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Bakgrund Rondarbetet inom sjukhusvard paverkar sjukskoterskans arbetsmiljo dé samarbetet
mellan sjukskoterska och ldkare stundtals brister relaterat till bristande kommunikation och
forstaelse for varandras olika professioners uppdrag och arbetsuppgifter. Samarbete lyfts fram
som ett betydelsefullt redskap for en god arbetsmiljo och god arbetshélsa byggt pa respekt och
fortroende for olika medarbetares kompetens. Syftet med denna litteraturdversikt ar att
beskriva sjukskoterskans erfarenheter av samarbete med lédkare under den medicinska ronden
inom sjukhusvérd. Metoden som anvéndes var en litteraturdversikt av tolv vetenskapliga
artiklar som kvalitetsgranskades med hjélp av SBU:s granskningsmallar. Resultatet
presenteras 1 tre teman; Begriplighet, sjukskoterskan som oversdttare av omvardnadsarbetet
under rondarbetet, Hanterbarhet, att anvinda sjukskoterskans omvardnadskompetens under
rondarbetet och Meningsfullhet, att bidra till god och siker vard under rondarbetet.
Slutsatsen @r att det finns ett behov av forbéttrad kommunikation mellan sjukskdterskor och
lakare for 6kad patientsédkerhet. Ett forslag dr forenklad dokumentation (begriplig, hanterbar,
meningsfull) ndr det géller patientens situation med hjélp av ett personcentrerat arbetssitt.
Okat personcentrerat teamarbete under den medicinska ronden kan 4ven bidrar till en bittre
arbetsmiljo.

Nyckelord: Kommunikation, medicinsk rond, samarbete, sjukskoterskans
erfarenheter.
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Inledning

Sjukskoterskan dr expert pa omvardnad, en viardefull kompetens for hélsa och vilbefinnande
hos patienter med komplexa vardbehov med behov av ett flertal kompetenser inom vérd och
omsorg. Ett vilfungerande teamarbete mellan olika virdprofessioner dr en forutsittning for en
god och sédker vard. Samarbete mellan sjukskoterska och ldkare under den medicinska ronden
ar en betydelsefull del, vilket foreliggande examensarbete avser att utveckla kunskap om for
god och sédker vérd.

Bakgrund

Bakgrunden tar upp f6ljande delar; sjukskdterskans kdrnkompetenser, rondarbete,
kommunikation och teamarbete, patientsédkerhet och teorin kinsla av sammanhang.

Sjukskoterskans roll

Rehn (2013) beskriver sjukskoterskans kdrnkompetens som att se, tolka och forsté patientens
behov for att underlitta tillfrisknandet. Nér sjukskoterskan ser patienten som en unik individ
med hjélp av hens livshistoria skapas forutséttningar att 4stadkomma en virdefull vardrelation
som utgar fran patientens behov som stdds av sjukskoterskans kommunikativa fardigheter. Ett
exempel ar att sjukskoterskan agerar patientens foretradare under rondarbetet pa sjukhuset for
patientsdker vard genom fortydligande av patientens situation till ansvarig lédkare och dven att
fortydliga ldkares information till aktuell patient. Sjukskdterskans omvardnadsarbete okar
darfor forutsittningar for att information som delges under rondarbetet blir begriplig,
hanterbar och meningsfull for vardpersonal, patienter och nérstaende (Rehn, 2013;
Antonovsky, 2005). Ovanstdende tre komponenter (begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet) bidrar till kdnsla av sammanhang, ett begrepp av betydelse for hur patienten
upplever sjukdom och ohélsa. Enligt svensk sjukskdterskeforening (2017) utgar
sjukskdterskans specifika kompetens inom omvérdnad fran en humanistisk minniskosyn i det
patientndra arbete, vilket skapar forutséttningar till hélsa, livskvalitet och védlbefinnande.
Humanvetenskaplig omvardnad inkluderar patientens subjektiva erfarenheter som ligger till
grund for sjukskoterskans bedomning av patientens omvardnadsbehov, till skillnad fran det
medicinska perspektivet som fokuserar sjukdom och behandling, vard och behandling.
Sjukskdterskan beaktar savil det humanistiska som det medicinska perspektivet i
omvéardnadsarbetet (Ung Jakobsson & Liitzén, 2014). I sjukskdterskans arbetsuppgifter ingar
bland annat att sdkerstdlla tillgdng till begriplig, hanterbar och meningsfull information
(Antonovsky, 2005, SFS 2017:30) for att patienten ska kunna samtycka till vérd och
behandling alternativt ta avstand till eller vélja annan behandling (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Vidare beskriver Nystrom (2014) att individanpassad vard
utvecklar sjukskoterskans hélsoframjande arbete.



Rondarbete

Bjorling & Ljunghill Hedberg (2013) skriver att rondarbete syftar till att bedoma information
om patientens tillstdnd med hjélp av resultat av genomgéngna provtagningar, undersékningar
och bedémningar for vidare beslut om utredning och behandling. Det finns olika former av
ronder sdsom morgonrond, storrond och eftermiddagsrond, vilka genomf6rs vid olika
tidpunkter och med olika vérdprofessioner. Oavsett rond &r syftet detsamma, att analysera
tillgénglig patientdata for att fatta beslut om fortsatt vard och behandling. En morgonrond
bestér oftast av tva delar, en sitfrond dir patienten inte medverkar utan enbart vardpersonal
och en garond dér deltagande vardpersonal samtalar med varje enskild patient om hens status
och anamnes etc. Ansvarig sjukskoterska kan vara delaktig i samtal mellan l&kare och patient
vilket bidrar till uppdaterad information om vilka besked ldkaren lamnat till patienten, dar
aven kompletterande information med fokus pa omvardnad inhdmtas. Vidare kan
sjukskdoterskan bekréfta och forstarka information fran rondarbetet till patient och dvriga
involverade som till exempel vardpersonal. Besked som ldmnas till patienten under ronden
kan skapa oro, varfor stod fran tillgédnglig och vélinformerad virdpersonal ér betydelsefullt
for god och séker vérd (Bjorling & Ljunghill Hedberg, 2013).

Bjorling & Ljunghill Hedberg (2013) forklarar vidare att hog arbetsborda hos vardpersonal,
sdrskilt pd morgonen, kan bidra till brister i teamarbetet vid rondarbetet. Sjukskoterskan kan
till exempel behova slutfora formiddagsarbetet varfor enbart 1dkare genomfor garond utan
annan vardpersonal, vilket resulterar i att ett behov uppstér av att vidarebefordra medicinska
beslut till 6vrig vardpersonal. Detta kan riskera att information uteblir, sérskilt vid hog
arbetsbelastning, da ldkare och 6vrig vardpersonal méste kommunicera ytterligare efter att
lakare slutfort rondarbetet. Aktuell informationsbrist skapar merarbete och péaverkar
patientsékerheten i negativ bemirkelse da avsaknad av svar paverkar savél kvalitet pa vard
och behandling som sjukskoterskans arbetsmiljo. Teamarbetet dr betydelsefullt 1 rondarbetet
dé rondarbetet ska ta hinsyn till savél patientens omvéardnadsméssiga som medicinska behov
(Bjorling & Ljunghill Hedberg, 2013). Forskning (Walton, Hogden, Johnson & Greenfield,
2016) betonar lakarens medicinska ansvar under rondarbetet som innefattar att informera och
dokumentera medicinsk beddmning och medicinska atgarder samt formedla beslut till patient,
nérstdende och véardpersonal genom ett gott ledarskap. Sjukskdterskan roll under rondarbetet
bestdr bland annat av att tydliggora patientens omvardnadsbehov samt forklara information
och beslut, genom att oversétta medicinska termer till involverade sdsom patient och
ndrstdende. Dessutom motiverar sjukskoterskan patienten till vard och behandling, varfor
kommunikation lyfts fram som ett betydelsefullt redskap i teamarbetet.

Kommunikation och teamarbete

Professionell kommunikation mellan yrkesutovare som till exempel vardpersonal, &r en
forutséttning for att kunna hjélpa patienter pa bésta sétt, det vill sdga vardprofessionernas
olika expertkunskap behdvs for att frimja hilsa och forebygga sjukdom (Eide & Eide, 2009).
Magnusson & Strid (2014) beskriver att 6verféring av budskap inte alltid innebér
kommunikation. Genom att informera patienter pa ett tydligt och anpassat sitt som &r létt att
forsta, minskas risken for missforstdnd. Information syftar till att formedla och fora vidare
kunskap vilket forutsatter kommunikation mellan inblandade, till exempel sjukskoterska,
lakare och patient, dir en person tar till sig information som den andra personen formedlar.
Vard och behandling forutsitter att vardpersonal kan kommunicera med berdrda parter saisom
medarbetare och patienter. Sjukskoterskans samtal med patienten dr ett betydelsefullt



arbetsredskap for att kunna ge basta mojliga omvardnad. Genom att sjukskoterskan bjuder in
patienten till samtal och lyssnar pa patientens beréttelse 6kar mojligheten till individanpassad
omvardnad (Baggens & Sandén, 2014). Forskning (Rohde, S6derhamn & Vistad, 2019) visar
bland annat att god kommunikation mellan ldkare, sjukskoterska och patient pa
onkologavdelning dkade patientens forstaelse om sin obotliga sjukdom. Studien patalar behov
av upprepad och individanpassad information om behandling utifran aktuell patients
livssituation, detta géller sérskilt patienter som drabbats av obotlig sjukdom.

Vidare utgor teamarbete en betydelsefull resurs inom vard, da samarbete underlittar
genomforande av komplexa arbetsuppgifter vilka kréver flera olika kompetenser. Samtidigt
kan teamarbete uppfattas som tidskrdvande dd gemensamma mal kan ta tid att utveckla. Att
arbeta i team é&r vérdefullt och en sjdlvklarhet for sjukskoterskor da vard och omsorg kraver
flera olika kompetensomraden. Dialog i teamarbetet 4r en grund for respektfull och dmsesidig
kommunikation, vilket kan paverkas negativt till f61jd av hierarkiska strukturer och dominanta
personer. Tanken med teamarbete dr att olika professioners kompetens anvands for
patienternas basta med hjélp av ett gemensamt arbete (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg,
2013). Forskning (O’Leary, Creden, Slade, Landler, Kulkarni, Lee & Williams, 2015) visar
bland annat att teamarbete paverkar patientsikerheten ddr kommunikationens betydelse
sarskilt betonas i samarbetet mellan sjukskoterska och likare. Sammanfattningsvis bidrar ett
gott teamarbete till god och sdker vard.

Patientsakerhet

Patientsdkerhet dr en grundldggande kvalitetsdimension relaterat till god och séker vérd som
ska vara patientfokuserad, jimlik, kunskapsbaserad, effektiv och tillgdnglig. Patientsdkerhet
kan beskrivas i1 termer av att patienter inte skadas 1 samband med véardande atgirder i bade
sluten samt 6ppenvard eller pa grund av uteblivna vardatgirder. Enligt patientsékerhetslagen
(SFS 2010:659) uppstér en vardskada pa grund av véard och behandling alternativt utebliven
vard och behandling vilket orsakar kroppsligt eller psykiskt lidande, sjukdom eller dodsfall
som skulle kunnat undvikas med hjdlp av adekvata atgiarder fran varden. Socialstyrelsens
(2017) statistik visar att cirka 100 000 patienter drabbas varje ar av vardskada i Sverige.
Forutom kostnader f6r samhéllet och langre vardtider leder dven vardskador till onddigt
ménskligt lidande.

Ett sétt att forebygga vardskador dr att arbeta i team. Forskning (Weber, Stockli, Niibling &
Langewitz, 2007) lyfter fram vikten av samverkan mellan ldkare, sjukskdterska och patient
under den medicinska ronden pa en internmedicinsk avdelning. Nar lakare samtalar med
patienten &r sjukskoterskan mindre delaktig, vilket beskrivs som resurssloseri avseende
kompetens da sjukskoterskan balanserar och formedlar betydelsefull information som inte tas
tillvara. En konklusion &r att sjukskdterskans delaktighet under rondarbetet paverkar kvalitén
av tillgénglig information kring patientens vard och behandling. Att inte inkludera
sjukskoterskans kompetens 1 rondarbetet padverkar patientsdkerheten 1 negativ riktning.

