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Sammanfattning 
Bakgrund: Specialistsjuksköterskor har en central roll i vården och kommunikationen inom 
professionen är av yttersta vikt för både patientsäkerhet och organisationens effektivitet. 
Kommunikation och sjuksköterskors teamarbete stärker varandra och tillsammans skapas 
förutsättningar för god och säker vård. Patienter aktualiseras ofta inom båda vårdformerna 
vilket kräver en god kommunikation mellan enheterna.  
Syfte: Syftet med studien var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av 
kommunikation inom professionen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård. 
Metod: En intervjustudie med induktiv ansats som omfattade tolv specialistsjuksköterskor 
genomfördes. Data från intervjuerna analyserades enligt kvalitativ innehållsanalys och 
utmynnade i fyra kategorier. 
Resultat och konklusion: Kontaktvägar med olika funktion var en huvudkategori som 
framkom och beskriver specialistsjuksköterskornas erfarenheter av hur den nuvarande 
kommunikationen sker. Resultatet visar att specialistsjuksköterskorna efterlyser en personlig 
kontakt mellan sjuksköterskor. Kategorin Erfarenheter av ”vi och dem” innehåller resultat 
kring specialistsjuksköterskornas beskrivning av det relationella samspelet. Resultatet tyder 
på att specialistsjuksköterskorna saknar personlig kännedom om sina kollegor vilket påverkar 
samarbetet negativt. Resultatet under kategorin Upplevda hinder visar att 
specialistsjuksköterskorna har erfarenhet av att inte förstå varandras förutsättningar fullt ut. 
Kategorin Behov av fler kontaktytor berör önskemålet om utökade mötesplatser och 
hospitering, vilket kan ses som det centrala budskapet i resultatet av denna studie. 
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Abstract 
Background: Specialist nurses have a central role in healthcare and communication within 
the profession is of the utmost importance for both patient safety and the efficiency of the 
organization. Communication and nurses' teamwork strengthen each other and together the 
conditions are created for good and safe care. Patients are often brought up to date in both 
forms of care, which requires good communication between the units.  
Aim: The purpose of the study was to describe specialist nurses' experiences of 
communication within the profession between psychiatric outpatient and inpatient care. 
Method: An inductive interview study involving twelve specialist nurses was conducted. The 
material was analyzed with qualitative content analysis and resulted in four categories. 
Results and conclusion: Contact routes with different functions were a main category that 
emerged and describes the specialist nurses' experiences of how the current communication 
takes place. The results show that the specialist nurses call for a personal contact between 
nurses. The category Experiences of "us and them" contains results on the specialist nurses' 
description of the relational interaction. The results indicate that the specialist nurses lack 
personal knowledge of their colleagues, which negatively affects the collaboration. The 
results under the category Perceived obstacles show that the specialist nurses have experience 
of not fully understanding each other's conditions. The category Need for more contact areas 
concerns the desire for expanded meeting places and hospitation, which can be seen as the 
central message in the results of this study. 
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Inledning  

Enligt Sveriges kommuner och regioner, SKR, sökte år 2020 drygt 444 000 individer 
psykiatrisk sluten- och öppenvård i Sverige. Nationellt fanns samma år cirka 4000 
årsarbetande sjuksköterskor inom de båda vårdformerna. Antalet vårdbesök inom öppen- och 
slutenvård uppgick 2020 till drygt 4,6 miljoner (SKR, 2020).  
Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO, 2018) pekar på bristande kommunikation mellan 
psykiatrisk sluten- och öppenvård. Ett problem som också Socialstyrelsen (2020) nämner och 
är en viktig del i arbetet för att minimera patientsäkerhetsrisker. Genom kommunikationen 
mellan hälso- och sjukvårdspersonal skapas gemensamt en bild av exempelvis ett patientfall 
och det är en stor risk i denna kommunikation och vid informationsöverföring mellan enheter 
att information av betydelse faller bort eller tolkas olika. Risken för missförstånd är stor 
vilket i sin tur kan påverka patienten negativt. För att förhindra avvikelser eller en missnöjd 
patient och i värsta fall svårare skador är det viktigt att kommunikationen fungerar 
(Socialstyrelsen, 2021).  

Vid överrapportering används huvudsakligen digitala verktyg för informationsöverföring, till 
exempel journal- och diverse stödsystem. En kombination av digitala verktyg och en 
traditionell muntlig överrapportering har visat sig vara mest effektiv och patientsäkert 
(Ihlebæk, 2020). En av de viktigaste informationsöverföringar sker via patientjournaler och 
dessa är de verktyg som flest sjuksköterskor använder för att ta del av information 
(Socialstyrelsen, 2021). För att få ett sammanhang av patientvården och för att säker vård ska 
bedrivas om patienten flyttas mellan enheter och kliniker är det viktigt att dokumentera i 
patientens journal (SFS 2008:355). Risker som beskrivs är oklarheten i om berörda enheter 
faktiskt tar del av varandras skriftliga dokumentation samt att de digitala verktygen kan vara 
komplicerade och svårnavigerade. En annan aspekt av kommunikation är hur den upplevs 
och påverkas av de sjuksköterskor som är involverade i kontakten mellan psykiatrisk sluten- 
och öppenvård. Forskning visar att en god kommunikation, och därav ett gott samarbete, 
påverkar både patientsäkerheten och den upplevda arbetsmiljön och -tillfredsställelsen (Al-
Hamdan et al., 2021; Labrague et al., 2021).  

Det råder oklarhet kring förutsättningarna för kommunikation mellan sjuksköterskor inom 
professionen i öppen och sluten psykiatrisk vård. Därför är det av intresse att undersöka 
specialistsjuksköterskors erfarenheter av styrkor och svagheter i kommunikationen samt hur 
detta påverkar deras förutsättningar att samarbeta. 

 

Bakgrund 

Kommunikation som begrepp 

Begreppet kommunikation kommer från latinets “communicare” och definieras av 
Nationalencyklopedin (”Kommunikation”, 2022.) som att göra någonting gemensamt, att 
göra någon annan delaktig och att ha förbindelse med. Kommunikation som begrepp rymmer 
alltså både en del av den förmedling som sker vid överföring av information, men det rymmer 
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även vad som händer när någon ger ett löfte, det vill säga att göra något gemensamt genom en 
relation eller att det skapas en beröring eller förbindelse med något eller någon. Den 
komplexitet som ryms i begreppet kommunikation tydliggörs i och med att det kan handla om 
både ett verktyg och ett mål (Fredriksson, 2017). Eide och Eide (2009) förklarar hur god 
professionell kommunikation grundas av empati, yrkeskunskap och målorientering. Empati 
genom att kunna sätta sig in i den andres situation, yrkeskunskap ger trygghet och förståelse 
medan målorienteringen står för det gemensamma målet för god vård.  

Dock föreligger en skillnad i professionell kommunikation, som yrkesutövare, jämfört med 
den kommunikation som används privat. Den professionella och omvårdnadsorienterade 
kommunikationen har ett omvårdnadsmässigt syfte och är per definition stödjande då den har 
en yrkesmässig grund och är till stöd för andra (Eide & Eide, 2009). Även Fossum (2019) 
beskriver att professionell kommunikation inom vårdyrken har sin grund inom yrkesområdet 
samt är till stöd för personal och patienter. Det centrala i god kommunikation är att respektera 
den andre, att lyssna aktivt och att även att förhålla sig öppen och aktiv. En god 
kommunikation kan å ena sidan bidra till att lösa etiska problem, men å andra sidan kan en 
bristande etisk reflektion leda till avsteg från vad som kan anses vara en god, professionell 
och omvårdnadsbaserad kommunikation. God kommunikation över gränsområden kan inte 
sägas vara en självklarhet då det allt som oftast uppkommer frågor kring ansvar, insyn och 
auktoritet. Att hålla en hög standard vad gäller etiken i professionell kommunikation och 
samarbete är avgörande för arbetsmiljön, den aktuella institutionens rykte samt förstås den 
yrkesmässiga kvalitén i förhållande till patienter och deras närstående. Således är det ett etiskt 
ansvar för samtliga yrkesutövare att bidra till goda kommunikations- och samarbetsformer 
(Eide & Eide, 2006).   

