YAKESHOGSKOLAN

Kommunikation mellan vardpersonal

En studie vid en halsovardscentral

Beatrice Ostman-Bradd
Christina Westerlund

Eivor Lillas

Examensarbete for sjukskotare (YH)-examen

Utbildningsprogrammet for vard

Vasa 2011




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

EXAMENSARBETE

Forfattare: Lillas Eivor, Westerlund Christina och Ostman-Bradd Beatrice
Utbildningsprogram och ort: Vard Vasa

Inriktningsalternativ/Fordjupning: Vardarbete

Handledare: Halmesmaki-Hansson Erja

Titel: Kommunikation mellan vardpersonal

Datum 04.04.2011 Sidantal 51 Bilagor 3

Sammanfattning
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varden.
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King (1981), Travelbee (1971), Simonsson (2006) och Goffman (2005).
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1 Inledning

Denna studie #r ett bestillningsarbete frin en hilsovardscentral i Osterbotten och den
kommer att handla om véardpersonalens kommunikation mellan de olika enheterna.
Studiens syfte dr att kartlagga kommunikationen pé en hélsovdrdscentral, hur den fungerar
mellan bdddavdelningen, hemsjukvirden och ldkarmottagningen. Respondenterna har valt

amnet kommunikation for att vard bygger pa fungerande information.

Kommunikation &r ett samspel mellan vérdpersonal, och respondenterna dr nyfikna pa att
se om personalen har reflekterat 6ver hur kommunikationen fungerar, hur de ger och tar
emot information. Dokumentationen och informationen sker idag till stora delar
elektroniskt och det ar intressant att se vilka synpunkter personalen har pa detta

kommunikationssatt inom varden.

Vardpersonalen bor ha tillrickligt med kunskaper, fardigheter och fungerande
kommunikation for att varden ska fungera sa smaértfritt som mojligt. Som ett exempel kan
ndmnas den nya rekommendationen frén Social- och hélsovardsministeriet; att patienter i
livets slutskede ska erbjudas, i1 storre grad én tidigare, en mdjlighet att d6 hemma. Da
behovs kommunikation bade for att forstd information om rekommendationen och dven

for att kunna ge ut information at patienter och anhoriga pa ett korrekt och etiskt rétt sitt.

Kommunikation betyder att delge andra information, tankar och &sikter, oavsett pa vilket
sétt det sker. Det ar en tvavagsprocess dar det finns ett gemensamt mal och motivation for
att forstd och anvédnda information. En 6ppen och saklig kommunikation borde efter-

strdvas, eftersom ménniskor kommunicerar och tolkar pa olika sétt.

Vi méste standigt kommunicera och samspela med andra ménniskor, bade i1 det privata och
1 arbetslivet. Det finns ingen garanti for att kommunikationen &dr av god kvalitet trots att vi
anser oss vara vana och duktiga pa att kommunicera. Budskapet kan uppfattas av andra pa
ett sitt som inte dr avsett. Med kommunikationen kan ménniskan paverka, uppfatta sig

sjalv och olika situationer samt ge innehall i ett budskap.

Dagens organisationer forutsétter en sjdlvstindig och aktiv personal som forstar ledningens

budskap och praktiskt kan genomfora det. Det kridver en dialog mellan medarbetarna som
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mdaste f4 vara med och tolka budskapet om det skall f& nagon betydelse och effekt. Pa
1990-talet myntades begreppet “resultatstyrt arbete” som innebar att hela personalen aktivt
skulle medverka for att effektivera varden. Det betydde mera kommunikation mellan

ledning och personal och man utarbetade nya monster for att genomfora det.

Sambhillet fordndras, utlinningar behdver vard och spraksvérigheter forekommer da det
inte alltid dr mojligt att fa tolk. Institutionerna har sina specialiteter och patienterna maéste
aka till det stille dir de far hjdlp for sina problem. Det betyder att det inte alltid gar att {4
vard pé sitt eget modersmal. Utlandska ldkare kommer hit och de kan inte alltid spraket
utan maste fi hjdlp av ndgon som kan tolka. Det kan fororsaka risker i vrden om

kommunikationen inte fungerar och dven effektiviteten kan bli lidande.

Med hjilp av enkiter kommer respondenterna att undersdka personalens asikter om hur
kommunikationen fungerar. Enkéterna tilldelas vardpersonalen pa en likarmottagning, en
baddavdelning och inom hemsjukvdrd. Examensarbetets mél ar att utvdrdera den

nuvarande kommunikationen och vécka intresset for dess betydelse inom varden.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta examensarbete dr att kartligga dagens kommunikationssituation mellan
personalen pa biaddavdelningen, ldkarmottagningen och hemsjukvéirden pa en hilsovards-

central i Osterbotten.
Respondenternas fragestillning i detta examensarbete &r:

Hur fungerar kommunikationen mellan bédddavdelningen, ldkarmottagningen och

hemsjukvarden pé en hilsovardscentral i Osterbotten?

3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna undersoker i examensarbetet vard och kommunikation. Vérdteoretikern

Swanson (1991) utgér fran vardens caring-perspektiv dir forutom praktiska kunskaper och
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teknik dven omsorg, medkénsla och tillforsikt bor ingéd i varden. Som teoretisk utgéngs-
punkt for kommunikation viljer respondenterna vardteoretikerna King (1981) och
Travelbee (1971). Frédn andra vetenskaper har respondenterna valt att ta med en professor 1

kommunikation, Simonsson (2006), och en professor 1 antropologi och sociologi, Goffman

(2005).

3.1 Vard

Swanson (1991) beskriver virdbegreppen pa foljande sétt: Caring, det dr ett sdtt att relatera
till en védrderad person som man kdnner engagemang och ansvar infér. Knowing, man
stravar till att forstd meningen med en hindelse i en annans liv, att undvika antaganden, att
fokusera pd personen, att hitta anméarkningar, att viardera noggrannhet och att dgna sig it
processen att veta. Being with, betyder kinslosamt nérvarande, personligen antréftbar. Man
delar kdnslor utan att de blir bordor for den som man skéter. Doing for, att gora for andra
vad man skulle gora for sig sjdlv om mdjligt, inkluderar forvantade behov, att trosta, att
upptrdda skickligt och kunnigt samt att skydda den andra genom att sérja for hans
véirdighet. Enabling, att mdjliggéra och underlétta resan genom livet, att klara av
forandringar och okinda héndelser genom att fokusera pa hiandelsen. Det betyder ocksa att
informera, forklara, stoda, bekrifta kanslor, ge alternativ, tinka igenom saker och att ge
feedback. Maintaining belief, man bibehaller tron pa den andres kapacitet att ga igenom en
hindelse eller fordndring och se en mening med framtiden. Man har en hoppfull attityd,
erbjuder realistisk optimism, hjilper att hitta meningen med négot och stir bredvid honom

1 alla situationer (Swanson, 1991, 163).

Swanson (1999) delar in varden i fem olika stadier. Det forsta handlar om ménniskans
kapacitet att formedla omsorg/vard. Det andra fokuserar pd méinniskans ansvar och
engagemang som leder till virditgdrder. P4 tredje stadiet ser man vilka omstdndigheter
(skotare, klient, organisation) som Okar eller minskar sannolikheten for omsorg. Det fjérde
beskriver atgirder for omsorg och det femte pévisar konsekvenser, avsiktliga eller

oavsiktliga resultat av omsorgen hos bade givare och tagare (Swanson, 1999, 31-60).



3.2 Kommunikation

King (1981) skriver att kommunikation kan ske bade genom verbala och icke-verbala
utbyten. Det verbala utbytet kan vara bade talade och skrivna meddelanden medan den
icke-verbala kommunikationen kan ske genom kroppsspréiket, till exempel via ansikts-
uttryck, utseende, avstdnd, beroring eller kroppshallning. Kommunikationen kan tolkas
olika och beroende av situationen. Alla ménniskor kommunicerar pa sitt eget sétt och ingen
kan uttrycka samma ord pd exakt samma sitt med exakt samma resultat. Madnniskor som
kommunicerar med varandra maste respektera och vilja forstd varandra for att resultatet

skall bli sé effektivt som mojligt.

Kommunikation &r enligt Travelbee (1971) en process dar manniskor méts 1 en relation och
delar eller formedlar tankar och kénslor. Det dr ett beteende da det alltid innehaller fysisk
och mental aktivitet och dar mottagaren maste forstd budskapet. Det dr en bade verbal och
nonverbal fortgdende process. Den nonverbala kommunikationen kan antingen forstirka

budskapet eller vara motsdgelsefull (Travelbee, 1971, 93; King, 1981, 60-74).

I ordlistor brukar man definiera kommunikation med 6verforing av information. Man
skickar ett meddelande via en kanal eller ett medium till en mottagare. I teoretiska
sammanhang pratar man om transmission. Det fokuserar pd sjidlva Overforingen av
information, att trycka ut, distribuera, sprida eller transportera. Det ger en forenklad bild av
kommunikationen och far oss att tro att tekniken eller kanalen dr det centrala. Trans-
missionsmodellen tar inte i beaktande att ménniskors erfarenhet, kunskaper och &sikter
spelar en betydande roll da det géller tolkningen av information. Ledningen for ett foretag
kanske skyller pd sjélva dverforingsprocessen om deras budskap inte ndr fram men det kan
bero pa att arbetstagarna tolkar det utgdende fran egna referensramar och drar annorlunda

slutsatser dn ledningen.

Den senaste tiden har datatekniken inforts pd vara arbetsplatser och man hade i bérjan stor
tilltro till en effektiv och felfri kommunikation. Samtidigt har ett alternativt synsitt vuxit
fram, den meningsskapande modellen, och den innebir ett samspel mellan ménniskor. Det
kommer fran ursprunget till ordet kommunikation, latinets communicare, som kan
oversittas med “att géra gemensam”. Tekniken ldmpar sig for spridning av entydig och
okontroversiell information, medan motenas styrka ligger i att skapa en dialog om ab-

strakta, svartolkade budskap. Nyheter, ekonomisk information, operativ information och
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sociala fragor lampar sig for elektronisk distribution medan feedback helst formedlas 6ga
mot 0ga. Det finns en tumregel for det; ros 1 plenum och ris i enrum. Strategier och
utvirdering diskuteras pa mdten, girna med tryckt information som distribuerats 1 forvag

sé alla kan sitta sig in 1 frdgorna pa férhand.

Man kan vilja kommunikationsform utifrén den effekt som man vill skapa, allt ifrdn ingen
information alls till dialog inom gruppen dér alla ar aktiva. Att inte informera om allt kan
vara ritt, alla behdver inte veta allt. Risken med for mycket information ar att det kan vara
svért for medarbetarna att avgora vad som é&r viktigt eller kan leda till att de inte orkar ta
till sig all information. Det giller att noggrant avvédga vilken information som ges ut. Ett
vanligt misstag som gors vid fordndringsprocesser ar att vianta med informationen tills allt
ar bestdmt eller klart att genomforas. Det kan ldtt ge en kénsla av utanforskap hos

medarbetarna eller sd borjar en massa rykten florera (Simonsson, 2006, 6-23).

Goffman (2005) har myntat begreppet “face work™ som en viktig del av samspelet mellan
manniskor. Vi maste samarbeta pa ett sddant sitt att vi skyddar varandras anseende och
sjdlvkénsla annars kan vi forlora ansiktet: generas, foroldmpas, misskrediteras, séras eller
krinkas. Alla ménniskor har ett behov av social identitet, att bli uppfattad pa ett positivt

sétt och att gora ett gott intryck pa sin omgivning (Goftman, 2005, 5-10).

4 Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden véljer respondenterna att skriva hélsovardcentralen som
organisationen. I detta kapitel kommer respondenterna att klargdra lagstiftningen som styr
den kommunala grundhélsovarden. Respondenterna beskriver dven sjukskoterskans ansvar,

de etiska riktlinjerna och samarbetet.

4.1 Halso- och sjukvardens organisation

Med hélso- och sjukvardens organisation avses det system eller den service som bestar av
hdlso- och sjukvéard i enlighet med folkhdlsolagen. Hélsovard dr den verksamhet som
framjar hélsa och faktorer som inverkar pa mdnniskan och hans eller hennes livsmilj6. Med

sjukvérd avses att bota eller lindra sjukdomar pa institution eller i 6ppen vérd.
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Hilso- och sjukvardens utveckling, riktlinjer och allmidnna resurser &r beroende av
riksdagens beslut. Riksdagen stiftar lagar och beviljar statsbidrag till kommunerna for en
grundldggande service inom hilso- och sjukvird. Statsmakten strdvar efter att alla
medborgare 1 Finland ska vara jamlika och erhalla samma tjénster.

Social- och hédlsovardsministeriet forbereder lagar och planerar for den riksomfattande
hilso- och sjukvéarden. De foljer upp forverkligandet av olika beslut, utvirderar planerna

samt forbereder statsbudgeten for hélso- och sjukvarden (Kantola m.fl., 1993, 134-135).

Pa lansnivd &r det lénsstyrelsen som har ledningen och Overvakar hélso- och sjukvarden
inom lénet. Den regionala hélso- och sjukvérden ordnas av kommunen och kommunens
uppgift dr att fradmja individens, befolkningens och omvirldens hilsa, att forebygga
olyckor och att ansvara for sjukvirden. Enligt folkhélsolagen bér kommunerna ensamma
eller med en samkommun utféra de lagstadgade hélsotjdnsterna samt att utféra de
kommunala hilso- och sjukvérdstjdnsterna som &r stadgat i andra lagar (Kantola m.fl.,

1993, 135-136; Lindroth, 2008).

Enligt folkhélsolagen ska kommunerna skota folkhélsoarbetet 1 egen regi eller genom att
vara medlemmar i en samkommun. Den finldndska hilso- och sjukvarden har formats
under arhundraden genom o©kade kunskaper, hdjd levnadsstandard och medicinsk

utveckling som skett i samhéllet (Kantola m.fl., 1993, 131; Kaunisto, 2007).

Hélsovardcentralens tjénster

Hailsovardscentralen erbjuder primérhélsovérd till kommunens invénare i samarbete med
social- och hilsovdrden. 1 hélsovirdstjansten ingdr forebyggande hélsovard och
hdlsoundersokningar for att forebygga eller uppticka sjukdomar sa tidigt som mojligt
enligt vdrdgarantin. Det innebédr en vardbeddmning inom tre vardagar efter att patienten
tagit kontakt med hilsovardscentralen och varden pabdrjas inom tre manader efter att

vardbehovet konstaterats. Akutvard ges dock omedelbart (Kaunisto, 2007).

Till hdlsovardscentralens verksamhet hor ldkarens och vardpersonalens mottagningar samt
specialmottagningar. Hit rdknas bl.a. laboratorie, rontgen, rehabilitering, niringsterapeut,
socialarbetare och psykolog. Hélsovéardscentralen erbjuder ldkartider till allméinldkare
under dagtid. P& hdlsovardscentralen eller hdlsostationen ger hélsovardare eller sjukskdtare

vard (Kantola m.fl., 1993, 143-144).
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Hemsjukvarden ger vird i hemmet till patienter som inte &r beroende av yrkeskunnig hjélp
flera timmar per dag. I hemsjukvéarden kan bade kort- och ldngtidssjuka vérdas som inte
behover specialutbildad personal utan mera regelbunden yrkesméssig hjédlp. Den
overvakade hemsjukvdrden genomfors som grupparbete inom hélsovirdscentralen.
Gruppen bestar av ldkare, hilsovardare, sjukskotare och socialarbetare. Hemsjukvarden ar
jamstélld med sjukhusvard; den ges av yrkesutbildad personal, varden forverkligas och
utvirderas. Liakaren avgor vilka patienter som skrivs in 1 hemsjukvarden men dven nér
vardforhallandet ska avslutas. Hailsovardscentralen uppritthaller dven en s.k. badd-
avdelning och erbjuder sjukhusvard av en allminlékare. Patienterna &r till storsta delen
aldringar som inte kan véirdas i hemsjukvdrden nédr véardbehovet Okat. En del av
sjukhusplatserna ar reserverade for intervallvard och patienter frdn hemsjukvirden kan
komma till avdelningen for t.ex. rehabilitering eller dndring av medicinering (Kantola

m.fl., 1993, 145-147).

