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Bakgrund: Kommunikation ar en grundldggande forutséttning for patientsdkerheten inom
vardorganisationen. Tidigare forskning inom omradet handlar till stor del om
kommunikation mellan sjukskoterska och patient eller sjukskdterska och lékare. Forskning
som studerar kommunikation mellan sjukskoterska och omvardnadspersonal finns i
betydligt mindre omfattning.

Syfte: Att ur omvardnadspersonalens perspektiv kartligga kommunikationen med
sjukskoterskor inom korttidsboende samt beskriva erfarenheter av kommunikation mellan
sjukskoterskor och omvardnadspersonal i omvardnaden av patienter som vistas pa
korttidsboende.

Metod: Enkétstudie

Resultat: Resultatet visar att omvardnadspersonalen har bade bra och mindre bra
erfarenheter av kommunikation med sjukskoterskor. Enligt omvardnadspersonalen &r
kommunikationen betydelsefull for att patienterna ska fa en god vard, men dven eftersom
olika yrkesgrupper arbetar i team. Rutiner for kommunikation finns och
omvardnadspersonalens erfarenhet &r att dessa fungerar bra. Daremot finns oklarheter som
ror rutiner vid akuta situationer. Helst och oftast sker kommunikationen genom verbal
kommunikation. Omvardnadspersonalen upplever ibland kommunkationen med
sjukskoterskor som otillracklig men samtidigt fann man ocksa att kommunikationen ibland
upplevs som overflodig.
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Background: Communication is a fundamental necessity for patient security within the
healthcare organization. Earlier research within the subject is largely centred around the
communication between nurses and patients or nurses and physicians. Research studying
communication between nurses and healthcare personnel exist to a much smaller extent.
Aim: To explore communication with nurses within short-time residences from the
perspective of the healthcare personnel and describe experiences of communication
between nurses and healthcare personnel in the caring of patients at short-time residences.
Method: Questionnaire

Results: The results show that the healthcare personnel hold both good and bad
experiences of communication with the nurses. According to the healthcare personnel, the
communication is vital to provide good treatment for the patients, but also since certain
workgroups function in teams. There is existing routines for communication, and the
healthcare personnel experience that these routines functions well. On the contrary there is
obscurity concerning routines in acute situations. Preferably, and most often, the
communication is verbal. The healthcare personnel sometimes feel that the communication
with the nurses is insufficient, but also found some information to be unnecessary.
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INLEDNING

Bra kommunikation i varden ar en forutsattning for en hog patientsékerhet. Socialstyrelsen
redovisar statistik som pekar pa ett 6kat antal Lex Maria - anmalningar som roér bemétande,
kommunikation och information. Brister inom dessa omraden har orsakat manga patienter
skador, oro och otrygghet eller fordrojningar i vardforloppet (Socialstyrelsen, 2008). De
allra aldsta, over 85 ar, 6kar i samhallet och man talar om att kommande generationer
kommer att ha ett stort behov av vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2005). Darmed kan
man forvanta sig att en storre press kommer att laggas pa kommunal vard i framtiden,
eftersom den kommunala varden i storsta utstrackning vardar aldre patienter.

Inom svensk, kommunal &ldreomsorg arbetar huvudsakligen sjukskoterskor och
omvardnadspersonal. Till sin hjalp har de arbetsterapeuter och sjukgymnaster som
kontaktas da behov uppstar samt lakare som anlitas pa uppdrag av kommunen fran
landstingets verksamhet Begreppet omvardnadspersonal i detta arbete innefattar bade
vardbitraden och underskéterskor men dven personal utan likvardig utbildning.
Sjukskoterskan har som regel mer sjukvardande uppgifter, medan omvardnadspersonalen
primart skoter den patientnara omvardnaden. For en god och saker vard kravs att alla
yrkesgrupper som arbetar runt patienten kan samarbeta, men for att samarbetet ska fungera
ar det &ven av vikt att alla inblandade yrkesgrupper kan kommunicera med varandra.
Omvardnadspersonalens kunskaper och mdjlighet att delge sjukskoterskan fragor och
problem samt att kunna rapportera om patientens tillstand, &r hogst relevant.
Sjukskoterskans uppgift ar att i kommunikationen kunna utlasa information, men ocksa att
upptacka det som eventuellt inte uttalas.

Kommunalt korttidsboende ska inte vara ett permanentboende utan en mellanlandning,
oftast fran sjukhusvard och ibland eget boende, till en annan boendeform exempelvis
sérskilt boende. Har vidarebehandlas och rehabiliteras patienter som dr medicinskt
fardigbehandlade av en méngd yrkesgrupper; lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
sjukskaterskor, kuratorer, omvardnadspersonal mm. Dessa yrkesgrupper kommunicerar
med varandra verbalt i omvardnaden pa avdelningen, pd moten da de rapporterar till
varandra vad de gor for patienten men ocksa genom skriftlig dokumentation. Enligt
(SOSFS 1998: 8 ) ska personalen kvalitativt granska sitt samarbete och utforma det s att
det gynnar patienten i omvardnaden.

En patient inom kommunal vard, moter oftast ett flertal personer fran olika yrkesgrupper,
vilka tillsammans forvantas ge ratt vard i ratt tid. Eftersom omvardnadspersonalen &r den
personalkategori som tillbringar mest tid i patientens narhet, &r det av vikt att belysa denna
personalgrupp. Da sjukskoterskan ar den som forvantas vara arbetsledare och ansvarig for
omvardnaden ar kommunikationen med omvardnadspersonalen en sarskilt viktigt del i
sjukskaoterskans arbete. Malet med detta arbete ar att erhalla 6kade kunskaper om
kommunikation mellan sjukskdterskor och omvardnadspersonal pa korttidsboende.



BAKGRUND

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran latinets “communicare” och betyder att tankeinnehall
och avsikter blir gemensamma (Nilsson & Waldemarson, 2007). Kommunikation &r ett
mangfasetterat begrepp, vilket anvands i manga olika sammanhang med varierande
betydelser. Kommunikation kan exempelvis ske genom ett ansiktsuttryck, olika former av
media eller skrifter. Forbindelser mellan geografiska platser kan ocksa betecknas som
kommunikation. Betydelsen av kommunikation i denna uppsats ar begransad till den
manskliga kommuikationen som sker mellan méanniskor i samspel med varandra. Sprak
och soicalt samspel ar formagor som ar medfédda hos mannsikan, daremot &r formagan att
anvanda dem inte medfodd. Fardigheten att kommunicera dr nagot vi lar oss genom
erfarenhet. Kommunikation mellan manniskor sker i form av budskap som férmedlas i en
blanding av medveten, omedveten, avsiktlig och oavsiktlig kommunikation. Dels sker
kommunikationen genom det icke-verbala spraket (kroppsspraket) men ocksa genom det
verbala spraket. Budskapen som sands via det verbala och icke-verbala spraket
kompletterar och fungerar i kombination med varandra men ibland kan dessa tva sprak
uttrycka olika inneborder. Resultatet av kommunikationen beror pa fardigheter, kunskap,
attityder, samarbete och vilja. All kommunikation sker i en fysisk, psykologisk, social och
kulturell kontext. Darfor &r det viktigt att i studerandet av kommunikation ta h&nsyn till
dessa faktorer (a.a)

Berlo (1961) definierar kommunikation som en process dar tva eller fler personer skickar
budskap till varandra och darmed visar personerna i fraga hur de paverkar varandra,
uppfattar sig sjalva och situationen samt vilket innehall de lagger in i sina budskap. Fiske
(2000) definierar kommunikation som “social samverkan med hjalp av meddelanden”. For
att definitionen ska gélla krévs accepterande av ett antal forutsattingar. Dessa
forutsattningar ar att kommunikation ar mojligt att studera med hjélp av pedagogiska
metoder. All kommunikation bestar av koder och tecken som betecknar nagot annat &n sig
sjalva, och att dessa tecken och koder gors tillgangliga eller dverfors till andra. Pa sa satt
blir de detsamma som utdvning av sociala relationer. En sista forutsattning ar ocksa att
kommunikation endast kan studeras i samband med den kultur dar den studerade
kommunikationen ar integrerad, med detta menas att kommunikationen ar av central
betydelse for livet i var kultur.

