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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskéterskan dr en nyckelperson i att samverka med andra vardaktorer. For att personer
med psykisk sjukdom ska fi en smidig 6verging mellan sluten- och 6ppen psykiatrisk vard krivs det att
samarbetet mellan dessa enheter ir vilfungerande. Overgidngen mellan enheterna har stor betydelse for
psykiatriska patienters vird ur ett helhetsperspektiv. Det foérutsitter en transparens och tillginglighet
mellan enheter, vilket inte alltid 4r fallet. Syfte: Syftet med studien dr att underséka hur psykiatrisjuksko-
terskor upplever samarbetet mellan den slutna och 6ppna psykiatriska varden. Metod: En kvalitativ me-
tod valdes f6r studien. Sex specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard intervjuades, tre frin varje om-
rade. For att bearbeta materialet gjordes en kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: I analysen framkom fem
kategorier: Rommunikation och tillginglighet, personlig kannedom, organisation, vergang mellan shuten-och dppenvird
samt verksambet. Det blev tydligt att sjukskéterskorna upplevde att organisationen pa olika sitt férsvirade
samarbetet mellan enheter. Organisation var ocksa den kategori som 6verlappade de 6vriga kategorierna.
Flera av de andra kategorierna gick in i eller férutsatte varandra. Samtliga kategorier gav insikt 1 vad som
kan hindra respektive frimja samarbete mellan enheterna samt dven hur évergingen paverkas. Konklus-
ion: Alla sjukskoterskor utom en uppgav den personliga kinnedomen som viktig £6r hur kommunikation-
en och tillgingligheten fungerade, detta hingde dven ithop med hur 6vergangen blev for patienten. Det
framkom en generell skepticism gentemot organisationen som helhet och de forslag till férbittringar som
kom uppifrin. Tita omorganiseringar uppgavs leda till 6kad arbetsbelastning, svarigheter att inf6ra rutiner
och hog personalomsittning. Dessa faktorer kunde 1 sin tur leda till stress da sjukskoterskan inte upplevde
sig ha mojligheten att utféra den vird som hen 6nskade.

Nyckelord: psykiatrisk omvérdnad, psykiatrisk slutenvard, psykiatrisk 6ppenvard, samarbete, sjukskoters-
kors upplevelser, 6verging
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ABSTRACT

Background: A nurse has a central role in cooperating with other care agents. In order for a person with
a psychiatric illness to experience a smooth transition between inpatient and outpatient care the coopera-
tion between the units need to be well-functioning. The transition between the units has great importance
for the psychiatric patients care from a holistic perspective. This requires transparency and availability
between units, which isn’t always the case. Purpose: The purpose of the study is to study how psychiatric
nurses experience the cooperation between psychiatric inpatient and outpatient care. Method: A qualita-
tive approach was chosen for the study. Six psychiatric nurses were interviewed, three from each unit. To
process the material qualitative content analyze was used. Results: Five categories were formed from the
matetial; communication and availability, personal knowledge, organization, transition between outpatient and inpatient
care and occupational organization. It became clear that the interviewed nurses experienced that the organiza-
tion made cooperation between care units harder. The category organization overlapped the other catego-
ries. Many of the categories were intertwined and affected each other. All the categories gave insight to
what factors had negative or positive affect on the cooperation transition between the units. Conclusion:
All the interviewed nurses except one felt that personal knowledge of colleges at other care agents was
important for communication and availability. These factors were also found to be important for the tran-
sition between the units from the patients’ perspective. The interviews revealed skepticism toward the
organization as a whole and the suggestion of occupational improvement that were pitched from higher
up in the organization. According to the interviewed nurses constant organizational changes led to a high
workload, difficulties to establish routines and loosing personal. These factors could lead to stress due to
the perception of not being able to for the patient in full extent.

Keywords: cooperation, psychiatric care, psychiatric inpatient care, psychiatric outpatient care, nurse ex-
perience, transition
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INTRODUKTION

INLEDNING

En vélfungerande vardkedja ar en viktig del i omvardnaden av personer med psykisk sjuk-
dom. Sjukskdterskan i allménhet och specialistsjukskoterskan i synnerhet har utveckling av
verksamhet som en del av sitt professionsutévande. Patienten ar beroende av hela vardkedjan
och upplevelsen av varden grundas inte enbart pa den enskilda verksamheten. Fokus pa den
enskilda verksamheten ar darfor otillracklig och blicken maste lyftas till att inkludera ett
storre perspektiv.

Utifran var erfarenhet som blivande specialistsjukskoterskor i psykiatri med erfarenhet fran
bade psykiatrisk sluten- och 6ppenvard, har vi upplevt att patienten efterfragar tillganglighet
och transparens och en forstaelse for det stérre perspektivet nar de forhaller sig till vardked-
jan. Det forutsatter att samarbetet mellan sluten- och 6ppenvard fungerar.

Sjukskoterskan &r en nyckelperson i att samarbeta med olika vardaktorer. Var erfarenhet ar att
sjukskoterskor inom psykiatrin ofta uttrycker en frustration dver bristfallig samverkan mellan
olika enheter. Sjukskoterskors upplevelser av samarbete med andra vardaktorer ar ett viktigt
omrade att undersoka da det har en stor betydelse for psykiatriska patienters vard ur ett hel-
hetsperspektiv.

BAKGRUND

Inledningsvis beskrivs hur den psykiatriska varden utvecklades till att 6ppen- och slutenvard
blev tva separata enheter. Sedan introduceras teorin om 6vergangar for att lyfta vad det kan
innebara for patienten att forflyttas mellan enheter i vardkedjan. Sjukskdéterskans ansvar i
vardkedjan beskrivs utifran gallande riktlinjer. Det presenteras aven hur ansvarsomraden hor
ihop med sjukskdoterskans etik. Termen moralisk stress introduceras slutligen

Psykiatrisk vard

Vard och stod till personer med psykisk sjukdom har i Sverige, liksom runt om i vastvarlden,
genomgatt stora forandringar. Idag sker en stor del av varden i den 6ppna varden och vikten
av fungerande samverkan mellan olika vardaktorer betonas (Lundin & Mellgren, 2012).

Under 1900-talets forsta halft utokade mentalsjukhusens vardplatser och satsningar pa okad
standard genomfordes. Mentalsjukhusen lag ofta skilda fran samhallet och patienter vardades
dar under langa perioder. De anklagades dven for att vara instrument for social kontroll sna-
rare an vardande institutioner dar en atergang till samhéallet forsvarades. Avinstitutional-
iseringen som paborjades under andra halften av 1900-talet bade i Sverige och Gvriga vast-
varlden orsakades av en rad samverkande faktorer bland annat identifierade missforhallanden,
stora vardkostnader samt nya vetenskapliga framsteg. Avinstitutionaliseringen syftade framst
till att nedmontera de stora mentalsjukhusen till forman for andra mer samhallsnéra alternativ
(Markstrém, 2003).

Oppenvardsmottagningarna som véxte fram skulle vara néra befolkningen den vérdade, helst i
lokalsamhallet for att normalisera varden. Slutenvard skapades i anslutning till de somatiska
sjukhusen. Utvecklingen blev saledes med 6ppen- och slutenvard atskilda saval rumsligt som
organisatoriskt. Manga av dessa nya idéer kom att samlas under beteckningen sektorisering
(Markstrom, 2003). Man ville dka inriktningen pa mer forebyggande atgarder, samordna sna-
rare an avgransa arbetsuppgifter. Det uttalades krav pa samverkan bade mellan psykiatrin och
socialtjanst men ocksa mellan psykiatrin och den somatiska varden. Dock blev koordinering-
en av insatser kring den psykiskt sjuke patienten svarare att genomféra dd man hade bade nya
1
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organisationer och yrkeskategorier att samarbeta med. Otydliga ansvarsomraden och
olika traditioner kan ha legat bakom dessa svarigheter (Magnusson, 2010). Det uppstod &ven
brister i planering och samverkan i genomforandet av utskrivningsprocessen fran slutenvarden
till Gppenvarden och patienter kom att hamna mellan stolar. For att underséka hur behovet
och situationen sag ut tillsattes en utredning. Denna utredning ledde fram till psykiatrirefor-
men som bdrjade galla ar 1995, harmed tydliggjordes ansvarsfordelningen mellan psykiatri
och socialtjanst samt kommunernas ansvar for att ge boende, daglig sysselsattning och stod.
Ledorden foér denna reform var normalisering och delaktighet i samhallet (Magnusson, 2010).
Trots stora ambitioner bidrog inte reformen mot éppenvard alltid till forbattringar for de psy-
kiatriska patienterna, manga patienter skrevs ut hospitaliserade och utan fungerande 6ppen-
vard. Flera boende-och sysselsattningsformer var annu inte fullt utvecklade och manga patien-
ter blev isolerade i sina boenden. Det beskrivs dven hart belastade anhdriga (Lundin & Mell-
gren, 2012).

| den mer nutida integrerade varden betonas an mer ett helhetsperspektiv runt patienten dar
bland annat vikten av fungerande samordning mellan berérda myndigheter poangteras. Ar
2006 presenterades den nationella psykiatrisamordningen, en ny utredning gallande vilka be-
hov som behdvde sékerstéllas for att héja kvaliteten i varden till personer med psykisk sjuk-
dom. Okad kompetens och mer evidensbaserade metoder skulle tillimpas, kommunerna och
landstingens organisationer behdvde bli mer flexibla, behovsanpassade och samverkansinrik-
tade (Lundin & Mellgren, 2012).

