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Bakgrund: Nir olika professioner inom hilso- och sjukvarden ska métas och
samarbeta med patienten i centrum, kan det uppsté konflikter, vilket kan leda till
att graden av god omvérdnad och att patientsdkerheten hotas. Tidigare forskning
beskriver att teambuilding och kommunikation mellan de olika professionerna
leder till optimal samverkan i team, vilket stirker patientsdkerheten. Syfte:
Beskriva grundutbildade sjukskdterskors erfarenheter och upplevelser av att
samverka i team. Metod: En kvalitativ semistrukturerad intervjustudie
genomfordes. Det insamlade materialet bearbetades med Graneheim och
Lundman (2004) manifesta innehéllsanalys. Resultat: Sjukskdterskorna upplevde
att arbeta 1 team var ett bra sétt att arbeta med patienten i centrum, dér samtliga
professioner strivade efter ett gemensamt mal. Mélet var att ge patienten bésta
mojliga vard. Kommunikation vid samverkan i team ansigs hoja
patientsékerheten och tidsbrist ansdgs vara tdrande pd kommunikationen inom
teamet, vilket ledde till sdnkt patientsékerhet. Slutsats: Utbildning inom
samverkan i team, sdsom teambuilding och kommunikation, &r ndgot som anses
stirka ett optimalt samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna. Utbildning for
personer pa chefsniva inom detta omrade ar att rekommendera, da all form av
utbildning f6r personal skall godkdnnas och implementeras pa chefsniva.

Nyckelord: Kommunikation, patientsdkerhet, samverkan, team, tidsbrist,
utbildning.
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Oskarsson C & Persson R. Nurses experience in team collaboration. A qualitative
interview study. Degree project in nursing 15 credit points. Malmo University:
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Background: When various professions within health care meet and collaborate
together with the patient in the center, there may be conflicts. These might lead to
that good nursing care was diminished and patient safety was threatened. Previous
research describes that teambuilding and communication between different
professions lead to a more optimal collaboration in teams, which enhanced patient
safety. Aim: Describe nurses’ experiences of collaborating in teams. Methods: A
qualitative semi-structured interview study was conducted. The collected material
was processed with Graneheim and Lundman, (2004) manifest content analysis.
Results: Nurses experienced in working in teams, was a great way to work with
the patient. Where all professions sought a common goal. The goal was to give the
patient the best possible care. Communication in collaboration in teams
considered raising patient safety, and lack of time were considered to be draining
to the communication within the team. Which led to deceased patient safety.
Conclusion: Education in collaboration in teams such as teambuilding and
communication is something that is considered to strengthen optimal
collaboration between the different professions. Training for members of
management is to be recommended, when all forms of education must be
approved and implemented at the managerial level.

Keywords: Collaboration, communication, education, patient safety, team, time
constraints.
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INLEDNING

Genom tidigare arbetslivserfarenhet och verksamhetsférlagd utbildning har det
uppmairksammats att sjukskdterskan ibland saknar insikt om sin egen formaga och
kunskap 1 samverkan med andra professioner. Sjukskdterskor maste dka
medvetenhet om sina egna mojligheter att bidra till teamets resurser genom sina
kunskaper i omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Olika professioner
bidrar till patientens vard och behandling utifrén sina respektive kunskapsomréde.
For legitimerade sjukskoterskor ingér samverkan 1 team som en utav
kidrnkompetenserna sjukskoterskan skall inneha (a a). Ett gemensamt intresse for
forfattarna till denna uppsats dr hur samverkan i team kan stirka
patientsékerheten. Av denna anledning valdes en empirisk intervjustudie for att
undersoka sjukskoterskornas upplevelser och kunskaper inom detta omrade.

BAKGRUND

I ett team som bestar av olika professioner finns det stora mojligheter att hjdlpa
patienten pd ett mélinriktat och effektivt sitt (Lundgren & Molander, 2008). Team
ar ett sétt att tinka dar professioner som forut inte samtalat 1 speciellt hog
utstrdckning nu ska motas, samarbeta och flyta ihop for att ge basta mojliga vérd

(aa).

Team

Enligt Dunér & Blomgqvist (2009) definieras ett team som ett begrinsat antal
medlemmar som har ett gemensamt ansvar for den verksamhet som bedrivs, och
kan bestimma Over sitt arbetssétt for att nd malen. Nationalencyklopedin (2014)
definierar ett team som en mindre grupp som samarbetar i bestamt syfte.
Nationalencyklopedins tolkning &r séledes nagot sndvare 4n Dunér och
Blomgpvists tolkning. Enligt Lundgren & Molander (2008) sé ar det viktigt att sdra
pa de olika begreppen skock, flock och grupp. Katzenbach & Smith (1993) ar inne
pa samma spar som de andra och viljer att dela upp detta i tre punkter.

I denna studie har vi valt att f6lja Dunér och Blomqvists definition av team.

Teamets uppbyggnad

Ett team ska inte misstolkas for en skock, flock eller grupp. En skock definierar
Lundgren & Molander (2008) som en slumpmassigt samlad grupp méanniskor som
ar oberoende av tid, rum och plats. En flock dr som en skock, men de foljer en
ledare. En grupp dr ockséd en samling ménniskor, de kan vara vilka som helst. Men
de hor ihop av ndgon form av anledning, exempelvis en yrkeskategori som &r
medlem i en organisation dér en viss utbildning kravs for medlemskap eller ett
grupparbete i skolan. En grupp ar bestdende dven om gruppen separeras vid olika
tillfalle, de behover inte vara narvarande for att fortfarande vara tillhorande den
aktuella gruppen. Detta ger styrka i tanken om vad ett team egentligen ir (a a).

En tvirprofessionell teamorganisation dr uppbyggd med arbetslagens roll,
utveckling och styrning i centrum, vilket innebér att medarbetarna verkar i lag och
arbetet fordelas genom kommunikation inom gruppen (Svedberg, 2012). Ett team
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dér tvarprofessionellt samarbete sker, bor ha vissa grundldggande saker
fungerande. Exempel pé detta &r att i1 klartext ha koordinerande mal och ansvar,
men dven struktur med tydliga regler ar essentiellt (Dunér & Blomqvist, 2009).

