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Sammanfattning

Valet av arbetsmodell pa en vardavdelning har betydelse for arbetsmiljon, vardkvaliteten och
samarbetet mellan vardpersonalen. Modellen primary nursing innebar att en sjukskéterska och
underskoterska har gemensamt helhetsansvar for en grupp patienter och deras totala
omvardnad. | Sverige ar detta sétt att organisera varden benamnt som parvard. Utvardering av
hur vél en arbetsmodell fungerar kan generera vardefull information och utgora en viktig kélla
for forbattringsarbete. Denna arbetsmodell etablerades pa en slutenvardsavdelning nar
sjukskaterskor uttryckte avsaknad av delaktighet i omvardnaden. Syftet med denna studie var
darfor att beskriva sjukskoterskors och underskoterskors erfarenheter av att arbeta enligt
arbetsmodellen parvard pa en slutenvardsavdelning. En deskriptiv studie med kvalitativ ansats
utfordes pa en medicinavdelning tillhdrandes Sahlgrenska Universitetssjukhus i Goteborg.
Data samlades in via atta semistrukturerade intervjuer och analyserades med induktiv
innehallsanalys. Resultatet visade att inforandet av arbetsmodellen haft positiva effekter pa
arbetsmiljon med starkt ssmmanhallning i personalgruppen. Modellen framjade kontinuitet
och sjukskoterskans delaktighet i den patientniara omvardnaden. Aven patientsékerheten
upplevdes ha 6kat sen implementeringen av parvard. Dock framkom det att i de fall da antalet
patienter per sjukskoterska dversteg sex stycken var modellen inte lika hallbar. Modellen
kunde ocksa resultera i en utsatt position for underskéterskan, om sjukskaéterskan i paret blev
last vid andra arbetsuppgifter eller var ovillig att delta i omvardnaden. Kommunikation
angavs som det mest centrala for att modellen skulle fungera. Slutsatsen var att ett byte av
arbetsmodell kan vara ett sétt att atgarda stressrelaterade problem pa en vardavdelning och att
modellen parvard staller krav pa kommunikation och tydliga direktiv fran ledningen. En extra
resurs pa varje arbetspass, i form av en “I6pare”, kan vara ett sétt att kompensera bristerna i
modellen.

Nyckelord: Primary nursing, parvard, nursing care delivery model, patient
safety, work environment, interprofessional collaboration
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Inledning

Hur arbetet inom varden organiseras har betydelse for bade personalens och patienternas
upplevelse av omvardnaden (Sjetne, Helgeland & Stavem, 2010). For att optimera
kommunikation och planering for vardpersonal ar en valdefinierad arbetsmodell ett viktigt
underlag, detta innebar en modell som strukturerar och ger vardpersonalen kontroll dver sitt
arbete (Dal Molin et al., 2017). En arbetsmodell som implementerats pa manga platser
varlden Over ar den amerikanska modellen primary nursing som innebdr att en sjukskoterska
antar en roll dar hen har ett helhetsansvar for en grupp patienters totala omvardnad. Detta



ansvar delas oftast med en underskoterska (Manthey, Ciske, Robertson & Harris, 1970). |
Sverige benamns detta satt att organisera arbetet darfor som parvard, sjukskoterskan och
underskaterskan utfor omvardnad och ansvarar for patienterna i par. Idealt sett ansvarar
samma tva personer for den tilldelade gruppen patienter under flera pa varandra féljande
arbetspass, men i praktiken kan personerna i paret variera beroende pa schemaldggningen.

Olika arbetsmodeller har olika for- och nackdelar. Pa grund av otydlig och inkonsekvent
klassificering av modeller inom varden saknas dock 6vertygande forskningsresultat géllande
detta (Sjetne et al., 2010). Darfor ar det av intresse att fordjupa sig i erfarenheter av arbete
inom olika arbetsmodeller, exempelvis parvard. Att adekvat kunna utvardera hur vl en
modell fungerar &r av vikt, da det kan vara avgorande for bade resultatet av vardinsatser och
arbetsforhallanden for personalen (Sjetne et al., 2010). | denna uppsats amnar vi beskriva
erfarenheter av arbetsmodellen parvard utifran vardpersonalens perspektiv pa en
slutenvardsavdelning och vilken paverkan modellen har pa arbetsmiljon, kommunikationen,
patientsdkerheten och patientdelaktigheten.

Bakgrund

Vilken arbetsmodell som tillampas pa en arbetsplats inom varden har stor betydelse for
vardkvaliteten och arbetsmiljon for personalen (Sjetne et al., 2010; Méakinen, Kivimaki,
Elovainio, Virtanen & Bond, 2003). Olika modeller ger olika mojlighet till patientdelaktighet,
kommunikation och skapandet av en god vardrelation. Hur arbetet organiseras pa en
avdelning paverkar samordning av varden, vilket anses vara en viktig faktor for god
vardkvalitet (McGillis Hall & Doran, 2004). Utover parvard tillampas aven modeller som
exempelvis teamvard, dar en sjukskoterska leder arbetet tillsammans med ett antal
underskaterskor, och functional nursing, dar sjukskéterskorna delar upp ansvarsomraden och
arbetsuppgifter mellan sig under ett pass, istéllet for en uppdelning av patienter. Ytterligare en
omvardnadsmodell &r total patient care dar patienter tilldelas en sjukskdéterska i borjan av ett
arbetspass och totalt patientansvar for dessa fordras av sjukskoterskan till arbetspassets slut.
Patientfokuserade modeller, som parvard och teamvard, kan associeras till farre
interpersonella problem i arbetsgruppen. Mgjligheten till dokumentation och planering av
patientvarden ar en viktig faktor for detta, och denna maéjlighet framjas framst inom parvard
(Makinen, Kiviméki, Elovainio & Virtanen, 2003).

I functional nursing delar sjukskoterskorna upp arbetsuppgifterna, som exempelvis
ldkemedelsansvar eller ansvar for att ronda alla patienter med lakarna, mellan sig och agnar
sig huvudsakligen at dessa uppgifter under arbetspasset. Detta gor att alla sjukskoterskor &r
inblandade i alla patienters omvardnad, men ansvarar for olika delar (Mékinen, Kivimaki,
Elovainio & Virtanen, 2003). Uppdelningen av arbetsuppgifter kan dock leda till att
sjukskoterskor upplever sig understimulerade, och arbetsmodellen kan leda till 1agre
arbetstillfredsstéllelse (Marquis & Huston, 2012). Narkontakten med patienterna begransas
for de sjukskoterskor som under arbetspasset tilldelas exempelvis lakemedelsansvar, da
iordningstallande och administrering av lakemedel for alla patienter tar mycket tid i ansprak.

Teamvard innebdr att omvardnadsarbetet samordnas under ledning av en ansvarig
sjukskoterska, dér de 6vriga medlemmarna i teamet oftast bestar av minst tva underskoterskor
(Makinen, Kivimaki, Elovainio & Virtanen, 2003). Den ansvariga sjukskoterskan samordnar
kommunikationen mellan de inblandade professionerna och ansvarar for att tillhandahalla de



resurser patienten kan behéva fran de andra i teamet (Marquis & Huston, 2012). Detta innebéar
att den ansvariga sjukskoterskan har huvudansvaret for ett storre antal patienter jamfért med
andra arbetsmodeller. Denna modell kan for vissa sjukskoterskor upplevas som att de blir
begransade av att behdva delegera omvardnadsuppgifter till annan personal, vilket leder till
minskad kontroll. Ledarskapet staller krav pa sjukskoterskan och medfor ett stort ansvar.
Ojamn arbetsbelastning, brist i kommunikationen och forvirring mellan teamrollerna har
identifierats som hinder for teamvard (Cioffi & Ferguson, 2011). Liksom inom functional
nursing placerar detta arbetssatt sjukskéterskan langre ifran den patientnara omvardnaden, da
underskoterskorna i teamet utfor detta arbete.

Total patient care ar den aldsta arbetsmodellen inom omvardnad och var den dominerande
modellen i borjan av 1900-talet. Modellen bygger pa att sjukskoterskan har fullt ansvar for
sina tilldelade patienter under pagaende arbetspass. Till skillnad fran andra modeller kravs
ingen avancerad planering, da uppdelningen sker i borjan av arbetspasset, men innebar ofta att
sjukskoterskan inte har tidigare kdnnedom om patienterna. Arbetet kring patienterna sker i
ledning av en patientansvarig sjukskoterska som tilldelar arbetsuppgifter bland
underskoterskor. Detta staller krav pa att underskoterskan aterkopplar till sjukskéterskan
géllande patienten. Nar patienten blir tilldelad olika sjukskéterskor for varje skift resulterar
detta i en forvirring for patienten och kan aven resultera i vard av varierande kvalitet, vilket
kan ses som en nackdel i arbetsmodellen (Marquis & Huston, 2012).