Teori om 6vergangar

For att belysa patientens perspektiv i évergangen mellan sluten-och éppenvard anvander vi
teorin om 6vergangar utvecklat av Meleis, Sawyer, Messias och Schumer (2000). Forandring-
ar i livet kan inleda processen av en 6vergang som kan definieras som att passera fran ett till-
stand till ett annat 6ver tid. Overgéngar &r ett centralt koncept i omvardnad och kan kanne-
tecknas av en begynnelse, en tid av osékerhet och instabilitet och en slutpunkt med nyvunnen
stabilitet, men den kan dven vara mycket mer komplex. Det finns olika slags 6vergangar som
patienten kan befinna sig i och patienten kan dven genomga flera évergangar samtidigt. Over-
gangen mellan olika vardenheter i vardkedjan kallas for en organisatorisk 6vergang. En sadan
overgang kan, men behdver inte vara, forknippad med nagon annan typ av dvergang som till
exempel en hélsorelaterad 6vergang. En organisatorisk 6vergang med byte av vardaktor inne-
bar ny miljo, ny personal och nya rutiner. Denna 6vergang kan innebéra halsorisker men kan
ocksa leda till 6kat valbefinnande. En kritisk forandring i halsa hos en individ initierar en hal-
sorelaterad Gvergang. | en halsorelaterad dvergang ar en patient sarbar for 6kad ohélsa men
det ar dven en mojlighet for 6kad halsa. Exempel pa forandringar i halsa ar en diagnos, reha-
bilitering eller tillfrisknande (Meleis et al. 2000).

For att en Overgang ska vara halsoframjande kravs det att patienten kan bemastra den nya
situationen, att uppna en balans och kontroll trots forandrad livssituation. En hélsoframjande
overgang innebar aven att patienten kan integrera férandringar med sin identitet, till exempel
behalla eller aterga till en positiv sjalvbild &ven med en psykiatrisk diagnos. Sjukskoterskan
har en central roll for att Gvergangen fran sluten till 6ppenvard och fran éppenvard till sluten-
vard ska innebara halsosam 6vergang for patienten. Det ingar i sjukskoterskans roll att forbe-
reda patienter for kommande halsof6érandringar och férmedla kunskaper och fardigheter som
halsoforandringar hos en patient kraver. For att stodja patienten i Gvergangen ska sjuksko-
terska kunna identifiera vad évergangen innebar for den enskilda patienten och utifran det
anpassa vardatgarder. Konkreta exempel pa terapeutiska vardhandlingar som sjukskoterskan
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kan anvanda for att fraimja en positiv 6vergang ar information, samtal, samordning och stod
(Meleis et al. 2000).

Specialistsjukskoterskans ansvar i psykiatrin

| den psykiatriska varden har specialistsjukskoterskan tillsammans med andra yrkesgrupper
ansvar Over samverkan kring patienten. Enligt Socialstyrelsens (2010) nationella riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom ska den psykiatriska varden bland annat innehalla god
kontinuitet och sammansatta vardatgarder for ett effektivt omhandertagande. Vardgivarna
inom psykiatri bor ha gemensamma utarbetade strukturer for konsultation samt 6vertagande
av patienten mellan olika vardnivaer. Tidsmassiga och resursmassiga prioriteringar kravs i
dvertagande.

| kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen i
psykiatrisk vard (2008) beskrivs att psykiatrisjukskoterskan ska stodja och framja multidisci-
plinar samverkan pa alla nivaer. Hen ska &ven i samrad med patienten initiera adekvat in-
formationsoverforing och samverkan i vardkedjan for att uppna kontinuitet, effektivitet, kvali-
tet och patientsékerhet. 1 kompetensbeskrivningen for psykiatrissjukskoterskor (2008) fram-
fors aven att hen ska medverka och systematiskt initiera forbattringsarbete i patientsékerheten.

Ett nara samarbete mellan olika enheter ar viktigt for att patienten ska k&nna trygghet och inte
behdva vanta pa den vard hen behdver. God kommunikation mellan sluten och 6ppenvard ar
dven viktigt for att minska den stress det innebar for patienten att vid varje nytt vardtillfalle
behdva saga samma saker flera ganger (Schroder, Ahlstrom & Larsson, 2006).

Samarbete kan hér definieras som det konkreta arbete som faktiskt utférs. Samverkan innebar
att en slags gréns korsas for att samarbetet skall kunna &ga rum, till exempel mellan profess-
ioner, myndigheter eller mellan enheter. Samverkan &r snarare en énskan om att samarbete
ska ske och behdver inte betyda att sa sker. For att samverkan ska kunna fungera ar det viktigt
att personerna det innefattar har en gemensam uppfattning om vad malet ar (Edberg,
Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén, 2013).

Omvardnadsetik

Etik ar centralt for sjukskdterskeyrket. Sjukskoterskeyrket &r en profession vilket innebar ett
samhéllsansvar och mandat samt auktoritet som bygger pa hog formell utbildning. Nar ett
yrke definieras som en profession ingar det att yrket har en professionsetik (Christoffersen,
2007). Till exempel har Svenska sjukskoterskeforeningen (2007) utgett ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor. | denna etiska kod framhalls sjukskoterskans ansvar att interagera, paverka
och dela ansvar med samhaéllet. ICN (2007) framhaller att sjukskoterskeprofessionen har an-
svar for att utarbeta omvardnad som framjar sakerhet och vardkvalitet. Omvardnad innehaller
per definition en etisk dimension och omvardnadsvetenskaplig kunskap och utveckling foljs
at av fordjupad etisk kunskap.

Nér sjukskoterskan forhindras att gora det hen tror ar bast for sina patienter for att institution-
ella hinder omojliggor detta kan sjukskoterskan uppleva moralisk stress. Moralisk stress kan
definieras som en “smértsam psykisk obalans som uppstar nar man &r medveten om den réatta
handlingen, men hindras att vidta den pa grund av tidsbrist, ledningens motstand, inhibito-
riska maktstrukturer, organisationens policy eller juridiska hansyn” (Dahlqvist, 2008 s 17). |
motet med psykiskt lidande manniskor vacks medlidande hos sjukskoterskan, om denne da
kanner sig forhindrad att visa sitt medlidande i konkreta handlingar pa grund av olika faktorer
som till exempel tidsbrist eller stor arbetsbelastning, kan detta skapa moralisk stress. Detta
kan i sin tur leda till kanslor av vanmakt och utmattning men ocksa allvarliga psykiska och
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fysiska symtom. Moralisk stress kan rimligtvis forknippas med daligt samvete dar organisat-
ionen ses som hindret for sjukskoterskan att ge den vard hen vill och tror pa. Det finns studier
som sammanlankar moralisk stress och utbrandhet och darfor &r termen viktig att belysa ur ett
sjukskoterskeperspektiv (Dahlgvist, 2008).

Forskning kring 6vergangen mellan sluten- och 6ppenvard

Vikten av 6vergangen mellan sluten-och 6ppenvard lyfts i forskning. Det argumenteras att en
valfungerande 6vergang bade okar kostnadseffektivitet och patientsékerhet i den psykiatriska
varden. Det lyfts dven fram att patientens engagemang i den egna varden &r av vikt for en
fungerande 6vergang mellan enheterna.

Den psykiatriska varden har som ambition att lagga mer fokus pa Gppenvard an slutenvard.
Individanpassande alternativ behover tas fram for manga patienter for att de ska kunna tillgo-
dogdra sig den vard som Oppenvarden erbjuder. Det ar aven viktigt att engagera patienten i
den egna varden for att halla kvar patienten i 6ppenvarden (Hautala- Jylha, Nikkonen & Jylha,
2005).

Inom den psykiatriska varden i USA har det definierats att det finns en liten grupp patienter,
10-20 procent, som star for stora vardkostnader. De patienterna ar frekvent inskriven i sluten-
varden, har dalig compliance i sin 6ppenvard och har en nedsatt funktion. Manga inlaggningar
i slutenvarden kan forklaras med att Oppenvarden inte lyckas fanga upp dessa patienter. En
smidig évergang fran sluten- till 6ppenvard tillsammans med att skapa sétt att involvera dessa
patienter i sin oppenvard skulle kunna minska inlaggningar och kostnader for denna patient-
grupp. Detta underbyggs med att det har i USA visat sig att tvangsvard i oppenvarden har
minskat inlaggningar i slutenvarden (Bowersox, Saunders & Berger, 2013). Om patienten inte
etablerar kontakt i 6ppenvard efter slutenvard ar risken ungefar det dubbla att patienten ater-
vander till slutenvarden inom ett ar. Det har visat sig att i USA sa har ca 50 % av patienterna
som skrevs ut fran slutenvarden ingen tid till 6ppenvarden inom trettio dagar. Och av de som
har en tid dyker ca 50 % inte upp till den forsta tiden (Pfeiffer, Ganoczy, Bowersox,
MccCarthy, Blow & Valenstein, 2011).

Kontinuitet i varden ar viktigt for att forhindra langa vardtider i slutenvarden och for att fa bra
resultat med svart sjuka patienter (Hautala- Jylha et al., 2005). Om patienten initialt efter ut-
skrivning fran slutenvard narvarar i éppenvarden ar utsikten storre att de fortsétter sin vard i
oppenvarden pd langre sikt. Darfor ar 6vergangen fran slutenvard till 6ppenvard kritisk dar
manga patienter lamnar varden (Bowersox et al., 2013). 1 USA har det tagits fram informat-
ion om att veckorna efter en utskrivning fran psykiatrisk slutenvard ar en riskfylld period,
med Okad suicidrisk. En effektiv 6vergang fran sluten- till 6ppenvard &r viktig for att behalla
processen av tillfrisknande, undvika aterfall och nya inlaggningar och for att undvika att pati-
enten dr en fara for sig sjalv och i vérsta fall suiciderar (Pfeiffer et al., 2011).