 

Sjuksköterskans roll och samarbete i vårdorganisationen 

Målet med hälso- och sjukvården i Sverige är enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30), en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med 
respekt för alla människors lika värde och med respekt för den enskilda människans 
värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till 
vården. I lagen definieras också ansvaret för regionerna och kommunerna gällande utbudet 
och tillgängligheten för svensk sjukvård (SFS 2017:30). Detta innebär att regionerna ska 
planera hälso- och sjukvård med utgångspunkt i behovet av vård hos dem som ingår inom 
regionens ansvar. Regionerna ska också i sin planering ta hänsyn till den hälso- och sjukvård 
som bedrivs av andra vårdgivare. De ska också organisera verksamhet så att den kan ges nära 
befolkningen. För patienter med psykiatriska symptom och sjukdomar kan behandling ges vid 
primärvård, sluten- eller öppen psykiatrisk vård.  

Med primärvård avses i hälso- och sjukvårdslagen en hälso- och sjukvårdsverksamhet där 
öppen vård ges utan någon avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper 
(SFS 2017:30). Primärvården ansvarar för behovet av sådana åtgärder i form av medicinsk 
bedömning och behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och rehabilitering. Dessa 
åtgärder ska inte kräva några särskilda medicinska eller tekniska resurser eller någon annan 
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särskild kompetens. Med slutenvård menas den hälso- och sjukvård som ges till en patient 
som är intagen vid en vårdinrättning. Med öppenvård menas all annan vård än den som ingår 
i slutenvård. I lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 
framkommer det att syftet med lagen är att främja en god vård och/eller socialtjänst av god 
kvalitet för den som skrivs ut från sluten vård och har behov av insatser från kommunal 
hälso- och sjukvård, socialtjänst eller regional öppen vård (SFS 2017:612). När en enhet i den 
regionala öppna psykiatriska vården har tagit emot ett inskrivningsmeddelande angående en 
patient, har verksamhetschefen vid den enheten ansvar för att det utses en fast vårdkontakt för 
patienten (SFS 2014:821). Verksamhetschefen ska utse den fasta vårdkontakten innan 
patienten skrivs ut från den slutna psykiatriska vården. Om patienten redan har en fast 
vårdkontakt vid den aktuella enheten fortsätter denna person att vara patientens fasta 
vårdkontakt. Kontakten kan till exempel vara en sjuksköterska som ansvarar för den 
regelbundna kommunikationen med enheten gällande vilken vård som planeras för patienten 
(SFS 2014:821). En effektiv planeringsprocess för utskrivning av öppenvårdspatienter kräver 
att vårdgivare tar hänsyn till kommunikation, informationsöverföring och att uppnå ett 
samförstånd med andra vårdgivare. Även att aktivt stötta anställda i utskrivningsprocessen 
och att bidra till utvecklandet av gemensamma mål och riktlinjer över organisationsgränserna 
har visat sig vara betydelsefullt (Olsson et al., 2012). 

Enligt Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening (2014) 
är ett av de stora ansvarsområdena samverkan och ledarskap. Det innefattar dels att kunna 
kommunicera med huvudmän som kommuner, dels regioner samt att föra kommunikation 
kring omvårdnad och dela erfarenheter kollegor emellan. Specialistsjuksköterskor ska även 
bidra till att leda och samordna vården i samråd med andra vårdgivare. Samverkan beskrivs 
som en av de viktiga kärnkompetenserna för sjuksköterskan (Berlin, 2019). Att arbeta i 
tvärprofessionella team har länge betonats som en viktig del för att tillgodose patientens olika 
behov. Då uppmanas sjuksköterskan att arbeta över gränser och identifiera patientens 
svårigheter som ligger utanför sjuksköterskans kunskapsområde (Carlström et al., 2013). 
Teamarbete och kommunikation är nära sammankopplade med varandra eftersom 
kommunikation förbättrar teamarbetet genom att integrera sjukvårdspersonalens handlingar 
och stärker samarbetet mellan kollegor på olika avdelningar och kliniker. Effektivt 
teamarbete leder till förbättringar avseende medicinska misstag, kostnader, säkerhet, 
effektivitet, arbetstillfredsställelse, stress/oro, problemlösning och att fördela arbetsbördan 
samt höjer kvalitén på den vård som ges (Gharaveis et al., 2018). 

 

Digital och muntlig kommunikation 

När en patient varit inneliggande i psykiatrisk slutenvård och planeras att skrivas ut, följs 
patienten oftast upp av psykiatrisk öppenvård. Den vanligaste formen av överrapportering 
mellan vårdpersonal sker via digitala verktyg även om också en muntlig rapport 
rekommenderas (Vermeir et al., 2015). Trots att flera digitala verktyg finns att tillgå, som till 
exempel telefon och videosamtal där en direktkommunikation kan ske används det inte lika 
ofta som skriftlig kommunikation. Ibland är den skriftliga kommunikationen den enda 
överrapporteringen och kan då ske i form av ett utskrivningsmeddelande från slutenvården. 
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Dock beskrivs den skriftliga rapporten som en säker kommunikation där fler i vårdprocessen 
kan nå informationen samtidigt vilket gynnar effektiviteten och att den skrivna informationen 
sparas för framtida ändamål (Ihlebæk, 2020; Vermeir et al., 2015). 

Enligt Ihlebæk (2020) finns det dock information som personal inte dokumenterar i 
patientjournal som exempelvis känslig information kring patienten eller anhöriga eller 
abstrakt information som grundar sig på sjuksköterskans erfarenhet och observation. Det kan 
handla om en patientens status som inte är har bekräftats men bör förmedlas. De 
litteratursammanfattningar (Vermeir et al., 2015) som undersökts tyder på bristfällig 
information kring patientens tillstånd och behandling vilket påverkar patientsäkerheten. 
Socialstyrelsen (2020) betonar också att brister i informationsöverföring är en stor risk för 
vårdskada. Campbell et al. (2020) beskriver svårigheter med kommunikationen mellan 
sjuksköterskor där brist på förtroende och förvirring kring ansvarsfördelning förelåg. Fokus 
lades på att förbättra kommunikationen och att hitta sätt att bygga en god relation som inte 
hindras av medarbetares negativa attityder gentemot varandra. 

 

Kommunikation och patientsäkerhet  

En betydande funktion av kommunikationen mellan sjuksköterskor vid överrapportering från 
en vårdinstans till en annan är att förmedla information av god kvalitet med fokus på 
patientsäkerhet. Ett flertal studier visar att säker patientöverföring påverkas av en rad olika 
faktorer där kärnan är en god kommunikation (Ahn et al., 2020). Vårdgivare inom hälso- och 
sjukvård är skyldiga att bedriva systematiskt patientsäkerhetsarbete. Vårdgivaren ska 
dokumentera det patientsäkerhetsarbete som genomförts samt om åtgärder för ökad 
patientsäkerhet utförts. Utifrån regeringens eller den myndighet som regeringen beslutar om 
får meddela vilka föreskrifter som ska ligga till grund för säkerhetsarbetet (SFS 2010:659). 
Vid en utskrivning från slutenvården ska patienten enligt lag informeras om den vård som 
bedrivits i slutenvård samt om möjligt också informeras om den planering som fortlöper efter 
utskrivning så som kontaktperson och eventuell vårdplanering. All vidare vård och planering 
ska ske efter patientens samtycke och med respekt för integritet och självbestämmande (SFS 
2014:821). 