En vanlig fraga som kan stéllas nir team diskuteras dr omfattningen av regler som
skall gilla for teamet och dess medlemmar. Lundgren & Molander (2008) menar
att teamet ska ha egna mél och sjdlvstyre, 4ven om de ingér 1 en storre
organisation. Teamet &r placerat pd den plats de &r for att 10sa ett specifikt behov
och na ett visst mal. Hur de kommer dit dr sjdlva podangen med att skapa ett team,
det ar upp till dem hur de nar dit. Detta bygger pa ett visst grupptryck, da samtliga
1 gruppen héller varandra ansvariga for att nd malet och prestera gott. Inom hélso-
och sjukvarden finns givetvis ett inre intresse hos varje individ i teamet att vilja
ménniskan det bésta, ett grupptryck som detta kan ge starkande effekter for
gemene medlem i teamet samt for hela teamet (a a).

Skillnad mellan en grupp och ett professionellt team kan enligt Katzenbach &
Smith (1993) pavisas genom att tre punkter som vi valt att dversitta nedan.

e Medlemmarna ér fa till antal (oftast omkring 10 personer)
e Medlemmarna besitter kunskap som kompletterar varandra
e Medlemmarna delar en viss strdvan och mél

Samverkan

Samverkan i team kan ses ur olika perspektiv, bland annat ur patienternas
synvinkel samt ur vardpersonalens synvinkel (Blomqvist, 2004). En betraktelse ur
patientens synvinkel leder till positiva effekter, som exempelvis mer
individanpassad omvardnad och 6kat intresse kring patientens problem. Om det
projiceras fran personalens synvinkel sa kan samverkan i team innebéra att
medarbetarna kdnner dkat intresse och stod sinsemellan (a a).

Effektiv samverkan mellan sjukskdterskor och olika professioner i teamet, sd som
Oppen kommunikation, dmsesidig respekt och delad beslutsfattning, dr essentiell
for att stiarka patientsékerheten (Cronenwett et al, 2007).

Kilpatrick (2012) har i sin observationsstudie tagit fram en modell som illustrerar
sambandet mellan en bra teamsamverkan och patientsdkerhet. Han menar att
patientsdkerheten sédvil som kostnader optimeras vid samverkan i team.

Deltagare i fokus-gruppen i den kvalitativa studien av Lamb et al (2014) uttryckte
att de kinde till lite om sjukskoterskan och dennes sysslor, de dnskade dock mer
information om Ovriga professioner som agerade kring dem och som ingick i
teamet. Patienterna uttryckte ocksa att de garna sdg att kontakten mellan dem och
teamet skottes pa ett annorlunda sétt &n det de erfarit under Lambs (2014) studie.
Patienterna O6nskade att endast en profession skulle samtala med dem &t gingen (a

a).

Patientsdkerhet

Inom hélso- och sjukvarden har det visat sig att kompetenser sammanlinkas,
kontinuitet frimjas och patientsdkerhet forstarks nér olika yrkeskategorier
samarbetar och har en aktiv kommunikation (Svensk sjuksk&terskeforening,
2010). Denna tvérprofessionella kommunikation utgar frén en helhetssyn utifran
patientens situation. Teamet ska arbeta personcentrerat, vilket innebér att patienter
och anhoriga inkluderas i teamet (a a). Vérldshédlsoorganisationen, WHO (2014),
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anser att formaga att arbeta i team och medvetandegora betydelsen av
patientengagemang stirker patientsikerheten. Ledning inom hélso-och sjukvérden
ska vara involverade i utbildningen i patientsidkerhet, bland annat med samverkan
mellan olika professioner inom teamet (a a).

Kommunikation

I ett team &r det viktigt att kommunikationen fungerar s& inga missforstand
uppstér (Svedberg, 2012). Kommunikation dr ndra sammankopplad med
omvardnad, och den finns med i sjukskoterskans alla moten. I dessa moten &r det
viktigt att man etablerar ett gemensamt fokus for samspelet (Baggens & Sanden,
2009). En jamforelse kan goras mellan ldkare och sjukskoterskor, dér ldkaren
arbetar efter ett patogent synsatt och sjukskoterskan efter ett salutogent synstt.
De bada perspektiven dr inte uteslutande varandra utan kompletterar varandra
(Langius-Ekl6f, 2009).

Kommunikationshjalpmedel

I varden idag &r det viktigt att ett samarbete pd en hog niva bedrivs mellan olika
professioner och vardaktorer med olika kunskapsbaser for att stiarka
patientsékerheten. Ett sdtt att gora detta 4r genom SBAR, som &r en strukturerad
kommunikationsform och ett verktyg for de olika professionerna att anvianda sig
av, vilket minimerar riskerna for att viktig information gloms bort eller
missuppfattas (Sveriges Kommuner och Landsting, 2014). Under varje bokstav
ska det finnas specifik information. S- situation, anledning till kontakt. B-
bakgrund, kortfattad relevant sjukdomshistoria. A-aktuellt tillstdnd, status och
bedomning. R-rekommendation, atgérd, vad ska goras, ndr det ska goras och si
vidare. For att SBAR ska fa genomslag ar det viktigt att alla yrkesgrupper
inkluderas i denna kommunikationsform och tvarprofessionella
utbildningsprogram laggs upp, samt att det avsitts tid for trédning (a a).

Kommunikationen — essentiell for teamsamverkan

I en kvalitativ observationsstudie gjord av Kilpatrick (2012) pavisades att en av de
viktigaste faktorerna som avgor om en arbetsplats ér effektiv ur teamets synvinkel
ar kommunikation och mojlighet att paverka. Kommunikation dr A och O inom
sjukvarden och nagot som anses speciellt svart 4r kommunikationen som ska ske i
overlappningen mellan olika skift. I krdvande arbetsuppgifter dr det sarskilt viktigt
att kommunikationen fungerar pa ett optimalt sétt mellan samtliga professioner
och patienter. Nar kommunikationsférmégan okar, da 6kade hela teamets totala
funktion. Négot som &r viktigt att kdnna till &r att kommunikationen inte bara ar
knuten till det verbala. Allt vi gor kan 1 princip tolkas som kommunikation,
exempelvis 0gonrorelser och armarna i kors (a a).

Utbildning

Svensk sjukskdterskeforening skriver om de sex kdrnkompetenserna en
sjukskoterska ska kénna till. Dessa dr hamtade fran projektet Quality and safety
education of nurses (Cronenwett et al, 2007). Studien pévisar att all utbildning bor
organiseras si att de sex kirnkompetenserna personcentrerad omvardnad,
samverkan i team, evidensbaserad omvardnad, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, séker vard och informatik implementeras som en sjilvklarhet i
sjukskoterskans fortsatta arbete gillande kvalitet och patientsikerhet (a a).

Leach & Mayos (2013) kvalitativa observationsstudie pavisar att det ar viktigt
med teambuilding, utveckling och stindig utvérdering av hur teamet fungerar och
verkar. Detta inkluderar exempelvis god kommunikation och méjlighet for de
anstillda att paverka sin arbetsplats.