Pfeiffer et al. (2011) undersoker eftervard hos patienter som har varit inneliggande i den psy-
kiatriska slutenvarden pa grund av depression. Tillgangligheten till 6ppenvarden borde ske i
ratt tid for att forbattra eftervard i anslutning till utskrivning fran slutenvard. Ingen effekt har
pavisats pa den okade suicidrisken efter en utskrivning da patienten fatt en tid till ppenvard
inom trettio dagar. P& grund av detta borde patienten fa en uppfoljande tid inom Kkortare tid,
forslagsvis sju dagar. Ett 6kat stod i Gvergangen ar dven onskvart, till exempel kan det vara
bra att etablera en kontakt med 6ppenvardsbehandlare under inlaggning i slutenvard (Pfeiffer
etal., 2011).
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Dokumentation &r ett satt att kommunicera mellan sluten- och 6ppen vard. Information och
dokumentation om patienten ska vara lattillganglig och uppdaterad. Det &r &ven viktigt att
patienten har tillgang till information och att varden blir logisk for patienten (Hautala- Jylha
et al., 2005).

Det ar viktigt att optimera kvaliteten av 6ppenvard for de extra utsatta patienter som kommer
fran slutenvarden. Bland annat for att 6ka patientens engagemang i sin egen vard. Okat enga-
gemang motiverar patienten i dvergangen mellan enheterna och okar patientens narvaro i 6p-
penvarden (Pfeiffer et al., 2011). Vikten av att mota personer i liknande situation framhalls.
Gruppterapi eller 6ppenvard som sker i anslutning till slutenvard dar andra patienter finns kan
oka patientens engagemang i den egna varden (Bowersox et al., 2013 & Hautala- Jylha et al.,
2005). En véletablerad och fungerande professionell relation mellan patienter och behandlare
okar aven patientens engagemang. Kommunikationen bor uppratthallas fran behandlarens sida
nér patienten inte ar férmogen till kommunikation. Behandlare och patient bor utforma en
plan for vad man ska géra om man inte far tag pa patienten, till exempel ringa en anharig eller
annan professionell kontakt. Patienten medverkan i planeringen av sin egen vard okar &ven
patientens engagemang (Hautala- Jylha et al., 2005).

Ett forslag till 6kat stod i Gvergangen fran sluten- till 6ppen vard &r att patienten far en case-
manager. En case-manager kan beskrivas som en nyckelperson i ett tvarprofessionellt team
som samordnar teamets insatser for en patient. En case-managerns funktion &r aven att be-
déma patientens behov av stod, uppratthalla individuella vardplaner, folja upp dessa och se
till att de utvarderas kontinuerligt. Narvaron av patienter pa erbjudna 6ppenvardstider efter
utskrivning fran slutenvarden jamfordes innan och efter en case-manager kopplades in, och
man kunde se en 0kning av ndrvaron med statistisk signifikans (Orlosky, Caiati, Hadad, Ar-
nold & Camarro, 2007). Metoden att samarbeta mellan enheter genom att tillsatta en case-
manger har prévats i Sverige. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) prévade 2005 och
framat case-management i utvalda landsting. Utvecklingsarbetets fokus var malgruppen per-
soner med psykiatrisk problematik och missbruk och personer med psykiatrisk samsjuklighet.
Projektet var inriktat pa samverkan mellan manga olika enheter till exempel psykiatrin, soci-
altjanst, primarvarden och forsakringskassan. Samarbetet mellan psykiatrisk sluten-och 6p-
penvard belyses inte sarskilt i detta projekt (Ekermo & Zovko, 2007).

Ett annat forbattringsarbete, som undersoks av Hautala- Jylh& et al. (2005), &r en integrerad
oppen- och slutenvard, dar patienten atervander till slutenvarden for sina 6ppenvardbesdok. Pa
sa sétt har redan patienten en etablerad relation med personal och milj6. En ansvarig sjuksko-
terska utses for varje patient for behandling och koordination av vard. S& smaningom kan
patienten lamnas over till Gppenvarden utanfor sjukhuset genom initiala gemensamma besok
dar patienten lar kdnna sin nya behandlare och sedan 6verlappande besdk under en Over-
gangsperiod. Tillgangligheten 6kar for patienten och hen ar alltid valkommen att kontakta
slutenvardsavdelningen som &r 6ppen dygnet runt (Hautala- Jylha et al., 2005).

Problemformulering

Vikten av fungerande samarbete mellan sluten- och éppenvard betonas i forskning och for-
battringsarbeten for att framja detta omrade utforskas. Inom Sverige ar forskningsunderlaget
gallande samarbetet mellan den psykiatriska slutna och Gppna varden tunt. Sjukskdoterskans
roll i 6vergangen mellan sluten- och dppenvard ar viktig da samarbetet mellan enheterna och
forbattringsarbete kring samarbetet ar en del av sjukskoterskans ansvarsomrade. Professions-
etiskt har &ven sjukskoterskan ett ansvar att stodja patienten i organisatoriska och hélsorelate-
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rade 6vergangar. Hur sjukskoterskan upplever samarbetet ar dock oklart eftersom sjuksko-
terskans perspektiv inte har studerats.

SYFTE
Syftet med studien &r att undersdka hur psykiatrisjukskoterskor upplever samarbetet mellan
psykiatrisk sluten- och 6ppenvard.

METOD

KVALITATIV DESIGN

Da syftet med studien var att undersoka psykiatrisjukskoterskans upplevelse av samarbetet
mellan sluten- och 6ppenvard valde vi att utféra semistrukturerade kvalitativa intervjuer. Den
kvalitativa metoden har sitt ursprung i den holistiska traditionen vilket innebér att det inte
finns nagon sanning eller fel i en erfarenhet, verkligheten kan uppfattas pa manga olika sétt.
Och studien formas i den kontext som skapas mellan forskare och informant. Vid val av en
kvalitativ metod finns ett intresse hos forskaren att beskriva, forklara eller tolka ett fenomen
(Danielsson, 2014).

URVAL

Sex psykiatrisjukskoterskor intervjuades, tre fran slutenvarden och tre fran dppenvarden. Sex
personer intervjuades da det ansags vara ett tillrackligt urval for att ringa in upplevelser hos
denna grupp. Urvalet var strategiskt. Det innebar att deltagarna valdes utifran att det har erfa-
renhet av det fenomen som é&r i fokus (Henricsson & Billhult, 2014). Da vi 6nskade fa en for-
djupad bild fran bada perspektiven i samarbetet valde vi deltagare jamnt fordelat fran 6ppen-
och slutenvard. Fem enhetschefer tillfragades via e-post for ett forsta godkannande for att
kunna ga vidare och kontakta psykiatrisjukskoterskor pa respektive enheter. Tio psyKkiatri-
sjukskoterskor tillfragades och erholl forskningspersonsinformation (bilaga 1) over e-post.
Sju sjukskaterskor var positiva till att delta i studien, varav sex stycken valdes ut utifran ar-
betsplats och efter vilka datum de kunde delta. Bade méan och kvinnor intervjuades, intervju-
deltagarna var samtliga 6ver 35 och i yrkesverksam alder.

Inklusions-och exklusionskriterier

Inklusionskriterie var att informanten skulle ha en specialistutbildning i psykiatrisk vard. Av-
sikten med detta var att deltagarna antas ha rik erfarenhet av fenomenet och kan ge sa kallade
informationsrika beskrivningar (Henricsson & Billhult, 2014). Ett annat kriterium var att del-
tagarna arbetade inom den allméanpsykiatriska specialistpsykiatrin antingen i déppen-eller slu-
tenvard. Ingen sarskild arbetstidserfarenhet kravdes. Exklusionskriterier var att personen som
utforde intervjun inte hade arbetat med informanten, detta for att informanten skulle vara fri
att uttrycka sina asikter och inte bli begransad av att ta hansyn till en fore-detta kollega.

DATAINSAMLING

En semistrukturerad intervju valdes som intervjumetod, detta for mojligheten att kombinera
oppna fragor med forutbestamda omraden inom amnet. Detta gav forfattarna en mojlighet att
styra intervjun och gav samtidigt deltagaren mojlighet och utrymme att sjalv vélja vilka erfa-
renheter hen ville delge. Denna typ av metod har sitt fokus pa motet mellan forfattaren och
informanten. Den kvalitativa intervjun gav mojlighet till fordjupning i det som undersoks
samt mojlighet for forfattaren att vara foljsam, 6ppen och flexibel. En inledande 6ppen fraga
om erfarenheterna av samarbetet mellan sluten-och 6ppenvard stélldes. Sedan féljde reflekte-
rande stodfragor for fortydliganden, samt alternativt for att styra in informanten mot studiens
syfte. For att fokus skulle hallas genom intervjun utvecklades en intervjuguide (bilaga 2) med
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den évergripande fragan och stodord som representerar omraden som anses vara intressanta
gentemot syftet. Frageomradena var i 6ppen form (Danielsson, 2014 & Thompsson, 2011).

Samtliga intervjuer utfordes pa informanternas arbetstid, vilket respektive chef hade godkant.
Detta for att underlatta tidsméassigt for de som skulle intervjuas. Intervjuerna pagick i genom-
snitt 30 minuter och spelades in pa ljudfil. Intervjuerna transkriberades och anonymiserades.
Allt forskningsmaterial forstérdes efter att intervjuerna var transkriberade. Ingen ekonomisk
ersdttning betalades ut till deltagarna. Intervjuerna skedde enskilt mellan deltagare och den
ena forfattaren. Da vi och deltagare arbetar i samma organisation kunde personlig kdnnedom
inte uteslutas, dock utfordes ingen av intervjuerna med tidigare kollega.