Primary nursing

Arbetsmodellen primary nursing, eller parvard, uppkom ursprungligen i slutet av 1960-talet
pa University of Minnesota i USA. Det &r ett omvardnadssystem som betonar kontinuitet och
ansvarstagande genom att en legitimerad sjukskoterska star for den totala omvardnaden av en
patient under hela dennes vistelse pa en vardavdelning eller inom en verksamhet. Detta
omvardnadsansvar delas oftast med en underskéterska (Manthey et al., 1970).

Konceptet ar val etablerat i manga landers sjukvardssystem men huruvida systemet ar
dverlagset andra arbetssétt ar omdiskuterat. Det finns visst stod for att parvard skulle leda till
hogre tillfredsstéllelse bade bland patienter och personal da det for patienten ger en
kontinuitet i omvardnaden och for sjukskdterskan en storre forstaelse och kunskap om
patienten hen vardar (Sellick, Russell & Beckmann, 2003; Nadeau, Pinner, Murphy &
Belderson, 2017). Arbetsmodellen &r i vissa fall, trots att den bidrar med 6kad
arbetstillfredsstéllelse, svar att implementera pa grund av det ansvar och den sjalvstandighet
som fordras av sjukskoterskan. Modellen stéller krav pa klinisk erfarenhet och kompetens,
vilket gor att sjukskoterskor som initialt saknar detta kan k&nna sig obekvama med den roll de
maste ta (Marquis & Huston, 2012).

Arbetet med parvard startar nar patienten ankommer till avdelningen och fortsétter genom
hela vardforloppet. Den kontinuitet som det innebér skapar en god patientrelation och bidrar
till ett personcentrerat arbetssétt kring patienten (Nadeau et al., 2017). Det finns &ven
uppfattningar om att modellen ar férvirrande och otydlig, och hur val arbetssattet fungerar
varierar mycket beroende pa sjukskéterskan (Korhonen & Kangasniemi, 2013).
Sjukskoterskor har rapporterat en rad positiva aspekter med parvard. Exempelvis mojliggors
mer sjalvstandigt beslutsfattande, k&nsla av meningsfullhet i arbetet och sjalvbestdmmande
Over arbetstempo (Sellick et al., 2003). Den 6kade kontinuiteten kan leda till mer
framgangsrik patientundervisning och noggrannare uppfoljning, samt en upplevelse av 6kad



patientsakerhet. Att patientsakerheten upplevs som hogre kan bero pa att sjukskoterskan far
okad mojlighet att upptacka forandringar i patienternas kliniska tillstand. Parvard majliggor
aven en starkare patientrelation och underlattar for sjukskoterskans framstallande av en
individualiserad vardplan (Nadeau et al., 2017).

Aven patienter upplever att kontinuiteten har positiv inverkan pa varden. Studier visar att med
god kontinuitet fungerar patientundervisningen och kommunikationen med anhdriga battre,
vilket ger bade patienten och anhoriga mer information och béttre forstaelse for den egna
sjukdomen eller tillstandet (Sellick et al., 2003; Nadeau et al., 2017).

Att vardpersonal har insikt i hur arbetsmodellen fungerar pa bésta satt ar viktigt, men detta ar
inte alltid fallet i alla verksamheter dar den tillampas (Korhonen & Kangasniemi, 2013;
Moore & Prentice, 2013). Forstaelsen for hur det praktiska arbetet ska utféras och hur
implementeringen av det interprofessionella samarbetet ska ske kan vara otillrécklig, och aven
bristande stod och direktiv fran ledningen kan utgora ett hinder for att modellen ska kunna
anvandas framgangsrikt (Moore & Prentice, 2013).

Sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar

Sjukskoterskor har ett moraliskt och ett etiskt ansvar dver sina beslut och bedémningar inom
varden. Det ar viktigt att ha forstaelse for andra yrkesgrupper och framja samarbetet mellan
professioner for att kunna tillgodose patienternas olika behov. Genom att félja riktlinjer som
skapar forutsattningar for en god arbetsmiljo samt utarbeta arbetssatt som stodjer etiska
varderingar och forhallningssatt for alla samverkande professioner kan god vard bedrivas
(International Council of Nursing, 2017). Kraven pa att god halso- och sjukvard bedrivs
bygger pa att framja goda kontakter vardpersonal emellan samt med patienten. Det aligger
aven vardpersonal att tillgodose patienten med kontinuitet, trygghet och sékerhet samt
leverera vard som bygger pa respekt for patienters réatt till sjalvbestammande (Hélso- och
sjukvardslag, SFS 2017:30).

| sjukskaterskans kompetensbeskrivning framgar att hen skall kunna samverka i ett team.
Detta innefattar planering, samordning och drivande av kommunikation mellan medlemmarna
i teamet for att garantera en saker vard som méter patientens behov och ser till dennes
resurser (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Dokumentation av personuppgifter och
atgarder inom halso- och sjukvarden bendamns som grundléggande for patientsakerheten. For
att bidra med en god och saker vard finns en skyldighet att fora patientjournal for varje
enskild patient och detta aligger enligt Patientsakerhetslagen (PSL, SFS 2010:659)
legitimerade sjukskoterskor. Saledes finns ett dokumentationskrav inkluderat i
sjukskoterskans arbetsuppgifter. Dokumentationen fungerar som en informationskalla for
patienten sjalv, men &ven som ett arbetsverktyg for uppfoljning och utveckling for
verksamheten (Patientdatalag, SFS 2008:355). Med en vél ford patientjournal 6kar tryggheten
hos hélso- och sjukvardspersonal och reducerar risken fér missforstand (Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om journalfoéring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden, 2016). Dokumentationsansvaret ar darfor en vasentlig del av hélso- och
sjukvarden och en viktig prioritet for sjukskoterskan.



Omvardnadens konsensusbegrepp

Kunskap om den vardvetenskapliga disciplinens begrepp &r viktigt for att kunna anta
utmaningar i praktiken och analysera foreteelser ute i halso- och sjukvardens verksamheter.
Inom omvardnad finns fyra sa kallade konsensusbegrepp: person, miljo, halsa och vardande.
Det ar alltsa dessa delar, i relation till varandra, man avser skapa kunskap om inom
vardvetenskapen (Bergbom, 2012). Det sarskilda perspektiven som kommer ur
konsensusbegreppen bildar ett mer specifikt sétt att betrakta och studera aktuella fenomen.
Begreppen som syftar till disciplinen studeras inte bara utefter dess enskilda betydelse utan
bor séttas i ett ssmmanhang (Dahlberg & Segesten, 2010).

Begreppet person har tidigare setts som en mottagare av vard. Idag refererar begreppet till en
individ, manniska, som ingar i familjer, samhallen eller grupper som kan ses som deltagare i
varden (Bergbom, 2012). Det kan saledes innefatta dven exempelvis narstaende (Dahlberg &
Segesten, 2010). Begreppet kan i vissa kontexter dock fortfarande innebédra en manniska som
mottagare av vard (Bergbom, 2012), man kan dven anvanda begreppet patient nar man talar
om “véardandets huvudperson” (Dahlberg & Segesten, 2010). Att forhalla sig till patienten
som en person och en deltagare i varden ar en forutsattning for att kunna planera och
genomfor omvardnad i det partnerskap man som sjukskoterska efterstravar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Miljo, eller omgivning, ar ett kontextuellt begrepp som innefattar bade den fysiska miljon,
viktiga personer i omgivningen och de omstandigheter under vilka vardandet sker. Begreppet
stracker sig mellan allt fran en enskild persons hem till globala forhallanden och innefattar
aven kulturella, sociala, politiska och ekonomiska omstéandigheter som &r forknippade med
manniskors halsa (Bergbom, 2012). Hur arbetet organiseras i en vardverksamhet ar en faktor
som paverkar miljon och under vilka forhallanden vardandet sker.

Inom vardvetenskapen refereras begreppet halsa till en persons tillstand och upplevda
valbefinnande. Detta innebar att personens tillstand kan variera fran friskt och valmaende till
allvarligt sjuk (Bergbom, 2012). Inom halso- och sjukvarden &r det évergripande malet att
stddja en persons hélsoprocess, det innefattar att lindra effekter av forekommande sjukdomar
men &ven annat lidande (Dahlgren & Segesten. 2010).

Begreppet vardande syftar till de handlingar som vardare utfor och initierar, antingen i
samspel med en person eller & en persons vagnar, mot ett mal. Vardandet &r en process som
innefattar bestammelser, planering och utvardering samt sjélva interventionen (Bergbom,
2010). Begreppet utgar fran att bekampa eventuell ohalsa och sjukdom, men har utvecklats till
att &ven innebadra lindring av lidande samt att starka och synliggtra en persons resurser.
Patientens delaktighet i halsoframjande insatser ingar i vardprocessen och skall i begreppet
vardande vara ett fokusomrade for att stodja, bevara och starka halsa vilket utgér en grund for
en persons valbefinnande (Dahlgren & Segesten, 2010).



Samarbete mellan sjukskoterska och underskoterska

Sjukskoterskan har omvardnadsansvar for patienterna som hen arbetar med. For att kunna
agna tid at den avancerade och specifika omvardnaden finns underskoterskor som kan ansvara
for den basala omvardnaden och delegeras de omvardnadsuppgifter som inte sérskilt kraver
sjukskoterskelegitimation. Underskoterskans roll &r att i samarbete med en sjukskoterska
utfora patientnara omvardnad for att mota halsobehov hos patienter och anhdriga (Moore &
Prentice, 2013).