4.2 Lagstiftning

Respondenterna tar upp de lagar och forordningar som anses vara de viktigaste i
forhéllande till examensarbetet. Hir ingér lagen om tystnadsplikt, hur man anvinder och

forvarar journaler och vem som far ta del av materialet 1 journalerna.

Lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden fran 28 juni 1994

17 § Tystnadsplikten

”En yrkesutbildad person inom hilso-, och sjukvirden féar inte utan tillstdnd till
utomstaende yppa en enskild persons eller familjs hemlighet som han har fatt kinnedom
om pd grund av sin stdllning eller uppgift. Tystnadsplikten kvarstir efter det att
yrkesutdvningen har upphort” (Finlex, 1994).

Vérdpersonalens forpliktelser med journalhandlingar beskrivs i social- och hilsovards-
ministeriets forordning om upprittande av journalhandlingar samt om forvaring av dem
och annat material som hanfor sig till vard. Forordningen &r given i Helsingfors den 30

mars 2009 (Finlex, 2009).

4§ Ratt att anvdnda uppgifter 1 journalhandlingar
“Enbart de som deltar i varden av en patient eller i anslutande uppgifter far hantera

journalhandlingar samt endast 1 den omfattning som deras arbetsuppgifter och ansvar



forutsitter” (Finlex, 2009).

5§ Anskaffning av service frdn ndgon annan

”Vid anskaftning av service frdn ndgon annan skall vardaren 1 ett avtal med denne komma
overens om de aligganden och ansvar som sammanhinger med registeroverforingen av
uppgifterna i patienthandlingarna, hantering av uppgifterna och forsédkra sig om att

bestimmelserna gillande sekretess och tystnadsplikt iakttas ” (Finlex, 2009).

7§ Principer och krav betridffande anteckningar i journalhandlingar

“Enbart uppgifter berérande patienten antecknas i journalen, det skall vara tillrickligt
omfattande uppgifter som behovs for tryggande av att vird ordnas, planeras, tillhandahalls
och f6ljs upp. Anteckningarna skall vara tydliga och begripliga samt enbart allmént kinda
och godtagna begrepp och forkortningar far anvindas. Om observationer vardaren inte
sjalv gjort antecknas i journalen, méste den givna kéllan till observationen antecknas”

(Finlex, 2009).

21§ Anteckningar om utlimnande av uppgifter

”Anteckningar om vilka uppgifter som har lamnats ut fran journalen samt nar och till vem
uppgifterna getts skall goras. Om utlimningen har baserat sig pa ett skriftligt eller muntligt
sédtt samt om Gverlatelsen skett genom samtycke av patienten eller pa lag skall antecknas i
journalhandlingarna. Aven om patienten har forbjudit att uppgifter limnas ut antecknas

detta i journalhandlingen” (Finlex, 2009).

4.3 Ansvar

Som professionell ledare for vardarbetet maste sjukskotaren kunna formedla kunskap till
vardteamet for att kunna varda patienter pa bista sitt. Sjukskotaren stoder gruppens egen
kompetensutveckling och ansvar, informerar om ny utveckling och kunskap inom vérden
samt leder gruppen framat. Det bygger dven pa att de enskilda medlemmarna i gruppen tar
eget ansvar, initiativ och aktivt forsoker 16sa gruppens uppgifter. For att forstd och kunna
fungera inom varden mdste en professionell sjukskotare kdnna till de grundliggande
véarderingar som styr utvecklingen, teoribildningen och de etiska normerna (Kihlgren m.fl.,

2000, 16-18; Eide & Eide, 2009, 483).

Enligt ICN:s definition av vard har sjukskotaren ett grundldggande ansvar for att frimja
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hélsa i alla éldrar, forebygga sjukdom, varda sjuka, dteruppritta hélsa samt lindra lidande.
Hon/han forvéntas framja en trygg miljo, ta del av forskning samt delta i hélsopolitik och
utbildning. (ICN, 2010) Eriksson (2002) har refererat International Council of Nurses’
(ICN) definition fran ar 1965:

”En sjukskoétare dr en person som har fullgjort ett grundutbildningsprogram i sjukvard och
som é&r kvalificerad och auktoriserad i sitt eget land till att ge den mest ansvarsfulla
sjukvardsservice for att befrimja hélsoarbetet, forebygga sjukdom och ha omsorg for den
sjuka. Grundutbildningen mé bygga pa ett planlagt utbildningsprogram, som ger bredd och
ett gott underlag for effektiv praxis i sjukvérd och for vidare utbildning ” (Eriksson, 2002,
23).

Enligt Kalkas m.fl. (1996) grundlégger sjukskotarens yrkesansvar sig pa de kunskaper och
fardigheter som hon/han fatt genom utbildning och som senare utvecklas ytterligare i
yrkeslivet. Yrkesansvaret kan uppfattas som ett gemensamt ansvar i syftet att frimja
befolkningen 1 samhéllet. Med ansvar menas skyldigheten att svara for att arbetet blir
slutfort, men dven att man ansvarar for ekonomin genom att ta hénsyn till den egna och
organisationens ekonomiska ataganden. I begreppet ansvar ingér att fungera inom de
befogenheter som &r Gverenskomna inom organisationen och den praktiska varden.
Sjukskdtaren ska kdnna till sitt eget ansvar som ménniska och som vardare. Inom
organisationen bor det framkomma hur det administrativa, ekonomiska och yrkesméssiga
ansvaret dr fordelat mellan de enskilda medarbetarna och patienterna. Det &r viktigt att man
samtalar 6ppet om ansvarsfordelningen. Om det forekommer oenigheter om ansvaret, tas
ett gemensamt beslut om hur problemet bést blir 16st (Kalkas & Sarviméki, 1996, 161-162,
164).

Enligt Eriksson (1992) innebdr god vard en naturlig och individuell vard som frimjar
individens sjdlvstidndighet, integritet och trygghet. Varje véardare har ett personligt ansvar
for den véird som utférs men dven ansvar for organisationen och sjukvardens utveckling.
Eriksson (1995) séger att etik &r ansvar. I den stund dd man kommer i kontakt med den
andra minniskan fods det etiska ansvaret. Etiska krav stdlls man infor varje dag och det
man sedan gor eller inte gor betyder nagot for andra ménniskor (Eriksson, 1992, 101-102;

Eriksson (1995, 28, 134).

Kommunikation bygger pa etiska utmaningar. Sjukskdtaren har ett moraliskt ansvar dver

sitt forhallningssétt till den hon/han kommunicerar med, oavsett om det dr patienter,
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anhdriga, arbetskamrater eller andra. Ménniskan &dr sarbar och dirfor har alla ett moraliskt
ansvar att upptrdda hinsynsfullt mot varandra. Detta ansvar dr for vardpersonal mera en
moralisk plikt, eftersom det finns forviantningar pa att sjukskotaren ska sitta sina egna
behov 4t sidan for att kunna hjdlpa andra minniskor. Forutsittningen for en god
kommunikation &r att folja de normer och vérderingar som finns angivna 1 yrkets etiska

riktlinjer (Eide & Eide, 2009, 61).

Etiska riktlinjerna for sjukskotare

Syftet med de etiska riktlinjerna &r att ge sjukskdtare, hdlsovardare och barnmorskor stod 1
deras etiska beslut i sitt dagliga arbete. Riktlinjerna formar sjukskdtarnas priméra uppgifter
1 samhdllet; att frimja och upprétthalla befolkningens hilsa, att forebygga sjukdom och att
lindra lidande. Sjukskotaren hjdlper ménniskor 1 alla dldrar 1 olika livssituationer, skoter
individer, familjer och samfund. I varden av ménniskor strévar sjukskotaren efter att stoda

och 0ka deras egna resurser samt att forbéttra deras livskvalitet.

Sjukskdtaren bevarar minniskoliv och frdmjar patientens individuella vdlbefinnande. Hon
eller han bemoter patienten pa ett vardigt sitt, beaktar individens vérderingar, dvertygelser
och vanor. Sjukskotaren respekterar patientens sjdlvbestimmanderitt och patienten har
mojlighet att delta i beslut som géller den egna varden. Sjukskotaren hemlighéller privata
uppgifter som hon fétt av patienten och reflekterar Gver om det skall diskuteras med andra
som deltar 1 virden. Vardforhallandet mellan sjukskdtaren och patienten bygger pa en
Oppen interaktion, ett dmsesidigt fortroende och en férmaga att leva sig in i hans eller
hennes situation. Sjukskdtaren iakttar réttvisa i sitt arbete och vardar individuellt enligt
individens virdbehov oberoende av patientens hélsoproblem, kultur, religion, modersmal,

alder, kon, ras, hudfirg, politiska asikt eller stillning i samhéllet.

Sjukskotaren ansvarar personligen for det vardarbete som hon eller han utfor. Sjukskdtaren
beddmer sin egen och andras kompetens nér hon eller han tar sig uppgifter eller delegerar
sddana till andra. En sjukskétare som utovar sitt yrke har skyldighet att kontinuerligt
utveckla sin yrkeskunskap. De sjukskdtare som arbetar i samma vardenhet ansvarar

tillsammans for att vardarbetets kvalitet dr sa bra som mojligt och kontinuerligt forbéttras.

Sjukskotarna respekterar sin egen kompetens sdvdl som kompetensen hos andra
yrkesgrupper. De strdvar efter ett gott samarbete med andra som deltar i patientens vard.

Sjukskotarna Overvakar att ingen av den egna yrkeskarens medlemmar eller andra som
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deltar i patientens vard handlar oetiskt mot patienten.

Sjukskdtaren deltar 1 diskussioner och beslut som géller minniskans hélsa, livskvalitet och
vélbefinnande pad sa vil nationell som internationell niva. Sjukskotaren samarbetar med
patientens anhoriga och andra nérstdende och uppmuntrar dem att delta i varden av
patienten. Sjukskotaren ger allménheten information om hilsan och dkar méinniskornas
formaga att skota sig sjdlv samt samarbetar med frivillig-, handikapp- och patient-

organisationer.

Sjukskotarens internationella arbete dr formedling av professionella kunskaper och
fardigheter samt deltagande 1 internationella organisationers verksamhet. Sjukskotaren har
ansvar for utvecklingen av manniskosléktets hilsomissiga och sociala levnadsforhallanden
samt for frimjandet av jdmlikhet, tolerans och solidaritet. Sjukskdtarna sorjer for att yrkets
innehéll fordjupas, for att utbildningen utvecklas och vetenskapligt frdmjas. Den Okade
kompetensen hos sjukskotarkéren ger uttryck 1 ett bittre vilbefinnande hos populationen

(Finlands sjukskoterskeforbund, 1996).

4.4 Samarbete

Samarbete ger framging inom arbetet och ett grundkrav i samarbetet &r drlighet. Det krévs
fortroende for varandras yrkeserfarenheter och yrkeskunnande. Att médnniskor som arbetar
tillsammans kinner varandra, bdde som personligheter och som yrkesménniskor &r viktigt
for att de skall kunna utfora ett effektivt arbete tillsammans. Samarbete dr dels en fraga om
forhéllningssitt och dels en frdga om handgripliga fardigheter. Om vilja och intresse finns,
gér det att trdna samarbete. Det kan ske genom att dva till att bli en god lyssnare, att kunna
ta emot och ge uppmuntran och kritik samt att kunna losa problem och konflikter pa ett

konstruktivt sétt (Myrgard, 2005, 11-18).

Klargorande fragor dr en viktig del av kommunikationen. D4 far man fakta och utreder hur
motparten tinker. Man behdver inte sjdlv tolka och dra slutsatser som kanske inte dr
korrekta. Omsesidiga frigor kan leda till nya vinklingar av problemen och det sitter igéng
mera tankeverksamhet. Vi hor automatiskt men lyssnandet krdver mera anstringning.
Lyssnandet dr inte en artighetsfriga utan det &dr lika viktigt som att tala. Det finns tre
kinnetecken for aktivt lyssnande; koncentrationen pa den andra, tinkandet och

bearbetningen under tiden som man lyssnar samt att man efterdt minns det visentliga av
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kommunikationen (Lennér Axelson & Thylefors, 2006, 233-234).

De stora fordndringarna och omstruktureringarna som pagar inom dagens hélso- och
sjukvard kriaver anpassning, fordndring och utveckling av verksamheten for alla anstéllda.
Erfarenheterna och kunskaperna maéste tas till vara och det kréver ett kreativt klimat inom
alla delar av organisationen. Fordndringarna kan paverka balansen i organisationen sdsom
samarbete, samordning mellan enheter, problemlosning, beslutsfattande, planering och
uppfoljning. I férindringsprocessen ingdr dven lirande, identifikation och motivation. Ar
organisationen framgéngsrik, kan det goda resultatet paverka beteenden, attityder och
kénslor pa ett helt annat sitt &n motgangar och svérigheter. I de organisationer som har
kreativt klimat finns goda mojligheter till utveckling, samordning och kommunikation

(Kihlgren, m.fl., 2000, 42-45).

Om ledaren i en organisation gir ut med budskapet att alla skall arbeta i ett Gppet klimat
déar hela personalen samarbetar och utvecklar verksamheten men sjilv sitter ensam 1 sitt
kontor med stidngd dorr, ger det en sidmre genomslagskraft &n om han skulle féregd med
gott exempel. Kommunikation &r inte bara det vi sdger och gor utan det har ocksd
betydelse hur vi sjdlva eller miljon ser ut; kladsel, lokaler, mdbler och farger. Alla tre bor

stimma Overens for att na ut med ett budskap (Simonsson, 2006, 7-8).

For att gora ett bra arbete inom hélso- och sjukvard krdvs ett omfattande och nira
samarbete bdde inom och mellan enheterna. Samarbetet bygger pa beroende och innebér
att det ndgon gor eller inte gor far konsekvenser for andra inom organisationen och kan
skapa konflikter. I arbetslivet kan inte alla manniskor tycka om varandra men de ska under
alla omstédndigheter kunna samarbeta. Konflikter kan blockera arbetsprocessen, vilket
resulterar i frustration och maktldshet och samarbetet stannar av. Konflikter kan dock bidra
till utveckling och bittre kvalitet pd arbetet samt stirka forhillandet mellan de inblandade.
Forstdelse av konflikter och konflikthantering &r saledes helt avgdérande for ett gott

samarbete (Ekeland, 2006, 12-13).

