SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SJUKSKOTERSKORS UPPLEVELSE AV
OVERRAPPORTERING

En empirisk studie

Clara Josefsson & Hanna Frick

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet — Examensarbete i Omvardnad

Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht 2019
Handledare: Anette Johansson
Examinator: Helena Dahlberg

Institutionen fér Vardvetenskap och halsa



Titel Sjukskdterskors upplevelse av dverrapportering
Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskoéterskeprogrammet — Examensarbete i Omvardnad

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht 2019

Forfattare Clara Josefsson & Hanna Frick
Handledare: Anette Johansson

Examinator: Helena Dahlberg

Sammanfattning

Bakgrund: Intermedidrvardsavdelningar har inforts som en niva i vardkedjan med syftet att
gora dvergangen fran intensivvard till vardavdelning sékrare for patienterna. Genom korrekt
informationsutbyte vid dverrapportering 6kar patientsidkerheten samtidigt som risken for
oonskade vardskador minskar. Syfte: Syftet med det hér arbetet var att identifiera de faktorer
som paverkar kvaliteten pa dverrapportering fran barnintermedidrvard till vardavdelning.
Metod: Studien var en kvalitativ undersdkning med induktiv ansats. En deskriptiv
enkitstudie genomfordes med totalt atta stycken sjukskdterskor som deltagare. Enkédterna
analyserades utifran en kvalitativ innehéllsanalys.

Huvudresultat: Vid analys av enkéterna togs tre kategorier fram: overflyttningsprocessen,
kommunikation samt miljén vid overrapportering. Nagot som efterfragades av
sjukskoterskorna var en tydligare struktur vid genomforande av 6verrapportering. Det
framkom att en standardiserad mall som grund for rapporteringen hade gynnat
patientsdkerheten. Att ha ett rum avsatt for 6verrapportering ansags nodvandigt da det i
dagslaget 1aggs mycket tid och kraft pa att hitta ett ostort utrymme dér dverrapportering kan
genomforas. Sjukskoterskorna upplevde att de behdvde vara flexibla och anpassningsbara for
att mgjliggora en siker och effektiv dverrapportering.

Slutsats: Inférande av SBAR som rapporteringsmall ger goda forutsittningar for en
strukturerad overflyttningsprocess. Vélfungerande kommunikation, ldmplig miljo och
forberedelser infor overflyttning ar faktorer som bidrar till att dverflyttningen blir ett
patientsidkert moment.

Nyckelord: Sjukskéterska, Kommunikation, Patientsiikerhet, Overrapportering, SBAR,
Miljo.
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1 Inledning

Det hér dr en kandidatuppsats som grundar sig i ett verksamhetsforankrat examensarbete. Vi
fick mojligheten att genomfora studien i samverkan med en barnintensivvardsavdelning pé ett
universitetssjukhus i Sverige. Intentionen med studien var att undersdka hur
Overrapporteringen gar till da en patient forflyttas fran barnintermedidrvardsavdelning
(BIMA) till vardavdelning. Forskningsomradet ansdgs intressant och relevant, da
overflyttningar ar en central del 1 vardkedjan. I samrdd med BIMA har en enkitstudie utforts
for att kunna identifiera faktorer som pdverkar kvaliteten vid dverrapportering fran BIMA till
vardavdelning. Studien riktar sig till sjukskoterskor och deras upplevelser av rapportering i
samband med 6verflyttning.

2 Bakgrund

2.1 Intensivvard

Svensk sjukskoterskeforening for anestesi och intensivvard (SFAI) (2015) definierar
intensivvard pa foljande sétt: “Intensivvard dr att férebygga och behandla svikt i ett eller
flera organsystem sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens synvinkel.”

Pé intensivvardsavdelningar vardas patienter med svara, ibland livshotande, sjukdomar eller
skador. Varden innefattar dvervakning, diagnostik, behandling och omvérdnad. P4 en
intensivvardsavdelning ska varden alltid bedrivas enligt vetenskap, beprovad erfarenhet samt
enligt de riktlinjer som finns. Varden bedrivs dygnet runt, i arbetslag bestaende av
specialiserad vardpersonal. Personalen ska stindigt vara néra patienten och observera
patofysiologiska forlopp (SFAI, 2015).

2.2 Barnintensivvard

Barnintensivvérd innefattar barn som &r 0-18 &r. Det finns tydliga riktlinjer for svensk
barnintensivvard, utformade av Svensk forening for barnanestesi och barnintensivvard
(SFBABI, 2014). I riktlinjerna framkommer att all personal ska ha adekvat utbildning, samt
att det ska finnas tillrickligt med kompetent vardpersonal for det aktuella antalet patienter
och den pégiende vardtyngden. Det ska finnas tillricklig bemanning och kompetens pa plats
for att Overvakning, diagnostik, behandling och omvérdnad ska kunna bedrivas dygnet runt
med god kvalitet (SFBABI, 2014).

I Sverige bedrivs barnintensivvard pa fyra orter; Stockholm, Uppsala, Géteborg och Lund,
vilket anses vara underdimensionerat. For att barnintensivvarden ska fungera optimalt krévs
samordning pd en nationell niva samt tydliga prioriteringsordningar for vilka barn som ska
vardas var och nir (SFBABI, 2014).

Soderback (2010) menar att barnets delaktighet ar av stor betydelse bade ur ett
hélsoperspektiv och ett rittighetsperspektiv. Det dr betydelsefullt for barn som vérdas att fa
vara involverade i fragor som ror dem sjélva, samt



att vara delaktiga 1 planeringen kring barnets vard. Delaktighet frimjar hélsa och utveckling,
och leder till att den egna sjélvuppskattningen 6kar. Vid planering och genomforande av vard
och omsorg ska personens egen beréttelse och dnskan ges lika stor betydelse som de
professionellas bedomning. En forutséttning for att personcentrerad vard ska fungera i
praktiken ar att sjukskoterskan har en 6ppenhet, vilja och intresse att lyssna pa patientens
beréttelse och vad denne har for forstielse av sin situation (Svensk sjukskdterskeforening,
2016).

FN:s barnkonvention avser barns sérskilda rittigheter. I barnkonventionen framgéar det att alla
beslut som tas angdende barnets vard ska baseras pa vad som beddms vara barnets bésta.
Barnen ska visas respekt samt f4 komma till tals, vilket krdaver bred kompetens fran
vérdpersonalen i sina méten med barnen och deras familjer. Vidare séger barnkonventionen
att ett barn inte ska separeras fran sina fordldrar om det inte 4r nddvéndigt for barnets basta
(UNICEF, 2019).

2.3 Barnintermediarvardsavdelning (BIMA)

Intermediérvardsavdelningar 4r en relativt ny typ av enhet i Sverige, som har inforts med
syfte att minska vardkostnaderna, reducera vardtiden samt forbattra och gora dverflyttningar
mer patientsikra. Intermedidrvardsavdelningar bendmns dven som “Step Down”, och
anvinds som en enklare intensivvardsavdelning dér patienter som inte léngre &r i behov av
den hogsta vardnivén kan vardas for att sedan overflyttas till vardavdelning (Brandt &
Ternlind, 2018). Det finns ett flertal definitioner gédllande intermedidrvard. SFAIs definition
valdes dé den ldmpar sig bést for den aktuella undersdkningen. Svensk forening for anestesi
och intensivvérd (SFAI, 2015) definierar begreppet intermedidrvérd: “Intermedidrvdrd kan
erbjudas dd medicinsk indikation for intensivvard inte foreligger, men da patientens
medicinska/omvardnadsmdssiga behov inte kan tillgodoses pad vardavdelning.”

Pé barnintensivvirdsavdelningen dér studien dr utford finns en dubbelsal som &r avsatt for
BIMA-verksamheten. Nér ett barn vardas pd BIMA finns vanligtvis en familj runt barnet.
Benzein, Hagberg & Saveman (2014) menar att familjens nérvaro ar betydelsefull for den
sjuke. Familjen ska ges mojlighet att vara samlad néra patienten, for att ge trost till varandra.
Det skapar trygghet och stod, samt motivation for patienten att tillfriskna. Roller och rutiner
kan snabbt behdva fordndras inom familjen som befinner sig i en krissituation. Detta stéller
krav pd enheten att pa bista mojliga sitt tillgodose familjens behov. SFBABI (2014) skriver
om vikten av att ha en fungerande stodfunktion som hjilper barnen och familjen, bade under
vardandet pé intensivvardsavdelningen, men dven om vikten av att fa stdd och uppfoljning
efter vardtiden pa intensivvardsavdelningen.

