens utveckling, forbattring och status. Rapporteringens
innehall tenderade ocksa brista i framtidsplanering. Fokus lag pa vad som hade
hant tidigare och vad som hande nu, men sade sallan nagonting om vad som var
malet och vad som skulle uppnas.



Saval Payne et al (2000) och Lamond (2000) som Currie (2002) fann en avsaknad
av de psykosociala aspekterna inom sjukskoterskans rapportering. Payne et al
(2000) namner att en forbattring rérande rapporteringen av de psykosociala
aspekterna fanns nér rapporten skedde mer yrkesgruppsspecifikt (enkom
sjukskaterskor i jamforelse med bade underskoterskor och sjukskoterskor), men
att rapportens innehall — delvis likt det Ekman och Segersten (1995) patalar —
understryker framst de medicinska aspekterna. Currie (2002) skriver ocksa om hur
dalig uppdatering och rapportering rérande patientens sociala forhallanden
forsenar utskrivningarna - trots att patienten i 6vriga hanseenden inte langre &r i
behov av slutenvard.

Currie (2002) sammanstaller i sin studie en lista 6ver vilka problemomraden i
samband med rapporten som sjukskoterskorna anger vara storst. Halften av de
medverkande sjukskoterskorna (14 av 28) angav att missad information var det
storsta problemomradet och flertalet (12 av 28) angav ocksa distraktion som ett
problemomrade vid rapportering. Meissner et al (2007) har i en kvantitativ studie
undersokt sjukskoterskors uppfattning om rapportering i tio europeiska lander.
Resultaten varierade mycket mellan landerna och andelen som var missnjda med
hur rapportens informationsutbyte fungerade spande 6ver ett spann fran 4%
(Slovakien) som l&gst till 19% (Tyskland) som hodgst. Ser man daremot till
missndjet rérande rapporten som helhet &r siffrorna avsevart mycket hogre; i
Frankrike angav hela 61% sig vara missndjda med rapporten som helhet. Minst
missndjda i denna kategori hade Slovakien och Polen som bada anda hade 23%
missndje. Meissner et al (2007) spekulerar i sin diskussion om bakomliggande
orsaker och anger organisatoriska faktorer och politiska beslut som en méjlig
forklaring. | Tyskland angavs frekventa avbrott som den storsta orsaken till
missndje och i Frankrike anges personalbrist och minskad arbetstid kunna vara
tankbara orsaker. Pa grund av studiens kvantitativa karaktar ges ingen mer
djupgaende forklaring till vad respondenterna personligen ansett &r orsaken till
missndjet. Sverige ingick tyvarr inte heller i studien varvid aktuella siffror rérande
dessa fragor kring rapportering pa vara sjukhus forblir oklart.

Solet et al (2005) patalar bristen pa utlarande av den viktiga rapporteringen inom
varden. Med en observationsstudie undersoktes hur rapportering gick till hos
lakare pa fyra vardinrattningar. Fyra olika teman presenteras som barriarer 6ver
vilka rapporteringen maste ta sig forbi for att kunna fungera val. Dessa barriérer ar
den fysiska miljon; privat och lugn miljo, den sociala miljén; status och hierarkier,
sprakbarriarer; olika modersmal, och slutligen kommunikationssatt;
direktkommunikation eller indirekt kommunikation. Solet et al (2005) foreslar en
rad atgarder (rekommendationer) i syftet att astadkomma béttre, mer
valfungerande, rapportering. En forsta atgard ar att infora en larandemodell for
rapportering hos sjukvardspersonal (i artikeln beskriven utifran lakare). Steg ett ar
en forelasning om hur effektiv rapportering genomfors och steg tva ar sedan att en
arbetande lakare visar och genomfor en rapport. Steg tre &r slutligen en form av
aterkoppling med tillfalle for fragor da eleverna sjalva fatt vara i kontakt med
rapporter ute i verksamheten. UtOver att rapporteringen bor laras ut till
sjukvardseleverna drar Solet et al (2005) ocksa slutsatserna att en rapportering bor
vara standardiserad och i form av direktkommunikation. Vad galler innehallet i
rapporten anges en lista pa elva essentiella beréringspunkter. Bland annat star dar
att lasa full identifikation (namn, alder, kon, placering), problemlista med
sjukdomshistoria, mediciner, allergier, lab-data, korttids- och langtidsplanering
samt psykosociala aspekter.



Tidigare examensarbeten pa Malmo6 Hogskola

Ohlsson och Persson (2007) genomforde en observationsstudie for att se
relationen mellan skriftlig dokumentation och muntlig rapport. Det visade sig
foreligga skillnader i innehallet mellan vad som dokumenterades och vad som
rapporterades muntligt. Halsohistoria, nuvarande sjukdom och
operation/undersokning fick mer utrymme i den muntliga rapporteringen jamfort
med den skriftliga dokumentationen. Omvardnadsatgarder forekom enligt
Ohlsson och Persson i den muntliga rapporten, men tillsammans med
psykosociala aspekter, valbefinnande, anhdriginformation och patienténskemal
var det framst i patientjournalens dokumentation detta forekom. Sprakbruket var
en annan viktig skillnad mellan den muntliga rapporteringen och den skriftliga
dokumentationen dar det vid muntlig rapport anvédndes mer smeknamn och
anekdoter rorande patientens dag.

Bergstrom och Tuvesson (2008) genomférde en empirisk studie om
sjukskoterskors metoder och upplevelser av skiftbytesrapportering. Med hjalp av
enkéter undersoktes vilka olika rapporteringsmetoder som anvandes (muntlig
rapport, lasrapport, etc) samt upplevda for- och nackdelar med dessa, i vilken
miljo rapporten genomfordes. | resultatdelen tas ocksa nagra aspekter rérande
rapportens innehall upp. Fragan om huruvida rapportinformationens innehall
tillgodoser sjukskoterskans behov stélldes och resultatet visade att
sjukskaoterskorna ansag det vara val tillgodosett (enligt en skala fran ett, lag grad,
till sex, hog grad, rorde sig svaren mellan fyra och sex). De tre vanligaste
patientaspekterna som togs upp i samband med rapportering var vid muntlig
rapportering elimination, smarta/sinnesintryck och aktivitet. Vid en blandad
rapporteringsform (skriftlig och muntlig) var de mest forekommande
patientaspekterna elimination, halsohistoria och kontaktorsak.

Patientsakerhet tas ocksa upp av Bergstrém och Tuvesson (2008) som en viktig
aspekt rorande rapporteringen. Den muntliga rapporteringen ansags enligt
informanterna ha sina fordeler i bland annat sin dverskadlighet, utrymme for det
lilla extra™, utforlig information och utrymme for fragor. Nackdelarna ansags vara
bland annat begransad information, annans tolkning, tidsméassigt opraktiskt med
hansyn till arbetsschema/skiftesbyte och utsvavningar. Ett tema som anges vara
aterkommande i informanternas svar ar vikten av rapportens informationsinnehall.
Bergstrom och Tuvesson (2008) papekar att studiens utformning med enkater inte
ger nagot djupare insikt i tankar eller resonemang rérande informationsinnehallet i
relation till patientsakerheten — och att vidare forskning i exempelvis intervjuform
darfor vore intressant (a.a).

De ovan ndmnda tidigare studierna behandlar rapporteringen ur olika aspekter.
Joint Commission (2008-12-09) och verktyget SBAR (Socialstyrelsen, 2009-11-
27) tar upp vad en rapport bor fokusera pa till sitt innehall och tillvagagangssatt.
Currie (2002) och Department of Health Western Australia (2007) fokuserar mer
pa vikten av en korrekt informationsoverforing - och de forédande foljderna en
bristfallig sadan kan orsaka. Tidigare studier har ocksa visat pa avsaknad av
psykosociala aspekter (Payne et al, 2000; Lamond, 2000; Currie, 2002) och en
dominans av medicinska diagnoser i rapporten (Ekman & Segersten, 1995) samt
askadliggjort ett missnoje dver hur rapporteringen fungerar (Meissner et al, 2007).
Det finns darfor tydliga indikationer pa att innehallet i rapporten bor utforskas mer
och Klargoras.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet i denna studie &r att belysa allméansjukskoterskans uppfattning om
innehallet i en muntlig skiftbytessrapport. Fokus ligger pa foljande tre fragor:

1. Vad brukar en rapport innehalla pa den berdrda avdelningen?
2. Hur ser den ideala rapporten ut enligt de tillfragade sjukskoterskorna?
3. Vilka hinder och mojliggorare finns for idealrapporten?