Ett hinder for samarbetet mellan de tva professionerna kan vara sjukskoterskans
administrativa roll. Att mycket av sjukskaterskans tid och arbetskraft gar at till administration
inneb&r mindre patientnara arbete, och darmed reduceras samarbetet med underskoterskan
(Moore & Prentice, 2013). Administrationen i sjukvarden &r en viktig del for fungerande
samordning, patientséakerhet och kommunikation, men ar ocksa tid- och resurskravande. Om
sjukskoterskans roll uppfylls av alltfér mycket administration kan en avskiljning mellan
professionerna uppsta och man upplevs arbeta parallellt istallet for tillsammans.
Professionerna har olika kompetensomraden och uppdrag pa en vardavdelning men det
interprofessionella samarbetet ar viktigt, bade for vardkvaliteten och for arbetsmiljon. Att
overbrygga gransdragningen mellan sjukskoterskan och underskdterskan ar darfor nskvért
for att optimera arbetet. Med ett fungerande samarbete sjukskdterska och underskoterska
emellan blir arbetstillfredsstallelsen hogre, vilket dven ger hogre vardkvalitet (Moore &
Prentice, 2013).

Nér en legitimerad sjukskdterska och en underskoterska tillsammans ansvarar for en grupp
patienter far de bada en holistisk bild och kommunikationen blir central (Sjetne et al., 2010).
Enligt Moore & Prentice (2013) underléattas samarbetet om bada parterna delar liknande
vardfilosofi samt uppvisar tillit och respekt gentemot varandra. Fran underskoterskans
perspektiv kan tilliten i samarbetet 6ka om den sjukskéterska som ingar i paret har mycket
klinisk erfarenhet, da detta bidrar till en sjalvsakerhet och battre kommunikationsformaga
(Moore & Prentice, 2013).

Attityden hos sjukskoterskor och underskoterskor till det interprofessionella samarbetet som
fordras inom parvard &r en av de faktorer som styr samarbetets utfall (Moore & Prentice,
2013). En upplevd positiv effekt av fungerande parvard resulterar i starkt drivkraft till fortsatt
samarbete. Okningen av sjukskoterskans delaktighet i omvardnaden medféljer att etableringen
av parvard ses som positiv och den 6kade insikten i varandras arbetsuppgifter och
ansvarsomraden ger ett Oppnare arbetsklimat. Detta underlattar samarbetsformagan,
kommunikationen, konflikthanteringen och mdéjligheten att ge feedback inom arbetsgruppen
(Kalisch, Curley & Stefanov, 2007). Dessa aspekter har visat sig ha betydelse for
vardkvaliteten, minskat vardkomplikationer och personalomséttning samt bidragit till 6kad
produktivitet (Kalisch et al., 2007). For att samarbetet mellan underskéterskor och
sjukskaterskor ska kunna forbattras bor utbildning inom teamarbete erbjudas, da det i vissa
fall uppstar tveksamhet om hur parvard ska fungera som arbetsmodell i verksamheten
(Kalisch et al., 2007; Moore & Prentice, 2013).

Att organiseringen av arbetet har betydelse for kvaliteten pa den vard som levereras ar tydligt
och vilken arbetsmodell som tillampas pa arbetsplatsen paverkar flertalet faktorer. For
patienternas maéjlighet att vara delaktiga i sin vard och aven for patientsakerheten ar



kommunikationen essentiell och hur denna fungerar beror till stor del pa arbetsmodell. Aven
personalens vélbefinnande och arbetstillfredsstallelse ar beroende av detta. Etablering av
modellen parvard blev aktuell nar sjukskoterskorna pa en medicinsk sjukvardsavdelning
upplevde att de inte hann traffa sina patienter i tillracklig utstrackning nér de ansvarade for
atta till tio patienter per arbetspass. Samtidigt sag man att avvikelser gallande risker for
vardskador okade markant. En omorganisering gallande arbetsmodell genomférdes pa
avdelningen. Teamvard ersattes med parvard och patientantalet minskades till fem till sex
patienter per sjukskoterska. Att utvardera hur val en arbetsmodell fungerar pa en arbetsplats
ger véardefull information om effektivitet, patientsakerhet och trivsel, och utgor en viktig kalla
for forbattringsarbete. Efter etableringen av parvard var man darfor nu intresserad av att
utreda hur arbetssituationen pa avdelningen har paverkats.

Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskdterskors och underskoterskors erfarenheter av
att arbeta utifran arbetsmodellen parvard avseende arbetsmiljo, kommunikation,
patientsdkerhet och patientdelaktighet.

Metod

Design

En deskriptiv studie med kvalitativ ansats genomférdes. Valet av design och
datainsamlingsmetod &r lampligt eftersom syftet ar att beskriva erfarenheter av ett fenomen
(Danielsson, 2017%). Den kvalitativa designens syfte &r att skapa kunskap kring ett fenomen
genom personers erfarenheter och tolkningar (Henricsson & Billhult, 2017) och ar darfor i
detta fall ett lampligt val, eftersom problemet som undersoks géller vardpersonalens egna
upplevelser.

Urval

Studien genomfdrdes pa en medicinavdelning tillhdrande Sahlgrenska Universitetssjukhus i
Goteborg. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha arbetat pa avdelningen sedan
minst sex manader tillbaka, for att sakerstalla att alla deltagare varit med om inférandet av
modellen parvard som implementerats tre manader fore studiens borjan.

Ett strategiskt urval anvandes for att samla deltagare som kunde beskriva det fenomen som
studien syftade att belysa och som kunde ge underlag svarande till syftet (Henricson &
Billhult, 2017). Sjukskaterskor och underskéterskor inkluderades pa en specifik avdelning for
att generera data.

Datainsamling

Kontakt med avdelningens verksamhetschef togs via mail och foljdes sedan upp med ett mote
pa avdelningen. Pa uppdrag av verksamhetschefen, medierat av Goéteborgs universitet,
utfordes studien for att ligga till grund fér avdelningens framtida forbattringsarbete.
Verksamhetschefen forsags med ett informationsbrev (se bilaga 1) dar studiens syfte och
planerat tillvagagangssatt beskrevs. Sjukskoterskor och underskéterskor anstéllda pa
avdelningen uppmanades att anméla intresse via mail. Brevet inkluderade &ven information



om att deltagande skulle ske frivilligt och kunde avbrytas nér som helst, att ljudinspelning
skulle ske under hela intervjun samt att insamlad data skulle behandlas konfidentiellt.

Informationsbrevet tilldelades personalen pa enheten. De forsta fyra sjukskoterskorna och de
forsta fyra underskoterskorna som anmalde sitt intresse bokades in till intervju. Intervjuerna
genomfordes individuellt i ett avskilt rum pa avdelningen under personalens arbetstid. En kort
introduktion holls innan varje intervju dar intervjuaren gjorde en kort presentation av sig
sjalv, studiens syfte samt en beskrivning av hur intervjun skulle ga till. Deltagaren pamindes
aven under introduktionen om konfidentialitet samt att hen hade mdjlighet att avbryta sitt
deltagande nér som helst, utan att uppge nagon anledning, samt att ljudinspelning skulle ske
under intervjun. Under fyra av intervjuerna antog den ena forfattaren rollen som
intervjuledare och den andra forde anteckningar. Dessa roller skiftades for resterande fyra
intervjuer. Foljdfragor stalldes av bada forfattarna under alla intervjuer.

Intervjuerna hade en semistruktur, vilket innebar att en intervjuguide (se bilaga 2) anvéndes
som underlag vid intervjuerna. Detta for att halla interaktionen med deltagarna flexibel och
naturlig, men aven for att halla samtalet relevant for studiens syfte och inom planerad tidsram
(Danielsson, 201723). Inledningsvis stalldes fragor géllande kon, alder och arbetslivserfarenhet.
Sedan stalldes en 6ppen fraga, “Vad tinker du pd om jag séger parvard?”, foljt av ett antal
direktivfragor hirledda fran studiens syfte. Foljdfragor, sdsom “vill du beritta mer om detta?”
och “hur menar du?”, stilldes dven utifran deltagarens svar for att mojliggora fordjupade och
utvecklade svar. Tystnad tilléts for att ge deltagarna tid att reflektera och utveckla sina tankar.
Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades ordagrant.

Dataanalys

Ett induktivt forhallningssatt valdes, vilket innebér att studien utgar forutsattningslost fran
deltagarnas erfarenheter av det fenomen som beskrivs. Detta for att sedan kunna diskutera
intervjuernas innehall utan lasta direktiv och utforma teoretisk kunskap (Henricson & Billhult,
2017).