Eva Nilsson Bagenholm &r nationell dldre samordnare for regeringen och har
skrivit om tvérprofessionella team. Hon menar att nér en verksamhet ska bygga
upp en organisation som arbetar i tvirprofessionella team &r det viktigt med
teambuilding (Socialdepartementet, 2014). Det innebér att teamen ska léra sig
uppskatta varandras kompetenser och pa detta sitt utveckla ett fungerande team.
Teamen ska kédnna att de har ledningens bifall och stdd i sitt arbete.
Verksamheterna har efter implementering av tvarprofessionella team observerat
att de respektive professionerna som teamet innefattar lart sig uppskatta och ta
till vara varandras kompetenser” (a.a.).

Kompetensbeskrivning och lagar

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning av legitimerade sjukskoterskor
skall kunskaper fran kollegor och arbetslag behallas, och genom samverkan 1 team
skapa en bittre bild av patientens situation. Med samtligas kunskaper fattas de
mest optimala besluten (Socialstyrelsen, 2005). Nyutbildade sjuksk&terskor skall
saledes vara vil fortrogna med vad som definierar ett team och hur de pé bésta
mojliga vis sjdlva ska kunna delta aktivt nér och om de blir placerade i ett team.
Sjukskoterskan ska verka for gott samarbete med 6vrig personal. Sjukskdterskan
ingriper pa lampligt sétt for att skydda enskild individ, familj och samhélle nér
deras hilsa dr hotad av medarbetare eller andras handlande. Darfor ér det viktigt
att sjukskoterskan, vid samarbete med andra professioner, 4r medveten om att
konflikter kan uppsta. En medvetenhet om detta dr ett steg pa vigen mot ett béttre
team och en battre vard/omvardnad. Det behover finnas strukturer pé en
arbetsplats som stodjer allménna professionella och etiska vérderingar (a a).

Halso- och sjukvardslagen, 1982:763 (HSL), § 2a sédger att Hélso- och sjukvérd
skall bedrivas sé att den uppfyller kraven pa god vérd, vara av god kvalité och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandling.

1 Vara lattillgéngliga.
Bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet.
3 Frdmja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvérdspersonalen.
4 Tillgodose patientens behov av kontinuitet och sidkerhet 1 varden.

Vérd och behandling skall sa langt det dr mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pé ett
andamalsenligt sitt (a a). Forfattarna tolkar detta som en viktig del av samverkan i
team, d& samverkan i team leder till hogre patientsékerhet (Kilpatrick, 2012). For
att fa en inblick 1 hur samverkan i team upplevs och hur vil det dr implementerat i
hilso- och sjukvarden, valde forfattarna av denna studie att gora en empirisk
studie pa ett sjukhus 1 Skéne.

SYFTE

Syftet ér att beskriva grundutbildade sjukskdterskors erfarenheter och upplevelser
av att samverka 1 team.

Fragestillningar
e Vad innebér samverkan i team for sjukskoterskor?
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o Stérker samverkan i team patientsdkerheten?

e Upplever sjukskoterskor att deras kunskap inom omvérdnad tillvaratas hos
de andra professionerna inom teamet?

e Upplever sjukskoterskorna att det behdvs nagon form av utbildning for ett
optimalt samarbete med de andra professionerna?

METOD

For att fi en battre forstdelse for grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av att samverka i team med olika professioner, valdes en empirisk
kvalitativ ansats (Trost, 2010). Semistrukturerade intervjuer valdes pa grund av
att det passade studiens fragestéllningar (a a). Med hjélp utav denna metod okar
bredden och flexibiliteten 1 svaren och det kommer ge en djupare insikt 1 &mnet
nés (Polit & Beck, 2006).

Urval

Inklusionskriterier for studien var grundutbildade sjukskoterskor med minst tva
ars arbetslivserfarenhet inom professionen. Valet att inkludera sjukskoterskor med
just den tidsramen var att de skulle kénna sig trygga 1 sin profession som
sjukskoterskor.

En utav de studentansvariga pa ett mindre sjukhus i sodra Sverige kontaktades
med tanken att denna skulle fungera som gatekeeeper (Trost, 2010). Den
studentansvariga formedlade kontakt till en kirurgisk vardavdelning som var
intresserade av ett deltagande 1 studien. Enhetschefen pa den avdelningen blev ny
gatekeeper. Gatekeepern hjdlpte till med att f4 samtycke frdn verksamheten, och
formedlade kontakt med sjukskdterskor som hade de inklusionskriterier som
fastillts. Efter kontakt mellan gatekeeper och en av forfattarna valde gatekeepern
ut atta informanter, bokade in tider for intervju och skickade ut email till
informanter och forfattare med skriftlig information om inbokade tider och
forfrdgan om de utsatta tiderna accepterades av samtliga.

Alla sjukskdterskor som deltog i studien fick innan intervjutillfallen skriftlig
information via mail om studien, dess syfte samt information om vem forfattarna
var och vilken instans forfattarna kom ifran via mail. Atta sjukskdterskor
tillfragades. En sjukskoterska fick akut forhinder pa den avsatta tiden, ett email
skickades ut angdende forfragan om fortsatt medverkan till informanten. Inget
svar mottogs. En sjukskoéterska glomde bort tiden och valde direfter att inte
medverka.

Urvalet bestod slutligen av sex sjukskdterskor. Fem kvinnor och en man
intervjuades, dir den yngsta var tjugofem ar och den dldsta var femtiofem ar,
medelaldern var trettiofem ar. Alla sjukskdterskor har varit yrkesverksamma
mellan tre och tjugoatta ar, medelvéarde tio ar. Tva sjukskoterskor hade sedan
tidigare erfarenhet frdn akutmottagning och ambulans, tva sjukskoterskor hade
erfarenhet frdn hemsjukvard. Alla sjukskoterskor hade erfarenhet fran bade
medicinsk och kirurgisk vardavdelning.

Datainsamling
Dé véra fragestdllningar var 6ppna, utformades semistrukturerade intervjufragor.
Det innebdr att forfattarna som grund infor varje intervju har ett antal fasta fragor
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som sedan under intervjuns gang utvecklas. Genom detta forfarande finns
mojlighet att ga pa djupet i ett &mne (Aspers, 2007).