Avgransningar

Pa grund av den korta tidsramen kom studien att begréansas till att omfatta en
avdelning och fem av deras sjukskoterskor. Fokus har uteslutande varit pa
skiftesrapporteringens innehall utan ndgon hansyn till personalens interaktioner,
samspel eller andra mer gruppsykologiska processer.

Definitioner

Rapportering, rapport, skiftbytesrapport &r alla termer beskrivandes den procedur
dar informationsutbyte sker mellan tva sjukskoterskor varav den ena avslutar sitt
skift och den andra paborijar sitt skift. Informationsutbytet ar rorande patienternas
tillstand och ska fungera som underlag for planering och utférande av
omvardnadsatgarder. Alla de ovan namnda begreppen syftar pa rapportering i
muntlig form.

Mojliggorare ar ett begrepp forfattarna valt att anvanda i beskrivandet av faktorer
som kan underlatta och tillata att nagot kan ske. Engelskans enabler ar ett ord som
ofta anvands i litteratur i likartat syfte.

METOD

Metoden var en empirisk studie med intervjuer som sedan bearbetades med hjélp
av en manifest kvalitativ innehallsanalys (se kapitlet Dataanalys). Intervjuerna
skedde i semistrukturerad form vilket enligt Polit och Beck (2006) ar ett effektivt
satt att fa informanterna att tala fritt om ett &mne. Intervjuaren inledde med fragor
rérande nagra huvudamnen/kategorier som informanterna sedan gavs tillfélle att
tala fritt kring. Trost (1997) patalar dven fordelen med intervjuer da de kan ge
okad forstaelse for amnen sett fran den intervjuades perspektiv.

Som underlag for studien och dess bakgrundskapitel gjordes litteratursokningar i
databaserna CINAHL, PubMed och Cochrane. Vid fynd av relevanta artiklar
granskades dess litteraturlistor samt relaterade artiklar. Exempel pa genomforda
sokord dr shift report, intershift report, handover och handoff.

Urval

Studien genomfordes pa en kirurgisk avdelning pa ett universitetssjukhus i sodra
Sverige. Personalen anvande sig av muntlig rapportering i kombination med en
belaggningslista. Avdelningen hade sjalva anmélt intresse for att medverka i en
studie angaende rapportering.
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En av sjukskéterskorna pa avdelningen agerade studiens gatekeeper? d& hon forde
0ss i kontakt med avdelningens chef och darmed i forlangningen till studiens
informanter. Urvalet var ett bekvdmlighetsurval vilket Polit och Beck (2010)
beskriver som ett frivilligt urval dar informanterna sjalva far vélja att deltaga och
dar man som intervjuare tar de informanter man erbjuds. Urvalet begrénsades inte
till vare sig alder, kon eller utbildningslangd — utéver att informanterna skulle
vara utbildade sjukskéterskor. Informanterna kom att variera i saval alder (25-48
ar) som yrkeserfarenhet (fem manader till atta ar). Att inte begransa
urvalskriterierna méjliggor en storre bredd i urvalet.

Sett till studiens korta tid begransades antalet informanter till fem sjukskoterskor
som efter godkannande av Hélsa och Samhélles Etikprovningsndmnd erhdll ett
skriftligt informationsblad (se Bilaga 1) i god tid innan intervjutillfallet. Da
informanterna undertecknat samtyckesblanketterna (se Bilaga 2) inhamtades
dessa pa avdelningen.

Datainsamling

Intervjuerna utfordes efter en semistrukturerad intervjuguide vilket enligt Polit
och Beck (2010) innebér att fragorna ar i form av amnen som 6nskas tackas in.
Intervjuarens roll &r att fa informanterna att beréatta fritt kring dessa &mnen. Kvale
(1997) beskriver hur en intervju kan vara valorganiserad i och med att den foljer
en rad standardfragor. Dessa standardfragor formulerades i denna studie till en
intervjuguide (se Bilaga 3). Intervjuguiden anger ordningsféljden pa de amnen
som Onskas undersokas och bor enligt Trost (2005) vara kort och innehalla stora
frageomraden. | intervjuguiden for denna studie anvéandes en rad foljdfragorna i
syftet att 6ka uttémligheten pa svaren.

Kvale (1996) har utformat en intervjumetod ténkt att underlatta planeringen och
genomforandet av en intervju. | denna studie anvandes en modifierad version av
denna intervjumetod som &r uppbyggd i sju steg:

1. Tematisering dar syfte formuleras - samt vad och varfér nagot ska undersokas.

2. Design av studien med hénsyn till vilken typ av intervju som ger relevant
information for syftet.

3. Utforande av intervjun med en intervjuguide samt reflekterande infallsvinkel.

4. Transkribering

5. Analysering

6. Verifiering som sékerstéller att fynden/slutsatserna ar korrekta.

7. Rapportering

Vid tidpunkten for intervjun genomfordes en slutlig muntlig forsakran om att
informanten var inforstadd med studiens syfte och framforallt det frivilliga
deltagandet och konfidentialiteten.

Platsen for intervjun foreslogs av gatekeepern och kom att bli ett samtalsrum pa
avdelningen. Intervjuerna kom i samtliga fall att genomforas i ett avskilt vilorum
pa avdelningen och spelades in med hjélp av en diktafon. Innan tidpunkten for
datainsamlingarna genomfordes testintervjuer pa tva personer med hjalp av
intervjuguiden. Detta for att upptacka eventuella brister eller 6verflodigheter.
Langden pa intervjuerna kom att variera mellan 16- till 46 minuter.

2 En gatekeeper &r enligt Polit & Beck (2006) den person som i egenskap av sin auktoritet elller
roll inom ett omrade kan erbjuda tilltrade till detta omrade.
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Dataanalys

Den insamlade datan analyserades med hjélp av en manifest innehallsanalys. Polit
och Beck (2006) beskriver innehallsanalysen som de kvalitativa metodernas satt
att analysera narrativ data och urskilja teman, kategorier och moénster. Graneheim
(2004) beskriver den manifesta innehallsanalysen som beskrivandet av ord och
vad som ségs; det direkt visuella. Motsatsen till den manifesta innehallsanalysen
ar den latenta innehallsanalysen. Dar beskrivs istéllet vad orden och det sagda
betyder och har for underliggande mening.

Den manifesta innehallsanalysen utarbetades med viss modifikation efter
Burnards (1991) metod- och tillvagagangsbeskrivning for en innehallsanalys.
Burnard beskriver innehallsanalysens forfarande i 14 steg som kort kan beskrivas
som:

1. Anteckningar under intervjuerna.

2. Genomlésning av den transkriberade intervjun samt ytterligare
anteckningar.

3. Yiterligare genomlasning med skapande av kategorier samt bortsallande

av ovésentlig information.

Kategorierna grupperas ihop till storre kategorier.

Kategorierna lases igenom och reduceras om mojligt.

Utomstaende ombedes lasa transkriptet, skapa egna kategorier och sedan

se Over 6verensstimmelsen med forfattarens. Detta ar ett forsta steg i

kvalitetssakran.

7. Den slutgiltiga listan av kategorier som gverensstamde sammanstalls efter
eventuell korrigering.

8. Var:je kategori genomarbetas med markerande av underkategorier och kod-
ord”.

9. Alla utmarkerade kategorier klipps ut ur kontexten och samlas ihop i nya
tillhdrande kategori. Likartade kategorier ”samlas ihop”.

10. De nu ihopsamlade nya kategorierna markeras med underkategorier.

11. Informanterna ombes se Over kategoriernas och rubrikernas
Overensstdmmelse med deras egna utsaga. Detta ar det andra steget i
kvalitetssakran.

12. De sammanstdllda kategorierna och originalmaterialet &ar tillsammans
underlag infor sammanstéliningen. Originalmaterialet &r framst till for
hjalp vid eventuella oklarheter.

13. Resultatdelen skrivs utifran fynden i kategori till kategori. Refererande till
originalmaterialet sker for att behalla ursprungskontexten.

14. Resultatet skrivs antingen for sig och lankas sedan till litteratur, eller sa
sker sammanlankningen parallellt med resultatskrivandet (Burnard, 1991)

>

o o

Sett till den begransade tiden for denna studie kom de tva kvalitetssakrande stegen
(steg 6 och 11) att begréansas i sitt utforande. Da det var tva forfattare som
genomférde studien kom istéllet kvalitetssakran att besta i att varje forfattare laste
texterna pa var sitt hall. Sedan bildades egna kategorier och underkategorier for
att slutligen lasas tillsammans och se dverenstimmelse.

Utifran det transkriberade materialet skapades kodord som sedan grupperades till
underkategorier och slutligen till storre kategorier. Tabell 1 ger exempel pa
analysforfarandet fran transkribering till slutlig kategori.