ANALYS

Kvalitativ innehallsanalys valdes for att bearbeta intervjumaterialet. Det méjliggor en djupga-
ende beskrivning och tolkning av materialet (Danielsson, 2014). En induktiv analys valdes dar
materialet analyseras fran det specifika till det generella (Elo & Kyngas, 2008). Detta da det
inte finns ndgon tidigare forskning som behandlar studiens syfte. | den kvalitativa metoden
anvander forfattaren sig sjalv som forskningsinstrument vilket kan vara bade en styrka och en
svaghet beroende pa forfattarens forforstaelse och tidigare erfarenheter (Graneheim & Lund-
man, 2004). Forfattarna borjade med en naiv lasning av intervjumaterialet och rorde sig mel-
lan delar och helhet i materialet for att fa en storre forstaelse utifran ett hermeneutiskt forhall-
ningssatt. Malet ar att narma sig betydelsen av fenomenet utifran informanternas upplevelser
(Danielsson, 2014). Ur den transkriberade texten véljs meningsbarande enheter ut. Det &r vik-
tigt att den meningsbarande enheten blir tillrdckligt korta for att skapa en overgriplighet men
utan att forlora meningen i texten. De meningsbédrande enheterna kondenseras till véasentliga
ord som sedan abstraherades till koder (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1. Beskrivning av analysprocessen.

Meningsenhet Kondenserad enhet Kod Kategori

Det har med tillganglig- | Tillganglighet svart fran | Otillganglighet i 6ppen- | Kommunikation och
het ar kanske svarare | Oppenvardsperspektiv. | vard. tillganglighet.

fran vart perspektiv i
Oppenvarden, vi har ju
sjalva inbokade samtal
hela dagen och kan
inte svara i telefon néar
som helst.

TROVARDIGHET OCH OVERFORBARHET

Resultatanalysen diskuterades mellan forfattarna och mellan forfattarna och handledaren for
intern och extern genomgang i syfte att oka resultatets trovardighet. Citat anvandes i resultatet
for att analysen ska vara ndra materialet, dven detta for att 6ka trovérdighet och ¢ka l&sarnas
mojlighet att bedoma Overforbarheten. Resultatet kan inte generaliseras men kan teoretisk
overforas till liknande kontexter i sitt sammanhang. (Elo & Kyngés, 2008; Graneheim &
Lundman, 2004 & Kvale, 1997).
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Infor studier krévs forskningsetiska Gvervégande. Studier som ror ménniskor har sarskilda
provningar. Riktlinjer for etikkommitténs granskning av forskningsprojekt utgérs av forsk-
ningsetiska principer for forhallandet mellan forskare och deltagare. Dessa principer bestar av
fyra huvudkrav: samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjande-
kravet. Dessa krav har varit vagledande i uppsatsens studie samt i forskningspersonsinformat-
ionen (Vetenskapsradet, 1990).

Samtyckeskravet innebdr att deltagarna i en undersékning har rétt att bestimma Over sitt
medverkande. Detta kraver bland annat att samtycke till studien inhdmtas av forskarna och att
deltagarna har réatt att avsluta sin medverkan i studien nar som helst under studiens gang. Det
bor inte finnas ett beroendeforhallande mellan forskare och deltagare. Deltagarna i den aktu-
ella studien tillfrdgades och informerades med forskningspersonsinformation (se bilaga 1)
over e-post. Deras svar finns dokumenterat skriftligt pa arbetsmejlen. Deltagarna kan till viss
del kanna ett socialt ansvar att delta i studien med tanke pa den personliga kannedom som
finns mellan sjukskoterskor i specialistpsykiatrin. Detta kan eventuellt ha paverkat att delta-
garna inte upplevde full frihet att tacka nej att medverka. Deltagarna fick tydlig information
att de hade ratt att nar som helst avsluta sin medverkan i studien. De informerades om detta
infor studien och fortlépande under studiens gang (Vetenskapsradet, 1990).

Den viktigaste regeln i informationskravet ar att deltagarna ska informeras om studiens syfte.
Forskarna bor dven beskriva i stora drag hur studien ska genomforas. Risker ska redovisas
och det rekommenderas dven att vinster av studien i ett storre perspektiv ska betonas. | denna
information ska det aven tydligt framga att medverkan ar frivillig. Forskningspersonsinform-
ationen som skickade till deltagarna infor intervjuerna innehdll information i enlighet med
informationskravet (bilaga 1). Riskerna for deltagande i intervjuerna bedémdes vara lag. For-
hoppning ar att deltagarna upplever en mojlighet att bidra med viktig och fordjupad informat-
ion om det aktuella &mnet som ett led i ett stOrre utvecklingsarbete, samt en mojlighet till per-
sonlig reflektion i amnet (Vetenskapsradet, 1990).

Konfidentialitetskravet innebér att deltagarna ska ges storsta mojliga konfidentialitet. Ett
Overvagande som bor tas i beaktan & dokumentation av intervjuerna. | den aktuella studien
bandades intervjuerna och transkriberades sedan i skrift, varav det inspelade materialet rade-
rades. Resultaten kommer bli offentliga genom att de fardiga uppsatserna laggs ut pa natet.
Alla medverkande informanter kommer vara anonyma i den fardiga uppsatsen (Vetenskapsra-
det, 1990).

Nyttjandekravet kréver att resultaten i studien endast anvénds i forskningssyfte (Vetenskaps-
radet, 1990).

RESULTAT

Analysen resulterade i fem huvudkategorier enligt foljande; Kommunikation och Tillganglig-
het, Personlig kannedom, Overgang mellan sluten- och 6ppenvard, Organisation samt Verk-
samhet.

Kommunikation och tillganglighet satts samman i en gemensam kategori pa grund av att det
ena omradet forutsatter det andra. Overgangen mellan sluten- och 6ppenvard menas som den
tid da patienten befinner sig mellan tva enheter. Med verksamhet menas sjukskoterskornas
egna arbetsplatser och med organisationen den 6vergripande strukturen.
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KOMMUNIKATION OCH TILLGANGLIGHET

De flesta informanterna upplevde att mindre enheter och ett geografiskt nara avstand mellan
enheterna framjade tillgangligheten och paverkade kommunikationen positivt. Detta jamfor-
des med att olika organisationsférandringar lett till att enheterna nu blivit allt storre och det
upplevdes negativt for tillgangligheten och kommunikationen. Flera av informanterna hade
erfarenhet av att arbeta i mindre enheter som lag narmare varandra rent geografiskt och upp-
gav att det framjade samarbetet pad det sattet att Gverrapporteringar och inblick i varandras
arbetsuppgifter var méjliga pa ett satt som i nuvarande organisation var svar.

Informanterna fran slutenvarden onskade samtliga 6kad tillganglighet fran oppenvarden. De
beskrev svarigheter i att nd patientansvariga personer per telefon och dven via andra kommu-
nikationsmedel vilket skapade frustration och missnéje. En informant fran slutenvarden ut-
tryckte att det var helt omojligt att fa prata med en sjukskaéterska i 6ppenvarden. For vissa var
det hjalpsamt med andra kommunikationsmedel an telefon, dar anvande man sig av bade fax
och videokonferenser. Det framkom fran samtliga informanter att den hoga arbetsbelastning-
en paverkade deras majligheter att vara tillgangliga for kontakt med andra enheter. Bristen pa
tillgangligheten innefattade da bade att uppratthalla tillganglighet via forutbestamda rutiner
som svarigheter att na patientansvariga sjukskoterskor.

Ett problem som samtliga informanter frdn Gppenvarden tog upp var en frustration Gver att
vardplanerna inte lases av slutenvarden, detta upplevde de blev tydligt néar patienten kunde fa
vard och medicinska atgarder som gick helt emot vardplanen och malsattningen dar. Vikten
av en uppdaterad och valformulerad vardplan betonades da den kunde vara ett viktigt kom-
munikationsmedel mellan sluten och 6ppenvarden.

“Vi har olika tank, dar ar det ett akut tank och vi har ett langsiktigt tank. Till exempel ibland
har vi patienter som vi arbetat lange med nedtrappning av vissa mediciner och sa blir patien-
ten inlagd och vips sa sétts alla mediciner in igen och s& borjar det om.. Det vore ju bra om
personalen fran slutenvarden ibland laste vardplanen fran 6ppenvarden s& man nagorlunda
foljer samma mal...”

Samtliga informanter upplevde att det blev mérkbart nar kommunikationen brast. Det kunde
handla om viktig information om patienten, en informant menade att om patienten tréffade en
sjukskoterska i 6ppenvarden nagra dagar innan hen blev inlagd, sa skulle det varit bra for slu-
tenvarden att fa en rapport hur patienten uppfattades da. Genom en regelbunden kontakt mel-
lan enheterna slapp ocksa patienten att behova beratta samma saker flera ganger.

Samtliga informanter upplevde sin egen yrkesprofession som en nyckelperson i kommunikat-
ionen med andra vardkontakter. Det beskrevs som en av sjukskoterskans huvuduppgifter.
Aven om det fanns en tydlig uppfattning om att s var fallet var det inte helt okomplicerat, en
av informanterna beskrev att det kunde upplevas som en borda att hela tiden vara tillgéanglig
for att kommunicera med andra, att det var jobbigt och stressande att hela tiden kunna bli
stord i arbetet.

“Jag tror att sjukskdterskan star for 90 procent av all kommunikation med omvéarlden. Men
det &ar ju inte bara bra, att hela tiden vara tillganglig, det ar ocksa jobbigt att alltid bli stérd
eller avbruten i sitt arbete...”

Informanterna fran 6ppenvarden beskrev att de kan uppleva att orimliga krav stélldes pa dem
I att vara tillgangliga for kontakt. De upplevde att det blev problematiskt eftersom de oftast ar
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uppbokade i patientsamtal hela arbetsdagar och darfor inte kunde vara flexibla pa det séatt som
de upplevde att slutenvarden onskade. Dessa upplevda orimliga krav upplevdes stressande
och svara att leva upp till.

“Jo, men det ingdr ju i mitt arbete att samordna och halla kontakt med andra enheter, abso-
lut, men det har med tillganglighet ar kanske svarare fran vart perspektiv i 6ppenvarden, jag
menar vi har ju sjalva inbokade samtal hela dagen och kan inte vara tillgangliga i telefonen
hela tiden, det gar inte...”