Forskning visar att sjukskdterskan formedlar omtanke under ronden samt fortydligar ldkarens
medicinska genomgéng. Patienterna i studien anser att sjukskoterskan tar sig tid till att
forklara till exempel den medicinska terminologin som ldkaren anvént (Swenne & Skytt,
2014). Liknande resultat beskrivs av Moret, Rochedreux, Chevalier, Lombrail och Gasque
(2008). De betonar samarbete i relation till vardkvalitet genom att jamfora ldkarens och



sjukskdterskans roll under ronden. Lékare formedlar diagnos och prognos om sjukdomen och
behandling, medan sjukskoterskor informerar vad diagnosen innebér och vilka
undersokningar patienten ska genomga. Studien visar dven att ldkare ofta anvinder ett
medicinskt sprak vid samtal med patienter, som av patienterna uppfattas som otydligt med
svarforstadd informationen vilket bidrar till oklarheter frén patientens sida. Resultatet blir
bristande patientsidkerhet pa grund av bristfédllig kommunikation mellan ldkare och
sjukskdterska varfor likvardig information betonas.

Studier (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede, Griffiths, Busse, ... & McHugh, 2014;
Kirwan, Matthews & Scott, 2013) lyfter d&ven fram savil vikten av utbildningsniva i relation
till patientsdkerhet, som rimlighet i sjukskdterskors ansvarsborda for att bibehalla och
utveckla god patientsékerhet.

KASAM, en teoretisk referensram

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar tre komponenter som ingar i begreppet
KASAM som tillsammans bidrar till kinsla av sammanhang. KASAM utvecklades av Aaron
Antonovsky (2005) som studerade varfor vissa manniskor upplever gott maende, och menar
att kdnsla av sammanhang ér en betydelsefull faktor for att upprétthalla hilsa. En person kan
uppleva KASAM 1 en svér situation om och nir de lyckats finna en meningsfull tillvaro.
Samma resonemang fors nir det giller upplevelse av hélsa oavsett om sjukdom foreligger
eller inte (Antonovsky, 2005).

Det dr av betydelse att sjukskoterskan ser mojligheter till hédlsa och vélbefinnande for att
kunna ge tydlig information genom en érlig och ppen kommunikation. Aterkoppling och
stod fran sjukskdoterskan ger forutséttningar for en trygg och delaktig patient, en grund for
upplevelse av meningsfullhet. Sjukskoterskan skapar en positiv atmosfar da hen motiverar
och uppmuntrar patient och nérstdende genom sitt engagemang att varda, vilket bidrar till en
kénsla av sammanhang upplevs hos patienter (Langius-Ekel6f & Sundberg, 2014). Forskning
(Dorthe Hasfeldt, Palle Toft och Phil, 2015) lyfter fram betydelsen av att se och stddja
patientens resurser, efter till exempel akuta postoperativa komplikationer, som hjdlp att forsta
och acceptera aktuell livssituation. Patienter med hég grad av KASAM i studien upplevde
mindre smérta och illamdende och hade en mer positiv bild av den uppkomna situationen,
medan patienter med lag KASAM upplevde motsatsen vilket medforde langre
sjukhusvistelse. Sammanfattningsvis pdverkar KASAM personers upplevelse av hélsa och
vélbefinnande.

Problemformulering

Under den medicinska ronden kan kommunikationsproblem mellan ldkare och sjukskoterska
orsaka brister i patientséikerheten. Under rondarbetet informerar ldkaren patienten om
behandling samt diagnos medan sjukskdterskan fokuserar patientens omvardnadsbehov samt
agerar Oversittare av medicinska termer till meningsfull information. Vidare lyfts vikten av
samarbete fram under rondarbetet for att anvdnda arbetstiden pé basta sitt for sdvil
sjukskdterska, 1dkare och patienten. Kommunikationsbrist forekommer mellan
vardprofessioner sérskilt vid hog arbetsborda, vilket okar risken for felaktig eller utebliven
information géllande patienters vard och behandling, vilket paverkar patientsdkerheten i
negativ riktning. Foreliggande arbete avser att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av



samarbete med ldkare under rondarbete, och dirmed bidra med ett kunskapsunderlag for god
och sdker omvardnad.

Syfte

Syftet dr att beskriva sjukskdterskans erfarenheter av samarbete med lékare under den
medicinska ronden inom sjukhusvérd.

Fragestallningar

e Hur beskriver sjukskoterskan samarbetet med lékare under den medicinska ronden
utifran KASAM, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet?

o Hur beskriver sjukskéterskan kommunikationens betydelse med fokus pa
patientsdkerhet utifrin KASAM, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet?

o Vilka mgjligheter och hinder beskriver sjukskoterskor nér det giller kompetens och
kompetensutveckling utifrin KASAM, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet?

Metod

Verksamhetsbeskrivning

Denna litteraturdversikt r ett verksamhetsforankrat examensarbete 1 samarbete med
avdelning 239 pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. En 6nskan fran personalen péd avdelning
239 var att undersoka sjukskdterskans roll under rondarbetet, da flertal sjukskoterskor pa
avdelningen upplevt att tiden som 14ggs pa rondarbetet inte anvénds pa bista mojliga sitt. Att
tiden inte anvints optimalt &r stressande da sjukskoterskan har ett flertal arbetsuppgifter samt
flera patienter att virda under sitt arbetspass. Detta &mne kdndes hogst relevant for oss
blivande sjukskoterskor. Pa grund av examensarbetets tidsbegriansade period valdes dock att
genomfora en litteraturdversikt istillet for en empirisk studie, samt for att vi forfattare till
denna litteraturdversikt har mer erfarenhet av metoden. Resultatet som framfors i denna
litteraturdversikt kan anvéndas som underlag till kommande sjukskoterskestudenter som
viljer att beskriva sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter kring rondarbetet genom en
empirisk studie.

Design

For att besvara syftet till detta examensarbete genomfordes en litteraturdversikt med deduktiv
ansats. En strukturerad informationssdkning genomfordes for att beskriva kunskapsldget inom
ett visst omrade med hjilp av en litteraturéversikt, dar savil kvantitativa som kvalitativa
artiklar inkluderades (Segesten, 2017). Rosén (2017) skriver att syftet med systematisk
litteraturoversikt ar att fa kunskap om forskningsléget for att utdva evidensbaserad vard. Vid
deduktiv forskning &r teori och logiska resonemang utgdngspunkten. En hypotes formuleras
vid inledningen som testas och ar forankrad 1 ett teoretiskt ramverk. Deduktiv forskning kan
dven ske utan hypotes och istéllet formuleras teoretiska fragestillningar (Priebe & Landstrom,



2017). Denna studie utgick fran det sistndmnda, teoretiska fragestéllningar som dr baserade
utifran syftet, hur beskrivs sjukskdterskors erfarenhet av samarbete med ldkare under den
medicinska ronden. Med samarbete avses 1 det hir arbetet samarbete, kommunikation och
kompetens utifrain KASAM och begreppen begripligt, hanterbart och meningsfullt. Karlsson
(2017) poéngterar att vid informationssdkning dr det littare att forst bestimma vilken
information som ska undersdkas och dérefter géra en problemformulering. Till denna
litteraturdversikt valdes att undersoka begreppet KASAM kopplat till sjukskoterskans
erfarenheter och upplevelser géillande den medicinska ronden. Nir problemformuleringen var
fardigstélld genomfordes sokningar med olika databaser och sdkverktyg som var relevanta till
problemomrédet.

For att ringa in studiens problemomrade anvéndes PICO-fragorna som &r avsedda for
litteraturdversikter. PICO gav en struktur for att avgrinsa examensarbetets problemomrade
vilket dven underlittade litteratursokning och urval. PICO-strukturen ar uppbyggd av
population, intervention, comparison och outcome (Friberg, 2017). Populationen som studeras
var verksamma sjukskdterskor pa sjukvérdsavdelningar. Interventionen, vad vi vill studera,
samarbete sjukskdterska-ldkare under medicinsk rond. Comparison, som undersoker mer
exakt vad vi vill studera i relation till populationen, var verksamma sjukskdéterskor som
deltagit pd medicinska ronder. Outcome, vad vi vill uppnd/ringa in med studien,
litteraturoversiktens syfte; sjukskdterskans erfarenheter av samarbete med lédkare under den
medicinska ronden inom sjukhusvérd.

Urval och datainsamling

Forskningsartiklar av savél kvantitativa som kvalitativa metoder soktes for att fa ett storre
kunskapsomrade. Samtliga s6kningar begransades med “peer reviewed” for att hitta
vetenskapliga artiklar med god trovérdighet. S6kningen inleddes efter att problemformulering
samt syfte hade formulerats. Inklusionskriterier var etiskt godkénda vetenskapliga artiklar pa
engelska och svenska publicerade mellan ar 20009 till 2019, med sjukskoterskor som deltagare
med erfarenhet inom rondarbetet pa vardavdelning pé sjukhus inom féljande omraden;
medicin (internmedicin), kirurgi och akutvard. Exklusionskriterier var artiklar som inte &r
etiskt godkdnda, publicerade fore ar 2009 samt andra bestod av andra deltagare dn
sjukskoterskor.

I sokstrategin var forsta steget att géra om sokfragan till sokord (Karlsson, 2017). Da syftet
var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av samarbete med lédkare under ronden gjordes
sokfragan om till sokord som nurse * patient rounds * hospital care. Datainsamling
genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl innehaller material inom arbetsterapi,
fysioterapi och omvardnad, medan PubMed innehaller material som omvardnad, medicin och
tandvérd fran det biomedicinska omradet (Karlsson, 2017). I Cinahl finns en funktion som
begrinsar traffarna till peer reviewed vilket anvindes. I PubMed saknades denna funktion
dérfor kontrollerades artiklarna vidare 1 Ulrichsweb.

Da sokningen gav fé relevanta artiklar utokades sékningen genom att ldgga till andra ord for
rond som nursing rounds, medical rounds och ward rounds. For att skapa en bredare s6kning
lades ordet OR till mellan de olika sokorden for rond, det vill sdga begrepp och ord lades ihop
(Karlsson, 2017). Vidare valdes AND som tilldgg till alla sokningar for att begriansa
sokningen. Relevanta artiklar i enlighet med inklusionskriterierna granskades i relation till



dess keywords. Ord som physician” och interprofessional communication” var
aterkommande keywords varfor dessa tva sokord inkluderades i s6kningen som i sin tur gav
fler artiklar 1 enlighet med syftet. For att finna relevant motsvarighet till sékorden anvédndes
svensk MeSh samt Cinahl Headings, vilket gav storre antal triffar. Aven trunkering (*)
anvindes vilket innebar att alla ord med samma rot soks samtidigt (Karlsson, 2017), till
exempel sokordet nurse, nurs* gav traffar pa artiklar med nurse, nurses, nursing.

Flest sokningar genomfordes 1 PubMed dér flest passande artiklar till studiens syfte hittades,
totalt soktes 909 artiklar fram. Urvalet skedde genom att artiklar med titlar som uppfattades
relevanta utifran syftet granskades och direfter abstrakt, vilket ér i linje med Ostlund (2017)
som poéngterar att forst vilja sokord darefter lésa titlar for att bilda sig en uppfattning om
vilka artiklar som kan sorteras bort och vilka artiklar som kan vara relevanta. Artiklarna
primdrgranskades for att avgora relevans for litteraturoversikten. Relevanta artiklar (n=17)
valdes ut vilka dérefter kvalitetsgranskades (se figur 1).