Enligt Shields, Pratt, Davis och Hunter (2007) har familjecentrerad vérd blivit ett allt mer
styrande begrepp inom barnsjukvérd. De beskriver det som ett forhallningssétt da varden inte
enbart planeras utifran det enskilda barnet, utan utifran hela familjen, da alla befinner sig i en
svar situation. Det dr mojligt att pa flera olika sétt inkludera familjen for att géra dem
delaktiga i barnets vard, exempelvis genom direkt och tydlig kommunikation, visad empati
och forstaelse, eller att genom undervisning 6ka fordldrarnas kunskap i omvardnad (Herbst
m.fl., 2018).

Familjen kommer efter dverflyttningen frdn BIMA till vardavdelningen att mota ett nytt
vardteam, vilket kan bidra till en osdkerhet angédende barnets framtida vard, samtidigt som de



ska anpassa sig till de nya rutinerna pa vdrdavdelningen. Dessa héndelser kan leda till 6kad
stress och angest for patientens nérstdende (Herbst m.fl., 2018).

2.4 Utskrivningskriterier

Enligt SFAI (2015), ska en patient som skrivs ut fran intensivvardsavdelning till en
vérdavdelning vara medicinskt stabil. Patienten ska ligga inom sitt referensvérde avseende
vitalparametrar. Avdelningen patienten skrivs ut till ska kunna tillgodose de behov av
overvakning och behandling som patientens tillstdnd kraver. Higgstrom och Bickstrom
(2014) bendmner vikten av att vid forflyttningar se till att patienten kénner sig siker 1
situationen, att patienten kdnner sig delaktig samt kdnner att vardpersonalen finns tillgdnglig
och uppmuntrar 1 processen.

2.5 Overrapportering

Overrapportering sker i samband med att patienten ska forflyttas frin BIMA till en
vardavdelning. Det innebdr att patienten dr fardigvardad pa BIMA och att fortsatt vard
kommer bedrivas pa en vardavdelning. For att vardpersonalen fran avdelningen ska kunna
bedriva varden dr det viktigt att de far till sig information fran BIMA. Sjukskoterskan som
varit medicinskt ansvarig for patienten pd BIMA forbereder och genomfor en rapport som bor
innehalla all vdsentlig information om patienten. Mottagare for 6verrapporteringen ar
personal fran vardavdelningen. Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver att alla typer av
overflyttningar mellan olika enheter eller vardgivare ar kritiska moment som riskerar att
medfora vardavvikelser. Darfor dr det av stor vikt att dverrapporteringarna blir korrekt
genomforda.

2.6 Miljons betydelse vid dverrapportering

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) fastslér att vird ska bedrivas i en sdker miljo for att
frimja patientsdkerheten. Forutom kunnig personal ska lokaler samt den utrustning som krévs
for att god vérd ska kunna ges finnas tillgdngligt.

Miljons utformning har betydelse for vardpersonalen dé den fungerar som stod {or
vardarbetet och bidrar till arbetstillfredsstéllelse. I en stodjande vardmiljo ska personalen
kénna sig vilkommen, sedd och delaktig, och likasa patienterna (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010).

Sjilva utforandet av overrapportering bor ske i1 en lugn och trygg miljo, dir det finns
mdjlighet att hilla 6gonkontakt med de personer som dr mottagare av rapporten (Wallin &
Thor, 2008). Randmaa, Martensson, Swenne & Engstrom (2015) menar att storningar som
ofta forekommer 1 vardmiljo paverkar bade innehéllet i 6verrapporteringen samt hur vél
mottagaren tar till sig informationen. Stérningsmoment som kan férekomma i vardmiljo &r
hog ljudniva och hogteknologisk utrustning som later och larmar. Som sjukskoterska kan
arbetsuppgifterna vara flera samtidigt, och det #r vanligt att bli avbruten i arbetet. Aven Liu,
Manias & Gerdtz (2014) visar i sin studie att vardmiljon i vilken dverrapporteringen sker
paverkar informationsoverforingens kvalitet.



2.7 Kommunikation

Kommunikation mellan virdpersonal sker dagligen. Magnusson & Strid (2014) skriver om
vikten att sdkerstilla att budskapsdverforingen blir komplett. Genom att bade sdndare och
mottagare kommunicerar, i form av information fran siandaren och feedback av mottagaren,
gér det att sékerstélla att ratt information nir mottagaren. Vid situationer dér informationen
inte nar mottagaren blir kommunikationen bristféllig och ibland meningslos. Sindaren sjilv
upplever att budskapet har kommit fram samtidigt som mottagaren inte uppfattat ndgot av
budskapet, vilket kan skapa forvirring. Anledningarna till att budskapsoverforingen har
brustit kan vara flera, sdsom problem med teknik men dven mottagarens sinnesstimning
(Magnusson & Strid, 2014).

Svensk sjukskoterskeforening (2013) lyfter att Gverrapportering sillan fungerar bra om
kommunikationen 1 vardteamet brister. Otillracklig interaktion mellan avdelningar kan leda
till att viktig information inte dverfors korrekt. Det kan uppsta brister i kommunikationen da
vérdkedjan ér 1dng och komplicerad, och med manga vardgivare inblandade. Da
overlamnandet av patientansvaret sker behover kommunikationen fungera effektivt och
sékert.

Herbst m.fl. (2018) uppmirksammar att det dr sérskilt viktigt med effektiv kommunikation
mellan vardgivare i sirbara situationer, exempelvis vid forflyttningar mellan intensivvérd och
virdavdelning. Vidare uttrycker Herbst m.fl., (2018) att korrekt kommunikation 4r en
forutséttning for effektiv och patientsiker vard.

Aven Wallin & Thor (2008) skriver om vikten av en god kommunikation. En god vard
upprittas av att information kommuniceras pa ritt sitt. Kommunikationsverktyget SBAR kan
anvandas som hjilp vid overrapportering. SBAR star for situation, bakgrund, aktuellt
tillstand och rekommendationer och lampar sig bade for skriftligt och muntligt bruk. Genom
anvindandet av SBAR har vardpersonalen gemensamma forvantningar pa dverrapporteringen
och vet vilken information som ska komma i vilken ordning. For att vardpersonalen ska
kunna anvdnda SBAR pa ett effektivt sétt dr det viktigt att ledningen pa avdelningen,
tillsammans med personal, tar fram ett styrdokument for hur redskapet ska anvindas och vad
som forvintas rapporteras under vardera punkt. Genom att informera att rapporten sker via
SBAR skapas en trygg miljo dér alla inblandade vet hur rapporteringen kommer g till. Nér
avsdndaren &r fardig bor en invit till en 6ppen dialog finnas. Da ges utrymme for mottagaren
att diskutera och fa mojlighet att stélla frdgor, samt sammanfatta rapporten for att forsékra sig
om att rétt information &r mottagen. Vid 0verrapportering till annan vardavdelning som inte
tidigare triaffat patienten bor 6verrapporteringen vara anpassad till mottagarens kunskap 1
dmnet. Genom att anpassa informationen till mottagaren skapas en god miljo dir sédndare och
mottagare visar god respekt gentemot varandra (Wallin & Thor, 2008).

Anvédndandet av SBAR som kommunikationsmodell effektiviserar dverrapporteringen och
underlattar framforallt nir det finns lite tid for rapportering, eller nér det 4r mycket
information som ska framforas. Genom att dverfora information pa ett korrekt sitt blir farre
patienter missndjda, dessutom minskar forekomsten av vardskador da rétt information nér
mottagaren (Fossum, 2019).