Tidsbrist togs upp som en anledning till att man séllan l&ste respektive enheters dokumentat-
ion, dock var samtliga Overens om att det i Iangden kunde spara tid och vara mer effektivt.

Det framkom att ett av de mest centrala forbattringsomraden pa kliniken handlade om att for-
battra kommunikationen mellan 6ppen och slutenvard. Den mest konkreta nyligen inforda
rutinen tid-i-handen ar en rutin som syftar att mojliggora en tidigare tid for vissa patienter till
Oppenvarden. Rutinen innebar att en sjukskoterska fran oppenvarden skall ringa en gang i
veckan till avdelningar som de samarbetar med och foérhdra sig om vilka patienter som &r in-
skrivna och vilka som &r i behov av en snabb uppféljning. Denna rutin uppfattades av samt-
liga informanter som positiv. Vissa informanter fran slutenvard beskrev dock att det inte var
tillrackligt.

“Tid-i-handen &r en bra rutin, men vi behover fler an en person vi kan kontakta pa telefon i
oppenvarden, nagon vi kan ringa nar det behdvs, inte bara en gang i veckan, det ar for lite.”

PERSONLIG KANNEDOM

De flesta informanterna uppgav att det var viktigt for samarbetet att kdnna till sjukskoterskor
pa andra enheter. Det beskrevs som underlattande att ha ett kant ansikte framfor sig nar man
pratade i telefon.

“Det underlattar enormt. Att kanna till varandra skapar lagkansla, ett vi-tank, for det blir sa
latt ett vi och ni tank, s& for att motverka det sa tror jag jattemycket p& personlig kannedom,
det skapar ju ocksa mer arbetsgladje och blir nog inte heller lika mycket irritationer.”

Endast en av informanterna uppgav att den personliga kannedomen inte var av betydelse, or-
ganisationen upplevdes for stor och foranderlig for det. Samma informant upplevde inte att
hon behdvde ha s& mycket kontakt med den andra enheten.

“Sjukskoterskor inom slutenvarden byts ju ut ganska ofta sa jag tror inte det &r sa stor skill-
nad om man har personlig kannedom eller inte, inte i den har organisationen, den ar for stor
och foranderlig.”

En framjande faktor fér personlig kdnnedom var gemensamma moten, utbildningsdagar och
regelbundna telefonsamtal med samma person. Det upplevdes lattare att samarbeta med de
sjukskaéterskor man kande till och gjorde samarbetet med andra enheter mer lustfyllt. Ett be-
gransat antal medarbetare uppgavs framja personlig kannedom, sa aven en gemensam arbets-
yta alternativt narhet mellan enheter.

Hindrande faktorer for personlig kannedom uppgavs vara brist pa tid, till exempel uteblivande
pa vardplaneringar, samverkningsmoten och andra gemensamma maéten. En annan hindrande
faktor som togs upp var hog personalomséttning, det upplevdes svart att lara kanna varandra
med vetskapen om att manga framforallt i slutenvarden slutar, detta uppgav samtliga sjuksko-
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terskor fran dppenvarden vara ett stort problem. For manga medarbetare uppgavs ocksa vara
en hindrande faktor for personlig kannedom. Samtliga sjukskaterskor var ocksa inne pa att det
var allas ansvar att verka for goda relationer mellan enheter.

OVERGANG MELLAN SLUTEN- OCH OPPENVARD

Nar de intervjuade sjukskoterskorna beskrev 6vergangen for patienterna mellan sluten och
oppenvard beskrev de flesta dvergangen som en viktig del i arbetet. De flesta menade aven att
det var sjukskoterskan som bar ansvaret for samarbete mellan vardaktorer. Att arbeta med
overgangen beskrevs som tidskravande. Till exempel beskrev en sjukskoterska att lagga in en
patient fran 6ppenvard till slutenvarden var en komplex och tidskravande process.

“Sa sjalva inlaggningen kan ju, alltsd om patienten laggs in i ett akut lage nar jag traffar
den sa kan det ta ratt mycket tid. ”

Slutenvardens ansvar att forbereda for patienten och informera patienten infor utskrivning och
overgangen till 6ppenvarden poangterades fran de deltagare som arbetar i 6ppenvarden.

“Det ar ju slutenvarden som ska se till att allting &r baddat for patientens tills dom kommer
till Gppenvarden.”

Deltagarna beskrev att kompetenser skiljde sig at mellan sluten- och 6ppenvard. Det beskrevs
ocksa att sjukskoterskorna pa de olika enheterna inte hade inblick i varandras arbete. Tydlig
Overrapportering var viktig for 6vergangen.

Samtliga deltagande sjukskoterskor beskrev brister som uppkom i samarbetet kring éver-
gangen mellan enheterna. Det beskrevs att ansvar i dvergangen brister, bland annat namns det
fran en sjukskoterska i slutenvarden att sjukskoterskor fran 6ppenvarden uteblev fran vard-
planeringar. Enligt vissa deltagare efterfoljdes inte alltid redan bestdmd ansvarsfordelning.
Det beskrevs aven att ytterligare rutiner for 6vergangen behovde utvecklas och inféras. Ett
problem som namndes &r att patienter skrevs ut fran slutenvarden med forvantningar som inte
oppenvarden kunde infria.

“..fran bada hall ar det ju viktigt att ge tydlig och realistisk information, att inte lova guld
och gréna skogar, det ar ju bada enheters ansvar att se till att patienten inte blir lovad nagot
som inte ar mojligt.”

Deltagarna beskrev att stod behdvdes for att framja sjukskoterskans arbete med Gvergangen.
Det var bland annat viktigt med stod fran lakare. De ska vara lattillgangliga och ta ansvar for
sin del av arbetet med Gvergangen.

“...sen sa behdver man alltid stod fran lakare i och med att det &r, det har ju med det &r med
recept och diagnoser och sjukskrivning. Det ar ju deras omrade, kan vi inte géra nagot at.”

Det var &ven betydelsefullt med chefens stdd och kollegialt stod enligt de intervjuade.

Manga av deltagarna lyfte fram vad som var viktigt i 6vergangen utifran patientens perspek-
tiv. Efter patienten var utskriven fran slutenvarden och innan patienten hade sitt forsta besok i
oppenvarden beskrevs som en problematisk tid. Ett problem som lyftes fram fran slutenvar-
dens hall var att det inte fanns nagra snabba tider i Oppenvarden och att vissa patienter hann
atervanda till slutenvarden innan deras forsta besok i 6ppenvarden. | 6ppenvarden beskrevs en
upplevelse att vissa patienter fick den tid de behovde i slutenvarden och var fardigvardade nar
de skrevs ut. Men att det ocksa hande att vissa patienten skrevs ut for tidigt. Det beskrevs
11
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aven att for vissa patienter var dvergangen svar och att det kunde handa att de inte hade de
resurser som kravdes for att klara Gvergangen oavsett vilka insatser som gjordes.

“...men tiden mellan utskrivning och ett forsta besok har ar ju lite svar, dar hanger ju patien-
ten ofta lite i luften...”

Nagot som namndes som en viktig insats for patienten i dvergangen mellan sluten-och 6ppen-
vard var att hen hade en tid till 6ppenvarden innan utskrivning fran slutenvarden. Detta ansags
bland annat ge en mer motiverad patient. Andra aspekter som ndmndes som viktiga for pati-
enten i Overgangen var kontinuitet och att enheterna formedlade till patienten att de var sam-
stammiga. Det var dven viktigt att sjukskdterskorna pa de olika enheterna férmedlade att de
hade information och kunskap om hela patientens sjukdomsférlopp och inte bara den situat-
ionen som patienten befann sig i ndr de motte henne eller honom. Detta kunde man bland an-
nat forsoka uppna genom att fran Gppenvardens hall kontakta patienten nar den var inlagd i
slutenvarden.

“...patienten ska forsta bade att slutenvarden har forstatt hur det brukar vara och hur varan
kontakt ser ut och hur tillstandet brukar vara, men nu &r det sa har och tvartom. Alltsa att
dom ska se att vi ocksa har forstatt hur det har vart nar dom har varit sa sjuk. ”

Nar vardkedjan fungerade gav det en positiv kénsla daremot nar arbetet kring dvergangen
mellan sluten-och 6ppenvard brast sa var det otillfredsstallande for sjukskéterskan. Det besk-
revs till exempel att det var obehagligt att behova beratta for patienten om de langa vanteti-
derna till Gppenvarden och att det ingav en kansla av maktlGshet och stress. Det beskrevs fran
deltagarna att det kunde kannas som det var sjukskoterskans personliga ansvar att vardkedjan
skulle fungera.

“Forst och framst fragar patienten nar far jag traffa 6ppenvarden, da blir man ju alldeles
spand, man kan inte séga nagot, kanske drojer det tva eller tre manader. Dom far lite panik
da.. det kénns oproffsigt, da ligger allt ansvar pa oss och ibland kanner jag att ansvaret lig-
ger pa mig som sjukskoterska. ”

Deltagare berattade att patienten blev otrygg nar vardkedjan brast. Och nér patienten var
missndjd upplevde sjukskoterskan otrygghet. Det beskrevs dven att de olika enheterna kunde
ge patienterna orealistiska forvantningar i 6vergangen. Dessa orimliga krav som da stélldes pa
sjukskoterskan var stressande. Det var viktigt att ge realistisk information till patienterna. Nar
sjukskoterskan istéllet hade méjlighet att infria patientens forvantningar gav detta en tillfreds-
stéllande kénsla.

“Nar det stammer med uppfdljningen och patienten upplever att det som sags ocksa sker i
praktiken sa kanns det ju valdigt bra for mig som sjukskoterska. ”

Nar nya patienter i slutenvarden skulle initieras i 6ppenvarden skedde det genom ett remiss-
team. Detta kunde bidra till en kénsla av osakerhet da beslutet om patientens tillhérighet och
aven till viss del behandlare inte 1ag hos teamet dar sjukskoterskan ingick med andra yrkeska-
tegorier.