Nilsson och Waldermarson, (2007) beskriver att kommunikation idag a&r mer komplicerat
an tidigare. Detta pa grund av. att manniskor ar mer olika varandra an forr i tiden vad
galler erfarenheter forvantningar och bakgrund. Dessutom moter vi ett stérre antal
manniskor per dag och dr mer beroende av andra individer for att till exempel skéta vart
arbete. | och med dessa faktorer okar risken for missforstand, konflikter och
kommunikationsstorningar. Kommunikation sker ocksa pa fler satt an tidigare, forutom
kroppssprak och verbal kommunikation sker en stor del av kommunikationen idag med
hjalp av olika tekniska hjalpmedel som datorer och telefoner.



Teorier om kommunikation

Det finns tva mer framtradande teorier om kommunikation. Den forsta innebar att
kommunikationen ses som en process, dar grunden utgor 6verforing av budskap. Processen
innebéar att en person paverkar och paverkas av andra personer. Vidare behandlar denna
teori hur sandare och mottagare kodar och avkodar budskapen och hur sdndarna anvénder
olika kanaler och media for kommunikation. Effektivitet och noggrannhet &ar fragor som
ocksa behandlas. Processteorin ar kopplad till vetenskaper som sociologi och psykologi
och inriktar sig pa kommunikationshandlingar. Den andra teorin kallas for semiotik och ser
kommunikation som skapande och utbyte av beydelser. Studier utifran denna teori inriktar
sig pa kopplingen mellan tecken och betydelse, samt tecknens sprakliga och sociala
funktion. Darmed har kultur en stor betydelse for kommunikationen. Semiotiken kommer
ursprungligen fran lingvistiken och inriktar sig pa kommunikationens funktioner (Fiske,
2000)

| omvardnaden skapar kommunikation saval mojligheter som begransningar. Genom
kommunikationen mellan patient och olika personalgrupper har bada parter mojlighet att
meddela sig och pa sa satt utforma omvardnaden. Kommunikation mellan olika
personalgrupper ar av betydelse for att dela information och kunskap med varandra om
patienten och om omvardnaden. Svarigheter med kommunikation kan uppsta da nagon part
har svart att kommunicera pa ett tillfredsstallande satt eller dd kommunikationen inte &r
tillracklig.

Omvardnadsteori

Enligt Kim (1998) ar det av vikt att omvardnadsforskning klassificeras och systematiseras;
att man bygger upp ett metaparadigmatiskt ramverk, for att forskare ska kunna utveckla
omvardnadsteoretiska begrepp. Hennes fyra domaner; patientomradet, praktikomradet,
patient — sjukskdterskeomradet och omgivningsomradet, utgor ett bidrag till det storre
omvardnadsdomanet. Patientomradet beror sjukskoterskans upplevelse av fenomen som
ror patienten, praktikomradet behandlar hur sjukskoterskan tanker, tar beslut, omvandlar
kunskap i praktiken, for forstaelsen av patientens problem, i omvardnadsarbetet. Patient-
sjukskaterskemradet relaterar till fenomen i motet mellan sjukskoterska och patient.

Omgivningsomradet utgor en plattform for de tre tidigare beskrivna omradena, i syfte att
ge en storre forstaelse for dem. Fenomen inom omgivningsomradet, kan dven beskrivas
som patientens omrade eller miljo och kan delas in i tre variabler; tid, utrymme och
kvalitet. Dessa aspekter maste i forsta hand tas hansyn till, for att fa en mer omfattande
forstdelse av fenomenen i de andra tre omradena. Utan kunskaper som ligger i
omgivningsomradet kommer det darmed vara svart att na kunskaper i de 6vriga omradena.
Exempel pa forskning som kan belysa omgivningsdoménen kan vara samarbete runt beslut
eller om och i sa fall hur den sociala miljon kan paverka de tre 6vriga domanen.

En god kommunikation &r viktig for interaktionen mellan sjukskoterska och patient
(McCabe, 2004). Kommunikationen som sker mellan dessa tva utspelar sig i patient-
sjukskoterskeomradet. Den  kommunikation som sker mellan sjukskéterskor  och
omvardnadspersonal, men dven mellan sjukskoterskor och andra yrkesgrupper utspelar sig
i omgivningsomradet, da personalen runt patienten ses som en del av dennes miljo.



En okad kunskap om kommunikationen mellan sjukskdéterskor och omvardnadspersonal
kan saledes bidra till o6kade kunskaper inom de &vriga tre omradena, eftersom
sjukskaterskor genom kommunikation med omvardnadspersonalen far tillgang till utokad
information angaende patienten i vardprocessen.

Journalféring och informationshantering

Legitimerad personal sasom sjukskoterskor och lakare har enligt lag skyldighet att
dokumentera vard och behandling. Ett flertal lagar och foreskrifter styr hur
dokumentationen ska vara utformad men &ven hur annan informationshantering bor ske.
Aven kvalitetssakring av rutiner som rapportering samt uppfoljning och utvéardering av
varden &r styrt av lagar och foreskrifter. Samtliga lagar och forfattningar, med undantag av
patientdatalagen, i nedanstdende stycke ar hamtade fran Forfattningshandbok 2007
(Raadu, 2007)

Halso- och sjukvardslag (1982:763). Halso- och sjukvardens mal ar en god hélsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara av god kvalitet och patienten ska
kdnna sig trygg i vard och behandling, vilken ska vara latt tillganglig och verka for respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet. Vidare ska goda kontakter mellan personal
och patient frdmjas. Personuppgiftslag (1998:204) har som syfte att skydda mot krénkning
av personlig integritet da personuppgifter behandlas. Sekretesslag (1980:100) innehaller
bestammelser om tystnadsplikt och om forfarandet med allménna handlingar: att vare sig
lamna ut skriftligt eller muntligt. Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade, har i 88 tystnadsplikten; att man som personal inte far réja nagot om
patienters halsotillstand eller personliga forhallanden, dven om man inte langre tillnor
hélso— och sjukvardspersonalen.

Patientdatalag (SFS 2008:355), trddde i kraft den 1 juli 2008, denna ersétter
patientjournallagen och vardregisterlagen. Lagen tillampas vid vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso och sjukvarden samt innehaller bestaimmelser om skyldighet
att fora patientjournal. Den nya lagen ger mojlighet till sammanhallen journalféring mellan
exempelvis vardcentral och sjukhus, vilket Okar patientsakerheten, framjar vardkvalitet
samt Kkostnadseffektivitet. Den inre sekretessen (4 kap.) ska kontrolleras av
sékerhetssystem, som ldaser av vilken anvdndare som ldst om en patient genom
loggregistrering.

For att uppratthalla lagar och darmed ocksa vardens kvalitet kravs, forutom den enskilde
individens ansvar som hélso- och sjukvardspersonal, dven kommunikation inom varden.
Kommunikationen &r viktig dels for interaktionen mellan patient och personal men daven
for att olika personalgrupper bar pa olika information angaende patienten som de behdver
dela med varandra. Omvardnadspersonal har enligt gallande lagar ingen
dokumentationsskyldighet. Sjukskdterskor har dokumentationsansvar men &ven ansvar for
omvardnaden. Dokumentationen ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1993:20)
beskriva vardens planering, genomforande och resultat. Da omvardnadspersonalens arbete
inriktar sig pa genomférande och resultat av omvardnadsatgarder ar kommunikationen
mellan sjukskoterska och omvardnadspersonal en viktig del i vardprocessen.



Vardplanering — fran sjukhus till kommunal vard

Da en patient anses medicinskt fardigbehandlad inom slutenvarden, vilket avgors av
ansvarig lakare, och sedan behdver vidare vard eller rehabilitering inom kommunal vard,
skall en vardplanering ske. Socialstyrelsens foreskrifter (2005:27) om samverkan vid in —
och utskrivning av patienter i sluten vard yrkar pa att det ska finnas utarbetade rutiner for
vardplanering mellan kommun och landsting samt att forfarandet ska dokumenteras
I6pande. Behandlande lakare i slutenvarden ska efter att ha pratat med patienten, anhoriga
och de som ska ta 6ver varden besluta hur vardplaneringen ska genomforas. En vardplan
for hur vidare vard ska bedrivas efter utskrivning ska utformas och senast dagen fore
patientens utskrivning ska utskrivningsmeddelande skickas till dem som ska ta Gver
vardansvaret.