2.8 Saker vard

Sjukskoterskan stravar efter att arbeta utifran och forhélla sig till de sex kdrnkompetenserna.
Intentionen med kérnkompetenserna dr att vardens kvalitet och sdkerhet ska forbattras
(Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Sdaker vérd ér en av de sex kdrnkompetenserna, och
den mest centrala i det hér arbetet.

Genom ett patientsdkert arbetssitt skyddas patienten frin eventuella vardskador, bland annat
fel lakemedelsdos, vardrelaterad infektion eller en behandling som inte &r utprovad for
patienten (Ohrn, 2014). Fér att minska vardskador i hilso- och sjukvarden inférdes i januari
2011 en lag om patientsékerhet. Patientsékerhetslagen innefattar bland annat att vardpersonal
har en skyldighet att anméla dé det finns misstanke om att en virdskada intréffat eller vid risk
for att situationen kunde ha slutat i en vardskada. Dessutom dr vardgivare skyldiga att
informera patienten och dennes nérstaende vid intrdffande av en vardskada (SFS 2010:659).

Overflyttning frin intensivvardsavdelning till virdavdelning innebir risker och det bér dérfor
finnas riktlinjer pa avdelningarna for hur dverflyttningen ska gé till. Da patienten forflyttas
mellan olika vardteam Okar risken for medicinska fel, en risk som Herbst m.fl. (2018) menar
kan minskas med hjilp av sikra och fullstindiga dverldmningar. Det finns ytterligare
faktorer, utdver den kommunikativa rapporteringen som paverkar dverflyttningen av en
patient, s& som patientbelastning och brist pa resurser.

Overflyttningen frén BIMA till virdavdelning innebir en stor forindring for patienten och
vardnadshavare, som kan upplevas péfrestande. Nér det dr dags for overflyttning &r patienten
inte 1 lika stort behov av uppkoppling, da flytten i sig dr en indikator pa att patientens
allméntillstdnd har forbéttrats. PA BIMA vid det aktuella sjukhuset har de stindigt haft
sdllskap av vardpersonal som dvervakat barnet, ndgot som bidrar till trygghet och lugn for de
anhoriga. Beroende pé alder och tillstdnd &r denna omstéllning pataglig dven for patienten
(Herbst m.fl., 2018).

3 Problemformulering

Overrapportering mellan vérdinstanser #r ett kritiskt moment inom hilso-och sjukvérden. For
att bibehélla en séker vard genom hela virdkedjan ar det avgdrande med en vilfungerande
overrapportering. Att mycket personal dr delaktig vid dverflyttningen stiller krav pd att
informationsdverforingen genomfors korrekt. Med hjélp av riktlinjer for hur en
overrapportering ska utforas ges mojligheten till en rapportering som foljer en tydlig struktur.

Studien som genomforts dr ett samarbete mellan Sahlgrenskas universitetssjukhus och
Sahlgrenska akademin. Tidigare studier som utforts vid det aktuella sjukhuset har undersokt
fordldrars och anhorigas uppfattning av dverflyttning frin barnintensivvard till
barnintermediérvéard. Det fanns en 6nskan fran BIMA att genomfora en studie dér
sjukskdterskors upplevelse av dverflyttningen fran BIMA till vrdavdelning undersoks.

4 Syfte

Syftet med detta arbete ér att identifiera de faktorer som paverkar kvaliteten pa
overrapportering fran barnintermediérvard till vardavdelning.



For att svara pa syftet har tva fragestéillningar formulerats:
e Vilka faktorer anser en sjukskoterska vara betydelsefulla vid en 6verrapportering?
e Vilka hjdlpmedel for 6verrapportering anvinds 1 praktiken ?

5 Metod

5.1 Design

Studien som utforts dr en kvalitativ undersékning, vilket enligt Karolinska Institutet (2016)
definieras enligt foljande: “Forskning som hdamtar uppgifter fran observationer, intervjuer
eller samtal och inriktas pa deltagarnas dsikter och tolkningar.”

En deskriptiv enkitstudie med fem fragor utformades som besvarades av sjukskdterskor.
Undersokningen genomfoérdes med induktiv ansats, vilket innebdr att inga forutbestdmda
kategorier eller teorier fanns. Forfattarna har med hjélp av den insamlade datan tagit fram
kategorier och subkategorier utifran deltagarnas upplevelser och erfarenheter, vilket utgor
grunden for studiens slutsats (Henricsson & Billhult, 2015). Den insamlade datan
analyserades utifran Hillgren Graneheim och Lundmans (2008) mall for kvalitativ
innehéllsanalys.

5.2 Tillvagagangssatt

Efter 6nskemal fran barnintensivvardsavdelningen (BIVA) pa ett universitetssjukhus i
Sverige att genomfora en studie angaende Overrapportering fran BIMA till vardavdelning,
genomfordes ett inledande mote med BIVA. I samrad med mentorssjukskdterska pd BIMA
formulerades ett syfte for undersokningen med avsikt att hjdlpa avdelningen i det problem de
belyst. For att & en heltickande uppfattning om hur verrapporteringen gar till ansigs det
viktigt att undersoka bade sdndare och mottagares upplevelser av processen. Darmed
kontaktades en vardavdelning pé sjukhuset via mail, med intentionen att bjuda in dem till
undersdkningen.

For att fa djupare kunskap i forskningsdmnet samt ta del av tidigare forskning pabdrjades
litteratursokning. Information géllande omridet, samt nodvéndig bakgrundsfakta, samlades in
och analyserades for att presenteras i bakgrunden. For att undersdka problemet och darmed
dven besvara studiens syfte togs i samrad med avdelningen beslutet att utféra en
intervjustudie med sjukskoterskor pa BIMA och vardavdelningen med intentionen att ta del
av deras upplevelser och erfarenhet géllande Gverrapportering.

Da det upplevdes kort om tid att fa intervjuer med tillrickligt manga sjukskoterskor togs
beslutet att &ndra undersokningsdesignen frén en intervjustudie till en skriftlig enkétstudie.
Enkéter ansdgs mer tidseffektivt &n muntliga intervjuer. Ytterligare en positiv effekt av
skriftliga enkéter var att irrelevant information reducerades.

Enkétfragor togs fram i takt med att forstaelse for det befintliga problemet vixte och
utformades med syftet att ge en mangsidig bild av hur en dverrapportering gar till, samt vad
som &r problematiskt och vad som kan fungera battre. Enkéten bestar av fem fragor. En av
fragorna skiljer sig beroende pa om deltagaren som besvarar enkiten arbetar pd BIMA eller
vardavdelningen (se bilaga B och C). Det skickades ut mail till verksamhetscheferna pa
vérdavdelningen och BIMA med information om hur deltagarna skulle gé tillvéga for att



besvara enkiten. Aven forskningspersonsinformation skickades ut pa mail, for
sjukskoterskorna att skriva pd innan de deltog i studien (se bilaga A). P4 BIMA fanns
dessutom en av forfattarna av denna uppsats pa plats under en eftermiddag for att informera
sjukskdoterskorna som skulle delta i studien samt for att vara tillgénglig for eventuella fragor.

Onskvirt antal deltagare i undersdkningen bedémdes till tio stycken, vilket bade BIMA och
vardavdelningen informerades om. Fran vardavdelningen fick 41 sjukskoterskor mailet till
sig via avdelningens vardenhetschef. Efter en paminnelse via mail svarade totalt fyra stycken
sjukskoterskor fran avdelningen pa enkdten. Fran BIMA fick atta personer information om
studien, sex stycken via muntlig information av en av forfattarna, de tva resterande fick
informationen via mail. Svarsfrekvensen fran BIMA var lag och efter en pdminnelse till bade
sjukskoterskorna och vardenhetschefen svarade totalt fyra stycken sjukskoterskor fran BIMA
pa enkédten. Gemensamt for vardavdelningen och BIMA var att alla deltagare svarade enskilt
pa enkiten. Totalt medverkade atta stycken sjukskoterskor i studien. Da deltagarna haft tva
veckor pa sig att genomfora enkiten togs beslutet att inte ta in fler enkétsvar utan istéllet
borja granska resultatet. Detta dé tidsramen for studien inte tillét ytterligare véntetid pa fler
enkédtsvar. Da alla atta enkéter var insamlade kunde datan analyseras genom kvalitativ
innehallsanalys med en induktiv ansats.

