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Sammanfattning

Sjukskdterskebristen beror pa manga faktorer, bland annat psykisk ohélsa hos sjukskdterskorna och en
délig arbetsmiljo. Det behdvs verktyg for att forbattra arbetsforhéllandena for sjukskoterskor som kan
skapa en tryggare vard for patienterna. Reflekterande samtal har visat sig minska stress, 0ka teamkénsla
och forbittra kompetensen hos sjukskoterskor. Det saknas idag forskning pé hur reflekterande samtal kan
implementeras inom varden. Syffer med studien var att undersoka sjukskoterskors asikter och dnskemal
angdende implementering av reflekterande samtal pa en kirurgisk akutvardsavdelning. Metoden som
anvindes var kvalitativ intervjumetod med en induktiv ansats. Urvalet gjordes strategiskt. Insamlade data
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet av studien visade att sjukskoterskorna uttrycker ett
behov av reflekterande samtal. De ansdg att samtal hade kunnat bidra till erfarenhetsutbyte mellan
medarbetarna, forbéttra den psykiska hédlsan hos sjukskoterskorna och o©Oka patientsdkerheten.
Sjukskdterskorna onskade ha samtal vid sérskild hdndelse samt en tydlig struktur for genomforandet.
Barridrer mot reflekterande samtal var arbetssituationen i relation till treskiftsarbete, tidsbrist och risk for
patvingad reflektion. For att implementera reflekterande samtal foreslogs av intervjuade sjukskoterskor att
behovet hos samtliga medarbetare undersoks, att det ska inforas som ett projekt med utvdrdering, att
ledningsgruppen tar tag i det och att det ska vara frivilligt. Slutsatsen som kunde dras av studien var att
sjukskoterskorna Onskar reflekterande samtal pd den kirurgiska akutvardsavdelningen vid sérskild
héndelse eftersom de var av asikten att det kan minska etisk stress, bidra till kvalitetsutveckling och en
sékrare vard for patienterna. Studien har dven pavisat att kunskap om implementering dkar chanserna for
att lyckas infora nya rutiner.

Nyckelord: Reflekterande samtal, sjukskoterskebrist, implementering, erfarenhetsutbyte, etisk stress,
kvalitetsutveckling
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1. Inledning

I en rapport fran Statistiska centralbyran [SCB] (SCB, 2018) uppger 72 procent av arbetsgivarna inom
varden att det ar brist pa sjukskoterskor och andelen sjukskdterskor som lamnar varden okar (Westin,
2017, januari). En god arbetsmiljo ar en bidragande faktor till att sjukskdterskor viljer att stanna kvar i
varden och sérskilt betydelsefullt har det visat sig vara med stéd fran chefer och kollegor samt ett 6ppet
samtalsklimat (Ahlstedt, Eriksson Lindvall, Holmstrom, & Muntlin Athlin, 2019). Reflekterande samtal i
arbetsgruppen, dir samtalen innebér att bade ge och ta stdd av varandra, har pavisat positiva effekter pa
arbetsmiljon (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018). Det finns dven kopplingar mellan vdlméende
hos personalen och patientndjdhet (Maben et al., 2012). Arbetsgivaren har en skyldighet att planera
arbetsmiljon s& att den gynnar personalen och bidrar till en god organisatorisk och social arbetsmiljo
(Arbetsmiljolagen [AMLY], SFS 2019:614). Vid en kirurgisk akutvardsavdelning pa ett universitetssjukhus
1 Sverige har ledningsgruppen efterfrigat de anstilldas asikter och onskemal om att ha reflekterande
samtal. Forsok till implementering av reflekterande samtal har tidigare gjorts pa avdelningen utan
bestdmd struktur eller uppfoljning och har inte lyckats etableras som rutin. Denna studie, som &r ett
verksamhetsforankrat examensarbete i samarbete med den kirurgiska akutvardsavdelningen, har
undersokt sjukskdterskornas asikter och 6nskemal om implementering av reflekterande samtal for att ge
forstaelse for hur behovet ser ut pa den kirurgiska akutvardsavdelningen idag. Resultatet kan dven ge
vagledning i hur de reflekterande samtalen kan struktureras och implementeras i framtiden.

2. Bakgrund

For att forstd varfor denna studie ar relevant presenteras i1 bakgrunden utmaningar inom
sjukskoterskeyrket som kan 6ka forstaelsen for situationen och betona vikten av att fordndring behover
ske. En teoretisk anknytning gdrs till Gibbs reflektionsmodell (1988a), reflekterande samtal definieras och
sedan presenteras tidigare forskning pa dmnet. Avslutningsvis ges en kort redogorelse for lagar och
riktlinjer som beror vardgivarens och sjukskoterskans ansvar nir det kommer till arbetsmiljo.

2.1 Utmaningar inom sjukskd&terskeyrket

Ett steg 1 forbattring av varden &r att belysa utmaningar inom sjukskoterskeyrket for att sedan kunna
hantera dessa. Nedan beskrivs sjukskoterskebristen, arbetet pd en kirurgisk akutvardsavdelning,
sjukskoterskans kdrnkompetenser och etik i sjukskoterskeyrket.

2.1.1 Sjukskoterskebristen

Det dr ingen nyhet att det saknas sjuksk&terskor inom vérden bade i Sverige och internationellt. I SCB:s
(2017) undersdkning, som riktade sig till sjukskdterskor som ldmnat hélso- och sjukvarden, angav 55
procent att stress och hog arbetsbelastning var anledningen till att de lamnade yrket. Cosgrave, Maple och
Hussain (2018) belyser faktorer som déliga sociala relationer till kollegor och otillrdcklig kéinsla av
sammanhang som ytterligare anledningar till uppsdgning. Som ndmns i inledningen 6kar andelen
sjukskoterskor som ldmnar vérden, vilket leder till att avdelningar stinger och dérmed skapas
vardplatsbrist. I en undersékning gjord av Sjukhusldkaren (2017), déar 55 Lex-Mariaanmélningar rérande
dodsfall granskades, framkom det att 13 av dodsfallen var en direkt foljd av vérdplatsbrist, hog
arbetsbelastning och for lite personal. I Svensk Sjukskoterskeforenings ménadsmagasin presenterar
Cronquist (2019, juni) en undersokning dér 1300 sjukskoterskor berdttar om sin vardag. Cronquist visar
att en av fem sjukskoterskor inte hinner f6lja etiska riktlinjer i sitt dagliga arbete och 43 procent av
sjukskoterskorna har det senaste aret funderat pa att ldmna yrket. Nistan en tiondel av utbildade



sjukskoterskor arbetar utanfor varden, men sex av tio av dem kan tdnka sig att bdrja igen om
arbetsforhdllandena blir battre (SCB, 2017).

2.1.2 Sjukskéterskans arbete pa en kirurgisk akutvardsavdelning

Hansson (2014) forklarar att arbetet for en sjukskoterska pé en kirurgisk akutvardsavdelning innebér att
planera vardtiden, ge basal omvérdnad, 6vervaka vitalparametrar, utfora provtagningar och administrera
lakemedel. Att varda patienter med akuta tillstind handlar om att prioritera, stabilisera och forbereda for
eventuell vidare behandling pa annan avdelning (Hansson, 2014). Komplexiteten och utmaningarna i
sjukskoterskans arbete inom akutvarden beror enligt Richardson (2016) pd& den oplanerade
arbetsbelastningen och patientens of6rutsedda fordndringar i allméntillstandet. Howenstein och Sandy
(2012) forklarar sjukskoterskors arbete inom akutsjukvarden som utmanande, eftersom de ska méta bade
patienternas och anhorigas behov, och samtidigt hela sjukvérdsteamets krav och forvéntningar.
Sjukskoterskan ar den som ska skapa och driva pa patientens omvardnadsplan, utdver &vriga
arbetsuppgifter som till exempel att samordna patienters in- och utskrivningar. Howenstein och Sandy
menar att omvérdnadsplanering och dokumentation pad ménga sétt &r en tyngande bestandsdel av
sjukskoterskors arbete inom akutsjukvard eftersom tiden inte alltid racker till d& varden bestar av kritiskt
sjuka patienter med psykiska, fysiska och avancerade medicinska behov. Hansson (2014) beskriver att
misstag inom kirurgisk akutvard ofta orsakas av personlig stress, Overbelastande arbetsuppgifter,
utmattning och en bristande kompetens.

2.1.3 Sjukskoterskans kdrnkompetenser

Sjukskoéterskans profession innebédr enligt Leksell och Lepp (2013) savidl praktisk som teoretisk
kompetens. Sjukskoterskans kdrnkompetenser utgér viktiga pelare i hélso- och sjukvarden och kan
anvindas som stod och végledning for att bemota de krav som stélls pé sjukskoterskan (Leksell & Lepp,
2013). Begreppet kdrnkompetens har arbetats fram av Institute of Medicine of the National Academies
(IOM) och Quality and Safety Education for Nurses (QSEN). Kérnkompetenserna har blivit dversatta till
svenska av Svensk Sjukskdterskeforening (2015) som dven arbetar med att implementera
kdrnkompetenserna i vard och undervisning. De sex kdrnkompetenserna ar: Personcentrerad vard, Sdker
vard, Informatik, Samverkan i team, Evidensbaserad vdrd och Forbdttringskunskap. Mélet med att sprida
kunskap om kérnkompetenserna ar att sjukskoterskor ska bli béttre rustade, sé att hélso- och sjukvérden
blir sidkrare och av hogre kvalitet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2015). Tva av dessa kdrnkompetenser
ar sdrskilt relevanta i foreliggande studie, Samverkan i team och Forbdttringskunskap, och presenteras
dérfor ytterligare nedan.

Kéarnkompetensen Samverkan i team grundar sig i att sjukskoterskor vanligtvis arbetar ihop med andra
sjukskoterskor och dven med andra professioner pa sjukhuset. Enligt Berlin (2013) infoérdes teamarbete
for att effektivisera varden och for att tillgodose patienternas behov. Berlin beskriver teamarbetet som
mer &n bara ett strategiskt arbetssitt. Han uttrycker att medlemmar i ett team med en tilldtande attityd kan
hamta inspiration, foresld nya idéer och bade erbjuda och ta emot hjilp av varandra. Att ta tillvara pa
erfarenheter hos sina kollegor menar Berlin &r en stor del av att vara ett team och kan ocksé vara ett
tillvigagangssitt for forbattring inom hélso- och sjukvarden. Elg och Olsson (2013) beskriver
karnkompetensen Férbdttringskunskap, som innebér att vardpersonal ska ha kunskap om hur bestdende
forandringar gors for att forbattra vardkvaliteten och sdkerstélla att patienterna far tillgdng till den basta
vérden. Elg och Olsson forklarar att forbéttringsarbete bor ligga som en naturligt padgéende process i
organisationen, dir forslag pa forbattring fran vardpersonal, patienter och anhériga uppmérksammas och
bidrar till kvalitetsutveckling. I ett samverkansprojekt mellan Svensk Sjukskdterskeforening och Svenska
Lakareséllskapet (2017) ges en grundlig beskrivning av kérnkompetenserna Samverkan i Team och
Forbdttringskunskap, med syftet att 6ka betydelsen och forstdelsen av dessa. De understryker att arbete
inom varden innebdr bade ansvar gillande hog vardkvalitet och patientsdkerhet, och ett ansvar i att
utveckla och forbattra vardarbetet.