Intervjuerna genomfordes under april manad 2014. Innan intervjun pabodrjades
gavs anyo muntlig information och det betonades att det var frivilligt att delta. De
tva forsta intervjuerna var pilotintervjuer, dér intervjufragorna testades,
transkriberades och jaimfordes med svaren for att kartligga dess relevans. Vid en
kvalitativ undersokning kan pilotintervjuer anvéndas for att identifiera egenskaper
och innebdrder i olika processer sasom intervjufragor (Olsson & Sorensen, 2011).
Nar de tva intervjuerna var utforda, fortydligades intervjufragorna for att lattare
forstds av informanterna, tva fragor lades till efter fynd som uppkom under
intervjuerna och som passade studiens syfte. Intervjuerna genomfordes pa
informanternas arbetsplats i ett rum som de sjdlv valde. Intervjuerna spelades in
som ljudfiler pd tvd mobiltelefoner samt en diktafon. Medelvérdet pé intervjuerna
var arton minuter. Den kortaste varade 1 tio minuter och sexton sekunder, den
langsta varade i1 tjugo minuter och trettionio sekunder. Bada forfattarna var
nirvarande under fyra intervjuer, vid tva intervjuer deltog en forfattare.

Intervjuerna startade med fragan hur en vanlig dag kan se ut pé sjukskdterskans
arbetsplats. Intervjun fortsatte med att f6lja de intervjufragor som utformats.
Under intervjun hade en forfattare en aktiv roll och den andre forfattaren var
observator, dessa roller vixlade efter varje intervju. Observatorens roll under
intervjun var att lyssna. Under intervjuns gang stélldes foljdfragor av forfattaren
med aktiv roll, for att uppmuntra sjukskoterskorna att fortsitta tala. Ibland kunde
dven tolkande foljdfragor stdllas om forfattarna behdvde veta att de uppfattat
sjukskdterskornas svar ritt (Kvale & Brinkmann, 2009). Nér intervjuerna var slut
stdllde observatoren foljdfragor, som uppkommit under intervjun. Intervjuerna
transkriberades 1 anslutning till intervjun (a a).

Dataanalys

Innehéllsanalys anvidndes da detta dr en analysmetod som gér att anvinda pa all
sorts text (Polit & Beck, 2006). Innehallsanalysen som valdes var inspirerad av
Graneheim & Lundman (2004). Forfattarna valde att folja den manifesta
innehallsanalysen, da denna del i deras analysmetod anses passa forskare med
ringa erfarenheter (a a).

De transkriberade intervjuerna lyssnades av, och ldstes igenom flera ganger
individuellt av bdda forfattarna, for att man ska fa en mer dvergripande och tydlig
bild av det insamlade materialet (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbarande
enheter markerades i texten som besvarade syftet och fragestéllningar. Dessa
jamfordes sedan mellan forfattarna. Skillnader i de uttagna meningsbarande
enheterna var fa, efter en kort diskussion upplevdes

konsensus (a a).

De meningsbdrande enheter som ansags besvara syftet, extraherades till ett nytt
dokument och skrevs sedan ut var for sig. Forfattarna lade ihop liknande
meningsbédrande enheter i samma grupp (Graneheim & Lundman, 2004). Efter
detta jamforde forfattarna sina framtradande grupper. Forfattarnas grupper var i
stort sett Overensstimmande. De meningsbarande enheterna kondenserades, vilket
innebar att de kortas ner, men fortfarande behaller kdrnan i texterna. Det
kondenserade materialet kodades, det vill sdga forminskades ytterligare. Koderna
som skapades sorterades och bearbetades separat samt gemensamt av forfattarna.
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Utifran koderna skapades tva huvudkategorier och sex underkategorier som
svarade pa syftet och frgestéllningarna. Vissa under- och huvudrubriker skiljde
sig dock at, dessa diskuterades och éterigen upplevdes konsensus. Citat anvands 1
underkategorierna for att stirka resultatet (a a). Citaten ar avidentifierade genom
att sjukskoterskorna slumpmaéssigt tilldelades en siffra, exempelvis sjukskoterska

2. Utdrag ur innehallsanalysen illustreras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysens olika steg, fran meningsbarande enhet

till skapande av huvud- och underkategorier.

SSK och |Meningsbirande |Kondense Kod |Underkategori |Huvudkat
sida i enhet rad egori
transkrib meningsb
ering arande
enhet

SSK 3, sid | Lakare, Liakare, Yrkes | Professioner 1 Teamet
1 sjukskdterskor, sjukskdter |kateg |teamet

underskoterskor,  |skor, orier

beroende pé underskat

patientkategori, erskor,

kanske ibland en  |beroende

dietist, pa patient

sjukgymnast, eventuellt

arbetsterapeut, dietist,

alltsa det beror lite |sjukgymn

pa vad det ar ast och

patienten dr behov |arbetstera

av peut
SSK 6, sid | Allt sddant dar Samlas Geme | Kommunikations | Kommuni
6 man samlas och och nsam |tillfdllen kation

diskuterar saker, |diskuterar, disku

det &r bara positivt |tar saker |ssion

tror jag for det kan |framat

bara ta saker och

ting framat

Etiska overvaganden
Studien godkéndes vid ett etikseminarium pd Hilsa och Samhille, Malmo
hogskola. Verksamhetschefen fran det omrade dér studien utfordes gav sitt
samtycke. Sjukskdterskorna som blivit tillfrigade att vara med i studien
informerades béade skriftligt och muntligt, samt skriftligt samtycke inhdmtades av
alla sjukskoterskor fore intervjustart. Sjukskoterskorna informerades att
deltagandet 1 studien var frivilligt och kunde avbrytas utan att orsak behévde
uppges. All information hanterades konfidentiellt, det var enbart forfattarna som
hade tillgang till materialet. Materialet har forvarats inlast av respektive forfattare
under arbetets gédng. Forfattarna hade inte ndgon relation med de sjukskoterskor
som blivit intervjuade. Samtliga sjukskdterskor som valt att deltaga i studien
erhaller en kopia per e-mail utav det fardigstdllda arbetet.
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RESULTAT

Tva huvudkategorier framkom efter intervjuerna, teamet samt kommunikation,
med tillhérande underkategorier. I figur 1 visas en 6versiktbild 6ver huvud- och
underkategorier som framkom efter innehéllsanalysen. Resultatet i denna studie
pekar mot att patientsidkerheten hotas nir patienterna blir s méinga till antalet att
vardpersonalen bland annat inte hinner kontrollera sa att patienterna far i sig mat
och vitska.

)

Teamet

o

F5% 7N

Sjukskéterskornas Reafiacciancs iioccos Optimal verksamhet
definition av team tillvaratar teamets kunskap
Kommunikation
Stress och tidsbrist Olika hjdlpmedel Kommunikationstillfdllen

Figur 1. Oversiktbild &ver kategorier som framkom av innehéllsanalys.