5.3 Analys

Den insamlade datan analyserades utifrdn Héllgren Graneheim & Lundmans (2008) mall for
kvalitativ innehéllsanalys. Datan analyserades utifran en induktiv ansats, en forutsittningslos
analys utfordes av den insamlade datan som baseras pé deltagarnas berittelser och
upplevelser. Innehéllet fran enkdtsvaren har framforallt analyserats pa en manifest niva, det
uppenbara innehallet i texten, och delvis pé latent niva, det underliggande budskapet som 1
texten sidgs mellan raderna (Héllgren Graneheim & Lundman, 2008).

Resultatet delades in i meningsenheter, det vill siga meningsbédrande delar ur texten som
utgdr en grund for analysen. Vidare kondenserades meningsenheterna, det vill séga kortades
ner for att framfora det centrala budskapet. Darefter abstraherades de kondenserade
meningsenheterna, vilket innebér att innehéllet generaliserades och koder togs fram.
Subkategorier tog form utifran koderna, for att sedan presenteras i dvergripande kategorier
(Héllgren Graneheim & Lundman, 2008).



Tabell 1. Exempel pa hur analys av deltagarnas citat blev till koder, subkategorier och
kategorier.

Citat Kod Subkategori Kategori

“Jag kdnner mig trygg Anvindning aven  Anvidndningav =~ Kommunikation
med mina mall underlattar SBAR

overrapporteringar. Overrapportering

Anvdnder man sig av
SBAR och gar igenom
allt fran topp till ta sa

upplever jag inte att

ndgot missas”.

“Det skulle underldtta Vetskap om Samarbete Overflyttningsprocess
att faktiskt fa reda pd vad avdelningens mellan en

vdardavdelning dr informationsbehov  avdelningar

intresserad av att fa veta,
Jjag sitter ju med en
uppsjo av information,
men jag dr lite daligt
informerad om hur
vardavdelningen jobbar
och exakt vad som dr
relevant for dem.”
“Skulle behéva fa mer Behov av ostord Ostord miljo vid  Miljon vid
garanti pd att man inte miljo Overrapportering dverrapportering
blir stord”.

5.4 Organisation

Studien &r utford i samverkan med barnintensivvardsavdelningen, och dir specifikt
barnintermedidrvardsavdelningen, pa ett universitetssjukhus i1 Sverige.
Barnintermedidrvardsavdelningen har funnits i fyra ar, och bedrivs av intensivvarden med
gemensam ledning. I dagsldget 4&r BIMA endast bemannat av intensivvardssjukskoterskor,
och tva grundutbildade sjukskoterskor under upplérning. BIMA-salen dr en dubbelsal, dir det
finns plats att virda tva patienter samtidigt.

For att fa en mer omfattande bild av hur 6verrapportering frdn BIMA gar till, ansags det
relevant att undersoka upplevelser och erfarenheter dven hos mottagare pa en vardavdelning.
Pé den valda vardavdelningen utfors kirurgi eller kateterbehandling, avancerade utredningar
samt transplantationer. Minga av barnen som vardas pa BIMA flyttas dver till
vardavdelningen, vilket medfor ett stort antal Gverrapporteringar avdelningarna emellan.
Personalen ar darfor vl insatta och har stor erfarenhet i det aktuella unders6kningsomradet.



5.5 Urval

Studiens deltagare dr utvalda genom bekvamlighetsurval, vilket innebér att informanter som
finns tillgdngliga fir delta i studien (Polit & Beck, 2018). Urvalsmetoden dr vald baserat pa
undersokningens tidsbegransning. Deltagarna rekryterades fran BIMA samt en vardavdelning
pa samma universitetssjukhus. Kontakt med deltagarna togs genom “gatekeepers”, vilket
enligt Polit & Beck (2018) innebdr nagon med auktoritet som sldpper in forfattarna och
hjélper till att hitta 1dmpliga deltagare. I den hér studien fungerar avdelningscheferna pé
BIMA och véardavdelningen som “gatekeepers”. Sjukskoterskorna som besvarat enkiten har
varierande erfarenhet pd BIMA respektive vardavdelningen, vilket tillfor en bredd till
resultatet. Arbetserfarenheten p& den nuvarande arbetsplatsen hos forskningsdeltagarna
skiljer sig frn 2,5 &r till 8 &r. Studiens deltagare varierar i kon och &lder. Totalt dtta
sjukskoterskor deltog i studien. Fyra sjukskoterskor arbetar pd BIMA, och fyra arbetar pé
vérdavdelningen.

Inklusionskriterierna for att delta i studien var ursprungligen att vara grundutbildad
sjukskoterska, med arbetserfarenhet frain BIMA alternativt arbetserfarenhet fran
virdavdelning. Det visade sig tidigt under studiens ging att kravet att endast ha
grundutbildade sjukskdterskor som deltagare skulle begrinsa antalet deltagare i studien
kraftigt. Anledningen var att det for tillféllet arbetade for f4 grundutbildade sjukskoterskor pa
BIMA. Med intentionen att fa in fler enkédter och darmed bredare resultat tilléts dven
sjukskoterskor med specialistutbildning att delta i studien.

Tabell 2. Deltagarinformation om vilken arbetsplats samt hur mdnga dr respektive
sjukskoterska arbetat dir.

Nuvarande arbetsplats Arbetserfarenhet pa BIMA /
Viardavdelningen

BIMA 3,5 ar

BIMA 3,5 ér

BIMA 4 ar

BIMA 7 ar

Vérdavdelning 1 ar

Vardavdelning 2,5 ar

Vérdavdelning 2,5 ar

Vérdavdelning 8 ar

5.6 Etiska stallningstaganden

Vid en undersdkning som handlar om ménniskor dr den etiska utmaningen att undvika att
forskningspersonerna inte utnyttjas, skadas eller saras. Genom att ta hjélp av etiska principer
okar deltagarnas vilbefinnande och rattigheter. Ménniskovirdesprincipen, autonomiprincipen
och rittviseprincipen dr alla tre etiska principer som haft stor betydelse i etiska koder
(Kjellstrom, 2015). De etiska principerna vigleder handlingar under forskningsprocessen. For
att garantera en etisk forskningsprocess har vi forhallit oss till ndgra grundldggande lagar och
principer. Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (2003) och
Personuppgiftslagen (1998:204) talar for att “skydda den enskilda mdnniskan och
mdnniskovdrdet vid forskning”.



Genom forskningspersonsinformation i skriftlig form fick deltagarna reda pa varfor studien
genomfors, vilka det dr som genomfor studien och hur data kommer samlas och sparas. Det
framgick att deltagandet i studien &r helt frivilligt och att det nir som helst gér att avbryta sitt
deltagande. Anvisningar for hur deltagarna ska komma i kontakt med resultatet finns angivet.
Forskningspersonsinformationen skickades ut med mail till alla deltagare. Innan sin
medverkan skrev deltagarna under att de tagit till sig informationen om studien (se bilaga A).

Vidare har vardenhetscheferna pa barnintensivvardsavdelningen respektive pa
vardavdelningen givit sitt godkdnnande till genomforande av studien.

6 Resultat

Syftet med studien var att identifiera de faktorer som pdverkar dverrapporteringens kvalitet.
Genom att analysera sjukskoterskors enkdtsvar som bygger pa upplevelser vid
overrapportering, har tre kategorier tagits fram: éverflyttningsprocessen, kommunikation och
miljon vid overrapportering. Vidare togs atta subkategorier fram som presenteras i figur 1. I
resultatet beskriver de étta subkategorierna vilka faktorer sjukskoterskorna anser paverka
overrapporteringens kvalitet. Studiens resultatet visar att en valfungerande 6verrapportering
bygger pa forberedelse infor overflyttningsprocessen, god kommunikation sjukskoterskorna
emellan, samt att miljon vid Gverrapporteringen ar lamplig.