Modern sjukvård levereras av team snarare än enskilda individer. Detta kräver samarbete 
mellan olika yrkesgrupper och professioner. Dock finns det studier som påvisar att 
sjukvårdens organisation och kommunikationssystem inte alltid är optimerade och anpassade 
efter detta faktum (Weller et al., 2014). Dagens sjukvård är mer komplex än tidigare och de 
kommunikationsvägar som tidigare använts möter inte alltid kraven, bland annat på grund av 
en mer omfattande sjukvårdsorganisation som den ser ut idag. Bristande kommunikation kan 
leda till sämre vård och en försämrad patientsäkerhet (Weller et al., 2014). SKR påtalar att 
det finns brister när det gäller patientsäkerheten avseende patientövergångar mellan olika 
vårdgivare, både vad gäller kommunikation, planering och samordning (SKR, 2016). Även 
Socialstyrelsen (2021) beskriver vikten av en korrekt informationsöverföring då brister kan 
medföra en stor risk för vårdskada och glapp i vårdkedjan, särskilt om flera vårdgivare är 
involverade. Detta riskerar att medföra att det är svårt att skapa en gemensam bild, och att 
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både patient och vårdpersonal kan få svårigheter att skapa sig en övergripande uppfattning 
om situation och vårdbehov (Socialstyrelsen, 2021). 

Det är ofta i övergångarna mellan team och vårdenheter som det kan noteras brister i 
informationsöverföringen. Dessa brister kan dock uppkomma var som helst i vårdkedjan. De 
kan till exempel uppstå i övergången mellan öppenvård och slutenvård, mellan olika 
personalkategorier, mellan personal och patienter och deras anhöriga, men också mellan 
företrädare för olika specialiteter, avdelningar eller huvudmän (IVO, 2014). Enligt 
Socialstyrelsen är dokumentation i likhet med kommunikation ett viktigt verktyg när det 
kommer till att skapa och bibehålla en gemensam bedömning av situationen och behovet av 
den vård och behandling som planeras. Det som dokumenterats samt en tydlig inblick i 
beslutsprocessen är betydelsefullt för nästkommande vårdgivares förutsättningar gällande en 
fortsatt säker och ändamålsenlig vård. Socialstyrelsen (2021) beskriver också att möjliga 
hinder för säker informationsöverföring och dokumentation kan vara undermåliga etablerade 
arbetssätt samt även svårarbetade digitala stödsystem. Detta kan göra det svårt att ta del av 
nödvändig information kring en patient (Socialstyrelsen, 2021).  

 

Kommunikationens betydelse för sjuksköterskors arbetsmiljö  

Utöver den kommunikation som sker i syfte att kommunicera medicinsk information om 
patienten visar studier också på att det finns en viktigt relationell dimension av 
kommunikation (Karam et al., 2018). Sjuksköterskor som upplever en respektfull, pålitlig och 
vänlig inställning vid en överrapportering upplever minskad stress och arbetsbörda, vilket 
också inverkar positivt på patientsäkerheten och skapar ett positivt samarbete mellan 
vårdgivare. I förlängningen medför en god kommunikation en förbättrad patientsäkerhet och 
därmed minskade kostnader för vårdorganisationen (Ahn et al., 2020; Streeter et al., 2015; 
Raeisi et al., 2019).  

Ett stöttande beteende i teamarbete kan innebära att det finns en inblick i och förståelse för 
hur de andra i teamet arbetar och kring deras situation i stort. Denna kunskap möjliggör att 
andra teammedlemmar kan erbjuda stöttning vid behov, som att till exempel omfördela 
arbetsuppgifterna. Denna förmåga till anpassning gör teamet effektivare och mer beredda på 
att möte diverse utmaningar tillsammans (Weller et al., 2014). 

Sjuksköterskor uttrycker ett behov av att uppnå en känsla av partnerskap och en miljö som 
främjar stöttning och uppmuntran mellan kollegor i stället för ett anklagande och spänt 
arbetsklimat där sjuksköterskor är rädda att framstå som inkompetenta (Ahn et al., 2020). 
Även Keller et al. (2020) poängterar den negativa inverkan som ett otrevligt bemötande inom 
personalgruppen har på personalens hälsotillstånd. Dessutom inverkar det negativt på 
samarbetet kollegor emellan samt på patientens vårdprocess. 

En metaanalys av ett sjuttiotal studier kring informationsutbyte mellan och inom team visar 
att en god informationsöverföring har en stark koppling till teamets prestation (Weller et al., 
2014). Det finns många kontaktytor där det är av stor vikt att kommunikationen fungerar väl 
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mellan teamet av hälso- och sjukvårdspersonal för att säkerställa ett säkert och effektivt 
handhavande av patienter. 

 

Teoretisk referensram 

Swansons “Theory of caring” utvecklades först som en metod för att stötta och underlätta 
tillvaron för kvinnor och deras anhöriga, efter att kvinnan genomgått ett missfall (Wojnar, 
2017). Swanson har dock med senare forskning påvisat en generaliserbarhet av hennes teori 
som gör den användbar även till andra områden. Teorin beskriver en relation mellan 
sjuksköterska och patient som främjar läkande och helhetsperspektivet. Teorin tillämpas idag 
i både undervisning och klinisk verksamhet. Swanson beskriver i sin Theory of caring sex 
koncept: caring, knowing, being with, doing for, enabling och maintaining belief.  

Ovanstående teori tolkas här som tillämpningsbar på kollegialt samarbete, där en 
övergripande hänsyn och förståelse beaktas i syfte att underlätta ett samarbete. 
Kommunikation är det verktyg som främst tillämpas i kontakten mellan sjuksköterskor som 
sträcker sig över någon form av gränser, som till exempel olika verksamheter. På så vis bör 
kommunikationen präglas av ömsesidig respekt och hjälpsamhet. I följande studie har fokus 
lagts på två koncept. Caring som innebär ett vårdande sätt att förhålla sig till en värdefull 
annan person gentemot vilken sjuksköterskan upplever ett personligt engagemang och ansvar. 
Konceptet knowing som innebär en strävan mot att förstå mening med den andres 
livshändelse samtidigt som sjuksköterskan försöker göra antaganden utan fokuserar på 
personen. 
 
Problemformulering 

Sjuksköterskor har en central roll inom kommunikationen mellan vårdgivare och det är av 
yttersta vikt för både patient och patientsäkerheten samt för organisationen att ha ett 
välfungerande informationsflöde. Även upplevelsen av ett bra teamarbete skapar 
förutsättningar för en god arbetsmiljö. Det råder oklarhet kring förutsättningarna för 
kommunikation mellan sjuksköterskor inom professionen i öppen och sluten psykiatrisk vård. 
Därför är det av intresse att undersöka specialistsjuksköterskors erfarenheter av styrkor och 
svagheter i kommunikationen och hur detta påverkar deras förutsättningar att göra ett gott 
arbete. 

 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av kommunikation 
inom professionen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård. 
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Metod 

Design 

Studien genomfördes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats och 
semistrukturerade intervjufrågor. Med den induktiva ansatsen avsågs att intervjuerna utfördes 
utan bakomliggande teori och genomfördes förutsättningslöst för att besvara syftet. 
Semistrukturerade intervjufrågor innebär att frågorna kan modifieras och anpassas efter 
intervjusituationen samt ger utrymme för följdfrågor (Polit & Beck, 2017). Materialet 
analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys. Metoden valdes för att 
intervjupersonernas egna tankar och erfarenheter skulle beskrivas på en manifest nivå. 

 

Urval 

Verksamhetschefer tillfrågades via mejl om godkännande att genomföra studien på 
slutenvårdsavdelningar samt öppenvårdsmottagningar inom Region Halland (Bilaga A). 
Information om studien och dess syfte skickades ut till avdelningschefer på respektive 
avdelning och mottagning. Efter godkännande erhöll specialistsjuksköterskorna på utvalda 
mottagningar och avdelningar samma information samt blankett för samtycke via mejl 
(Bilaga B). Inklusionskriterierna för studien var att intervjupersonerna skulle arbeta som 
specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk öppen- eller slutenvård. Tolv informanter valdes ut 
genom ett strategiskt urval bland intressenterna, varav fem arbetade på 
öppenvårdsmottagningar och resterande sju inom slutenvården. Av informanterna var fem 
män och resterande kvinnor. Informanterna informerades muntligt och skriftligt om att de 
kunde avbryta intervjun utan vidare konsekvens samt att all data skulle behandlas 
konfidentiellt samt endast användas till aktuell studie. Skriftligt godkännande inhämtades 
innan intervjutillfällena. 