En bra kommunikation forutsétter att man har forstdelse for varandra, vilket hanger ihop
med samarbetet. Om alla parter drar & samma hall, s& understoder och forstirker de

varandra i en kommunikation som blir effektiv (Lundin & Sandstrém, 2010, 122-123).
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4.5 Lakemedelskort

Lakemedelsinformationscentralen och Vasa centralsjukhus har gemensamt skapat ett
elektroniskt ldkemedelskort. P4 den egna datorn kan ldkemedelskortet sparas och
uppdateras. Information om medicineringen, vaccinationer, medicinallergier och
primérsjukdomar kan dokumenteras i likemedelskortet. Tjansten &r Oppen for alla och
kraver ingen registrering eller anvidndarkonto. Via webbplatsen Ladkekortti.fi kan alla
sjukhus, hélsovardscentraler, apotek och Ovriga verksamhetsstillen inom hélso- och
sjukvérd 1 Finland bestdlla l&kemedelskort mot en expeditionsavgift (Vasa centralsjukhus,

2010).

5 Tidigare forskning

Vid sokning av tidigare forskningar har respondenterna gjort manuella sokningar 1
tidskrifterna Vard i Norden (2005-2010), Sairaanhoitajalehti (2008-2010), Ldkartidningen
(2008-2010) och Lddkdrilehti (2006-2010). Respondenterna har anvint databaserna
EBSCO, Chinal, Academic Search Elite, Terveysportti och SveMed+. Respondenterna har
valt sokorden communication, jobrotation, law, nurse, nursing, relation, ansvar,
kommunikation, samarbete, teamwork och viestintd. De forskningar som respondenterna

hittat inom omrédet vard och kommunikation redogdrs hir.

I en undersokning gjord av Dunnion & Kelly (2005) hur varden uppfoljdes av de éldre
efter att de varit pa en akutmottagning och pa vems ansvar den &ldre sidnds hem
identifierades uppfattningar och attityder hos personalen pd bdde akutmottagningen och
inom den priméra sektorn. I studien deltog ldkare och sjukskdterskor bade fran akut-
mottagningen och primirvarden. Resultatet av studien visade att personalen inom
primdrvarden ansag att kommunikationen mellan akutmottagningen och priméarvarden var
otillfredsstélld och forvirrande. De ansdg ocksé att uppfoljningen av vdrden, ansvaret for
den dldres fortsatta vard, var bristfdllig. Personalen pa akutmottagningen ansdg att deras
nivd pd kommunikation vara betydligt hogre an den uppfattades av kollegorna i
primirvarden. Inom béigge sektorerna radde en enighet om betydelsen av battre
kommunikation genom att utveckla riktlinjer for remisser, utbildning av personal och en

god och omfattande information mellan sektorerna for att forbattra kvaliteten och
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kontinuiten 1 varden.

de Casterlé, Willemse, Verschuren & Milisen (2008) har gjort en studie pd ett ledar-
utvecklingsprogram. Syftet med undersdkningen var att utvdrdera hur programmet hade
paverkat ledarna, vardteamet och vardprocessen. Resultatet av undersokningen visade att
ledarskapsutveckling 4r en fortlopande och interaktiv process mellan ledaren och
arbetsteamet. Ett effektivt ledarskap krédver en balans mellan effektivitet och ineffektivitet.
Ledarna ansdg att de kunde utveckla en stark sjalvmedvetenhet, identifiera sina styrkor och
svagheter samt ndrma sig ett béttre ledarskap. Programmet fordndrade ledarens sétt att
tainka och samarbeta. Alla deltagarna var dverens om att kommunikationen forbéttrades.
Trots brister och olika iakttagelser upplevde personalen en mer effektiv kommunikation
mellan personalen pa avdelningen. Vardteamet ansig att nir ledaren tog avstdnd fran att
medverka 1 direkt vard av patienten fick de mera ansvar och 6kade deras egen utveckling,
kunskaper, initiativformaga och stimulering till nya och béttre idéer. Resultatet visade att
programmet var ett virdefullt instrument for utveckling av ledaren och vardteamet for att

forbéttra arbetsmiljon och bidog positivt till en patientcentrerad vard.

Satzinger, Courté-Wienecke, Wenng och Herkert (2005) har gjort en studie om hur
kommunikationen mellan olika enheter inom sjukvarden och hemvérden kunde forbéttras.
De utarbetade ett formulér dér all patientinformation skrevs in och skickades med till den
mottagande parten, frdn sjukhuset till ppna varden eller virdhemmet. Sjukhuspersonalen
fyllde sdllan i formuldret vid patientutskrivning, vilket var ett nedsldende resultat med
tanke pd formuldrets fortsatta anvindning. Orsaken var ofta andra, nyligen introducerade
datadverforingsformer som utvecklats av lokala hélsoinstitutioner. Det pdvisar ett annat

problem; det finns ménga parallella dokumentationsformer, men med olika design.

Syftet med Willinghams och Edens (2007) forskning var att hitta verktyg for en effektivare
kommunikation. De har utformat ett formuldr, "SBAR” (situation, background,
assessment, recommendation), som dr en systematisk modell utarbetad enligt flyg- och
militir-kommunikation i Baltimore, USA. Litteraturen pavisar att organiserade modeller
for kommunikation skulle behdvas men det har dnnu inte dokumenterats eller gjorts 1
praktiken. Resultatet blev siker kommunikation ddr man har kinnedom om den aktuella
situationen och kunde ingripa da det behdvdes. Sjukskdterskorna har en viktig position dé

det géller att leda verksamhet och ldra ut organiserad kommunikation.
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Allen, Chapman, O’Conner och Francis (2007) har gjort en undersdkning dver sprikets
betydelse for varden. Syftet var att undersoka utvecklingen av sprikets betydelse. Under-
sOkningens resultat visade att inom varden anvénds ett gemensamt sprak som vérdpersonal
kénner forstaelse for och innebdrden i. Det visade att spraket ar en integrerad del av
sjukskdterskans professionella ansvar. Spraket ger dem kunskap, utvecklar sjukskotarens
professionalism och sker genom tidskrifters artiklar, forskning, bocker och fortbildning.
Enligt forskarna stirker det gemensamma sprdk som virdpersonalen anvénder

forvintningarna pa att de som vardar patienten vet vad de gor.

“Behover vardarbetet en ansiktslyftning?” undrar Karvonen (2008) i sin teoretiska
undersokning. Syftet 1 undersdkningen var att utreda ”Vad ar image?” Sjukskotare har
svarat pa hur deras jagbild ser ut som professionella sjukskoétare. Sjélvportritt av dem
avvek fran den offentliga sjukskdtarbilden. De ansdg sig vara smartare, mer logiska, mer
oberoende, mer professionella, sjdlvstindiga, kunniga, kénsliga, ansvarstagande och
organiserade. En mera negativ instdllning har sjukskdtaren till sina arbetsuppgifter och

denna negativa information sénds vidare.

Jarvi & Uusitalo (2004) har gjort en studie om arbetsrotation bland sjukvérdspersonal.
Syftet med studien var att fi fram information, attityder och tidigare erfarenheter 1
samband med arbetsrotation. Resultatet visar att arbetsrotation ger mdjligheter till
pedagogiska erfarenheter, sjdlvutveckling, 6kad yrkeskunskap och forbittrad stimning pa
arbetsplatsen. Resultatet visade att de positiva attityderna till arbetsrotation var bundna till
hur man togs in 1 arbetsgemenskapen, om man fick tillrickligt med undervisning och
vilken attityd arbetsgruppen hade till rotation. En uppmuntrande arbetsgemenskap gav
feedback och o©kade tillfredsstéllelsen och uppskattningen av det egna arbetet.
Arbetsrotation kan leda till véilbefinnande, utbildning, 6kade kunskaper och nya idéer om

arbetslivet. Av dem som hade medverkat i jobbrotation var 71 % redo att forsoka igen.

Negativa attityder som framkom var att det ansédgs som en nyckfull 6verforing av anstillda
frin ett jobb till ett annat. Aldern och nidrmandet av pensionsildern samt tidigare
erfarenhet av arbetsrotation med bristfélliga arbetsinstruktioner minskade intresset for
arbetsrotation. De anstillda som inte hade arbetsroterat av egen fri vilja hade inga positiva
erfarenheter. De ansag det som forddmjukande och fornedrande av deras professionella
kompetens och identitet. Fran arbetsgivarens synpunkt ger arbetsrotation en ldrande

organisation.
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Det mest generella i de tidigare studierna visade pd personalens hoga intresse for att
forbéttra kvaliteten i sitt arbetsliv. Den minskar vanligtvis med tiden, men &ldern ar inget
hinder for att behdlla personalens aktivitet under arbetslivet. En hogre 16n ér inte heller det
mest centrala mélet for personalen utan en trygg stéllning och intresse for sitt arbete dr de
tvd viktigaste faktorerna. Studierna visar att de flesta av dem som hade deltagit 1
arbetsrotation ansag det som en uppfriskande upplevelse och ett bra sitt att forbattra sitt
yrkeskunnande. Tydliga mél, en individuell och bra planerad introduktion till det nya

jobbet dr forutsattningar for en framgangsrik arbetsrotation.

Sehgal, N.L., Fox, M., Vidyarthi, A.R. m.fl. (2008) har gjort en studie pa ett
utbildningsprogram om patientsdkerhet. Syftet med programmet dr att utveckla och
forbattra kommunikationen med fokus pa teamarbete, beteende och kommunikations-
forméga. Malet dr att forbattra kvaliteten och sékerheten i vdrden. For att uppnd malet och
forstiarka samarbetet, riktades programmet till alla anstillda i organisationen sasom ldkare,
sjukskotare, farmaceuter, foretagshilsovardare, terapeuter, chefer, socialarbetare, vard-

bitrdden och kontorister.

Resultatet visade att deltagarna betygsatte utbildningen hogt. Generellt ansdgs det att ett
gott lagarbete kriver att alla 1 organisationen deltar i samma utbildningsprogram. De
vanligaste hindren for ett effektivt teamarbete ansdg deltagarna vara tiden, kulturerna och
arbetsbelastningen och varierade inte mellan deltagarna frdn olika sektorer. Deltagarna
ansag att utbildningen paverkade rangsystemet positivt inom organisationen nir
medverkande deltog frén olika sektorer samt genom sma gruppdiskussioner. De O6nskade
mera aktiva gruppdiskussioner for att frimja spontana samtal och nyttan av specifika
kommunikativa fardigheter. Deltagarna rekommenderade till 99 % TOPS-utbildningen till

sina arbetskamrater.

I.D. Kapborg och C.M. Berterd (2009) har gjort en studie dver hurudan kunskap som
nyutbildade sjukskoterskor har om lagar och forordningar som styr vdrden. Det var

sjukskdterskestuderande pa sista terminen fore examen som var malgruppen.

Resultatet av studien var att sjukskoterskorna hade bristfilliga kunskaper om de lagar och
forordningar som styr sjukvdrden. Lagarna och forordningarna var en del av
studieprogrammet men bara 29 % kunde svara korrekt pé fragorna. Bist kunskap hade de

om dokumentation och information. Det var dverraskande att se att trots att det kravs att
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sjukskoterskan delegerar medicinska uppgifter, kunde inte en enda svara helt korrekt pa
hur det sker lagenligt. Fa visste hur man delger patienten och anhdriga information. Endast
en tredjedel visste att de inte ska ge ut uppgifter at férdldrar om en dldre tonaring inte vill
det. En femtedel visste hur man dokumenterar allergi eller dverkénslighet mot ldkemedel i
journalen. Det var svart att konstatera att de har evidensbaserad kunskap. Sjukskoterskorna
kidnner béttre till egna begrinsningar och kan béttre mota vardverkligheten om

tyngdpunkten laggs pa lagar och forordningar redan under studietiden.

Anne Heikkinen m.fl. (2006) har gjort en forskning om etiska regler utgédende fran finska,
grekiska och italienska sjukskotares dsikter. Syftet var att beskriva hur lagarna anvédnds och

vad som forhindrar anvdndningen av lagarna.

Resultatet visade att lagarna var respekterade. Det fanns hinder for anvéindningen men de
var inte odverkomliga. Kunskapen om lagarna var ddlig men det fanns en optimism bland
sjukskdtarna och de skulle arbeta for att infora lagarna 1 det kliniska arbetet. Vérderingarna
i lagarna anvéinds i1 det dagliga arbetet men det behdvs extra insatser for att medvetet
anvdanda dem kontinuerligt. Lagarna ger stod for sjukskdtarens plikter och kan anvéndas
vid etiska problem och frigestillningar. A andra sidan kritiserades lagarna for att vara

komplicerade och det sdgs som ett hinder for anvindningen.

I en studie gjord av M. Duddle och M. Boughton (2007) undersoktes hur registrerade
sjukskotare samarbetar och hur interaktionen fungerar. Faktorer som inverkar pa
interaktionen identifierades pa arbetsplatsen. Intraprofessionell interaktion &r viktig bade
for sjukskotarna och vérden dé verksamheten ofta lider p.g.a. personalbrist. Daligt
kollegialt samarbete tillsammans med konflikter pa arbetsplatsen skapar missnojda
arbetstagare. Konsekvensen kan vara att sjukskotare sdger upp sig eller fortsitter arbeta

men dr missndjda och olyckliga.

Resultatet visar att relationerna pa arbetsplatsen kan vara svara for bade nya och &ldre
sjukskdtare oberoende av den kliniska omgivningen. De anvédnder komplexa forhandlingar
med varandra och utvecklar fardigheter for att kunna utvirdera resultatet av en interaktion
redan fore de ndrmar sig en annan sjukskotare. Somliga utvecklar “immunitet” mot

problemen och ser dem som en del av vardagen. For att utveckla mer positiva relationer pa
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arbetsplatsen kravs att man fOrstar hur sjukskotarna relaterar till varandra och forstar vilka
faktorer 1 omgivningen som medverkar till konflikter och en negativ atmosfér. Forstaelsen
ar ett nddvéndigt krav for att utveckla en mera tillfredsstdllande och produktiv arbetsmiljo

och for att nyrekrytera och behélla gamla arbetstagare.

Fransson och Ringertz (2009) har gjort en studie ddr syftet var att granska om riskerna som
upplevts med pappersjournaler minskat, om foljsamheten till Socialstyrelsens krav pa
lakemedelsordinationer 0kat samt om nya risker med datoriserade likemedelsjournaler
uppstétt. Resultatet i studien framkom ur 860 granskade journaler fordelade pd 79
avdelningar, varav 62 procent av ldkemedelsjournalerna var korrekta. Orsakerna till
bristerna i lakemedelsjournalerna var att lakemedelslistan inte var korrekt uppdaterad och
att det forekom flera giltiga ordinationer for samma ldkemedel. I kommentarerna till
bristerna framkom att for det aktuella vardtillfillet var likemedelslistan inte signerad,
gamla ldkemedel togs inte bort frin listan, ldkemedel saknades pa ordinationslistan, vid
behov — ordinationer saknade maxdos, ordinationer som tagits emot muntligt eller via
telefon signerades inte i efterhand och ldkaren kontrollerade inte om lékemedels-
behandlingen var aktuell. Kommentarer till att flera giltiga ordinationer forekom var att
patienten behandlades samtidigt med samma antibiotika bdde intravendst och 1 tablett-
form, en ny ordination pa en doshdjning lades till och den gamla ordinationen ldmnades
kvar och ordinationer signerades av fel person pa grund av att foregdende person inte
loggat ut sig ur systemet. Resultatet visar att en del problem med likemedelsjournaler

kvarstar och dessutom kan helt nya risker uppsta.