Teamet

I denna del av resultatet presenteras det som i studiens innehallsanalys ansags
innefatta essentiella saker kring teamsamverkan, dock exklusive kommunikation
som ansags vara en for stor enskild bit och déarfor blev en egen huvudkategori.

Sjukskoterskornas definition av team
I intervjuerna fann vi vad sjukskoterskorna ansig vara ett team och vad som
ansdgs fordelaktigt med teamarbete. Sjukskoterskorna hade till storsta del samma
syn pa vad ett team var och dess funktion.
’Samverkan i team for mig ar om olika yrkeskategorier samverkar
och samarbetar kring en specifik patient eller uppgift.”
(sjukskoterska 1)

Sjukskoterskorna tyckte att samverkan i1 team var nér olika professioner
samarbetar kring en viss patient. Patienten var mélet med samverkan over
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professionsgranserna. Sjukskdterskorna ansag att samverkan i team innebar béttre
koll dver professionsgrianserna vilket ledde till minskad dubbelrapportering.

”Team... Ja det ar det val, att man ska samarbeta sa att alla ar
inférstadda vad vi gor och det inte ska bli det har dubbel och
trippelrapportering.” (sjukskoterska 3)

Professioner i teamet

Sjukskoterskorna som intervjuades fick fragan vem som ingér i deras team eller
vem som bor ingd. Aven hir radde till storsta del samstimmighet kring omradet.
Framst kénde de att det var sjukskoterskan och underskdterskan som var ett eget
litet team i teamet. Sjukskdterskorna var de som stod for den direkta narkontakten
och omvérdnaden av patienterna och det var dven sjukskoterskorna som framst
kunde se patientens omvardnadsbehov och atgirda eller eventuellt
vidarerapportera till korrekt profession. I det stora teamet ansag majoriteten att
sjukskoterska, underskoterska, likare, dietist, sjukgymnast och arbetsterapeut
ingick. Sjukskoterskorna ansdg att medlemmarna i teamet var beroende pa vad
patienten var i behov av. Ansags inte sjukgymnastens kunskapsomrade som
aktuellt for en patient sd inkluderades denna inte i teamet.

’Det ar viktigt att fa in alla professioner i patienten, s& man kan
liksom ge patienten basta méjliga vard och omvardnad.”
(sjukskoterska 6)

’Lakare, sjukskaterskor, underskoterskor, beroende pa
patientkategori, kanske ibland en dietist, sjukgymnast,
arbetsterapeut, alltsa det beror lite pa vad det ar patienten ar i
behov av.” (sjukskdterska 3)

Sjukskoterskorna lyfte fram att professionsdverskridande moten och triffar var
nyttigt for utvecklings- och forbéattringsarbetet. Sjukskoterskorna gavs en
foljdfraga utifall de inte spontant nimnde att patienter och anhdriga ingick 1
teamet. Samtliga sex sjukskoterskor ansdg att patienten ingick i teamet som
delaktig av bland annat omvéardnadsval. Angdende anhorigas delaktighet radde
delade meningar, denna anségs kopplad till patientsituationen.

”Alla bor man ju arbeta som ett team. Lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster/.../ar patienten
dement kanske man far ta hjalp av anhériga och samla
information.” (sjukskoéterska 6)

Fem av sex sjukskoterskor ansag att hur vél samarbetet fungerade i teamet
berodde pé hur duktig den enskilde individen var pa att samarbeta och
kommunicera och att det inte var beroende av vederborandes yrkestitel.

Jag tror det &r fran person till person, det finns ju vissa
manniskor man har mer eller mindre latt att samarbeta med. Det
har kanske inte med att géra med sjélva yrket utan mer liksom hur
man ar som person.” (sjukskoterska 1)

Optimal verksamhet tillvaratar teamets kunskap

De intervjuade sjukskoterskorna angav ocksa att det var essentiellt att f4 samtliga
professioner involverade i patienten for att uppna en optimal vard- och
omvéardnad. Detta kunde ske exempelvis genom bedoémning utav risker samt
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behov hos patienterna. En utav de intervjuade sjukskoterskorna uppgav att man
som sjukskdterska ibland dr inne och klampar pa andra professioners omrade for
att kunna ge en optimal omvardnad. Som sjukskoterska dr man tillsammans med
underskdterskorna ndrmast patienten, vilket leder till battre forstaelse for
patienten.

Tvarprofessionellt ar vi lite inne och trampar pa andras
ibland/.../vi maste vara lite inne pa varje bit for att se risken eller
behovet av nagonting for att sedan ta kontakt ned de andra
professionerna.” (sjukskoterska 5).

’Om jag kan delge nagonting eller bidra med nagonting med den
kunskap jag har sa gor jag det och da vill man ju fa sin rost hord.
Det kanske man far jobba lite pa ibland.” (sjukskodterska 6)

Sjukskoterskorna forsokte arbeta i team, nadgonting som inte fullstandigt var
mojligt 1 deras nuvarande organisation. Nagon form utav utbildning 1
teamverksamhet efterfrigades. Sjukskdterskan hade kontakt med bade patient,
underskoterska, ldkare samt andra professioner. En utav de intervjuade
sjukskdterskorna i studien kidnde sig lite som spindeln i nétet. Férutom egen
utbildning i teamverksamhet ansags en utbildning for bland annat ldkare om
vilken roll sjukskoéterskan har i teamet som Onskvirt. Efter en avslutad utbildning,
arbetar sjukskoterskorna utifran kunskapen de fatt. Men foljsamheten sinar ju
langre tid man jobbar. Nagon sjukskdterska visste inte om det fanns mojlighet till
utbildning pa arbetsplatsen.

Vi forsoker nog arbeta i team, men det gar inte alltid/.../en
utbildning hade nog varit bra.” (sjukskoterska 3)

Alla arbetskategorierna saklart, alla professionerna/.../sa ar det
ju idag ocksa men allt ar kanske inte lika lattillgangligt, alla
professioner finns ju inte alltid tillgangliga nar man behover
dem/.../Alla professioner i samma hus, samma byggnad, narhet till
varandra med mindre belastning &n vad vi har idag.” (sjukskoterska
6)

Kommunikation
Kommunikation ar A och O inom teamsamverkan. Olika delar i kommunikation,
samtliga lika viktiga, hittades efter innehdllsanalysen och bildade underkategorier.

Stress och tidsbrist

Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde en stressig miljo med konstant tidsbrist.
En rad olika anledningar togs upp, exempelvis stress. Stress, tidsbrist och
kommunikation beskrevs som titt ssmmankopplade. Detta genom att tidsbrist i
vissa fall, enligt informanterna, gav forsamrad kommunikation. Nedan lyfts tvd
utav méanga citat fram.