Figur I Resultat presenterat i kategorier och subkategorier
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6.1 Overflyttningsprocessen

6.1.1 Foérberedelser infor dverflyttning

Resultatet visar att overflyttningsprocessen innefattar forberedelser infor patientens
overflyttning, i form av primiar kommunikation avdelningarna emellan. Sjukskoterskor fran
vérdavdelningen beskriver att de har mgjlighet att ta del av basal information om det barn de
ska hdmta, innan de gér till BIMA och méter patienten. Oftast ges den informationen via
avdelningens samordnare som tar emot en primér rapport fran en sjukskdterska pd BIMA, {or
att sedan rapportera vidare informationen till involverade sjukskoterskor och barnskoterskor
pa avdelningen. Telefonsamtalet ticker grundliggande information om barnet i fraga.
Samtalet mojliggor forberedelser for personalen pa vardavdelningen att fi med rétt utrustning
till BIMA infor verflyttningen. Forberedelser av utrustningen gor overflyttningen fran
BIMA till vardavdelningen genomforbar och effektiv.

“Jag meddelar i detta telefonsamtal om de behéver ha med sig ndagot, eller om det dr ndgot
att tinka pd. Exempelvis att patienten har hogflodesgrimma, artirndl och liknande
information, sd avdelningspersonalen kan férbereda sin utrustning.”

(Sjukskoterska, BIMA)

En ytterligare positiv aspekt av en primér rapport via telefon &r att avdelningarna kan komma
overens om ndr det dr lampligt att avdelningspersonalen kommer till BIMA {6r att himta
patienten. P4 bada avdelningarna ar det ett hogt tempo, och mycket som hénder samtidigt att
ta hiansyn till. Genom att tillsammans bestimma en tid som ar 1amplig for all inblandad
personal blir dverrapporteringen mer tidseffektiv.

6.1.2 Forstaelse och samarbete mellan avdelningarna

En fraga i studien riktar sig till personalen pa BIMA, med intentionen att fa en uppfattning
om hur de upplever att avdelningspersonalen tar till sig information vid dverrapportering.
Personalen pa BIMA véardar vanligtvis en patientgrupp som dr mer kritiskt sjuka dn den
patientgrupp som vérdas pa en vardavdelning. En aspekt som lyfts &r att de olika
personalgrupperna kan ha skilda uppfattningar angaende hur kritiskt sjukt barnet ar, vilket &r
viktigt att ha 1 beaktning vid 6verflyttningen. Det framkommer att Gverrapporteringen gynnas
av att den involverade personalen har forstaelse for varandras olika perspektiv.

“Jag minns sjdlv ndr jag jobbade pd vdrdavdelning och regelbundet tog emot patienter frdan
1IVA och man var lite orolig for de kéndes sd sjuka. Néir man rapporterar frdan IVA dr man ju i
en omvdnd position ddr man skickar ett relativt “friskt” barn som man inte dr sd orolig for.”
(Sjukskoterska, BIMA)

Vid overflyttningsprocessen ér alltid minst tva parter inblandade, den aktuella avdelningen
som barnet befinner sig pa, samt den avdelning som vintar pa att ta emot barnet for fortsatt
vérd. Resultatet visar att deltagarna i undersokningen vérdesétter ett Oppet klimat dér det &r
tillatet att stilla fragor, vilket underléttas av ett gott samarbete avdelningarna emellan. Vid
otillracklig information vid dverrapporteringen ges mdjlighet att komplettera med fragor. Det
ar inte ovanligt att personal fran vardavdelningen som tagit emot rapporten ringer till BIMA 1
efterhand for kompletterande information.
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Sjukskoterskor pd BIMA upplever det emellandt problematiskt att veta vilken information
som dr av vérde att Overrapportera till vardavdelningspersonalen. Det framgér att det finns ett
behov av 6kad forstéelse for vad kollegorna pa den andra avdelningen anser ar relevant.

“Det skulle underlitta att faktiskt fd reda pda vad vardavdelning dr intresserad av att fd veta,
Jjag sitter ju med en uppsjo av information, men jag dr lite daligt informerad om hur
vdrdavdelningen jobbar och exakt vad som dr relevant fér dem.”

(Sjukskoterska, BIMA)

6.1.3 Familjens roll vid dverflyttningsprocessen

Naér patienten &r ett barn blir familjen och de anhoriga en naturlig del 1 varden och darmed
dven 1 overflyttningsprocessen. P4 BIMA é&r familj eller anhoriga nistintill alltid hos
patienten. Av resultatet framkommer det att en utmaning for vardpersonalen &r att gora
familjen delaktig, samtidigt som inget vardansvar bor ligga pa fordldrarna.

Det visar sig att sjukskdterskorna ser kommunikation med de anhdriga som en naturlig del av
Overrapporteringen. Innan dverrapporteringen genomfors hélsar den nya
avdelningspersonalen pd barnet och fordldrarna. En av faktorerna som avgdr nér och hur
mycket av dverrapporteringen som genomfors inne pé patientsalen dr patientens aktuella
tillstdind. Om rapporteringen sker pa ett annat rum presenterar sig sjukskdterskorna for de
anhoriga innan de lamnar patientsalen for rapportering i ett avskilt rum. Samtidigt som
sjukskdoterskorna arbetar for att fa patientens nérstdende att kdnna sig inkluderade
framkommer det att de helst [imnar fordldrarna utanfor de medicinska detaljerna.

“Har vi fordldrar pd sal gar vi oftast ut och rapporterar alternativt ber fordldrarna vinta
utanfor.”
(Sjukskoterska, BIMA)

Vid 6verrapportering diskuteras hur familjen mar i den aktuella situationen, och hur de
paverkas av vardtillfdllet. Det gors en bedomning huruvida familjen behdver ytterligare stod,
1 form av kurator eller liknande, utéver den hjdlp som finns att fa pa avdelningarna under
vérdtiden.

“En sak vi pratar om dr psykosocialt tillstand. Hur familjen kinner sig i sin nya roll. Om de
klarar sig bra eller om de behéver stod av oss eller kurator och sd vidare.”
(Sjukskoterska, Vardavdelning)

6.2 Kommunikation

6.2.17 Kommunikationens paverkan pa patientsakerhet

For att bibehalla patientsékerheten genom Overflyttningsprocessen fran BIMA till
vardavdelning behdver ritt information na personalen pa avdelningen. Resultatet visar att
personal frin BIMA ofta dr ndjda med hur dverrapporteringen tas emot. De upplever att
mottagaren stéller adekvata frdgor om patienten samt den information som rapporterats.
Déremot framkommer det att personalen vid vissa tillfallen upplever att de behdver upprepa
information som redan sagts vid dverrapporteringen.

“Ibland ringer de tillbaka hit flertalet gdanger och fragar saker som jag tidigare rapporterat.”
(Sjukskoterska, BIMA)
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Det framkommer att Gverrapporteringen emellanat avslutas med att mottagarna sammanfattar
den informationen de fitt. Sammanfattningen innehéller visentlig information om patientens
tillstind, samt en gemensam genomgéng av ldkemedelslistan. Personalen fran BIMA vet da
att ratt information nétt fram till vardavdelningspersonalen. Sjukskoterskorna beskriver att
Overrapporteringen ibland avslutas inne pa patientsal, dir personalen som ska ta dver
patienten fir mojlighet att med egna 6gon fa se det som togs upp i rapporten. Detta minskar
risken for missforstdnd och leder ddrmed till 6kad patientsékerhet.

“Efter detta gar vi in till patienten och hdlsar pd anhoriga samt att vi gemensamt tittar over
specifika saker jag rapporterat om, exempelvis trycksdr, rodnader, firg pd drdnvitska etc.”
(Sjukskoterska, BIMA)

Vid 6verrapportering frdn BIMA till vdrdavdelning sitter ansvarig sjukskoterska tillsammans
med sjukskdterska och barnskoterska alternativt underskoterska frdn vardavdelningen. Det ér
ansvarig sjukskoterska fran BIMA som styr kommunikationen. Alla sjukskoterskor har sitt
invanda sétt att rapportera over pa, vilket innebér att rapporterna kan se olika ut och ha olika
innehall. Trots detta finns vissa likheter 6verrapporteringarna emellan, dd majoriteten borjar
med information om patientens bakgrund for att sedan 6verga till aktuellt tillstand.
Personalen pé vardavdelningen har skilda upplevelser huruvida tillricklig information ges vid
overrapporteringen. Vid otillrdcklig information kan personalen frén vardavdelningen stélla
fragor till 6verrapporterande sjukskdterska, antingen direkt i anslutning till rapporteringen
eller i efterhand for kompletterande information.