2.1.4 Yrkesetik

Forutom ovanndmnda kérmkompetenser bestér sjukskoterskors arbete av dterkommande etiska
utmaningar, dir motet med patienten utgar fran sjukskoterskans vilja och forméga att varda (Wallinvirta,
2017). Begrepp som ansvar och makt &r centrala inom varden, menar Wallinvirta, och forklarar fortsatt att
i en vardkultur som préglas av omvéardnad maste en dialog ske for att ansvar och makt ska utgd fran
kunskapen om det goda. Samtal sjukskoterskor emellan kan saledes vara till hjilp da sjukskoterskans inre
viarderingar och yrkesetik formas, och samtal kan dven fora den vilseledda tillbaka pé rétt vag. Wallinvirta
framhaller dven att det ligger i sjukskoterskans personliga ansvar att reflektera dver sina handlingar, bade
individuellt och i1 grupp. En arbetsmiljo med oppen, gemensam reflektion och samarbete bidrar till att
bygga upp tillit och ansvarstagande i arbetsgruppen vilket kan dka féljsamheten av de etiska riktlinjerna.
Etiska riktlinjer for sjukskoterskor finns framtagna av Svensk Sjukskoterskeforening (2019).

2.1.5 Etisk stress

Jameton (1984) var en av de forsta att lansera uttrycket etisk stress. Inneborden var enligt honom att en
individ vet vad som é&r ritt att gora, men att organisatoriska hinder omojliggér genomforandet.
Sjukskoterskor kan kénna etisk stress nér hinder, till exempel tid eller platsbrist, gor att sjukskoterskorna
inte kan behandla eller méta patienter pé det sitt de vill (Oresland & Liitzén, 2009). Sjukskéterskorna dr
alltsa medvetna om att de gor nadgonting fel eller otillrackligt, men det finns inte forutséttningar for att
gora det annorlunda. Etisk stress kan leda till frustration, missndje, psykisk ohilsa och kan vara en orsak
till att sjukskoterskor lamnar yrket (Ulrich et al., 2007). Kédlvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och
Arnetz (2004) identifierade situationer dér etisk stress uppkom, som till exempel nir det inte finns sdngar
till alla patienter, och kunde pavisa att det gav personalen konstant daligt samvete. Genom kontinuerliga
samtal kring etik kan den etiska stressen minska och hélsan hos sjukskdterskor oka, vilket dven forbéttrar
vardkvaliteten for patienterna (Svantesson, Silén, & James, 2017).

Som en del av de etiska riktlinjerna for sjukskoterskor finns Virdegrund for omvardnad (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). I denna skrift framhélls vikten av enskild reflektion och reflektion i grupp
som en metod for att kontinuerligt reflektera och diskutera 6ver det egna handlandet. Reflektion kan
anvindas som ett verktyg for att uppticka etiska svérigheter i méten med patienter eller andra utmanande
arbetsuppgifter, och spelar en viktig roll i sjukskoterskeyrket eftersom en stor del av kunskapen i
omvérdnad grundar sig i erfarenhetsbaserad kunskap (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Foreliggande
studie fokuserar pé reflektion i grupp och Gibbs (1988a) har i sin bok Learning by doing presenterat en
reflektionsmodell for detta.

2.2 Gibbs reflektionsmodell som teoretisk anknytning

Hair presenteras studiens teoretiska anknytning for att forstd vikten av reflektion ur ett hogre perspektiv
kopplat till professionen sjukskoterska. Gibbs reflektionsmodell ér ett etablerat reflektionsverktyg som
forekommer inom pedagogiken och i synnerhet inom omvardnadsutbildningar (Gibbs, 1988a). Gibbs
idéer har fungerat som en inspirationskélla i denna studie for begreppsdefinition av reflekterande samtal.
Modellen utgér ifran en hindelse och fokus ligger pé att reflektera kring tankar och kénslor som
uppkommit i samband med hindelsen. Den egna reaktionen analyseras och sammanfattas for att sedan
komma fram till hur personen i fraga ska agera i framtiden nér en liknande héndelse uppkommer. Gibbs
reflektionsmodell utgar fran sex steg som kan genomforas individuellt eller i grupp. De olika stegen
bestar av att beskriva en erfarenhet, formulera tankar och kénslor, forstd tankar och kénslor, analysera
dem, utvdrdera vad individen eller gruppen har lart sig av hdndelsen och hur den kan hanteras annorlunda
nista gang den uppkommer. Gibbs menar att reflektion kan skapa forutsittningar for att se en handelse ur
ett nytt ljus, vilket leder till nya lairdomar och ageranden. Hér foljer ett exempel pa formen for reflektion
enligt Gibbs reflektionsmodell (Figur 1):



Beskriving

Handlingsplan Kanslor
i Vad tanker du?
S Vad kanner du?
du gbra da?

Slutstats Vad"af d;fm.g. ,

Kunde du gjort e var 03111_1,1:;?

nagot annat? ad var negativt’

\ Analys /
Vad kan du lara
dig av detta?

Figur 1. Gibbs Personal action plans. (1988b)

2.3 Reflekterande samtal

En byggsten i forbéttringsarbetet av varden kan vara att 6ka och skapa strukturer for reflektion pé
arbetsplatserna. For att forsta varfor krdvs en djupdykning i ordet reflektion, reflekterande samtal och att
utreda vad forskningen sdger om dmnet.

2.3.1 Definition av reflekterande samtal

I fysikens mening syftar reflektion till att ljus sprids bakat (Nationalencyklopedin, 2019). Ordet reflektion
kommer ursprungligen fran det latinska ordet reflectere, vilket betyder att boja tillbaka, att tinka tillbaka
(Hellquist, 1948). Svenska Akademins ordbok (2015) listar synonymer till det filosofiska ordet
reflektion: aterspegling, tanke, anmirkning. Reflektion ar aktivt tinkande kring egna kénslor eller
handlande, och vad som foranlett dem (Cambridge Dictionary, 2019). Det ar alltsd inte bara
hindelseforloppet som begrundas utan dven tankar och kénslor som uppkommit.

Det finns ménga bendmningar pd reflektion i grupp. I foreliggande studie anvinds begreppet
reflekterande samtal for att beskriva samtal i personalgruppen dir hindelser fran arbetsdagen pratas
igenom. Reflekterande samtal &r en metod som har visats sig minska etisk stress, forhindra utmattning
och bidra till kvalitetsutveckling (Hansson, 2014; Peterson, Bergstrom, Samuelsson, Asberg, & Nygren,
2008). Forfattarna till denna studie menar att samtalen kan vara enkla och fria i sin uttrycksform,
exempelvis genom att inleda ett reflekterande samtal med fradgan “Vad har varit bra och vad har varit
utmanande idag?”. Samtalen kan &ven utgd fran en struktur sdsom ovanstdende beskrivna Gibbs
reflektionsmodell (1988a). Under reflekterande samtal kan arbetsgruppen prata om situationer som
uppstar 1 arbetet, allt fran ett krdvande patientmdte, en anstringande anhorig till ett problem inom
arbetsgruppen. Forfattarna till denna studie menar att reflekterande samtal ska ske regelbundet och pa
arbetstid. Furdker och Nilsson (2013) beskriver i sitt kapitel om kompetens, kunskap och ldrande i
Sjukskoterskans kidrnkompetenser, att reflektion ar ett viktigt verktyg i sjukskoterskans praktiska kunskap.
Reflektion startar med observation och insamlandet av fakta fran upplevda situationer i arbetet och utifrdn



dessa fakta kan alternativa losningar framkomma. Vidare menar Furiker och Nilsson att reflektion
sjukskdterskor emellan ger mojlighet att fordndra sitt handlande och utvecklas i sin profession.

2.3.2 Tidigare forskning om reflekterande samtal

Stressorer &r faktorer som gor att manniskan kénner stress (Medicinsk Ordbok, 2019). Elliot och Eisdorfer
(1982) har tagit fram ett klassifikationssystem for olika typer av stressorer. De har rangordnat stressorerna
fran akuta, tidsbegrdnsade stressorer sdsom den akuta reaktionen vid trauma, till kroniska stressorer
sasom en kroniskt stressig arbetsmiljo. Forskning visar att reflekterande samtal som en kontinuerlig del av
arbetet kan minska den negativa effekten av kroniska stressorer (Foster, Cuzzillo, & Furness, 2018). Ett
utvirderingsprojekt frdn FoU Nordost har visat positiva resultat fran reflekterande samtal inom vard och
omsorg. Deltagarna i projektet uttryckte att det vore idealiskt att ha reflektion pa schemat i samband med
rapportering varje dag, eftersom de da skulle 4 chansen att prata och lyssna pé varandra, ndgot som ofta
inte hinns med i det dagliga arbetet (Karlsson & Soderstrdm, 2019). Aterkoppling och kunskap om sina
misstag genom diskussioner gemensamt i arbetslaget menar Hansson (2014) &r avgodrande for
kvalitetsutveckling och ldrande. En god kompetens gér att utveckla genom gott handledarskap,
erfarenhetsutbyte och feedback.

I Petersons et al. studie (2008) anvindes reflekterande samtal for att undersoka om det kan minska
utmattning. I studien deltog 151 personer, varav 80 var kontrollgrupp som inte fick reflekterande samtal.
Det kunde i studien pavisas att samtal mellan kollegor minskar utmattning, depression och &ngest.
Peterson et al. lyfter ocksd reflekterande samtal som ett kostnadseffektivt sitt att minska
utmattningssyndrom och aterkommande sjukskrivningar. En annan studie har visat att den hér typen av
samtal i virdsammanhang kan avsldja tidiga tecken pa utmattning och insatser kan sittas in for att
motverka utbrandhet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018). Deltagarna i studien beskriver hur
erfarenhetsutbyte har hjélpt dem att fa tips och forslag pa olika strategier for att hantera utmanande
situationer pa arbetsplatsen. Foster et al. (2018) menar att genom att stirka sjukskoterskan och teamet,
med exempelvis stodsamtal i grupp, kommer kroniska stressorer i arbetet inte att sl lika héart pa
sjukskoterskornas psykiska hilsa och gemensamt hittas verktyg for att 6ka varje persons tro pa sig sjilv
och sitt arbetssdtt. Det saknas dock dnnu studier pé hur det i praktiken skapas rutiner kring reflekterande
samtal (Taylor, Xyrichis, Leamy, Reynolds, & Maben, 2018).