 

Datainsamling 

Den intervjuguide som användes (Bilaga C) bestod till största del av öppna frågor för att 
bibehålla semistruktur i relation till studiens syfte (Polit & Beck, 2017). I samtliga intervjuer 
användes följdfrågor för att utveckla informanternas svar. Intervjuerna genomfördes under 
våren 2022 och merparten genomfördes via videolänk där intervjuerna även spelades in. En 
pilotintervju genomfördes för att utvärdera frågornas relevans och kunde användas i studiens 
resultat. Endast en fråga ändrades efter pilotintervjun och delades då upp på två för att 
tydliggöra frågan. En intervju skedde via telefon och en intervju skedde på informantens 
arbetsrum och båda spelades in på mobiltelefon. Inspelningarna fördes efter intervjuerna över 
till en dator för transkribering. Ljudfilen på mobiltelefonen och videofilmerna raderades efter 
överföringen till dator. Intervjuerna genomfördes gemensamt i sju av tolv fall. I de fall där 
intervjuaren haft ett nära samarbete med intervjupersonen genomfördes den med endast en 
intervjuare närvarande. De tolv intervjuerna tog mellan 20-40 minuter per tillfälle.  
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Dataanalys 

Datamaterialet från intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) 
innehållsanalys. Transkriberingsarbetet delades jämnt och intervjuerna transkriberades 
ordagrant där pauser samt fyllnadsord inkluderades för att inte missa information. Alla 
transkriberingar lästes igenom ett flertal gånger för att lära känna materialet. Gemensamt 
arbetades meningsbärande enheter, koder, underkategorier, kategorier och tema fram från det 
transkriberade materialet efter muntlig diskussion om innehållet. Meningsbärande enheter ur 
texten som svarade på syftet valdes ut för att sedan kondenseras. Därefter abstraherades 
materialet och koder, underkategorier och kategorier skapades fram. Koder beskrivs som den 
“etikett” som sätts på en meningsbärande enhet. En underkategori är ytterligare ett steg av 
abstraktion av textens manifesta innehåll. Underkategorierna grupperades i kategorier som i 
sin tur utmynnade i ett tema och dessa kan ses som en tolkning av textens latenta innehåll.  
Den manifesta innehållsanalysen lägger fokus på textens faktiska innehåll och det som 
beskrivs, medan den latenta innehållsanalysen fokuserar på subjektivitet och underliggande 
mening (Graneheim & Lundman, 2004).  

 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Kategori 

“Asså fördelen är 
väl kanske att man 
får svar snabbare 
om man pratar med 
nån” 

Snabbare svar om 
man pratar med 
någon 
 

Snabba svar vid 
verbal kontakt 
 

Skriftlig och 
verbal 
kommunikation 
 

Kontaktvägar med 
olika funktion 

”Ett skriftligt 
meddelande kan 
skrivas av vem som 
helst som har sett 
patienten fem 
minuter”  

Vem som helst 
kan skriva ett 
meddelande utan 
kännedom om 
patienten 

Skriftlig 
kommunikation 
kan sakna 
relevans 

Skriftlig och 
verbal 
kommunikation 

Kontaktvägar med 
olika funktion  

“Jag tycker att det 
blir lite svårarbetat 
för det är inte alltid 
den man vill ha 
kontakt med som 
kvitterar eller 
svarar.//Jag tycker 
det blir lite rörigt. 
Det blir inte lika 
snabb väg 

Svårarbetat 
stödsystem, får 
inte kontakt med 
rätt person. Rörigt 
och inte så 
effektiv 
kommunikation 

Stödsystem kan 
vara svåranvänt  

Kommunikation 
via journal och 
stödsystem  

Kontaktvägar med 
olika funktion  
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Forskningsetiska överväganden 

Enligt de principer som ingår i god forskningssed (Allea, 2018) valdes metod och urval som 
passade till studiens syfte samt säkerställer intervjupersonernas integritet. Information gavs 
både skriftligt och muntligt till berörda om studiens syfte, om rätten att när som helst kunna 
avbryta deltagandet, om att intervjumaterialet skulle behandlas konfidentiellt och 
avidentifieras samt användas endast i denna studie. Det förtydligades att inspelade intervjuer 
och transkriberingar avsågs att förvaras oåtkomligt för obehöriga samt raderas efter avslutad 
studie (Vetenskapsrådet, 2017). Alla personuppgifter hanterades i enlighet med Lag om 
etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460). 

För informanterna kunde en nytta att delta i studien föreligga genom att de fick möjlighet att 
bidra med sin erfarenhet och kunskap för att utveckla problemområdet. Gällande riskfaktorer 
kopplade till deltagandet sågs ingen risk föreligga då deltagarnas uppgifter var 
anonymiserade och ingen känslig information samlades in. Informanterna fick innan 
deltagande lämna in ett skriftligt och muntligt godkännande (SFS 2003:460). 

En lokal etikansökan gjordes vid Etikprövningsgruppen vid Akademin för Hälsa och Välfärd, 
Högskolan i Halmstad och fick efter godkännande diarienummer UI 2021/696.  
 

Resultat 

Resultatet visar på specialistsjuksköterskors erfarenhet av en opersonlig och bristande 
kommunikation. Det framkommer ett behov av att skapa platser att ses och en mer direkt 
kommunikation för att gemensamt kunna skapa förutsättningar för bättre samarbete. Analys 
av datamaterialet från de genomförda intervjuerna mynnade ut i fyra kategorier och tio 
subkategorier. Kategorierna som framkom var Kontaktvägar med olika funktion, Erfarenheter 
av ”vi och dem”, Upplevda hinder och Behov av fler kontaktytor. 
 

Figur 1 illustrerar kategorier samt underkategorier 

 

 

Kontaktvägar 
med olika 
funktion 

Skriftlig och verbal 
kommunikation 

Kommunikation via 
journal och 
stödsystem 

 

Erfarenheter av 
”vi och dem” 

Polarisering mellan 
kollegor 

Ansvar gentemot 
kollegor 

Avsaknad av 
personlig kännedom 

 

 

 

Upplevda 
hinder 

Brist på förståelse 

Brist på tid 

 

Behov av fler 
kontaktytor 

Forum att mötas 

Hospitering 
gynnsamt för 
samarbetet 
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Kontaktvägar med olika funktion 

Skriftlig och verbal kommunikation 

Specialistsjuksköterskorna beskrev fördelar respektive nackdelar med skriftlig och verbal 
kommunikation och att det ena alternativet inte utesluter det andra. 
Specialistsjuksköterskorna beskrev också den skriftliga kommunikationen via stödsystem, 
meddelandefunktioner och journalsystem med fördelar som beständighet, tydlighet, rakhet 
och med betoning på rena fakta. Däremot saknades ofta de mjuka värdena som informanterna 
beskrev bättre erhölls via muntlig kommunikation. Den muntliga kommunikationen 
upplevdes som mer målande och nyansrik, gav utrymme för dialog och diskussion samt 
gjorde det enklare att komplettera genom att ställa följdfrågor för att därmed få en 
helhetsbild. Det nämndes även nackdelar med muntlig kommunikation som att det finns risk 
för personlig tolkning, missförstånd och att den information som utbyttes via den muntliga 
kommunikationen inte dokumenterades. 

 

Jag har svårt att se några nackdelar, tror jag...den stora fördelen är ju dels att man har 
personlig kontakt där...det tror jag både stärker...förståelsen för varandra...alltså där får 
man ju...frågor löpande under samtalet...och kanske får en bättre bild (Informant 11). 

 

Specialistsjuksköterskorna nämnde svårigheten att få tag på rätt person för 
informationsutbyte oavsett om det gällde meddelanden i stödsystem eller en muntlig kontakt 
via telefon. Från slutenvården önskades det ofta att få prata med patientens kontakt-
sjuksköterska, men det förelåg svårigheter i att kunna veta hur personen i fråga ska nås.  
 

Jag tänker när man jobbade i heldygnsvården så var det ju många som hade åsikter om 
hur svårt det är att få tag på öppenvården och när man kommer till öppenvården så är 
det samma åsikter om heldygnsvården (Informant 1). 
 