ORGANISATION

En av deltagarna, som hade jobbat en langre tid inom organisationen, beskrev att det hade
skett flera organisationsférandringar under den tid hen hade varit anstélld. En annan deltagare
uppgav att det var svart att ha fortroende for verksamhetsutvecklingen. Utvecklingen i organi-
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sationen har varit att ga fran mindre enheter till storre. Utvecklingen beskrevs av deltagarna
som en negativ fordndring for samarbetet mellan enheterna. Den stora organisationen besk-
revs som svararbetad och det ndmndes dven att en stor organisation forsamrade samarbete
mellan enheterna. Ett stort antal medarbetare ledde till 6kad anonymitet.

Av samtliga deltagare problematiserades organisationens resurser. Arbetet beskrevs ater-
kommande som hogt belastad. Hog belastning hindrade tillganglighet och bristande personal-
resurser forsvarade samarbetet. Sjukskoterskorna som intervjuades problematiserade dven
organisationens hoga personalomsattning. Hog personalomsattning forsvarade for personlig
kannedom och etablering av nya rutiner. Det stallde dven storre krav pa att rutinerna skrevs
ner. Det beskrevs aven att det var svart var man skulle lagga ambitionsnivan for samarbetet i
overgangen mellan enheterna. En sjukskoterska fragade sig vad som var rimligt att hinna med
i det stora patientflodet.

“Det ar svart for mig faktiskt att veta riktigt hur mycket man ska géra av det grundliga som
gors dar, har. Och var ska man lagga nivan och hur ska man jobba. Det ar liksom nagot som
jag haller pa med fortfarande.”

Nar vardkedjan inte fungerade pa grund av organisatoriska faktorer ledde detta till frustration.
Frustrationen uttryckdes dven kring att det var svart att etablera rutiner i en standigt forander-
lig organisation En trotthet uttrycktes kring hdg personalomsattning, det upplevdes att organi-
sationen inte tog hand om sin personal.

“...men som du vet s& ar det svart att behalla personal i psykiatrin, speciellt i slutenvarden,
jatteproblem faktiskt, sa ofta har jag en ny person jag skall lara upp och efter nagra manader
hon sager upp sig, man blir lite trott, det ar svart att fa sjukskoterskor att stanna.. da ar det
ocksa svart att skapa nya rutiner, vi jobbar ofta (visar med handen vid halsen) ”

Det beskrevs att en viktig del i arbetet var att ha utrymme att handla moraliskt och kunna
skapa en trygghet for patienten och nar den mojligheten inte fanns skapade det stress och fru-
stration.

“Vi blir otrygga och kanner oss maktlésa nar patienten kommer i klam, nar patienten inte far
den vard hen behéver. ”

VERKSAMHET

Med verksamhet avses de mottagningar eller avdelningar dar sjukskoterskorna sjalva ar verk-
samma. Ett aterkommande tema i intervjuerna ar rutiner. Rutiner behdvdes for att samarbete
kring 6vergangen skulle fungera. Det beskrevs att information om nya rutiner gallande 6ver-
gangen var bristfallig och ibland foljdes inte de rutiner som redan fanns. Rutiner hade gatt
forlorade nér organisationen forandrades. Det beskrevs dven att foljsamhet till rutiner var per-
sonlig och att bristande foljsamhet till viss del kunde bero pa hég personalomséttning.

“Det ar nastan alltid sa att det ar vissa personer som foljer det har gamla monstret, som har
det i sig att det ska goras, men det &r inte sjalvklart att det hander.”

En sjukskoterska problematiserade att ansvarsfordelning mellan yrkesgrupper var otydlig.
Sjukskaterskans ansvar for samarbete mellan enheterna var inte tydligt avgransat fran andra
yrkesgrupper.
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Rutiner namndes aven i samband med forbattringsomraden. En deltagare menade att sjuksko-
terskorna som skulle anvéanda sig av rutiner ocksa borde skapa dem. Sjukskéoterskan borde
axla ansvar i utférande &ven om chefen hade det yttersta ansvaret att det fanns rutiner. Det
beskrevs &dven att det var viktigt att skapade rutiner skrevs ner sa de fanns kvar nar personal
slutade. Generellt ansdg deltagarna att forbattringsarbete genomfordes bast tillsammans.
Manga deltagare poangterade vikten av arbete med den egna vardkedjan och att traffas som
yrkesgrupp. Sjukskoterskemdéten namndes som ett exempel och &ven organisationsdagar som
sjukskaterskor fran olika enheter hade tillsammans. Detta for att tillsammans diskutera hinder
och forstarka det som var bra i samarbetet. Flera deltagare ndmnde vikten av att traffas for att
etablera kollegiala relationer. Det beskrevs &ven att sjukskoterskorna kunde ansvara for att
fora nya rutiner och information vidare till andra yrkesgrupper.

“... att man jobbar lite med sin egen vardkedja, att man hittar métesplatser for detta. Och
tar upp svarigheter och hinder och bra saker som man vill férstarka. ”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

FOr att besvara studiens syfte, psykiatrisjukskoterskors upplevelser av samarbetet mellan psy-
kiatrisk sluten- och éppenvard, valdes en kvalitativ metod. Styrkan med vald metod &r att det
ger intervjuaren mojlighet till okad forstaelse av informanternas subjektiva upplevelser av
fenomenet (Kvale, 1997). Oklarheter i fragan som stélldes eller svaret som gavs kunde direkt
fortydligas och darmed minskade risken for feltolkningar eller missforstand. Resultatet paver-
kas alltid av forskaren for att forskaren anvander sig sjalv som instrument. Detta kan bade
skapa bredd eller begréansa resultatet beroende pa personkemi och aktuell situation. (Henrics-
son & Billhult, 2014). Det var viktigt att personen som utforde intervjun var en neutral person
till den som skulle intervjuas. Fordelen med att relationen mellan informant och intervjuper-
son &r sjukskoterska — sjukskoterska ar att relationen undviker ojamlikhet (Vetenskapsradet,
1990). Dock utfordes intervjun inte i rollen som sjukskdterska utan som forfattare till denna
studie.

| samband med att personerna tillfragades om deltagande i studien informerades de om att
ljudupptagning skulle ske och ingen motsatte sig detta. Patel & Davidsson (2011) menar att
deltagarna kan bli paverkade av vetskapen om att svaren de ger blir inspelade och kommer att
analyseras. Huruvida detta pdverkade deltagarnas upplevelse av situationen och vilka svar
som gavs ar svart att beddma men samtliga informanter delade generdst med sig av sina erfa-
renheter kring fenomenet.

Vi utformade en intervjuguide som stdd vid intervjun for mojligheten att styra intervjun mot
studiens syfte. Intervjun borjade dock med en 6ppen évergripande fraga som motsvarade syf-
tet med studien och redan dar kom mycket information som gick in under samtliga stodfragor.
Ibland behévde intervjupersonen ledas tillbaka till amnet och intervjuguiden var da en stor
hjalp (Danielson, 2014).

Forforstaelse ar en tillgang, men kan ocksa vara ett hinder. Pa grund av att vi arbetar i specia-
listpsykiatrin och har erfarenhet fran bade 6ppen- och slutenvard och 6vergangen dér i mellan
har vi en kunskapstillgang. Det ar dock viktigt att inte tolka materialet utifran sin forforstaelse
utan lata “texten tala (Graneheim & Lundman, 2003). Vi har fort en diskussion i och med att
vi har varit tva som last samtliga intervjuer och genomfort analysen. Detta okar tillforlitlig-
heten i resultatet (Graneheim & Lundman, 2008). Eftersom kvalitativ analys vilar pa antagan-
det att upplevelsen av verkligheten ar subjektiv rader det delade meningar om extern valide-
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ring (Graneheim & Lundman, 2003). Dock anser vi att pa grund av var interna forforstaelse
har diskussion med var handledare som har en extern aspekt varit av vikt.

Sex stycken sjukskaterskors intervjuades for studien. Kvalitativ innehallsanalys har ett syfte
att belysa omradet utifran varierande erfarenheter och valet av deltagare har betydelse for
resultatets giltighet (Graneheim & Lundman, 2008). Psykiatrisjukskdterskor som arbetar i
specialistpsykiatrin i aktuell storstad ar en homogen grupp och inte stor till antalet. Vi har
intervjuat bade man och kvinnor. Deltagarna ar alla éver 35 och i yrkesverksam alder, inom
detta spann har vi intervjuat sjukskoterskor med olika alder. Trots en viss demografisk variat-
ion har deltagarna manga gemensamma erfarenheter och den storsta upplevda skillnaden var
mellan de som jobbade i sluten- respektive 6ppenvard. Inga ytterligare demografiska uppgif-
ter samlades in da det inte ansags relevant for resultatet. Da vi som utfor studien arbetar inom
specialistpsykiatrin kommer personlig kannedom till viss del spela roll i rekryteringen. Detta
innebér &ven att det finns risk for viss personlig kdnnedom mellan informant och textforfat-
tare.

Traditionellt inom kvalitativ innehallsanalys menas det att kategorier ska vara inbérdes kom-
pletta och externt exkluderande. Vi valde dock att organisera vissa koder under mer an en
kategori. Detta for att fanga komplexiteten av manskliga erfarenheter dar olika kategorier inte
alltid kan sarskiljas fran varandra (Graneheim & Lundman, 2003). Detta medforde bade for-
delar och nackdelar i resultatet. Det framgar tydligt i resultatet att de olika kategorierna sam-
spelar och gar in i varandra, men det kan dven medfdra en viss upprepning i kategorierna.