2.4 Lagar och riktlinjer

Pé grund av en forsdmrad hélsa pa arbetsmarknaden gav Arbetsmiljoverket ar 2015 ut en foreskrift som
reglerar den Organisatoriska och Sociala Arbetsmiljon [OSA] (OSA, AFS 2015:4). OSA, tidigare
psykosocial arbetsmiljo, beroér bland annat ledning, kommunikation, delaktighet och socialt stod fran
kollegor och chefer (Arbetsmiljoverket, 2019). Enligt foreskriften om OSA ar arbetsgivaren ansvarig for
att sdtta upp mal som Okar organisationens mojlighet att forebygga ohélsa. I foreskriften star det dven att
arbetsgivaren ska skapa forutsdttningar for sin personalgrupp att lyfta ohallbar arbetsbelastning som
riskerar att skapa ohélsa. I paragraf 11 ges rad till arbetsgivare kring insatser for att minska psykisk ohélsa
vid psykiskt péfrestande arbetsuppgifter: “hjdlp och stéd fran andra arbetstagare” och “rutiner for att
hantera krdvande situationer i kontakter med kunder, klienter med flera” (OSA, AFS 2015:4).
Arbetsgivaren har édven en skyldighet enligt AML (SFS 2019:614) att forebygga ohélsa genom att leda,
kontrollera och planera arbetsmiljon pa ett gynnsamt sitt. Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning
forvintas den legitimerade sjukskoterskan kunna motivera och initiera etisk reflektion i arbetsgruppen
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017a). 1 kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom
akutsjukvard star det dven att sjukskdterskan ska ha kunskap och fardigheter i att leda reflekterande
samtal med medarbetare i akutvardsteamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).



Det star alltsa i svensk lag att arbetsgivare har ett ansvar att forebygga ohélsa samt skapa forutsittningar
och rutiner for bra arbetsforhallanden. Det finns ocksd forvédntningar pa sjukskoterskor att de ska ha
kompetensen att leda och infora reflekterande samtal. Dédremot &r det svart att hitta sjukskoterskors asikter
och 0nskemal kring hur regelbundna samtal om vardagliga utmaningar i arbetet ska kunna implementeras
pa arbetsplatsen, trots att det forvantas kunna gdras av bade arbetsgivare och sjukskdterskor.

3. Problemformulering

Som tidigare ndmns &r det sjukskoterskebrist pd manga vardenheter i Sverige. Avsaknaden av
sjukskoterskor leder till stingda vérdplatser, instillda operationer och langa vérdkder. Overbelastning,
utmattning och bristande kompetens hos personalen leder till forsdmrad vardkvalitet och minskad
sikerhet for patienterna. Trenden géar &t fel hall eftersom allt fler sjukskoterskor sidger upp sig och
patienter dor pa grund av personalbrist och extrem arbetsbelastning inom varden. Genom att hitta verktyg
for att forbéttra arbetsmiljon for sjukskoterskor kan uppsdgningar reduceras och potentiellt leda till att
sjukskoterskor soker sig tillbaka till yrket. En Okad kommunikation i teamet kan leda till
kvalitetsutveckling och ddrmed en sékrare vard for patienterna. Reflekterande samtal som verktyg har
visat sig minska stress, motverka utbrandhet och 6ka kompetensen i arbetsgruppen. Trots detta saknas
forskning pé hur rutiner for samtal kan inforas. Pa den kirurgiska akutvardsavdelningen, som foreliggande
studie utfors vid, anvinds inte reflekterande samtal idag. Ledningsgruppen uttryckte ett dnskemal om att
undersoka sjukskdterskornas behov av samtal, och pa vilket sitt de tycker att reflekterande samtal ska
struktureras. Genom att undersdka sjukskoterskors ésikter och dnskemal angéende reflekterande samtal
kan det skapas bittre underlag for vad som krivs for att implementera samtalen pa arbetsplatsen.

4. Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors asikter och 6nskemél angdende implementering av
reflekterande samtal pa en kirurgisk akutvardsavdelning.

5. Metod

5.1 Design

Kvalitativa metoder har ofta anvints for att uppdaga potentiella problem i att implementera en atgérd
vilket kan leda till en fordndrad uppfattning av problemet som undersokts (Hammarberg, Kirkman, & de
Lacey, 2016). I denna studie anvdndes en kvalitativ metod, vilket ldmpar sig eftersom malet &r att
undersoka asikter kring ett fenomen och fa en forstéelse pa en djupare niva (Henricson & Billhult, 2012).
Kvalitativ metod handlar om att plocka isér, ldsa av och analysera de sociala sammanhang som studeras
(Alvehus, 2019), vilket denna studie syftar till att géra. En induktiv ansats har tillimpats eftersom
forfattarna inte utgatt fran en forutbestdmd teori, utan istédllet syftar till att med hjélp av resultatet kunna
skapa sig en uppfattning om fenomenet (Danielson, 2012b).

5.2 Forforstaelse

Forforstaelse dr den kunskap en forskare har med sig in i ett projekt innan dess start (Malterud, 2009).
Forforstaelsen kan handla om sddant som forskaren lért sig tidigare genom exempelvis studier, men det
innebédr ocksd de asikter och vérderingar som uppkommit i livet utanfoér studier och arbetserfarenhet
(Priebe & Landstrom, 2012). Forforstaelse kring ett &mne eller ett fenomen kan enligt Birkler (2008)
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innebéra att forskaren har forvantningar eller fordomar om utgéngen kring studien, vilket innebir att
forskarens forforstaelse infor nagonting kan péverka hur de senare forstar eller tolkar resultatet. Malterud
pavisar vikten av att reflektera 6ver och synliggora sin egen forforstaelse for att pa sa sitt minska risken
for att forforstaelsen paverkar resultatet och dataanalysen pé ett negativt, sténgt sétt.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med ett mote med cheferna pa avdelningen dir 4mnet for studien diskuterades
och ett syfte arbetades fram. For att ldra kdnna miljon pa avdelningen gick forfattarna bredvid var sin
sjukskoterska under tre timmar. Detta gav en bild av hur de arbetar i team och hur organisationen
fungerar. En forskningspersonsinformation (Bilaga 1) med inbjudan till studien skrevs av forfattarna och
skickades ut av ansvarig sektionsledare i ett mejl till alla sjukskdterskor pd avdelningen. Mejlet skickades
ut en vecka innan intervjuerna skulle dga rum. Deltagarna kunde sedan hora av sig till forfattarna via mejl
for att anmala intresse. Tid och plats bestdémdes mellan deltagare och forfattarna.

Datainsamlingen gjordes i form av intervjuer. Eftersom studien syftade till att undersdka asikter och
onskemal som krdvde utforliga svar var en intervjustudie passande (Malterud, 2009). Semistrukturerade
intervjuer anvéindes for att skapa ett oppet samtalsklimat med fokus pé det fenomen som skulle studeras
(Henricson & Billhult, 2012). En intervjuguide skrevs innan genomforandet av intervjuerna (Bilaga 2).
Intervjuguiden bestod av Oppna frdgor som vigledde samtalet. Forfattarna utforde intervjuerna
tillsammans, varav en intervjuade och en observerade. Observatdrens uppgift var att kontrollera
inspelningsutrustningen samt utreda eventuella otydligheter i slutet av intervjun. Trost (2010) foresprakar
att det vid vissa tillfdllen dr lampligt att intervjua i par, dels nédr det handlar om otrdnade intervjuare och
dels for att tva intervjuare kan komplettera varandra. Vid genomforandet vidtog intervjuaren ett aktivt
lyssnande, dels genom att stilla foljdfragor och dels genom att vaga vara tyst. Alvehus (2019) menar att
tystnad dr ett viktigt inslag i en vil utférd intervju, eftersom tystnad ger deltagaren en chans att tdnka
vidare och potentiellt berétta mer.

Danielson (2012a) foresprakar att en provintervju genomfors for att testa den tekniska utrustningen,
langden pé intervjun och intervjuguiden. En provintervju utfordes fore de inplanerade intervjuerna och
viss modifiering av intervjuguiden gjordes. Under inspelningen av intervjuerna anvédndes en mikrofon
med tillhdrande inspelningsapparat av hog kvalitet for att forenkla transkribering genom en god
ljudkvalitet for att pa sd sétt sdkerstilla att materialet skulle kunna anvéndas som underlag i studien
(Dalen, 2015). Bandad ljudupptagning anvidndes som datainsamlingsmetod och har enligt Scheff och
Starrin (1996) en hog grad av autenticitet. Intervjulokalen 1&g i anknytning till avdelningen for att
forenkla deltagandet for intervjupersonerna. Samma intervjulokal anvdndes vid alla intervjuer. Innan
genomforande av intervju fick deltagarna information om studien och skrev under
forskningspersonsinformationen (Bilaga 1). Deltagaren gav muntligt och skriftligt samtycke till att
intervjun spelades in. Intervjuerna pagick mellan 9 och 25 minuter.

5.4 Urval

Pa den kirurgiska akutvardsavdelningen, som denna studie undersdker, vardas patienter med akut
kirurgisk sjukdom dygnet runt. Patienterna ligger pa avdelningen i max tre dagar for att sedan dka hem
eller forflyttas till annan vardavdelning for vidare behandling. Pa avdelningen arbetar sjukskdterskor och
underskoterskor uppdelade i team. I studien anvindes ett strategiskt urval vilket innebér att forskarna
véander sig till en specifik grupp som har erfarenhet inom det fenomen som ska studeras (Henricson &
Billhult, 2012). Inklusionskriterier var att deltagaren arbetade pé den kirurgiska akutvardsavdelningen och
var minst grundutbildad sjukskoterska. Arbetet med urval kan innebéra att forskaren lér kdnna den miljo
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som ska studeras, for att fa en bild av hur organisationen ar uppbyggd och pa sé sitt kunna bedoma vilka
informanter som kan ge intressant information till studien och styra urvalet direfter (Alvehus, 2019).
Forfattarna medverkade vid en arbetsplatstraff dér de fick tillfdlle att presentera studien och bjuda in
sjukskoterskorna, med forfrigan om att fa deltagare med olika l&ng arbetslivserfarenhet. Trost (2010)
menar att forskarna vid kvalitativa studier ska striva efter ett urval med sé stor variation som mdojligt.
Antalet deltagare bestdmdes inte pa forhand, utan bestimdes ndr anmélningar kommit in for att under
arbetets gdng komma fram till det optimala antalet (Malterud, 2009). Fem sjukskoterskor anmélde
intresse och samtliga intervjuades under loppet av tre dagar. Deltagarna bestod av bade mén och kvinnor,
bade allminsjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Deltagarna visade sig ha en varierande
arbetslivserfarenhet pd 3 ménader, 3 ér, 5 ar, 17 ar och 30 ér.

5.5 Databearbetning och analys

Analys av kvalitativa data handlar om att ta isér nagonting till dess bestandsdelar, for att sedan sétta ihop
det igen och visa pa eventuella nya sammanhang (Alvehus, 2019). I foreliggande studie har kvalitativ
innehéllsanalys anvints. Valet av kvalitativ innehdallsanalys grundade sig i att forfattarna ville ha
mdjlighet att under processens géng fora empiriska resonemang och forma teorier och begrepp (Taylor,
Bogdan, & DeVault, 2016). Syftet med innehallsanalys ar att aterge insamlade data pa ett detaljerat och
systematiskt sétt och skapa ett omfattande kategorisystem utifrdn samtliga intervjuer (Burnard, 1991). Tva
angreppssatt for kvalitativ innehallsanalys &r manifest och latent metod (Danielson, 2012b). Latent
innehallsanalys gér djupare in i texten och tar in betydelsen av tystnad, skratt och tvekan. Vidare i den
latenta metoden, som ar mer komplex, letas det efter en underliggande mening och innebdrd mellan de
skrivna orden. Manifest angreppssatt gar ut pa att ta fram det som faktiskt star i texten och édterge detta pa
ett tydligt sétt. I denna uppsats har en manifest metod anvénts eftersom forfattarna till studien anser att det
manifesta innehdllet i intervjuerna kommer kunna svara pa syftet.