Westfelt, Hedskold, Pukk-Hérenstam, Svensson & Wallin (2010) skriver att syftet med
deras artikel var att presentera ldkarns, sjukskoterskornas och underskdterskornas
uppfattning om samarbetet och sdkerheten samt att redovisa hur skolning 1
interprofessionellt samarbete for sdkerhet kan genomforas. Trdning i1 samordning,
kommunikation och ledarskap som kan bidra till ett effektivare samarbete gjordes genom
praktisk trdning pd en patientsimulator och med foreldsningar om sdkert samarbete under
stress. I resultatet framkom att deltagarna uppskattade hogt att fa trdna kommunikation och
ledarskap. Sjukskotare och underskodtare uttryckte missndje med det interprofessionella
samarbetet, medan ldkarna uppfattade att samarbetet motsvarade deras forvintningar och

behov. Sikerheten 1 varden uppfattades av sjukskoterskorna som sdmre én vad ldkarna och
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underskdterskorna uppfattade den. DA ett teambaserat arbetssdtt inforts har personal-
trivseln, kvaliteten och sdkerheten i varden forbéttrats. De som deltagit i skolningen var

nodjda med trdningen och kunde rekommendera kursen till en kollega.

6 Undersokningens genomforande

I detta kapitel redogér respondenterna for undersokningens metoder och val av
informanter. Som datainsamlingsmetod har respondenterna valt enkédt. For att analysera
materialet kommer respondenterna att anvénda innehallsanalys. Respondenterna har anvint

cirkeldiagram for att ge en bild av resultatet. Undersdkningen dr kvalitativ till sin karaktar.

Eriksson (1992) skriver att i den kvalitativa forskningen har forskaren en 6ppen samverkan
som utgors av nirhet och sensitivitet. Forskaren stravar till att forstd minniskan utifran
hennes egen personliga livsmiljo och referensramar. Enligt Denscombe (2009) ér fordelen
med kvalitativ forskning att den dr forankrad i1 verkligheten och har mdjligheter till
alternativa forklaringar. Kvalitativ forskning har en god formdaga att hantera sociala
situationer och mojligheter till att olika forskare kommer fram till olika slutsatser trots att

de har anvidnt samma metoder (Eriksson, 1992, 101; Denscombe, 2009, 398).

6.1 Val av informanter

Respondenterna har valt informanter genom subjektivt urval. Enligt Denscombe (2009, 37)
“handplockas” informanterna vid urvalet for undersdokningen och anvinds nir
respondenterna redan har en viss kdnnedom om det som ska undersdkas. Informanterna
viljs ut med det speciella syftet att de anses vara avgorande for undersdkningen.
Informanterna &r vardpersonal som jobbar pa hélsocentralens bdddavdelning, lékar-
mottagning och inom hemsjukvéarden. Respondenterna far pd s& sitt bestimma vilken

grupp som far delta i undersokningen.
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6.2 Enkat

Enligt Denscombe (2009) ér enkét den skriftliga information som fas genom svar pa fragor
stillda av forskaren. Informationen kan indelas 1 fakta och &sikter. Fakta ar t.ex. adress,
alder och kon. Asikter, attityder och synpunkter ger mera information om kinslor och
varderingar. Detta kraver en redogorelse i svaret men utan krav pé personliga fragor stillda
ansikte mot ansikte. Det sociala klimatet bor vara oppet for att erhalla fullstindiga och
arliga svar. Tillrdckligt med bakgrundsinformation och syftet med undersokningen ska
tydligt framkomma samt att svaren behandlas konfidentiellt och att deltagandet ar frivilligt
(Denscombe, 2009, 209-213). D4 ett storre antal personers asikter skall tillfrdgas dr enkéter
som frageformulér en bra insamlingsmetod. En storre grupp néds pa mindre tid samt pa ett

storre geografiskt omrade (Ejvegérd, 2003, 53).

Det ar av stor betydelse hur enkédten ar upplagd och hur den ser ut. Om mottagaren skall ta
sig tid till att svara bor den vara klar, inte vara for lang, ha ett korrekt sprak och ge en
serids bild av forskningen. Det dr viktigt att f4 en sd stor svarsprocent som mojligt och
dérfor vinner forskaren pé att gora en bra enkét. Strukturen bor avvigas sa att mottagaren
bibehaller intresset och engagemanget genom hela enkidten. Enkédten borjar med
faktafragor som uppvarmning och kommer sedan till mer kontroversiella fragor for att igen
som avslutning ha léttare frdgor for att avrunda det hela. Frdgorna bor utformas si att de
overensstimmer med de teoretiska utgdngspunkterna som ligger till grund for arbetet.
Forskaren skall inte kunna styra svaren pa nigot sétt s& fragorna far inte vara ledande. De
skall ge samma innebdrd och associationer till alla mottagare. Rent tekniskt bor enkéten
utformas sd att det dr litt att koda den infor analysen. Fore den anvédnds gors en
pilotundersdkning dér en mindre grupp testar enkéten for att se om nagot dr oklart och

vilka tankar den vacker (Holme & Solvang, 2008, 173-176).

6.3 Innehallsanalys och cirkeldiagram

Som dataanalysmetod i denna studie kommer respondenterna att anvdnda sig av
innehéllsanalys. Innehdllsanalys &r en metod som &r mest ldmplig nir det géller
kommunikationsaspekter. Denna analysmetod é&r kvalitativ och anvédnds ofta inom
vardforskning. Innehallsanalysen dr en metod som anvinds for att vetenskapligt analysera
materialet oavsett om det géller skrift, ljud eller bilder. Materialet som framkommit ur
kéllorna bearbetas systematiskt och sétts i kategorier for att kunna analyseras (Denscombe,

2009, 307; Eriksson, 1992, 280; Kyngds & Vanhanen, 1999, 3-6).
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I analysprocessen forklaras det som ligger under ytan och man ger en forklaring till vad
saker dr och hur de fungerar. Malsittningen ar att forklara undersékningens egenskaper och
om de kan anvdndas i1 andra liknande situationer. Tva begrepp som anvidnds av
samhiéllsforskare dr kvantitativ och kvalitativ forskning. En bra forskning ger inslag av
bada begreppen ndr de dr gemensamma och 6verlappar varandra (Denscombe, 2009, 319).
I samhills- och naturvetenskapliga undersokningar dr det vanligt att anvénda statistik vid
analysen. Statistiken kan goras pd flera olika sitt och datorernas statistikprogram kan

anvindas d& utrdkningar skall goras (Ejvegérd, 2003, 66-67).

Med figurerna i ett cirkeldiagram kan forskaren pé ett kraftfullt sitt visa proportionerna
mellan de olika andelarna som utgdr svaret. I de flesta fall presenteras delarna i1 procent.
Diagrammet kan bara anvindas med en uppséttning data och det bor inte ha alltféor minga
delar, enligt en tumregel bor man inte ha fler &n sju stycken. I cirkeldiagram skall helst inte

forkomma delar som &r mindre 4n tva procent av cirkeln (Denscombe, 2010, 358).

6.4 Undersokningens praktiska genomforande

I detta kapitel har respondenterna beskrivit undersdkningens genomforande.
Respondenterna fick bestillningen av examensarbetet av en hilsovardscentral i Osterbotten
(bilaga 1). Informanterna i denna studie har varit sjukskotare, hilsovérdare och
primédrskotare som arbetar pa bdddavdelningen, hemsjukvarden och ldkarmottagningen.
Tillvigagangssittet for denna kvalitativa unders6kning har varit en enkdtundersokning med
slutna frdgor men informanterna hade mojlighet att motivera och berdtta mera om sina

svar.

Respondenterna besokte personligen de olika enheterna och presenterade sig for
informanterna som var ungefir 50 stycken. I samband med besdket informerade
respondenterna om undersokningen och att deltagandet var frivilligt. Denna information
medfoljde som foljebrev tillsammans med enkédten. Foljebrevet som medfdljde enkiten
finns i en separat bilaga (bilaga 2) till pdseende. Tiden fOr att besvara enkéten var tva
veckor. Ifyllda enkiter skulle anonymt ldggas i en vil tillsluten 1ada som l&dmnades 1 varje

enhets kafferum.

Datainsamlingen skedde genom enkétundersokning med 13 slutna fragor och 1 Oppen

fraga (bilaga 3). Informanterna hade mdjlighet att med egna ord och péd eget modersmal,
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motivera, beskriva och beritta om sina svar. Datainsamlingen skedde under hdsten &r 2010.
Materialet samlades in av respondenterna. I undersokningen deltog 33 informanter.

Svarsprocenten for hela materialet var 69 %.

Informanterna ombads besvara fragorna sa érligt som mojligt, eftersom deras svar hjilper
respondenterna att kartligga dagens situation. Respondenterna var ndjda med infor-
mationen som framkom, vad informanterna 6nskade och vad de reflekterade 6ver angaende
kommunikationen. Allt detta kan bidra till att utveckla nya modeller eller idéer inom

hilsovardscentralen.

7 Resultat

I detta kapitel redovisas resultatet utgdende fran enkdtundersokningen fraga for fraga. De
kvalitativa svaren presenteras i form av innehéllsanalys. For att askadliggora resultaten har
respondenterna anvént sig av ndgra cirkeldiagram och antalet informanter redogérs enligt
procent. Resultatet indelas 1 huvudkategorier och underkategorier som redovisas i textform
och belyses med citat. I kategorierna citeras informanterna. Citaten skrivs inom
citationstecken och med mindre text. Respondenterna har valt att markera huvudkategorier
med fet stil och underkategorier med kursiverad stil for att skapa en léttare Oversikt.
Antalet utdelade enkéter var 48 och 33 enkétsvar samlades in. Totalt har respondenterna
haft 33 enkiter till sitt forfogande. Detta ger en svarsprocent pd 69%. Inga enkéter
forkastades. De svar som skrivits pd finska har respondenterna oversatt till svenska och

nagra citat har forkortats for att behélla anonymiteten.

7.1 Informanterna

Informanterna var primarskotare/ndrvardare, sjukskotare och hilsovardare. Majoriteten var

sjukskdtare. Det var bdde fast anstéllda och vikarier som svarade pa enkéten.
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7.2 Arbetserfarenhet

P4 fragan om antalet arbetsar pa hvc angav majoriteten att de arbetat 6ver fem ar. Storsta

delen av personalen hade ldng arbetserfarenhet frin hélsovardscentralen.

Antal arbetsar pa HVC

M 0-1Car
B11-204ar
kd21-30ar
B31- ar
M obesvarade

Figur 1. Informanternas arbetsar pd hélsovdrdscentralen.

7.3 Kommunikationen mellan enheterna péd hvc

Enligt 15 informanter fungerar kommunikationen mellan enheterna inom hvc bra och 18
ansag att den fungerar tillfredsstdllande. En del av informanterna delgav information om
kommunikation som fungerar bra och gav forslag pd vad som kan forbdttras i

kommunikationen. Ingen svarade att kommunikationen fungerade daligt.

7.3.1 Kommunikation som fungerar bra

Kommunikationen har bdrjat fungera béttre sedan datorn togs i bruk och information kan
ldsas pa olika enheter. Virdkoordinatorn har dven underldttat spridningen av information.
Bra information kan fis om informanterna vet vem de skall friga. Det framkommer bland
informanterna att samarbetet fungerar bra mellan enheterna.

”Bra om man vet vilken person man ska tala med, s att man far rétt info.”

”Borjat fungera béttre sen datorerna tagits i bruk.”

”Skriftlig information via datorn viktig. Kan ldsas pa olika enheter.”

”Vérdkoordinator underléttar spridning av information.”
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”Samarbetet har fungerat bra...”

7.3.2 Kan forbdttras i kommunikationen

Informanterna lyfte fram problem med medicinlistor och icke uppdaterade medicin-
andringar. Det brister i dokumenteringen samt att informationen inte nir fram da den ges
muntligt och inte &r nedskriven. Det dr svart att fa epikriser fran andra vardinréttningar
eller information om ldkarordinationer och &ndringar i patientvarden inom hvc t.ex. om
sarvard eller patientforflyttningar. Informanterna stravar dnda till en god kommunikation
och har en positiv instillning till skolningar som ger riktlinjer fér hur man skall fungera.

”Ofta problem med t ex lakemedelslistor, 1dkarordinationer.”

”Svart att fa epikriser frdn VCS.”

”Skolningar pa gang, sa det blir béttre, att alla gor pad samma sétt.”

”Vissa informationer nr inte dnda fram.”

”Dokumenteringen haltar. Ibland finns bara muntlig information tillhands och lite skrivet.

Men vi strévar till en god kommunikation.”

”... vid sarvérd saknas vad/hur man gjort m. séret, hur ofta osv.”
P4 den andra frigan om kommunikation angdende vilket kommunikationssétt som
informanterna foredrar kunde informanterna fritt vilja mellan tre alternativ. Det var ganska
jamnt for 28 valde muntlig, 24 valde skriftlig och 16 ansdg att elektronisk dokumentation

ar viktig.

Kommunikationssatt som anvands

H Muntligt
M Skriftligt

i Elektroniskt

Figur 2. Kommunikationssitt som anvénds.

En del av informanterna motiverade sina svar med att alla tre kommunikationssitten
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kompletterar varandra. Nagra informanter ansdg att en muntlig rapport ger mojligheter till
att fradga upp oklara saker och de minns bittre det som diskuterats, men rapporten kan inte
bevisas och alla &r inte med d& nagot diskuteras. En dokumenterad rapport behovs for att
alla kan ldsa det och alla vet vem som &r ansvarig for texten. Elektronisk kommunikation
gér snabbast men da datorn inte fungerar bor det skrivas pa papper. KSH ir en forkortning
av hemsjukvéarden.
”Muntligt, kan ex vid rapporterna, genast fraga upp det som verkar oklart for en”
”Alla tre kommunikationssétten stoder varandra och ger vardpersonalen viktig
information.”.
”Bra med muntligt men alltid att &ven kunna ldsa med text, s& inga missforstdnd blir. Kan l4tt
glomma vid enbart muntlig kommunikation”.
”Muntlig kan inte bevisas... Minns béttre dd man hor saken... Muntlig dven da man ringer
vidare till t.ex. KSH och man skall forklara nit "snabbt™.
”Elektroniskt gar informationen snabbast. Samtidigt 4r informationen dokumenterad och en
ansvarig person stir bakom.”

”Elektroniskt ocksa bra men om datorerna ej fungerar ar det skriftliga sékrast.”

7.4 Lagarna om kommunikation

Pa fragan om informanterna diskuterat lagarna om kommunikation pa de olika enheterna
svarade 11 ja, 17 nej och 5 vet ej. Lagar och forordningar dr nagot som inte diskuteras

sérskilt ofta pd arbetsplatsen.

Diskuteras lagarna om kommunikation

M Ja
H Nej

M Vet ej

Figur 3. Diskuteras lagarna om kommunikation inom virden?

Informanterna hade ibland diskuterat lagarna om kommunikation men det var ldnge
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sedan. Tre informanter har ndmnt tystnadsplikten. En del informanter medgav att de inte
har reflekterat Gver lagarna.

”Ja, tystnadsplikten.”

Vet faktiskt inte.”

”Har diskuterat lagarna”

”Nu och da, inte riktigt nyligen.”

P& den andra fragan om lagarna om kommunikation “Finns lagarna tillgdngliga pa
enheten?” svarade enbart 8 av informanterna ja, 9 informanter svarade nej, 11 vet ej och 5
limnade frdgan obesvarad. Storsta delen av informanterna kinde inte till om lagarna &r
tillgdngliga pa enheterna. En informant papekade att lagarna finns sdkert tillgédngliga pa
enheten om man tar reda pa dem. Lagbok finns inom organisationen men inte pa enheten.