Kvalitetsgranskning

For att sidkerstilla god vetenskaplig kvalitet i examensarbetet (Friberg, 2017; Martensson &
Fridlund, 2017) granskades 17 valda artiklar med hjélp av granskningsmallar frdn Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU, 2014). Beroende pa om aktuella studier anvént sig
av kvantitativ eller kvalitativ metod anvidndes granskningsmall utifran respektive specifik
metod (kvantitativ, kvalitativ). Efter genomford granskning av respektive artikels kvalitet
inkluderades tolv artiklar, varav sex artiklar med kvantitativ metod, fem artiklar med
kvalitativ metod samt en artikel med mixad metod (kvalitativ, kvantitativ metod), se bilaga 2.
Urvalsprocessen presenteras med hjilp av Prisma flow diagram (se figur 1).
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Figur 1. Urvalsprocessen.



Dataanalys

Enligt Friberg (2017) innebir en litteraturdversikt att ta reda pé vilken forskning som finns,
vad som studeras och vilka metoder som anvénts, det vill siga en dversikt dver vad
forskningen kommit fram till. Aktuellt examensarbete utgick fran genomford sokning i
databaserna Pubmed och Cinahl vilket resulterade i ett urval av 12 artiklar av god
vetenskaplig kvalitet. F6ljande begrepp (deduktiv ansats) relevanta for omvardnad (Segesten,
2017) anvéandes i dataanalysen; patientsékerhet, rondarbete, teamarbete, kommunikation och
KASAM. Begreppen vara specifika och avgriansade utifran vardmiljon sjukhusvard (se syfte).

Dataanalysen fokuserade resultatbeskrivningen i respektive artiklar och utgick ifrén likheter
och skillnader som togs upp i enlighet med begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Dahlborg-Lyckhage (2017) skriver att resultatbeskrivning ska inkludera de
teman som lyfts fram i textens innehall. Samtliga artiklar (n=12) genomlistes ett flertal
ganger, individuellt av respektive forfattarna, for att ldra kénna data. Data beskrevs forst
separat (delar) for att dérefter samlas ihop till en enhetlig dataméngd. Nésta analyssteg var att
forfattarna tillsammans diskuterade data utifran begreppen hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet. Fragorna som stilldes till data var “Hur kan studiernas resultat forstés i
relation till innehéllet i1 sjukskdterskans kompetens, patientsdkerhet, teamarbete och
kommunikation? Nésta steg var hur kan data delas in i tre delar utifran begreppen
hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet vilket blev examensarbetet resultatdel.

Etiska stallningstaganden

Codex (u.a.) betonar vikten och nddviandigheten av forskning for bade samhéllets och
individers utveckling. Forskning som inriktas p centrala frigor ska hélla hog kvalitet, ett
berittigat samhéllskrav. De finns fyra forskningsetiska principer som syftar till god avvédgning
mellan individskyddskravet (deltagare) och forskningskravet (forskare). God forskningssed
bestar av informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och

nyttjandekrav. Informationskravet informeras deltagare om deras uppgift och villkor i
undersokningen. Deltagarna far information om studien, frivilligt deltagande samt deras
rittighet att ndr som helst kunna avbryta sin medverkan. Informationen innefattar alla delar i
undersokningen som kan ténkas paverka deltagarnas vilja till att delta. Vidare syftar
samtyckeskravet till att erhlla deltagarens samtycke till att delta i studien. I de
undersokningar dér personer under 15 ar deltar behovs dven samtycke fran vardnadshavare.
Konfidentialitetskravet innebér att personalen i1 forskningsprojektet ska underteckna en
forbindelse géllande tystnadsplikt vid anvéndning av etiskt kédnsliga uppgifter for att undvika
identifiering pa individniva. Nér det géller nyttjandekravet ska insamlade uppgifter bara
anvéndas for aktuell studies forskningsdndamal, inte anvidndas for icke-vetenskapliga syften
som till exempel affarsméissigt bruk (Codex, u.4.)

Forskning medfor att befintliga kunskaper fordjupas och utvecklas samt att metoder
forbattras, varfor ménniskor har ett berdttigat krav pa skydd mot oldmplig insyn for att inte bli
utsatta for skada (se ovan). Individskyddskravet dr en viktig utgdngspunkt for
forskningsetiska overviganden, vilket dven Kjellstrom (2017) poédngterar, det vill sédga skydda
deltagande ménniskors vérde och rittigheter i vetenskapliga studier. Ett vetenskapligt arbete
handlar bland annat om att forbéttra ménniskors liv varfor manniskors medverkan (tid)
behovs. Deltagare ska informeras om eventuella risker, varfor vetenskapliga studier ska
beddmas av etisk kommitté. Samtliga inkluderade artiklar i foreliggande litteraturdversikt



hade etiskt godkdnnande av hur till exempel intervjuer och observationer av och med
sjukskoterskor skulle behandlas, det vill sédga folja god forskningssed.

Resultat

Resultatet presenteras utifran de tre komponenterna i begreppet KASAM; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet
Hanterbarhet
Meningsfullhet

Figur 1. Resultatets kategorier.

Begriplighet, sjukskoterskan som dversattare av omvardnadsarbetet under
rondarbetet

Kategorin Begriplighet, sjukskoterskan som dversittare av omvardnadsarbetet under
rondarbetet, beskriver f6ljande omrdden; kommunikationens betydelse, samarbete och
vardagligt sprakbruk.

I litteraturdversikten framkommer kommunikationens betydelse for hur begriplig
informationen blir for inblandade parter under ronden sdsom sjukskoterska, lakare och
patient. Serksnys, Nanchal & Fletcher (2017) belyser att tydlig kommunikation i rondarbete
utgar frén att definiera vardprofessionernas roller for forbattrat samarbete mellan
sjukskoterskor och ldkare. Forskning (Henkin, Chon, Christopherson, Halvorsen, Worden &
Ratelle, 2016; Collette, Wann, Nevin, Rique, Tarrant, Hickey & Thomason, 2017) visar att
sjukskoterskor upplever bristande samarbete med ldkaren under rondarbetet.
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Vardprofessionernas roller behover tydliggoras (Serksnys et al., 2017) for att samarbetet ska
utvecklas och bli begripligt. Forebyggande vagledning ar en ytterligare del for att planering av
patientens kommande vard ska bli begripligt. For att arbetet ska upplevas begripligt finns
behov av samverkan mellan sjukskoterskor och likare da mer information om véardplanens
innehall bidrar till en béttre vard. Att sjukskoterskor verkar i okunskap kring mélet med
patientens vard och behandling gor omvérdnadsarbetet svart att genomfora. En sjukskoterska
beskriver arbetet som att 1ikaren arbetar oberoende av sjukskoterskan som olika sidor av ett
och samma mynt (Serksnys et al., 2017). Vikten av samarbete mellan ldkare och
sjukskoterskor under rondarbetet tas dven upp av Beck, McDaniel, Bradford, Brock, Sy, Chen
& White (2018). Nar sjukskoterskor beskriver gott samarbete med ldkaren under rondarbetet
upplevs rondarbetet begripligt (Henkin et al., 2016).

I studien av Collette et al. (2017) nimns kommunikationen som ett aterkommande
forbattringsomrade 1 olika teman (ronder, roller, respekt) som identifierats under rondarbetet.
Sjukskoterskor framfor olika tillvigagéngssétt sésom mer och dppen kommunikation for att
bidra till 6kad medvetenhet hos olika vardprofessioner om vilka forvantningar som finns inom
kollegiet.

En annan orsak till bristande kommunikation &r missnoje kring informationsutbytet som sker
under rondarbetet, vilket anses bero pa avsaknad av tydlig arbetsstruktur som vilka relevanta
punkter ska avhandlas under rondarbetet vilket begransar kommunikationen mellan
sjukskoterska och ldkare (Henkin et al. 2016). Vidare betonas att langre arbetsrelationer
mellan sjukskdterskor och ldkare underldttar kommunikationen (Weller, Barrow &
Gasquoine, 2011). Om inte sjukskoterskan informeras nér ldkaren tinker paborja ronden
skapas svarigheter for sjukskoterskan att medverka under ronden pa grund av svérigheter att
anpassa Ovriga arbetsuppgifter. Shaughnessy & Jackson (2015) betonar vikten av delad
patientinformation under rondarbetet for att forstérka ett gott samarbete dir samtliga aktorers
tid anvénds pa basta sitt, vilket begrdnsas om inte samtliga involverade parter deltar, det vill
sdga liakare, sjukskoterska och patient. En sjukskoterska i studien av Collette et al. (2017)
forklarar situationen med ett citat:

“Mandate rounding with physicians-the physician’s that call and ask us to round are the best
communicators, and their patients get the most streamlined care.” (sid 475).

Vidare belyser Weller et. al (2011) att ldkarna upplever det léttare att f6lja upp muntliga
ordinationer nér sjukskoterskan deltar vid rondarbetet da anteckningar gjorda av
sjukskoterskor sdllan ldses av ldkare. En sjukskoterska i studien av Collette et al. (2017)
bekréftar kommunikationens betydelse mellan ldkare och sjukskdterskor med citatet:

“Have the MDD notify the RN when he is rounding on the patient on the floor... Some
physicians do this, not all. 1 feel that it should be an always event. This simple communication
can eliminate delays in care, communication errors.” (sid 475). (MD stér for medical doctor
och RN stér for registered nurse).

Ett dterkommande problem som beskrivs 1 litteraturdversikten &r bristande samarbete med
lakaren. Sjukskoterskorna betonar att lakaren inte héller sig till normer for en samverkande
och stddjande kommunikation. En sjukskdterska i studien av Collette et al. (2017) forklarar
situationen med citatet:
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“Clinical nurses and physicians both need to better understand the role of the professional
nurse rather than the “task-oriented” nurse”. (sid 475)

En annan sjukskoterska ser situationen pa ett annat sitt som hen forklarar med citatet:

“RN’s need to understand that physicians are the expert in what they do and are not order
vending machines”. (sid 475)

Den elektroniska medicinjournalen upplevs som en facilitet for en god kommunikation savida
lakare meddelar sjukskdterskan samma information som finns dokumenterad, det vill sdga
felaktig data missvisar sjukskoterskan i sitt arbete (Serksnys et al., 2017). Vidare underlittas
rondarbetet av den virdplanering som planeras dir sjukskoterska foretrdder patienten.
Kommunikationen under ronden bidrar till béattre vard och behandling d& patientens samtycke
kan inhdmtas utan extra tidsspill eller extra arbetsinsats. Vidare betonas att langre
arbetsrelationer mellan sjukskoterskor och liakare underldttar kommunikationen (Weller et. al,
2011). Faciliteter som bidrar till en professionell kommunikation mellan sjukskéterska och
lakare samt ett meningsfullt arbete hos sjukskoterskor 4r muntlig kommunikation och
geografisk ndrhet. Att vara fysiskt néra till andra professioner gor kommunikationen léttare,
som 1 sin tur bidrar till ett meningsfullt arbete och mojlighet till en 6kad patientsékerhet da det
ar léttare att né sina medarbetare (Serksnys et al., 2017).

Wolfel, Beltermann, Lottspeich, Vietz, Fischer & Schmidmaier (2016) menar att
kommunikation och samordnat kliniska samsprak dr nyckelkompetenser for att den
medicinska ronden ska fungerar pa basta mojliga satt. En studie gjord i Israel (Warshawski,
2016), visar pa skillnader pa samarbete mellan olika sjukhusavdelningar pa ett sjukhus i Israel
dér vissa avdelningar foredrar att samarbeta genom att dela information samt komma 6verens
om beslut av vérd och behandling, medan andra avdelningar foredrar en hierarkisk struktur
dér ldkaren styr och tar besluten under rondarbetet. Likarnas dominans under rondarbetet
bidrar till att endast erfarna sjukskoterskor deltar i rondarbetet. Unga oerfarna sjukskoterskor
tillfragas inte av ldkaren varfor de uteblir fran rondarbetet vilket leder till att sjukskoterskors
deltagande under rondarbetet dr 1agt. Likaren radfragade erfarna sjukskoterskor om till
exempel vilka prover som var genomforda och efterfrigade provsvar, dérefter atergick
sjukskoterskan till sina andra arbetsuppgifter (Warshawski, 2016). Rondarbetet beskrivs
foljande av deltagare:

“About collaboration, I think there are differences between departments. Some of the
departments are more, liberal, and they let the nurses take part in all the activities and
meetings in the department... some are just the contrary... they work like hospital used to...

only the physician makes decisions, and nurses cannot say or do anything independently.” (s.
403).