6.2.2 Anvandning av dverrapporteringsmall

Av de sjukskoterskor som deltog i studien anvdnder majoriteten SBAR som
Overrapporteringsmall. Anvindandet av en mall mojliggor en vélstrukturerad rapport dar
kommunikationen blir tydlig och rak. Det underléttar &ven for mottagaren att sammanstélla
informationen pa ett enkelt och tydligt sétt.

“Jag kdnner mig trygg med mina éverrapporteringar. Anvinder man sig av SBAR och gar
igenom allt fran topp till td sd upplever jag inte att nagot missas.”
(Sjukskéterska, BIMA)

Anvédndningen av SBAR skiljer sig ndgot mellan de sjukskoterskor som deltog i studien. Ett
fatal anvénder sig av den ursprungliga SBAR-strukturen. Andra har omformulerat sokorden
och pa sa sitt skapat sig en egen struktur for overrapporteringen. Daremot upplever inte
samtliga sjukskoterskor att det finns nagon rapporteringsmall att f6lja. Det framkommer att
en mall dr nagot som saknas for att kunna genomfora strukturerade overrapporteringar.

bl

“Det hade varit bra att utgd ifrdn till exempel SBAR eller ndgot standardiserat system.’
(Sjukskoterska, Virdavdelning)

6.3 Miljon vid dverrapportering

6.3.17 Forhoppning om en ostord miljo vid dverrapportering

Flera av de sjukskdterskor som deltog 1 undersdkningen uttryckte att det var onskvért att
genomfora Overrapporteringen i ett avskilt rum. Det framgick att det i dagsldget inte finns
nagon kontinuitet var dverrapporteringarna utfors. Overrapporteringen genomfors pé olika
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stéllen beroende pa hur situationen pd BIMA ser ut {or tillfdllet, i form av patientbelastning
och tillging till lediga rum. D4 det finns mdjlighet genomfors Gverrapporteringen i ett ledigt
rum, vilket upplevs vara det bista alternativet eftersom rapporteringen da sker 1 en ostoérd
miljo.

"Skulle behéva fa mer garanti pa att man inte blir stord.”
(Sjukskéterska, Virdavdelning)

Beroende pa patientens tillstand utfors dverrapporteringen ibland inne hos patienten, pa
patientsalen. Var rapporteringen genomfors skiljer sig saledes fran fall till fall och ar
beroende av situationen pd BIMA. Flexibilitet krdvs fran sjukskoterskornas sida for att
mdjliggora att en dverrapportering ska genomforas i en ostérd miljo.

VAllt for att fd en sd pass lugn atmosfdr kring dverrapporteringen som majligt.”
(Sjukskoterska, BIMA)

6.3.2 Hodgteknologisk miljd

Den hogteknologiska miljé som forekommer pd BIMA bidrar till storningsmoment vid
overrapportering. Vid de tillféllen da det inte finns négra tillgédngliga rum genomfors
Overrapporteringen istédllet pa platser som upplevs mindre optimala.

”Oftast sitter vi pd en expedition ddr det finns flertalet dvervakningsskdrmar, kan sitta andra
personer i ndra anslutning och dd kan man till och fran bli stord eller distraherad av 6vrig
personal eller 6vervakningsskdrmar.”

(Sjukskoterska, Virdavdelning)

Det framkommer att Gverrapportering emellanat sker pa patientsalar. I vissa fall star dessa
tillfalligt tomma och om patientens tillstdnd tillater kan rapporten ske pa den aktuella
patientens sal. Den hogteknologiska utrustning som forekommer pa BIMA-salen distraherar
sjukskdterskan 1 sin Gverrapportering i form av ljud och signaler. Avdelningspersonalen som
tar emot rapporten ges iven dem simre forutsittningar att behalla uppmérksamheten. Aven
pa expeditionen, dir dverrapporteringar ofta forekommer, patraffas hogteknologisk
utrustning. Samtliga patienter pa barnintensivvardsavdelningen ar stdndigt uppkopplade for
att personalen ska ha mojlighet att bevaka deras aktuella tillstand.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Urval och forforstaelse

Forhoppningen med studien var att fa totalt tio-tolv sjukskoterskor att delta, dar hilften var
frdn BIMA och hélften frdn virdavdelningen. Da fa hade mdjlighet eller intresse att delta 1
studien var det svért att nd malet tio-tolv deltagande sjukskoterskor. Det slutgiltiga antalet
sjukskoterskor som deltog var atta stycken, fyra av dessa arbetar pA BIMA och resterande
fyra arbetar pd viardavdelningen. Valet att avgrinsa vid étta stycken deltagare grundar sig i
den tidsram som fanns for arbetet. Deltagarantalet kan ha paverkat resultatet, da ett for smalt
resultat riskerar att inte vara tillimpbart i samma utstrdckning som det hade varit med fler
deltagande i studien.
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Urvalskriterierna 1 studien dr utformade med intentionen att fa in tillrdcklig mycket data att
analysera fOr att kunna besvara studiens syfte. Dé det for tillféllet inte enbart arbetar
grundutbildade sjukskdterskor pd BIMA breddades urvalskriterierna och dven
specialistsjukskoterskor fick delta. Detta kan ha bidragit till kunskap fran andra synvinklar i
resultatet 4n vad som hade framkommit med enbart grundutbildade sjukskoterskor som
deltagare. Exempelvis kan specialistsjukskoterskorna ha djupare kunskap som kan bidra till
mer specifika onskemal och forvantningar av vad en 6verrapportering bor innehélla. Om
overrapporteringen genomfors av en sjukskoterska som ar specialiserad inom exempelvis
barn- eller intensivvard kan innehéllet vara mer avancerat, vilket kan leda till att
informationen blir svar for mottagaren.

Bekviamlighetsurval var en 1dmplig metod for undersokningen da det uppstod problematik att
fa in Onskvért antal enkéter, samt pa grund av den tidsbegransning som fanns for studien.
Urvalsmetoden, som innebar att de deltagare som fanns tillgdngliga valdes for studien, gjorde
det mgjligt att fa in tillrdckligt mycket data for att besvara studiens syfte. Daremot ar inte
bekvémlighetsurval den mest dnskvirda urvalsmetoden vid kvalitativ undersokning, dé de
tillgdngliga deltagarna inte nddvéandigtvis ger den mest omfattande informationen (Polit &
Beck, 2018).

Eftersom studien ar utformad efter ett specifikt problem som upplevts pa BIMA ér resultatet i
den aktuella studien specifikt for de tva inblandade avdelningarna, BIMA och
vérdavdelningen. Studien &dr smalt riktad till tvé avdelningar inom slutenvarden vilket gor att
overforbarheten till andra sammanhang bor bedomas fran fall till fall.

Wiklund (2003) skriver om att forforstaelse dr nagot som paverkar varje enskild individ till
att hantera situationer och upplevelser olika. Alla manniskor har darfor sitt unika sitt att
bemota situationer pa. Forforstaelsen hos forfattarna i den hér studien ér att de bada har
arbetat som underskdterskor pa barnavdelningar dér de varit delaktiga vid ménga
Overrapporteringar. Forfattarna har dven varit med pA BIMA under en dag for att iaktta hur
arbetet gar till, samt deltagit vid en 6verflyttning mellan BIMA och véardavdelningen.

7.1.2 Datainsamling och analys

Studiens data samlades in via enkéter utformade av studiens forfattare. Sjukskoterskor
svarade pé enkdéten enskilt, 1 lugn och ro. En bidragande faktor for ett opaverkat resultatet ar
att ingen av fOrfattarna nirvarade i rummet nér deltagarna svarade pa studien, da det minskar
risken for vinklade svar pd enkidten. Genom att forfattarna vinde sig direkt till sjukskoterskor
ar resultatet insamlat frdn en forstahandskalla, vilket innebér att datainsamlingen bestér av
direkta erfarenheter och upplevelser.