® Ett kodord beskrivs av Graneheim (2004) som namnet/bendmningen pa en meningsbérande
enhet. Kodord i en utsaga kan vara exempelvis smérta, oro, uppgivenhet.
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Tabell 1 Exempel pa analysforfarandet.

”’Nér patienten kom
in, vad som hade hant Kontaktorsak
med den, varfor den
kom in, vad den har i
bakgrunden”.

’Har de fétt in nagra Bakgrund
akuta patienter
rapporterar de lite
mera bakgrund kring
patienten som
halsohistoria och lite
sd. Sa man vet ar det
en diabetiker”.

Sjukdomshistoria

’Smarta ar ett
nyckelord som man
ofta berdr i
rapporten, om . .
patienten haft ont Smarta Halsostatus
under natten, att den
har klarat sig bra och
inte behdvt ndgon
smartstillning™.

ETISKA OVERVAGANDEN

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003:460) har
efterfoljts i denna studie. Lagen har som syfte att skydda ménniskan och
manniskovardet vid forskning. Halsa och samhélles etikprovningsndmnd, Malmo
hogskolas etiska namnd, har ocksa givit sitt godkannande (Dnr: HS60-09/951:15).

Deltagarna i studien har informerats saval skriftligt som muntligt. De har gett
informerat samtycke till sitt deltagande. Polit och Beck (2006) beskriver att
deltagarna ska ha adekvat information om studien och forsta informationen som
ska vara tydligt beskriven vad det galler syfte och fragestallningar. Informanterna
ska vara inforstadda i att det ar ett frivilligt deltagande som kan avslutas nar som
helst.

En samtyckesblankett delades ut till de tillfragade deltagarna vilken de
undertecknade och aterlamnade. Informanterna blev skriftligt och muntligt lovade
konfidentialitet vilket enligt Polit och Beck (2006) &r ett 16fte om att data, sa som
transkriptioner och inspelningar, blir férvarade pa ett satt som gor att ingen
utomstaende person kan ta del av datan. Det ska heller inte ga att gora kopplingar
mellan datan och personen som givit den. Informanterna har darfor kodats om till
varsin bokstav (informant X, -Y, -Z, -Q och -W) — da ett numeriskt angivande av
informanterna kan leda till spekulationer om ordningsfoljden da intervjuerna agde
rum.

Den insamlade datan forvaras endast i kodad form och kommer efter arbetets
examination att raderas.
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RESULTAT

Hér foljer en presentation av de resultat som framkom under de tre
fragestallningarna i syftet. Pa fragan vad en rapport innehaller pa avdelningen
framtradde tre huvudkategorier med sex underkategorier. Under fragestallningen
hur den ideala rapporten ser ut kunde tva huvudkategorier ses varav den forsta
rorande struktur hade fyra underkategorier, och den andra rérande innehall hade
fem underkategorier. Under den tredje fragan; vilka hinder och mojliggérare finns
for ideal-rapporten, uppkom fyra respektive tre underkategorier.

Samtliga informanter talar om rapportens existens i ordalag som exempelvis
viktig, nodvandig och ett maste, men tva informanter tillagger ocksa att
sjukskaterskan har en skyldighet att komplettera rapporten genom att sjalv lasa pa
om patienten i journalsystemet.

Pa den berdrda avdelningen anvéands idag inga specifika styrdokument eller
metoder for hur en rapport ska ga till. Som stod for rapporten anvands istéllet ofta
en bel&ggningslista med kortfattad information om patienterna.

Rapportens innehall pa avdelningen
Har presenteras de fem informanternas uppfattningar om vad en rapport innehaller
pa deras avdelning. Fran informanternas utsagor har tre kategorier utkristalliserat;
patientinformation, organisation och vard.

Det framkom att informationen kan komma att variera brett beroende pa vilket
skifteshyte det ror sig om. Nattpersonalens dverrapportering tenderar vara mindre
omfattande da det under natten & mindre administrativa arbetsuppgifter sa till
vida det inte uppstatt nagot ovantat.

Patientinformation

Patientens bakgrund var nagot som alla informanter namnde tidigt vid fragan om
rapportens innehall. Detta omnamndes i olika termer och tillsammans med
patientens halsostatus presenteras de bada underkategorierna och dess kodord i
tabell 2.

Tabell 2 Huvudkategorin Patientinformation med underkategorierna Bakgrund
och Halsostatus — samt dess kodord.
Patientinformation

Bakgrund Halsostatus
Kontaktorsak, Halsohistoria, Anamnes, Psykiskt, Valméende, Illamaende, Smarta, Status,
Diagnos, Patientuppgifter, Hant under dagen, j Férandringar, Allmént psykiskt/fysiskt, Nutrition,
Vad har gjorts? Infektion, Komplikationer.

| underkategorin bakgrund framkom bland annat halsohistoria och kontaktorsak
som kodord. Flertalet informanter tog ofta upp patientens tidigare sjukdomar och
eventuella relaterade behandlingar. Detta tycks forekomma sarskilt om patienten
ar ny eller om tillstandet ar mer akut.

” [.../ har de fatt in nagra akuta patienter rapporterar de lite mera
bakgrund kring patienten som halsohistoria och lite sa. S& man vet... ar
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det en diabetiker, ar det en patient som ar frisk for dvrigt.”” (Informant
Y)

”* /.../ det beror lite pa om vi har jobbat skiftet innan eller sa, hur mycket
man tar om bakgrund och varfor patienten ar har och sa... men annars
sa borjar vi med det ju/.../.”” (Informant Q)

Sett till underkategorin halsostatus hdvdade merparten av informanterna att
patientens status och forandringar togs upp i rapporten. Innebérden av dessa
begrepp och vad de innefattar forefaller genomgaende vara patientens
allmantillstand och hur det eventuellt har, eller riskerar att, forandras. Status
beskrevs ocksa som sjalva beskrivandet av vad som sker med patienten just nu
och vad som ar viktigast for tillfallet. Till kodordet valmaende kom forklaringen
att det ar en avgorande del i att som sjukskoterska kunna veta vad som véntar en
infor motet med patienten.

”’/.../ det fokuseras pa hur de har matt dom senaste dagarna for att man
ska fa en uppfattning om vad man kan forvéanta sig nar man kommer ut
till patienten”. (Informant X)

Till halsostatus tillhor ocksa smarta som enligt merparten av informanterna var en
mycket viktig berdringspunkt. Smartlindringens effekter och strategier rapporteras
och aven forandringar rérande patientens smarttillstand.

Organisering

| rapporten framkom det enligt flera informanter att det finns aspekter som &r mer
knutna till organisering och administration i olika former. De tva
underkategorierna samordning och planering sammanstalls tillsammans med dess
kodord i tabell 3.

Tabell 3 Huvudkategorin Organisering med underkategorierna Samordning och
Planering — samt dess kodord.
Organisering

Samordning Planering

Lakarinstruktioner/Ordinationer, Behandlingsgrund, Planering, Vad gors?, Vad ska
Samordning, Vardplan, Férdtjanst, Ronden, Jgoras?
Hemgéng, Kurator.

| fokus ligger att Gverrapportera saval en langsiktig planering som en kortsiktigare
plan for dagen vad géller medicineringar, behandlingar och undersékningar. Det
framkom ocksa ett tillagg att det ibland kan handla om planering for sa kort tid
som timme for timme. Underkategorierna samordning och planering gar bitvis in
i varandra da informanterna namner planering i samband med lakarordinationer
och beslut fran ronden. Med informationen om vad som gérs och vad som ska
goras erhaller sjukskaterskan enligt nagra informanter underlag for sin arbetsdag.

/... alltsa far man ingen utférlig rapport sitter man dar.. OK vad &r det
jag ska gora for nagonting, da...?/.../ Man kanner ju sig ratt dum nar t.
ex doktorn kommer eller nagon annan kommer och sager att: du den dar
undersokningen eller de dar proverna, vad ar svaren pa dem? Jaha
skulle har tas prover? Och man inte vet innan, man maste liksom veta
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allting annars sa star man dar och kan inte.... riktigt redogdéra for...
situationen Over patienterna /.../”” (Informant W)

Rapporten ger enligt flera informanter ocksa information om mer samordnande
funktioner mellan olika yrkesprofessioner. Nar en patient har planerad hemgang,
om det behdvs fardtjansthjalp eller om en patient mar psykiskt dalig och en
kurator kan behdvas kopplas in.

Vard

Till kategorin vard hor de punkter déar informanterna uppgett olika former av
vardnader, behandlingar och underlag for dessa. Underkategorierna
atgarder/behandling och omvardnad samt dess kodord redovisas i tabell 4.

Tabell 4 Huvudkategorin Vard med underkategorierna Atgarder/Behandling och
Omvardnad — samt dess kodord.