Vidare beskrivs dven tydlig hierarkisk struktur da avdelningschefen beslutar hur
véardpersonalens samarbete ska struktureras, inte aktuell sjukskoterska.

Ett exempel som beskrivs ér negativ feedback da sjukskoterskan ber ldkaren uppdatera
patienten om dennes vard och behandling (Shaughnessy & Jackson, 2015), en betydelsefull
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del for begriplighet hos involverade parter som ldkare, patienter och nérstaende.
Sjukskdterskans omvardnadsarbete inkluderar sdvél objektiva som subjektiva perspektiv som
att till exempel att Oversétta ldkarens medicinska termer till ett vardagligt sprakbruk for god
vard och gott tillfrisknande (Beck et al., 2018). Att forklara ldkarens information for patienten
leder till storre forstaelse kring sjukdom och véard (Weller, Barrow & Gasquoine, 2011).
Vikten av att hantera begriplig information tas dven upp av Shaughnessy & Jackson (2015)
som belyser anvidndbarheten av checklistor under rondarbete.

Vidare lyfts interprofessionella singrundor fram nér det géiller samarbete och kommunikation
mellan sjukskoterskor och ldkare (Chew, Tang, Lim, Yap & Liaw, 2019; Gonzalo, Kuperman,
Lehman & Haidet, 2014).

Hanterbarhet, att anvanda sjukskoterskans omvardnadskompetens under
rondarbetet

Kategorin Hanterbarhet, att anvénda sjukskdterskans omvéardnadskompetens under
rondarbetet, beskriver f6ljande omrdden; organisatoriska forutséttningar,
kompetensutnyttjande och teamarbete.

Sjukskdterskans omvardnadsarbete bidrar till hanterbarhet nédr hen kinner sig som en del av
rondarbetet dar sjukskoterskors dsikter tas tillvara (Shaughnessy & Jackson, 2015).
Omvardnadsarbete under den medicinska ronden tas upp av Woélfel et al. (2016) som belyser
sjukskoterskans deltagande under den medicinska ronden, 92% av sjukskoterskor som deltar i
studien anser att det dr viktigt att delta i rondarbetet men 75% av sjukskdterskorna upplever
inte har mojlighet att delta i rondarbetet pd grund av ovriga dagliga arbetskrdvande rutiner.
Dérfor ar det av vikt att sjukskdterskan har mojlighet och tid att delta, det vill sdga att
arbetstiden anvénds pd bésta mojliga sétt (Henkin et al., 2016). Genom att likaren hor av sig
angdende tid ndr rondarbetet ska genomforas mojliggdrs for sjukskoterskan att organisera
dagens arbete pa bista sitt for att kunna medverka vid ronden (Collette et al., 2017).

Forskning (Beck et al., 2018) visar att 17% av sjukskoterskans delaktighet under rondarbetet
fokuserar pa ekonomiska termer utan anknytning till omvardnad. For att rondarbete ska bli
hanterbart for samtliga inblandade (medarbetare, patienter) ér det av betydelse att
sjukskoterskan har mojlighet att delta med fokus pad omvérdnadsfragor, vilket bidrar till att
arbetstiden nyttjas pa basta sitt (Wolfel et al., 2016). Weller et al (2011) menar ocksa att det
ar betydelsefullt att sjukskoterskan, som vardar patienten, dr narvarande vid rondarbetet da
hen har meningsfull information om patientens situation, vilket bidrar till goda beslut om
fortsatt vard och behandling. For att sjukskoterskor ska kunna hantera dagens arbetsuppgifter
onskar de lira sig mer om olika medicinska delar av varden som hen behdver for att
astadkomma god omvardnad vilket bekréftas 1 Serksnys et al. (2017) studie med foljande
citat:

“We want to understand the rationale for this intervention or that intervention, and what to
watch for.” (sid 49).

Collette et al. (2017) beskriver ett behov av forbéttrat stodsystem vid rondarbete, det vill sdga
att sjukskdterskan kan anméla nérvaro (inte tillgénglig pd avdelningen) under tiden som
rondarbete pagar. Bade sjukskdterskor och lidkare har en positiv instillning till samarbete,
men upplever att tidsrelaterade faktorer paverkar rondarbetet. Delad patientinformation som
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foljs upp av beslutsprocesser gillande vard och behandling vérderas hogt av bade
sjukskoterskor och likare (Chew et al., 2019). For att ha mojlighet till delad
patientinformation under ronden ir optimal tidsanvindning for involverade parter en
forutséttning. Hinder for interprofessionella séngrundor (rondarbete) ér ofta relaterade till
arbetstidens forldggning och arbetsborda for olika vardprofessioner. Bade sjukskoterskor och
lakare har begrdnsad arbetstid som leder till begransningar i genomforandet av
interprofessionella sdngrundor (Gonzalo et al., 2014). Tidsbegridnsningar genom fullbokade
arbetsscheman och felaktiga tillgéngliga data om patientinformation beskrivs som hinder
vilket paverkar rondarbetet 1 negativ riktning. Rondarbetet upplevs som svarhanterbart och
bortprioriteras dé sjukskoterskan maste genomfora andra kliniska arbetsuppgifter da hen ar
ansvarig for ett flertal patienter under ett arbetspass. Sammanfattningsvis ér sjukskoterskan
upptagen med patientarbete, vilket forsvarar det praktiska rondarbetet (Serksnys et al., 2017).

Att arbeta fysiskt ndra andra vardprofessioner bidrar till battre samarbete med stridvan efter
gemensamma mal med vard och behandling d4 avstimning mellan till exempel sjukskoterska
och lékare ar léttare att genomfora. Genom anviandning av en elektronisk journal underlittas
informationsutbytet mellan vardprofessioner. Sjukskoterskor upplever den elektroniska
journalen som ett relevant och anvéndbart verktyg dé samtliga involverade parter har tillgdng
till samma information vilket underléttar framtida kontakter med ldkare (Serksnys et al.,
2017). Ett redskap som lyfts fram av Shaughnessy & Jackson (2015) ar anvindning av
checklistor som fortydligar sjukskdterskans arbetsuppgifter. Samtidigt begrinsas
sjukskoterskan fran kliniska arbetsuppgifter da rondarbetet dr tidskravande vilket skapar oro.
En sjukskdterska i studien av Najafi, Monash, Mourad, Ding, Glass, Burrell & Harrison
(2015) bekraftar detta med citatet:

“Presentations need to be much more concise and should probably be timed.” (sid. 189).

Det finns stora variationer i rondarbetet beroende pa vilka vardprofessioner som deltar.
Sjukskoterskor upplever att olika arbetsuppgifter genomfors av olika vardprofessioner varfor
vikten av teamarbete lyfts fram som ett redskap for ett hanterbart rondarbete (Najafi et al.,
2015). Vikten av att sjukskoterskan deltar under rondarbetet tas upp av Catangui & Slark
(2012) som anser att sjukskoterskans omvardnadskunskap framjar patientens hélsa,
exempelvis genom att forebygga komplikationer efter stroke. Sjukskoterskor dr mer positivt
instéllda till interprofessionella sdngrundor &n ldkare, sjukskoterskorna anser att saingrundor
paverkar teamarbetet 1 positiv riktning da de 6kar medvetenheten hos samtliga parter kring
olika kliniska problem som behdver dtgirdas (Gonzalo et al., 2014).

Arbetsbelastning vid hogt antal patienter samt brist pé arbetskraft, r tvd faktorer som
paverkar rondarbetet. Sjukskoterskor beskriver rondarbetet som ett ytterligare stressmoment
som paverkar samarbete med andra véardprofessioner.

Vikten en viss vardkompetens samt virdspecialitet lyfts upp av Wolfel et al. (2016). Henkin
et al., (2016) beskriver tre betydelsefulla kompetenser for god vard, att ha god
kommunikationsformaga, att kunna organisera och prioritera vilka patienter som bist behdver
klinisk vard samt avslutningsvis betonas dven god sjidlvhantering vid svéra situationer.
Teamarbete virderades hogre av sjukskoterskor dn ldkare och checklistor med bestdmda delar
lyfts fram som ett redskap for att effektivisera arbetet.
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Interprofessionella sdngrundor identifieras som ett mote mellan ldkare, sjukskdterska och
patient dir vard och behandling diskuteras. Samordning och teamarbete dr fordelar som lyfts
fram for god vérd och behandling. Hinder som framkom var relaterade till organisering av
arbetstid och arbetsuppgifter for sjukskoterskor och lakare varfor struktur och form behover
utvecklas i relation till olika vardprofessioners arbetstidsforlaggning (Gonzalo et al., 2014).
Vidare beskrivs att interprofessionella singrundor grundade i standardiserade checklistor
utvecklar rondarbetet genom att sjukskoterskans delaktighet under ronden dkade (Henkin et
al., 2016). En annan organisatorisk faktor av betydelse som péaverkade samarbetet 1 teamet var
hur avdelningschefen genom hierarkisk struktur arbetsfordelade vardpersonalen (Warshawski,
2016). Vidare framhalls ldkare och sjukskoterskors engagemang i rondarbetet som en
betydelsefull preferens for 6kat muntligt informationsutbyte som kan minska mindre
nodvindiga telefonsamtal och pappersarbete (Collette et al., 2017). Att sjukskoterskor och
lakare har en positiv instédllning till samarbete dr en grundforutsittning men en barridr som
beskrivs dr tidsrelaterade faktorer som péverkar 1 negativ riktning. Att kunna dela
patientinformation som leder till beslut gillande vird och behandling vérderas hogst av bade
sjukskoterskor och likare (Chew et al., 2019).

Meningsfullhet, att utveckla goda arbetsrelationer mellan sjukskoterskan och
lakaren under rondarbetet

Kategorin Meningsfullhet, att bidra till god och sdker vard under rondarbetet, beskriver
foljande omraden; respektfulla relationer, delaktighet och patientsékerhet.

Sjukskdterskans omvardnadsarbete bidrar till meningsfullhet for involverade parter det vill
sdga lidkare, patienter och nirstdende da goda arbetsrelationer finns upparbetade under
rondarbetet mellan sjukskoterska och ldkare, vilket bidra till vard och behandling av god
kvalitet. Sjukskoterskor far ofta mer information fran patienten och patientens familj dn
ldkarna da dessa har hogre nérvaro pa avdelningen och kan skapa en ndrmare relation med
patienten. Hen har ocksd mdjlighet att samla in mer information som kan vara av betydande
for patientens vérd (Serksnys et al., 2017). For att patientens vard ska upplevas begriplig och
hanterbar av patient och virdpersonal dr informationsutbyte av betydelse for att lara kéinna
patienten och hur hen vill bli virdad. Sjukskoterskebrist kan dérfor leda till ohallbart
teamarbete 1 sjukvarden, vilket paverkar patientsdkerheten pa ett negativt satt (Warshawski,
2016).

Wolfel et al. (2016) betonar vikten av god social kompetens och goda medicinska kunskaper
for att kunna upparbeta en god relation med patienten och hens anhdriga som syftar till utbyte
av meningsfull information. Negativa attityder beskrivs som hinder vilket paverkar
rondarbetet (Serksnys et al., 2017). Teamarbetet mellan vardpersonal bidrar till begriplighet
och dirigenom kan negativa attityder begrénsas i teamet (Warshawski, 2016). Vidare visar
forskning (Shaughnessy & Jackson, 2015) att respekt for sjukskoterskans omvardnadsarbete
under den medicinska ronden péverkar den professionella relationen (Shaughnessy &
Jackson, 2015). En fortroendefull relation mellan sjukskdterska och lakare som utgér fran
respekt for varandras kompetensomraden bidrar till god vard och behandling. Ett exempel ér
lakares respekt och uppskattning for dldre erfarna sjukskoterskors kunskap (Weller et. al,
2011).