Innehallsanalys valdes for att analysera data stegvis enligt Graneheim & Lundman (2004),
forklarat av Danielsson (2017b). Intervjuernas innehall, men aven ansiktsmimik,
kansloyttringar och interaktionsaspekter som observerades under datainsamlingen lade
grunden for analysen. Dataanalysen pabdrjades i samband med transkriberingen, vilket
gjordes i anslutning till varje intervjutillfalle. De transkriberade intervjuerna lastes enskilt
upprepade ganger och den text som ansags relevant for syftet markerades. Kondensering av
texten gjordes for att ge béattre forstaelse for materialet och efterféljande kodning gjordes.
Detta innebar att det transkriberade materialet utlastes for att urskilja ord, meningar eller
stycken med gemensamma drag och som svarade till studiens syfte. Genoml&sning och
kodning skedde separat, dar forfattarna kodade hélften av intervjumaterialet var, och
efterfoljande analysarbete utférdes gemensamt. Koderna diskuterades och grupperades efter
gemensamma drag. Initialt genererades éver 100 koder. De koder med gemensamt innehall
bildade 16 subteman, som resulterade i tre teman efter vidare bearbetning av materialet. Detta
skedde via kontinuerlig diskussion forfattarna emellan och upprepad atergang till
intervjutranskripten for att inte mista den egentliga meningen i deltagarnas uttalanden.



Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervaganden gjordes enligt Vetenskapsradets fyra principer: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, u.a.). Studien
genomfordes pa initiativ av enhetschefen pa avdelningen. Denne fick i uppgift att informera
personalen att en studie skulle genomforas, samt distribuera informationsbrevet pa
avdelningen. I enlighet med informationskravet angavs information om studiens syfte,
upphovspersoner, &ndamal med data, frivillighet och mojlighet att avbryta deltagande bade
skriftligen via informationsbrevet till avdelningen, och muntligen i direkt anslutning till de
enskilda intervjuerna. Samtycke ansags inhamtat da deltagarna sjélva fick anmala sitt intresse
for deltagande och de tillats aterta sitt samtycke nar som helst under intervjuerna. Insamlad
data holls otillgangligt for obehoriga och avidentifierades fore databearbetning i enlighet med
konfidentialitetskravet.

Resultat

Deltagarna bestod av sju kvinnor och en man och deras alder varierade fran 23 ar till 61 ar.
Deltagarnas arbetslivserfarenhet inom varden varierade fran 15 manader till 41 ar
(medianvarde = 5 ar), och de hade arbetat pa den specifika avdelningen mellan atta manader
och 15 ar. Alla deltagare var inforstadda i vad modellen parvard innebér gallande
organiseringen av arbetet, det vill sdga att en sjukskoterska och en underskoterska som ett par
gemensamt har helhetsansvar for en grupp patienters omvardnad.

Resultatet visade att inférandet av arbetsmodellen haft positiva effekter pa arbetsmiljon, bade
psykosocialt och avseende stress. Aven patientsikerheten upplevdes ha dkat sen
implementeringen av parvard. Dock framkom det att i de fall da antalet patienter per
sjukskaterska oversteg sex stycken var modellen inte lika hallbar. Resultatet delas in i tre
teman som illustrerar personalens erfarenheter av att arbeta enligt arbetsmodellen parvard.
Resultatet presenteras med stod av citat fran intervjuerna for att 6ka trovardigheten. De teman
som framkommit &r Starkt samarbete, Skorhet i att “bara vara tvd” samt Kravet pa
kommunikation.

Tabell 1. Exempel fran dataanalysen

och skoterskan.
Det ér lite, ja, det
kan val kannas
lite trevligt nér
man kommer in
och sadar.

trevligt.

Meningsbéarande | Kondensering Kod Subtema Tema
enhet

Man blir ofta ett Underskoterskan | Teamkansla Forbattrad Starkt
litet vi liksom, och skoterskan arbetsmiljo samarbete
underskéterskan | blir ett vi, det &r God arbetsmiljo




Men helgerna kan
just vara lite mer
pafrestande, for
da har vi oftast
fler patienter och
da kan det vara
upp mot atta
stycken. Och da
ar det valdigt. ..
det kan vara
valdigt
pafrestande och
tidskrévande att
vara bara tva
stycken. Det blir
valdigt skort.

Helgerna kan vara
pafrestande da vi
har fler patienter.
Det &r
tidskrévande och
skort att bara vara
tva.

Hdgre patientantal

Hogre
arbetsbelastning

Skort arbetssatt att
bara vara tva

Stress relaterat till
patientantal per
sjukskdterska

Skorhet i att
“bara vara tva”

Om det inte finns
kommunikation
sa missar jag ju

Utan
kommunikation
missar jag vad

Kommunikationens
betydelse

Samarbetsformaga

Kravet pa
kommunikation

allt det dar som underskoterskorna
underskdéterskorna | gor och de missar
gor och vad jag gor.
underskdéterskorna
missar ju det som
jag gor

Starkt samarbete

Temat Starkt samarbete handlar om gemensam planering, forbattrad arbetsmiljo, lagre
patientantal, kontinuitet, kompletterande perspektiv och dkad delaktighet i vardens olika delar
for bade sjukskoterska och underskoterska.

Alla intervjuade deltagare uppger generellt positiva erfarenheter av att arbeta i parvard.
Arbetssittet omnamns som “givet” och “sjalvklart”, med positiva effekter pa bland annat
arbetsmiljon. Att varje sjukskoterska nu ansvarar for fem till sex patienter, jamfort med
tidigare da patientantalet var atta till tio per sjukskoterska, mojliggor 6kad delaktighet i den
patientnara varden vilket ger en mer holistisk bild av patienten och upplevelse av tkad
kontroll. Detta fungerar stressreducerande.

“Det dr ett mycket mer behagligt tempo och man kénner att man sjalv gor ett béattre jobb,
for man tar sig tid och man hinner dokumentera och man hinner liksom géra det man ska
gora.” (Sjukskoterska C)

Att sjukskoterskorna och underskoterskorna nu arbetar ndrmare varandra har lett till att
personalen lart kdnna varandra béttre 6ver yrkesgrupperna, vilket har forbattrat
sammanhallningen och den psykosociala arbetsmiljon. Arbetsséttet har medfért en 6kad
teamkénsla och minskad uppdelning mellan professionerna. Detta uppskattas och anses sunt
for kulturen pa arbetsplatsen.
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Parvarden har bidragit till 6kad kontinuitet, bade for personalen och for patienter och
anhoriga. Att personalen far félja samma grupp av patienter 6ver flera arbetspass medfor att
de 1&r kdnna patienten, dennes behov och specifika preferenser. Detta ger 6kad ké&nsla av
kontroll och lugn, i och med att mindre tid behéver laggas pa att dagligen utréna olika
patienters omvardnadsbehov. Patientsakerheten anses 6ka som foljd.

“... bli littare for oss att kanna igen, komma ihag och ha koll pa dem. Det blir battre for
patienterna att de kanner sig trygga [...] jag tycker att for bada parters skull sa tycker jag att
det dr mycket, mycket bdttre.” (Underskoterska C)

Patienterna upplevs som mer bekvama och trygga i sin patientroll nar de traffar samma
personal kontinuerligt, istallet for att motas av alltfor manga olika personer pa kort tid. Att
huvudsakligen tréffa enbart en sjukskoterska och en underskoterska, som samarbetar och
kommunicerar bade med varandra och med patienten, ger méjlighet till att bygga en tillitsfull
vardrelation och gora patientens situation pa avdelningen mindre tumultartad, jamfort med
innan inforandet av parvard.

“Jag tycker att det ndéistan dr biittre, for patienterna blir lite forvirrade nar det ar s manga
som springer runt dem [...] Patienterna blir forvirrade, de kan knappt halla koll pa sina egna
namn. De kan inte halla koll pa tre personal. De vet inte vem de ska fraga eller vem de ska
prata med. Och anhdriga blir ocksa lite stressade.” (Underskoterska C)

Parvardsmodellen har gjort sjukskoterskan mer delaktig i den patientnara omvardnaden, samt
framjar underskoterskans delaktighet i samarbetet med évriga professioner, exempelvis
ldkare. Underskoterskan ges nu mojlighet att delta i 1akarronden, vilket ger en tydligare
helhetsbild av patienten och varden denne erhaller. Att sjukskoterskan deltar mer i
omvardnadsarbetet underlattar dokumentationen, da denna kan byggas i storre utstrackning pa
forstahandsinformation som sjukskoterskan sjalv kunnat inhamta fran patienten. Flera
deltagare uttrycker att samarbetet i ett par om en sjukskoterska och en underskoterska ger
okad patientsakerhet da man fran respektive profession kan bidra med information och
perspektiv som kompletterar varandra i utformandet av varden kring en patient.