Abstraktion i innehallsanalys kan genomforas pa olika nivaer och samma analys kan innehalla
flera abstraktionsnivaer samtidigt (Graneheim & Lundman, 2008). Att anvanda benamningen
kategori innebéar traditionellt inom innehallsanalys en representation for det manifesta inne-
hallet. Bdde manifest och latent analys innebar en tolkningsprocess fast med olika djup och
abstraktion. Vi har valt att anvanda benamningen kategori da vara tolkningar & manifesta och
av beskrivande karaktéar (Graneheim & Lundman, 2003). Ambitionen i analysen har varit att
varken abstrahera for mycket och forlora det manifesta innehallet eller att vara for textnara
och forlora djupet i materialet som kommer fram genom tolkning (Elo & Kyngas, 2007)

RESULTATDISKUSSION

Det uppenbarades utifran intervjumaterialet att de olika aspekterna av det upplevda samar-
betet var sammanflatade och det fanns en paverkan mellan kategorierna. Méanskliga upplevel-
ser ar komplexa och gar in i varandra och att kategorisera upplevelser kan innebara en forenk-
ling (Graneheim & Lundman, 2003).

Kategorin kommunikation och tillganglighet och kategorin personlig kdnnedom Overlappade
och forutsatta varandra relaterat till samarbetet mellan enheterna. Dessa kategorier hade aven
paverkan pa overgangen mellan sluten- och 6ppenvarden bade fran sjukskoterskans och pati-
entens perspektiv. Den egna verksamheten med dess rutiner och forbéattringsarbeten hand-
lande till stor del om ovanstaende kategorier. Den 6vergripande organisation paverkande alla
aspekter av samarbete och beskrev som en hindrande faktor i alla kategorier.

Kommunikation och tillganglighet ingick i var intervjuguide och var tva faktorer som vi for-
vantade oss vara tétt forknippade med varandra och med samarbetet mellan enheterna. Kom-
munikation &r en konst som utgér en grund for samarbetet och tillgédnglighet &r en forutséatt-
ning for kommunikation (Rosengren, 2014). De intervjuade sjukskoterskorna tar bade upp hur
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samarbetet &r beroende av tillganglighet och kommunikation och utmaningarna och svarig-
heterna med att vara tillganglig i sitt arbete.

De upplevelser av samarbetet som vi diskuterar och fordjupar oss i ar vikten av personlig
kannedom och utmaningar med forbéattringsarbeten i verksamheten. Resonemang kring bety-
delsen av 6vergangen mellan enheterna fors. Utmaningar med organisationens paverkan lyfts
fram och aven hur sjukskéterskan kan paverkas da hen upplever hinder i sitt arbete.

Personlig kdnnedom

Nagot som vi var intresserade av att utforska i intervjuerna och hade med i intervjuguiden &r
vilken betydelse personlig kdannedom mellan sjukskoterskorna pa olika enheter har for samar-
bete mellan sluten-och 6ppenvard. Enligt Rosengren (2014) &r det viktigt med goda relationer
mellan medarbetare pa olika plan i organisationen for att skapa gemensamma mal i dagens
komplexa och foranderliga vard. Samtliga deltagare utom en framhall personlig kannedom
som betydelsefullt for samarbetet.

Informanterna menade bland annat att personlig kdnnedom gav en upplevelse av 6kad till-
ganglighet. Andra exempel pa betydelsen av personlig kdnnedom som angavs var att det ger
en forstaelse for den andres arbete, inger en teamkéansla och kollegial kéansla och ger 6kad
gladje i arbetet. Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén (2013) menar att medar-
betare i varden &r starkt beroende av kommunikationen med andra medlemmar i teamet och
att arbetsklimatet ar deras upplevelse av hur denna kommunikation ser ut. Férekomsten av
konstruktiva kontroverser i ett teamarbete ar en viktig faktor for att uppna goda resultat samt
for teammedlemmarnas eget vélbefinnande.

De flesta intervjudeltagarna menade att personlig kdnnedom ér bristande i verksamheten men
att utvecklade kollegiala relationerna skulle kunna forbattras samarbete. Enligt Rosengren
(2014) skapar goda kollegiala relationer forstaelse mellan olika enheter. Bristande personlig
kannedom paverkade samarbetet negativt genom att de olika enheterna saknade insikt i
varandras arbete. En aspekt som framkom i intervjuerna var att oavsett om informanten job-
bade i sluten- eller 6ppenvarden namnde de flesta informanter nagot om hur den andre enhet-
en inte levde upp till sitt ansvar i ndgot omrade.

Intervjudeltagarna lyfter fram att personlig kannedom ar en viktig faktor for samarbete mellan
enheter. Det skulle vara intressant att ytterligare utforska denna aspekt och hur verksamheten
skulle kunna arbete med att forbattra samarbetet genom att gynna personlig kinnedom mellan
sjukskoterskor pa olika enheter. Ett fungerande samarbete mellan olika aktorer byggs pa kol-
legiala relationer och det aligger sjukskoterskan som vardledare att skapa samspel mellan
olika enheter (Rosengren, 2014). Nagra exempel som deltagarna tar upp som eventuella for-
battringsomraden ar mer personlig kontakt per telefon, gemensamma utrymmen, gemen-
samma sjukskoterskemoten och gemensamma utbildningsdagar. | det aktuella laget ansag
deltagarna generellt att organisation hindrade personlig kannedom pa olika sétt. Till exempel
bidrog organisationsforandringar till geografiska avstand och fler medarbetare.

Forbattringsarbete

Det uttrycktes generellt en skepticism kring forslag pa forbattringar som kom uppifran led-
ningen bland intervjudeltagarna. Forslagen pa forbattringar upplevdes inte vara forankrade i
verkligheten och de upplevdes ofta som fint formulerade ord som ingen riktigt kunde forsta.
Flera deltagare uttryckte att organisationen till och med paverkade samarbetet mellan enheter
negativt. Hog belastning sags som ett hinder for forbattringsarbeten. Eriksson, Holgers &

16



Sara Grizelj & Amanda Wilkens

Muller (2013) menar att manga medarbetare i varden har en relativt svag och outvecklad re-
lation till sin arbetsgivare och ser snarare organisationen som en plats dér de kan utéva det
yrke de Onskar. Flera deltagare uttryckte en uppgivenhet i att de inte upplevde att ledningen
lyssnade till deras onskemal och att besluten anda fattades éver deras huvuden. Eriksson et al
(2013) menar att det ar viktigt att organisationen skapar gemensamma incitament sa att varje
profession och enhet kanner ett ansvar och en drivkraft att utveckla varden. Professionerna
skall inte bara se till sitt eget sakomrade utan till patientens behov ur ett helhetsperspektiv.

Organisation

Ett &mne som inte fanns med i var intervjuguide men som samtliga deltagare tog upp i inter-
vjuerna var hur organisationen pa olika satt paverkade samarbetet mellan sluten-och 6ppen-
vard negativt. En del av organisationens paverkan som togs upp av deltagarna &r de organisat-
ionsforandringar som skett de senaste tio aren. Férandringar i organisationen menar deltagar-
na luckrar upp etablerade rutiner. Samarbetet har dven paverkats negativt genom att enheter
har slatts ihop eller flyttats langre ifran varandra. Det tas dven upp av deltagarna att hog be-
lastning och langa vantetider i organisationen paverkar samarbetet negativt. Hog personalom-
sattning paverkar aven samarbetet da det dels forsvarar personlig kannedom och dels forsva-
rar etablering av rutiner och forbattringsarbeten.

Nagra av deltagarna beskrev frustration och stress nar organisationen pa olika satt hindrar
dem att samarbete eller arbete med 6vergangen mellan sluten-och 6ppenvard pa de sétt som &r
deras ambition. Deltagare beskriver &ven en skam i motet med patienten ndr de anser att sto-
det eller samarbetet i Gvergangen fallerar.

En 6vergang mellan sluten- och 6ppenvard kan tyckas vara en simpel organisatorisk over-
gang. Trots detta beskrivs det att dvergangen kan framkalla stress, frustration och skam hos
sjukskaterskan. Teorin om Gvergangar beskriver hur en organisatorisk évergang kan initiera
eller vara sammanflatad med en halsorelaterad 6vergang (Meleis et al. 2000). Enligt Meleis et
al. (2000) ar det centralt i omvardnad att kunna identifiera de 6vergangar patienten genomgar
och stodja patienten i dessa. Sjukskdterskorna i var studie beskriver tiden mellan sluten- och
oppenvard som en svar och riskabel tid for patienten. En informant beskriver till och med att
vissa patienter inte verkar ha resurserna att klara 6vergangen fran sluten till 6ppenvard. Detta
understddjs av forskning som visar pa att tiden efter utskrivning fran en slutenvardsavdelning
ar en riskabel tid for patienten (Pfeiffer et al., 2011). Att skrivas ut fran eller in i slutenvarden
innebar en stor férandring for patienten oavsett om man ar etablerad inom psykiatrin eller
inte. Nar patienten skrivs ut forvantas personen aterga till ett sjalvstandigt liv utanfor en
skyddad avdelning. Och nar en patient skrivs in i slutenvarden kan det innebara att man er-
kanner sig behova hjélp och det kan dven leda till att patienten far en ny diagnos. Alla dessa
halsoférandringar dr svara utmaningar att mota. For att en 6vergang mellan enheterna ska
kunna bli en hélsoframjande 6vergang kravs det att patienten far stod i processen att integrera
alla dessa potentiella forandringar i sin identitet (Meleis et al. 2000).

Forstaelsen att dvergangen mellan sluten- och éppenvard aven innebér en hélsorelaterad
overgang kan forklara reaktioner som skam och frustration hos intervjudeltagarna nar de upp-
lever att 6vergangen inte blir bra for patienten. Att stodja patienten i en 6vergang ar en viktig
del i omvardnad (Meleis et al. 2000). Nér sjukskdoterskan upplever sig hindrad av organisat-
ionen att utfora det arbete som faller inom sjukskéterskans ansvaromrade kan stress uppsta.