’Alla har fullt upp med sitt liksom. Ibland sa ar man inne i sina
arbetsuppgifter s& glommer man att kommunicera mellan
yrkeskategorierna. /... man bara jobbar pa, man hinner inte stanna
upp och tanka till hur man kan forbattra det.” (sjukskoterska 6)

FOr har vi mycket, vilket vi ofta har sa ar det svart att ha koll pa
allt. Svart att hinna kanske vanda i tid, svart att hinna ta upp
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patienterna/.../se till att dom ater och dricker.” (sjukskoterska 2)

Olika hjalpmedel

En kommunikationsvig som ansags vara ett bra hjdlpmedel till sjukskoterskornas
stdndiga tvarprofessionella kommunikation var mjukvaran Melior. I detta
skickades sa kallade bevakningar mellan vardpersonal, som exempelvis kunde
behandla och vidarebefordra essentiell patientinformation mellan berord
vardpersonal.

... melior och vi skickar bevakningar till varandra att som ofta
har vi ju stomi-terapeuten kopplat till vara patienter har uppe,
skickar man en bevakning till henne och nu &r det pa gang liksom,
nu har patienten kommit tillbaka fran operation och sadana saker”
(sjukskoterska 4)

Ytterligare en kommunikationsvdg som ocksd ansags vara ett hjdlpmedel i
teamarbetet var en tavla for skrift som anvindes frekvent pa avdelningen for att
skapa en lattoverskadlig struktur pa vilka rum som det fanns patienter i samt vad
som var planerat for respektive patient. Pa detta sitt undvek man att missa
exempelvis en inbokad tid for rontgen.

Vi har ju var tavla vi ska fylla i for att fa en dversikt pa
undersokningar och sadant, det kan ju vara ett hjalpmedel.”
(sjukskoterska 3)

Ett tredje hjdlpmedel i att sdkerstilla en god kommunikation var SBAR. Har
svarade fem av sex sjukskoterskor att mélet var att anvinda SBAR men att det
kanske inte anvinds sa frekvent som det borde. Det framkom att vid de tillfillen
da man anviande SBAR inom teamet sa kastade man oftast om bokstdverna, vilket
innebar att man skiftade ordning pa bokstiverna till BSAR vid 6verrapporteringar.
Déremot s anvindes det alltid av personalen frin akuten nér de ringde berdrd
avdelning for att rapportera over nagon.

... vi kanske inte &r sa jattebra pa att anvéanda SBAR!/.../vi kastar
om en del bokstéver.” (sjukskoterska 1)

Kommunikationstillfallen

Samtliga sjukskoterskor tyckte att kommunikation var essentiellt for ett optimalt
teamarbete. Kommunikationen inom teamet definierades bdde som verbal och
icke verbal under intervjutillfdllena. Samtliga sjukskoterskor stravade ocksé efter
att inkludera samtliga professioner i kommunikationstillfillen, som exempelvis
vid rond. Majoriteten av sjukskdterskorna nimnde dock endast ndgon form av
lakare som deltagare vid ronden, férutom underskdterska och sjukskoterskan
sjalv.

Vi stravar har pa avdelningen att jag som sjukskéterska och min
underskoterska ska vara med pa ronden och sen ar det oftast en
overlakare och en underlékare, ja ibland ar det en AT-lékare bara.
Men vi stravar efter att alla ska vara med.” (sjukskoterska 3)

Sjukskoterskorna sade att det dr svarare for dietisterna, sjukgymnasterna och
arbetsterapeuterna att deltaga vid rond da deras arbetsplats inte 4r i samma hus
som avdelningen.
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Alltsa, de jobbar till exempel pa en mottagning, dietisterna. Sa de
har inte den mojligheten att vara med pa rond och
arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna dom arbetar liksom ocksa
ute pa andra stéllen och &r svara att fa med alltid.”

(sjukskoterska 3)

Sjukskoterskorna anség ocksa att de gjorde det svarare for sig sjdlv om det brast 1
kommunikationen. Varje mote, formellt eller informellt var viktigt.

’Kommunikation ser jag som en av de viktigaste
aspekterna/.../man gor det nog svart for sig sjalv om man inte
kommunicerar.” (sjukskoterska 6)

DISKUSSION

Under diskussionsavsnittet diskuteras metod och resultat. I metoddiskussionen
diskuteras for- och nackdelar med vald metod. I resultatdiskussionen diskuteras
resultatet relaterat till bakgrunden och var forforstielse for samverkan i1 team.

Metoddiskussion

En empirisk kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer har varit till en
fordel for denna studie, som syftar till att undersoka sjukskdterskors upplevelse
och erfarenheter av att samverka i team. Denna metod &r en fordel ndr ménniskors
uppfattningar, erfarenheter och upplevelser ska undersokas (Polit & Beck 2006;
Trost 2010).

Urval

Samtliga sjukskoterskor valdes ut enligt av forfattarna uppsatta inklusionskriterier
genom gatekeepern pa den kirurgavdelning studien genomfordes. Enhetschefen pa
den aktuella avdelningen agerade gatekeeper. Att forfattarna inte varit delaktiga i
urvalet av sjukskdterskorna kan ses som en svaghet i studien, da trovérdigheten 1
resultatet kan diskuteras (Graneheim & Lundman, 2004). Detta ledde till en
diskussion mellan forfattarna, som beslutade att innan varje intervju skulle
sjukskdoterskorna bli tillfragade om de hade blivit tillsagda eller tillfragade att
medverka i studien. Tva av fem sjukskoterskor upplevde att de blivit tillsagda,
men valde att medverka i studien pa grund av att det inte var, s som
sjukskdterskorna uppfattade det, kénsligt material.

Atta sjukskéterskor blev tillfrigade om att medverka i studien. Det slutgiltiga
urvalet bestod av fem kvinnor och en man. Det faktum att det var stor spridning 1
alder, hur ldnge de arbetat som sjukskdterskor och deras erfarenheter frén tidigare
verksamheter, dr nagot forfattarna ser som en styrka i studien, enligt Graneheim &
Lundman (2004) styrker det studiens giltighet. En svaghet kan vara att for fa
sjukskoterskor intervjuades och att endast en avdelning var inkluderad. Studien
valdes dock trots detta att utforas enligt planeringen. A ena sidan kan
utformningen av denna studie vara bra d4 majoriteten av sjukskoterskorna i
Sverige 1 nuldget dr kvinnor, vilket ocksa ar fallet i denna studie, & andra sidan bor
véarden vara kdnsneutral och séledes skulle en studie med lika manga kvinnor som
maén vara intressant ur denna synvinkel. Denna studie gar alltsé att utveckla pa
flera plan i framtiden.
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Datainsamling

Intervjufrdgorna fortydligades, och det lades till tva stycken fragor efter fynd som
uppkom efter de tva forsta intervjuerna. Dessa intervjuer var pilotintervjuer, vilket
enligt Olsson & Sorensen (2011) kan anvéindas vid kvalitativa studier. De tva
pilotintervjuerna valdes att inga i studien med bakgrund av att det fanns
tillrackligt med material som svarade pa syftet och fragestdllningarna. Detta kan
anses som en svaghet i studien, d4 inte samtliga sjukskdterskor fick samma fragor
stéllda till sig. Pa grund av for fa sjukskoterskor och tidsbrist valdes de dock att
inga som en del av materialet.