Négot som hade starkt datainsamlingens kvalitet hade varit att genomfora en pilotstudie innan
den slutgiltiga enkiten skickades ut till deltagarna. Genom en pilotstudie hade forfattarna fatt
mdjlighet att se om svaren pé enkédten motsvarade de forvintningar som fanns, och ddrmed
kontrollera om det fanns ett behov att omarbeta enkétfrdgorna. Anledningen till att ingen
pilotstudie genomfordes infor studien var att tidsramen pé arbetet inte tilldt det.

Enkéten bestar av egenkonstruerade frdgor, ndgot som gor det mojligt att rikta frdgorna sa de
besvarar forfattarnas syfte med studien. Daremot finns det en risk att frigorna missforstés, att
de blir svéra att sammanstélla samt att frdgorna kan avspegla forfattarnas forforstaelse vid
undersokningen (Billhult, 2017). I den slutgiltiga enkédten finns det tva fragor som gér att
besvara med endast ja eller nej. Hade enkétfridgorna omarbetats skulle de tva frdgorna
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formulerats om s att deltagarna blivit uppmuntrade att skriva mer utvecklade svar. Det hade
bidragit till storre miangd data att analysera vilket hade varit onskvirt da det stérker studiens
reliabilitet.

7.1.3 Valet av kvalitativ metod

Da syftet med studien innefattar att undersoka sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter
av overrapportering ansdg forfattarna det lampligt att genomfora studien med en kvalitativ
metod. Den insamlade datan analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Vid en
kvalitativ innehallsanalys blir resultatet inriktat pd deltagarnas erfarenheter, vilket foljer
studiens syfte vil. Det bidrar dven till att resultatet blivit analyserat pa ett objektivt plan
(Graneheim & Lundman, 2008).

Trovardigheten av resultatet paverkas av kvaliteten pa den insamlade datan samt genom en
utforlig beskrivning av vilka kategorier och subkategorier som tagits fram. Resultatet
presenteras 1 text med tillhérande citat hdmtade ur datainsamlingen. Genom anvéndandet av
citat framkommer deltagarnas &sikter konkret och gor det enkelt att folja resultatet
(Graneheim & Lundman, 2008).

7.2 Resultatdiskussion

Naér resultatet analyserades blev det tydligt att god kommunikation gynnas av en lamplig
miljo. Majoriteten av deltagarna i undersékningen lyfter att miljon de befinner sig i vid
Overrapportering paverkar kvaliteten pa dverrapporteringen negativt. Liksom Randmaa m.fl.
(2015) beskriver sjukskoterskorna i den hér undersdkningen att vardmiljon i sig ofta bidrar
med storande moment. Enligt Chisholm m.fl. (2001) ar antalet avbrott pa arbetsplatsen en
starkt bidragande faktor till ineffektivitet, stress och misstag. Vilket dr ndgot som hénder ofta
pa BIMA. Da studien ar utford pé en intensivvardsavdelning blir miljons paverkan pa
overrapportering sérskilt viktig att undersoka. Intensivvérdsavdelningar ar utrustade med
hogteknologisk utrustning som personalen standigt mérker av.

I nuldget behover personalen vid varje enskilt fall anpassa var dverrapporteringen ska
genomforas beroende pa situationen pa BIMA. Att leta upp ett ledigt rum eller en annan
lamplig plats tar upp virdefull arbetstid fran sjukskoterskorna. Av resultatet att doma finns ett
behov av ett enskilt rum avsatt for dverrapportering. Ett avsatt dverrapporteringsrum pa
avdelningen hade inneburit garanti for personalen att kunna genomf6ra dverrapporteringar i
ostord miljo, nagot som Onskas. Alla inblandade parter bor ges mojlighet att behélla fokus
och inte bli distraherade under den tid rapporteringen varar. Tappar mottagarna fokus pa
grund av storningsmoment gér det ut dver patientsidkerheten, eftersom vésentlig information
om patienten riskerar att utebli. Bristande uppmérksamhet leder till mindre sdker vard vilket
styrks av Wallin & Thor (2008), som menar att den involverade personalen ska kunna
fokusera pé varandra och vad som sdgs vid en dverrapportering.

Mottagaren behdver ritt forutsittningar for att kunna bibehalla god koncentration genom
overrapporteringen. Randmaa m.fl. (2015) beskriver att en ostdrd miljo med lag ljudniva
bidrar till att mottagaren minns vad som sagts under 6verrapportering. I den aktuella studien
framkom att personal frin BIMA upplevde att vardpersonalens koncentrationsnivan varierade
vid dverrapporteringar. Det &r viktigt att se dver de faktorer pa som bidrar till bristande
kommunikation samt lyfta och utveckla de faktorer som skapar vélfungerande
kommunikation vid dverrapporteringar. Magnusson och Strid (2014) skriver att en viktig del
av en vélfungerande kommunikation bygger pé att mottagaren ges tillfélle att summera den
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information som séndaren gett. Genom att ge utrymme for personalen frdn avdelningen att
sammanfatta rapporten forsdkrar sig personalen pa BIMA om att ritt information nétt fram,
vilket skulle forbattra kvaliteten av informationséverforingen och skapa forutsdttningar for en
saker dverrapportering.

Vid ett hogt arbetstempo paverkas kommunikationen negativt, framforallt da sindaren eller
mottagarens koncentrationsformaga brister eller dr paverkade av sin aktuella sinnesstdmning
(Magnusson & Strid, 2014). Vid de situationerna blir informationséverforingen inte
patientsdker. Personalen tolkar information olika, vilket kan fa allvarliga konsekvenser 1
senare skeden (Svensk sjukskdterskeforening, 2013). Bristfallig kommunikation, svag
kvalitet i rapporten och otillriacklig planering infor 6verrapportering av patienter okar
dodlighet och antal varddygn for patienten, menar Cognet och Coyer (2014). Segall m.fl.
(2012) beskriver att vanliga problem som forekommer ar ofullstindig 6verforing av
kommunikation, felaktig information, ofullstdndiga vardteam och bristande standardisering.
Resultatet av vardandet paverkas i synnerhet av bristande kommunikation. For att
overrapportering ska bidra till en patientséker vard dr det nodvandigt att visentlig information
om patienten formedlas till mottagaren.

Vilfungerande och effektiv kommunikation bygger pa flertalet faktorer, bland annat att
informationen dr korrekt samt avgransad till mottagaren. Informationséverforing enligt dessa
faktorer mdjliggor att sindaren och mottagaren far en gemensam forstdelse for patientfallet
(Wallin & Thor, 2008). Daremot dr bristande struktur en faktor som leder till forsdmrad
kommunikation. Sjukskoterskorna 1 studien uttrycker att anvéindandet av en standardiserad
mall som struktur vid dverrapporteringarna varierar. Wallin och Thor (2008) menar att det
finns ett vérde 1 att vardpersonalen har gemensamma forvéntningar om dverrapporteringen.
Genom inforande och anvindning av SBAR som rapporteringsmall skapas forutsédttningar for
att kommunikationen kan bli korrekt och saklig. Genom ett nationellt inféorande av SBAR
som kommunikationsverktyg i hidlso- och sjukvarden mojliggors en mer patientsdker vard.
Vid ett inférande av SBAR som standardiserad dverrapporteringsmall bdde pa BIMA och
vardavdelningen skapas forutsittningarna for en strukturerad dverrapportering. All personal
bor fa till sig information angaende hur mallen ska anvidndas. SBAR mojliggor for personalen
pa BIMA att ge vardavdelningspersonalen en dverrapportering som foljer samma struktur

ging pa gang.

P& BIMA ir fordldrar och anhoriga en naturlig del av varden. Burman och Karlsson (2009)
menar att barnets allra storsta behov &r att ha sina foréldrar i niarheten. Att fordldrar och
anhoriga dr néra patienten bidrar till trygghet bade for de sjdlva och for patienten (Benzein
m.fl. 2014). Genom att som sjukskdterska forsdkra sig om att fordldrarna fatt information om
hur 6verflyttningen gér till skapas forutséttningarna for en trygg och lugn miljo. Burman
m.fl., (2009) beskriver att fordldrarna uppskattar rak information fran sjukskdterskorna for att
de ska kunna kénna trygghet.