Korttidsboende gar under den kommunala halso- och sjukvarden, dit framst medicinskt
fardigbehandlade patienter fran slutenvarden kommer efter vardplanering. Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 1998:8) om kvalitetssystem inom omsorgerna aldre och
funktionshindrade, ger kommunerna ansvar att uppréatta kvalitetssystem. Exempel pa detta
ar hur personalen ska samarbeta internt, men d&ven externt mot myndigheter och
organisationer. Vidare ges rad om hur rapportering och informationshantering kan ske.
Kommunen har aven ansvar for att personalens kompetens ar adekvat och att de far
lamplig vidareutbildning inom sitt yrke.

Resultatet av en granskning som Socialstyrelsen gjort av korttidsboende for aldre visar pa
ett flertal riskomraden som uppstod da patienter flyttas fran sjukhus till korttidsboende,
men dven pa korttidsboendet. Bristande kommunikation mellan de olika verksamheterna,
utebliven vardplanering och bristande information till omvardnadspersonalen pa
korttidsboendet ar nagra av de riskomraden som redovisas. Det ar sarskilt viktigt att
Klargéra ansvarsfordelningen och skapa sékra rutiner for samverkan och
informationsoverforing vid korttidsboenden dar ofta manga aktérer &r involverade i
patientens  vard  (Socialstyrelsen,  2007).  Sjukskoterskor  behover  delge
omvardnadspersonalen nodvandig information angaende inkommande patienter men da
tjanstgorande sjukskoterska inte far denna information fran sjukhuset uppstar problem for
omvardnadspersonalen att utfora sitt arbete.



Tidigare forskning

Sokning av tidigare forskning till denna uppsats har genomforts via databaserna
CinahlEbsco och Medline (Ovid). For att fa vetenskapligt granskat material har sokningen
avgrasats med “peer reviewed”. Det material som hittades berérde kommunikation mellan
patienter/anhdriga och sjukskoterskor eller mellan sjukskoterskor och lékare. Viss
forskning visade sig finnas med utgangspunkt i samarbete mellan olika yrkeskategorier och
arbetsledning. Vidare hittades forskning inom amnet Inter-Professional Education, IPE.
Svarigheter uppstod att hitta forskning som berér just kommunikation mellan
sjukskaterskor och omvardnadspersonal. Detta tyder pa att forskning inom omradet saknas
eller finns i mycket begrénsad utstrackning. Foljande presentation av tidigare forskning ar
darfor sammantsélld utifran det material som hittades vid sékningen och som ansags vara
relevant att kanna till infor studiens genomfdérande.

Kommunikation mellan sjukskéterska och patient

I en studie som beskriver patientens upplevelser av kommunikationen med sjukskéterskan
redovisar McCabe (2004) att patienter ofta upplever att sjukskoterskor kommunicerar for
lite med dem. Sjukskoterskan ar enligt studien alltfor ofta uppgiftsorienterad i sitt arbete.
Vissa patienter kande stor frustration 6ver sjukskoterskans bristande intresse for dem som
individer medan andra patienter accepterade att sjukskoterskan var mer intresserad av sin
specifika uppgift och sag detta som ett “"normalt” beteende. Studien visar dock inte enbart
pa detta utan ocksa att sjukskaoterskor kan kommunicera med patienter pa ett bra satt da de
tillampar ett patientcentrerat forhallningssatt. Flertalet av patienterna i studien hade &ven
positiva erfarenheter av sjuksoterskans formaga att visa empati.

Sjukskoterskan uppfattades ocksd som trevlig och vanlig i sitt satt att vara. Vidare
beskriver McCabe (2004) att en god kommunikation frdmjar interaktionen mellan
sjukskaterksa och patient och ger i och med detta omvardnaden en hogre kvalitet. McCabe
(2004) menar att halso- och sjukvarden som organisation behover borja se interaktionen
som grundlaggande for hela omvardnadssituationen och inte som nagot extra. Hon menar
ocksa att tidsbrist inte & en godtagbar ursakt for otillracklig komunikation med
patienterna, eftersom ett patientcentrerat satt att kommunicera inte kraver nagra extra
resurser.

Kommunikation i vardorganisationen

McCabe och Timmins (2006) har gjort en studie om hur sjukskdterskor i ledande stéllning
kommunicerar med ’sin” personalgrupp. Studien visar hur sjukskoterskan genom sitt satt
att kommunicera paverkar relationen till personalgruppen. Aven gruppens beteende och
satt att jobba paverkas enligt McCabe och Timmins (2006) av sjukskoterskans
kommunikationsférmaga. Genom kommunikationen kan sjukskoterskan bade uppmuntra
och hamma ett bra klimat pa arbetsplatsen, dar allas individuella bidrag vérderas och
respekteras. Dalig kommunikation och samarbete leder till simre vard, arbetsgladje och
engagemang, vilket kan leda till att patientens onskemal inte kommer fram till
sjukskoterskan genom underskoterskan. Bra samarbete och kommunikation ar patientens
livforsakring.(Thor & Wallin, 2008; Sheehan, Robertson & Ormond, 2007).



Manias & Street (2001) belyser kommunikationen mellan intensivvardssjukskoterskor och
lakare i rondarbete ur sjukskoterskans perspektiv. Studien podngterar &ven betydelsen av
kommunikation for ett gott samarbete. Darigenom finns mojlighet att hoja vardkvaliteten.
Sjukskaterskorna var missndjda med systemet att forst diskutera patientens vard i ett
enskilt rum, for att sedan ga ut till dem. Ronderna var medicinskt inriktade och ett viktigt
forum for utbildning av AT-lakare, da sjukskoterskorna oftast fick saga sitt om patienten
nar varden redan var planerad och inskriven i journalen. Omvardnaden planerades sedan
mellan sjukskoterskorna vid skiftbyte. Sjukskoterskorna upplevde att de hamnade i ett
dilemma da de skulle "ronda”, eftersom de da var tvungna att lamna omvardnaspersonalen
med den omfattande patientvarden.

For att mojliggora en battre kommunikation i varden har olika modeller for
kommunikation utvecklats. En av dessa ar SBAR som star for Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstand och Rekommendation. Genom ett bestamt monster skapar modellen
forutsattningar for ett sakligt och korrekt utbyte av patientinformation mellan vardenheter.
| hélso- och sjukvardens komplexa arbetsmiljo har SBAR potential att starka sakerheten
genom en sakrare och effektivare kommunikation. (Thor & Wallin, 2008).

Edgren, Lagercrantz och @vretveit (2005) genomforde en intervjustudie med en
fokusgrupp, dar deltagarna arbetade med vardplaneringar i sitt dagliga arbete. Samtliga
hade ett intresse att delge sina asikter runt detta, da man sett kvalitetsproblem vid
overflyttningar av patienter fran sjukhus till kommunal vard. Sjukhusens mal &r att bota
och undanréja sjukdom medan den kommunala varden arbetar genom att se pa vad
individen ser som friskt/ha hélsa. Detta framkommer tydligt da vardgivare mots, vilket ar
viktigt att vara medveten om da man har olika syn pa patienternas behov samt olika
vetenskaper som man stodjer sig pa. Forfattarna anser att vardplaneringar ar statiska och
klumpiga i sin nuvarande form som instrument for beslut om vardbehovet hos patienter
som skrivs ut fran sjukhus till kommunal vard. Syftet behéver inte nédvandigtvis vara att
bli samstdmmiga utan att man har en autentisk kommunikation med varandra.