I övrigt nämndes också fysiska möten som en kontaktväg som emellanåt användes. Det kunde 
röra sig om sammankomster som kan ske vid till exempel samordnade individuella 
planeringsmöten, ronder och i undantagsfall vid akuta inläggningar där patienten ledsagades 
av personal. Dock betonades det av informanterna att detta hörde till ovanligheterna, även om 
det sågs som mycket positivt när det väl inträffade.   

Enligt specialistsjuksköterskorna var de kontaktvägar som finns inte dåliga i sig, men det 
saknas rutiner för hur, när och med vem kontakten ska ske för att kommunikationen ska bli 
både effektiv och tillräckligt utförlig. Både öppenvårdkliniken och slutenvårdskliniken 
beskrevs som välfungerande var för sig, men kopplingarna och beröringspunkterna mellan 
klinikerna beskrivs som bristfälliga. 
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Kommunikation via journal och stödsystem 

Det beskrevs olika kontaktvägar som användes inom psykiatrin för att kommunicera med 
öppen- respektive slutenvården. Alla specialistsjuksköterskor nämnde brister i 
kommunikationen och beskrev att den kommunikation eller överrapportering som sker idag, 
främst sker via tekniska stödsystem. Dessa stödsystem beskrevs som komplicerade och 
svåranvända där helhetsbilden av patienten var svår att få. 

 

Det känns som att den inte...finns...den kommunikationen som finns det är väl mest 
via...Lifecare med in- och utskrivningsmeddelande och uppföljningar (Informant 9). 

 

Det tekniska stödsystemet användes främst för in- och utskrivningsmeddelande från 
slutenvården. En meddelandefunktion i journalsystemet var komplicerad att använda då 
öppen- och slutenvård inte ingår i samma klinik och går inte att läsa varandras meddelanden 
utan att byta kliniktillhörighet i systemet först. Den andra meddelandefunktionen, “kuvertet”, 
som fungerar som en intern e-postfunktion i journalsystemet, nämnde 
specialistsjuksköterskorna som en möjlig väg men var något som få aktivt använde. Att 
kunna skriva ett meddelande adresserat till rätt sjuksköterska i stödsystemet framstod också 
som önskvärt. 

 

Erfarenheter av ”vi och dem” 

Polarisering mellan kollegor 

En tydlig upplevelse av att det finns ett “vi- och dem”-tänk mellan klinikerna framträdde i 
specialistsjuksköterskornas beskrivningar. De flesta upplevde att det förs diskussioner på 
respektive avdelning eller mottagning om “vi och dem” och näst intill samtliga förklarade 
vidare att det troligen beror på bristande förståelse för varandras arbetssituation. Det uppgavs 
till exempel att det inte sällan diskuterades varför “de i slutenvården” tagit ett visst beslut 
eller varför “de i öppenvården” inte träffar patienten tillräckligt ofta. 
Specialistsjuksköterskorna ansåg att denna uppfattning om att vi arbetar med olika mål kunde 
minskas genom ökad muntlig kommunikation där frågor kan rätas ut och ge en mer ökad 
förståelse för varandras arbete och beslut. Dessutom nämnde ett flertal 
specialistsjuksköterskor att det även skulle öka den ömsesidiga förståelsen om de emellanåt 
kunde träffas för att föra en dialog kring yrkesrelaterade frågor. 

 

Då är det ju bättre om man pratar med varandra, men visst kan det bli: åh, varför gör de 
så här, varför tar de detta beslut. Skulle man prata med varandra så skulle man ju förstå 
den andres beslut (Informant 2). 
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De specialistsjuksköterskor som arbetat både på öppenvårdsmottagningar och 
slutenvårdsmottagningar uppgav dels en ökad förståelse för de olika arbetsplatserna men 
också att det snabbt glöms bort då de kommit till en ny arbetsplats. Att ha en förståelse för 
hur kollegor på en annan klinik arbetar beskrevs som en färskvara som behöver förnyas 
regelbundet. Det beskrevs också hur viktigt det är med förståelse för varandra och att 
öppenvården respektive slutenvården har olika erfarenheter av patientens tillstånd och 
mående, därav olika beslut och resonemang kring exempelvis behandling. 

 

Då får man respektera att sköterskan på öppenvården kanske har en annan kännedom, 
sett en annan del av patienten som inte jag har. Så här har vi upplevt det, vi har de här 
önskemålen är det realitet som ni kan möta upp till? (Informant 5). 

 

Ansvar gentemot kollegor 

Specialistsjuksköterskorna beskrev vidare hur den enskilda sköterskans inställning och 
moralen på arbetsplatsen kan påverka kommunikationen och öka eller minska polariseringen 
mellan klinikerna. Även vad specialistsjuksköterskan har för bild av andra gör på jobbet 
kunde påverka hur de uttrycker sig när kontakt sker med kollegor på andra kliniker.  

 

Jag tänker att dom gångerna jag kan känna av det är när dom har förväntningar på 
oss… på ett sätt som faktiskt inte liksom är möjligt för oss (Informant 12). 

 

Gällande bemötande mot varandra över gränserna ansåg specialistsjuksköterskorna att det 
fanns ett personligt ansvar där ett gott bemötande samt en trevlig och öppen attityd bidrar till 
en god kommunikation. Även att själv vara proaktiv och ta kontakt med mottagning eller 
avdelning istället för att vänta in ett meddelande om utskrivning beskrevs vara ett sätt att ta 
eget ansvar som sjuksköterska. Många hade erfarit tjafs i kontakten med sluten- respektive 
öppenvården vilket påverkade kommunikationen negativt och tillika viljan att kommunicera 
mellan klinikerna. De menade att om sjuksköterskan tar sitt ansvar till att inta en positiv 
attityd bidrar det till att våga och vilja kommunicera med varandra.  

 
Jag kan ju bara göra mitt bästa...det är ju att vara....saklig och trevlig så att säga 
(Informant 4). 

 

Avsaknad av personlig kännedom 

En annan aspekt av varför det kunde vara svårt att kommunicera beskrev 
specialistsjuksköterskorna som en avsaknad av personkännedom. De uppgav att det är svårare 
att kommunicera, som till exempel att lyfta luren för att ringa, om det endast finns lite eller 
ingen kännedom om den person som samtalet kommer att ske med. Även i skrift beskrevs det 
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som svårare om det inte fanns en personlig kännedom om personen som kommunikationen 
ska ske med. De som tidigare arbetat med en sjuksköterska som jobbar på den andra kliniken 
uppgav att det förenklar mycket genom att det fanns kunskaper om personen och hur den 
personen jobbar. Det blir mer än ett namn i en journalanteckning. Det beskrevs också att 
specialistsjuksköterskor genom personlig kännedom upplevde det som viktigt att ställa upp 
och vara till lags genom att göra sitt bästa för sina kollegor 

 

Men då hittade man en annan lösning på det bara för att vi känner varandra och hjälps 
åt. Jag tycker man behöver en bättre kommunikation mellan öppen- och slutenvård och 
hitta bättre lösningar för patienterna (Informant 3). 

 

Specialistsjuksköterskorna ansåg också att personlig kännedom skulle förbättra samarbetet 
mellan klinikerna vilket i sin tur också skulle gagna patienten genom ökad vårdkvalitetet 
samt säkerhet. 

 

Upplevda hinder 

Brist på förståelse 

Specialistsjuksköterskorna beskrev att klinikerna har olika förutsättningar, vilket är en orsak 
till att kommunikation uteblir. Olika förutsättningar samt även olika kännedom om patienten 
upplevdes vara anledning till bristande förståelse för varandra. 
Kommunikationen beskrevs som undermålig mellan klinikerna och dess sjuksköterskor. En 
orsak kan vara en förförståelse som grundar sig i att det är svårt att få tag i rätt person, eller 
att viljan att hjälpa varandra inte finns. Bristande förståelse för varandras arbetssituation och 
arbetssätt inom de olika klinikerna beskrevs av specialistsjuksköterskorna.  
Ett flertal beskrev en bild av psykiatrisk öppenvård och slutenvård som två parallella 
verksamheter utan några tydliga beröringspunkter i det dagliga arbetet, vilket uppfattades 
som ett hinder för ett mer utvecklat samarbete. Dessutom beskrevs denna struktur knappast 
bidra till ökad inblick i kollegornas arbetssituation eller möjligheten att genomföra 
anpassningar efter de behov som uppstår. Något som i slutändan också beskrevs gå ut över 
patienternas situation.  