Kultur fors fram som en anledning till bristande samarbete dir bland annat ldkarens
instéllning till sjukskdterskor behdver dndras. Serksnys et al. (2017) menar att forutom
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tidsbrist och felaktiga data upplevs negativa attityder paverka samarbetet mellan
professionerna. Negativa attityder paverkar kommunikationen som leder till missndje och
negativ arbetsmiljo. Sjukskoterskor upplever till exempel att lakare brister i respekt dé de
formedlar att de ar “’béttre” dn sjukskoterskor och darfor inte har behov av att dela
patientinformation med dem, sérskilt vid tillfallen da sjukskdterskor visar pé begransad
medicinsk kunskap. Dessa tillféllen lyfts fram som betydelsefulla lartillfallen for
sjukskdterskor, och att dd bemétas respektfullt (Serksnys et al., 2017). Att vara nyanstélld,
framfor allt som nyexaminerad sjukskoterska, dr kravande sdrskilt under den medicinska
ronden. Nyexaminerade sjukskoterskor &r tystare och behover mod att stélla medicinska
fragor fOr att kunna ta ansvar for patientens omvéardnad (Weller et. al, 2011).

Vidare framkommer att ldkarnas varierande arbetsuppgifter dr svara att avgransa vilket leder
till forseningar i rondarbetet som skapar forvirring for bade sjukskdterskor och patienter.
Oklar information och forsenade beslut av medicinsk karaktar padverkar patientsékerheten pa
ett negativt sitt da vard och behandling inte sker i rétt tid (Weller, Barrow & Gasquoine,
2011). Goda kommunikationsarenor lyfts fram som avgdrande for att minimera risken att
patientinformation faller i glomska. Sjukskoterskans omvardnadsarbete lyfts fram som ett
redskap for god och sdker vard som grundas i en upparbetad vardrelation med patienten som
ger mojlighet till storre informationsutbyte dn for likare som inte traffar patienten lika
frekvent som sjukskoterskan (Serksnys et al., 2017). Sjukskdterskan ér oftast den forsta som
upptécker ett forsdmrat allméntillstdnd hos patienten och hur patienten svarar pé insatt
behandling vilket inte alltid ldkaren ser (Serksnys et al., 2017). Dérav betonar sjukskdterskor
vikten av ldkarens uppskattning av sjukskoterskans utbildning, evidensbaserade praktik och
utokande yrkesroll under rondarbetet (Collette et al., 2017). God patientvard bestar av
omsesidig respekt och fortroende for varandras kompetensomréden fran ldkare och
sjukskoterska, och bidrar till att gemensamma beslut om patienten vard fattas genom delad
information (Weller et. al, 2011). Brist pa dmsesidig respekt mellan professionerna leder till
att sjukskoterskor upplever rondarbetet som mindre meningsfullt. Nedanstdende citat fran
studien av Collette et al. (2017) formedlar behov av respekt for sjukskoterskans yrkesroll:

“A sense of camaraderie would help. If the doctors were not so high on pedestals and were
more approachable, it would improve relations.” (sid 475)

“Physicians should open their minds to nurses’ opinions and suggestions, especially if it is
evidence-based”. (sid 475)

“Respect the education that each has and share that information more often”. (sid 476)

Patientsdkerheten péverkas i positiv bemirkelse av interprofessionella sangrundor vilka dkar
behov av samordnad patientvard med hogre vardkvalitet som resultat (Gonzalo et al., 2014).
Vidare onskar sjukskoterskor ta storre del 1 rondarbetet och menar att bristande arbetskultur
mellan sjukskdterskor och lékare resulterar i bristande patientsdkerheten pa grund av
forvirrande och felaktig information vilket skapar ineffektivitet och missndjda patienter
(Najafi et al., 2015). Vikten av sjukskoterskans deltagande tas dven upp av Catangui & Slark
(2012) som belyser sjukskoterskans arbete med att framja hélsa genom till exempel
forebyggande arbete som att undvika komplikationer efter stroke.
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Diskussion

Metoddiskussion

Resultatet fran de valda artiklarna behandlade sjukskdterskans roll angaende rondarbete inom
sjukhusvérd. Anvindning av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar far anses stdrka
validiteten i studien da kvantitativa studier oftast pdborjar datainsamlingen med kénd och
acceptabel validitet for det problemet som ska undersokas medan kvalitativa studier bearbetar
validiteten under hela studiens gang (Billhult, 2017). De kvalitativa artiklarna svarar pa syftet
da dessa studier studerar ménniskors erfarenheter av ett fenomen (Henricsson & Billhult,
2017). Kvantitativa artiklarna framstiller inte denna typ av erfarenheter fran deltagarna men
beddmdes dnda svara pd syftet genom att kartlagga erfarenheter (Billhult, 2017).

Metodval

En litteraturéversikt valdes for att beskriva forskningsfronten kring sjukskoterskan samarbete
med lidkare under den medicinska ronden. En litteraturdversikt kan underlédtta genomforandet
av ett examensarbete med begransad tidsram genom tidsbesparande datainsamling d& data
fran vetenskapliga artiklar kan dteranvindas samt forskningsetiska stdllningstagande &r redan
beaktade da deltagarna i bearbetade vetenskapliga artiklar har ansékt och blivit beviljade
forskningsetiska tillstdnd (Friberg, 2017). Vidare tydliggdr Friberg (2017) att en
litteraturdversikt behandlar ett omvardnadsrelaterade omrade, alternativt ett forekommande
problem, genom att skapa oversikt inom ett begransat kunskapsomrade. Genom att anvinda
redan publicerad omvardnadsforskning skapas underlag om vad som studerats, vilket far
anses som en relevant metod for att beskriva forskningen kring sjukskoterskans roll nér det
géller rondarbete for god och séker omvardnad. Vidare, att anvdnda en deduktiv design av
teoretiska fragestdllningar kopplat till begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet kan ocksa anses anvéndbart for att strukturera och testa sjukskoterskans
erfarenheter for att 6ka kunskap och anvéndbarhet av sjukskoterskans omvéardnadsansvar.

En generell svaghet med att genomfora litteraturdversikter dr bland annat att breda
sOkprocesser som sokord och artal kan leda till att irrelevanta studier inkluderas samt att
flertalet dubbletter patrdffas. Opublicerade studier kan ocksd komma med i sokningen, vidare
kan det dven vara svart att avgora om aktuella studier har genomgétt kvalitetsgranskning s&
kallad peer review (Friberg, 2017). Dérfor genomfordes noggrann kvalitetsgranskning av
samtliga artiklar for att sdkerstilla att relevanta vetenskapliga artiklar inkluderas. Nackdelar
som finns med att anvdnda redan publicerade studier &r att det kan finnas begrénsad relevant
forskning, och att publicerade studier beskriver en sammanfattning av forskningen det vill
sdga litteraturoversikter som saknar primérdata. Vidare finns risk att forfattare till
litteraturstudier véljer att inkludera studier som stddjer det perspektiv de vill underséka
genom ett bristande kritiskt forhéllningssatt, varfor det ar betydelsefullt att géra avgrédnsningar
vid anviandning av tidigare publicerade studier (Friberg, 2017). Denna litteraturdversikt
anvinde en bred sokprocess med exempelvis stor omfattning av olika s6kord for &mnet.
Kvalitetsgranskning av artiklar gjordes av sammanlagt 17 artiklar, dér flertal artiklar f61l bort
pa grund av att de inte behandlade sjukskdterskans erfarenheter eller liknande som
uppfattades relevant. Déarfor fick en ny sokning genomforas med begrinsade sokord.
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Urval och datainsamling

Metoden som anvindes for att hitta artiklar far anses som lamplig. En svaghet med
genomforda artikelsdkningar var att artiklarna inte granskades tillrdckligt infor det sista steget
1 urvalet, kvalitetsgranskningen, vilket ledde till att ménga artiklar f6ll bort pa grund av
bristande vetenskaplig kvalitet. Darfor fick sokningen genomforas upprepade ganger for att
finna lamplig méngd relevanta artiklar. Det fanns dven svarigheter i att finna relevanta artiklar
da begriansad forskning om sjukskoterskors erfarenheter av rondarbete fanns att tillga. Forst
begrinsades sokningen till studier genomfoérda inom de senaste fem aren, men pa grund av
begrinsat antal traffar utdkades sokningen till de senaste tio aren (2009-2019). Alla artiklar
som valdes svarar pa syftet och gav ett tillfredsstédllande resultat. Dock kan akademisk
engelska medfora vissa sprakbarridrer vilka kan ha begrinsat savil genomfort urval som
dataanalys. Vidare ses en styrka i arbetet &r att alla artiklarna som valdes uppfyller kriterier
for att ses som vetenskapliga da samtliga artiklar hade kvalitetsgranskats innan publicering
(peer review) samt var etiskt godkidnda.

Artiklar som inkluderades i 6versikten valdes utifran artiklarnas resultatdel med fokus pa
sjukskdterskans erfarenheter av rondarbetet. Innan sokningen genomfordes fanns 6nskemal
om att enbart inkludera stroke och medicinavdelningar i litteraturéversikten men dé antal
traffar blev for fi inkluderades studier som genomforts pa sjukhusavdelningar som medicin,
kirurgi och akutvard. Litteraturoversikten begréansades istdllet med exklusionskriterier for att
avgransa och specificera sokningen for att inkludera artiklar gentemot studiens syfte, att
beskriva sjukskoterskans erfarenheter av samarbete med ldkare under den medicinska ronden
inom sjukhusvard. Litteraturdversikten kan anses trovirdig dd inklusions- och
exklusionskriterier anvdndes (Henricson, 2017). Pa grund av examensarbetets begrénsade
tidsperiod (10 veckor, varav atta anvdndes for att fardigstdlla litteraturoversikten) fordelades
valda artiklar forfattarna emellan for en forsta granskning. Efter den individuella
granskningen som skedde med hjélp av SBU:s granskningsmallar diskuterade forfattarna
tillsammans respektive artiklar for att bland annat hantera eventuell forforstaelse. Henricson
(2017) forklarar att reliabiliteten stirks om samtliga artiklar granskas och jamfors med stod av
bada forfattarna. For att ytterligare oka arbetets reliabilitet granskades samtliga artiklar med
stod av granskningsmallar istéllet for av respektive forfattare.

Databaser och sokord

Tva relevanta databaser anviandes, Cinahl och PubMed. Cinahl innehaller material om
omvardnad, vilket dven aterfinns i PubMed som fokuserar medicin (Karlsson, 2017). Bada
databaserna ansdgs relevanta till syftet. Trots att Cinahl har ett storre utbud gillande
omvardnad gjordes flest sokningar i PubMed vilket dven genererade flest artiklar. PubMed
och Cinahl valdes darfor att de upplevdes som mest relevanta gentemot syftet. Henricson
(2017) betonar att sokningar i flera databaser som fokuserar pa omvardnad starker
trovirdigheten 1 arbetet dd mojligheten att finna fler relevanta artiklar 6kar. Upprepade
systematiska sokningar med samma sokord, trunkeringar etc. i fler databaser hade
formodligen okat validiteten 1 aktuell litteraturoversikt, vilket valdes bort med anledning av
examensarbetets begrinsade tidsperiod pa étta veckor.

Sokord (kombinationer) varierade i sokningarna vilket kan ses som en nackdel om s6kningen
ska replikeras. Dessutom har sokord oversatts med hjélp av svensk MeSH och Cinahl
Headings for att hitta relevanta sokord for att soka fram relevanta artiklar, vilket ocksa &r att
betrakta som en svaghet vid framtida replikering. Men, fordelar med sdkprocessen i
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examensarbetet &r att sokord som anvéndes testades genom ett flertal kombinationer for att
sdkerstdlla relevans och traffsdkerhet for att inte ga miste om relevanta artiklar (Karlsson,
2017).