Interprofessionellt samarbete och utbildning

Sheehan, Robertson, & Ormond (2007) har studerat tva rehabiliteringsteam som arbetade
vid olika korttidsvardsenheter for dldre pa Nya Zeeland. Teamen jamfordes med fokus pa
sprakbruk  och deras kommunikationsmonster.  Deras  arbetssatt  benamndes
interprofessionellt respektive multidisciplinart da det senare representerar parallellt
samarbete, vilket innebdr att man delger varandra i teamet information om patienterna men
har inte en medveten strategi for samarbetet. Det interprofessionella teamet hade en
forstaelse for varandras yrkeskunskaper, och férmaga att kunna vara flexibla i sina roller i
gruppen. Teamet hade ocksa en storre formaga att samspela med varandra och dela pa
arbetsuppgifter. Ett gemensamt sprak, kontinuerligt informationsutbyte samt strategiskt
samarbete var karakteristiskt for gruppen.

Flera studier har genomforts pa studenter som under sin utbildningstid genomgatt IPE,
Inter-Professional Education (Delottinville, Mahoney & Salvatori, 2006; Kitchen &
Robson 2007). IPE &r en utbildning som genom problembaserad inlarning i sma grupper
syftar till att trana studenter fran olika halso- och sjukvardsutbildningar att kommunicera
med varandra. Resultaten visar pa positiva upplevelser och ger goda forutsattningar for ett
battre samarbete med olika yrkesgrupper inom varden efter examen.



Winchester (2003) menar att alla yrkesgrupper inom det interprofessionella teamet behdver
fardigheter i att kommunicera. For omvardnadspersonalens del ar det allra viktigast att ha
goda fardigheter i att kommunicera med patienten. Genom utbildning i kommunikation
forbattras omvardnadspersonlens fardigheter i att kommunicera bade med patienten och
ovriga yrkesgrupper (a.a). Winchester menar ocksa att omvardnadspersonlens plats i det
interproffessionella teamet behodver stérkas. Traditionellt sett har hierarkin inom
vardorganisationen inte gynnat omvardnadspersonalens utveckling av sin yrkesroll
gentemot andra yrkesgrupper och detta har medfort att omvardnadspersonalen inte alltid
ses som en sjalvklar medlem i det interproffessionella teamet.

Problemformulering

Manga studier fokuserar pa kommunikation mellan sjukskoterska och patient,
sjukskoterska och lakare samt mellan sjukskéterskor och andra yrkeskategorier som arbetar
runt patienten. Dédremot &r inte kommunikationen mellan sjukskoterska och
omvardnadspersonal utforskad i ndgon storre utstrackning. Antalet aldre patienter i behov
av vard forvantas de kommande aren att 6ka. En stor del av dessa kommer sannolikt att
vardas inom kommunal halso- och sjukvard. Eftersom bra kommunikation ar en
forutsattning for en hog patient sékerhet och ett gott samarbete kan det darfor vara
vardefullt att studera kommunikation mellan omvardnadspersonal och sjukskéterskor i den
kommunala varden.

SYFTE

Att ur omvardnadspersonalens perspektiv kartlagga kommunikationen med sjukskoterskor
inom korttidsboende samt beskriva erfarenheter av kommunikation mellan sjukskéterskor
och omvardnadspersonal i omvardnaden av patienter som vistas pa korttidsboende.

Fragestallningar

e Vilka erfarenheter har omvardnadspersonalen av kommunikationen med
sjukskoterskan?

e | vilken utstrackning kommunicerar omvardnadspersonalen med sjukskaterskan i
omvardnadsarbetet?

e Pa vilket satt kommunicerar omvardnadspersonalen med sjukskoterskan?

e Pavilket satt kommunicerar sjukskaterskan enligt omvardnadspersonalen?

METOD

Enkatstudie med kvalitativ analys (Olsson & Sorensen, 2004). Da syftet med studien var
av bade kvantitativ och kvaltitativ karaktar utformades enkatformularet med fragor som
ansags kunna besvara syfte och fragestallningar.



Urval

Studien genomfordes pa tva korttidsboenden i Vastra Gotalands lan. Att just dessa
korttidsboenden valdes var for att slippa alltfor stora geografiska avstand vid distribution
av enkatformularen, och for att de tillsammans bildade ett tillrackligt stort urval av
informanter. Pa det ena korttidsboendet var 20 personer anstéllda som omvardnadspersonal
respektive 30 personer pa det andra, vilket gav 50 informanter totalt. Enligt Nyberg (2000)
behovs minst 40 personer for en studie av den typ som genomfordes. Inklusionskriterier for
att delta i studien var att man jobbat som omvardnadspersonal minst ett ar.

Datainsamling

Innan arbetet med att konstruera fragor pabdrjades gjordes en lista 6ver vad som skulle
studeras. Enligt Olsson och Sorensen (2004) ar detta en bra utgangspunkt for att konstruera
relevanta fragor da man gor en enkat. Kansliga, hypotetiska och onddiga fragor undveks i
storsta maojliga utstrackning. De inledande fragorna av en enkét bor vara enkla, naturliga
och oprovocerande att besvara (Olsson & Sorensen, 2004) darfor utformades enkaten sa att
de fragor som ansags vara enklast att besvara fick komma fore de fragor som skulle kunna
anses mer svara och kravande att svara pa. Enkatformularet testades pa fyra personer vilka
ombads lamna asikter gallande utformning, innehall och om fragorna var latta att forsta.
Darefter omarbetades fragorna nagot och vissa fragor valdes bort. Den slutliga enkaten (se
bilaga 2) bestod av fragor med svarsalternativ och beroende pa vad man svarat stalldes
ocksa i de allra flesta fragor en foljdfraga. Nagra fragor utformades Oppet utan
svarsalternativ.

En forsta telefonkontakt togs med enhetscheferna pa respektive korttidsboende i syfte att
informera om studien och undersoka intresse att medverka. Darefter skickades ett
informationsbrev ut till samtlig personal pa korttidsboendena (se Bilaga 1). Fackliga
representanter kontaktades ocksa i detta skede. DA klartecken getts fran bade fackliga
representanter samt  enhetschefer lamnades enkdaterna  personligen ut till
omvardnadspersonalen. | och med den personliga kontakten med omvardnadspersonalen
pa de bada korttidsenheterna fanns férhoppningen att kunna besvara eventuella fragor och
oka svarsfrekvensen. Totalt 50 enkater delades ut med fordelningen 20 pa det ena
korttidsboendet respektive 30 pa det andra. En vecka senare samlades enkaterna in genom
ytterligare ett personligt besok.

Dataanalys

De fragor som hade svarsalternativ sammanstalldes statistiskt i ett deskriptivt syfte med
hjalp av frekvenstabeller (Ejlertsson, 2003). Svaren pa de 6ppna fragorna transkriberades
och sammanstalldes darefter med inspiration fran innehallsanalys som oftare anvands da
man analyserar beréattelser (Febe Friberg, 2006). Syftet med innehallsanalysen var att
framstalla det manifesta i vad informanterna svarat. DA materialet transkriberats lastes
svaren pa varje fraga av bada forfattarna upprepade ganger. Darefter markerades nyckelord
i informaternas svar. Nyckelorden anvandes sedan som utgangspunkt i sammanstallningen
av studiens resultat.



Etiska 6vervaganden

Enkéatstudien & genomford enligt forskningsetiska riktlinjer som beskrivs i
Helsingforsdeklarationen Il fran 1964, vars mal &r att skydda forsokspersoners integritet
och autonomi, informera dem om syfte och genomférande av studien samt inhdmta deras
samtycke till att delta i densamma (Stryhn, 2007).

Ansvariga vardforestandare pa de bada korttidsboendena tillfragades om tillstand att lamna
ut enkaten till omvardnadspersonalen. Aven fackliga foretradare tillfragades om
godkannande for att genomfora studien. Ett informationsbrev (se Bilaga 1) med fakta om
studien och dess syfte, information om rétten till konfidentialitet, frivillighet att delta samt
mojligheten att avbryta sitt deltagande i studien delades ut till omvardnadspersonalen pa de
utvalda korttidsboendena fore studiens borjan.

Brevet innehdll dven telefonnummer och mailadresser till forfattarna och deras handledare
samt information om hur man sedan kan fa tillgang till studien. Enkaterna var anonyma
och behovde inte avidentifieras. Endast forfattarna samt deras handledare har haft tillgang
till materialet. Under bearbetning av data fran enkaterna har citat atergivits ordagrant och
inte forvanskats i den fardiga studien. Data fran samtliga fragor i enkaten, bade slutna och
oppna, har behandlats respektfullt och noggrant, i syfte att fa ett sanningsenligt resultat.