”Sékerligen, om man soker efter dem el fragar.”

”Négonstans sékert...?”

”Har inte sett nagra.”

”Ja / vi har bok inom organisationen — men inte i enheten.”

7.5 Bristfallig information

Majoriteten (26) av informanterna ansdg att kommunikationen ibland inte fungerar och att
de hade fatt bristfillig information. Endast 2 svarade att de ofta fétt bristfillig

information och 5 svarade att det hinder séllan.

Forekommer bristfallig information

6%

M Ofta

M Ibland

i Sallan

Figur 4. Forekommer bristfallig information?
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Informanterna hade mgjlighet att berdtta ndrmare om 1 vilka situationer som de ansett sig
ha fatt bristfillig information. Det hinder om informationen skett muntligen och inte
finns dokumenterad. Det kan handla om medicinlistor eller sarvérd. Informanterna ansig
att bade likarna och vardpersonalen borde uppdatera patienternas medicinering pa de olika
enheterna. Det framkom att ordinationer och epikriser fran specialsjukvarden ibland inte
nar enheterna och patienten minns kanske inte sjdlv vad som blivit sagt eller dr inte
mottaglig for information. Det kom forslag frin en informant om att viktig information
kunde ges direkt till den som ansvarar for den fortsatta varden. De som svarat att de séllan
fatt bristfillig information anség att sprakproblem forekommer ibland. Aven tidsbrist och
stress kan leda till feluppfattningar och bristfallig information.
”Ibland, ofta saker som ges muntligen.”
”Patientens situation har inte stimt Gverens med informationen t ex sarvard, sarets storlek,
sekret, utsondring o dyl.”
”T ex medicin fordndringar. Ibland &r patienten sjdlv inte mottaglig for info. de fér t ex pa
sjukhus kommer inte i hag tider osv. Vore bra om tiderna gick direkt till...”
”T ex fortsatt vard av pat. som kommer frén t ex VCS, ingen skriftlig info, t ex Marevan
pat.”
”Tidsbrist, har inte fatt information t.ex. om nagon patient som skulle komma for i.v
behandling eller sarvéard.”
”Stress, feluppfattning, enstaka sprakproblem.”
”Ex medicinlistor: Lékaren skriver “enl. senaste” eller "enl. hemmedicinering” och dér kan
ha skett &ndringar och man far intervjua patienten och/eller anhdriga, bladdra i recept...”
P& den andra fragan om information ”Har du sjilv gett bristféllig information?” svarade
inga informanter att de ofta hade gjort det, 18 svarade ibland, 13 svarade att det sdllan hént,
och 2 informanter ldmnade frdgan obesvarad. Tidsbrist och stress eller att bli avbruten 1
arbetet framkom som orsaker i majoriteten av svaren men informanterna hade olika &sikt
om hur ofta det sker. Dessutom kan de sjédlva ha fatt bristféllig information fran en annan
vardenhet, av personal eller patienter, vilket har fororsakat missforstand. Informationen
borde vara korrekt och ges till den behoriga for att foljande skall kunna ta Gver arbetet.
Négra informanter nimnde spraksvarigheter, liten personal, mycket arbete och manga
patienter.

”Ibland. Tidsbrist!! Minnet sviker pga att man blir avbruten av en eller annan orsak. Stress !”

”Ibland. Stress. Inte behdriga varit i narheten. Motparten haft annat modersmal,
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¢j forstatt, eller missforstand uppstatt.”
”Forsoker vara noggrann for oftast vet jag ej nir man blir kallad till nésta arb.tur. Inget skall
lamnas "at slumpen .
”Har inte fétt allt fardigt + oklart om fattas nan ldkarordination géllande t.ex mediciner.
Ibland kan “patientmaterialet” paverka, aldringar som inte alltid nddvandigt beroende pa
sjukdom minns inte om de har anhdriga, telefon, adress osv.”

” ... bristféllig info fran den foregaende vardenheten.”

7.6 Vardfel vid bristande kommunikation

En del informanter ansag att vardfel vid bristande kommunikation kan ske i samband
med medicindistribution, blodtryckskontroller, urinprov eller sdrvird. Som orsaker angavs
att nya ordinationer inte uppdaterats eller spraksvarigheter. Oklara eller icke uppdaterade
ordinationer reds ut av personalen fore de verkstdlls. En del informanter lyfte fram att de
sjdlva bor vara uppmirksamma vid ldkemedelshantering. Enligt resultat frén studien
framkom det att det inte har hint ndgot vérdfel eller allvarligare incidenter pd grund av
brister i kommunikation. En informant pdpekade att fel i vrden kan hdnda var som helst
och nir som helst.

”Veterligen inga storre fel. Extra uppmérksam bor man sjélv vara vid 1dkemedelshantering.”

”Har hént att t.ex. nan medicin inte blivit given/avslutats.”

”Antibiotika paborjats dd man trott att t.ex. urinprovet ar taget — dnda sillan.”

”T ex RR som borde ha kontrollerats regelbundet inte blivit tagna.”

”Om det ar oklart med mediciner t.ex. dos, sa ger man inte den fére man har fatt det klart/

utrett av ldkaren.”
”Om inte uppdaterats ny ordination t.ex. vid saromlédggning kan det gamla fortsétta.”

”Jo! Kan hinda var som helst och nér som helst. Aven hér!”

”Sprak finsk/svenska”

Péa fragan om latinska ord och vardbegrepp fororsakar svarigheter i kommunikationen
svarade 15 informanter nej, 2 svarade séllan, 7 ibland, 7 ja och 2 ldmnade frigan
obesvarad. En informant framholl att studeranden kan begreppen medan en annan

informant ansdg att en nyutexaminerad person inte kan dem. Enligt informanterna faller
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begreppen latt i glomska om de inte anvénds och alla kan inte alla fina ord pa latin. Ménga
ganger finns det inte tid att sl& upp och kontrollera vad de betyder och alla vagar inte heller
friga ndgon annan och visa sin okunskap. De efterlyser ordentliga, uppdaterade
uppslagsverk men podngterade dven att man hittar allt pd internet eller kan friga
arbetskamrater. Begrepp pé ett annat sprak dn modersmaélet kan ocksa fororsaka problem.
Manga olika generiska (ersittande) ldkemedel vallar problem for bade personal och

patienter.

”Kanske, for den som &r nyexaminerad, studerande eller har annat modersmal.”

”Ersittande ldkemedel ger problem. Lakemedlets namn skrivs i medicinkortet enligt receptet.
Frén apoteket fir patienten en annan sort. Problem for patienten.”

”Jo, man hinner inte alla ganger kontrollera vad de latinska orden heter och man técks inte
visa sin okunskap.”

”Det man inte forstar méste man ta reda pa i dagens internet samhalle ar det létt, eller fraga
kolleger.”

”Jo, ménga ggr. Borde ha en ordentlig uppslagsbok tillhanda.”

7.7 Informanternas egna tankar om utveckling

I foljande punkt kunde informanterna delge egna tankar och idéer om utveckling
angaende kommunikationen pa arbetsplatsen. De delgav dven sina tankar om vad som
redan fungerar bra inom hvc men det kom dven fram asikter om att det finns problem i

gemenskapen.

En uttalad 6nskan om att alla skall nds av information gér som en rod trad genom de flesta
svaren. Informanterna kom med tankar och idéer om att ny information borde delges pa
avdelningstimmar och dven skrivas ner pa papper, men det dr vars och ens eget ansvar att
ta reda pa aktuell information. Det onskades ocksa storre traffar mellan enheterna dér
personalen kan diskutera. Da blir alla mera 6ppna for varandra och kan samarbeta bittre.
Forménnens roll podngterades da det géller hur de styr sin grupp. Samma datasystem 1 hela
sjukvardsdistriktet (VSHP) skulle underldtta virden d& patienter kommer fran andra
kommuner till en gemensam jour. For att trygga patientsidkerheten bor medicinlistor och
vardatgirder alltid ges skriftligt 4t patienterna. Uppdaterade medicinkort som patienterna
har med sig, gemensamma blanketter for enheterna som innehéller patientuppgifter samt

armband som patienterna fir redan pa mottagningen var andra forslag pd forbattringar.
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”Vore bra om det som fordndras, eller blir sagt till forbéttring = kommer till pappers, sa att

alla far veta.”

”Det gar alltid att forbéttra informationsdelgivningen. Det kommer véldigt mycket vi har avd
timmar varannan vecka + anslagstavlor - alltid ndgon som inte vet. Alla har information.
Fast ansvar att ta reda p4, lasa”

”Bra kommunikation 2 Férménnen viktig lank hur de styr sin grupp, trygg arbetsgemenskap,

véaga fraga o delge sina egna kunskaper o erfarenheter, 6ppna for varandra o arbeta for
samma mal.”

”Tréaff med alla inom enheten x1/v. eller enligt behov storre traff x1/mén.”

”Bra med avd timme, da far vi all info. Vore bra med allmén info &ven vid rapportering (pat
rapportering)”

”Borde absolut finnas samma datasystem inom VSHP. Vi har pat fr .... och har inge info om

denna pat.”

” Ngt sorts lakemedelskort som alltid skulle vara "up to date” o folja med pat.”

” Med tydlig information.”

” Vi skulle tillsammans ha en blankett som skulle innehélla ndrmaste anhdrig, telefon.
Armband &t patienten redan pa ldkarmottagningen osv, for ofta har de kontakt dér med
anhoriga d& patienten kommer till 1dkarmottagning”

” Att patienten far medicinlista med sig hem vid utskrivning frén avd + skriftliga direktiv t ex

sarvard, kateterspolning o dyl.”

7.7.1 Saker som fungerar bra inom hvc

Informanterna tyckte att kommunikationen pa arbetsplatsen fungerar bra tack vare e-post
och intern post. Aldringshemmen och hvc har samma datasystem och att kunna printa ut
forhandsuppgifter om virden underlittar arbetet. P4 avdelningsmoten skrivs informationen

ner och kan ldsas senare.
”Alla inom varden borde strava till en god/fungerande kommunikation. En stor del av
kommunikationen fungerar via e-mail/intern mail och den trenden fortsitter”
”Regelbundna avdelningsmdten ar av stor vikt — d& nér ’ny information” till alla vidare, d&ven
om du &r borta. For allt skrivs ned vad som behandlas under motet.”

”Bra 4r att vi har gemensamt data program, och nu far dven aldringshemmen Effica”
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”Underlattar véldigt mycket d& man kan printa ut pat. forhandsuppgifter ang varden.”

7.7.2 Problem i gemenskapen

En del informanter uppgav att det finns problem mellan olika yrkesgrupper. Det
forekommer klickbildningar, dilig atmosfar och spraksvarigheter pd enheterna. Var och en
arbetar inom sina fack och ingen tar ett Overgripande ansvar. Information som inte ar

nerskriven ”forsvinner” och den som é&r borta flera dagar missar pa sé vis en del.
”Déligt ang. komm.: personal som e¢j vill delge sina erfarenheter, ‘klickbildningar’, dalig
atmosfar pa arbetsplatsen, ev. spraksvarigheter kan ocksa inverka.”
”Daligt: Var och en arbetar inom sina fack och ingen tar 6vergripande ansvar for enheten.”
”Délig mellan olika yrkesgrupper, mera gemenskap och information till alla”
”Spraket finska, svenska tolkningssvarigheter, feluppfattningar.”
”Ofta blir det att ngn info inte "gar fram” d& man tror att alla har hort den. Men nan kan vara

borta t.ex. 3 dagar och dé har man ren glomt bort att ”’sidga vidare”.

7.8 Gemensamma traffar

Storsta delen av informanterna 6nskade gemensamma triffar men det fanns dven ett fatal
som inte var intresserade. T.o.m. 20 informanter svarade ja, 3 kanske, 7 nej och 3 lamnade

fragan obesvarad.

Onskas gemensamma triffar

M Ja
M Kanske
i Nej

M Obesvarade

Figur 5. Onskar du gemensamma tréffar for personalen pa enheterna?

En stor del av informanterna 6nskade gemensamma triffar for personalen fran alla
enheter for att liara kdnna varandra och Oka forstdelsen for de andras arbetsuppgifter.

Pa triffarna kunde alla byta tankar och idéer om t.ex. vad som kunde forbittra
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kommunikationen, vilka problem som finns och vad som kunde forbattras. Det gavs
forslag att representanter fran enheterna triffas och &drenden som tas upp delges all
personal. Nigra informanter var inte intresserade av gemensamma tréaffar. En informant

menade att det ricker med de moéten som redan finns.
Tillika kan det vl inte skada att man diskuterar genom olika problem. Fér veta dven vad
andra tycker om oss, hur vi kan forbéttra oss?”

”Bl.a. annat vad som kan forbittras pa olika enheter. Man kan ge feedback vad som

underléttar arb. sinsemellan enheterna.”

”Ibland vore trevligt att umgas och lira kiinna personalen mera nirmare frin andra enheter.”
”’Avd. skétarna triffar varandra, informationen fors vidare 4t arbetarna via dem.”
”’Néagon representant frdn enheterna kunde triffas 2 ggr/ar for att gd igenom riktlinjerna och

sprida information vidare.”

Vi har regelbundna ... méten ... dir kan problemen diskuteras...”

7.9 Arbetsrotation

P& frdgan om arbetsrotation kan forbattra kommunikationen gav resultatet en dvervigande

positiv instdllning. Av informanterna svarade 25 ja, 2 kanske, 4 nej och 2 ldmnade fragan

obesvarad.

Kan arbetsrotation forbattra kommunikationen

6%

HJa

H Kanske

i Nej

M Obesvarade

Figur 6. Kan arbetsrotation mellan enheterna forbéttra kommunikationen?

Informanterna hade mdgjlighet att berdtta ndrmare om sina tankar och lyfte fram att

arbetsrotationen ger en bittre helhetsbild, ett nytinkande och Okar kreativiteten. Nagra
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informanter ansag att arbetsrotation kunde ge insikt och forstaelse for andra enheter, man
lar kdnna varandra, tar kontakt och eventuella missforstind kan undvikas. Det Okar
professionaliteten, man ser situationen ur ett bredare perspektiv och kanske kan man

undvika onddigt arbete.
Vi férstar varandra bittre och det #r Littare att ta kontakt till en annan enhet.”
” Arbetsrotation dkar yrkeskunnigheten och man kan se saker ur ett vidare perspektiv.”
”Man skulle bittre forstd vilken information som #r viktig for varje enhet.”
”Man lir kiinna varandra, och deras arbetsuppgifter”

”Att det kommer nya idéer da vi arbetar pé nytt stéille och kanske kan limna bort onddigt
arbete. Tankarna kan bytas och diskuteras.”

Négra informanter papekade att arbetsrotation bor ske frivilligt, utan att nidgon skall
kdnna sig tvingad till det. Tidigare har intresset varit svagt for arbetsrotation. Det finns

personal som inte vill eller vagar prova pa nya mojligheter.
”Frivillig rotation sdkert bra, men inte tvingad rotation.”
Det har tidigare varit lamt intresse for arbetsrotation.”

”Nej = madnga véardare som ¢j vill/vigar se nya mdjligheter o da blir nog kommunikationen

lidande.”