Forfattarna delade upp det inspelade materialet och transkriberade tva respektive tre intervjuer var.
Forfattarna korrekturldste varandras transkriberingar och jiémforde med det inspelade materialet for att
sikerstdlla att inget innehdll missats eller uppfattats fel (Danielson, 2012a). Texten bearbetades med
inspiration fran Lundman och Graneheim (2017), som beskriver centrala begrepp for kvalitativ
innehallsanalys. De begrepp som beskrivs &r meningsenheter, kondensering, koder, kategorier och
subkategorier. Forfattarna laste igenom alla transkriberade intervjuer och dérefter genomfordes en
gemensam bearbetning av en intervju for att sdkerstdlla att analysen gjordes pd samma sitt av bada
forfattarna. Bearbetningen inleddes med att markera meningsenheter som ansags vara av vikt for studien.
Det kunde vara en mening som relaterar till syftet, som deltagaren sjilv siger ar viktigt eller som kan
kopplas till tidigare forskning. Meningsenheterna fordes in i en tabell for att darefter kondenseras. Med
kondensering menas en forkortning av texten dir det centrala innehallet bevaras for att gora texten
enklare att forstd och hantera (Lundman & Graneheim, 2017). De kondenserade meningsenheterna
placerades i tabellen och forsdgs med koder, det vill séga ett eller flera beskrivande ord som hor ithop med
respektive meningsenhet. Forfattarna delade upp resterande intervjuer och bearbetade tva var. Samtliga
intervjuer sammanstélldes i en tabell for vidare analys (se Bilaga 3 for en kort illustrering av tabell).
Meningsenheterna jimfordes med syftet for att sikerstélla relevans for studiens resultat och irrelevanta
meningsenheter uteslots. Koderna jamfordes med hédnsyn till likheter och skillnader, tolkades och
grupperades i kategorier och subkategorier for att bygga en ny struktur som genererade resultatet.



5.6 Etiska 6verviganden

Forskningsetik ar enligt Kjellstrom (2012) en viktig del av processen i kvalitativa intervjustudier eftersom
forskarna kommer nira individen. Etiska stdllningstaganden gors for att skydda ménniskors integritet,
sjalvbestimmande, grundlaggande vérde och rattigheter (Kjellstrom, 2012). Eftersom foreliggande studie
ar ett examensarbete och utférs pa grundnivd i en universitetsutbildning finns det inte krav pa
etikprovning enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460). Etiska
principer som informerat samtycke, information till verksamhetsansvarig och etiska 0verviganden har
dock tillimpats. Verksamhetschef och vérdenhetschef pd avdelningen har gett sitt godkénnande till
genomforandet av detta verksamhetsforankrade examensarbete (Bilaga 4). Studiedeltagarna har fatt
forskningspersonsinformation (Bilaga 1) i god tid fore planerat deltagande och har godkéint informerat
samtycke bade skriftligt och muntligt i samband med intervjun. Vid intervjuerna har kodning gjorts sa att
deltagarnas identitet inte gér att spara till materialet och insamlade data har forvarats pé ett sitt som gor
det oatkomligt for utomstiende for att bibehélla sekretess (Kjellstrom, 2012). Det transkriberade
materialet forstors i samband med uppsatsens godkdnnande tillsammans med personuppgifter som under
studiens gang insamlats. Deltagarnas identitet har skyddats enligt Dataskyddsforordningens
grundldggande principer (GDPR, 2016:679).

6. Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskors asikter och 6nskemal angéende implementering
av reflekterande samtal pa en kirurgisk akutvardsavdelning. Studien utfordes genom kvalitativ intervju-
metod med fem sjukskoterskor som arbetar pd avdelningen. Intervjusvaren grupperades i subkategorier
som sedan bildade fOljande fyra kategorier: Behov, Fordelar, Barridrer och Implementering.
Kategorierna bygger pa flera subkategorier vilket fortydligas i nedanstidende tabell (Tabell 1).

Tabell 1. Overblick av resultatet.

SUBKATEGORIER KATEGORIER

Behovet finns Behov
Varierat behov

Minska etisk stress Fordelar
Erfarenhetsutbyte
Kvalitetsutveckling

Tidsbrist Barridrer
Pétvingad reflektion
Treskift

Frekvens och tillfille Implementering
Struktur
Medverkande
Uppstart




6.1 Behov

Under intervjuerna framkommer det att behovet av reflekterande samtal finns pa avdelningen, men att
behovet varierar beroende pé olika faktorer och situationer.

6.1.1 Behovet finns

Det framkommer att deltagarna har lite till ingen erfarenhet av reflekterande samtal fran avdelningen.
Samtliga sjukskoterskor pratar med kollegor 1 dagsldget nér de kénner behov av att reflektera. Samtal sker
l6pande under arbetsdagen, under icke-strukturerade former, nidr och om det finns tid for det.
Sjukskdterskornas uppfattning ar att det finns ett stort behov av strukturerade reflekterande samtal pa
avdelningen och att det behdvs oftare dn det erbjuds idag. En av sjukskoterskorna forklarar detta pa
foljande satt:

"Ndr det sitter folk i sma grupper och pratar med varandra, man ser, ofta sdtter man sig ner och tycker att
dagen var sd tuff men... man kallar inte det reflekterande samtal, man kdnner att man mdste mellanlanda
innan man gdr hem” Intervju 2.

Sjukskoterskorna uttrycker att de behover samlas och prata om det som hinder i arbetet, eftersom
arbetsuppgifterna péverkar dem psykiskt. Det handlar exempelvis om tuffa situationer déar
sjukskdterskorna tar at sig eller far kdnsloméssiga reaktioner. En sjukskdterska beskriver detta enligt
foljande:

“Det dr mdanga som grdter pd jobbet... manga som tycker att det dr vissa patienter som dr vdldigt tuffa att
ta hand om... som man har tagit hand om, kanske palliativa patienter... och man tyckte sig vara
otillrdcklig” Intervju 2.

6.1.2 Varierat behov

Majoriteten menar att alla sjukskoterskor har ett behov av att prata, men att utstrickningen av behovet
varierar. Alla deltagare tror att behovet ar storre hos de nyutexaminerade, eftersom de kan ha svart att
slippa jobbet, upplever kanske sitt forsta dodsfall eller kdnner sig osdkra i den nya rollen som
sjukskoterska. En nyutexaminerad sjukskoterska uttrycker dock en forméga att kunna stinga av jobbet
innan hemgang:

“Jag tror att jag dr vildigt bra pad det, det kan vdl vara bdde bra och ddligt, men jag dr vildigt bra pd att
stdanga av ndr jag gdr hem... for man ldmnar over till ndgon annan och da har jag gjort mitt” Intervju 3.

Alla sjukskdterskor som deltog i studien har uppfattningen att nyutexaminerade kollegor gér hem med
tankar och problem som uppstatt under arbetsdagen som inte bearbetats. De menar att sjukskdterskorna
med mindre erfarenhet tdnker mycket under nétterna och sover simre och att dessa skulle bli hjilpta av
reflekterande samtal. En av sjukskoterskorna forklarar att hen med flera ars erfarenhet kanner ett mindre
behov av att reflektera Gver det som hénder, att de som arbetat ldngre dr mer vana vid hogt tempo och har
utvecklat en formaga att ldgga saker bakom sig.

De flesta anser att det inte finns ett dagligt behov av strukturerade reflekterande samtal. En dvergripande
asikt bland alla sjukskoterskor dr dock att det finns ett patagligt behov av samtal nir en sérskild hiandelse
intriffar, exempelvis trauma, hjirtstopp eller extra krdvande patient. Sjukskdterskorna uppger att detta
saknas, vilket exemplifieras i foljande citat:

“Vi har ju pad trauma en del hotfulla patienter och da kdnns det som att...det héinder ju oftast pd natten och
det hdnder oftast pd helgen och dd forsvinner det lite och sa kanske det inte ens ndr vdrdenhetschefen eller
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sektionsledaren... dd blir det ju ndt kanske... nan kanske har blivit jdtteskrdmd i en situation och pratar...
ah men med sina ndrmaste men det blir ingen... det blir inget stod... och det tror jag saknas” Interviju 4.

6.2 Fordelar

Fordelar med reflekterande samtal som sjukskoterskorna lyfter ar att det skulle kunna leda till minskad
etisk stress samt bidra till erfarenhetsutbyte och kvalitetsutveckling.

6.2.1 Minska etisk stress

Reflekterande samtal kan anvédndas for att slippa béra med sig arbetet hem, papekar sjukskdterskorna. En
sjukskoterska betonar virdet av att f4 prata om annat med sina kollegor under raster. Hen menar att en
avsatt tid for reflektion med kollegorna leder till att arbetsrelaterade hiandelser inte behdver tas upp pa
exempelvis lunchrasten.

En sjukskoterska tar upp vikten av att fa lyfta etiska svarigheter, exempelvis ventilera ndr misstag gors,
ndr arbetssituationen kénns ohdllbar eller ndr sjukskoterskan upplever en kénsla av otillricklighet.
Sjukskoterskan menar att samtalen kan vara en chans att ge och fa bekriftelse och betrygga kollegor for
att minska den etiska stressen. En av sjukskoéterskorna lyfter fordelen med samtal péd arbetsplatsen dé de
har krav pa tystnadsplikt under sidana samtal. En annan sjukskdterska poéngterar ytterligare fordelar med
att ha reflektion péa arbetstid:

“Manga kanske tar med sig det hem... och funderar... sd att det ska finnas ndgonstans ddr de kan be om
hjdlp... alltsa fraga om det finns ndgon tid att prata... att vi uppmanar, eller att vi uppmuntrar till att prata
om det... sd att man inte gar och bdr pd massa och kdnner sig orolig och... eller att man gjort fel eller ...
att man kan fraga hur mycket som helst... det tror jag dr viktigt” Intervju 1.

6.2.2 Erfarenhetsutbyte

En fordel med reflekterande samtal, som poéngteras i samtliga intervjuer, &r att samtalen kan bidra till
erfarenhetsutbyte. Samtliga sjukskoterskor uttrycker att sjukskoterskor med lang erfarenhet kan bidra med
nya infallsvinklar, problemldsning och ge rad till de mindre erfarna. En sjukskoterska som arbetat ldnge
pa avdelningen betonar dessutom att de nyutexaminerade besitter vardefull kunskap frén utbildningen och
kan, forutom att sjdlva ta emot stod vid samtal, &ven bidra.