En aspekt som lyfts i resultatet &r att sjukskoterskorna pd BIMA upplever att det emellanat dr
av virde att ldmna forédldrar eller anhdriga utanfér de medicinska detaljerna. Burman m.fl.,
(2009) lyfter 1 sin undersokning att forildrar till sjuka barn ibland upplever att de forvéntas
vara mer involverade dn de dr samt ta egna initiativ. Fordldrar upplever sig ofta hjdlpldsa och
osékra 1 sin roll som fordlder pa sjukhus. Genom tydlig och rak kommunikation har
sjukskoterskorna i ett tidigt skede mdjlighet att klargéra och pdminna familjen om att de
enbart ar nérstaende till patienten och inte forvéntas vara vardpersonal. Fordldrar och
anhdriga bor inte kéinna ndgon press eller ansvar angdende barnets vérd.
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Cognet och Coyer (2014) beskriver att det finns stora skillnader angdende hur varden bedrivs
pa en intensivvéardsavdelning respektive en vardavdelning. Hur man prioriterar vérden pa de
olika vardenheterna skiljer sig, och det riskerar att bidra till problem 1
overflyttningsprocessen. Vidare ndmner Cognet och Coyer (2014) att personal fran
vardavdelningar kan uppleva att den rapport de far fran intensivvardspersonal inte motsvarar
den information de 6nskar fa reda pd. En aspekt som lyfts i den aktuella studiens resultat ar
att sjukskoterskorna pa BIMA tycker det ér svart att veta vad mottagarna fran avdelningen
vill ha for information. De anser att de har mycket information angaende patienten, men
upplever det problematiskt att sortera vilken information som &r av vérde for vardavdelningen
vid en dverrapportering. Sjukskoterskorna pd BIMA uttrycker att det hade varit av vérde att
fa riktlinjer angdende vilken information som &r véisentlig for avdelningen vid
dverrapporteringen.

7.3 Slutsats

Sjukskoterskor har delat med sig av sina upplevelser och asikter vilket har lett till kunskap
om vilka faktorer som paverkar 6verrapporteringens kvalitet. Sjukskoterskorna som deltog i
studien beskrev bade fungerande moment i overflyttningsprocessen samt att vissa delar har
forbattringspotential. De upplevde att en standardiserad mall vid 6verrapportering skulle
gynna rapportens struktur och att SBAR bor anvdndas mer frekvent for att fa en patientsiker
overflyttningsprocess. Miljon vid en dverrapportering bor vara anpassad for ostérd
kommunikation, d& dverrapporteringen dr ett kritiskt moment i patientens vardkedja som
kraver att all inblandad vérdpersonal ar fokuserad da rapporten genomfors. Infor
overflyttningsprocessen dr det vardefullt att personalen &r forberedd. Genom att BIMA ger
vardavdelningen en primér rapport via telefon kan virdavdelningspersonalen planera infor
den patient de ska ta emot for fortsatt vard.

7.4 Klinisk implikation och fortsatt forskning

I resultatet framkom tvéa huvudsakliga implikationer for omvardnad som ansags relevanta for
sjukskoterskor dd de genomfor Gverrapporteringar. Framfor allt framgick det att
overrapporteringen hade gynnats av att samtlig personal anviander en standardiserad mall,
forslagsvis SBAR da denna redan &r vilkidnd och anvénds till viss del. SBAR som mall hade
medfort struktur i rapporten, samt bidragit till gemensamma forvintningar fran bada parter
vid en Overrapportering. Dessutom visade resultatet att sjukskoterskornas arbete hade
underlittats om miljon vid dverrapportering varit mer ostord. En forutbestdmd plats for
genomforande av overrapportering skulle bidra till en tryggare process.

Eftersom kommunikation mellan vardpersonal sker standigt dr det relevant att fortsétta
undersdka hur kommunikation i virdsammanhang kan péverka patientsdakerheten. Dessutom
ar det av intresse att fortsdtta undersoka vad som gynnar en sédker dverrapportering och
overflyttning, eftersom de faktorer som paverkar kvaliteten kan forédndras och variera Gver
tid. Da den har studien riktar sig specifikt till avdelningar inom slutenvarden hade det d&ven
varit intressant att se hur overrapporteringsprocessen genomfors i primérvarden samt i de
kommunala verksamheterna. Genom vidare forskning ges en bredare forstaelse och en
djupare uppfattning av hur kommunikation paverkar 6verrapporteringar.
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8.1 Bilagor

8.1.1 Bilaga A — Forskningspersonsinformation

Information till forskningspersonerna

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. Vi kommer att genomfora en skriftlig
intervjustudie som en del av virt examensarbete pé sjukskdterskeprogrammet vid Goteborgs
Universitet. I det hir dokumentet fir du information om studien och om vad det innebér att
delta.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet ar att undersoka sjukskoterskors verrapportering och kommunikation mellan BIMA
och véardavdelningen. Vi vill intervjua dig som sjukskoterska for att fa ta del av dina
upplevelser och erfarenheter kring dverrapporteringar, detta for att undersoka vad som &r
vilfungerande samt vad som kan forbéttras under processen.

Hur gér studien till?

Du kommer fa svara pé en skriftlig enkédt med fem stycken 6ppna fragor, déar du i lugn och ro
far skriva ner ditt svar pa dator. Enkéten genomfors pa din arbetsplats. Fragorna beror
overrapporteringen mellan BIMA och vardavdelning, dir vi fokuserar pa kommunikationen
mellan vardpersonalen. Vi kommer sitta med under tiden du svarar pa enkiten for att finnas
tillgéngliga for eventuella fragor.

Vad hinder med mina uppgifter?

Under studien kommer vi att samla in och registrera information av dig. Resultatet av
intervjun kommer att utgora en del av studien och presenteras i vart examensarbete.
Intervjuerna kommer att avidentifieras och dina svar kommer att behandlas sa att obehoriga
inte kan ta del av dem.

Enligt personuppgiftslagen (PuL) har du rétt att gratis en gédng per r fé ta del av de uppgifter
om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta Clara Josefson, gusjosecl@student.gu.se eller Hanna Frick,
gusfricha@student.gu.se

Hur far jag information om resultatet av studien?

Examensarbetet kommer att publiceras pa institutionen for vardvetenskap och hélsas
hemsida. Onskar du ta del av resultatet far du en lidnk via ansvariga for studien (se nedan).

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien:

Clara Josefsson
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Sjukskoterskestudent, Sahlgrenska Akademin
Mail: gusjosecl@student.gu.se

Hanna Frick
Sjukskdterskestudent, Sahlgrenska Akademin
Mail: gusfricha@student.gu.se

Handledare:

Anette Johansson

Barnsjukskoterska, Universitetsadjunkt
vid Sahlgrenska Akademin

Tel: 076-618 18 62

Mail: anette.johansson.4@gu.se

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stilla
fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

[0 Jag samtycker till att delta i studien “Overrapportering mellan BIMA och vardavdelning”.

L1 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs 1

forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Namnteckning

Underskrift
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8.1.2 Bilaga B - Enkat till vardavdelningen

Namn:
Mailadress:
Hur ldnge har du arbetat hér?

Fraga: | Svar:

Kan du beskriva hur en dverrapportering gar

till?

Upplever du att du far tillriacklig information
1 6verrapporteringen?

Beskriv miljon vid &verrapporteringen

Finns det ndgot dokument/mall ni kan f6lja
vid dverrapporteringen.

Upplever du négra brister i processen?
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8.1.3 Bilaga C - Enkat till BIMA

Namn:
Mailadress:
Hur ldnge har du arbetat har?

Fraga: | Svar:

Kan du beskriva hur en dverrapportering gar
till?

Hur upplever du att mottagaren tar till sig
informationen du ger?

Beskriv miljon vid dverrapporteringen

Finns det nadgot dokument/mall ni kan f6lja
vid dverrapporteringen (ja/nej)

Upplever du négra brister i processen?

25



26