Vard
Atgarder/Behandling Omvérdnad
Operation, Behandlingar, Kost, Inkontinens/Elimination, ADL,
Medicin/L&kemedel och dess effekter, Omléaggningar, Fallrisk.
Kontroller/Provtagning och parametrar

Vad galler atgarder/behandling rapporterar man dver saval vilka kontroller som
ar aktuella som vilka mediciner som ska ges — dar flera informanter ndmner
smartlindring som en viktig del.

” Till exempel om patienten.. eee... ska pa operation, om patienten har
varit pa operation och vad gor vi efterat och vilken behandling™
(Informant 2)

”’/.../ har medicinen hjalpt som den skulle?”” liksom allt fran om det &r
antibiotika till smartstillande eller vad det nu &r fér nagonting...”.
(Informant Q).

Omvardnadsmaéssiga saker som rapporteras éver kan enligt informanterna vara
patientsakerheten vad galler fallrisk, hjalp med allmén daglig livsféring (ADL)
eller huruvida patienten behover hjalp med elimination eller speciell kost. Aven
behov av omlaggningar och dess komplikationer férekom i rapporteringen enligt
nagra informanter.

Idealrapporten

Da informanterna ombads beskriva den ideala rapporten framkom tva
huvudkategorier; en kategori beskrev den dnskvarda strukturen pa rapporten och
den andra gick mer in pa det ideala innehallet i rapporten. Dessa bada kategorier
och dess underkategorierna samt kodord presenteras i tabell 5 respektive tabell 6.

Struktur

Struktur innebér hur den ideala rapporten 6nskas vara uppbyggd och genomford —
samt hur den ideala rapporten ska se ut med hanseende till dess kvalitet. Tabell 5
visar 6verskadligt underkategorierna utférande, upplégg, form och
kvalitetsaspekter och dess kodord som framtradde i svaren fran informanterna.
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Tabell 5 Huvudkategorin Struktur med underkategorierna Utférande, Uppléagg,
Form och Kvalitetsaspekt och dess kodord.

Struktur

Utférande Upplagg Form Kvalitetsaspekt
Tydlig Valstrukturerad Blandrapport Ej langdragen
Ge klara besked Ge en bra bild Olika fran person till Kort & koncis
Inte ldmna Ge dverblick person Individanpassad § Inte for lang
fragetecken Belaggningslistan Langden &r inte matt pa
Inga kvalitet
”6verraskningar”

Sett till sitt utférande ansag flertalet av informanterna att idealrapporten ska vara
tydlig med klara besked. Asikter om att man efter rapporten inte ska behéva ha
nagra fragor samt ett understrykande av vikten att rapporten ska ge en klar bild av
patienten och inte riskera 6verraska denne framkom ocksa fran informanterna.

”FOr manga ganger nar jag inte har fatt en s bra rapport, da ar det sa
att da vet jag ingenting och sa upptécker jag att han har det, han har
hjartsvikt, han har diabetes, han star inte pa benen, han gar med rullator
och du vet alltsa fallrisk, det ar jatteviktigt att man vet det i borjan sa att
man inte gar in dar och tror att har &r en frisk manniska /.../””.
(Informant W)

Upplagget ansag flera av informanterna skulle vara valstrukturerat och ett
exempel pa hur en dalig rapport &r den da fokus skiftar for ofta fram och tillbaka
mellan olika patienter i rapporteringen togs ocksa upp. Det framkom aven som
alternativ att det ar idealt att, strukturellt sett, félja den beléaggningslista
avdelningen har Over patienterna.

Hur den ideala rapporten framfors utgér underkategorin form. Nagra informanter
ansag att den ideala rapporten mojligtvis genomfordes som blandrapport
(lasrapport tillsammans med muntlig rapport). En asikt var att det kan ha att gora
med en form av personkemi i rapporten dar ett likartade synsatt oftast ger en bra
rapport .

| den ideala rapportens kvalitetsaspekt fanns det informanter som uttryckte en
asikt som handlade om att langden pa rapporten inte nodvandigtvis ar ett matt pa
kvalitet.

’[.../ det &r val snarare vad man stoppar i den. Det finns rapporter som
kan vara en halvtimme fOr att det har varit jattemycket och det finns
jattemycket vasentligheter kring patienten. De rapporterna ar jobbiga for
det &r mycket att ta in, sarskilt om jag inte har traffat patienten innan
[../””. (Informant Y)

[../ tillslut slutar man lyssna, de pratar om allt mojligt annat som inte
ar viktigt nu... kanske om nja.. jag vet inte.. patientens historia 20 ar
bakat vad den gjorde for operation da och det har ingen relevans for
detta nu, alltsa det det ger en ingenting /.../””. (Informant W)
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Innehall

Utover hur informanterna ansag den ideala rapporten vara till dess struktur
presenteras ocksa hur den 6nskas se ut i sitt innehall. | tabell 6 presenteras
underkategorierna bakgrund, halsostatus, planering, aktuell vard och samordning
och dess kodord rérande vad informanterna ansag att den ideala rapporten skulle

innehalla.

Tabell 6 Huvudkategorin Innehall med underkategorierna Bakgrund, Halsostatus,
Planering, Aktuell vard och Samordning och dess kodord.

Innehall

Bakgrund Halsostatus Planering Aktuell vard Samordning
Vad har hant? | Pyskiskt & fysiskt | Forberedelser Post-Op rutiner Samordning
Vad har gjorts? | Psykosocialt Tid/tisschema Behandling Hemsituation
Diagnos Elimination Vart borja? Pre-Op status VPL
Kontaktorsak | Smérta Vart fortsétta? Medicinbehandlin J Information fran
Anamnes Nutrition Hur fortsétta? gar ronden
Overkanslighet | Kontroller Prioriteringar Atgarder

Vad ska goras Kontroller

idag?

Flertalet av informanterna uppgav kontaktorsak och anamnes som en viktig del av
bakgrunden. I anamnesen ska det framga om patienten har en aktuell sjukdom sa
som diabetes forklarar en informant som exempel. Nagra informanter uppgav att
det ar ett maste att veta om eventuella éverkansligheter och en av dessa
informanterna uppgav att det & mer en nddvandighet &n en vésentlighet.

Till underkategorin halsostatus har flera av informanterna tagit upp vikten av
bade patientens fysiska som psykiska valmaende. Om patienten pa grund av
tidigare erfarenheter kan forvantas reagera negativt pa nagot i sjukvarden eller
sjukhusmiljon eller om patienten har en k&nd psykisk sjukdom tas upp som
exempel av en informant. Tva aspekter av halsostatus som tas upp ar bland annat
elimination och nutrition. Har betonas vikten av att kanna till eventuella
avvikelser fran rutinerna vad géller fasta eller om patienten inte tomt blasan

postoperativt.

Planering uppgavs av samtliga informanter som en av de vésentliga delarna i
idealrapporten. Till underkategorin planering hor bland annat kodorden
prioritering, tid/tidsschema, vad ska goras idag och hur ska jag fortsatta. Dessa
olika ordalag fran olika informanter berér alla en liknande funktion; att
idealrapporten ska ge ett underlag for planering och prioritering under det
kommande arbetspasset.

/... nu far jag ett rapportblad med en dros patienter dar alla har massa
olika atgarder /.../ Och da maste jag kunna prioritera for da vet jag att
jag ska dessutom dela mediciner och jag ska ivag pa ronden som bérjar
kvarti atta/.../.” (Informant Y)

”Jag brukar ocksa oftast fraga: vad ar planeringen? For att man.. ska
jag vara har en hel vecka sa ar det bra att veta ok pa torsdag ar tanken
att han ska ga hem om allting ar bra och sa att man kan borja tanka
framat eller om dem ska vardplaneras for da far vi satta igang med det.
Sa att man har framférhallningen.”” (Informant W)
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Till aktuell vard hor de kodord som kan relateras till den vard patienterna erhaller
pa avdelningen. | fokus hos merparten av informanterna var behandling knuten till
vardorsaken och det kom ofta att handla om de pre- och postoperativa rutinerna
med kontroller och medicinbehandling. Ett exempel som tas upp & om en
planerad operation inte rapporteras 6ver korrekt sa kan exempelvis de
preoperativa forberedelserna sasom fasta glommas bort och darmed tvingas
operationen stéllas in.

Underkategorin samordning samlar de olika utsagorna om rapportering kring
samarbete mellan yrkesgrupper. Information som tas upp pa ronden och ska
formedlas vidare ar ett exempel fran en informant. Samarbeten rérande vard efter
avslutade sjukhusvistelse eller andra former av stod till patienten sasom
sjukgymnast och kuratorer tas upp som exempel av andra informanter.