RESULTAT

Av de 50 enkater som delades ut inkom 27. Svarsfrekvensen blev darmed 54%.
Medelvardet for antal ar informanterna jobbat som omvardnadspersonal var 21,3 ar.
Samtliga informanter uppgav att de jobbade dagtid. Nedan foljer en reovisning av
resultatet som framkom i varje enskild fraga. Svaren pa de frdgor som stélldes med
svarsalternativ aterges i frekvenstabeller och svaren som gavs pa de éppna fragorna har
sammanstallts och styrkts med citat.

Fraga 1
Om du som omvardnadspersonal i en vardaglig, ej akut situation behover kontakta
sjukskoterskan, pa vilket satt sker kommunikationen?

Tabell 1. Sammanstéllning av svar fran fraga 1.
Verbal kommunikation 19

Verbal kommunikation och via dokumentationssystem
Verbal kommunikation och annan skriftlig kommunikation
Verbal kommunikation, via dokumentationssystem, telefon
Verbal kommunikation och telefon

Verbal kommunikation, annan skriftlig kommunikation,
telefon

RN R R w

n=27
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| fraga 1 fick informanterna kryssa i ett eller flera alternativ som visade vilket satt de
kontaktar sjukskoterskan pa. Samtliga 27 informanter svarade verbal kommunikation.
Nagra informanter hade forutom verbal kommunikation &ven kryssat i andra alternativ (se
tabell 1) "Vilket satt foredrar du och varfor?” var Oppen foljdfraga till fraga 1.
Informanternas beskrivning av varfor de foredrog just verbal kommunikation visar att
ogonkontakt med den man pratar med &r viktigt. Mojligheten att stalla fragor direkt och pa
sa satt undvika missforstand och oppna for en eventuell diskussion gavs ocksa som en
forklaring. Manga ansag ocksa att verbal kommunikation var det snabbaste sattet att
kommunicera pa.

Verbal kommunikation, battre att prata med nagon mellan fyra 6gon, far battre
kontakt d&”

’Prata 6ga mot 6ga. Ar det ndgot man funderar pa eller ar osaker kan man fraga
direkt™”

Muntlig forebygger missforstand”

Fraga 2
Om sjukskoterskan i en vardaglig, ej akut situation behdver kontakta dig som
omvardnadspersonal, pa vilket satt sker kommunikationen?

Tabell 2. Sammanstéllning av svar fran fraga 2
Verbal kommunikation 20

Verbal kommunikation och via dokumentationssystem

Verbal kommunikation och annan skriftlig kommunikation
Verbal kommunikation, via dokumentationssystem, telefon
Verbal kommunikation och telefon

Verbal kommunikation, annan skriftlig kommunikation,
telefon

RN R RN

n=27
Fraga 2 var utformad pa samma satt som fraga ett men fragan gallde istallet pa vilket sétt
sjukskoterskan kontaktar omvardnadspersonalen (se tabell 2). Precis som i fraga stélldes
aven foljdfragan "Vilket satt foredrar du och varfor?”. Informanterna svarade pa likande

satt som i fraga ett att dgonkontakt ar viktigt, och att en verbal kommunikation ger
mojlighet att stalla fragor direkt.

””Verbal kommunikation ar snabbaste kommunikationen”
”Verbal, darfor att man kommunicerar battre vid diskussion™

’Ogonkontakt”

11



Fraga 3
Forekommer regelbundna rapporter pa avdelningen?

Tabell 3. Sammanstéllning av svar fran fraga 3.

Ja 27
Nej 0
n=27

Samtliga informanter svarade ja pa fraga 3 om det forekommer regelbundna rapporter pa
avdelningen (se tabell 3). Alla informanter gav dven kommentarer till en eller flera av
fragestallningarna om vilka som var narvarande, om rapporterna var tillfredsstallande eller
om rapporteringen kunde ske pad nagot annat satt. Flera av informanterna upplevde
rapporterna som bra, men nagra har uttryckt funderingar kring om att det kan bli
tidsmassigt langa rapporter, alternativt dubbel rapportering da personalen forst laser i
dokumentationsprogrammet ProCapita.

” Vi laser ProCapita nar vi borjar pa eftermiddagen, sedan kommer ssk. och
rapporterar ungefar samma sak som vi last, inte bra. Ssk. bor bara rapportera det
som ar viktigt for kvéllen och dagen efter. Resten kan vi lasa i ProCapita.
”” Det &r bra. Bade omvardnadspersonal och sjukskoterska ar narvarande. ™
Fraga 4
Finns det nagra rutiner for kommunikation mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterskor i akuta situationer eller vid olycksfall pa din arbetsplats?

Tabell 4. Sammanstéllning av svar fran fraga 4.

Ja 16
Nej 11
n=27

De informanter som svarade ja pa fraga 4 (se tabell 4) uppmanades &ven att svara pa
foljdfragan: ”Upplever du att dessa rutiner fungerar bra?”. 15 av informanterna svarade ja
aven pa foljdfragan

12



Fraga 5
Upplever du att du som omvardnadspersonal far tillracklig information angaende
patienter fran sjukskoterskan?

Tabell 5. Sammanstéllning av svar fran fraga 5.

Ja 13

Ja, men inte alltid 14

Nej 0
n=27

| fraga 5 efterlystes ocksa exempel da informanterna upplevt att informationen varit
otillracklig. De informanter som gett exempel pa detta har bland annat namnt att
informationséverforingen da patienter kommer fran sjukhus till korttidsenheten ibland varit
ofullstandig eller felaktig. Begransad mojlighet att rapportera direkt fran sjukskoterska till
omvardnadspersonal pa grund av tidsbrist ar ett annat exempel da kommunikationen varit
otillracklig.

”Det ar inte alltid fullgod rapportering av nya patienter. Tidsbrist.”

”Informationen fran sjukshusen stammer inte alltid. Vi brukar alltid fa se och
hora av fran vardtagaren nar han/hon kommer”

’Nar det kommer akutpatienter kan det brista i kommunikation och rapport™
Fraga 6
Upplever du att du som omvardnadspersonal har mojlighet att delge sjukskoterskan

information angaende patienter i den utstrackning som du onskar?

Tabell 6. Sammanstéllning av svar fran fraga 6.

Ja 13

Ja, men inte alltid 14

Nej 0
n=27

Till fraga 6 stalldes aven foljdfragan: ”Kan du ge nagot exempel da du upplevt att du inte
kunnat delge sjukskoterskan pa det satt eller i den utstrackning som du Onskar?”
Informanterna svarade att man inte alltid kunde delge sjukskdterskan information i den
utstrackning man 6nskar pa grund av tidsbrist och stress.

”For det mesta. Ibland &r det stressigt och man glémmer av att rapportera vissa
saker som man skulle vilja ha svar pd. Man brukar komma ihag efter nagon dag
och da fragar man da. Man har inte glomt nagot allvarligt i alla fall.”

”Ibland finns inte tiden”

13



Fraga7
Upplever du att du ibland far overflodig/ej relevant information fran sjukskéterskan?

Tabell 7. Sammanstéllning av svar fran fraga 7.

Ja 14
Nej 13
n=27

De informanter som svarat ja pa fraga 7 tillfragades ocksa om de kunde precisera vad
informationen i sa fall handlar om (se tabell 7). Svaren pekar pa att mycket av den
information som anses 6verflodig av omvardnadspersonalen handlar om vad som ska ske
med patienten nasta vecka, flera dagar framat eller information som man redan fore
rapportering last i dokumentationssystemet ProCapita.

Vissa saker som man last pa ProCapita”

” Om en patient ska pa rontgen nasta vecka behGver man inte veta forran dagen
innan. For mycket information.”