 

Det (kommunikationen) är inte så väl utbyggt...och jag tror att det beror till stor del 
på...brist på förståelse för den andres verksamhet (Informant 6). 

 

Brist på tid 

Även tidsbristen nämndes av majoriteten som en bidragande faktor till varför 
kommunikationen är bristfällig eller uteblir. Den muntliga överrapporteringen eller 
telefonsamtalet för att stämma av läget bortprioriteras på grund av tidsbrist och 
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arbetsbelastning. Från öppenvården beskrevs svårigheter att hinna med telefonsamtal från 
slutenvården då de ofta satt upptagna med inbokade patienter. Specialistsjuksköterskorna i 
slutenvården ansåg att det finns brister i rutiner för hur kontakten med öppenvården ska ske 
och vem som ska kontaktas. Specialistsjuksköterskorna i slutenvården uppgav att det hade 
varit gynnsamt, ur ett tidsperspektiv och ur ett patientperspektiv, att ha bättre kontakt med 
öppenvården då det ofta är kontaktpersonen där som känner patienten bäst. 
  

Det är förmodligen så att vi inte heller är så där...världsduktiga att hålla någon bra 
dialog med våra kollegor, så att...det är inte bara en sida som fallerar...det är båda 
(Informant 10). 

 

Behov av fler kontaktytor 

Forum att mötas 

Önskvärt enligt alla specialistsjuksköterskor var att klinikerna ska ha gemensamma forum, 
mötesplatser där en känsla av gemenskap kan byggas upp och minska motståndet som 
upplevdes finnas mellan klinikerna. De betonade vikten av att ha personlig kännedom om 
sina kollegor. Möten mellan sjuksköterskor nämndes som en viktig del i arbetet för ökad 
förståelse och inblick i varandras verksamhet. Ett flertal av specialistsjuksköterskorna delade 
erfarenheten av att det fanns påfallande lite samarbete i form av gemensam utveckling, 
informationsutbyte utöver rena patientangelägenheter. Ett ökat samarbete i form av 
gemensam utveckling, platser för att utbyta tankar och idéer för att förbättra och upprätthålla 
psykiatrins verksamhet i stort efterfrågas. Även mindre sjuksköterskemöten för rapporter om 
patienter kom upp som förslag på en samarbetsmodell för att få bättre samsyn kring patienten 
och skapa sig en helhetsbild samt öka den personcentrerade vården. Det framkom även att det 
funnits planer på och det har gjorts försök till gemensamma möten tidigare men inget som 
bidragit till någon förändring på längre sikt. 
 

Sen tror jag att det skulle va bra att ha nån samverkansgrupp låter ju väldigt pretentiöst 
men, men nån form av möten med jämna mellanrum där man sätter sig ner med 
sjuksköterskor från öppen- och slutenvården och diskuterar igenom de gemensamma 
problemen (Informant 8). 
 

Specialistsjuksköterskorna återkom ofta till att betona vikten av det personliga mötet, eller i 
alla fall muntlig kommunikation. Ett flertal uppgav exempel på åtgärder som de tidigare varit 
med om vid enstaka tillfällen. Gemensamma arbetsforum som närvaro vid avdelningsrond, 
workshops och andra former av möten som ger utrymme framhölls som något väldigt 
positivt, men tyvärr alltför sällan förekommande. 
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Hospitering gynnsamt för samarbetet 

Specialistsjuksköterskorna föreslog hospitering som ett sätt att öka förståelsen för varandras 
arbete. Det skulle även bidra till att glappet mellan klinikerna minskar och skapar en 
naturlighet i att kommunicera mer med varandra, vilket skulle ge kännedom om kollegorna 
och bidra till ett bättre samarbete.  

Specialistsjuksköterskorna nämnde sin studietid och den då förekommande praktikperioden 
som inneburit ett antal veckors närvaro på annan klinik som mycket värdefull. Det nämndes 
också i detta sammanhang att det tyvärr sällan givits möjlighet till ytterligare hospitering 
utöver detta tillfälle i respektive högskolas regi. Det framhölls även förslag om att låta 
nyanställda sköterskor få hospitera på annan klinik som en del av sin inskolning. Detta ansåg 
specialistsjuksköterskorna skulle ge en ökad inblick och förståelse redan tidigt i karriären. 

 

För jag tänker om jag påverkas positivt av att jag känner folk så gör ju säkert mina 
kollegor det också och har man kanske gemensamma utbildningsdagar eller nånting i 
den stilen så kan ju det vara någonting som kanske sänker tröskeln för att faktiskt 
samarbeta lite mer (Informant 7). 

 

Diskussion  

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av kommunikation 
inom professionen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård. För att besvara syftet 
genomfördes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats vilket lämpar sig för att 
beskriva specialistsjuksköterskans erfarenheter av fenomenet (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2017). Begrepp som trovärdighet, giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet 
används för att bedöma olika trovärdighetsaspekter i studien (Graneheim & Lundman, 2004). 
Det kan vara en fördel att forskaren är insatt i och intresserad av forskningsämnet då det kan 
ge en djupare förståelse för resultatet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Förförståelse 
sätter alltid sin prägel på arbetet och detta kan minimeras genom återkommande reflektion 
och diskussion vilket skedde genomgående under arbetets gång. 

Utifrån studiens syfte skapades ett antal frågor som formulerades med utgångspunkt i den 
teoretiska bakgrund som arbetats fram. I den strategiska urvalsprocessen framkom ett visst 
överskott av informanter från slutenvården och geografiskt blev fördelningen något ojämn 
över länet med flest informanter från söder. Detta bör dock ej ha påverkat resultatet, då ingen 
tydlig skillnad i svarsbilden kunde ses mellan öppen- och slutenvård eller mellan informanter 
från olika länsdelar. Fördelningen mellan könen utföll med två fler kvinnor än män, vilket 
bedömdes vara acceptabelt då det arbetar fler kvinnor än män inom det undersökta området. 
Likaså bedömdes det totala antalet informanter vara tillräckligt för att samla in tillförlitliga 
data. Sammantaget bör urvalet vara tillräckligt varierat för att ge en god överförbarhet och 
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tillförlitlighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). De inledande intervjuerna 
genomfördes gemensamt för att säkerställa ett likvärdigt arbetssätt när de senare intervjuerna 
genomfördes individuellt. Intervjufrågor och -teknik samt vilken inverkan dessa kunde ha på 
insamlade data och resultat diskuterades återkommande. Svarsbilden tyder på endast små 
skillnader i det insamlade materialet vilket innebär att intervjuguiden fungerade som avsett 
och detta stärker trovärdigheten, giltigheten och tillförlitligheten i studien. 