Moralisk stress
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Sjukskoterskans samvete utmanas inte bara av lagstiftning, etiska riktlinjer, prioriteringar eller
krav fran patienten och anhdriga utan ocksa av hens egna ideal och normer (Dahlgvist, 2008).
Graden av moralisk kéanslighet och samvete ar helt unik for varje manniska och darav ocksa
risken for att utveckla moralisk stress. Den syn personen har pa sitt samvete paverkar bade
nivan av stress det daliga samvetet skapar samt vilka strategier hen har for hantera sitt daliga
samvete.

For mycket ansvar i forhallande till vad man maktar med, att standigt kéanna otillracklighet
och ha ett daligt samvete som behover dévas &r alla indikatorer som kan leda till psykisk
ohélsa. Studier har aven visat pa signifikanta samband mellan utbrandhet och samvets-
stress/moralisk stress (Dahlqvist, 2008). Flera deltagare uttrycker en stress 6ver hur organisat-
ionens krav blir deras egna personliga ansvar. En deltagare uttryckte det som en kansla av att
allt hangde pa hen om patienten skulle fa en snabbare uppféljning till 6ppenvarden. Det var
inte langre en organisatorisk fraga utan upplevdes vara sjukskoterskans eget ansvar och det
var tungt att bara. En annan deltagare beskriver ett kroppsligt obehag och panikkénsla nar
patienter fragar om vantetider for uppféljning i Gppenvarden, hen beskriver att patienter ofta
reagerar starkt med oro och att det leder till motstridiga kénslor hos sjukskoterskan. Dessa
kanslor kunde bland annat vara en frustration Gver att vara en del av en organisation, att sta
for vissa ideal som inte stdimde 6verens med de egna personliga idealen.

Fran bade sluten och 6ppenvarden beskrivs en upplevelse att den andra enheten staller for
orimliga krav. Kraven kunde till exempel vara att lova patienten en behandling av en viss pro-
fession som sedan inte kunde uppfyllas eller ansags vara realistisk. Sjukskdéterskan var da den
som fick informera patienten att hens forvantningar inte skulle infrias och detta beskrevs av
deltagarna som stressande. Ofta kunde patientens énskemal vara rimliga men omojlig pa
grund av olika organisatoriska faktorer. Samtliga deltagare beskriver att de upplever sig ha en
alldeles for hog arbetshelastning och de stéller sig ocksa fragande till vad den rimliga ambit-
ionsnivan borde vara.

Vilka prioriteringar som skall géras kan ofta bli en kalla till samvetskonflikt pa grund av osé-
kerhet vems intressen som skall skyddas i forsta hand. Sarskilt inom psykiatrin finns flera
potentiella kallor till samvetsstress (Dahlqgvist, 2008).

Slutsats

Syftet med studien var att undersdka psykiatrisjukskoterskans upplevelse av samarbetet mel-
lan sluten- och 6ppen psykiatrisk vard. Upplevelserna som tas upp av intervjudeltagarna
handlar till stor del om hur praktiska aspekter av samarbetet har fungerar respektive inte fun-
gerat. De kanslomassiga upplevelser beskrivs i stor del utifran métet med patienten dar posi-
tiva respektive negativa kanslor uppstar beroende pa om sjukskoterskan har kunnat motsvara
patientens eller sina egna forvéntningar.

Resultatet av var studie visar att sjukskoterskornas upplevelser av samarbete mellan den
slutna- och 6ppna psykiatriska varden ar en komplex process som innefattar flera faktorer.
Den 6vergripande organisationen beskrivs inom samtliga kategorier som en hindrande faktor
som pa olika satt okar arbetsbelastningen negativt och i onddan. Det framkommer standigt
omorganiseringar vilket bidrar till svarigheter att skapa och bibehalla rutiner och att driva
igenom forbattringsarbeten. Detta forsvarar den personliga kannedomen om varandra, vilken
podngteras av de flesta deltagarna som en viktig faktor for ett nara samarbete. Nér den person-
liga kdnnedomen inte finns dar forsvaras kommunikationen och tillgangligheten vilket i sin
tur paverkar samarbetet negativt. Detta leder till en icke optimal 6vergang for patienter, vilket
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innebadr att sjukskoterskan som star patienten narmast behéver hantera kanslor av skam, oro
och stress vilket i forlangningen kan leda till psykisk ohdlsa och eller att sjukskoterskan inte
orkar med sitt arbete och véljer att lamna sin arbetsplats.

Vi tror att det &r av stor vikt att de kollegiala relationerna mellan enheterna forbattras och att
det behdver satsas mer pa gemensamma motesplatser. Det framkommer tydligt en generell
skepticism fran sjukskaterskorna vad galler forslag pa forbattringar nar det kommer fran led-
ningen. Det skulle vara 6nskvart att sjukskdterskor pa enheten kunde vara mer delaktiga och
narvara kring beslut som ror forbéattringsarbeten. Det behdvs en kontinuerlig reflektion kring
detta omrade och vi kan dra slutsatsen att trots ett utokat elektroniskt system sa ar fortfarande
den personliga kontakten mellan sjukskdterskor viktig for ett samarbete som leder till en pati-
entsaker och nara vard.

Det skulle vara intressant med fortsatt forskning kring den personliga relationens betydelse
for samarbete mellan vardenheter. Samarbete mellan den psykiatriska slutna- och 6ppna var-
den ar tunt beforskat. Det skulle vara betydelsefullt med fortsatt forskning kring denna 6ver-
gang bade fran ett sjukskoterske- och patientperspektiv.
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Forskningspersonsinformation

Den psyKkiatriska varden i Sverige bestod under 1900-talet av stora mentalsjukhus som lag
avskilda fran samhéllet. Under 1900-talets andra halft kritiserades den har organiseringen, da
den bland annat ansags bidra till stigmatisering och hospitalisering av den psykiatriska patien
ten. Denna kritik mynnades ut i Psykiatrireformen 1995. | och med denna reform etablerades
oppenvardsmottagningar i nara anslutning till samhallet, och sluten och éppenvard utveckla-
des till tva atskilda sjalvstandiga enheter inom den psykiatriska varden. Psykiatrin har sedan
den stora reformen fatt kritik pa grund av bristande samverkan. Denna kritik har rort all sam-
verkan och framst betonat bristande samarbete mellan kommun och landsting. Krav pa sam-
verkan inom den psykiatriska varden har formulerats. Sjukskoterskan har ofta en central roll i
samverkan och vardens évergangar. En valfungerande vardkedija ar en viktig del i omvardna-
den av psykiatriska patienter och brister i denna kan resultera i onddigt lidande for patienten.
Syftet med studien &r att beskriva den psykiatriska specialistsjukskoterskans upplevelse av
samarbetet mellan sluten- och 6ppenvard inom den psykiatriska specialistvarden i Goteborg.

Forfragan om deltagande
Du tiIIfréga}_s pa grund av att du ar specialistsjukskoterska verksam inom specialistpsykiatrin i
Goteborg. Aven din chef har tillfragats om din medverkan.

Tillvagagangssatt

Om du viljer att delta i studien kommer du medverka i en intervju med éppna fragor som
berdknas ta ungefar 45 minuter. Det kommer finnas majlighet att utfora intervjun pa din ar-
betsplats under arbetstid.

Finns det nagra risker med att delta
Det finns inga definierade risker for dig att medverka i intervjun.

Finns det nagra fordelar med att delta

Ditt deltagande &r ett viktigt bidrag i utvecklingsarbetet mellan 6ppen- och slutenvard, och i
ett vidare perspektiv kommer studien bidra till att specialistsjukskoterskans upplevelser bely-
ses.

Hantering av data och sekretess

Det dokumenterade materialet kommer att forvaras utom tillgang for obehdriga. Nér uppsat-
sen ar avslutad forstérs materialet. Materialet kommer att kodas, och i uppsatsen &r alla delta-
gare anonyma.

Information om resultat

Resultaten kommer att presenteras i en magisteruppsats pa Institutionen for vardvetenskap
och hélsa vid Géteborgs universitet. Fér information om materialet kontakta nedanstaende
personer.

Frivillighet
Det &r helt frivilligt att delta i studien och du kan néar som helst avbryta ditt deltagande utan att
forklara varfor.
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Ansvariga

Amanda Wilkens

Legitimerad Sjukskoterska
0736-925890
amanda.wilkens@vgregion.se
Sara Grizelj

Legitimerad Sjukskoterska
0768-604021
sara.grizelj@vgregion.se
Handledare :

Ann-Sofie Magnusson
Universitetslektor, Filosofie doktor
Telefon 031-786 60 55
ann-sofie.magnusson@gu.se
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Intervjuguide

Tillganglighet
Vad har du for erfarenheter av tillgangligheten mellan-slutenvard?

Vad har sjukskoterskan for ansvar i detta?

Stod
Hur ser du pa vilket stod du behover i samarbetet mellan sluten-och 6ppenvard?

Behover patienten stod i vergangen mellan sluten-och 6ppenvard? Hur ser du pa patientens
behov av stdd i Gvergdngen mellan sluten-och 6ppenvard?

Vad har sjukskoterskan for ansvar i detta?

Relation

Hur tror du att relationen mellan sjukskéterskor i sluten-och éppenvard paverkar samarbetet
dar i mellan?

Vad har sjukskoéterskan for ansvar for relationen?

Kommunikationsvagar

Vad finns det for kommunikationsvagar? Hur upplever du att dessa kommunikationsvégar
fungerar?

Vad har sjukskéterskan for ansvar for kommunikationen mellan sluten-och 6ppenvard?

Overgéangen
Ar patientens évergang mellan 6ppen-och slutenvarden viktig for dig som sjukskoterska?

Ar 6vergangen viktig ur ett patientperspektiv?

Forbattringsomraden

Har du nagra tankar om hur samarbetet mellan sluten-och 6ppenvard kan forbattras? Sjuksko-
terskans ansvar i detta?
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