Dataanalys

Under sokprocessen anvindes en dppen sokmetod, det vill séga fa begransningar anvéindes for
att erhélla en bredare sokning och ddrmed undvika att relevanta artiklar utelamnades.
Artiklarna valdes forst genom bearbetning av titlarna innan valda artiklar granskades vidare.
Aktuellt arbetssatt kan ha bidragit till att flertalet relevanta artiklar blev bortsorterade dé dess
titel inte tydligt kunde relateras till syftet med litteraturoversikten. Ett noggrannare
urvalsforfarande hade darfor kunnat 6ka studiens trovérdighet da fler relevanta artiklar hade
kunnat inkluderats, men dven hir hénvisar forfattarna till en strikt begrdnsad tidsram att
genomfora litteraturdversikten pa.

Vidare hade en av de valda artiklarna en mixad metod, en metod som anvands nér studiens
syfte har svarigheter att besvaras med enbart kvalitativ eller kvantitativ metod (Borglin,
2017). Fordelarna med att anvinda mixad metod ar att den fungerar som komplementér och
forstiarker trovardigheten kring forskningen. Nackdelen &r att mixad metod anvinds vid nya
och/eller svardefinierade begrepp/fenomen, vilket gor att det blir svarare att bedoma studiens
kvalité. Dessutom var valda artiklar skrivna pa engelska varfor risk for feltolkning finns pa
grund av sprakbarridrer di data Oversattes till svenska innan analys, vilket kan paverka
resultatet 1 negativ riktning (fanns inga tillgdngliga svenska studier). Ovanstédende
sprakbarridrer hanterades genom att analysen forst genomfordes individuellt, dérefter
tillsammans av bada forfattarna till samsyn skapades. Darefter har handledning av erfaren
forskare skett pa regelbunden basis under tta veckor vilket kan anses styrka trovirdigheten i
analysarbetet.

Forutom vetenskapliga utgdngspunkter (sokprocess, urval etc.) hade begreppet forforstaelse
inflytande dver analysarbetet. Forforstaelse handlar om vérderingar och erfarenheter som vi
som forfattare hade med oss sedan exempelvis fran tidigare praktikplatser. Ett sétt att hantera
eventuell forforstéelse har varit att alla analyser har forst skett individuellt och darefter
tillsammans till samsyn uppstatt. Darefter har analysarbetet diskuterats med erfaren forskare
tillika handledare for att vidare analysera examensarbetet slutsatser (Priebe & Landstrom,
2017). Forfattarnas forforstaelse kunde pa ovanstdende sitt medvetandegdras 1 forsok att
minimera eventuell paverkan av litteraturdversiktens framvéxande resultat. Som blivande
sjukskoterskor kan forfattarnas forvantningar paverka vilka teman som presenterades i
resultatet. Ett ytterligare sitt att hantera eventuell forforstéelse var att anvinda citat (engelskt
originalsprak) for att exemplifiera och formedla deltagarnas erfarenheter fran samtliga
inkluderade artiklar och ddrmed 6ka trovérdigheten. Vidare har dven ett deduktivt
angreppssétt anvinds for att analysera data med som resulterade 1 olika underteman som
beskriver begriplighet, hanterbarhet respektive meningsfullhet i sjukskoterskans arbete.

Vidare har inkluderade artiklar i litteraturversikten genomforts i olika vérldsdelar sdésom
USA, Asien, Europa och Oceanien. Studierna genomfordes i olika stdder 1 USA och ldander
som Israel, Storbritannien, Tyskland och Nya Zeeland med delvis olika innehall i respektive
sjukskoterskeutbildning och dven inom respektive lands sjukvardssystem, varfor resultatet
inte kan ségas vara helt overforbart till Sverige. Dérav dr det betydelsefullt som l4sare att vara
medveten om likheter och skillnader da sjukvarden och véardutbildningar ser olika ut for att
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kunna dra slutsatser av litteraturversikten i relation till sjukskoterskans roll och funktion i
Sverige nér det géller rondarbetet med lédkarprofessionen. Sammanfattningsvis behover
resultatet sdttas i ett svenskt sjukhussammanhang for att kunna anses overforbart till svensk
hilso- och sjukvérd.

Etiska stallningstaganden

Samtliga inkluderade artiklar hade etiskt godkdnnande, vilket far anses borga for god
forskningsetik (Codex u.4d) utifrdn de fyra forskningsetiska utgangspunkterna (information,
samtycke, konfidentialitet, inte skada) till skydd for deltagare i vetenskapliga studier samt
argument for att inkluderade artiklar har fullgod vetenskaplig kvalitet. Kjellstrom (2017)
menar att en vetenskaplig studie ska vara etisk godként dd manniskor ingér som deltagare for
att bevara manniskors viarde och skydda deras integritet vid kunskapsutvecklingen. I atta av
tolv artiklar har intervjuer (enskilda/fokusgrupp/frageformulér) anvénts, tva artiklar anvénde
observationsstudier samt en artikel anvinde sévil intervjuer som observationsstudier.
Majoriteten av valda artiklar har anvint ndgon form av intervjuguide/observationsschema och
samtliga artiklar hade etisk godkénnande.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt fir anses uppnatts, att beskriva sjukskoterskans
erfarenheter av samarbetet med ldkaren under den medicinska ronden inom sjukhusvard. I
resultatet framkommer kommunikationens betydelse for gott samarbete mellan sjukskdterskor
och ldkare under rondarbetet. Ett vdlfungerande samarbete paverkar patientsékerheten 1
positiv riktning vilket framkommer som att sjukskoterskans omvardnadsarbete blir begripligt,
hanterbart och meningsfullt. Ett exempel &r att sjukskoterskan tar sig tid att forklara ldkarens
information och medicinska termer for patienten efter genomfort rondarbete. Rondarbetet
resulterar 1 god och sédker vard ddr omvardnadsarbetet lyfts fram som en betydelsefull del 1
patientens upplevelser av vardtiden (Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall & Ringdal, 2018).

Medvetenhet om sjukskoterskans kdrnkompetenser kan utveckla och forbittra framtidens
omvardnad. Sjukskdéterskans kompetens bidrar bland annat till 6kad patientdelaktighet 1
varden genom forbattrat interprofessionellt samarbete vilket stods av tidigare svensk
forskning (Oxelmark et al., 2018) som visar att sjukskdterskor och ldkare sdllan & medvetna
om vad den andra professionen gor. Vidare visar genomford litteraturoversikt dven att
sjukskoterskans deltagande under rondarbetet bidrar till god vard och behandling f6r
involverade parter (ldkare, patienter, narstdende). Orsaken &r bland annat sjukskoterskan
relation till anhdriga och patienten som bidrar till utbyte av relevant information sker under
rondarbetet da sjukskdterskan utgar frin helhetssyn pa hela ménniskan. Vidare framkommer
att sjukskoterskans franvarande under rondarbetet beror pa hog arbetsborda (bristande
arbetsmiljo), varfor organisatoriska forutsdttningar att medverka pd rondarbetet behdver
forbattras for att inte leda till bristande patientsdkerhet. Smeds Alenius (2018) avhandling
visar tydlig koppling mellan sjukskoterskors upplevelser av bristande arbetsmiljon och dess
paverkan pé patientsékerheten. Objektiva métt visar att risken minskar att patienter avlider om
sjukskdoterskor bedomer patientsdkerheten som hog, varfor sjukskoterskors arbetsmiljo
behdver beaktas for att 6ka kvaliteten 1 varden. Smeds Alenius (2018) forskning stodjer
slutsatsen att sjukskoterskans arbetsmiljo och arbetsuppgifter har en betydelsefull roll for god
och sdker vard. Ett annat sétt att forklara vikten av sjukskoterskans omvardnadsarbete i
relation till patientsidkerhet dr Aiken et al. (2014) forskning kring patientdddlighet och
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sjukskdterskors kompetens. Omvardnadsfaktorer som personal och utbildning paverkar
patientens status, och sjukskoterskans arbetsbelastning dkar sannolikheten for dodsolyckor pa
sjukhus. For att forebygga vardskador pa sjukhus och ddrmed 6ka kvaliteten pa varden behovs
forbattringar genomforas (Aiken et al., 2014). Ett sitt ar att samarbeta i team for att nyttja
tvarprofessionell kompetens pa ett béttre sétt for att vardandet ska fungera patientsékert
(O’Leary et al., 2015).

I resultatet framkommer att sjukskoterskor inte alltid upplever det meningsfullt att delta 1 den
medicinska ronden, vilket kan kopplas till KASAM; Begriplighet, Hanterbarhet och
Meningsfullhet. Forskningen visar pa brister i samarbetet mellan vardprofessionerna under
rondarbetet, vilket leder till att sjukskoterskor har svart att genomfora omvardnadsarbetet pa
grund av informationsbrist kring ldkarens beslut om behandling och vard. Serksnys et al.
(2017) poéngterar till exempel att tydlig kommunikation mellan sjukskdterskor och lékare i
rondarbetet bidrar till ett begripligt samarbete. Vidare visar litteraturdversikten pa behov av
tydliga beskrivningar om vad varje profession har for roll, for att samarbete ska fungerar
optimalt. Som Eide & Eide (2009) belyser ér professionell kommunikation mellan
yrkesutdvare en forutséttning for att pad basta satt kunna frdmja patientens hilsa, vilket
forskning dven tyder pa. Som resultatet visar paverkas dven patienter av samarbetet mellan
lakare och sjukskdoterskor. Baggens och Sandén (2014) formedlar att sjukskoterskans samtal
med patienten dr ett arbetsredskap for en individ anpassad vard. Som resultatet dven
framkommer till har sjukskoterskan en betydande roll for patienten i virden, da en
vardrelation byggs upp. (Svensk sjukskdterskeforening, 2016) forklarar betydelsen av
personcentrerad vard i sjukskdterskans yrke, dir sjukskoterskan framst ser patientens behov
av vard samt patienten som en virdefull och delaktig person i varden. Av detta kan slutsatsen
dras att professionell kommunikation mellan sjukskdterskor och ldkare ar betydande for
patientens vard och hur personcentrerad varden blir.

Sjukskoterskans omvéardnadsansvar dr bland annat att kunna frémja patientens hilsa och att
Oka patientens delaktighet 1 sin egen vard och behandling. Shaughnessy & Jackson (2015)
poéngterar att sjukskoterskans delaktighet under rondarbetet bidrar till hanterbarhet da hen
kanner sig som en del av rondarbetet da sjukskoterskans asikter tas tillvara. Sjukskoterskans
deltagande tas dven upp av Wolfel et al. (2016) som belyser att 92% anser att det dr viktigt att
sjukskoterskor ska delta 1 rondarbetet men att 75% av sjukskoterskorna inte har mojlighet att
delta i rondarbetet pd grund av Ovriga arbetskrdvande rutiner. Serksnys et al. (2017) tar ocksa
upp betydelsen av sjukskoterskans omvéardnadsarbete som bidrar till meningsfullhet for
inblandade parter som lékare, patienter och nérstdende. Det har dven visat sig att goda
arbetsrelationer mellan ldkare och sjukskdterskor bidrar till god vard och behandling.
Serksnys et al. (2017) menar att en god arbetsrelation uppfylls nir sjukskoterskor, som far all
information fran patienten och anhoriga, dr ndrvarande pd avdelningen och ddrmed skapar en
ndrmare relation med patienten som hen forvaltar genom att planera och ge véard samt
behandling pa bésta sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Darmed ar det viktigt att
sjukskdoterskan kan prioritera sina arbetsuppgifter for att kunna delta i rondarbetet (Henkin et
al., 2016). Forskning av Collette et al. (2017) belyser att ldkaren mojliggdr for sjukskoterskan
att planera dagens arbete genom att hora av sig nir rondarbetet planeras genomfora. Detta
visar att en god kommunikation mellan sjukskoterskor och ldkare paverkar hur sjukskdterskan
upplever sin arbetsmilj6. Vidare framkommer dven i resultatet att en god kommunikation
bidrar till ett gott samarbete, som pa sa sétt kan oka sjukskoterskans kédnsla av sammanhang.
Da sjukskdterskan upplever en hog KASAM paverkas patienten i en positiv riktning dé

21



sjukskdterskan kan utdva sina arbetsuppgifter pa bésta sitt. Av detta kan vi ldra oss att
patientens vard paverkas beroende pa hur sjukskoterskan upplever kédnsla av sammanhang 1
sitt arbete. Darfor dr det betydande att ta hdnsyn till sjukskoterskans upplevelser av sin
arbetssituation.