“... da kan jag faktiskt ganska snabbt fa hjdlp av min skoterska, att hon kommer in och
slanger ett 6ga pa det [...] hon ser saker som kanske inte jag ser [...] de kommer snabbt. Och
de kollar, de kikar. Det kanske de inte gjorde forut, for da hade de inte riktigt den
patientkontakten.” (Underskoterska A)

“I och med att man jobbar ndra varandra sd ser man ju samma saker. Och man... det dr
fyra 6gon som uppfattar sakerna istallet for att det bara ar en som ger muntligt sen att “det
hdr har jag sett” liksom. Dd ser man ju det bdgge tvd. Och det dr ju mer patientsdkert
ocksa.” (Underskoterska B)

Skrivandet av omvardnadsplaner gors nu i storre utstrackning an tidigare tillsammans av bade
sjukskoterska och underskoterska. Med férre patienter att halla koll pa mojliggors okad
delaktighet i omvardnadens olika delar for bada yrkeskategorierna, vilket ger en 6kad kénsla
av att arbeta tillsammans istallet for parallellt. Detta underléttar &ven kommunikationen med
patienter och anhoriga, da bada parter i paret kan ge konsekvent och samstammig
information.
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“Det dr klart att har man samma information sa dr det ju ldttare att prata med anhoriga
och att de far samma information, & om man jobbar bredvid varandra och ingen
kommunikation med varandra. Da kan det ju bli lite olika information som patienter far, och
anhériga.” (Underskoterska B)

Ytterligare en positiv effekt for sjukskoterskorna uppges vara att i och med att man nu
ansvarar for farre patienter &n tidigare frigors mer tid for anhorigsamtal och patientsamtal,
vilket medfér bade godare vardrelation och mer holistisk bild av patienterna. Tidsutrymmet
for att lyssna pa patienten och halla utforligare ankomstsamtal utokas.

Nagot som upplevs som viktigt, som ocksa mojliggjorts av inférandet av parvard, ar
gemensam planering. Modellen ger personalen mojlighet att sitta ner tillsammans, tva och tva,
och planera dagens arbete i borjan av ett pass och diskutera upplagget for dagen. Da gors en
planering av vilka uppgifter som kan utforas enskilt och vilka som kan utféras gemensamt.
Avstamning under passets gang anses ocksa viktigt. Mojligheten till gemensam planering
upplevs som positiv och ger en starkt kénsla av att arbeta enat kring den tilldelade gruppen
patienter.

“Men annars sd tycker jag att det direkt har stirkt samarbetet hér pa avdelningen pa ett
satt [...] sa lange man pratar med varandra, sa att man gor upp en liten plan med tider och
att man gor saker i en viss ordning.” (Sjukskoterska D)

“Det dr inte dina uppgifter, och mina. Det dr vira uppgifter.” (Sjukskoterska C)

Skorhet i att ”bara vara tva”

Skérhet i att “bara vara tvd” handlar om stress som uppstar om patientantalet per
sjukskaterska okar, ovilja till omvardnadsuppgifter fran sjukskoterskan, ambivalens och
omprioritering, hierarki, bristande forstaelse for varandras ansvarsomraden samt
underskoterskans utsatthet.

Vid inférandet av parvard fanns det en radsla hos underskéterskor att modellen skulle
innebéra ett tungt och ensamt arbete, att de nu skulle bli ensamma i den patientnara
omvardnaden. Det hade tidigare setts en attityd hos vissa sjukskoterskor som tydde pa ovilja
att delta i omvardnadsarbetet. Ett hinder for att modellen skulle fungera anses uppsta om man
fran respektive profession inte ser varandra som jamlika och om det finns ett antagande att
underskoterskan ska skéta omvardnaden. Féljden blir da samarbetsproblematik och en
orattvis arbetsbelastning for underskoterskan. Sjukskoterskans installning anses darfor vara en
betydande faktor for att arbetsmodellen ska fungera.

“Och att vi ser varandra som likvirdiga. Det dr inte den hdr, gd du och gor ditt, sd sitter
jag har. Utan vi samarbetar [...] just det att man ser varandra som likvardiga, vi hade ju lite
problem med san, parvard innan da vissa inte ansag att de skulle vara i omvardnaden [...] det
togs for givet att uskorna skulle gora mycket.” (Underskoterska A)

Efter implementeringen av parvard verkar dock radslan for att bli ensam i omvardnaden inte

ha infriats, utan samarbetet kring basal omvardnad &r generellt sett fungerande. Delaktighet i
omvardnaden ses av sjukskaterskorna som positivt och nagot som efterstravas. Viljan att ha
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néra kontakt med patienterna finns och det ar nar andra uppgifter som fordras av
sjukskaterskan maste prioriteras som en viss ambivalens uppstar. En kluvenhet uppkommer
da deltagande i omvardnadsarbetet och exempelvis lakemedelsadministrering samtidigt gor
ansprak pa sjukskoterskans uppmarksamhet.

Forutom att installning till omvardnad spelar roll for sjukskoterskans delaktighet, ses dven
antalet patienter per sjukskoterska som betydande. | de fall da patientantalet éverskrider sex
patienter per sjukskaterska upplever sjukskaterskorna att parvarden inte fungerar. Det
forekommer framst under helgerna pa grund av att patientantalet da stiger till mellan atta och
tio patienter per sjukskoterska. Detta medfor stress och tidsbrist for sjukskoterskan och
resulterar i att hen inte kan delta i omvardnaden i 6nskad utstrackning. Nar sjukskoterskan
inte kan vara delaktig blir istéllet underskoterskan utsatt och anser att arbetet blir ensamt.

«... ganska kansligt eftersom man bara &r tva stycken sa man ar ju beroende av
varandra valdigt mycket [...] det kan vara véldigt pafrestande och tidskravande att vara bara
tva. Det blir vildigt skort.” (Sjukskoterska D)

«... sa kan det nastan bli ohallbart d& om inte sjukskéterskan kan hjalpa till i varden
[...] parvarden gor underskéterskorna oftast med varandra, eftersom sjukskoterskorna tyvarr
inte har tid. ” (Underskoterska A)

Det framgar att dokumentationen ofta blir dsidosatt for att sjukskoterskan ska kunna delta i
omvardnaden. En positiv effekt av att parvarden framjar sjukskéterskornas delaktighet i
omvardnaden &r att det underlattar dokumentationen, men samtidigt brottas sjukskoterskorna
med att hinna med sina andra uppgifter. Detta gor att sjukskoterskan ibland maste stanna kvar
efter sitt arbetspass for att slutféra dokumentationen.

Forstaelse for yrkeskategoriernas olika arbetsuppgifter benamns som en faktor for att
parvarden ska vara effektiv och fungerande. Detta blir essentiellt da parvarden gor
underskaterskan och sjukskoterskan valdigt beroende av varandra. Nar forstaelsen finns
medfor det respekt for vardera yrkesgrupps behov att arbeta individuellt, och for vilka
situationer som fordrar samarbete. Vissa underskdterskor upplever att sjukskoterskan “laser in
sig” 1 lakemedelsrummet eller fastnar vid dokumentationen, vilket lamnar dem sjdlva ute 1
omvardnaden.

“Med vissa funkar det jattejattebra, vi har nagra skéterskor som otroligt, otroligt
duktiga och kan multitaska, medans fixa lite mediciner, ga och hjalpa till, fixa lite mediciner,
lite dropp, lite antibiotika. Medans andra ndstan blir lasta vid datorn.” (Underskoterska A)

Fran sjukskoterskornas perspektiv finns en medvetenhet om den utsatthet som drabbar
underskoterskan nar arbetsbelastningen och vardtyngden stiger. Dock efterfragas en forstaelse
for att vissa arbetsuppgifter som kréavs av sjukskéterskan maste fa prioritet, dven om det
tilltdnkta arbetssattet i parvard da brister.

“Jag tror ibland att underskéterskorna inte riktigt forstar det har med att vi behover
vara ifred vid medicinering och antibiotikagivning.” (Sjukskoterska B)
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Den begarda forstaelsen for sjukskaterskans ansvar ar anda forekommande och kan i vissa fall
leda till en osakerhet i underskoterskans arbete géllande i vilka lagen det &r rimligt att be om
hjalp fran sjukskéterskan. Att sjukskoterskan har andra ataganden inses av underskéterskan,
men en otydlighet géllande prioriteringsordning kan forekomma. Det finns da en oro att
upplevas som ett stérningsmoment och att stjala uppmarksamhet fran andra uppgifter.

“..det kan till exempel bli stressigt for mig om jag rdadd for att stora skéterskan. Jag
kénner anda rétt sa stor respekt for vad hon maste gora. Jag har ganska dalig dversikt om
vad som ar... nar det ar rimligt och inte rimligt néar hon har tid for vara gemensamma
uppgifter sdaddr.” (Underskdterska D)

Kénslan av att vara beroende av varandra blir pataglig i stressade situationer, nar
patientantalet stiger och belastar sjukskoterskan, och underskoterskan lamnas sjalv med de
tunga omvardnadsuppgifterna. | dessa situationer framgar skorheten i arbetsmodellen. Det
framhalls ett behov av att motverka denna brist och tacka den upplevda lucka som uppstar nar
sjukskaterskan hindras fran delaktighet i omvardnaden. Det finns en efterfragan fran bade
sjukskoterskor och underskoterskor att vid varje arbetspass ha en sé kallad “lopare”. Det
innebdr en ytterligare person under passet som inte tilldelas ansvar for en grupp patienter,
utan hjalper till i alla grupper nar det blir nédvéandigt.