”” Till exempel om du har..hmm... samordnat med nagonting runt
patienten med vardplanering, med kurator, med... det kan vara olika
saker ju... hemsituation.. eller nanting sant..sa jag tycker det ar
jatteviktigt med den biten ocksa, det séger en del...”. (Informant Z)

Idealrapportens hinder och mdjliggorare

For att den ovannamnda idealrapporten ska &ga rum finns det olika faktorer som
kan underlatta respektive hindra idealrapporten. Utifran informanternas utsagor
presenteras dessa som hinder i tabell 7 respektive mojliggorare i tabell 8. Overlag
tycktes informanterna kunna identifiera fler hinder an méjligheter - och
maéjliggorarna hade ofta ett motsatsforhallande gentemot hinderna.

Hinder
De hinder som ansags kunna sta ivagen for att idealrapporten ska genomforas kan
ses tillhora fyra olika kategorier (tabell 7).

Tabell 7 Huvudkategorin Hinder med underkategorierna Miljo, Struktur,
Engagemang och Organisation och dess kodord.

Hinder
Miljo Struktur Engagemang Organisation

Stérningar Prat om annat Ofokuserad Rorigt/stress
Véntan Innehallslost Ointresse Tidigare hemgangar
Avbrott Ovésentligheter Tidsbrist

Forsenade besked

Bortom den egna

kontrollen

Sett till miljon for rapporten anser nagra av informanterna att avbrott och
storningar kan sta i vagen for idealrapporten. Vantan ar ett exempel som kan
forhindra en idealrapport. Till exempel om nagon anlander for sent kan detta leda
till irritation.

Sen ar det ju ocksa liksom om man stors for manga ganger, om dorren
aker upp ut och in och nan maste prata med en hela tiden”. (Informant
X)

Den ideala rapporten kan ocksa forhindras av en bristféllig struktur. 1 samband
med rapporten hander det att ovasentligheter och prat om andra saker &n det vard-
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eller patientrelaterade tar for stor plats. Om strukturen ibland ar bristféllig kan det
resultera i att rapporten blir innehallsfattig.

> Det finns dem som tycker att den ideala rapporten det &r den som
sagar att allt ar lungt, nu gar vi hem. Det ar en ideal rapport for vissa,
men for mig ar den ganska sa innehallslos™. (Informant Y)

Nagra informanter ansag det finnas hinder relaterade till engagemang i form av
ointresse eller bristande fokus. En del av informanterna uttrycker det som ett
problem nér de sjalva rapporterar och den som mottar informationen inte verkar
mottagbar pa grund av bristande fokusering eller narvaro. Detta anser de resultera
i att rapporten inte blir sa idealisk som den kunde ha potential till. Ett exempel
fran informanterna ar att man ibland fragar sig sjalv om nagon lyssnar pa vad man
séger Overhuvudtaget.

Nagot som ar genomgaende hos merparten av de fem informanterna ar att den
ideala rapporten framst hindras av olika faktorer som alla kan hérledas till den
organisatoriska underkategorin. Stress namns aterkommande som ett hinder.

”*[../ det finns situationer.. om vi sager att vi skulle fa jattemanga akuta
har pa eftermiddagen och dar maste vara en person hos varje sa gar det
inte att fa den genomgangen pa det viset.” (Informant W).

Andra exempel pa hinder for idealrapporten uppges vara forsenade besked och
saker som ar bortom den egna kontrollen. Detta kan te sig i form av vantan pa
forsenade provsvar eller lakarbesked vilket resulterar i att den rapport som sedan
ska hallas inte blir sa fullstandig som den skulle kunna vara. En annan forsenande
faktor kan ocksa vara pa grund av att alltfor manga personer ar inblandade kring
patienten. Ytterligare en hindrande faktor som framkom var att det ibland sker for
tidiga hemgangar bland personalen, vilket leder till personalbrist och avbrutna
rapporter.

Till exempel pa kvallen kan det forekomma att vissa vill ga hem tidigare
till exempel och s& dom som far rapporten far springa ut och svara pa
ringningar och sa... det bor inte.... dom som far rapporten ska kunna fa
rapporten ifred /.../ jag tror det ar viktigt att ta den tiden pa rapport, helt
enkelt.../.../””. (Informant Z)

Majliggorare

Nagra informanter uttryckte i motsats till hinder ocksa en rad méjligérare som
underlattar for att den ideala rapporten ska dga rum. Dessa har indelats i tre
underkategorier (tabell 8).

Tabell 8 Huvudkategorin Mojliggorare med underkategorierna Struktur,
Engagemang och Omgivning och dess kodord.
Mojliggorare

Struktur Engagemang Omgivning
Ej upprepning Fokus Tid
Prat om annat Nérvaro Tyst och lugn
Stéttande dokumentation Ej stress
Ostord

Prat om annat ansags kunna ge rapporten en mer avslappnad pragel och déarmed
bidra till att den ideala rapporten lattare kan genomforas. Det framkom ocksa att
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en stéttande dokumentation skulle kunna vara idealet, men att det séllan i
anslutning till rapporten finns tid till denna kombination. Dessa &r faktorer som
strukturellt skulle kunna vara mojliggorare till den ideala rapporten.
Underkategorin engagemang handlar om fokus och néarvaro. Har framkom att
koncentrationen ska vara riktad enbart pa rapporten och vad som ségs om
patienterna. Sett till omgivningen sa ar en bidragande faktor i underlattandet av
idealrapporten att det ska finnas tillrackligt med tid, vara tyst och lugnt och att det
sker i en ej stressfylld miljé d&r man inte blir stord.

> Man skulle ha den ideala rapporten att man kan lasa och ha muntlig
rapport och det galler att man har tid att géra det och att man verkligen
har dokumenterat som man ska /.../ fragan ar om vi har den tiden just nu,
alltsa att lasa pa just i anslutning till en rapport. Det &r ju en sak att man
gar in i efterhand och laser, men att man ska kunna ha denhar
kombinationen.” (Informant W)

> /.../ men ocksa att alla &r liksom fokuserade och narvarande just da, att
man koncentreras sig pa att nu ar det rapporten.” (Informant X)

DISKUSSION

Diskussionsavsnittet bestar av en metoddiskussion dér studiens utférande,
datainsamling, urval och analyseringen tas upp. Dérefter foljer diskussion kring
den ovan presenterade resultatdelen.

Metoddiskussion

Kvales (1996) sju intervjusteg i kombination med den manifesta
innehallsanalysen — i detta fall en modifierad version av Burnards (1991)
innehallsanalys — ligger till grund for insamlandet och analysen av materialet.

Urval

Urvalet var ett sa kallat bekvamlighetsurval. Polit och Beck (2010) beskriver hur
en nackdel med detta &r att det frivilliga deltagandet kan ge informanter som inte
ar de rikaste informationskallorna. En eventuell brist med bekvémlighetsurvalet i
denna studie kan vara da den gatekeeper som forsatte oss i kontakt med
informanterna har gjort - om &n undermedvetet - ett val att ta med informanter
som ar alltfér homogena i sina asikter om rapportering eller arbetssituationen i
stort.

I urvalet fanns inga exklusionskriterier sett vare sig till alder, antal arbetsar, kon
eller etnicitet. Som tidigare patalat ger detta en fordel i att mojliggcra en storre
bredd i urvalet, men &ven hdr finns en risk i att informanterna blir en alltfor
likasinnad grupp och asikterna tenderar vara likartade. I denna studie blev det per
automatik ett brett aldersspann (25 - 48 ar) och aven bred variation i
arbetslivserfarenhet som sjukskaterska (fem manader — atta ar) vilket kan ses som
en styrka.

Ett annat urval som 6vervagdes var det som Polit och Beck (2010) kallar
snobollsurval — dér en informant far tipsa om nasta informant. Detta urval ansags
dock &n mer riskera gdra urvalet homogent da informanter eventuellt tenderar
rekommendera arbetskamrater med liknande uppfattningar. Denna studies korta
tidsram gjorde ocksa att bekvamlighetsurvalet med en gatekeeper som valde
informanterna var att féredra.

21



Polit och Beck (2010) betonar att det inte finns nagra regler for urvalets storlek
inom kvalitativa studier. Istéllet handlar det om att uppna informationsmattnad.
Totalt var det till denna studie sex personer som valdes ut av gatekeepern - varav
den sjétte personen agerade reserv ifall nagon av de tilltdnka fem informanterna
skulle falla bort av nagot skal. Efter fem intervjuer uppnaddes dock mattnad da
ingen ny information av relevans tycktes framkomma.