7.10 Ovriga kommentarer

I den 6ppna fradgan under 6vrigt kunde informanterna ge kommentarer och de lyfte da fram
att muntlig och skriftlig rapportering behdvs. Pa sd sitt utreds missforstdnd och
samhorigheten forstarks. En informant betonade att arbetsgldadje och positivitet bidrar till
forbéttrad kommunikation. En kommentar var att allt viktigt som berdr patienten skall
dokumenteras. D4 alla har tillgang till elektronisk information &r det viktigt att tinka pa

tystnadsplikten.
“Positivitet och glidje i arbetet kar kommunikationen.”

”Till sist: -muntliga rapporter mellan virdpersonal ir s viktig, pa s sitt utreds
missforstind, - det forstirker ocksd samhorigheten, -skriftligt — svart pa vitt = klara

besked.”
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’D4 informationen sprids elektroniskt &r det viktigt med tystnadsplikten! En méngd
information nér olika arbetstagare.”
”Dokumentationen ir viktigt. Att man skriver upp allt info som man vet om patienten. Liten

sak kan vara hemsk viktig d vi skoter patienten.”

8 Tolkning

I detta kapitel har respondenterna tolkat resultatet som erholls i enkdtundersokningen mot
de teoretiska utgdngspunkterna Svansson (1991), King (1981), Travelbee (1971),
Simonsson (2006) och Goftman (2005) . Resultatet har dven tolkats mot tidigare forskning

och speglats i mén av mojlighet mot den teoretiska bakgrunden.

Kommunikation

Informanterna ansdg att kommunikationen fungerar bra eller tillfredsstidllande pé
hilsovéardscentralen och att det har blivit enklare sedan datorerna togs i1 bruk.
Vérdpersonalen har tillging till samma datainformation pa de olika enheterna.
Informanterna ansag att det dnda finns ett behov av muntlig kontakt for att reda ut och
forklara olika saker. Brister som informanterna ndmnde géllde uppdateringar och kontakt
med andra vardinréttningar och att det kan forsvara arbetet. De tre olika kommunikations-
sétten stoder varandra ansdg informanterna och de framholl att informationen maste finnas
dokumenterad och en person ska vara ansvarig for texten. En ordination maste vara
skriftlig for att kunna bevisas. Muntlig kommunikation ger mojlighet till att reda ut
oklarheter och ndgon informant framhdll att informationen fastnar bdttre genom att fa
lyssna. En informant ansag att information via telefon gér snabbare, men om det inte ar

nerskrivet kan missforstand uppsta.

Av samma asikt dr King (1981) da hon sédger att kommunikation kan vara bade talade och
skrivna meddelanden och de kan tolkas olika enligt situationen. Alla ménniskor
kommunicerar pa sitt eget sitt och ingen kan uttrycka samma ord pa exakt samma sétt med
exakt samma resultat. Ménniskor som kommunicerar med varandra maste respektera och

vilja forstd varandra for att resultatet skall bli s& effektivt som mojligt. Enligt Travelbee
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(1971) &r kommunikation en process da ménniskor mots och da sker bade en fysisk och
mental aktivitet for att fi mottagaren att forstd budskapet. Det dr bdde en verbal och
nonverbal process dir den nonverbala aktiviteten antingen forstirker budskapet eller gor
det motsédgelsefullt. Det stoder uppfattningen om att alla sitt att kommunicera behdvs for

att fa ett fungerande arbetssiitt.

I en undersokning gjord av Dunnion & Kelly (2005) upplevde personalen
kommunikationssvarigheter mellan akutmottagningen och priméirvarden. De hade olika
niva pad kommunikationen men ansdg att utveckling och utbildning av personalen skulle ge
bittre kvalitet och kontinuitet i varden. Informanterna i respondenternas undersékning
upplevde inte att det fanns nédgra storre kommunikationssvarigheter mellan enheterna men
tyckte dndé att vid gemensamma tréffar mellan enheterna kunde t.ex. rutinerna diskuteras.

Satzinger, Courté-Wienecke, Wenng och Herkert (2005) utarbetade ett formulédr for att
forbéttra kommunikationen mellan sjukvérd och hemvéard. Sjukskdtarna anvédnde det inte
sarskilt ofta for det fanns flera andra nyintroducerade dataprogram. Det péavisar problemet

med méngfalden av olika dataprogram som ofta inte &r kompatibla med varandra.

Lagarna om kommunikation

Resultatet i studien visade att det var bara en tredjedel av informanterna som hade kunskap
om lagarna om kommunikation eller visste om lagarna fanns tillgéngliga pa enheten. De
hade diskuterat lagarna, men det var linge sedan. En lagbok fanns inom organisationen
men inte pd enheten. For att ha ramar att utgd ifran och kunna fungera bade etiskt och
lagenligt borde alla vara medvetna om de lagar som styr varden. Swanson (1999) talar om
olika stadier 1 virden som bl.a. handlar om ménskans kapacitet att formedla vard.
Mainniskan har ansvar och engagemang for att utféra vardatgirder. Olika omstdndigheter
kan oka eller minska mojligheten till vard. Vardatgiarder gors och bdde givare och tagare

kan & konsekvenser av varden.

Respondenternas undersdkning overensstimmer med [.D Kapborgs och C. M. Berteros
(2009) undersdkning om nyutbildade sjukskdtares kunskaper om lagarna dér det framkom
att de var bristfilliga trots att de fanns med i studieprogrammet. Det framkom att
sjukskotaren bittre kan se egna begriansningar och bittre kan mota vardverkligheten om
denne far ingdende undervisning om lagarna redan under studietiden. Aven A. Heikkinen
m.fl. (2005) kom till samma resultat da de undersokte sjukskotarnas kunskap om etiska

lagar 1 tre olika ldnder. Deras resultat visade pd brister i kunskapen om lagarna.
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Informanterna anvinde lagarna utan att reflektera dver dem men var positivt instéllda till
att borja uppmirksamma dem mer i arbetet. Det framkom &ven att lagarna var

komplicerade och svara att anvénda.

Lagarna om kommunikation ger stod for sjukskotarens arbete och kan anvédndas vid
etiska problem och fragestdllningar. P4 Internet finns Finlex dér man kan studera vilka
regler som giller for varden. ICN (International Council of Nurses) (1965) och
Sjukskoterskeforbundet (1996) har sammanstéllt definitioner 6ver sjukskoterskans arbete

och etiska riktlinjer.

Enligt Kantola (1993) &r hidlso- och sjukvarden uppbyggd enligt ett system dér riksdagen
stiftar lagarna. De forbereds och f0ljs upp av Social- och hilsovirdsministeriet.
Verksamheten Overvakas pa ldnsnivd och kommunerna &r ansvariga for att tillgodose
vardbehovet hos invénarna samt att frimja hélsan enligt givna lagar och férordningar.

Darfor ar det viktigt att alla som arbetar i virdarbetet kénner till lagarna.

Bristfillig information

P& fragan om informanterna upplevde att de hade fétt bristféllig information svarade
majoriteten av informanterna att kommunikationen ibland inte fungerar och att de hade
fatt bristfillig information. Informanterna ansdg att bristféllig information oftast skett

nir de hade fatt information muntligt och den inte fanns dokumenterad.

King (1981) stoder respondenternas resultat att kommunikation tolkas olika och alla
kommunicerar pa sitt eget sitt och ingen kan framstéilla samma ord med samma resultat. I
Dunnion & Kellys (2005) studie framkommer samma resultat dir personalen inom primér-
varden ansdg att kommunikationen mellan akutmottagningen och primédrvarden inte
fungerade tillfredsstdllande. Personalen pa akutmottagningen ansdg sjdlva att deras
information var betydligt tydligare och bittre 4n den uppfattades av kollegorna i

primérvarden.

Informanterna menade att bristfillig information ofta forekom i1 samband med
medicinlistor eller sdrvard. Informanterna ansag att bade likarna och véardpersonalen borde
uppdatera patienternas medicinering pd de olika enheterna pd hélsovardscentralen. Det
framkom att ordinationer och epikriser frin specialsjukvarden ibland inte nér enheterna.
Det kom forslag frén en informant om att viktig information kunde ges direkt till den som

ansvarar for den fortsatta varden.

Enligt resultatet av Fransson och Ringertz" (2009) studie har det uppstétt nya risker med
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datoriserade ldkemedelsjournaler. De vanligaste bristerna med ldkemedelslistan var att
gamla ldkemedel inte raderas eller saknas helt pa likemedelslistan, v.b. ordinationer saknar
maxdos, ordinationer som tagits emot muntligt eller via telefon signeras inte och ldkaren
kontrollerar inte om ldkemedelsbehandlingen &r aktuell. Nya ordinationer 14ggs till och
den gamla ordinationen l&dmnas kvar och ordinationer signerades av fel person pa grund av

att foregdende person inte loggat ut sig ur systemet.

Informanterna beskrev tidsbrist och stress som orsaker for att de sjidlva gett bristfillig
information. En annan orsak till att de gett bristfillig information kunde vara att de
missuppfattade personal frdn en annan véirdenhet eller patienten. Ndgon informant ansag
att informationen borde vara korrekt for att foljande vardare ska kunna ta Over arbetet.
Spréksvérigheter, liten personal, mycket arbete och ménga patienter var orsaker som

informanterna gav till att de sjédlva gett bristfillig information.

Swanson (1999) stéder respondenternas resultat att vard handlar om styrka att formedla
vard, att ha ansvar, engagemang och kunna uppfatta faktorer som Okar eller minskar
mojligheten till vard. Till samma resultat kom Sehgal, m.fl. (2008) i1 sin studie dér det
framkom att de vanligaste hindren for ett effektivt teamarbete &r tid, kultur och
arbetsbelastning. Myrgard (2005) stoder resultatet att vid samarbete krdvs drlighet samt
fortroende for varandras yrkeserfarenheter och yrkeskunnande. For att kunna utfora ett
effektivt arbete tillsammans behdver ménniskor kédnna varandra. Om vilja och intresse
finns gar det att trina samarbete genom att dva till att bli en god lyssnare. Samarbete &dr en
fraga om forhallningssétt att kunna ta emot och ge uppmuntran och kritik samt att kunna

16sa problem och konflikter pa ett positivt sétt.

Vardfel vid bristande kommunikation

Vérdfel eller allvarligare incidenter pa grund av bristande kommunikation kénde
informanterna inte till eller visste inte om det hade hént. Informanterna gav olika exempel
pd vdérdsituationer dédr brister i kommunikationen funnits, till exempel vid
medicindistribution, medicinordinationer, blodtryckskontroller och séarvird. Swanson
(1991) beskriver vardbegreppet knowing som att forstd meningen med en hindelse 1 en
annans liv, att undvika antaganden, att virdera noggrannhet och att dgna sig at processen
att veta. Med ansvar och noggrannhet kan man undvika en bristande kommunikation.

Det som informanterna lyfte fram som situationer dar vardfel uppstatt beroende pa brister
i kommunikationen stimmer Overens med Fransson & Ringertz” (2010) studie. Att

patienters ldkemedelsbehandling &r felaktig 4r en av de vanligaste anledningarna till
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negativa hindelser i varden. Fransson & Ringertz (2010) ndmner som exempel att
lakemedel som inte langre ar aktuella finns kvar pd ldkemedelslistan och lékemedlet
administreras till patienten. Att olika vardgivare inte har samma ordinationssystem gor att

risken finns att lakemedel missas.

En stor del av informanterna medgav att latinska ord och vardbegrepp fororsakar
svérigheter i kommunikationen. Aven begrepp pi nigot annat sprak 4n modersmalet kan
fororsaka problem, vilket framkom i studien. Allen, Chapman, O'Conner och Francis’
(2007) undersdkning visar att i vdrden anvinds ett gemensamt sprak och att spraket dr en
integrerad del av sjukskdterskans professionella ansvar. Det gemensamma sprak som
vardpersonalen anvinder stirker forvdntningarna pa att de som vardar patienten vet vad de
gor. Sjukskdtaren har ansvar att kunna formedla kunskap till vriga i virdteamet for att
kunna vérda patienten pa bésta sitt, enligt Kihlgren m.fl. (2000). Etik &r ansvar, skriver
Eriksson (1995). Da vi kommer i kontakt med andra ménniskor fods det etiska ansvaret
och varje dag stélls vi infor etiska krav. Det vi gor eller inte gor betyder ndgot for andra

manniskor.

Egna tankar om utveckling

I studien framkom informanternas egna tankar om utveckling och saker som fungerar
bra inom hvc men &dven att det fanns problem i gemenskapen. Héar lyftes fram vikten av
avdelningstimmen, dér informationen sprids och skrivs ner pa papper, men det egna
ansvaret poingterades av informanterna, att sjidlv ta reda pd ny information. Flera
informanter 6nskade storre traffar mellan enheterna, for diskussion, gemenskap och séledes
forbattra samarbetet. Informanterna podngterade formédnnens roll, hur de styr sin grupp.
Enligt Simonsson (2006) viljs kommunikationsform enligt den tilltinkta effekten pa
informationen. Styrkan i méten ligger i att skapa diskussion och tekniken igen ldmpar sig
for spridning av entydig och okontroversiell information. Swanson (1991) menar att
maintaining belief dr att bibehalla tron pa den andres kapacitet, att ha en hoppfull attityd
och se en mening med framtiden som &r viktiga egenskaper for att bli dppnare for varandra

och forbéttra samarbetet.

Respondenternas resultat stods av Casterlés m.fl. (2008) studie om utveckling av ledaren
och vérdteamet. Programmet fordndrade ledarens sitt att tinka och samarbeta, vilket

gjorde att kommunikationen forbéttrades. Att samarbete och ledarskap kan utvecklas och
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forbattras genom tridning pdvisas dven i en studie av Westfelt m.fl. (2010). De presenterade
resultatet av hur sjukskotare, underskotare och ldkare upplevde att trdning av samordning,
kommunikation och ledarskap bidrog till ett effektivare samarbete. Enligt Myrgard (2005)
ar samarbete dels en frdga om forhallningssédtt och dels en frdga om handgripliga
fardigheter. Om vilja och intresse finns gar det att trdna samarbete, samma resultat som
forskningarna resulterade i. Samarbete bidrar till framging inom arbetet, det krdvs
fortroende for varandras yrkeserfarenheter och yrkeskunnande. For att kunna utfora ett
gemensamt effektivt arbete, dr det viktigt att ménniskor som arbetar tillsammans kénner
varandra. Ekeland (2006) skriver att det krdvs ett omfattande och nira samarbete bade
inom och mellan enheterna for ett bra arbete inom hélso- och sjukvarden. Enligt Eriksson
(1992) har varje vardare ett personligt ansvar for organisationen och sjukvardens

utveckling forutom ansvar 6ver den vérd som utfors.

Bland informanternas egna tankar om utveckling fanns en 6nskan om uppdaterade
medicinkort som patienter skulle ha med sig och ett gemensamt datasystem inom
sjukvardsdistriktet. Uppdaterade ldkemedelskort kan patienter uppmanas att géra genom
det elektroniska ldkemedelskortet som skapats av Vasa centralsjukhus och ldkemedels-

informationscentralen (2010).

Négra av informanterna tyckte att det finns problem i gemenskapen vilket skapar en délig
atmosfér. Interpersonella kommunikationsproblem framhdll informanterna som orsaker till
att information inte gar fram da olika yrkesgrupper inte har en 6ppen diskussion. Swansons
(1991) vardbegrepp caring och knowing innebdir att man relaterar till en annan person med
engagemang och ansvar. Man undviker antaganden och strdvar till att forstd, vérdera
noggrannhet och att veta. Med enabling menar hon att mgjliggdra och underlétta en

situation genom att bl.a. informera, forklara, stoda och ge feed-back.