6.2.3 Kvalitetsutveckling

Reflekterande samtal med ett oppet samtalsklimat kring misstag och svérigheter, menar sjukskoterskorna
kan leda till kvalitetsutveckling p&d avdelningen. En sjukskoterska lyfter ett sérskilt patientfall dér
patienten vardades palliativt. Efterfoljande samtal mellan de inblandade pévisade en bristande kompetens
nér det kom till dosering av smértlindrande och angestddmpande likemedel. Hen menar att samtalet efter
héndelsen belyste kunskapsbristen och kunde ddrmed leda till nya rutiner pad avdelningen. Forbéttrad
arbetsmiljo har sjukskoterskorna ocksa uttryckt vara en fordel med reflekterande samtal vilket en
sjukskoterska forklarar pa foljande sitt:

“Att samtalet ocksd ska kunna ligga i grund till en bdttre arbetsmiljo... och att man ska ma bra pd
arbetsplatsen... bdde av att kunna reflektera och ocksad kunna lyfta problem” Intervju 5.
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6.3 Barriarer

Barridrer mot att infora reflekterande samtal &r enligt sjukskoterskorna tidsbrist, risken for att det blir
patvingad reflektion och svérigheter i att implementera en ny rutin pa grund av att de arbetar treskift.

6.3.1 Tidsbrist

Flera av sjukskoterskorna anser att bristen pé tid &r en barridr mot samtal. De menar att samtal kan skapa
stress eftersom det blir ytterligare ett moment som ska hinnas med under arbetsdagen. En av
sjukskdterskorna hidvdar att de nyutexaminerade, som kanske har storst behov av reflektion och dnnu inte
hunnit strukturera upp sin arbetstid, skulle uppleva samtalen som en borda. Nedanstdende citat
understryker tidsbristen pé avdelningen:

“Jag tror att det dr for att det dr en akutvdardsavdelning...att det dr...vi dr vana vid att allting gar sa fort
hela tiden...och det dr patienter in och ut. Vissa dagar dr det ju...har man tid att dta lunch sd dr det ju
positivt...att dd...dad dr det svart att hinna med” Intervju 4.

En annan sjukskoterska, med l&ng erfarenhet, menar dock att det inte &r tiden som ar problemet. Hon
hévdar att tid gar att hitta och avsitta for reflektion.

6.3.2 Patvingad reflektion

Flera av sjukskoterskorna uttrycker en risk med alltfor frekventa samtal eftersom det kan upplevas som
patvingad reflektion om det inte hdnt négot speciellt och samtalen forlorar da sitt syfte. Sjukskoterskorna
menar att patvingad reflektion kan leda till att de som medverkar under samtalet kénner ett tvang att ga dit
och inte bidrar lika mycket. En av sjukskdterskorna uttrycker sig enligt foljande:

“Det kinns som att det hade kanske kunnat bli mer liksom en betald fikarast om vi sdger att det dr varje
vecka alltid avsatt tid...att vissa gdr dit och pratar om allt och ingenting” Intervju 4.

6.3.3 Treskift

En barridr som lyfts dr att personalen pé avdelningen arbetar treskift, det vill sidga dag, kvéll och natt.
Detta menar sjukskdterskorna forsvérar implementeringen av reflekterande samtal eftersom det &r en
konstant oregelbunden personalgrupp och verksamheten pagér dygnet runt. Skiftet mellan passen innebéar
ocksd att alla inte ar fardiga samtidigt efter Overrapportering till kvéllspersonalen och en av
sjukskdterskorna tror att detta hindrar genomforandet:

“Om man hade haft bestimda dagar sd tinker jag att det kanske inte hade... eller det hade ju sdkert blivit
folk som aldrig fick gora det for att dom dd jobbade kvdll nagon dag och sen var dom lediga ndista gang
och saddr* Intervju 5.

6.4 Implementering

Asikter och &nskemél kring implementering av reflekterande samtal som lyfts av sjukskoterskorna
presenteras nedan i relation till tillfalle, struktur, medverkande och uppstart.

6.4.1 Frekvens och tillfille

Som tidigare ndmnts, uttryckte majoriteten av sjukskdterskorna att det inte fanns nagot dagligt behov av
reflekterande samtal. Flera ansdg att det borde finnas mdjlighet till samtal veckovis. En sjukskoterska
foredrar att ha samtal regelbundet eftersom det &r méanga nya och unga sjukskoterskor som arbetar pa
avdelningen. Sjukskoterskorna tycker att samtalen ska ske pa efterfrdgan av personalen. De menar att
fragan om behov kan stéllas till samtlig personal under morgonmotet och vid eftermiddagsmétet for att pa
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sé sétt planera in men dven pdminna om att mojligheten finns. Vissa sjukskoterskor foreslar att det ska
finnas bestdmd tid och plats ett par ginger i veckan i1 skiftet mellan dag- och kvéllspasset déir de
reflekterande samtalen kan dga rum. Fordelen med att ha bestimd tid menar en sjukskoterska ar att det
blir enkelt att samla ihop berord personal samma dag som en speciell héndelse intréffat.

6.4.2 Struktur

Nar det kommer till strukturen tror en del av sjukskoterskorna att det med fordel kan finnas en mall eller
fardiga fragor att anvénda sig av vid de reflekterande samtalen. En av sjukskoterskorna uttrycker foljande
asikt:

“Vi kan till exempel ha ett firdigt underlag... sd att man ser sjdlva hédndelsen, vilka som var inblandade,
vad dr det som hinde och vad har vi ldrt oss av och hur kan vi reagera... sa vem som helst kan handleda
samtalet, ndr man har en mall” Intervju 2.

Att anvinda konkreta frdgor underlittar for den som leder samtalet och hjélper samtidigt gruppen att
gemensamt fa reflektera under en begriansad tid, vilket flera av sjukskoterskorna anser vara en viktig del
for att samtalet inte ska sviva ut. Sjukskoterskorna podngterar att det inte ska vara ndgon prestige att alla
maste prata, utan om nagon bara vill lyssna ska det ocksa vara tillatet. Samtidigt lyfter de betydelsen av
att alla ska bli tillfragade vilket en av sjukskoterskorna beskriver i foljande citat:

“Sa det spelar ingen roll om du har reflekterande samtal ndr det dr en som fdr prata av sig och de andra
far ingen chans dd... sd att man kanske styr att alla far sdga sitt” Intervju 2.

6.4.3 Medverkande

Asikterna kring att ha samtalen i stor eller liten grupp varierar. Sjukskdoterskorna anser att det i forsta hand
ar berord personal som ska delta vid samtalen. En sjukskdterska forklarar att det finns fordelar med
samtal i liten grupp eftersom alla far chans att komma till tals, kénsliga &mnen blir enklare att ta upp och
att det ibland inte finns ett behov av att blanda in andra. Sjukskd&terskorna ndmner samtidigt att det finns
fordelar med att ha samtal i stor grupp, dven med icke berdrd personal, vilket forklaras av en
sjukskoterska nedan:

“De andra vet inte vad man har upplevt under dagen sd kanske att man kunde samla alla om det skulle
héinda nagot specifikt. Sa alla mdste vara inblandade...ndgonting som de ldr sig av [...] sa man kan berditta
att vi har upplevt det hdr... och ville dela erfarenhet hur vi [0st det hdr problemet... dirfor dagen efter kan
det bli samma problem kanske igen” Intervju 2.

Sjukskdterskorna uttrycker att chefens nirvaro endast skulle behovas vid de fall en hdndelse intréffat som
kréaver atgirder. Sjukskoéterskorna anser att det infor samtalen kan beslutas ifall chefen behdver vara med,
alternativt att det efter samtalet framkommer dmnen eller forslag som bor lyftas till chefen. Majoriteten av
sjukskoterskorna fastslar att det behovs en samtalsledare for att strukturera samtalet, ndgon som styr och
ger ordet. Sjukskdterskorna tycker att samtalsledaren bor vara nagon med lingre arbetslivserfarenhet och
som alla kédnner sig trygga med. De foreslar att en kortare utbildning i handledning av reflekterande
samtal kan erbjudas de som ska leda samtalen. En av sjukskdterskorna kommer med forslaget att det ska
finnas en eller flera mentorer pa avdelningen som personalen kan vénda sig till vid behov:

“Att man utser ndgon pd avdelningen ... ndagon slags mentor, for det behovet tror jag definitivt finns, att det

dr ndgon ddr [...] ndgon som man... en kompis, som man kan gda och prata med... och som kanske far lite
tid och resurser att utveckla... alltsd fardigheter genom utbildning” Intervju 4.
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6.4.4 Uppstart

Sjukskoterskorna framhéller att resurser for genomforandet av samtal finns pé avdelningen. Till exempel
menar sjukskoterskorna att de har ett sammansvetsat team dir de hjélper och stdttar varandra vilket
mdjliggdr och skapar tid for reflekterande samtal. En sjukskoterska forklarar detta genom foljande citat:

“Att implementera det under dagen det tror jag inte dr ndgra problem... fér man stéttar varandra och
backar upp, om ndgon behover ga ivig sa kan ndgon annan ga in och hjdlpa till liksom... sd jag tror
absolut inte att det dr omojligt att géra det * Intervju 3.

Forst tycker sjukskoterskorna att behovet pa hela avdelningen bor undersdkas. De menar att forslaget att
infora reflekterande samtal inte ska komma fran en liten del av arbetsgruppen, istillet bor det vara en
onskan fran majoriteten. Flera av sjukskoterskorna var av dsikten att ndgon ur ledningsgruppen som ska
vara ansvarig for att utreda behovet och implementera rutiner for samtal pa avdelningen. En sjukskdterska
foreslér att det infors som ett projekt med efterkommande utvérdering och att det finns ndgon som driver
det, och sedan &r det bara att borja:

“Det dr bara att borja! Dérfor det finns alltid folk som dr tveksamma mot allt... Eller hur?” Intervju 2.

7. Diskussion

Forst kommer studiens styrkor och svagheter redovisas och diskuteras i en metoddiskussion. Dérefter
kommer resultatet analyseras, jimforas och diskuteras i relation till olika teorier och begrepp.
Avslutningsvis diskuteras implikationer for praxis, behov av vidare forskning kring &mnet och
diskussionen mynnar ut i studiens slutsats.

7.1 Metoddiskussion

Nedan diskuteras styrkor och svagheter med vald metod i relation till syfte och tillvigagéngssitt.
Metoddiskussionen forankras i relevant metodlitteratur och berdr de olika delarna av metoden.

7.1.1 Design

Eftersom denna studie anvénde en kvalitativ metod gavs mojlighet att undersoka fenomenet reflekterande
samtal mer ingédende och pa sé sétt kunde fler nyanser av fenomenet framkomma. Alvehus (2019) menar
att vissa utgangspunkter inte gér att undersoka pa annat sétt &n just kvalitativt. Han anser att intervjuer
kan vara den ultimata killan till forstdelse for hur ménniskor ténker och handlar i olika situationer. Yin
(2011) lyfter fram att kvalitativ forskning &terger deltagarnas asikter och synsitt som de sjilva tillskriver
sina liv snarare &n fOrfattarnas forutfattade meningar och asikter. Eftersom denna studie syftar till att
undersoka hur sjukskoterskor ténker, deras asikter och dnskemal om implementering av reflekterande
samtal, dr darfor en kvalitativ metod motiverad. Med en kvantitativ metod hade eventuellt inte samma
nyanserade resultat kunnat nés, men antalet informanter hade blivit stérre (Yin, 2011).