Fraga 8
Finns det nagot som du anser paverkar kommunikationen med sjukskoterskan?
(i positiv resp. negativ riktning)

14 informanter har valt att besvara fraga 8 om vad som paverkar kommunikationen med
sjukskoterskan. | positiv riktning svarar flera informanter att sjukskoterskan finns
tillganglig pa avdelningen, att man har ett bra samarbete och att man som
omvardnadspersonal kanner sig delaktig. | negativ riktning har informanterna lamnat fler
svar. Nagra informanter upplever att ett stressigt arbetsklimat paverkar kommunikationen
negativt, och att man som omvardnadspersonal inte alltid blir tagen pa allvar. Vidare
beskrivs ocksa skillnader mellan olika sjukskoterskor och att man kan fa olika direktiv
eftersom det finns flera sjukskéterskor pa avdelningen.

’Positivt att det alltid finns en sjukskoterska pa plats™

Vi har ett mycket bra samarbete med vara sjukskéterskor pa avdelningen™

En del sjukskaterskor lyssnar inte pa mig tycker jag™

Stressigt, ibland hinner vi inte prata mer ingaende som vi borde gora™

Negativt, att man kan fa olika direktiv”
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Fraga 9
Upplever du att sjukskoterskan kommunicerar med dig som omvardnadspersonal pa ett
bra och tydligt satt?

Tabell 8. Sammanstéllning av svar fran fraga 9.

Ja 26
Nej 3
n=29

En 6vervagande majoritet av informanterna svarade, som framgar av tabell 8 ovan, ja pa
fraga 9. Tva av informanterna svarade bade ja och nej, darfor ar svarsfrekvensen hogre an
atalet informanter i studien. En av informanterna svarade nej. Till de informanter som
svarade nej stalldes ocksa en foljdfraga om de kunde ge en beskrivning av vad som inte &r
bra eller otydligt. Enligt informanterna som svarat pa detta beror det pa vilken
sjukskdoterska som jobbar.

Varierar beroende pa vilken sjukskéterska det ar’
’Ibland mycket stressig och hetsig kommunikation™
Fraga 10
Anser du att kommunikationen med sjukskoterskan pa nagot satt behover eller kan

forbattras?

Tabell 9. Sammanstéllning av svar fran fraga 10.

Ja 8
Nej 17
n=25

Informanterna som svarat ja pa fraga 10 ombads aven att beratta om de hade nagon idé om
hur kommunikationen skulle kunna forbattras. Nagra efterlyste mer samarbete i
omvardnadsarbetet, men ocksa att sjukskdterskorna skulle  lyssna  mer pa
omvardnadspersonalen och att sjukskoterskan rapporterar vad som ségs pa ronden. Ett svar
som ocksa gavs var att man i kommunikationen borde inrikta sig mer pa vad som sker med
patienten idag.

”Att de finns mer ute pa avdelningen och hjalper till™
’Rapport efter rond”

At vi inriktar oss pa vad som sker med patienten idag”
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Fraga 11

Upplever du att kommunikationen med sjukskdterskan ar betydelsefull for dig som
omvardnadspersonal i ditt arbete med patienterna? Kan du pa nagot satt beskriva varfor
eller varfor inte kommunikationen ar betydelsefull?

| den avslutande fragan, fraga 11, ombads informanterna svara pa om de upplever att
kommunikationen med sjukskoterskan &ar betydelsefull i arbetet med patienterna, de
tillfragades ocksa om de kunde beskriva varfor eller varfor inte kommunikationen &r
betydelsefull. 18 av informanterna svarade pa fragan och de svar som gavs pekar pa att
kommunikationen upplevs som betydelsefull for omvardnadspersonalens arbete med
patienterna. Informanterna beskriver att kommunikationen ar betydelsefull eftersom man
jobbar i team och bade sjukskoterskor och omvardnadspersonal har information de behover
dela med varandra. Aven vikten av att kommunikationen fungerar i forhallande till andra
yrkesgrupper tas upp. Kommunikationen upplevs ocksa som viktig for att patienterna ska
fa god vard.

”Den maste funka med tanke pa att man jobbar sd nara varandra, t ex, ssk,
doktor, arbetsterapeut och sjukgymnast.”

’Bada sitter ju inne med en massa info om patienten som inte den andra vet”

Kommunikationen ar viktig for god vard. Lattare att hjalpa patienten. Finns gj
nagot negativt med kommunikation™
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Da syftet var formulerat som kvantitativt, men ocksa med ett kvalitativt inslag, var det
nodvandigt att anvanda en metod dar mojlighet till dubbel ansats fanns. Darfor ansag
forfattarna att en enkéatstudie med slutna och delvis 6ppna fragor, bast kunna besvara syfte
och fragestédllningar. Alternativet var att enbart gora en enkéatstudie med fasta
svarsalternativ eller en intervjustudie. Anledningen till att en enkétstudie féredrogs var for
det forsta att en intervjustudie inte skulle ge kvantitativa data i den utstrdckning som
onskades och for det andra ta for mycket tid i ansprak.

Vid en enkatundersdkning bér man enligt Olsson och Sérensen (2004) i forsta hand
anvanda tidigare utarbetade, testade och validerade frageformular. Tidigare forskning inom
omradet komunikation mellan sjukskoterskor och omvardnadspersonal ar begransad, nagot
tidigare testat och validerat frageformular hittades e;.

Da en forsta version av enkatformularet konstruerats lamnades detta ut till fyra personer,
for att besvara och kritiskt granska detsamma. Dessa fyra personer som ingick i
pilotstudien av enkaten, hade samtliga lang erfarenhet inom vardyrket, som
omvardnadspersonal. Personerna som ingick i pilotsudien upplevde att fragorna var latta
att forsta och besvara. Daremot ansag de att nagra fragor var overflodiga. Dessa fragor
valdes bort i det slutgiltiga frageformularet. Enligt Olsson och Sérensen (2004) bor aven en
pilotundersokning som inkluderar reliabilitets- och validitetstester goras. Vad detta skulle
ha haft for betydelse i samband med resultatet ar svart att avgora.

Distributionen av enkéterna till informanternas arbetsplatser, skedde personligen av
forfattarna, vilka fran bérjan hade en forhoppning om att en personlig kontakt med
informanterna skulle kunna oka svarsfrekvensen. Funderingar fanns aven pa annat
distributionssatt; som att skicka ut enkaterna till varje informants hemadress, under
forutsattning att personen lamnat sitt samtycke till att delta i studien. En risk med detta kan
vara att informanterna glommer skicka in enkédten inom utsatt tid. Om enkaterna
distribuerats via post istéllet for det satt som valdes finns en mgjlighet att informanterna
hade upplevt en storre grad av anonymitet och pa sa satt kunnat svara mer Oppet.
Eventuellt hade da ett mer variationsrikt datamaterial inkommit.

Enkaterna fanns tillganliga pa informanternas arbetsplatser under en vecka. Olsson och
Sorensen (2004) skriver att ca 60 % av utskickade enkatformuldr brukar returneras inom
10 dagar. Darfor ansags det att en relativt lamplig tidsram for att fylla i enkaterna, var en
vecka. Enligt Olsson och Soérensen (2004) bor ocksa en eller flera paminnelser skickas ut
till de informanter som inte besvarat formularet. Detta gjordes inte pa grund av den
begrénsade tiden med att genomfora studien. En langre tidsram for informanterna att fylla i
enkaten skulle dven innebara kortare tid att analysera det inkomna datamaterialet. Da
svarsfrekvensen blev 54%, borde dock en paminnelse gjorts under den vecka som
informanterna hade majlighet att besvara enkéten.

17



Vid analysforfarandet bearbetades svaren som informanterna lamnat pa de éppna fragorna
med inspiration av analysforfarandet som anvands vid analys av beréttelser. Enligt Friberg
(2006) ar vardvetenskapliga fragestallningar som handlar om maéanniskors upplevelser
komplexa och mangfasetterade. Genom att utga fran en skriven beréattelse skapas en
utgangspunkt i manniskors livsvarld. Motivet for att analysera beréattelser kan vara att
skapa kunskap om hur en manniska i sin livsvarld erfar halsa/ohalsa, lidande och vard, 6ka
kunskapen om hur upplevelser av vardande berskrivs i olika typer av beréttelser, eller visa
pa konsekvenser for vardande som manniskors upplevelser leder till. Aven om
informanternas svar pa de fragor som var 6ppna inte helt kan likstallas med beréattelser
ansags anda Fribergs modell vara bast lampad for att analysera svaren.