Respondenternas undersokning stods av M. Duddle och M. Boughton (2007). Det
framkom att intraprofessionell interaktion pa arbetsplatsen ar viktig for att bevara bra
relationer. Missndje kan leda till att personalen méar daligt eller till uppségningar och det &r
inte Onskvért p.g.a. resursbristen bland vérdpersonalen. De r viktigt att reda ut vad som
fororsakar konflikter for att behélla en tillfredsstillande och produktiv arbetsmiljo. Aven
Kihlgren (2000) séger att det pagér stora fordndringar inom vérden som kriver anpassning,
fordndring och utveckling hos alla anstéllda. Erfarenheter och kunskaper maste tas tillvara
och ett kreativt klimat inom alla delar av organisationen Okar framgangsrikt

fordndringsprocessen. I organisationer med en kreativ miljé finns goda mdjligheter till
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utveckling, samordning och kommunikation.

Gemensamma traffar

Storsta delen av informanterna Onskade gemensamma triffar for personalen fran alla
enheter for att ldra kdnna varandra och Oka fOrstdelsen for andras arbetsuppgifter.
Pa triffarna kunde alla byta tankar och idéer om t.ex. vad som kunde forbéttra
kommunikationen, vilka problem som finns och vad som kunde forbattras. Nagon
informant ansdg att representanter frin enheterna kunde tréffas och drenden som tas upp

delges all personal senare.

Simonsson (2006) stoder resultatet att ett nytt alternativt synsétt vuxit fram, den
meningsskapande modellen, och det innebér ett samspel mellan ménniskor. Motenas styrka
ligger 1 att skapa en dialog om abstrakta, svirtolkade budskap och att feedback helst ska
formedlas 6ga mot 6ga. Willinghams och Edens (2007) har utgett ett formuldr "SBAR”
som resulterade i sidker kommunikation genom o6kad kidnnedom och ingripande i den
aktuella situationen. Sehgal, m.fl. (2008) har i1 sin studie anvint SBAR (Situation,
Bakgrund, Bedomning, Rekommendation). Syftet 1 programmet &r teamarbete, beteenden
och kommunikationsforméga. Deltagarna ansag att utbildningen péverkade rangsystemet
positivt inom organisationen nér det forekom gruppdiskussioner tillsammans frin olika
sektorer. Resultatet visade att for att uppnd en god kvalitet och en sdker véard krévs
teamarbete och att alla deltar fran olika sektorer for att tillsammans dela den ldrande

kunskapen.

Négra av informanterna hade inget intresse av gemensamma tréiffar och en informant
menade att det ricker med de moten som redan finns. Detta OGverensstimmer med
Simonsson (2006) att inte informera om allt kan vara rétt, alla behdver inte veta allt.
Risken med for mycket information &r att det kan vara svart for medarbetarna att avgora

vad som é&r viktigt eller kan leda till att de inte orkar ta till sig all information.

I en studie av Duddle & Boughton (2007) framkom det att vid positiva relationer pa
arbetsplatsen kréavs forstaelse for hur sjukskotarna relaterar till varandra och vilka faktorer 1
omgivningen som medverkar till konflikter och en negativ atmosfdr. Forstaelsen &r ett
nodvéndigt krav for att utveckla en mera tillfredsstidllande och produktiv arbetsmiljo.
Enligt Eriksson (1992) har varje véardare ett personligt ansvar for den vard som utfors men
dven ansvar for organisationen och sjukvéardens utveckling. Eide & Eide (2009) skriver att

sjukskotaren har ett moraliskt ansvar Over sitt forhallningssétt oavsett om det &r patienter,
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anhdriga, arbetskamrater eller andra. Ménniskan &dr sarbar och dirfor har alla ett moraliskt
ansvar att upptrdda hansynsfullt mot varandra. Detta ansvar ar for vardpersonalen mera en
moralisk plikt, eftersom det finns forvintningar att sjukskotaren ska sétta sina egna behov

at sidan for att kunna hjélpa andra ménniskor.

Arbetsrotation

Pa fragan om arbetsrotation kan forbéttra kommunikationen gav resultatet en
overviagande positiv bild. Informanterna framholl att arbetsrotationen ger en bittre
helhetsbild, ett nytdnkande och Okar kreativiteten. Nagra informanter ansdg att
arbetsrotation kunde ge insikt i och forstaelse for andra enheter, att ldra kénna varandra,
att oftare ta kontakt och att kunna undvika eventuella missforstind. Det oOkar
professionaliteten nir situationen ses ur ett bredare perspektiv och kanske man undviker

onodigt arbete, ansag en informant.

Informanternas instédllning dverensstimmer med Swanson (1991) om enabling, att klara av
fordndringar och okinda héndelser genom att fokusera pa hindelsen. Det betyder ocksa att
informera, forklara, stoda, bekrifta kanslor, ge alternativ, tinka igenom saker och att ge
feed-back. Resultatet som framkom stods av Jarvi & Uusitalos (2004) studie om
arbetsrotation; att den ger mojlighet till personlig tillvéxt och utveckling bade i1 arbetet och
arbetsgemenskapen. De flesta av dem som hade deltagit i en arbetsrotation ansag det som
en uppfriskande upplevelse och ett bra sitt att forbattra sitt yrkeskunnande. En individuell
och god planering, en bra introduktion till det nya jobbet och tydliga mal nimndes som

forutsattningar for en framgéngsrik arbetsrotation, enligt studien.

Négra informanter papekade att arbetsrotation bor ske frivilligt, utan att ndgon skall
kénna sig tvingad till det. Tidigare har intresset varit svagt for arbetsrotation. Det finns

personal som inte vill eller vagar prova pa nya mojligheter.

Simonsson (2006) stoder resultatet att ett vanligt misstag som gors vid forédndrings-
processer dr att vinta med informationen tills allt dr bestdmt eller klart att genomforas. Det
kan litt ge en kénsla av utanforskap hos medarbetarna eller s& borjar en massa rykten
florera. Till samma resultat kom Jiarvi & Uusitalo (2004) med att negativa attityder i
samband med arbetsrotation dr personal som inte har arbetsroterat av egen fri vilja. De
ansag det som forédmjukande och fornedrande av deras professionella kompetens och

identitet. Kihlgren m.fl. (2000) menar att erfarenheterna och kunskaperna maste tas till
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vara och det kriver ett kreativt klimat inom alla delar av organisationen. Fordndringarna
kan paverka balansen i organisationen sdsom samarbete, samordning mellan enheter,
problemldsning, beslutsfattande, planering och uppfoljning. I férdndringsprocessen ingér
dven lirande, identifikation och motivation. Ar organisationen framgangsrik kan det goda
resultatet paverka beteenden, attityder och kénslor pd ett helt annat sétt &n motgéngar och

svarigheter.

Ovriga kommentarer

Négra informanter delgav oOvriga kommentarer pd frdgan 1 undersokningen. De
informanter som hade besvarat fragan betonade att arbetsgliddje och positivitet bidrar till en
forbattrad kommunikation. Muntlig och skriftlig rapport behdvs och pa si sitt kan

missforstand utredas och samhorigheten forstirkas.

King (1981) poédngterar att mianniskor som kommunicerar med varandra maéste respektera
och vilja forstd varandra for att resultatet skall kunna bli s& effektivt som mojligt.
Tystnadsplikten poédngteras i 6vriga kommentarer. Swanson (1991) beskriver doing for
med att upptrdda skickligt och kunnigt samt att skydda den andra genom att sorja for hans
vérdighet. Enligt Simonsson (2006) géller det att noggrant avvéga vilken information som

ges ut.

I Karvonens (2008) studie framkom det att sjukskdtaren har en mera negativ instéllning till
sina arbetsuppgifter och denna information sénds dven vidare. Denna instillning som
framkom i studien bidrar inte till positivitet och arbetsglddje i arbetet. Eide & Eide (2009)
skriver att forutsattningen for en god kommunikation dr att f6lja de normer och virderingar
som finns angivna 1 yrkets etiska riktlinjer. Sjukskotaren hemlighdller patientuppgifter som
fatts och tystnadsplikten kvarstar dven efter det att yrkesutdvningen har upphort (Finlex,

1994).
9 Kritisk granskning

I detta kapitel granskas studien kritiskt for att prova om den ér tillforlitlig. Respondenterna

har anvént Larssons (1994) kvalitetskriterier vid granskningen. Kriterierna forklaras i tur
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och ordning och undersokningen granskas om den uppfyller kriterierna. Forst granskas
kvaliteten i framstdllningen med kriterierna perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt
virde. Sedan granskas kvaliteten i resultatet: innebdrdsrikedom, struktur och teoritillskott.
Sist granskas validitetskriterierna som ar diskursitet, heuristiskt varde, empirisk forankring,

konsistens och det pragmatiska kriteriet (Larsson, 1994, 163-187).

9.1 Kvalitet 1 framstédllningen

Perspektivmedvetenhet

Larsson (1994, 165-166) sdger att genom att redovisa forforstaelsen gors utgangspunkten
for tolkningen tydlig. Perspektivmedvetenhet innebdr att forskaren dr medveten om sin
egen forforstaelse, dvs. egen kunskap och erfarenhet om dmnet, och kan avgrénsa sig till
vad som ér relevant genom att hinvisa till tidigare antaganden eller tolkningar. Ett annat

sdtt dr att redovisa sin egen kunskap och erfarenhet som é&r relevant for tolkningen.

Respondenterna har valt att hdnvisa till vardteorierna av Swanson (1991), King (1981),
Travelbee (1971) och till andra vetenskaper, Simonsson (2006) och Goffman (2005).
Begreppen vard och kommunikation har studerats. Den teoretiska bakgrunden samt de
tidigare forskningarna utgdr ocksa en del av respondenternas forforstaelse. Respondenterna
har alla arbetat inom véarden och har kunskap om d&mnet men har forsokt att inte lata det
inverka pa tolkningen. Respondenterna har haft i dtanke att utgd frdn en opartisk och
neutral undersdkning och tolkning, utan inblandning av egen forforstielse och inverkan pa
resultatet. Respondenterna har med 6ppet sinne tolkat svaren och diskuterat alternativ och

forklaringar for att komma fram till rétt resultat.

Intern logik
Larsson (1994, 170) sdger att harmoni bor rdda mellan forskningsfrdgan, antaganden om
forskningen, &mnet/problemet som undersoks, datainsamlingen och analystekniken. Alla

delar skall sammanfogas till en helhet.

Enkidten gjordes utgdende fran forskningsfragan och informanterna hade mojlighet att
motivera sina svar och ge egna forslag. Forsta frigan 1 enkdten, om informanternas yrke,
kunde inte anvéndas pd det sidtt som respondenterna planerade. Tanken var att jamfora
olika yrkesgruppers asikter om kommunikation i virden men da grupperna var relativt sma

kunde inte informanternas anonymitet skyddas.
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En svaghet vid utformningen av frdgan “Vilket kommunikationssitt foredrar du inom
varden, muntlig, skriftlig eller elektronisk?” har konstaterats. Svarsalternativet elektroniskt
kunde ha ldmnats bort eftersom det dr dator som anvidnds, men respondenterna visste inte
pa forhand vilket sédtt som anvinds vid dokumentering pd de olika enheterna. Det é&r
osdkert hur informanterna tolkade kommunikationsséttet elektroniskt, fa hade faktiskt valt
det alternativet. Ett béttre alternativ hade ev. varit skriftligt/elektroniskt. En annan svaghet i
enkdten var frdgan “Har ni pad er enhet diskuterat lagarna om kommunikation inom
varden?” Informanterna upplevde frdgan som otydlig d& de inte visste vilka lagar som
respondenterna syftade pd. Frigan om gemensamma triffar tolkades olika av
informanterna. Respondenterna avsag gemensamma triffar mellan enheterna men nagon
tolkade fragan sd att traffarna gillde inom den egna enheten.

Datainsamlingen gjordes pd enheterna som bestéllaren beskrivit och genom subjektivt
urval av informanter. Respondenterna har behandlat undersokningens datamaterial enligt
god praxis. Endast svensksprikiga enkéter tilldelades informanterna. Respondenterna
informerade att alla kunde besvara enkdten pa sitt modersmal. De finska citaten som
anvinds 1 resultatredovisningen Oversattes till svenska av respondenterna for att bevara
anonymiteten. Som analysteknik anvidndes innehallsanalys som é&r kvalitativ och ofta
anvinds inom vardforskning. Resultaten kategoriserades och cirkeldiagram anvinds for att
askadliggora redovisningen. Alla delar 1 undersdkningen foljer ett monster och blir en

helhet.

Etiskt virde

En vetenskaplig undersokning ska enligt Larsson (1994, 171-172) ha ett gott etiskt vérde
och innebér att skyddande av informanter inte ska dventyras av intresset att fa ny kunskap.
Att visa omsorg om dem som studerats och dem som omnidmns i resultatet anses som en
kvalitet 1 ett vetenskapligt arbete. For att ha vetenskaplig pélitlighet ska forskaren inte
undanhalla information eller tilligga ndgot som framkommit utan forankra sina slutsatser 1

det material som har framkommit.

Denna undersokning har ett gott etiskt vdrde, enligt respondenterna. De vanligaste
forskningsetiska reglerna har iakttagits. Respondenterna anholl om lov att genomfora
undersdkningen vid en hilsovardscentral i Osterbotten. Vid det inledande informations-
motet upplystes informanterna om att deltagandet var frivilligt men viktigt for
undersokningen. For att garantera anonymiteten har respondenterna presenterat resultatet

pa ett sadant sitt att ursprungskillan inte kan avslojas. I presentationen av citaten har
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respondenterna dven bevarat anonymiteten. Enkédterna kommer att fOrstoras efter det att

undersokningen &r slutford.

9.2 Kwvalitet 1 resultatet

Innebordsrikedom

Enligt Larsson (1994, 172) mdste man vara uppmdrksam pd hur innebdrden beskrivs.
Kategorier som beskriver uppfattningar skall vara innehallsrika, finga det vésentliga men
dndd behdlla nyanserna. Det dr viktigt att lyfta fram det som &r unikt for det specifika
fenomenet.

Respondenterna har presenterat resultatet i form av kategorier som &r svirtade eller
kursiverade, for att framstélla det s& 6verskadligt och enkelt som mdjligt. For att resultatet
ska bli detaljrikt har respondenterna anvént cirkeldiagram och for att ytterligare belysa och
finga det vdsentliga citeras en del av svaren. Ménga av informanterna hade motiverat sina
svar och gett egna forslag och det gav undersokningen ett rikt innehéll. P4 frdgan om
informanterna har egna idéer och forslag péd forbattring har respondenterna valt att ta med

alla citat for att bestéllaren ska fa en inblick i av vad som framkom.

Struktur

Enligt Larsson (1994, 173-174) géller det att hitta den roda trdden, att resonemanget gér att
folja genom hela arbetet. Det krdver att resultatet dr 6verskadligt och inte for stort och att
texten dr sd enkel som mojligt. Det kan bli en dragkamp mellan innebordsrikedom och bra
struktur och man maéste ge akt pd det om man gor en kvalitativ analys. D& anvédnds en
innehallsanalys, vilket innebér att man har ndmnt en rad olika forhéllanden, men att dessa

inte analyseras enligt ndgot speciellt monster utan de far st som fristdende kommentarer.