Alvehus (2019) forklarar att Overforbarheten for kvalitativa studier kan bestd av en teoretisk
generalisering dé studiens resultat kan ge 6kad forstaelse for det fenomen som undersdkts samt grunda
nya begrepp som kan appliceras pa liknande verksamheter. I foreliggande studie diskuteras resultatet bade
i forhallande till redan befintlig forskning om &mnet och som en del av forbittringsarbetet pd den
kirurgiska akutvardsavdelningen. Forfattarna till denna studie anser att delar av resultatet och
diskussionen kan vara Overforbart till liknande kontext vid implementering av reflekterande samtal pa
andra avdelningar och att studien kan 6ka forstaelsen for personalens upplevda behov av reflektion.
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7.1.2 Forforstaelse

Fore genomforandet av studien diskuterade forfattarna sin forforstéelse for &mnet. Genom att presentera
och bli medveten om forforstaelsen minskar dess paverkan pa resultatet, vilket forstarker pélitligheten
(Henricson, 2012). Forfattarna i denna studie har béda erfarenhet av sé kallad processorienterad
handledning. Processorienterad handledning 4r en kurs i sjukskdterskeprogrammet som syftar till att
studenten ska reflektera Over situationer och hédndelser upplevda under verksamhetsférlagd utbildning.
Handledningen sker i grupp och ar obligatorisk. I studiechandledningen f6r nimnd kurs presenteras ett av
maélen i utbildningsplanen for sjukskoterskeprogrammet dér studenten ska léra sig att reflektera 6ver den
professionella identitetsutvecklingen. Reflektion &r en stor del av sjukskoterskeprogrammet dir etiska
dilemman é&r centrala i alla kurser under programmet. Forfattarna till denna studie har en forforstaelse att
reflektion &r viktigt och bor vara en central del av sjukskoterskeyrket. Forforstadelsen kan ha paverkat
studiens upplidgg samt hur intervjuguiden skrevs. Med en annan forforstaelse hade resultatet eventuellt
analyserats annorlunda eftersom det &r nést intill omojligt att forutsittningslost analysera material (Priebe
& Landstrom, 2012).

7.1.3 Urval

Trost (2010) foresprakar ett litet antal intervjuer vid kvalitativ intervju, mellan fyra-dtta deltagare,
eftersom materialet som framkommer vid ett stort antal intervjuer minskar mdjligheten att f4 en 6verblick
och upptécka de detaljer som skiljer eller forenar. Daremot ar Danielson (2012b) av asikten att farre &n tio
deltagare vid kvalitativ innehéllsanalys kan ge begridnsad information. Eftersom deltagarna i foreliggande
studie hade arbetat som sjukskoterskor fran 3 manader till 30 ar bidrog detta till ett heterogent urval. Ett
heterogent urval ger en bred insikt och ett nyanserat resultat (Alvehus, 2019). Det heterogena urvalet
gjorde att forfattarna ansdg att fem intervjuer var tillrdckligt for att kunna besvara syftet, men fler
intervjuer hade kunnat bidra till en storre variation av resultatet. I foreliggande studie deltog bade min
och kvinnor i olika &ldrar, vilket enligt Lundman och Graneheim (2017) bidrar till att fenomenet belyses
utifran olika erfarenheter och perspektiv. Inklusionskriterierna, som legat till grund for studien, var
begrénsade nog for att besvara syftet och tillrickligt vida for att finga en viss variation av asikter och
onskemadl hos sjukskdterskorna (Henricson, 2017). En orsak till att inte fler sjukskoterskor deltog var
antagligen en foljd av hog arbetsbelastning pa avdelningen under den avsatta tiden for intervju, nagot som
sjukskdterskorna sjdlva uttryckte som ett hinder for deltagande. Denna begrénsning hade kunnat
motarbetas genom ett utokat antal dagar for intervju.

7.1.4 Datainsamling

Anvindandet av intervjuguide kan enligt Alvehus (2019) styra resultatet i den man att vissa teman kan
anses framtvingade. Detta innebér att delar av resultatet som forfattarna anser viktigt och utstdende
egentligen kan ha provocerats fram. For att 6ka forstaelsen for vilka dmnen som deltagarna sjdlva tagit
upp och vilka som forfattarna styrde in samtalet pa kan Intervjufragorna liasas (Bilaga 1).

En begrinsning som forfattarna uppfattade i samband med intervjuerna var att alla deltagare inte fatt tid
nog att tdnka Over fragestéllningen och begreppet reflekterande samtal. Det méarktes att deltagarna som
anmailt intresse och ldst forskningspersonsinformationen ett par dagar fore intervjun hade mer
genomténkta svar dn de som anmélde sig samma dag som genomforandet. Dalen (2015) framhaller att
materialets validitet stirks genom bra stillda fragor dar deltagarna fatt tillrackligt med tid och chans att
uttrycka sina asikter géllande dmnet. Forfattarna anser att validiteten hade kunnat 6ka om samtliga
deltagare motiverats till att fundera kring &mnet fore intervjuerna.

7.1.5 Databearbetning och analys

Transkriberingsforfarandet diskuterades noggrant forfattarna emellan. Transkribering kan genomféras pa
olika sdtt beroende pa hur analysen ska gé till och vad i materialet som ska analyseras (Alvehus, 2019).
En utmaning vid transkribering, enligt Dalen (2015), &r att forskare méste véga for- och nackdelarna med
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olika typer av transkribering, eftersom en mer ordagrann och heltickande transkribering kan oOka
trovardigheten samtidigt som etiska aspekter maste beaktas, sdsom kraven pa konfidentialitet. Dalen
betonar dven att det dr forskarens ansvar att bibehdlla anonymiteten ndr data presenteras. Enligt
Vetenskapsradet (2019) ska overvéigandet av kunskapstillskott vigas mot de negativa konsekvenser som
den intervjuade kan f& av eventuell identifiering. Eftersom &mnet inte ansigs kansligt nog for att medfora
negativa konsekvenser for deltagarna, valde forfattarna att i vissa fall behalla information som eventuellt
kunde avslgja identiteten pé deltagaren. Detta gjordes endast nédr det bidrog till relevant kunskap for
studiens syfte. Malterud (2009) papekar samtidigt vikten av att inte endast fokusera pa att aterge intervjun
ordagrant eftersom det kan forl6jliga deltagarna och hon anser darfor att det ar rimligt att redigera bort
talsprak. I foreliggande studie skulle textens manifesta innehall vara fokus, vilket i sin tur inte kridvde
samma djupa analys som vid latent innehéllsanalys (Danielson, 2012b). Genom borttagande av talsprak,
dialektala uttryck och sprakforbristningar 6kade 14sforstdelsen och deltagarnas konfidentialitet bevarades,
samtidigt som meningens betydelse bibeholls. Eftersom det i slutindan ar deltagarna som ska ha sista
ordet kring hur transkriberingen av deras utsagor ska ske (Alvehus, 2019), borde deltagarna i denna studie
pa forhand ha fatt godkdnna transkriberingen.

Det insamlade materialet analyserades med kvalitativ innehdllsanalys, vilket gav mojlighet att uppticka
likheter och skillnader i resultatet. Alvehus (2019) belyser vikten av att inte tona ner olikheterna som
framkommer, utan att ta tillvara pa dessa 1 analysen och lata resultatet bli s& nyanserat som verkligheten
visat. Materialet har darfor blivit bearbetat i omgangar, 1dst om och om igen, sorterat och sorterats om for
att pa bésta sitt svara pé studiens syfte. Analysen genomfordes gemensamt forfattarna emellan, vilket gav
tillfalle for diskussion kring den slutliga tolkningen, med forforstielsen i atanke. Henricson (2017)
beskriver att en Okad palitlighet och trovardighet uppnas om handledare eller en utomstaende far
mdjlighet att granska analysprocessen, vilket inte var fallet i foreliggande studie. Déremot har resultatet
diskuterats ihop med handledare och forfattarna har motiverat hur dataanalysen lett till respektive
kategori, vilket Lundman och Graneheim (2017) menar &r en styrka for studiens giltighet. Eftersom denna
studie analyserade det manifesta innehallet i det insamlade materialet gjordes ingen djupare tolkning.
Malterud (2009) papekar att en utmaning med kvalitativa studier ar just tolkningen i analysprocessen och
att det darfor kan ses som en styrka att arbeta textndra, i synnerhet for noviser. Den vetenskapliga
validiteten kan ha paverkats av att forfattarna till foreliggande studie aldrig tidigare gjort en kvalitativ
studie (Malterud, 2009; Henricson, 2012). Malterud menar att en bristande kunskap kring analys kan
sdnka kvaliteten pa studien och att en manifest innehallsanalys minskar risken for feltolkningar. Genom
att presentera citat fran samtliga intervjuer i resultatet och genom att bifoga en del av dataanalysen
(Bilaga 4) visar forfattarna pé tolkningarnas giltighet, vilket okar studiens transparens (Lundman &
Graneheim, 2017).

7.1.6 Etiska dvervdaganden

Forfattarna har tillimpat ett antal metoder for att uppné en god forskningsetik. Studien har presenterats
med fokus pa dppenhet kring forfarandet, tolkning av data och beskrivning av forforstaelse (Yin, 2011).
Informerat samtycke har anvénts for att forsdkra deltagarnas vilja att medverka och tillatelse for
anvindandet av material.

7.2 Resultatdiskussion

Viktiga fynd géillande sjukskoterskors dsikter och 6nskemél angdende implementering av reflekterande
samtal dr de nyutexaminerades behov av reflekterande samtal, erfarenhetsutbytet som en fordel med
samtal, treskift som en barriéir mot samtal, praktiska forslag pd forutsittningar for implementering och att
det generellt inte fanns ett dagligt behov av strukturerade reflekterande samtal. Nedan diskuteras, jamfors
och stérks dessa fynd i relation till befintliga lagar, tidigare forskning och teorier.
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7.2.1 Behov

I denna studie framkom ett generellt behov av reflekterande samtal bland sévil nyutexaminerade som mer
erfarna. Det uttrycktes av de intervjuade att nyexaminerade sjukskoterskor hade ett storre behov pé grund
av att de kinner en osékerhet i sin nya roll och inte har inte hunnit samla péa sig erfarenhet for att hantera
de utmaningar som foljer professionen som sjukskoterska. Den nyutexaminerade sjukskoterskan som
intervjuades i foreliggande studie ansag sig ha en formaga att slédppa arbetet vid hemgéng vilket minskade
behovet av reflekterande samtal i relation till etisk stress, men trodde dnda att behovet av att fa reflektera
generellt dr stort hos nyutexaminerade. Detta kan tyda pa att olika personlighetstyper har varierande
behov av reflektion for att minska etisk stress. Corley (2002) har undersokt vilka egenskaper hos
individen som inverkar pa huruvida den blir paverkad av etisk stress och drar slutsatsen att upplevelsen av
etisk stress kan paverkas av savil individuella egenskaper som organisatoriska faktorer. Hofler och
Thomas (2016) redogdr dock for vikten av att ge adekvat stod till nyutexaminerade i skiftet frén
studentlivet till arbetslivet eftersom det minskar risken att de nyutexaminerade ldmnar varden. Enligt en
lagesrapport fran Socialstyrelsen (2019) viaxer vardbehovet i dagens samhidlle pad grund av att
medellivslangden okar och patienterna far mer komplexa sjukdomstillstind. Hofler och Thomas slér fast i
sin studie att ledarna i vart samhélle ar skyldiga att ge rétt stottning till sjukskoterskor for att kunna
forsékra att hélso- och sjukvarden kan mdta det 6kande behovet av vard i befolkningen. Darfor krévs det
att politiker och arbetsgivare tar ansvar for att tackla arbetsrelaterad ohélsa genom att skapa och erbjuda
resurser for implementering av forbéttringsatgirder inom organisationen (Taylor et al., 2018).