Sjukskoterskorna hade fatt information om studiens syfte via mail for att de skulle
vara forberedda infor intervjutillfillet. Nagra av sjukskoterskorna hade inte last
sitt mail och sdledes inte tagit del av innehdllet. Detta mérktes under intervjuns
gang, de var mindre informativa dn de som hade forberett sig. Det krivdes att fler
foljdfragor stilldes, vilket kan anses som en svaghet. Aven forfattarnas
oerfarenhet att genomfora intervjuer kan anses som en svaghet i studien. Bésta
sdttet att lara sig utfora intervjuer &r att intervjua (Kvale & Brinkmann, 2009).

Det var variation 1 tidsldngden pa intervjuerna vilket kan forklaras med att under
tva intervjuer var det endast en forfattare nérvarande. Dessa intervjuer kunde inte
bokas om pé grund av tidsbrist for bade forfattare och sjukskdterskor. Det fanns
en risk i dessa intervjuer att det inte fanns en observator som lyssnade av intervjun
och sedan stéllde foljdfragor. Dessa intervjuer var inte lika informativa.

Alla intervjuer genomfordes pa sjukskoterskornas arbetsplats, 1 ett rum som de
valde, detta for att de skulle kénna sig trygga (Kvale & Brinkmann, 2009).
Intervjuerna spelades in med tva stycken mobiltelefoner och en diktafon. En
nackdel med rostinspelning var att sjukskoterskornas gester och ansiktsuttryck
kunde missas, déarfor transkriberades materialet 1 anslutning till intervjuerna dir
skratt, pauser och hostningar skrevs in i materialet (a a). Enligt Graneheim &
Lundman (2004) okar detta trovirdigheten pa materialet.

Dataanalys

Kvalitativ innehéllsanalys valdes da detta gér att anvinda pa all sorts text (Polit &
Beck, 2006). Analysmetoden &r inspirerad av Graneheim & Lundman (2004). I
Graneheim & Lundmans innehéllsanalys finns tvé val att gora, manifest eller
latent. I denna studie valdes att anvéinda den manifesta innehallsanalysen. Den
manifesta innehéllsanalysen innebér att man enbart presenterar det som de facto
sades under intervjuerna och tolkning av materialet uteblir, likasd uteblir
skapandet av tema och subtema. Detta anses bést for de med ringa erfarenhet av
studier av detta slag (a a).

Det transkriberade materialet lastes igenom flera gdnger individuellt av bada
forfattarna. Meningsbirande enheter togs ut och det som inte svarade pa syftet
exkluderades, individuellt av bdda forfattarna. Dessa jimfordes sedan for att
transkribering av en intervju tolkas pé olika sitt for olika personer som studerar
transkriberingen. Pa detta sitt okar trovérdigheten i studien (Graneheim &
Lundman, 2004). Skillnaderna i de meningsbarande enheterna var fa och detta kan
anses som en styrka i analysen. Efterfoljande arbete med analysen bearbetades
gemensamt, didr meningsbarande enheter kondenserades, kodades och
kategoriserades.

Datamittnad anses uppnadd nér flertalet liknande svar erhélls under separata
intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004). Nar materialet i denna studie
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analyserades sag forfattarna att samma eller liknande svar aterkom under
intervjuerna. Liknande intervjusvar kan dven ses som en svaghet d intervjuarna
ar oerfarna (Polit & Beck, 2006). Forfattarna har flitigt diskuterat amnet och
kommit fram till att dataméttnad inte erhallits. Detta da informanterna endast var
ett fatal, samt att forfattarna var oerfarna. Detta anses som en svaghet i studien.
Formulerandet av resultatet har varit en gemensam process, dér diskussioner har
uppstétt, men tillsammans med vara skilda erfarenheter har konsensus uppnatts,
vilket far anses som en styrka.

Resultatdiskussion

For att optimera ldsupplevelsen och skapa god foljsamhet och stringens i texten
har forfattarna indelat resultatdiskussionen enligt huvudkategorierna som tidigare
presenterats.

Teamet

Intervjuerna genomfordes pa ett mindre sjukhus 1 Skane véren 2014. Forfattarna
fann att majoriteten av sjukskoterskorna uppfattade samverkan i team som ett
tvarprofessionellt samarbete mellan olika professioner som hanterade en viss
patient eller uppgift. Denna definition av team uppfattar forfattarna i det stora hela
som korrekt enligt Dunér & Blomgqvist (2009). Forfattarnas uppfattning av det
material som framkom under intervjuerna &r att patienten riknas som mal, det vill
sdga det gemensamma maélet som Dunér & Blomqvist (2009) uppmarksammat
som en av de birande grundpelarna i teamsamverkan. Ndgot som ocksa ar
glddjande, da resultatet pavisade stress och tidsbrist, &r att sjukskoterskorna
upplevde sdnkt grad av dubbel och trippelrapporteringar vid teamsamverkan,
vilket forfattarna upplever som tidsbesparande.

I teamet ingick enligt vara genomforda intervjuer alla. Vad alla innebar for de
olika sjukskdterskorna stélldes som en foljdfraga. Majoriteten av sjukskoterskorna
angav da att de syftade pa ldkare, sjukskoterska, underskdterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Dietist, sekreterare, patient och anhdrig med flera angav
sjukskoterskorna inte lika tydlig bild dver att de ingick i teamet. Enligt
Katzenbach & Smith (1993) sd skall teamet inneha komplimenterande fardigheter.
Detta kan fortydligas ytterligare genom ett citat av Katzenbach & Smith;

Jurister kan inte praktisera medicin och lakare kan inte processa
stamningar. Men tillsammans kan de driva en stamning av en
medicinsk felbehandling.” (Katzenbach & Smith, 1993)

Resultatet av intervjufragorna i denna huvudkategori visar alltsa pa att
sjukskoterskorna de facto delvis vet vad ett team ar samt hur det skall fungera.
Forfattarna uppfattar sjukskoterskorna som att det primért i ett vrdteam skall ingd
lakare, sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut och att
Ovriga professioner kommer att kopplas in om behov foreligger hos den enskilda
patienten. I en studie fran 2014 gjord 1 England, fann man att patienter kinde
storre trygghet nér de blev informerade och inforstaidda med att de behandlades pa
en avdelning som anvinde sig av teamsamverkan (Lamb et al, 2014). Det ger stod
for fortsatt utveckling av team enligt forfattarna utav denna studie.