“Men jag onskar att vi pd fast schema hade haft extra skéterska och extra personal varje
tur. FOr att 6ka patientsakerheten [...] da kan hon bara slinka in dar och hjalpa mig, istallet
for att jag ska kidnna mig stressad.” (Underskoterska A)

Deltagarna talar om att personkemin mellan underskoterska och sjukskoterska har viss
paverkan pa samarbetet och arbetsmiljon. Det anges dock att personkemin alltid kommer att
skilja mellan personer och paverka det dagliga upplagget av arbetet. Den gemensamma
planeringen som ska ske mellan underskéterska och sjukskdéterska ar en féljd av fungerande
samarbetsformaga som grundar sig i personkemin. Det ar darfor markbart och uttrycks som
kénsligt i de fall da personkemin brister.

“De beror ju ocksda pa vem man jobbar med och det dr vdl just det, att det dr vdildigt
blandade dsikter och hur man ldgger upp och prioriterar sitt arbete.” (Sjukskoterska D)

Kravet pa kommunikation

Kravet pa kommunikation handlar om samarbetsformaga, rapportering och tydliga direktiv
fran ledningen. Alla deltagare anger kommunikation som den viktigaste bestandsdelen for att
parvarden skulle fungera pa ett tillfredsstéllande sétt.

Att arbeta i par tillsammans med nagon som inte tar initiativ till avstamning under passets
gang kan utgora ett hinder for samarbetet och forsvara dagens arbete. Kommunikationen
mellan sjukskoterskorna och underskéterskorna har forbattrats i och med inférandet av
parvard. Personalen marker av att arbetet inte fungerar utan kontinuerlig kommunikation och
darfor tvingas de till att prata mer med varandra.

“Det dr vdl som med allt annat, man kanske har ldttare att kommunicera och arbeta med
vissa personer &n med andra. Men om man tar forsta steget och sager att det ar viktigt att vi
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)

stammer av med varandra under passets gang sd brukar det smitta av sig lite ocksa.’
(Sjukskoterska D)

Varierande personkemi och att det ar lattare att arbeta med vissa personer an andra talas som
ett ofrankomligt faktum, men betydelsen av detta r nagot som arbetsmodellen kan motarbeta.
Att arbetsséattet fordrar kommunikation gor att oavsett vem man jobbar med kan arbetet
utforas pa ett trivsamt och patientséakert satt. Tvingas man kommunicera far personkemin
mindre relevans.

Nagot som efterfragas for att kommunikationen verkligen ska fungera ar tydliga direktiv.
Ledningen behdver klart signalera att alla maste arbeta enligt modellen och darmed géra vad
som kravs av den. Parvarden kraver att sjukskoterskan ar lyhord for behovet av samarbete i
den patientnara omvardnaden och att dialog maste foras inom paret. Information om vad
respektive person har gjort och planerar att géra bor alltid kommuniceras for att undvika
missforstand som far konsekvenser for patienterna. Att det annu inte finns en fast rutin
géllande kommunikationen inom parvérden pé avdelningen bendmns som en “Akilleshdl” och
tydliga direktiv uppifran efterfragas.

“Egentligen bara ett beslut. Alltsd, sdahdr jobbar vi, det dr liksom inte valfritt [...] och da dr
det ju aterigen det, kommunikationen. Och ja, men jag tror det behdvs vara mer bestamda
rutiner. Da tror jag det gar jdttebra.” (Sjukskoterska C)

Aven den eventuella attityden att sjukskoterskans inte ska prioritera basal omvardnad, utan
lamnar det at underskoterskan, stéller krav pa direktiv fran ledningen. Om det tydligt
kommuniceras hur professionerna ska samarbeta kan modellen fungera, annars inte.
Parvardsmodellen bryts om det tilltankta samarbetsmonstret inte foljs, sa detta bor motarbetas
med bestamda rutiner och direktiv.

“Det finns alltid sjukskoéterskor som inte gar ut i omvardnaden. Kommer alltid finnas.
Och da fungerar inte parvdrd.” (Sjukskoterska B)

Rapporteringen uppges som ett essentiellt moment inom arbetsséttet. Néar patienter som ska
skrivas in pa avdelningen Gverrapporteras till sjukskoterskan maste dven underskoterskan som
ska vara medansvarig for patienten informeras. Att komma 6verens om en plan ar viktigt for
att kunna arbeta enat kring patienten.

“Sd fort det dr nya patienter som vi mdste fort rapportera till underskéterska och sen
planera. Vad ska vi gora med patienten? [...] ja, det &r alltid kommunikation &r viktigt.
Superviktigz. ” (Sjukskdterska A)

Rapport mellan dagpersonal och kvéllspersonal &r ocksa viktigt, och nagot som férandrats
efter inférandet av parvard. Férutom att sjukskdterskorna rapporterar har nu ven
underskoterskorna en egen rapport. Detta upplevs som positivt och anses ha 6kat
patientsakerheten, da underskéterskorna far tid avsatt att géra en ordentlig dverlamning vid
avslutat pass. Att muntligt formedla hur dagen har gatt gallande varje patient och vilka
planerade uppgifter som &nnu finns kvar att gora kan 6ka patientsakerheten. Det blir lattare
for kvallspersonalen att paborja sitt arbete och dagpersonalen kan avsluta sitt pass med
vetskapen att den viktigaste informationen géllande varje patients omvardnadsbehov har
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kommunicerats. Det upplevs dven som avlastande for sjukskoterskorna att underskoterskorna
har en egen rapport gallande den basala omvardnaden.

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av kvalitativ ansats ansags vara lampligt da syftet var att beskriva sjukskoterskors och
underskaterskors erfarenheter av att arbeta utifran arbetsmodellen parvard avseende
arbetsmiljo, kommunikation, patientsakerhet och patientdelaktighet. Vardpersonalens egna
erfarenheter var av intresse och for att fa ta del av deras beréttelser sa forutsattningslost som
mojligt valdes induktivt forhallningssatt. Forhallningssattet bidrog till att insamlad data kunde
anvandas som utgangspunkt for teoretisk forstaelse och ppnade for analys utan begransning
till en specifik teoretisk forklaringsmodell (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Med ett
oppet forhallningssatt ges en verklighetsnara inblick, vilket ar viktigt for att resultatet pa basta
sétt ska kunna vagleda framtida forbattringsarbete.

Att enbart personal som arbetat pa avdelningen i minst sex manader inkluderades i urvalet
garanterade att alla deltagare hade erfarenhet av bade tidigare modell och inférandet av
parvardsmodellen. Férutom att sikerstalla att deltagarna kunde generera data som svarade
mot syftet kunde dessa dven beratta om parvarden i jamforelse med tidigare arbetssatt, vilket
tydliggjorde arbetsmodellens paverkan avseende arbetsmiljoé och samarbete. Inom kvalitativ
forskning designas séllan studier med explicit avsikt att gora jamforelser, men monster kan
framkomma ur data som indikerar att vissa jamforelser &ar relevanta och fungerar belysande
(Polit & Beck, 2016).

Urvalet ar forhallandevis litet. Totalt genomfordes intervjuer med fyra sjukskoterskor och fyra
underskaterskor pa en slutenvardsavdelning med totalt 21 respektive 25 anstéllda. Att utoka
antalet deltagare skulle kunna ge en bredare och rikare beskrivning av personalens
erfarenheter, men pa grund av tidsramen for studien ansags fyra intervjuer inom respektive
profession tillrackligt. Ett storre antal intervjuer skulle generera stérre mangd data, vilket
skulle forsvara analysen och vara mer tidsmassigt kravande. Resultatets éverférbarhet
begransas av urvalets storlek, men fynden kan mdjligen i viss utstrackning motsvara
erfarenheter pa liknande vardavdelningar inom svensk halso- och sjukvard. Deltagarnas alder
och erfarenhet inom hélso- och sjukvarden varierade och deras anstallningar pa den specifika
avdelningen likasa. Denna spridning gav troligtvis mer variation i data &n om alla deltagare
varit lika erfarna. | urvalet ingick en man och sju kvinnor. Detta ar en snedférdelning, men
utifran var data sags inga specifika sérskiljande drag i berattelsen fran just den manliga
deltagaren som kan harledas till kén. Med en bredare tidsram och ett storre urval hade det
kunnat vara av intresse att se om en jamnare konsférdelning eventuellt skulle kunna pavisa
nagot monster utifran kon i resultatet.

Datainsamlingen genomfordes pa deltagarnas arbetsplats. Platsen for intervjuerna var ett
separat rum pa avdelningen som forsakrade avskildhet och méjliggjorde samtal utan avbrott
och stérningsmoment. Att utfora datainsamlingen pa arbetsplatsen gjorde att den tog mindre
tid i ansprak for deltagarna an om den skett pa annan plats och tidpunkten for varje intervju
kunde anpassas efter varje deltagares egna preferenser. Att intervjuerna utfordes individuellt
gav deltagarna tillfalle att tala utifran sina egna, upplevda erfarenheter utan att férhalla sig till
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andra ahorare. | exempelvis en fokusgrupp hade deltagarnas svar kunnat paverkas av
kollegornas narvaro och perspektiv. En nackdel med intervjumetod skulle kunna vara att vissa
personer & mindre bekvama med att beratta om sina erfarenheter muntligt, da kan en
enkatmetod ge mer genuina svar. Dock skulle en enk&tmetod begréansa méjligheten till
utforliga svar och chansen till vidare férdjupning via foljdfragor.