Intervjuerna genomfördes via videolänk utom i två fall vilket kan innebära en risk att 
ickeverbal kommunikation, såsom kroppsspråk, går förlorad men då syftet formulerades för 
att ta fram manifesta data är tolkning av denna typ inte av samma betydelse. Denna 
minimering av latent data kan antas stärka studiens tillförlitlighet då insamlade data var tydlig 
och överförbar mellan informanterna. Analys av manifest innehåll har en karaktär av det nära 
och konkreta till skillnad från analys av latent innehåll som är mer abstrakt och kräver en 
tolkande ansats (Lindgren et al., 2020). Genom att detta arbete gjordes gemensamt minskar 
risken för enskild tolkning, ökar sannolikheten att materialet behandlas lika samt att fokus 
läggs på att göra informantens röst hörd. Genom att presentera ett urval av citat från 
intervjuerna samt noggrant beskriva urvals- och analysprocessen ökar trovärdigheten och 
läsaren ges möjlighet att ta ett välgrundat ställningstagande för att bedöma överförbarheten 
till andra verksamheter (Graneheim & Lundman, 2004). Tillförlitligheten bedöms vara hög 
då resultatet tyder på att informanterna förstått frågorna och svarat likartat. Giltigheten anses 
vara god då informanternas svar belyser den ursprungliga frågeställningen och ger svar kring 
den aktuella situationen på de undersökta klinikerna, vilket avsågs i syftet. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i studien visar under kategorin Olika typer av kontaktvägar att både verbal och 
skriftlig kommunikation är viktiga verktyg för att få ett gott samarbete och ett säkert 
informationsflöde. Specialistsjuksköterskorna upplevde de skriftliga kommunikationsvägarna 
som mer beständiga och ofta mer tydliga och med tyngdpunkt på fakta, vilket beskrivs av 
Vermeir et al. (2015) som också framhåller att fler personer i vårdprocessen kan nå den 
skriftliga informationen. Den muntliga informationen sågs som ett viktigt komplement som 
var lämpat för mer nyanserad information, till exempel om patienters mående och 
specialistsjuksköterskans intuitiva bedömningar som inte var lätta att få fram i skrift. 
Dessutom gavs här utrymme för dialog och följdfrågor, så även om inte informationen var 
beständig så kunde specialistsjuksköterskorna under förloppet av samtalet säkerställa att de 
förstått varandra korrekt. Ett problem som påtalas av Ihlebæk (2020) är att det ofta finns 
information som inte dokumenteras i skrift. Detta stämmer med specialistsjuksköterskornas 
beskrivning av styrkan i den muntliga kommunikationen av att förmedla relevant 
information. Specialistsjuksköterskorna upplevde då en känsla av trygghet och ett mer 
personligt utbyte. På ett liknande sätt visade resultatet också bristerna i den verbala 
kommunikationen genom att olika tolkningar och eventuella missuppfattningar kunde vara en 
försvårande faktor. Specialistsjuksköterskornas i studien påtalade även tidsaspekten som en 
bidragande faktor till kommunikationsproblem. Studiens resultat visar på att ett problem som 
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ofta uppstod var att det upplevdes som svårt att få tag i rätt person när kontakt behövdes tas 
med kollegor på annan klinik. Detta gällde både vid verbal och skriftlig kommunikation och 
gjorde att kommunikationen i allmänhet därför uppfattades sakna precision. Socialstyrelsen 
(2021) poängterar att det vid kommunikation- och informationsöverföring alltid föreligger en 
risk för missförstånd som i värsta fall kan orsaka vårdskador. Det är därför viktigt att 
kommunikationen fungerar för att minimera patientsäkerhetsrisker. Sammantaget ses en 
tydlig samstämmighet mellan denna studie, tidigare forskning och nationella riktlinjer 
(Weller et al., 2014). 

Resultatet visade att den största delen av den kommunikation som idag sker mellan klinikerna 
görs i skriftlig form. Detta främst via stödsystem avsett för kommunikation mellan olika 
kliniker och vårdgivare. Här beskrevs kommunikationen som kort och torftig utan utrymme 
för nyanser, vilket också sätter sin prägel på samarbetet mellan klinikerna. 
Specialistsjuksköterskorna ansåg att samarbetet i stort sett var obefintligt. Denna problematik 
beskrivs som ett hinder av Olsson et al. (2012) som understryker att effektivisering av 
kommunikation och informationsöverföring krävs för att vårdanställda ska kunna samarbeta 
och utföra sitt arbete. Utöver detta stödsystem beskrevs också en marginell användning av 
inbyggda meddelandefunktioner i journalsystemet som dock inte var särdeles flitigt använda. 
Dessutom upplevdes det som komplicerat då specialistsjuksköterskan i stödsystem manuellt 
behövde byta roll för få tillgång till journaluppgifter från annan klinik. I viss mån behövdes 
detta göras också för att få till en mer direkt kommunikation i journalsystemet. Denna 
problematik går i linje med vad SKR (2016) skriver om risker vid patientövergångar mellan 
olika vårdgivare gällande kommunikation och samarbete. Denna koppling tyder på att det är 
viktigt ur ett organisatoriskt perspektiv att utveckla och upprätthålla ett fungerande samarbete 
mellan kliniker. 

Kategorin Erfarenheter av ”vi och dem” beskriver att det fanns en tydlig tendens till att skilja 
på den egna verksamheten och vårdgrannar när det gällde förhållandet till sina kollegor. 
Resultatet tyder på att det troligen har sin grund i att specialistsjuksköterskorna inte hade 
tillräcklig förståelse för varandras arbetssituation och inte heller någon möjlighet att skapa en 
sådan förståelse. En brist på insyn i beslutsprocessen på respektive klinik beskrevs som ett 
hinder för god kommunikation och samarbete, vilket också kan medföra att specialist-
sjuksköterskorna undviker att kommunicera mer än absolut nödvändigt. Ginsburg och Bain 
(2016) menar att kommunikationsbrister ofta är en stark orsak till felaktiga beslut och har ofta 
att göra med att individer hämmas att säga sin mening i professionella sammanhang. 
Swanson beskriver i sin teori Theory of caring (Wojnar, 2017) nyckelordet Knowing. Med 
detta åsyftas en ansträngning för att förstå den andra parten samtidigt som sjuksköterskan i 
möjligaste mån undviker att göra antaganden och fokuserar i stället på sätt att göra en egen 
bedömning för att kunna visa engagemang och förståelse. Detta perspektiv kan vara 
tillämpbart på den problematik som specialistsjuksköterskorna beskriver gällande brist på 
inblick i och förståelse för varandras arbetssituation. Ett sådant förhållningssätt skulle kunna 
minska de konflikter och den distans som beskrivs mellan klinikerna.  

De specialistsjuksköterskor som hade arbetat inom både öppen- och slutenvård uppgav att de 
till viss del hade en god förståelse för sina kollegor, men att dessa erfarenheter inte per 
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automatik var giltiga då de kunde vara baserade på gamla erfarenheter. I samband med detta 
beskrevs ett behov av ett regelbundet utbyte genom ökad kommunikation med den andra 
parten. Detta resultat tyder på ett behov av att om möjligt hantera de båda klinikernas 
sjuksköterskor mer som ett team eller arbetslag där kommunikationen är öppen och spontan. 
Det kan även ses i studien av Yi (2016) där det framkommer att förmågan att kommunicera 
utvecklas i ett arbetslag parallellt med att insatser riktas mot att förbättra teamarbetet. Även 
teamets arbetskapacitet effektiviseras av att utveckla kommunikationen.  

Resultat påvisar att det finns ett behov och önskemål om att utveckla relationen mellan 
klinikerna för att stärka känslan av samhörighet och teamarbetet i praktiken. Ur ett 
organisatoriskt och samhällsekonomiskt perspektiv finns mycket att vinna på att utveckla 
klinikernas gemensamma arbete. Gharaveis et al. (2018) nämner just att ett effektivt 
teamarbete förbättrar ett flertal faktorer så som kostnader, säkerhet och effektivitet.  

Resultatet visar på att varje specialistsjuksköterska har ett ansvar för att kommunikationen 
utförs på ett respektfullt och icke fientligt sätt. Specialistsjuksköterskorna hade ofta erfarit ett 
dåligt bemötande från kollegor på annan klinik och såg detta som en försvårande faktor för 
kommunikationen. Detta tyder på att det finns ett stort värde i att se sina kollegor på annan 
klinik som resurser och betydelsefulla personer, vilket Swanson berör när det kommer till 
hennes omvårdnadsteori och nyckelordet Caring (Wojnar, 2017). Detta innebär ett vårdande 
sätt att relatera till en annan person, i detta fall kollega, som en värdefull resurs mot vilken 
sjuksköterskan visar personligt engagemang och ansvarskänsla. Här kan också ses paralleller 
med specialistsjuksköterskornas tankar kring ett icke dömande förhållningssätt gentemot 
kollegor som måste antas göra så gott de kan utifrån sina förutsättningar. Erfarenheten av att 
bli dåligt bemött av kollegor kan ses som en risk för både kvaliteten på samarbetet och i 
slutändan även på den vård som ges. Detta belyses av Keller et al. (2020) som beskriver i sin 
studie att fientlighet bland hälso- och sjukvårdspersonal äventyrar både vårdkvalitet, 
patientsäkerhet, arbetsmiljö och kommunikationens funktion. I en studie av Dall’Ora et al. 
(2020) beskrivs också en sjuksköterskas upplevelse av dåligt socialt klimat i teamet som en 
ökad risk för utbrändhet. 