Resultatet som sammanstillts frén studiens sex intervjuer visar att
sjukskoterskorna ansag att samarbetsformagan var individbaserad och inte bunden
till en viss yrkeskategori. En utav de intervjuade sjukskoterskorna ansag dock att
lakarna generellt sett, oftare &n andra yrkeskategorier, var svara att samarbeta
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med. Detta kan enligt Croker et al (2012) hermeneutiska fenomenologiska studie
bero pé olika synsitt mellan sjukskoterska och ldkare, det vill sdga att gott
samarbete var beroende av att anpassa sig till andra personers sétt att arbeta.

Resultatet pekar pa bristfallig tillgang pa utbildningar. Det ar viktigt att effektivt
teamarbete och skapande av goda ldrandemiljoer framjas (Leach & Mayo, 2013).

Sjukskdterskorna 1 denna studie hade en klar bild av att de olika professionerna
kompletterade varandra, genom att de ansag att underskoterskorna exempelvis ér
bra pé vissa delar, ldkarna pa vissa, sjukskdterskorna pa andra delar och sa vidare.

Kommunikation

I resultatet fann forfattarna att majoriteten av sjukskoterskorna tyckte att
tvirprofessionella moten var viktiga. Forfattarna uppfattade sjukskoterskornas
utsago som att deltagandet vid moten av diverse slag, som exempelvis rond,
skedde om det skedde sa att sidga, det var inte tvunget att alla professioner skulle
vara med. Okad nirvaro vid patientinriktade méten efterfrigades av
sjukskoterskorna. Vilfungerade team dr beroende av teamets moten och bestér
enligt Lundgren & Molander (2008) av tre kategorier; Arbetsplatsmoten,
temakonferenser samt planeringsdagar. Genom denna kategoriindelning har man
delat upp samtals omraden. I exempelvis arbetsplatsmoten diskuteras
gemensamma fester och studiebesok, i teamkonferenser behandlar man bland
annat teamets mal och strategier och pé planeringsdagarna diskuterar man
exempelvis forslag pd gemensamma utbildningar (a a).

Virt resultat baseras pé intervjuer med sjukskoterskor fran en vardavdelning,
vilket innebar inneliggande patienter i slutenvdrd. Ovanstaende moten skall ske
utover den dagliga ronden (Lundgren & Molander, 2008).

Resultatet av denna studie pekar ocksa pé att sjukskoterskorna anviander sig av
olika hjdlpmedel i sin teamsamverkan. Ett utav dessa hjdlpmedel var SBAR som
ar ett strukturerat kommunikationssétt. Sjukskoterskorna skiftade ordning pa
SBAR till BSAR {0r att de alla ansag detta vara det optimala pa just deras
avdelning. Detta uppfattar forfattarna kan bero pa flera faktorer, dels att de med
sin beprovade erfarenhet kommit fram till att det 4r mer patientsékert, dels kan det
bero pé brist pa utbildning.

Tidsbrist och stress var nagot som framkom i samtliga intervjuer. Detta uppfattar
forfattarna leder till sémre teamsamverkan och i slutinden samre patientsékerhet.
Att arbeta patientsékert dr en av grundpelarna 1 universitets- och
hogskoleutbildningen som krévs for att arbeta som sjukskoterska i Sverige. Detta
uppfattar forfattarna som motsédgelsefullt, da vart resultat pekar pa stora brister 1
patientsékerheten, dd vardpersonalen ibland, enligt intervjuerna, inte hinner se till
att patienterna far mat och vatten.

Sjukskdterskorna ansag att kommunikationen var ett krav for samverkan i team,
vilket enligt forfattarnas uppfattning pekar pa en forstielse for teamsamverkan
och patientsékerhet. Att kommunikationen &r viktig for teamets funktion beskrivs
ocksé i flertalet studier bland annat i Kilpatrick (2012). Enligt Lamb (2014)
upplever patienter sjukskoterskan som den léttaste att tala med och som bor vara
den som stdr for den ndrmsta kontakten. Detta dr dock inget som har kunnat
pavisas i resultatet av denna studie.

Effektivare kommunikation inom teamet har sammankopplats med snabbare
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behandlingar och 6kad ndjdhet hos bade patienter och sjukvardspersonal
(Chaboyer et al, 2008).

Framtida varde

Resultatet beskriver hur sjukskdterskor pé ett mindre sjukhus i Skéne upplever
dess nuvarande teamsamverkan. Detta genom att bland annat beskriva deras
nuvarande erfarenheter, brist pa information om eventuella utbildningar i bland
annat teamsamverkan, tidsbrist som leder till bristfallig vard dér patientsékerheten
enligt forfattarnas uppfattning hotas nér patienterna blir s& ménga till antalet att
vardpersonalen bland annat inte hinner kontrollera sa att patienterna far i sig mat
och vitska. Att omradet har belysts och erfarenheter delats anser forfattarna
bringar ett framtida virde inom omrédet.

Att observera dr dock att resultatet baseras pa ett fatal intervjuer (6) med
sjukskoterskor fran samma avdelning. For att f4 en bredare 6verblick dver hur
sjukskoterskor uppfattar samverkan i team borde vidare studier géras dven pa fler
sjukhus runtom i landet.

KONKLUSION

Sjukskoterskorna 1 denna studie trivdes med att arbeta i team. De ansig att
sjukskoterskan tillsammans med underskoterskan var ett team i teamet. I det storre
teamet ingick ldkare, sjukskoterska och underskoterska, dvriga professioner togs
in vid behov. Tidsbrist uppfattades hos alla de intervjuade sjukskoterskorna som
tdrande péd teamsamverkan och patientsikerheten. Kommunikationen ansigs vara
A och O hos sjukskoterskorna for att uppritthélla en god teamsamverkan. Vid god
kommunikation och teamsamverkan ansigs patientsidkerheten hojas. Utbildning
inom samverkan i team, sdsom teambuilding och kommunikation, &r ndgot som
anses stdrka ett optimalt samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna.
Utbildning for personer pa chefsniva inom detta omréade &r att reckommendera, da
all form av utbildning for personal skall godkdnnas och implementeras pa
chefsniva.
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