Att det ar svart for ldkare och sjukskoterskor att planera nér de ska utfora rondarbetet
tillsammans visar forskning (Collette et al., 2017). Varfor slutsatsen kan dras att fler
sjukskoterskor bor anstillas alternativt att sjukskoterskan bor ha ansvar over ett farre antal
patienter sd att hen kan fokusera pé sina arbetsuppgifter och utféra de i en trygg och god
milj6. Som resultatet visar paverkas patientsdkerheten i positiv riktning av att sjukskoterskor
kénner sig trygga i sitt arbete och upplever en god kénsla av sammanhang. Det &r da viktigt
for framtida sjukskoterskor att kunna planera sitt arbete, men dven att kunna ta all hjédlp som
finns nér arbetet blir for tungt. Att kunna prata ihop sig med arbetskollegorna samt
arbetsgivare om vad som kan goras for att fordndra situationen, mm.

Forslag till vidare forskning

Sjukskoterskans uppfattning av samarbete med ldkare, kommunikationens betydelse for
patientsidkerheten samt sjukskoterskans roll under den medicinska ronden kan variera
beroende pé land, sjukvardssystem etc. varfor empirisk forskning i Sverige kan vara nésta
steg for att utveckla kunskap kring sjukskdterskans roll 1 rondarbetet 1 en svensk vardkontext
dé denna typ av forskning saknas i dagslédget. Empirisk forskning &r dven nésta steg for att
kunna 6verfora eller koppla litteraturdversiktens resultat da data kommer frédn andra lander dn
Sverige.

For att undersoka hur verksamma sjukskoterskor upplever rondarbetet dr en studie med
kvalitativ metod ett forslag till vidare forskning. Ett annat forslag kan vara att jimfora hur
rondarbetet dr organiserat pd olika vardavdelningar, sjukhus eller kommunal vard varfor en
studie med kvantitativ metod kan anses lampligt.

Slutsats

Implikationer

Resultatet visar att bristande kommunikation mellan ldkare och sjukskoterskor under den
medicinska ronden paverkar patientsékerheten i negativ riktning. Vidare framkommer att
sjukskoterskor hoga arbetsbelastning leder till dagliga prioriteringar diar exempelvis
rondarbetet slopas, ndgot som 1 sin tur paverkar sjukskoterskans kénsla av sammanhang,
begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet i omvardnadsarbetet. Organisatoriska faktorer
sasom mojlighet till teamarbete, arbetstidsforlaggning, organisering av arbetsuppgifter etc.
paverkar interprofessionella relationen mellan sjukskoterskor, ldkare och patient. Begreppet
KASAM syftar bland annat till béttre hidlsa genom god omvérdnad och god patientsékerheten,
vilket kan bli svart att uppné i en ogynnsam arbetsmiljé. For oss som framtida sjukskdterskor
ar god arbetsmiljo av sérskilt vikt, d& sjukskoterskans vdlbefinnande och hilsa paverkar
mojligheterna till god omvérdnad. Teamarbete dr ett sétt att forbéttra arbetsmiljo som grundas
1 ett gemensamt mél, god och séker vérd och behandling dar samtliga virdprofessioners
kompetens nyttjas pa bésta sitt i en stodjande vardorganisation.
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Sjukskoterskans samarbete med ldkaren under rondarbetet paverkar patientsdkerheten, en
betydelsefull aspekt som behdver uppméarksammas inom sjukhusvérden i relation till att ett
stort antal vardskador sker varje &r som hade kunnat undvikas. Sjukskoterskan har en
betydelsefull roll under rondarbetet da hens omvérdnadsansvar bidrar till helhetssyn d&
sjukskdterskan oftast har en bittre relation till patient och anhoriga d& de har hunnit traffats
mer frekvent i relation till den medicinskt ansvariga ldkaren. Att patientsédkerheten paverkas
av rondarbetet dr en viktig faktor for att kvalitetssikra rondarbetet for bésta mdjliga vard och
behandling ska kunna genomfdras under allt kortare vardtider. Forslagsvis kan forbattringar
av savil struktur, genomforande och medverkan ske med hjalp av till exempel checklistor,
dokumentationsstod och schemalagt genomférande for att mojliggora att fler vardprofessioner
kan delta i ett valutvecklat teamarbete dér patientens rost blir synliggjord genom ett
personcentrerat arbetssétt, allt for att optimera arbetstid diar samarbetet dr grunden for god och
saker vard. Nedskdrningar i virden leder till att kvaliteten i varden samt patientsékerheten
aventyras, vilket bor anses viktigare 4n nagot annat. Genom att anstélla fler sjukskoterskor
kan sjukskdterskors arbetsmiljo upplevas begriplig, hanterbar och meningsfull vilket borde
leda till farre vardskador. Resultatet visar att sjukskoterskors erfarenheter hjdlper till att skapa
ny kunskap, varfor ytterligare empirisk forskning kan stddja och uppmérksamma nya
personcentrerade arbetssétt for god och sdker vard.
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Bilaga 1

CINAHL
Sokord Begransningar Antal | Relevanta [ Granskade | Valda
Datum traffar | abstract | artiklar artiklar

nurse-physician AND Peer reviewed, “find all my search terms” publicerat 145 4 2 2

5/3 relations mellan &r 2014-2019
nurse-physician AND Peer reviewed, publicerat mellan &r 2009-2019 112 1 1 1

7/3 collaboration
nurse AND patient rounds Peer reviewed, “find all my search terms”, publicerat 168 5 3 1

&/3 AND care

mellan ar 2009-2019




PUBMED

19/3

communication

text

Sokord Begransningar Antal | Relevanta [ Granskade | Valda
Datum traffar | abstract | artiklar artiklar
nurse AND medical rounds AND physician Publicerats inom 5 ar, full | 171 |7 5 5
5/3 text
nurses AND teaching rounds AND hospital Publicerats inom 5 ar, full | 101 3 2 1
6/3 text
ward round AND nurse Publicerats inom 5 ar, full | 103 5 3 1
15/3 text
nurs®* AND medical rounds OR ward rounds AND physician | Publicerats inom 5 ar, full | 109 4 2 1




Bilaga 2

Artikelns namn
forfattare
publiceringsar
land

Syfte

Material och metod

Resultat

Kommentarer om kvalitet

Improving attending rounds:
Qualitative reflections from
multidisciplinary providers.
Najafi, N., Monash, B.,
Mourad, M., Ding, Y., Glass,
M., Burrell, G. J., & Harrison,
J.D.

USA, 2015.

Att skapa forbattrings-
rekommendationer for
standardisering av
patientrundor ur ett
tvérvetenskapligt perspektiv av
leverantorer.

Hypotesgenererad kvalitativ
studie. Lakare, studenter,
sjukskoterskor och apotekare
deltog i ett
kvalitetsforbattringsinitiativ pa
ett akademiskt sjukhus.
Datainsamling skedde via
individuella- och
fokusgruppsintervjuer och en e-
postundersdkning med tre
Oppna fragor. Sammanlagt
deltog 60 deltagare som arbetar
inom varden. 23 deltagare
svarade pé en
enkatundersokning och 37
deltagare deltog i
intervju/fokusgrupp.
Innehéllsanalys.

Resultatet delades upp 1 fyra
grupper utifrén profession.
Deltagande sjukskoterskor i
studien 6nskade vara en del av
ronden. Sjukskéterskor ansag
att kommunikationen mellan
lakare och sjukskoterskor dr
minimal och leder till forvirring
samt att ronden bor vara
konkret och tidsbestimd, da
sjukskdterskan behover tid till
kliniska uppgifter.

Studien utgér fran en
véldefinierad fragestillning.
Urvalet bestar av relevanta
yrkesgrupper samt av ett stort
antal deltagare vilket tyder pa
en vilgjord studie. Kontexten &r
tydligt beskriven och godkénd
av humanistisk kommitté
framgar. Datainsamling och
analys &r tydligt beskrivet.
Resultatet dr overforbart till
liknande sammanhang,.

Hog kvalité.

Opportunities for
interprofessional input into
nurse and physician hand-off
communication.

Serksnys, D., Nanchal, R., &
Fletcher, K. E.

USA, 2017.

Att identifiera viktig
information fran varje
profession som skulle vara till
nytta for den andra hand-off
processen, och att identifiera
faciliteter och hinder for att fa
den insatsen.

Kwvalitativ studie. 16
semistrukturerade intervjuer (8
lakare, 6 sjukskoterskor och 2
praktikanter) och 9
faltobservationer av hand-off
kommunikation samt av 2
eftermiddagsronder
genomfordes. Grounded theory
anviandes for att analysera data.

Sjukskoterskor vill ha mer
medicinsk kunskap samt
upplever att de ofta inte vet vad
planen med sina patienter 4r.
Faciliteter for interprofessionell
kommunikation ar face-to-face
kommunikation, elektronisk
journal och geografisk
anslutning. Hinder ar
tid/schema, negativa attityder
och felaktiga data.

Studien utgér fran en
vildefinierad frigestillning.
Urvalet bestar av yrkesgrupper
som ir relevanta till syftet och
etiskt godkdnnande framgar.
Datainsamling och analys &r
tydligt beskrivna.

Hog kvalité.




Improving nurse-physician
teamwork through
interprofessional bedside
rounding.

Henkin, S., Chon, T. Y.,
Christopherson, M. L.,
Halvorsen, A. J., Worden, L.
M., & Ratelle, J. T.

USA, 2016.

Att forbattra samarbetet mellan
sjukskoterskor och ldkare pa en
allmédnmedicinsk
slutenvardsenhet genom att oka
direktkommunikation vid
interprofessionella singrundor.

Kvantitativ metod. En
workshop for att identifiera
hinder och moéjligheter for att
forbattra sjukskoterska-lédkare
samarbete holl ddr brist pa
kommunikation framfordes som
ett hinder. En checklista for
ronden inférdes samt
sjukskdterskan planerades
medverka under ronden.
Enkéter som miter inverkan av
interprofessionella sangrundor
pa sjukskoterskors och likares
samarbete delades ut innan och
efter fordndringarna. Svaren var

32 sjukskoterskor, svarade pa
enkéten innan fordndringar och
14 sjukskoterskor svarade pa
enkéten efterat. Medelvirdet av
alla som deltog i
interprofessionella sangrundor
var 58%. Att sjukskoterskan
deltog i sdngronden visade sig
ha en forbéttring pa samarbetet
mellan sjukskoterskor och
lakare.

Etiskt godkdnnande framgar.
Litet antal deltagare for en
kvantitativ metod, stort bortfall
men forfattarna har tagit hansyn
till statistiska bortfall. Antalet
lakare som svarade pa
enkéterna var mycket stdrre dn
antalet sjukskdterskor. Stora
skillnader i attityder géllande
samarbete fanns redan vid
baslinjen. Forfattarna visar
medvetenhet kring studiens
svagheter i diskussionen.
Medelhog kvalité.

anonyma.
Interprofessional bedside Att undersoka samarbetet Kvantitativ metod. 79 lékare och 292 Godkénd av en institutionell
rounds: Nurse-physician mellan sjukskoterskor och Tvérsnittsstudie. sjukskdterskor svarade pa granskningsstyrelse.

collaboration and perceived
barriers in an Asian hospital.
Chew, B. H., Tang, C. J., Lim,
W.S., Yap,J. K. Y., Zhou, W.,
& Liaw, S. Y.