Samtliga intervjuade sjukskdterskor i foreliggande studie uttrycker behov av att samtala i arbetsgruppen
vid sérskild hiandelse, nagot som dven foreskriften om OSA (AFS 2015:4) styrker i raden till arbetsgivare.
Fé sjukskoterskor uttryckte dock ett dagligt behov av samtal. Detta ar ett motsatt fynd i jamforelse med
det Karlsson och Soderstrom (2019) kunde pévisa i sin studie. Dar menade sjukskoterskorna att de
onskade samtal varje dag. Forfattarna i foreliggande studie stiller sig fragan om det kan bero pa att
sjukskdterskorna i Karlsson och Soderstroms studie hade fatt testa att ha reflekterande samtal pa
avdelningen under en period och da upplevt fordelarna med dessa. Det skulle mojligtvis kunna vara sé att
en positiv erfarenhet av reflekterande samtal starker onskemaélet om att ha samtal varje dag.

7.2.2 Fordelar

Fordelarna med reflekterande samtal uppgavs kunna gynna den enskilda individen, teamet och
patienterna. Enligt Taylor et al. (2018) gynnas individen eftersom reflekterande samtal kan ge bekriftelse
och oka sjilvkédnslan. Taylor et al. har sett att det psykiska vdlmaendet hos sjukskoterskor, som uppnas
vid samtal i grupp, har visat sig forbédttra patientvarden och Oka personcentrerad véard eftersom
sjukskoterskorna finner stdd hos varandra, upplever tillfredsstillelse i arbetet och en kénsla av
sammanhang i arbetsmiljon. En starkare kdnsla av sammanhang minskar risken for uppsédgning vilket
leder till en 6kad patientsdkerhet eftersom erfarenhet och kompetens bibehélls pa avdelningen (Cosgave
et al., 2018).

Reflekterande samtal kan ge en kontinuerlig chans att behélla ett kritiskt forhallningssétt mot rutiner i
varden samtidigt som det skapar utrymme for samtal kring ny forskning. En sdker vard av god kvalitet
bygger pa sjukskoterskors praktiska och teoretiska kompetens (Leksell och Lepp, 2013). Eftersom det
standigt uppkommer ny forskning och kunskap inom varden kan kompetens ses som en farskvara. |
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017a) ska sjukskoterskan
ansvara for att vara uppdaterad pd nyutkommen forskning och aktivt applicera och implementera den
senaste evidensen och beprovade erfarenheten som finns inom yrkesomréadet. Erfarenhetsutbytet som
diskuterats av sjukskoterskorna i foreliggande studie bygger pa att samtalen ska fungera som en plattform
dar ett Oppet samtalsklimat bjuder in till reflektion kring misstag och problem och &ven ge chans att bidra
med ny kunskap och dela med sig av sin erfarenhet till sina kollegor. Denna form av erfarenhetsutbyte gér
i linje med bade kdrnkompetensen Forbdttringsarbete och Samverkan i team (Elg & Olsson, 2013;
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Berlin, 2013). Gibbs (1988a) modell for reflektion grundar sig pa att individen och gruppen, som
medverkar vid samtal, ska ldra sig av hidndelsen och hitta nya alternativa l0sningar for liknande héndelser
i framtiden. Gibbs reflektionsmodell, som anvénds inom omvardnadsutbildning, bor tas tillvara pa i den
fortsatta kliniska verksamheten efter utbildningen som en hjélp att folja kérnkompetenserna.

7.2.3 Barriarer

De barridrer mot implementering av reflekterande samtal som framkom i studien var tidsbrist, patvingad
reflektion och treskiftsarbete. En paradox pavisades da sjukskoterskorna uttryckte tidsbrist som en barrir
men samtidigt menade att de pa avdelningen stéller upp for varandra och pa sa sétt skapar tid for de som
behover samtal. Att reflektionen skulle kdnnas pétvingad var det dven manga sjukskoterskor som
uttryckte. Taylor et al. (2018) framhédver vikten av att tackla kulturer inom arbetsplatser for att forandra
tankesatt och normer for att kunna implementera och vidmakthélla reflekterande samtal.

Damschroder et al. (2009) har i en studie som redogor for implementering visat att ett stabilt team dér
medarbetare arbetar ihop under en lidngre period har storre chans att lyckas implementera nya rutiner, dn
det team som kontinuerligt byter sammanséttning. En arbetsmiljo som préiglas av treskift och hog
personalomsittning kan medfora svarigheter 1 implementeringen av reflekterande samtal, nagot som flera
sjukskoterskor i foreliggande studie menar dr en barridr. Damschroder et al. pastér att en gemensam
uppfattning om vikten av implementeringen av en ny rutin underldttar genomforandet, vilket ocksa
bekréftas av Socialstyrelsens rapport Om implementering (2012). Det saknas dock forskning pa vilka
ytterligare atgirder som kravs for att kringga problematiken med treskift vid inférande av ny rutin.

7.2.4 Implementering

Sjukskdterskornas forslag pd forutséttningar for implementering var att behovet pd avdelningen ska
undersokas, och att det sedan ska inforas som ett projekt med utvardering. Detta forslag 6verensstimmer
med Socialstyrelsens rapport (2012) dir framgangsfaktorer for implementering av nya metoder beskrivs. 1
rapporten framkommer att behovet ska vara i centrum och inte metoden. En uppfoljning ska goras for att
maéta om det uppsatta malet nétts eller om fordndringar i den nya rutinen behdver ske. Ett kriterium som
Socialstyrelsen (2012) menar ska underldtta implementeringen av en ny metod ar att den ska vara
anpassningsbar. Gibbs reflektionsmodell (1988a) har i foreliggande studie anvints som teoretisk
referensram for att ge ett exempel pa hur reflektion kan gé till. Ett problem som forfattarna till denna
studie vill lyfta med Gibbs reflektionsmodell &r den bristande anpassningsbarheten. I arbetet pad en
kirurgisk akutvardsavdelning krévs fler varianter av en modell som kan appliceras vid olika behov och
olika héndelser. Majoriteten av sjukskoterskorna i foreliggande studie uttrycker ett behov av en
samtalsledare och anser att en mall bor finnas med konkreta fragor for att strukturera upp de reflekterande
samtalen. Karlsson och Séderstrom (2019) podngterar fordelen att samtliga medverkande kommer till tals
nir en mall och samtalsledare finns. Aven Taylor et al. (2018) har visat att anvindande av samtalsledare
ar en viktig bestandsdel i genomforandet av reflekterande samtal.

Ytterligare en forutsittning for implementering som sjukskoterskorna lyfte var att en ledare krévs for att
undersoka behovet och ansvara for igdngsattandet. Genom ett tydligt ledarskap kan delegering, struktur
och motstind mot inforande av metoden hanteras (Socialstyrelsen, 2012). Taylor et al. (2018)
rekommenderar pd samma sitt en eller flera ansvariga som forankrar de reflekterande samtalen pa
avdelningen, girna med stod fran ledningen och med mojlighet till kompetensutveckling inom dmnet
reflektion. 1 FoU:s utvdrderingsprojekt av Karlsson & Sdderstrom (2019), dér reflekterande samtal
testades under sju tillfillen uppnaddes goda resultat som forbéttrade den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon. Sjukskdterskorna i undersdkningen uttryckte att de uppskattade de reflekterande samtalen sa
pass mycket att de skulle inféra dessa som en rutin i samband med den dagliga rapporteringen. Det
framkom dock under uppfdljande intervjuer att den fortsatta reflektionen runnit ut i sanden och Karlsson
och Soderstrom menar att det krdvs fortsatt stod fran ledningen for att vidmakthalla de reflekterande
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samtalen. Socialstyrelsen (2012) uppger att med kunskap om implementering sitts 80 procent av
planerade fordndringsarbeten i rutin efter tre &r medan endast 14 procent sitts i rutin efter 17 ar, utan
denna kunskap. Detta bevisar vikten av att bade arbetsgivare och arbetstagare bor ha kunskap om
implementering for att lyckas.

7.2.5 Implikationer for praxis

Implementering av reflekterande samtal inom hilso- och sjukvarden skulle kunna innebéra ett forbéttrat
psykiskt vilmaende hos sjukskoterskorna, eftersom samtal visat sig minska etisk stress och 0ka kénslan
av sammanhang. Det har dven pavisats, bade i resultatet av foreliggande studie och i relaterad forskning
presenterad i studien, att reflekterande samtal kan 6ka kompetensen i teamet genom erfarenhetsutbyte.
Slutligen kan det bidra till en 6kad patientsidkerhet, eftersom reflekterande samtal i arbetsgruppen kan
leda till att problem i arbetet lyfts och nya forbattrade rutiner infors. Reflekterande samtal kan &ven leda
till farre uppsédgningar vilket ytterligare okar patientsdkerheten, eftersom erfarenhetsbaserad kompetens
bibehélls pa avdelningen. I studiens diskussion framkom det att en bristande kunskap om implementering
av nya metoder forsdmrar mojligheten att 4 rutin pd dem. Forslagsvis kan utbildning i implementering bli
ett inslag 1 sjukskoterskeutbildningen eller inom verksamheten for att oka chanserna att lyckas
implementera nya rutiner. Denna studie kan anvédndas av avdelningar for att motivera inférandet av
reflekterande samtal och rekommendationer gjorda i studien kan ses som vigledning i genomforandet.

7.2.6 Fortsatt forskning

I denna studie uttryckte deltagarna att nyutexaminerade sjukskoterskor antagligen har ett stdrre behov av
reflektion dn mer erfarna sjukskoterskor, samtidigt som den nyutexaminerade sjukskdterskan som deltog i
studien inte uttryckte detta behov. Kartlaggning behdver ske ver vad som péverkar behovet av reflektion
hos olika individer for att sedan undersdka under vilka former reflekterande samtal bor ske. Det finns
dessutom bristféllig forskning pa hur treskiftsarbete paverkar implementering av nya metoder. Genom att
utreda vilka faktorer i treskiftsarbete som forsvarar implementeringen kan verktyg som kringgar dessa
faktorer tas fram. Forskning behdvs édven angdende vilka lingvariga effekter som kan ses pd de
avdelningar dér reflekterande samtal har implementerats.