Intervjuerna var semistrukturerade, vilket gjorde att varje intervju utgick fran samma fragor,
(se bilaga 2). Innehallet varierade dock da deltagarnas berattelser éppnade upp for olika
foljdfragor och tog olika riktningar. Fragorna i intervjuguiden ansags svara mot studiens syfte.
Intervjuernas semistruktur sakerstéllde att innehallet holls relevant for studiens syfte, men
tillat deltagarna att dven ge vidare beskrivningar av sina erfarenheter. En svaghet i
intervjuguiden var att fragan gallande hur parvarden paverkar patientdelaktigheten
uppfattades pa olika satt av olika deltagare. Uppfattningen om vad begreppet
patientdelaktighet innebar verkade variera mellan deltagare, svaren som framkom
representerade inte patientdelaktighet i férhallande till arbetsmodellen parvard och svarade
darfor inte till studiens syfte. En tydligare forklaring av begreppets anvandning i detta fall
eller omformulering av den specifika fragan hade kunnat generera mer relevant data for det
formulerade syftet. For att parera denna svaghet i intervjuguiden hade det varit fordelaktigt att
genomfora en pilotintervju dar detta problem hade kunnat upptéckas och korrigeras fore
datainsamling. Anledningen till att en pilotintervju inte utfordes i foreliggande studie var att
vid tiden for datainsamling hade atta personer anmalt intresse att delta, vilket var tilltankt
minimigrans for antalet deltagare. Darfor ansags att alla inhdamtade berattelser fran de atta
deltagarna behdvde inkluderas i resultatet.

Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades ordagrant. Deltagarnas exakta formuleringar
anvandes vid bade transkribering och citering, utan andring av den grammatiska
uppsattningen, vilket foresprakas for att behalla nyanser i berattelsen (Danielsson, 20172).
Dataanalysen paborjades vid transkriberingen, vilket skedde i anslutning till
intervjutillfallena. Detta tydliggjorde vilka eventuella foljdfragor som kunde bli relevanta for
nastkommande intervjuer. Genomlasning av allt material gjordes av bada forfattarna for att
bada fa helhetsforstaelse, sa att subtematisering och tematisering kunde utféras gemensamt.
Att vara tva som samarbetar under analysprocessen &r en styrka, da dialog kan foras angaende
sortering och tolkning av data, vilket 6kar trovardigheten i resultatet (Graneheim & Lundman,
2004).

En viktig aspekt gallande analysens palitlighet ar forfattarnas forforstaelse (Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2017). Da bada forfattare av denna studie har egen erfarenhet av
arbetsmodellen som undersokts kan detta ha fargat analysen. Kunskap, erfarenheter och
forutfattade meningar kan paverka forhallningssattet, darfor ar det en viktig aspekt att
medvetandegora (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). For att minska forforstaelsens
inflytande Gver bearbetningen av insamlad data diskuterades detta kontinuerligt forfattarna
emellan under studiens gang for att podngtera vikten av att analysen utgar fran materialet och
inte praglas av egen erfarenhet. En viss forforstaelse for fenomenet som studeras kan dock
vara en styrka, da det behdvs for att utforma de fragor som &r vasentliga att stalla under
intervjuerna (Danielsson, 20172).

Att studien utfordes pa initiativ av enhetschefen kan potentiellt vara ett etiskt problem
gallande frivillighet, da de anstallda pa grund av detta skulle kunna kanna sig manade att
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delta. Fran forfattarnas sida lades dock stor vikt vid att informera om frivilligheten och att
deltagarna skulle ké&nna till forutsattningarna for studien. Att information om studien och
deltagarnas rattigheter kommunicerades bade muntligt och skriftligt sékerstéllde att
informationskravet och frivillighetskravet uppfylldes. Det gjordes tydligt att deltagande var
frivilligt och att paborjad intervju kunde avbrytas. For att garantera deltagarnas
konfidentialitet avidentifierades materialet i samband med transkriberingen och intervjuerna
tilldelades slumpmassigt etiketterna A, B, C och D for respektive yrkeskategori. Detta for att
minska risken att citat som presenteras i resultatet ska kunna hérledas till enskilda deltagare.
Bokstavsetiketter valdes istéllet for siffernumrering for att varna konfidentialiteten &ven
deltagarna emellan, i handelse av att intervjuordningen noterats av nagon pa avdelningen.
Ljudfilerna och transkripten forvarades oatkomligt for obehoriga enligt etisk praxis
(Danielsson, 20172).

Resultatdiskussion

Bade sjukskoterskorna och underskéterskorna i studien uppgav 6vervagande positiva
erfarenheter av att arbeta efter modellen parvard. Modellens krav pa kommunikation och
samarbete professionerna emellan angavs ha lett till ett battre arbetsklimat och stérkt
sammanhallning pa arbetsplatsen. Enligt Moore & Prentice (2013) utvecklas och uppratthalls
goda relationer mellan kollegor fran olika yrkeskategorier genom att spendera tid arbetandes
tillsammans, vilket parvarden bidrar med da det framjar och fordrar ett tatt interprofessionellt
samarbete. Den minskade gransdragningen mellan professionerna &r ett positivt bidrag som
medverkar till 6kad respekt och tillit mellan kollegorna (Moore & Prentice, 2013). Att
organiseringen av arbetet har betydelse for arbetsmiljon stérks av denna studie och inférandet
av parvard hade pa avdelningen tillfort flertalet gynnsamma effekter avseende arbetstempo
och arbetstillfredsstallelse.

Resultatet visade att kommunikation var den mest centrala bestandsdelen for att fa parvarden
att fungera tillfredsstallande. Kommunikation mellan kollegor kravs oavsett
organistionsmodell for att varden ska bedrivas pa ett effektivt och patientsakert satt, men
inom parvard verkar detta vara helt avgérande. Avstamningar mellan sjukskoterskan och
underskaterskan under passets gang angavs som grundlaggande for att undvika missforstand
och for att kanslan av att arbeta som ett lag ska infinna sig. Att arbeta i parvard talades om
som att man blir beroende av varandra inom paret, vilket belyser vikten av kommunikation.
Med tva personer som huvudansvariga for en grupp patienter ar det forstaeligt att arbetet inte
kan fungera utan gemensam planering och avstamningar av vilka uppgifter som utforts. I en
studie utford pa en kirurgisk avdelning framkom att bristfallig kommunikation har negativ
inverkan pa relationerna i det multiprofessionella teamet (de Fatima Cordeiro Trajano,
Tavares Gontijo, Wanderley da Silva, De Aquino & Leite Meirelles Monteiro, 2017). Detta
gar i linje med resultatet i denna studie, da deltagarna uppgav att bristfallig kommunikation
avsevart forsvarade arbetet. Kravet pa att kommunicera som inforandet av parvard fort med
sig uppgavs ha forbattrat sammanhallningen mellan yrkesgrupperna och skapat en béttre
psykosocial arbetsmilj6. Det stérkta samarbetet och de positiva effekter som det bidragit med
kan hérledas till den reducerade uppdelningen mellan professionerna och den tkade
kommunikationen. Dessa fynd kan i relation till den 6kade kontinuiteten for patienterna som,
parvarden bidragit med, medfora att patienternas vardbehov identifieras snabbare. Nar det
interprofessionella samarbetet forbéattrats i och med 6ékad kommunikation ges mojlighet for
vardera yrkeskategori att starka och bevara patientens vélbefinnande med halsofrdmjande
insatser.
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Sjukskoterskorna pa avdelningen hade tidigare efterfragat 6kad patientkontakt. Inforandet av
parvard framjade kontinuiteten och gjorde sjukskdterskorna mer involverade i
omvardnadsmoment. Att sjukskoterskan far en kontinuitet leder till battre kdannedom om
patienten vilket blir betydelsefullt vid exempelvis saromlaggningar, dar genomgaende
delaktighet i omvardnaden underlattar markant for nastkommande bedémning av tillstand och
insatser. Mojliggorandet av delaktighet bidrog till att dokumentationen och utformningen av
vardplaner i storre utstrackning kunde ske utifran forstahandsinformation. Detta hor enligt
Mékinen, Kivimaki, Elovainio, Virtanen & Bond (2003) ihop med god kontinuitet och
individualiserad patientvard. For sjukskoterskan bidrar utformandet av vardplaner aven till
Okad arbetstillfredsstéllelse, personlig utveckling och autonomi. Detta kan jamforas med
modellen functional nursing dar det ar forekommande att delegera ut ansvaret for vardplaner
till annan vardpersonal inom teamet. Detta har setts skapa tvetydighet kring arbetsrollerna i
personalgruppen och sjukskoterskan tappar en del av sin autonomi. En tvetydighet i
arbetsroller &r forknippat med lagre arbetstillfredsstallelse (Mékinen, Kivimaki, Elovainio,
Virtanen, & Bond, 2003). Att sjukskaterskan far 6kad mojlighet till patientkontakt underlattar
aven det partnerskap som efterstravas for att gora patienten till en medaktor i varden, istéllet
for en passiv mottagare av omvardnadsatgarder. Med framjad kontakt mellan sjukskoterska
och patient kan mer individualiserade vardplaner utformas. Patientens delaktighet i
omvardnaden blir mer pataglig nar 6nskemal och preferenser far formedlas utan
mellanhander.