Datainsamling

Intervjun ar enligt Polit och Beck (2010) den kvalitativa sjélrapporterande
metodens vanligaste tillvagagangssatt for datainsamling. Med intervjun uppnas
informanternas egen syn och upplevelser kring ett &mne istéllet for att det ar
forskarens forbestamda uppfattning och svarsalternativ som rapporteras. En
observationsstudie kring rapportens innehall hade varit en annan méjlig empirisk
metod for att fa forstahandsinformation rérande rapportens innehall, men varit
begransad som metod for att fa fram informanternas tankar kring idealrapporten.
Pa grund av tidsbrist och denna studies begransade omfattning gick det inte att
kombinera de tva metoderna; observation och intervju.

Kvale (1997) beskriver hur den 6éppna intervjun kan ha forbestdmda teman, men
utan inbordes ordning — eller endast ha en bred 6ppningsfraga dar informanterna
sedan far tala fritt. | denna studie foredrogs den semistrukturerade intervjuformen
da det fanns specifika fragestéllningar som dnskades bli besvarade. Om en 6ppen
intervju istallet hade anvants riskerar svaren bli stora utsvavningar och inte
besvara fragestallningarna. Syftet med studien var ocksa kant for informanterna
via saval informationsbladet (bilaga 1) som den muntliga informationen vid
intervjutillfallet.

En aspekt vard att betdnka rorande intervjuguiden ar foljden pa fragorna och de
olika teman som togs upp. Fragan hur den ideala rapporten ser ut stalldes i
intervjuns slutskede varvid flertalet informanter sjalva tyckte sig redan ha berort
amnen relaterade till idealrapporten. Svarens uttémlighet blev darfér mojligtvis
aningen begransade da informanterna tycktes bendgna att anvanda termer som
"som jag tidigare sagt”. Foljdfragor av mer individuell karaktér fick i dessa fall
anvandas och det gick da att na mer uttémliga svar.

Intervjumetoden utgick fran Kvales (1996) sju steg. Den modifiering av metoden
som kom att ske ligger i det analytiska steget dér denna studie istéallet anvander
Burnards (1991) innehallsanalytiska forfarande. Steg sex ser till kvalitetsakringen
i intervjun och understryker speciellt aspekter rérande ledande fragor i intervjun.
Ledande fragor kan vara strategiskt anvandbart for att fa fram information som
misstanks dolja sig hos informanterna, men det kan ocksa vara negativt da de
forekommer i en oplanerad, omedveten form (Kvale, 1997). | denna studie har
intervjuguiden anvants som mall utan nagra strategiskt medvetna ledande fragor. |
de fall da informanterna inte gav ett uttémligt svar pa en fraga har daremot mer
specifika foljdfragor anvants. Det bor i kvalitetssakrande syfte diskuteras huruvida
specifika foljdfragor kan tendera dra mot karaktaren av ledande fragor. Vid
utformandet och anvandandet av intervjuguiden togs ocksa detta i beaktande och
nagon risk for alltfor ledande fragor bedémdes inte foreligga.

Dataanalys

I denna studie valdes innehallsanalysen som analysmetod. Polit och Beck (2010)
beskriver hur innehallsanalysen till skillnad fran fenomenologin, fenomenografin
och etnografin inte ar baserad i nagon specifik forskningstradition. Detta ansags

22



lampligt da det ger ett konkret och behandigt analysinstrument utan nagot storre
teoretiskt ramverk att efterfélja. Syftet var i denna studie att belysa
allmansjukskoterskans uppfattning om innehallet i en muntlig skiftbytessrapport;
med fragestéllningarna vad en rapport innehaller, hur en idealrapport ser ut och
vad som kan hindra respektive méjliggora idealrapporten. Det var saledes det
konkreta innehallet i fragestéllningarna som eftersoktes utifran sjukskoterskornas
perspektiv. Om det istéllet hade varit sjukskoterskornas upplevelser eller
erfarenheter av rapporten som efterstravats hade formodligen ndgon av de andra
namnda analysmetoderna ocksa 6vervagts som ett lampligt alternativ.

| Burnards (1991) innehallsanalytiska metod finns tva kvalitetssakrande steg (steg
sex respektive steg elva) som bada har modifierats i denna studies genomforande.
| steg sex anvands, som Burnard (1991) uttrycker det, en utomstaende kollega for
granskning. Pa grund av saval tidsbrist som brist pa kollegor har denna studie
utforts genom att lata de bada forfattarna enskilt géra teman och sedan kontrollera
overensstammelsen. Den aterkoppling till informanterna Burnard (1991) patalar i
steg elva har inte genomforts — aterigen pa grund av tidsbrist, men ocksa med
hanvisning till att detta ar en manifest innehallsanalys dar endast den textuella
nivan analyseras och utrymmet for feltolkningar darmed torde vara betydligt
mindre jamfort med exempelvis en latent innehéllsanalys. Aterkoppling med
informanterna hade annars varit ett optimalt tillvagagangsatt for att verifiera
validiteten och fa feedback.

I steg nio har de utmarkerade kategorierna redigerats i dator istallet for att i
utskrivet format handgripligen Klippas ut ur kontexten. 1 évrigt ar
tillvagagangssattet pa denna punkt densamma. Resultatdelen lankas inte direkt till
litteraturen enligt nagot av de satt Burnard (1991) foreslar. | resultatdiskussionen
nedan sker istallet ssmmankopplingen mellan resultatdelen och tidigare forskning
och litteratur presenterad i bakgrundskapitlet.

Kvale (1997) ger exempel pa hur forskningsfragestallningarna och
intervjufragorna inte behover korrelera med varandra; det vill siga att svaren pa
olika intervjufragor kan féras samman som svaret pa en forskningsfraga. Detta var
ett problematiskt stallningstagande i denna studie. Intervjuguiden (bilaga 3)
utformades avsiktligt bred med en rad teman och fragestallningar for att kunna
angripa syftets tre huvudsakliga fragestallningar fran olika vinklar. Under
exempelvis fragan rérande kommunikation framkom svar som kontextuellt
mojligen skulle kunna anses tillhra det informanten beskriver som
idealrapporten. Sett ur ett etiskt perspektiv bor det dock ifragasattas huruvida
dessa svar ska anvandas till beskrivandet av den ideala rapporten. Med hanvisning
till den mattnad som anda uppstod i syftets tre fragestallningar kom de fall da
informanterna inte ordagrannt har bendmnt sina svar med anknytning - eller
hanvisning — till den ideala rapporten att darfor exkluderats fran resultatdelen om
idealrapporten.

Kodorden kom att bli manga till antalen och variera i sitt innehall. For att fa
overskadlighet togs beslutet att presentera samtliga kodord i tabellform (tabell 2-
8). | syfte att visa materialets bredd togs ocksa beslutet att inte gruppera kodorden
till mer 6vergripande kategorier an nddvandigt.

Resultatdiskussion

Resultatdelen ar orienterad efter syftets tre fragestallningar som de genomférda
intervjuerna med informanterna syftade till att klargora. Resultatdiskussionen
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fokuserar pa hurvida fragorna blev besvarade eller ej och till vilken grad de kan
knytas an till bakgrundslitteratur och till tidigare forskning.

De kodord som presenterades mer ingaende under resultatdelen var de som flera
informanter angivit eller lagt sarskild tyngd vid. For att visa resultatens olika
aspekter i presentationen eftersoktes ocksa variation bland kodorden i valet av
vilka som skulle komma att redovisas mer ingaende och beldggas med styrkande
citat.

Vid sammanstéllning av resultatdelen och redovisning av informanternas
uppfattningar skedde reflektioner kring hur konfidentialieten bast uppratthalls. En
central fraga var hurvida informantera skulle bendmnas i exakt antal som uttryckt
en specifik asikt, eller endast bendamnas i termer om en del eller merparten. Ett
beslut togs dock att konfidentialiteten &r av storst prioritering varvid antalet
informanter som sagt en specifik asikt darfor benamns i mer icke specifika termer.
Citaten fran informanterna ar angivna med informantens kodbokstav for att visa
samtliga informanters medverkan i resultatdelen.

Rapportens innehall pa avdelningen

Materialet fran informanternas svar om vad rapporten innehdll pa avdelningen
blev i merparten av intervjuerna fylliga. Svaren varierade dock i sin tydlighet. Dar
nagra informanter endast benamnde Gvergripande termer som bakgrund och status
var andra informanter mer detaljerade och redogjorde mer specifikt vad som
réknas till bakgrund respektive status. Som tidigare ndmnt i metoddiskussionen
fick foljdfragor darfor anvandas i varierande utstrackning. Hos samtliga
informanter klargjordes dock en bild av vad en rapport innehaller pa deras
avdelning. | resultatdelen sammanfattas detta med kategorierna
patientinformation, organisering och vard och syftesfragan far darfor anses
besvarad.