8. Slutsats

Denna studie har beskrivit sjukskoterskors asikter och Onskemal angdende implementering av
reflekterande samtal pd den kirurgiska akutvardsavdelningen som studien utférdes pa. Det framkom
onskemal om samtal pa avdelningen, framst vid specifik hdndelse. Sjukskoterskorna var av asikten att
reflekterande samtal kan minska etisk stress, bidra till erfarenhetsutbyte, kvalitetsutveckling och en 6kad
patientsdkerhet. Forhoppningen &r att denna studie ska kunna bidra till forbattringsarbetet pa avdelningen,
och dven pa andra avdelningar, eftersom den presenterar en mangsidig bild av reflekterande samtal och
visar p& komplexiteten kring implementering av nya rutiner. Foreliggande studie tyder pé att kunskap om
implementering krévs vid inférande av ny rutin, oavsett vilken rutin det &r som ska inforas.
Sjukskdterskor har ratt till atgdrder som forbattrar deras arbetssituation och denna studie styrker att
reflekterande samtal kan vara en av dessa.
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Bilagor

Bilaga 1 - Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Vi ér tva sjukskoterskestudenter fran grundutbildningen vid Géteborgs universitet, Sahlgrenska
Akademin. Den hér terminen skriver vi ett examensarbete i form av en uppsats pa 15 hp. I vart
examensarbete vill vi gora datainsamling i form av intervjuer. Vi o6nskar intervjua allt fran
nyutexaminerade till mer erfarna sjukskdterskor pa er avdelning. Materialet kommer sammanstillas i en
kandidatuppsats som skickas ut i ett exemplar till observerad avdelning och, om 6nskemal finns,
presenterar vi gérna resultatet pa en arbetsplatstraff.

Studiens bakgrund

Forskning visar att reflekterande samtal i arbetsgruppen okar teamkénslan, minskar den etiska stressen
samt forbattrar den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Med reflekterande samtal menar vi ett kort
mote dir alla ges chansen att ta upp stora som smé dmnen och far mdjlighet att ventilera innan hemgéng.
Samtalet kan exempelvis dga rum vid slutet pa arbetspasset, vid 6verlappningen, som en metod for att
“knyta ihop sidcken” innan personalen gar hem. Trots ménga kénda fordelar med reflekterande samtal i
grupp sa ar det idag svart att fa till pa avdelningarna, mycket pa grund av tidsbrist och att det inte
prioriteras. Att undersoka sjukskoterskors dsikter och 6nskemaél kring reflekterande samtal pé er
avdelning ger en forstaelse for hur behovet ser ut idag och kan ge vigledning i hur de reflekterande
samtalen ska struktureras.

Syfte
Syftet med studien ar att undersoka sjukskoterskors asikter och onskemal géllande reflekterande samtal
pa en kirurgisk akutvardsavdelning.

Hur gar studien till?

Under en bandinspelad intervju, som beréknas ta ca 20 minuter, kommer du att fa svara pé fragor som ror
reflekterande samtal. Intervjuerna kommer att 4ga rum i nira anslutning till er arbetsplats.
Inspelningsmaterialet kommer att transkriberas och avidentifieras genom kodning inf6r dataanalys och
sammanstillning. Citat fran dig kan komma att ingé i resultatet och for att inte avsldja din identitet
presenteras materialet exempelvis: “intervjuperson I berdttar att....” Det insamlade materialet kommer
endast att hanteras av ansvariga for studien och efter att examensarbetet dr godkant kommer allt material
att forstoras. Personuppgifter hanteras enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Ingen erséttning utgar.
Deltagandet ar frivilligt och innebér att du nér som helst under studiens gang kan avbryta.
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Ansvariga for studien

Hanna Pousette Fanny Saintyves Camilla Eide
Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Handledare
guspousha@student.gu.se gussainfa@student.gu.se camilla.eide@gu.se
07xXX-XXXXXX 07xX-XXXXXX 07xXX-XXXXXX
Samtyckesformulir

Undertecknad har gatt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt haft méjlighet
att stdlla fragor. Studien &r frivillig och kan avbrytas nir som helst. Det insamlade materialet kommer
endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas konfidentiellt. Forskningspersonen far behélla
forskningspersonsinformationen och har dirigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for
studien om fragor uppkommer.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

26



Bilaga 2 - Intervjuguide
Intervjufragor
Med reflekterande samtal menar vi samtal déir arbetsgruppen i slutet av dagen reflekterar tillsammans.

Tanken dr att samtalen kan handla om vad som helst, men syftar till att personalen ska fa “prata av sig”

och “knyta ihop sdcken” innan hemgdng. Vi vill i denna studie undersoka vad sjukskéterskor pd en

kirurgisk akutvdrdsavdelning har for dsikter och onskemal angdende implementeringen av reflekterande

samtal.

Deltagarens bakgrund
e Hur manga ér har du arbetat som yrkesverksam sjukskoterska?
e Hur linge har du arbetat pa denna avdelningen?
e Har du erfarenhet av ndgon typ av reflekterande samtal?
o Om ja, positivt eller negativt?
Asikter

e Lt séga att du har upplevt ndgonting under arbetsdagen som du kénner att du behdver reflektera

kring, hur hanterar du den situationen idag/vad goér du?

e Har du behov av regelbundna reflekterande samtal?

e Vad tror du att du kan bidra med vid reflekterande samtal?

e Hur tror du att behovet av regelbunden reflektion ser ut hos dina kollegor?

e Varfor tror du att ni inte anvadnder er av regelbundna reflekterande samtal idag?
Onskemail

e Vad har du for 6nskemaél kring hur reflekterande samtal kan struktureras pa er avdelning?
o Hur ofta?
o Hur ldnga?
o Nar ska de ske? P4 bestimda tider eller pa efterfragan?
o Vilka ska vara med?
o Ska det finnas en samtalsledare och vem ska det iséfall vara?
e Vad tror du att det finns for for- och nackdelar med att ha avsatt arbetstid for reflekterande
samtal?
e Vad tror du kravs for att lyckas implementera reflekterande samtal pa er avdelning?
e Finns det nagonting annat du vill lagga till eller sdga?
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Bilaga 3 - Illustration av dataanalys

Meningsenhet

Jag tror att det dr for att det dr en
akutvéardsavdelning...att det dr...vi ar
vana vid att allting gar sa fort hela
tiden...och det &r patienter in och ut.
Vissa dagar dr det ju...har man tid att
dta lunch sa ar det ju liksom
positivt...att da...da &r det svart att
hinna med

alltsd om man hade haft bestdmda
dagar sa tinker jag att det kanske inte
hade... eller det hade ju sékert blivit
folk som aldrig fick gora det for att
dom dé jobbade kvill nagon dag och
sen var dom lediga nésta gang och s&
dar...

jag tror att manga 4r i stort behov av
det... det tror jag absolut... manga
nyexade som gar hem med... med
tankar och problem liksom och ténker
pa det pé nétterna liksom... si jag
tror det absolut &r bra.

som sagt vissa tycker ju att det dr
jobbigt att saker och ting hdnder pa
avdelningen och tar &t sig sjdlva och
da tror jag att det kan vara bra... om
man far mojlighet att bara fa séga det
till nagon liksom... kanske bolla nat
med nagon erfaren som varit med om
det forr kanske.

nej jag personligen kénner inte det.
Men sen hade vi sikert behovt det
oftare 4n det som erbjuds for det ar ju
som sagt nir det hidnt nagot lite storre
som vi forsoker samlas... men inte sa
regelbundet som varje dag kinner jag
inget behov av ...

kanske nagon gang i veckan eller att
mojligheten finns... sa att man
avsdtter tid for det men ibland kanske
ingen vill eller hinner eller vill géra
det och ibland kanske det &r fem som
vill gora det... det &r svart att sdga.

Kondenserad
meningsenhet

Det dr en
akutvardsavdelning och vi
dr vana vid att allting gar
fort, det ar patienter in och
ut. Vissa dagar dr det ju
positivt om man har tid att
dta lunch och da &r det svart
att hinna med.

Om man hade haft
bestdmda dagar sé hade det
blivit folk som aldrig fick

gora det for att dom jobbade

kvill nagon dag och sen var
lediga nésta géng.

Jag tror att manga &r i stort
behov av det. Ménga
nyutexaminerade som gér
hem med tankar och tdnker

pa det pé nédtterna sa jag tror

absolut att det &r bra.

Vissa tycker att det ar
jobbigt att saker och ting
hénder pa avdelningen och
tar at sig och da tror jag att
det kan vara bra att man féar
mdjligheten att bolla det
med nagon erfaren.

Nej jag personligen kénner
inte det. Men sen hade vi
sékert behovt det oftare &dn
det som erbjuds for det ar ju
som sagt nir det hdnt nagot
lite storre som vi forsoker
samlas... men inte s
regelbundet som varje dag
kénner jag inget behov av

Kanske ndgon géng i
veckan eller att mojligheten
finns. Sa att man avsitter
tid for det. Ibland kanske
ingen vill eller hinner och
ibland kanske det ar fem
som vill gora det. Det ar
svart att sdga.

Kod Kategori

Ont om tid for
reflektion pa grund av

stressig arbetsmiljo.  Barridrer

Svart att fd med alla
om det endast dr

bestdmda dagar. Barridrer

Stort behov, framfor
allt hos
nyutexaminerade. Bra

med samtal. Behov

Majlighet till stdd och
erfarenhetsutbyte
genom reflekterande

samtal. Fordelar

Inget behov av samtal
varje dag, men behovs
oftare 4n det erbjuds

idag. Behov

Avsatt tid ndgon gang
i veckan eller vid
behov. Behoven

varierar. Implementering

Subkategori

Tidsbrist

Treskift

Behov finns

Erfarenhetsutbyte

Varierat behov

Tillfalle
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Bilaga 4 - Brev till verksamhetschef och vardenhetschef

oo SAHLGRENSKA AKADEMIN
UNIVERSITET
Institutionen for virdvetenskap och hilsa INFORMATION OM
Anvindare Viceprefekt Helle Wijk EXAMENSARBETEN
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2018-02-27
Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg Viérdenhetschefer inom Vistra
Telefon: +46 31 786 6010 Gotalandsregionen

E-post: Helle.wijk@gu.se

Studenters verksamhetsforankrade examensarbete (VFE) pé grundniva

Vid institutionen for vardvetenskap och hilsa vid Goteborg universitet ingdr ett examensarbete pé
sjukskoterskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hdgskolepodng och dr en kurs inom ramen for en
akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund for en generell kandidatexamen i
huvudomradet omvardnad. Examensarbetet kan utgoras av ett empiriskt projekt med datainsamling som
sker i vardverksamheten.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) innehaller bestimmelser om etikprovning av forskning som
avser ménniskor och biologiskt material fr&n manniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt
experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sddant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pd grund- eller pd
avancerad nivd. Examensarbeten omfattas sdledes inte av etikprovning och darfor kravs inte tillstdnd av
etikprovningsndmnd. Det innebédr dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas dérhén. Utifrdn
tydliga larandemal gor studenterna forskningsetiska Overvdganden och skriver i forekommande fall en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsndmndens riktlinjer som godkénns av
handledare for examensarbetet.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall ldmna en FPI till tilltdnkta deltagare, vanligen i
samband med muntlig information. De forskningspersoner som véljer att delta i studien ldmnar muntligt
samtycke. Att delta i en studie ar frivilligt och deltagandet kan nir som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behdver forklara varfor.

Med vénliga hélsningar

Helle Wijk

Viceprefekt samverkan

Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa
Sahlgrenska Akademin

Goteborgs Universitet
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