Forstaelse gallande arbetsuppgifter mellan yrkeskategorierna benamndes som en vasentlig del
i fungerande parvard samt medvetenhet kring tidsomfattning som vissa moment kraver, till
exempel sjukskaterskans dokumentationsansvar. Det fanns fran sjukskaterskan en tvadelad
uppfattning gallande tiden tillagnad for dokumentation, da vissa upplevde att de maste stanna
kvar efter arbetstid. Detta kan kopplas till en ambivalens kring att vara delaktig i
omvardnaden samtidigt som sjukskoterskan enligt PSL (SFS 2010:659) har ett
dokumentationskrav som maste uppfyllas. Detta syntes extra tydligt nar patientantalet
oversteg vad som &r rimligt for parvardsmodellen och kluvenheten till vilka moment som
skulle prioriteras skapade stress for sjukskoterskan. Det finns ataganden i sjukskoterskans
arbete som inte gar att asidosatta, som lakemedelshantering. Vid tillfallen da
arbetsbelastningen ar hog kanske dokumentationen far vanta och bli kvarlamnat till slutet av
arbetspasset. Att sjukskoterskan stalls infor val av arbetsmoment samt krav fran kollegor att
vara delaktig kan det leda till en kansla av otillracklighet som har paverkan pa arbetsmiljon.

Implementeringen av parvard pa avdelningen skedde delvis med anledning av att det skett en
okning av avvikelser gallande risk for vardskador. | denna studie har det inte kontrollerats
huruvida antalet vardskador eller rapporterade avvikelser har paverkats sedan inférandet av
arbetsmodellen. Dock angav deltagarna en upplevd forbattring av patientsakerheten. Detta
harleddes till minskat antal patienter per sjukskoterska och sjukskoterskans 6kade delaktighet
i omvardnaden. Den 6kade kontinuiteten, mojligheten till battre dokumentation och utokad tid
spenderad i den patientnara varden upplevdes som bidragande till 6kad patientsakerhet. Att
bade sjukskoterskorna och underskoterskorna nu erhéll en mer holistisk bild av varje patient
och inférandet av en egen rapport mellan underskéterskor bor ha reducerat risken for
missforstand och missar i varden. | och med deltagarnas upplevelse av 6kad patientsakerhet
och atgarder av tidigare brister i omvardnadsorganisationen kan man spekulera att en
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reducering av avvikelserapporter kan ha skett. Att ett lagre antal patienter per sjukskoterska,
och en forbattrad arbetsmiljo som diskuterat ovan, relateras till hogre patientsékerhet finns
underlag for aven i annan forskning (Liu et al., 2018).

Vardpersonalens erfarenheter av parvard var dvervagande positiva, men vissa brister med
modellen upplevdes ocksa. Den utsatta position som underskoterskan hamnar i nar
sjukskaterskans andra ataganden tar tid i ansprak angavs som ett av de mest forekommande
problemen. Detta problem upplevdes inte i samma utstrackning under de arbetspass da det
fanns en “I6pare” som kunde tidcka de luckor som uppstod nér underskoterskorna behdvde
hjéalp och deras sjukskoterska inte fanns till hands. Att sjukskdterskan har ataganden utéver
basal omvardnad, som exempelvis lakemedelshantering och dokumentation, och ibland maste
prioritera dessa ar ofrankomligt men de organisatoriska problem som uppstar till foljd gar att
motverka. Att ha en “lopare” pa varje arbetspass skulle reducera stressen och
arbetsbelastningen for vardpersonalen och framfor allt underskoterskorna. Det skulle dven
kunna reducera den ambivalens sjukskéterskan upplever nér hen slits mellan
omvardnadsarbetet och dessa andra ataganden. Att veta att den underskoterska man
samarbetar med har annan hjalp att tillga skulle kunna minska eventuell kéansla av kluvenhet
och etisk stress. Parvard, med modifieringen att en extra personal utan en tilldelad grupp
patienter att ansvara for, skulle kunna vara en forbéattring av arbetsmodellen. Detta skulle vara
en modifiering som bekampar den upplevda skérheten i modellen och bidra till en ytterligare
forbattrad arbetsmiljo.

For att parvardsmodellen ska fungera optimalt kréavs tydliga direktiv fran ledningen om
arbetsmodellen. | tidigare forskning uttrycker sjukskoterskor aven att utan stod fran ledningen
och konkreta direktiv angaende arbetsmodellen, upplever de en ensamhet i ansvaret kring
patienterna (Rantanen, Pitkanen, Paimensalo-Karell, Elovainio & Aalto, 2016). Detta blir
extra tydligt inom parvard néar sjukskoterskan har patientansvar under hela vardtiden jamfort
med arbetssatt som exempelvis total patient care dar ansvaret dverlamnas till en annan
sjukskoterska vid arbetspassets slut (Rantanen et al., 2016). Det kan tdnkas medféra en 6kad
belastning pa vardpersonalen om klara direktiv fran ledningen inte finns, delvis for att
modellen inte alltid foljs i den utstrackning den ska och om stod efterfragas bor detta
tillgodoses. Enligt Lautizi, Laschinger & Ravazzolo (2009) ar en vélfungerande ledning
sammanlankat med sjukskdéterskans kénsla av autonomi och kontroll i det praktiska arbetet.
Det finns stod for att arbetstillfredsstéllelse har en stark koppling med sjukskoterskans
autonomi i ett flertal studier (Rantanen et al., 2016; Lautizi et al., 2009; Makinen, Kiviméki,
Elovainio, Virtanen & Bond, 2003).

Mycket av forskningen géllande arbetsmodeller inom omvardnad &r utforda i kontexten for
somatisk vard. En studie av Rigby, Leach & Greasley (2001) visade att pa en psykiatrisk
vardavdelning uppnaddes inte de positiva effekter pa exempelvis arbetsmiljo och
arbetstillfredsstallelse som man vantat sig efter inférandet av parvard. Férutsattningarna for
att organisera omvardnadsarbetet pa ett optimalt sétt kan skilja sig mellan somatisk och
psykiatrisk vard. Det man inom psykiatrin efterfragar av en arbetsmodell kan vara annorlunda
an inom somatiken. Det finns darfor ett behov av att vidare undersgka hur implementering av
olika arbetsmodeller fungerar &ven inom psykiatrin.
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Slutsats och implikationer

Parvard &r en arbetsmodell inom omvardnad som kan bidra med bade battre arbetsmiljo,
hogre patientsakerhet och 6kad delaktighet i den patientnara omvardnaden for sjukskoterskan.
Ett byte av arbetsmodell kan vara ett satt att forsoka atgarda stressrelaterade problem pa en
vardavdelning. For att parvard ska fungera optimalt stélls héga krav pa kommunikationen
kollegor emellan och tydliga direktiv fran ledningen om hur arbetet pa avdelningen ska ga till.
En extra resurs i form av en “lopare” under arbetspassen ér att reckommendera for bésta
mojliga resultat.

For att fa underlag till fortsatt forbattringsarbete behdvs vidare forskning inom faltet for
arbetsmodeller inom varden, inklusive parvard. Det kan vara av intresse att undersoka hur
olika modeller fungerar inom olika kontexter, exempelvis psykiatrisk vard. Eventuella
modifieringar av etablerade arbetsmodeller kan ocksa vara aktuellt att utvardera via fortsatt
forskning.
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-Tidigare erfarenheter fran arbetsliv (inriktning vard pa avd 236) och utbildning

Introduktionsfraga:
Vad tinker du pa om jag sdger “parvard”?

Direktivfragor:

skulle du vilja beskriva din erfarenhet av att arbeta i parvard?
hur upplever du samarbetet med sjukskdterskan/underskoterskan nér ni jobbar i
parvard?

hur paverkas arbetsmiljon har pa avdelningen av att arbeta med parvard? (klimatet,
stress, effektiviseras arbetet, tidsférdelning)

hur fungerar kommunikationen inom parvarden? (medarbetare, patienter, anhoriga)
hur upplever du att attityden till parvard &r pa avdelningen?

hur paverkar parvard patientsakerheten? positivt eller negativt?

hur paverkar parvarden patientdelaktighet?

vilka dr de viktigaste “bitarna” for att parvéard ska fungera bra?

Uttomningsfraga:
Nu har jag inga fler fragor till dig, ar det nagot som du vill tillagga nér det galler parvard?

Tack for att vi fick ta del av dina erfarenheter!