Rapportens innehall pa avdelningen svarar delvis mot de fynd om bristen pa
omvardnadsatgarder i rapporten som Payne (2000) och Ekman och Segersten
(1995) patalar i sina studier. Diagnosen var istallet det som stod mer centralt i
rapporten. | rapportens innehall pa avdelningen ber6r nagra av informanterna
omvardnadsatgarder, men fokus ligger mestadels pa de medicinska aspekterna
sasom diagnos, operation, medicinsk behandling och planeringen infor dessa.

Tilldggas bor att den kirurgiska avdelning dar denna studie dgde rum har en
specialkompetens dar traditionell omvardnad inte &r av lika central karaktar som
vid exempelvis en medicinavdelning. Detta har ocksa nagra informanter gett
tydligt uttryck for vid intervjun. Det finns en risk att det kan vara svart att dra
granser mellan vad som &r omvardnadsatgarder och vad som ror den medicinska
varden. Ekman och Segerstens (1995) farhagor om att sjukskoterskans profession
aventyras vid brist pa omvardnadsatgarder i rapporten anses i denna studie inte
vara aktuell. Detta da omvardnadsatgarder rapporterades 6ver pa avdelningen sa
som oml&aggningar, ADL och fallrisk utifran varje patients individuella
forutsattningar.

Payne et al (2000), Lamond (2000) och Currie (2002) fann alla en avsaknad av de
psykosociala aspekterna inom rapportering. |1 denna studie finns inga fynd som
tyder pa liknande brister. Flertalet informanter berattar om hur helhetsbilden av
patienten med psykiskt valmaende som en aspekt &r viktigt att ta upp. Bergstrom
och Tuvesson (2008) sag smarta som en central del av den muntliga rapporten.
Aven i foreliggande studie framkom smarta som ett nyckelord i rapporten — trots

24



att aven detta kan ses som delvis specifikt pa grund av avdelningens
specialkirurgiska karaktar.

Tva aterkommande teman i denna studie ar gallande férandringar och planering
kring patienten. Merparten av informanterna pa avdelningen anger att rapporten
tar upp detta - vilket &r intressant vid en jamforelse med vad Ekman och Segersten
(1995) belyser i sin studie. Dar tycks namligen fokus ligga pa vad som hént och
vad som hénder nu, men brista i framtidsplaneringen.

Idealrapporten

En del av informanterna sade spontant och initialt att idealrapporten &r till stor del
den de har idag och den de tidigare beskrivit pa fragan rérande vad en rapport
innehaller pa deras avdelning. Ytterligare ifragasattes forst retoriskt om det
Overhuvudtaget finns en idealrapport. Samtliga informanter kom dock att ha
synpunkter pa en idealrapports innehall och struktur under intervjuns fortsatta
gang. Fragestéllningen vad en rapport pa avdelningen innehaller genererade savl
mer omfattande som fylligare svar an vad fragan hur idealrapporten ser ut gjorde.
En tanke i samband med detta ar hurvida det eventuellt &r lattare att berétta hur
saker gors och lange har gjorts - &n om hur det vore 6nskvart och optimalt att
gora. Redogorelser av det praktiska och redan radande &r kanske lattare an att
teoretisera.

Sett till idealrapportens struktur stdmmer informanternas syn delvis 6verens med
Curries (2002) framtagna standard att anvanda vid rapportering. Curries (2002)
brief och accurate forekommer bada i informanternas olika utsagor; i
beskrivningar om att den ska vara kortfattad men kérnfull och dven tydlig och
klargorande. Informanterna berér daremot inte konfidentialiteten kring rapporten,
men anser det finnas ett behov av att inte bli stord i rapporten da detta ocksa anges
som en mojliggorare till idealrapporten.

Thurgood (1995) namner att tva av de fragor en sjukskdéterska bor stalla sig infor
rapporten &r gallande langden och hur detaljerat det ska vara. Informanter i
foreliggande studie berér aven dessa omraden da de for fram 6nskemalen om att
rapporten inte bor vara langdragen samt att den ska ge en bra bild och en
Overblick rérande patienten.

Vid en jamforelse med det innehallsmassiga i resultaten pa hur idealrapporten ser
ut och exempelvis Joint Commissions (2008) mal framkommer gemensamma
inslag. Informanterna anger flera specifika beréringspunkter (kodord) som kan
grupperas till kategorier i form av de underkategorier som presenteras i
resultatdelen (tabell 5 & 6). Joint Commission (2008-12-09) anger i sina mal
framst 6vergripande omraden pa vad en rapport bor innehalla. Sett till endast
underkategorierna rimmar dock informanternas syn pa idealrapporten till stor del
overrens med Joint Commission. Det ar daremot av stor vikt att inte utesluta de
mer specifika 6nskemalen som varje underkategori ocksa innefattar. Informantera
understrok exempelvis specifikt 6verkanslighet och anamnes mer &n vad Joint
Commissions dvergripande mall tillater eller patalar vikten av att kanna till.
Informanternas 6nskan om den administrativa aspekten som till exempel
samordning riskerar ocksa hamna i skymundan i Joint Commissions férenklade
modell.

Under vad rapporten innehaller namnde flera informanter sméarta som en viktig
berdéringspunkt i rapporten. Det &r darfor intressant att se till varfor detta inte
berdrdes i samma utstrédckning under hur idealrapporten ser ut. En forklaring kan
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vara att beskrivandet av den ideala rapporten tenderar bli mer évergripande och
generell. Under beskrivandet av idealrapporten bendmndes smérta endast
ordagrannt, medan det i rapportens innehall beskrevs med mer forklarande ord
som centralt och viktigt. Utsagorna om halsostatus var éverlag mindre specifika
nar informanterna talade om idealrapporten - &n vid redogérande om hur
rapporten ser ut idag. Detta kan méjligtvis bero pa att personalen i beskrivandet av
sin rapport lattare kan referera tillbaka till patientsituationer de upplevt. Det kan
forefalla sa att det ar lattare att tala om upplevda exempel &n om fiktiva scenarier.

| idealrapporten forekom ocksa samordning i betydligt mindre utstrackning och
det beskrevs dven mer kortfattat. En orsak till detta kan vara att vid mindre
utforliga svar blev en foljdfraga rorande idealrapporten att informanten ombads
beskriva de vasentliga delarna i rapporten. Samordning kan darfor vara en viktig
del i idealrapporten, men som faller bort da fragan omnamns som “vasentlig”.
Currie (2002) patalar i sin studie att bristfallig rapportering om patientens sociala
forhallanden forsenar utskrivningen — vilket tyder pa vikten av kunskap hos
sjukskaterskan rorande patientens bakgrund, levnadsforhallanden och
samordningen av bada dessa.

Det forekom daremot mer detaljerade beskrivningar i idealrapporten om planering
och bakgrund. I bakgrunden var exempelvis éverkansligheter en mer detaljerad
information som understroks mer i idealrapporten da de ansags vara mer av ett
maste an en vasentlighet. Vad galler planering sa upptacktes betydligt mer
omfattande beskrivningar dar det tycktes finnas en vilja att veta sa mycket som
majligt om vad som ska goras under arbetspasset. Exempelvis prioriteringar,
tidsschema och forberedelser &r aspekter som forekom framst i beskrivandet av
den ideala rapporten. Dessa planerande aspekter gav ett intryck av att
informanterna vill erhalla sa mycket patientkunskap som majligt framst ur ett
patientsakerhetsperspektiv, men &ven for att inte riskera "k&nna sig dum”.

Innehallet i den ideala rapporten informanterna beskrivit kan jamforas med Solets
et al (2005) lista pa berdringspunkter en rapport bor innefatta. Informanterna kom
i olika termer att ta upp samtliga punkter med viss reservation for Solets et al
(2005) punkt om lab-data. Patientens laboratoriesvar ndmndes inte specifikt av
informanter som vasentligt i idealrapporten, men detta kan mgjligen ha sin
forklaring i att Solets et al (2005) lista framst ar skapad for lakare. Lab-data tas
darfor eventuellt upp i samband med ronden — och inte sjukskoterskor emellan. |
idealrapporten fanns daremot punkten information fran ronden med, vilket torde
ge utrymme for att upptacka viktig lab-data.

Idealrapportens hinder och mojliggorare

Kvale (1997) forklarar hur ansvaret att forvalta informanternas svar ligger hos
intervjuarna och i kansligheten for hur strikt intervjuguiden ska efterlevas jamfort
med hur mycket som kan tolkas in i svaren. | denna studie uttryckte inte alla
informanter sig klart om den ideala rapportens mojliggorare. I svaren hos flera av
informanter tycktes dock mojliggérarna vara franvaron av det som uttrycktes vara
hinder. En mojlig forklaring till detta kan vara att det ar svarare och kraver stérre
konstruktivitet for att se en l6sning pa ett problem &n for att endast identifiera
problemen som upplevs.