RESULTATDISKUSSION

For att ge resultatdiskussionen en 6évergripande struktur har denna delats upp i tre delar.
Under rubriken "kommunikation och rutiner” diskuteras resultatet kring fraga 1 till och
med 4. Vidare diskuteras resultatet kring fraga 5 till och med 7 under rubriken
"erfarenheter av informationsfléde” och under rubriken “paverkan och a&sikter om
kommunikation” diskuteras resultatet kring fraga 8 till och med 11.

Kommunikation och rutiner

Som Nilsson och Waldemarsson, (2007) beskriver fungerar det verbala och icke-verbala
spraket i kombination med varandra. Resultatet visar tydligt att informanterna foredrar att
kommunicera pa ett satt som gor det mojligt att kombinera dessa tva, det vill séga, genom
verbal kommunikation och personlig kontakt. En stor del av kommunikationen i dagens
samhélle sker via olika tekniska hjalpmedel (Nilsson & Waldemarsson, 2007). Att
manniskor helst kommunicerar da man kan kombinera verbalt och icke-verbalt sprak bor
inte glommas bort i takt med att kommunikation via tekniska hjalpmedel okar.

Enligt Socialstyrelsens allmadnna rad (SOSFS 1998:8) skall rutiner upprattas for
informationsoverforing mellan personal. Resultatet av samtliga informanters svar visar att
det finns rutiner for rapportering och att dessa rutiner upplevs fungera bra. Daremot pekar
resultatet pa otydlighet kring rutiner i samband med akuta handelser. Detta kan ha flera
forklaringar. Eftersom de tva korttidsenheterna ej skilts at vid behandling av datamaterialet
kan det ena boendet faktiskt ha rutiner for akuta situationer medan det andra boendet inte
har det. En annan forklaring skulle kunna vara att somliga informanter inte har kunskap om
dessa rutiner oberoende av arbetsplats. En mojlig forklaring kan ocksa vara bristande
information kring rutiner vid akuta situationer, det vill sdga att omvardnadspersonalen inte
har givits mojlighet att skaffa sig kunskap kring de rutiner som géller.
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Erfarenheter av informationsflode

Resultatet visar att omvardnadspersonalen i stor utstrackning har erfarenheter av att
information fran sjukskoterskan angaende patienter ar tillracklig. De exempel som givits pa
situationer da informationen inte varit tillracklig ar realterade till tidsbrist. Murphy (2007)
beskriver i sin studie vilka faktorer som sjukskoterskor upplever paverkar kvaliteten av
omvardnaden. Just bristen pa tid beskrivs i studien som en stor och negativt paverkande
faktor av omvardnadens kvalitet. Murphy (2007) menar dock att en narmare analys éver
hur sjukskdterskan anvander sin arbetstid kan avhjéalpa problemet. Ofta fokuserar
sjukskoterskan pa att fa manga sysslor gjorda men inte Gver pa vilket sétt hon utfor dem.

Ytterligare exempel da information angdende patienter inte varit tillracklig visar att
omvardandspersonalen har erfarenheter av problem med informationséverforing mellan
olika vardinstanser. Edgren, Lagercrantz och @vretveit (2005) visar i sin studie att detta
beror pa att den kommunala vardens mal och séatt att jobba ofta skiljer sig fran sjukhusens.
Edgren et al. dberopar en mer autentisk kommunikation mellan verksamheterna for att
informationsoverforingen i framtiden ska fungera battre.

Enligt resultatet av studien har omvardnadspersonalen oftast mojlighet att delge
sjukskaterskan information angaende patienter i den utstrackning som man onskar. Vid de
tillfallen da omvardnadspersonalen inte kunnat gora detta har tidsbrist angetts som orsak.

Drygt hélften av informanterna upplever, som framgar av resultatet, att de far dverflodig
eller ej relevant information fran sjukskoterskan. Informationen handlar ofta om vad som
ska ske med patienten langt fram i tiden eller sddant som omvardnadspersonalen redan
kanner till sedan de last i dokumentationssystemet ProCapita. En bidragande orsak till
detta skulle kunna vara att kommunikation idag & mer komplicerat &n tidigare. Fler
hjalpmedel for kommunikation finns tillgangliga (Nilsson & Waldemarson, 2007) och fér
att utnyttja dessa pa ett optimalt satt behovs sannolikt bade mer forskning och kunskap.

Genom att uppmarksamma omvardandspersonalens erfarenheter av informationeflode kan
forhoppningsvis bade sjukskaterskor och omvardnadspersonal na en 6kad kunskap om
kommunikationen mellan dem. Resultatet skulle &ven kunna anvandas i utvecklingssyfte
da det visar i vilka situationer som omvardnadspersonalen upplever att kommunikationen
behover forbattras.

Paverkan och asikter om kommunikationen pa avdelningen

McCabe och Timmins (2006) beskrivning av hur sjukskoterskan som arbetsledare bade
kan hamma men ocksa uppmuntra ett bra arbetsklimat genom  sin
kommunikationsférmaga, framkommer i resultatet. En del upplevde den standiga narvaron
av sjukskoterskan som positiv, medan de negativa asikterna handlade om stress,
upplevelsen av att inte bli hord samt svarigheten med att fa olika direktiv beroende pa vem
av sjukskoterskorna som var i tjanst.

19



Resultatet visar att omvardnadspersonlen upplevde att kommunikationen med
sjukskoterskan var bra och tydlig. De som inte holl med om detta, aberopade stress och att
det berodde pa vem av sjukskoterskorna som arbetade. Studien av Thor och Wallin (2008)
framhaller sin modell SBAR, som ett medel till hjalp for att sikra och effektivisera
kommunikationen mellan vardpersonal, vid informationsoverforing. Att alla kommunicerar
pa liknande satt vid utbyte av information, utefter ett monster, kan underlatta samt minska
stressen. Da spelar det inte ndgon roll vem som informerar. Aven kritisk granskning av hur
arbetsdagen anvands; att se mer till kvalitet och inte till kvantitet. Murphy (2007).

Av resultatet framgick att en forbattring av kommunikationen efterlystes av nagra
informanter, da man ville f& information om patienter av sjukskéterskan i direkt anslutning
till rond, men ocksa att information vid rapporter inte innefattade mer an det som skulle
ske med patienterna samma dag. Aven mer samarbete i omvardnadsarbetet efterlystes. |
(SOSFS 1998:8) ges rad om hur rapportering och informationshantering kan ske, samt om
kommunens ansvar om fortlpande kvalitetsarbete.

Resultatet visar slutligen att kommunikation vid teamarbete ar av stor betydelse. Genom
utbildning i kommunikation kan samtliga yrkesgrupper inom det interproffessionella
teamet uppna ett battre samarbete. Ett gott samarbete ar nodvandigt for att uppratthalla
lagstiftning och patientsdkerhet. | den kommunala hélso- och sjukvarden ér
omvardnadspersonalen den allra storsta yrkesgruppen. Det ar darfor forvanande att
omvardnaspersonalen inte inkluderas vid forskning inom omradet i storre utstrackning.

Studiens styrka och begransning

Studiens styrka ligger i att den tar upp kommunikationen mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterskor pa ett grundlaggande plan, i den dagliga kommunikationen, som ror
omvardnaden av patienten. Genom enkétens upplagg i hur man kommunicerar, rutiner runt
kommunikation, vilket man foredrar och om man vill gora nagra forandringar, ger en
tydlig bild av omvardnadspersonalens installning till kommunikationen med
sjukskaterskan och att kommunikation “6ga mot 6ga” har en 6verordnande betydelse da
omvardnaden av patienter ska diskuteras.