Respondenterna har vid varje kapitel haft forskningsfrdgan 1 atanke for att halla den roda
traden genom arbetet. Texten dr okomplicerad och inledningen i varje kapitel ger en
overblick vad som kommer att behandlas. Respondenterna anvénder innehéllsanalys.
Svaren frén enkéterna redovisas i ordningsfoljd och de har kategoriserats for att gora

resultatet overskadligt.

Teoritillskott
Kvaliteten handlar om huruvida det gér att relatera till tidigare teorier och om resultatet kan

fordndra teorin. Larsson (1994, 175) beskriver teori med att finna ett monster eller centrala
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drag i rddata. Redovisningar som saknar dessa kan inte beskrivas som forskning. Det krévs
en tolkning av data som lyfter fram det specifika; ménniskors upplevelser, kulturella regler,
materiella forhallanden eller en ny tolkning av texter eller verklighet. Med teoritillskott kan
menas att man gestaltar olika drag i en specifik verksamhet, beskriver mekanismer, myntar
begrepp som fingar speciella processer eller beskriver hur ménniskor uppfattar eller

upplever olika fenomen.

Tidigare forskning som anviénts bestdr av bade finldndska och internationella forskningar
som respondenterna anser dr relevanta for undersokningen. En av artiklarna ir inte
publicerad inom fem ar men respondenterna anser att den dr relevant d& den dr inhemsk.
Respondenterna anser att undersdkningen har betydelse och kan anvéindas for att kartlagga
informanternas syn pd kommunikation i varden. Syftet har inte varit att ge upphov till
nigon ny teori utan tanken var att resultatet kan fora med sig nya mojligheter till

utveckling inom kommunikationen mellan personalen pa hélsovardscentralen.

9.3 Validitetskriterier

Diskurskriteriet

Hiér klarlaggs enligt Larsson (1994, 178) huruvida pastdenden och argument klarar sig mot
andra alternativa pédstdenden. Det &r viktigt att kunna bevisa att forskningen har gjorts pé
ritt sitt och har stod av tidigare forskning da det géller att faststdlla vad som ar verklig

kunskap om négot.

Syftet med wundersokningen var att kartligga informanternas dasikter om hur
kommunikationen fungerar mellan de olika enheterna pa en hilsovardscentral. Resultatet
visade att kommunikationen fungerade ritt bra pad denna specifika arbetsplats men att
kunskapen om lagarna var bristfillig. Respondenterna valde att rikta enkéten till
sjukskotare, hdlsovardare och hjdlpskdtare. Den teoretiska bakgrunden &r relevant just nu
men forskning och utveckling gor att vardverkligheten lever och de interpersonella
relationerna kan fOrdndras. Respondenterna har dokumenterat klart och tydligt hur
undersokningen har genomforts. Om ndgon annan skulle utféra undersokningen och
anvinda samma enkét, med samma informanter och under samma tid skulle resultatet
sdkert bli det samma. Om nagon av faktorerna éndras, t.ex. att unders6kningen skulle goras

pa nytt efter ett ar, skulle resultatet kunna bli ett annat.
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Heuristiskt varde

Larsson (1994, 178) menar att en kvalitativ studie kan gora att man kan gestalta ndgot nytt,
sjdlva framstéllningen och hur den talar till en ldsare blir central. En kvalitativ studie som
beskriver en foreteelse pé ett séitt som folk i allménhet ser pa saken ger inget nytt. Kravet ar
att kunna ge ett kunskapstillskott genom sjilva gestaltningen. En lyckad analys resulterar i

ett nytt sitt att se pa verkligheten.

Respondenterna hittade inga liknande forskningar som gjorts i ndromrddet s& denna
undersokning kan anses vara unik. Genom att ta med informanternas egna dsikter som citat
har framstédllningen av resultatet blivit mer intressant och det ger lisaren en nidrmare
relation till informanterna. Resultatet gav inga nya fOreteelser utan var mera en
kartldggning av dagens situation. Tidigare forskning har kommit till samma resultat bl.a.
att alla dr Gverens om att en bra kommunikation ar viktig inom véarden och de flesta &r
positiva till diskussioner och utveckling. Méngfalden av dataprogram ger problem,
kunskapen om lagarna &r bristféllig och interpersonella relationsproblem gor ibland att
kommunikationen fungerar sdmre. Flera av informanterna gav fOrslag pa hur

kommunikationen kunde utvecklas och det kan riknas som ett kunskapstillskott.

Empirisk forankring

Enligt Larsson (1994, 181) handlar empirisk forankring om Overensstimmelse mellan
verklighet och tolkning. En praktisk teknik som har utvecklats for validering av analyser ar
den sa kallade trianguleringen, som betyder att det gar att relatera till flera olika kéllor.
Olika kallor kan dock ge olika svar men det betyder inte att den ena dr osann, det finns

flera sitt att se pa saken.

Undersokningen baserades pa enkédter och svaren analyserades med innehéllsanalys.
Datainsamlingen var frivillig och konfidentiell f6r informanterna. Den empiriska
forankringen sékras genom att tolka resultatet mot en teoretisk utgangspunkt, en teoretisk

bakgrund samt tidigare forskning.

Konsistens
Konsistens innebir enligt Larsson (1994, 184-185) en tolkning som byggs upp mellan en
del och en helhet. Delarna bygger upp innebdrden i helheten pa samma gang som varje del

beror pa helhetens innebdrd. En tolkning har hog kvalitet om delarna i texten anvédnds pa
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ett sitt dar det uppstér sd f4 motsdgelser som mojligt. Finns det delar i det empiriska

underlaget som inte stimmer med tolkningen kan vérdet av studien betvivlas.

Tolkningen i1 denna undersdkning ar gjord genom innehdllsanalys. Resultaten har
kategoriserats och gjorts Overskddliga med hjilp av cirkeldiagram. Eftersom
undersokningen bygger pé dsikter uppstir vissa motsdgelser och svaren har indelats i t.ex.
vad som &dr bra och vad som kunde fOrbdttras. Hela undersdkningen utgir frin
forskningsfragan som haller ihop resultatet.

Det pragmatiska kriteriet

Kvaliteten i analysen dr beroende av hur resultatet kan 0ka forstdelsen for innehéllet i
undersokningen samt hur det presenteras 1 praktiken. Syftet &ar att forbéttra
kommunikationen genom att bidra med tolkningar som kan skapa forstielse mellan
ménniskor. Validiteten hdr ligger i att tolkningen skapar en grund for samtalet (Larsson,

1994, 185).

Undersokningen kommer att ges till bestéllaren som i sin tur kommer att presentera
resultatet for informanterna som deltog i undersokningen. Respondenterna anser att
undersokningen har betydelse och kan anvédndas for att kartligga informanternas syn pa
kommunikation 1 vérden. Respondenterna hoppas att resultatet kan fora med sig nya
mojligheter till utveckling inom kommunikationen mellan personalen péd hélsovards-

centralen.

10 Diskussion

Syftet med detta lardomsprov var att kartligga kommunikationen mellan personalen pa
bidddavdelningen, ldkarmottagningen och hemsjukvirden pd en hélsovérdscentral 1
Osterbotten. Fragestillningen som respondenterna anviinde for studien var: ”Hur fungerar
kommunikationen mellan baddavdelningen, likarmottagningen och hemsjukvarden i en

halsovardscentral i Osterbotten?”

De teoretiska utgangspunkterna utgjordes av Swansons (1991, 1999) syn péa vard.
Vardteoretikerna King (1981) och Travelbee (1971), professorn i kommunikation

Simonsson (2006) samt professorn i antropologi och sociologi Goftman (2005) valde
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respondenterna som teoretisk utgdngspunkt for kommunikation.

Datainsamlingsmetoden, dvs. enkédtundersokningen gick relativt bra. Svaren som erholls
under de tvd veckorna som informanterna hade pa sig, var tillrdckligt for att genomfora
undersokningen. Ménga hade funderat dver fragorna och skrev ner egna asikter och
forslag. Resultatet av respondenternas undersokning péavisade att kommunikationen
fungerar bra eller tillfredsstéllande. Personalen har en vilja att utveckla samarbetet mellan

enheterna genom moten och arbetsrotation.

Det framkom dven att de flesta av informanterna inte kénde till att bristfillig information
skulle ha lett till brister 1 varden. Respondenterna forklarar detta med att om informanterna
t.ex. uppticker att medicinlistan dr fel sd ger inte vardaren medicinen innan saken &r
uppklarad. Oklarheter medddelas at den som tar dver arbetet for att vidare kunna utredas.
Informanterna poédngterade att det dr viktigt med dokumentering. Respondenterna anser att
informanterna uttrycker att de har ett yrkesméssigt ansvar. Ansvar och samarbete som
beskrivits 1 den teoretiska bakgrunden é&r viktiga faktorer for en fungerande

kommunikation, vilket pavisas i respondenternas undersdkning.

Tankar som véxt fram under forskningsprocessen ar: Hur vet patienten att just en specifik
medicinlista dr den ritta, den kan misstolkas pd specialsjukvarden och forsétter vidare 1

primirvarden? Vem kontrollerar att den &r ratt?

Lagar som giller inom vardarbete angéende kommunikation var obekanta {or
informanterna. Ndgra lagar som géller kommunikation inom véarden, som respondenterna
ansag som virdefulla, beskrivs i den teoretiska utgdngspunkten. Hélso- och sjukvarden
utvecklas och genomgar fordndringar och for att kunna bedriva en lagenlig verksamhet
borde alla som arbetar inom virden kontinuerligt f4 information om lagarna. Lagtexter ar
ofta svara att tolka och for att fa en béttre forstdelse kunde det vara bra att ndgon lagkunnig
presenterade dem pa ett sdtt som alla forstar. Personalen inom vérden behover sjdlva kunna
kontrollera vad som giller om det forekommer oklarheter och dérfor kunde t.ex. lagarna

som ar specifika for just den arbetsplatsen finnas tillgdngliga.

Det mest framtradande resultatet fran studien var att en stor del av informanterna hade en
positiv instdllning till arbetsrotation. Att kommunikationen kunde fOrbattras genom

arbetsrotation trodde informanterna pa. Respondenterna stéller sig nu fragan: Kan frivillig
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arbetsrotation inom hélsovérdscentralen i Osterbotten pabdrjas?

Det forekommer vissa irritationsmoment som gor att kommunikationen fungerar sémre och
dessa kunde diskuteras vid gemensamma traffar. Mojligheten att lira kéinna varandra bittre
gor att det dr ldttare att ta kontakt mellan enheterna. En del av informanterna vill ha mer
skolning for att utveckla arbetet sé att alla gor pa samma sitt.

Informanterna uttryckte sin 6nskan om att fa en fungerande kommunikation och pépekade
svarigheten med olika dataprogram som inte dr kompatibla. D& flera kommuner skall
samarbeta dr det viktigt att informationen kan formedlas for att fa en smidig och effektiv
vard. For att fi ett bdttre fungerande informationsflode kunde hela distriktet anvinda
samma dataprogram.

De tidigare forskningarna berdr kommunikation, samarbete, sprak, dokumentation och
lagar. Respondenternas resultat av studien pavisade liknande resultat som framkommit fran
de tidigare forskningarna. F& forskningar har dock gjorts mellan enbart vardpersonal. Mer

forskning behovs kring omridet, for kommunikation &r ett viktigt redskap inom vérden.

Négot respondenterna ansdg vara intressant var att informanterna upplevde stress och
tidsbrist di de sjilva gett anledningen till bristande information men det framkom inte lika

tydligt géllande information generellt.

Respondenterna hoppas att detta examensarbete skall 6ka gemenskapen mellan enheterna
och ge idéer till nya steg i ritt riktning for en fungerande kommunikation mellan personal
inom varden pa hilsovardscentralen. Att kartligga kommunikationen mellan vardare pa
olika enheter &r att medvetandegoéra vardarna och organisationen om hur kommunikationen
upplevs mellan enheterna. Unders6kningens avsikt var att resultatet skulle ligga som grund

for att framja en god vard genom forslag till forbattring av kommunikationen.

Med denna undersdkning har respondenterna natt méilet nédr det framkommer det som é&r
bra och det som kan forbéttras inom kommunikationen. Respondenterna dr ndjda over
svaren som kom in och ledde till ett intressant resultat. Respondenterna skrev i inledningen
om sin nyfikenhet pd om personalen reflekterar dver hur kommunikationen fungerar, hur
de ger och tar emot information. Enligt svaren fran enkiterna reflekterar informanterna
over kommunikationen och informanterna &r positivt instdllda till utveckling och

forbéttring. Detta anser respondenterna vara det mest positiva i denna undersokning.
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Detta examensarbete har gett respondenterna en Okad forstéelse for kommunikationens
betydelse mellan olika enheter inom varden. En liknande studie kunde vara intressant att
genomfora inom specialsjukvidrden med ett storre antal informanter eller pd en

hédlsovardscentral i grannkommunen och déirefter gora en jimforelse mellan resultaten.
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och hemsjukvird.” Vi kommer att anvdnda en enkidt for att fi information om hur
personalen tycker att kommunikationen fungerar mellan enheterna.

Ni besvarar enkdten anonymt och svaren kommer att analyseras med hjilp av
innehéllsanalys for att fa en helhetsbild av dagens situation. Enkéterna forstors efter
analyseringen. Vi O6nskar att Ni tar er tid och besvarar frdgorna s érligt som majligt.

Ni deltar frivilligt i denna unders6kning och vi podngterar att svaren enbart ldses av oss. Vi
ber Er att besvara enkiten s& fort som mojligt, helst inom tva veckor, och returnera den 1
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Vi dr tacksamma for Ert deltagande i denna undersékning!

Med vinlig hélsning :
Eivor Lillas
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Som handledare pa Yrkeshogskolan Novia fungerar lektor Erja Halmesmaki-Hansson,
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Enkat for undersokningen om kommunikation inom
varden. Besvara fragorna sa utférligt som du kan!

1.Ditt yrke:
__ Sjukskdtare
__Hilsovardare

__ Primérskotare/Nérvardare

2.Hur ldnge har du arbetat:
ar inom vérden

ar pa denna arbetsplats

3.Hur fungerar kommunikationen mellan enheterna inom vérden, enligt dig?
__Bra
__ Tillfredstdllande
__ Daligt

Beritta narmare:

4.Vilket kommunikationssétt foredrar du inom varden?
__ Muntlig
_ Skriftlig
___Elektronisk

Motivera ditt svar:

5. Har ni pé er enhet diskuterat lagarna om kommunikation inom varden ?
_Ja
Nej

6. Finns lagarna tillgéngligt pa er enhet?
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7. Har du fatt bristfallig information 1 ditt arbete géllande varden?
_ Ofta
__Ibland
__Sallan

Beritta ndrmare, vad géller saken:

8.Har du sjilv gett bristfillig information i ditt arbete gillande varden?
__ Ofta
___Ibland
_Séllan

Vad éar orsaken:

9. Har brister 1 kommunikationen fororsakat fel 1 varden?

10. Fororsakar latinska ord eller vardbegrepp svarigheter i kommunikationen?

11. Har du egna tankar och idéer, vad dr bra/déligt angdende kommunikationen pa din

arbetsplats? Hur kan den utvecklas?
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12. Onskar du gemensamma triiffar for personalen pé enheterna?

Ja

__Inte intresserad

Om du svarat ja, vad 6nskar du:

13. Kan arbetsrotation mellan enheterna forbattra kommunikationen inom vérden?
_Ja
__Ngj

Beritta ndrmare om dina tankar:

14. Ovrigt
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