Singapore, 2019.

lakare och deras upplevda
hinder for interprofessionella
sdngrundor.

520 frageformuldr om hinder
for sjukskoterskor och ldkare att
samarbeta delades ut till lakare
och sjukskoterskor pa ett
akutsjukhus. Studien anvénder
ett bekvimlighetsurval. Data
analyserades med det Statistiska
paketet for samhéllsvetenskap.
Oberoende t-test utfordes for att
bestdmma skillnaderna mellan
grupperna.

frageformulédret. Bada
professionerna var positiva till
samarbete och planering av
patientens vérd. En stor faktor
som hindrade samarbete var
otillrackligt med tid.
Sjukskoterskorna rapporterade
ett storre hinder till bedside-
rundor med lékare.

Bekvéamligheturval ér séllan &r
en bra metod.

OK antal deltagare for en
kvantitativ metod men ett
bortfall finns pa ca 30%.
Frageformulédren delades ut till
sjukskoterskor och ldkare pa
olika sitt.

Bortfallets storlek var ej
balanserat mellan grupperna.
Medelhog kvalité.

An exploration of nurse-
physician perceptions of
collaborative behaviour.
Collette, A. E., Wann, K.,
Nevin, M. L., Rique, K.,
Tarrant, G., Hickey, L. A, &
Thomason, T.

USA, 2017.

Att bedoma den nuvarande
samarbetsviljan mellan
sjukskdterskor och lékare pa ett
icke-akademiskt
akutvardssjukhus.

Icke-experimentell
tvérsnittsstudie anvéndes for att
samla ihop bade statistiska och
textbaserade data.
Bekvamlighetsurval anvandes i
studien dér email skickades ut
till sjukskdterskor och lékare. 4
forskningssyften identifierades.
355 sjukskdterskor och 82
lakare svarade pa studien.

4 teman identifierades (ronder,
roller, respekt och
kommunikation). Bade ldkare
och sjukskoterskor upplevde att
ett battre system géllande
ronden bdr inforas for att bada
professionerna ska ha tiden for
ronden. Oppen kommunikation,
mer kommunikation och

Etiskt godkdnnande framgar.
Teoretiskt ramverk framgér
tydligt. Bekvamlighetsurval ér
séllan en bra metod. OK antal
deltagare for en kvantitativ
metod. Stora skillnader i antal
lakare samt sjukskoterskor
vilket har effekt pa resultatet.
Forfattarna visar medvetenhet
kring detta samt kring




Data analyserades med det

aterkoppling identifierades vara

bekviamlighetsurval i

statistiska paketet for ett behov for samarbete. diskussionen.
samhéllsvetenskap. Medelhdg kvalité.
. i Att utvdrdera uppfattningar av Kvantitativ metod. 53/58 sjukskoterskor svarade pa | Litet antal deltagare i studien
Bedside 1nterpr9fessmna1 sjukskaterskor, deltagande Tvarsnittsstudie. frageformular, 21/28 vilket talar for simre kvalitet
rounds: Perceptions of benefits lakare och omradeslékare Observationsstudie deltagande ldkare och 75/85 géllande kvantitativa metoder.

and barriers by internal
medicine nursing staff,
attending physicians, and
housestaff physicians.
Gonzalo, J.D., Kuperman, E.,
Lehman, E., & Haidet.P.
USA, 2014.

angédende fordelar och hinder
for interprofessionella
sangrundor.

genomfordes pa en medicinsk
sjukvérdsavdelning bland
sjukskdterskor och lékare. 149
frageformuldr besvarades av
171 som skickades ut.
Beskrivande statistik anvandes
for att undersoka egenskaper.
Tva icke-parametriska tester
anvéndes for att jamfora och
beddma medelvirden och
graden av korrelation.

avdelningsldkare.
Interprofessionella sdngrundor
visade sig ha en positiv effekt
pa samarbetet mellan
sjukskdterskor och lékare da det
bidrog till battre
kommunikation, teamarbete
och samordning. Tid visade sig
vara ett stort hinder for
interprofessionella sangrundor.

Ett storre antal ldkare svarade
pa frigeformularet 4n
sjukskoterskor vilket skapar
obalans. Vildefinierat syfte och
resultatet svarar pa syftet. Ingen
intressekonflikt foreligger.
Medelhog kvalité.

Nurse-led ward rounds: a
valuable contribution to acute
stroke care. British Journal of
Nursing. Catangui, E. J &
Slark, J.

Storbritannien, 2012.

Att beskriva hur sjukskoterskor
kan forbattra omvardnad hos
strokepatienter pa en akut
strokeavdelning med hjilp av
avdelningsrond.

Kvalitativ metod.
Sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor och
avdelningschefen deltog i
studien. Teamet rondar for att se
patienternas omvardnadsbehov.
Rundan tar minst 10 minuter
per patient och enheten har
totalt 14 patienter. Totalt tar det
140 minuter att slutféra rundan.
En 5-minutersperiod tilldelas
for att prata om mal och planer
med sjukskoterskan

Studien har visat att
sjukskdterska dr en stor resurs
for att forbattra patientens vard.
Att avdelnings rundor kan
forbéttra patientens tillstand vid
akuta tillfalle och dven
forebygga
strokekomplikationer.

Hog kvalité for en
tidskriftsartikel. Artikeln ar
peer review vilket &r
vetenskaplig. Skriven av
specialistsjukskoterskor. Syftet
star dock ej klart och tydligt
men om man léser abstrakten
forstar lasaren vad studien har
for syfte.

Interprofessional collaboration
among junior doctors and
nurses in the hospital setting.
Medical education.

Weller, J, Barrow, M &
Gasquoine, S.

Nya Zeeland, 2011.

Att undersdka samarbete mellan
sjukskdterska och ldkare pa
sjukhus. Hur detta paverkar
patientens vard

En kvalitativ metod som
anvander sig av
semistrukturerad intervju. 25 st
deltog i studien 13 av AT-lékare
och 12 av sjukskoterskor
intervjuades om deras
erfarenheter att arbeta
tillsammans. Dérefter
transkriberades intervjuerna.

Det har visat att det behdvs mer
struktur for att skapa
professionella relationer. Att
dela information och gora upp
vilka mal dr bast for patienter
anségs vara ett bra beslut for
bada lidkare och sjukskoterskor.

Etiskt godkdnd. Syftet ar klar
och tydligt. Urvalet ér relevant
utifran syftet. Resultatet svarar
pa syftet. Uppfyller alla
kriterier enligt SBU
granskningsmall. Vilket gor att
studien har hog kvalité.




The state of collaborative work
with nurses in Israel: a mixed
method study.

The International journal of
health planning and
management. Warshawski, S.
Israel, 2016.

Undersoka hédlso- och
sjukvardspersonalens
instéllning att samarbete med
sjukskoterskor och hur attityder
relaterar till deras uppfattning
av hot och oklarhet i rollen.

En mixad metod av kvalitativ
och kvantitativ studie.

Kvantitativ metod: 270
frageformulér delades ut och
ateranvindes 262 st. Urvalet dr
utifrdn bekvamlighets prov.

Kvalitativ metod: anvénder av
12 djupintervjuer. Det tar 45
minuter per intervju.
Intervjuerna foljdes av skriftliga
sammanfattningar.

Resultatet visar att det saknas
stod for samarbete med
sjukskaterskor pa sjukhuset i
Israel. Darfor finns det skillnad
mellan avdelningarna och detta
paverkar sjukvardspersonalens
attityder att arbeta med
sjukskdterskor

Etisk godkénd. Deltagarna fick
information om samtycke innan
studien borjar. Uppfyller alla
kriterier enligt SBU
granskningsmall for bade den
kvalitativa och kvantitativa
delen. Men det &r svért att hitta
en granskningsmall for en
mixad metod. Darfor &r det
svart att bedoma om artikeln
har hog eller lag kvalité.

Medical ward round
competence in internal
medicine—an interview study
towards an interprofessional
development of an Entrustable
Professional Activity (EPA).
BMC medical education.
Wolfel, T, Beltermann, E,
Lottspeich, C, Vietz, E, Fischer,
M. R & Schmidmaier, R.
Tyskland, 2016.

Att identifiera och beskriva
lakarnas uppgifter och
kompetenser for att genomfora
en medicinsk rond som forsta
dagen av professionellt arbete.

En kvalitativ metod som
anvénder semi strukturerade
intervjuer. Studien samlas
informationsbas fran en
litteraturstudie, detta anvands
for att skapa semi-strukturerad e
intervjuer. 14 st
avdelningsldkare med minst 8
ars erfarenhet och 12
sjukskdterskor med
arbetserfarenhet 14 &r som har
arbetat inom internmedicin.
Dessa intervjuades och deltog i
studien. Intervjuerna
transkriberades och
analyserades med ett induktivt
och deduktivt kodningsschema.

Resultaten visar att ldkare och
sjukskoterskor pasta att
kommunikation, samverkan nar
det géller kliniska diskussion
och organisation &r en viktig
del i ronden. Att lagarbete 4r en
kérnkompetens och &r relevant
under ronden. Det &r dven
viktigt att kunna beharska
sjdlvhantering vid svira moten.

Etisk godkdnd. Forfattarna
beskrev en vildefinierad
problemldsning och syftet dr
tydligt. Urvalet som studien har
ar relevant till det de vill
undersdka. Dataanalysen &r
relevant relaterad till
datainsamlingsmetoden.
Resultatet &r tydligt och svarar
pa syftet. Darmed har artikeln
en hog kvalité.

Prospective observational study
on high-value care topics
discussed on multidisciplinary
rounds.

Beck, J. B, McDaniel. E,
Bradford, M. C, Brock, D. Sy,
C. D, Chen, T & White, A. A.
USA, 2018.

Att skapa hogkvalitativ vard
genom rondarbetet.

En kvantitativ metod.
Prospektiv observationsstudie.
Totalt deltog 72 lékare varav
660 patientmottagningen
observerades under 87 separata
ronder. Genomsnittstiden per
patient tar 12 minuter att ronda.

Resultatet visade att ldkarna
behdver fortydliga sin
information sé patienterna
forstar samt att sjukskdterskor
och apotekare borde delta mer i
rondarbetet eftersom detta
paverkar hierarkin inom

medicinska sjukhusavdelningar.

Etiskt godkénd, personer som
var med i studien var frivilligt
att delta. Hog kvalité. Uppfyller
alla kriterier enligt SBU:s
granskningsmall.




Introduction of a new ward
round approach in a

cardiothoracic critical care unit.

Nursing in critical care.
Shaughnessy, L., & Jackson, J.
Storbritannien, 2018.

Att introducera en checklista
for rondarbetet. En verbal
sammanfattning som gjord av
avdelnings sjukskoterskan och
utvecklingen av standardoperati
onproceduren for
avdelningsrond pé en
thoraxkirurgiavdelning for att
forbattra patientsikerhet.

En kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer. 6
sjukskoterskor intervjuades. Ett
elektroniskt frageformular
skickades ut till registrerad
vérdpersonal. Av 69
vardpersonal mottogs 29 svar.
Svaren kom fran 13st Nurses
staff, 7 sjukskdterskor, 6 senior
nurses och 3 vardpersonal.

Resultatet visar att 97% av
sjukskdterskor héller med att en
muntlig sammanfattning kan
fortydliga ronden och 90%
tyckte att det hade forbéttrat
patientsékerheten

Etisk godkénd. Syftet och
problemformuleringen &r
tydligt. Urvalet ar relevant.
Datainsamlingen ar tydligt
beskriven. Uppfyller alla
kriterier enligt SBU
granskningsmall. Artikeln har
hog kvalité.
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