Det inkomna datamaterialet som bestod av 27 enkater kan inte anses som tillrackligt for att
dra nagra generella slutsatser om kommunikation mellan sjukskéterskor och
omvardnadspersonal. Trots att inklusionskriteriet for att delta i studien var att man arbetat
minst ett ar som omvardnadspersonal visade det sig att majoriteten av informanterna jobbat
mer an femton ar som omvardnadspersonal. Det & mojligt att synsatt och erfarenheter av
kommunikation med sjukskoterkan kan variera beroende pa antal ar i yrket, varvid en
urvalsgrupp med storre variation av erfarenhet hade varit énskvérd.
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KONKLUSION

Avsikten med denna enkétstudie var att studera kommunikationen mellan
omvardnadspersonal och sjukskoterskor. Det som framkom var att kommunikationen ar
viktig samt att 6gonkontakt med motparten i konversationen var 6nskvérd. | det dagliga
omvardnadsarbetet behdvs en bra kommunikation for att en god patientvard ska kunna
bedrivas. Att anpassa sig till ny teknik for dokumentering och rapportering ar nagot som
behover diskuteras i arbetsgrupperna och dérefter utvarderas fortlépande for att en god och
saker kommunikation ska kunna ske. Pa de korttidsboende dar studien gjordes var vardens
struktur och organisation likvardig. Framtida forskning beh6vs inom andra verksamheter i
varden med annan struktur och organisation. Mer forskning som inriktar sig pa samarbete
och kommunikation i vardorganisationen skulle sannolikt kunna bidra till ett béttre
interprofessionellt samarbete och en hogre vardkvalitet.
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BILAGA 1 - INFORMATIONSBREV

Kommunikation i omvardnaden mellan sjukskoterskor och
omvardnadspersonal — ur omvardnadspersonalens perspektiv

Vi ar tva sjukskoterskestudenter pa Hogskolan i Skdvde som under hosten kommer skriva
en c-uppsats i amnet omvardnad. Nedan foljer en kort presentation av vart arbete.

Kommunikation mellan vardpersonal i omvardnaden &r grundldaggande och sjélvklar.
Brister i kommunikationen kan leda till lidande for patienter och att missforstand uppstar.
En god kommunikation kan bidra till en béttre, effektivare vard och ett béattre arbetsklimat.
Tidigare forskning beskriver ofta kommunikation mellan sjukskdterska och patient eller
mellan sjukskdoterska och lakare. Fa studier belyser kommunikation mellan sjukskoterska
och omvardnadspersonal. Eftersom sjukskéterskor och omvardnadspersonal idag jobbar
valdigt nara varandra vill vi veta mer om hur kommunikationen mellan yrkesgrupperna ser
ut.

Syftet med studien &r att ur omvardnadspersonalens perspektiv kartlagga kommunikation
mellan sjukskoterskor och omvardnadspersonal i omvardnaden av patienter som vistas pa
ett korttidsboende.  Forhoppningsvis kommer detta leda till kunskaper som bade
sjukskoterskan och omvardnadspersonalen kan ha nytta av i det framtida samarbetet.

Som deltagare i studien kommer du att fa svara pa ett antal fragor i form av en enkat.
Nagra fragor ar utformade med svarsalternativ och vissa fragor ar stallda sa att du kan
skriva fritt. For att delta i studien ska du ha arbetat som omvardnadspersonal i minst ett ar.
Vi kommer i slutet av v. 43 att besoka din arbetsplats for att svara pa eventuella fragor och
dela ut enké&ter. Med varje enkét finns ett svarskuvert dar du lagger enk&ten om du onskar
delta i studien. | slutet av v. 44 kommer vi ater till din arbetsplats for att hamta
svarskuverten.

Resultatet av studien publiceras i form av en c-uppsats som kommer finnas tillganglig pa
din arbetsplats under varen 2009 samt pa Hogskolan i Skovdes webbplats.

| och med detta informationsbrev vill vi tillfraga dig om deltagande i studien. Deltagandet
ar frivilligt och du har nér som helst ratt att avbryta deltagandet i studien.

Alla uppgifter behandlas anonymt och du kommer inte att fylla i nagra personuppgifter pa
enkaten. Alla svar kommer att sammanstillas av undertecknade samt lasas av var
handledare for uppsatsen, Jan Bengtsson. Svaren kommer efter studiens genomférande att
forstoras.

Har du fragor angaende studien onskar vi att du kontaktar nagon av oss eller var
handledare.



Med Vanliga Hélsningar
Annika Abrahamsson och Eva Gredevik Heinebrin

Kontaktuppgifter:
Annika Abrahamsson XXXXXXXXX
Eva Gredevik-Heinebriin XOXOXXXXXXX

Handledare: Jan Bengtsson, Hogskolan i Skévde

XXXXXXXXX



BILAGA 2 - ENKATFORMULAR

ENKAT

Kommunikation i omvardnaden mellan sjukskoterskor och
omvardnadspersonal — ur omvardnadspersonalens perspektiv

For narmare information angaende studien hanvisas till tidigare utsant
informationsbrev

Kontaktuppgifter:
Annika Abrahamsson XXXXXXXX Tel nr. XXXX-XXXXXX
Eva Gredevik-Heinebriin XXXXXXXX Tel nr. XXXX-XXXXXX

Handledare:Jan Bengtsson,Hdgskolan i Skdvde XXxXXXxxX Tel nr. XXXX-XXXXXX



1. Om du som omvardnadspersonal i en vardaglig, ej akut situation behdver kontakta
sjukskoterskan, pa vilket satt sker kommunikationen? (flera alternativ kan markeras)

Via dokumentationssystem (t. ex ProCapita) o}

Verbal kommunikation

Annan skriftlig kommunikation
Telefon

Mail

Annat

o o o o

2. Om sjukskoterskan i en vardaglig, ej akut situation behdver kontakta dig som
omvardnadspersonal, pa vilket satt sker kommunikationen? (flera alternativ kan markeras)
Via dokumentationssystem (t. ex ProCapita) o}

Verbal kommunikation

Annan skriftlig kommunikation
Telefon

Mail

Annat

o o o o

3. Férekommer regelbundna rapporter pa avdelningen?
Ja o]
Nej o}

Om du svarat Ja pa fraga 3. Ar bade omvardnadspersonal och sjukskoterska
narvarande? Upplever du att rapporterna ar tillfredsstéallande eller anser du att
rapporteringen kan ske pa nagot annat satt?



4. Finns det nagra rutiner for kommunikation mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterskor i akuta situationer eller vid olyckfall pa din arbetsplats?

Ja o]

Nej o}

Om du svarat Ja pa foregaende fraga. Upplever du att dessa rutiner fungerar bra?
Ja Q
Nej o}

5. Upplever du att du som omvardnadspersonal far tillracklig information angaende
patienter fran sjukskdéterskan?

Ja o)
Ja, men inte alltid o]
Nej o

Kan du beskriva eller ge ndgot exempel da du upplevt att informationen till dig som
omvadnadspersonal har varit otillracklig?

6. Upplever du att du som omvardnadspersonal har majlighet att delge
sjukskoterskan information angaende patienter i den utstrackning som du énskar?
Ja o]

Ja, men inte alltid o}

Nej o

Kan du beskriva eller ge ndgot exempel da du upplevt att du inte kunnat delge
sjukskoterskan information pa det satt eller i den utstrackning som du énskar?

7. Upplever du att du ibland far éverflodig/ej relevant information fran

sjukskoterskan?
Ja a
Nej o}

Om du svarat Ja pa ovanstaende fraga, kan du precisera vad informationen i sa fall
handlar om?



8. Finns det nagot som du anser paverkar kommunikationen med sjukskoterskan?
(i positiv resp. negativ riktning)

9. Upplever du att sjukskdterskan kommunicerar med dig som omvardnadspersonal
pa ett bra och tydligt satt?
Ja o
Nej o}

Om du svarat Nej pa foregaende fraga, kan du beskriva vad du inte tycker ar bra
eller ar otydligt?

10. Anser du att kommunikationen med sjuksk&terskan pa nagot satt behover eller
kan forbattras?

Ja

Nej o

Om du svarat Ja pa fraga 10 har du nagon idé om hur kommunikationen skulle
kunna forbattras?

11. Upplever du att kommunikationen med sjukskoterskan ar betydelsefull for dig
som omvardnadspersonal i ditt arbete med patienterna? Kan du pa nagot satt
beskriva varfor eller varfor inte kommunikationen ar betydelsefull?

12. Antal ar Du arbetat i yrket .........
13. Arbetar Dagtid/Kvall a
Natt a

TACK FOR DIN MEDVERKAN!