Bland de hinder som finns for att den ideala rapporten ska kunna dga rum kom de
organisatoriska kodorden att forekomma i storst utstrdckning bland informanterna.
Detta stdmmer bra dverrens med de orsaker Meissner et al (2007) spekulerar om
som leder till att mer an halften av sjukskoterskorna &r missndjda med rapporten i
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Frankrike. Dér stélls fragan om personalbrist och minskad arbetstid kan vara
orsaken till missndjet, och som hinder for idealrapporten i denna studie anger
informanterna bland annat tidsbrist och tidigare hemgangar vilket leder till
personalbrist. En intressant upptéckt &r hur prat om annat tycks vara tveeggat
inslag i rapporten. Det fanns asikter om att det star i vagen for att idealrapporten
ska kunna genomféras, men det kunde av en annan informant ocksa ses som ett
mdjliggorande inslag da det lattade upp stamningen och bidrog till battre miljo.

Miljon dar rapporten dger rum visade sig ocksa ha betydelse for om idealrapporten
ska kunna genomféras. Tva hinder informanterna identifierade var stérningar och
avbrott. Bade dessa angivna hinder tangerar det Meissner et al (2007) och Currie
(2002) kallar frekventa avbrott respektive distraktioner da de tar upp
problemomraden i samband med rapport. Solets et al (2005) har som ett tema
rapporten maste 6vervinna for att fungera den fysiska miljon. Detta gar ocksa att
spara i informanternas svar som tyst och lugn samt ostérd. Den fysiska miljon
skulle mahanda kunna ses som en paverkande faktor pa manga plan éver vad som
kan fa en ideal rapport att fungera. Saval stress och organisationen som tidsbrist
och bristande engagemang ar alla faktorer som kan bidra till en orolig fysisk
miljo. En miljo dar det ar svart att kunna koncentrera sig pa att genomfara en ideal
rapport.

SLUTORD

Syftet med denna studie var belysa allménsjukskéterskans uppfattning om
innehallet i en muntlig skiftbytessrapport pa den berorda avdelningen, héra
informanternas syn pa hur den ideala rapporten ser ut samt vad som kan hindra
och mojliggora att denna ideala rapport kan genomforas. Det forefoll lattare for
informanterna att redogora for vad en rapport innehaller an vad en ideal rapport
bor innehalla. En rad skillnader framtradde dock. Idealrapporten fokuserade mer
pa patientens bakgrund och planeringen runt patienten. | rapporten pa
avdelningen framkom daremot mer samverkan och mer specifika utsagor om
halsostatus. Som hinder for idealrapporten sags framst organisatoriska faktorer sa
som stress och tidsbrist, medan mojliggorare framst tycktes vara franvaron av
hindren.

| arbetet med att utréna vad en idealrapport innehaller lag en svarighet i att
flertalet informanter tycktes ha svarigheter med att formulera den ideala
rapporten. Dels pa grund av att manga var néjda med den rapport de idag hade,
men ocksa pa grund av svarigheter med att hypotetiskt visualisera innehallet i en
idealrapport.

Saval den rapport som genomfors pa avdelningen idag som den ideala rapporten
informanterna beskriver uppvisar tendenser som i stora drag kan harledas till det
verktyg Socialstyrelsen (2009-11-27) rekommenderar for saker kommunikation i
varden; SBAR. En asikt som framkom fran nagra informanter var att stottande
dokumentation i form av muntlig rapport kombinerat med lasning skulle kunna ge
idealrapporten. Informanter uppgav dock att varken riktlinjer eller nagon tydlig
mall for hur rapportering ska ga till finns idag utover det belaggningsblad manga
valde att utga fran. Ett forslag ar darfor att SBARs kommunikationsverktyg kan
ligga till grund for utarbetandet av en standardiserad rapportmall. Dartill kan
denna mall sedan verksamhetsanpassas ytterligare for att passa avdelningen
specifikt. I och med att resultatdelarna hade manga likheter med SBARSs rubriker
torde denna mall darfor smidigt kunna implementeras i verksamheten.
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Pa grund av denna studies begransade tid kom fragestallningarna att fokuseras
endast till innehallet och viss struktur inom rapporten. Det hade varit intressant
med vidare forskning i form av en observationsstudie kombinerat med intervjuer.
Detta skulle kunna pa ett an mer tydligt sétt kunna se till vad en rapport faktiskt
innehaller och vad en idealrapport innehaller enligt sjukskoterskorna. En
observationsstudie skulle ocksa kunna belysa interaktioner och kommunikation i
samband med rapportering pa ett fruktsamt satt.

Vi hoppas att foreliggande studie kan fungera som ett hjalpmedel i utformandet av
en valfungerande rapportering i sjukvarden.
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Bilaga 1: Informationsblad
Bilaga 2: Samtyckesblankett
Bilaga 3: Intervjuguide
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Bilaga 1

INFORMATIONSBREV

Projektets titel: Datum:

Vad bor en rapport innehalla?

Studieansvariga: Studerar vid Malmé Hogskola
My Kristoffersson Haélsa och Samhalle

Erik Hjortek 206 05 Malmé

Tfn 040-6657000
Din E-post som student vid Malmg

Haogskola: Utbildning: Sjukskoéterskeutbildningen
Hss07197 @stud.mah.se
Kf06609@stud.mah.se Niva: C-uppsats Omvardnad

Information om projektet:
Hej

Vi &r tva sjukskdoterskestudenter som i var C-uppsats valt att géra en empirisk undersékning om
rapporten vid skiftesbyten. Det finns inte alltid tydliga riktlinjer eller tillvagagéngssétt for en
rapportering, och rapporteringen kan ske pa manga olika satt. | och med att rapporten ar en sa
pass viktig del av sjukskoterskans arbete s& vore det darfor intressant att narmare belysa hur
rapporteringen ser ut och f& hora era asikter om detta. Fokus kommer ligga pé vad en rapport ska
innehélla och vi hade tankt undersdka detta genom intervjuer. Nagra av de aktuella
fragestallningarna kommer vara (exempelvis): Vad brukar en rapport hos er innehalla? Hur ser
en ideal-rapport ut? Hur ser du pa muntlig rapportering?.

Er avdelning har visat intresse for att delta i denna studie och vi skulle nu vilja intervjua dig for
att f3 hora om just dina erfarenheter och din syn pé saken.

Vi beraknar att intervjun kommer ta cirka 30 minuter och kommer forslagsvis att genomféras pa
avdelningen i anslutning till ett arbetspass.

Din medverkan &r avidentifierad det vill sdga att inget av det du séger kommer kunna kopplas till
dig som person. Intervjun kommer spelas in med en diktafon i syftet att f& med all information
och materialet kommer efter examination av uppsatsen att raderas.

Din medverkan &r helt frivillig och du kan nar som helst vélja att avbryta.

Med vénliga hélsningar,

My & Erik

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien.
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Bilaga 2

Formular

Samtycke

Projektets titel: Datum:
Vad bér en rapport innehalla?

Studieansvariga: Studerar vid Malmé hogskola,
My Kristoffersson Hélsa och samhaélle
Erik Hjortek 206 05 Malmg

Tfn 040-6657000

Din E-post som student vid Malmé hégskola: Utbildning: Sjukskoterskeutbildningen
Hss07197 @stud.mah.se
Kf06609@stud.mah.se

Niva: C-uppsats Omvardnad

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag

nar som helst och utan nédrmare férklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstdende undersékning:

1D 1= 1 0

Deltagarens underskrift: ... ...

34




Bilaga 3

INTERVJUGUIDE

Intervjun inleds med den éppna fragestéllningen ’vad tanker du pa nar du hor
ordet (skiftbytes-)rapport?”’.

Alder?

Arbetande tid som sjukskoterska?

Helt beroende pa svarets uttdmlighet stalls sedan en rad féljdfragor:

Allmé&nt om rapporten

Vad brukar en rapport hos er innehalla?
Vad fokuseras det mest pa?

Finns det nagra mallar/dokument for hur en rapport ska ga till?

Personligt om rapporten

Beratta om hur en rapport gar till nar du ska halla den!
Hur ser du pa omvardnadsatgarder i rapport?
Hur ser du pa muntlig rapport?
(Hur ser du pa kommunikation?)
Vad skulle du sdga att den “ideala”-rapporten ser ut?
o Vad innehaller den?
Vad skulle underlatta for att denna "ideal”-rapport ska kunna genomféras?
Vilka hinder ser du for att denna ”ideal-rapport” ska kunna genomforas?
Har du nagra 6vriga tankar kring rapporten?
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