Resultatet visar att det är ett försvårande faktum i kommunikationen med kollegor på annan 
klinik om inte personlig kännedom finns. De flesta av specialistsjuksköterskorna hade 
personliga erfarenheter av ett mer välfungerande samarbete i de fall där kollegan var känd 
och om de hade en uppfattning om varandras behov och kompetens. Det visar sig även vara 
gynnsamt utifrån ett patient- och säkerhetsperspektiv, vilket påvisas av Moore et al. (2013) 
som belyser att en positiv relation mellan sjuksköterskor är väsentligt för patienternas 
välmående, sjukvårdsorganisationen samt för sjuksköterskorna själva. Det beskrevs också av 
specialistsjuksköterskorna en känsla av ett ökat personligt ansvar gentemot en kollega om den 
var bekant sedan tidigare. Detta tyder på ett gynnsamt förhållande mellan personlig 
kännedom och engagemang för organisationens uppdrag. Karam et al. (2018) påvisar att 
samarbete inom en organisation ökar de professionellas tillfredsställelse med yrket, ökar 
utvecklingen av och hållbarheten på team, förhöjer stämningen i arbetsmiljön och förstärker 
det känslomässiga engagemanget i organisationen. Sammantaget skapar detta förutsättningar 
för en högkvalitativ arbetsmiljö.  
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Olsson et al. (2012) betonar att det är av stor vikt att olika organisationer samordnar sina 
gemensamma insatser för att förbättra sina inbördes kontakter och kommunikationen för att 
säkra kontinuiteten. Resultatet under kategorin Upplevda hinder beskrev problem med 
bristande förståelse för varandras arbetssituation och den organisation som 
specialistsjuksköterskorna verkar i. De uppfattar psykiatrisk öppenvård och slutenvård som 
två åtskilda kliniker som utför sitt uppdrag var för sig utan tillräckligt samarbete. Detta 
medför att arbetssätten utvecklas åt olika håll och nuvarande struktur bidrar inte till ett 
underlättat informationsflöde gällande patienternas vård. Detta överensstämmer med Olssons 
et al. (2012) studie. Därmed finns också en risk för en försämrad patientsäkerhet och 
vårdkvalitet, vilket innebär att det är motiverat att öka samsynen mellan klinikerna. Bristande 
kommunikation kan leda till sämre vård och en försämrad patientsäkerhet, vilket Weller et al. 
(2014) påvisar. 

En viktig och ofta återkommande synpunkt från specialistsjuksköterskorna var behovet av att 
skapa mötesplatser där sjuksköterskor och annan vårdpersonal kan utbyta erfarenheter och 
hålla varandra uppdaterade kring respektive kliniks arbetssätt. Kategorin Behov av fler 
kontaktytor innehåller specialistsjuksköterskornas förslag för att förbättra samarbete och 
kommunikation. Till exempel visar resultatet att specialistsjuksköterskorna önskade fler 
gemensamma möten och workshops mellan klinikerna. Det styrks av Yi (2016) att det finns 
ett samband mellan att sammanhållningen i teamet stärks och arbetstillfredsställelsen. Det 
kan exempelvis uppnås genom teoretisk utbildning, praktiska övningar och teambildning. 
Resultatet visar också på att hospitering på varandras kliniker vore ett mycket fördelaktigt 
sätt att skapa förståelse och ge en ökad inblick i respektive verksamhet. Både erfaren och ny 
personal bedömdes ha god nytta av att hospitera på sina kollegors arbetsplatser, och gärna 
regelbundet återkommande under anställningen. Behovet av att mötas, vilket ofta betonas av 
specialistsjuksköterskorna, kan ses som en vilja till utökad kommunikation och ett förbättrat 
samarbete mellan klinikerna. Samarbete utgör grunden för en välfungerande organisation och 
har stor betydelse för personalens sammanhållning och arbetstillfredsställelse (Karam et al., 
2018; Kalisch et al., 2010).  

 

Konklusion 

Kontaktvägar med olika funktion var en av de fyra huvudkategorier som framkom och 
beskriver specialistsjuksköterskornas erfarenheter av hur den nuvarande kommunikationen 
sker. Resultatet visar att specialistsjuksköterskorna efterlyser en mer personlig kontakt. 
Kategorin Erfarenheter av ”vi och dem” innehåller resultat kring specialistsjuksköterskornas 
beskrivning av det relationella samspelet mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård. Här visar 
resultatet på att specialistsjuksköterskorna saknar en personlig kännedom om sina kollegor 
vilket påverkar samarbetet negativt. Resultatet under kategorin Upplevda hinder visar på att 
specialistsjuksköterskorna har erfarenhet av att de inte förstår varandras förutsättningar fullt 
ut. Kategorin Behov av fler kontaktytor berör önskemålet om utökade mötesplatser och 
hospitering, vilket kan ses som det centrala budskapet i resultatet av denna studie.  
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Implikation och förslag till fortsatt kunskapsutveckling 

Utifrån studiens resultat identifierades ett behov av att etablera och upprätthålla 
kommunikationskanaler mellan klinikerna för kontinuerlig utveckling av samarbete och för 
att skapa en trygghet för specialistsjuksköterskorna. Mötesplatser för att få en inblick i 
varandras arbetssituation skulle kunna användas som ett forum för att bland annat inventera, 
omvärdera och säkerställa de rutiner för kommunikation som finns i nuläget. Det bör 
upprättas systematiska förbättringsarbeten i berörda verksamheter för att inhämta ny kunskap 
och lägga grunden till ett mer välfungerande samarbete. Hospitering på varandras 
arbetsplatser kan vara ett led i ett sådant förbättringsarbete, både som introduktion för 
nyanställda sjuksköterskor och som uppdatering för mer erfaren personal. I utbildningen för 
blivande sjuksköterskor kan studien bidra till att betona vikten av god kommunikation och 
effektivt samarbete samt dess inverkan på vårdsäkerhet och -kvalitet. 
Det finns många studier kring begrepp som kommunikation och samarbete. Däremot få 
studier som var inriktade på kommunikation mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård. Då 
kommunikation som begrepp inte är specifikt knutet till omvårdnadsvetenskap skulle det 
behövas ett tvärvetenskapligt förhållningssätt till problemområdet för att bredda en liknande 
studies resultat och öka överförbarheten. Det skulle även kunna vara av intresse att 
genomföra en liknande studie med tillägget att involvera personal inom kommunala insatser 
från socialtjänsten. Även studier kring patienters erfarenheter av problemområdet skulle 
kunna bidra till en ökad förståelse för betydelsen av specialistsjuksköterskors 
kommunikation. 

 

Självständighetsdeklaration 

Malin Malmberg och Mattias Wargren har i lika stor omfattning medverkat till att färdigställa 
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  Bilaga A 

                                                                  
 
  
Information till verksamhetschef 
  
Förfrågan om deltagande till studien ”Specialistsjuksköterskors upplevelser av 
kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård”  

  
Bakgrund och syfte 
När det gäller informationsöverföringen mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård förlitar sig 
vårdpersonal på kommunikation som sker via digitala verktyg. Det inträffar emellanåt att 
patienter vid utskrivning från psykiatrisk slutenvård hamnar i ett läge där uppföljning inom 
öppen vården uteblir och risk för vård skada och återinläggning ökar. Vi kommer att 
undersöka hur kommunikationen mellan specialistsjuksköterskor upplevs i syfte att generera 
kunskap som kan användas som underlag för att utveckla samarbete och teamsamverkan. 

Förfrågan om deltagande  
Vi har valt att tillfråga specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård om deltagande i studien. 
Deltagandet är frivilligt och intervjupersonen kan efter samtycke till deltagande när som helst 
avbryta sitt deltagande utan att behöva ange skäl eller att det får några konsekvenser.   

Vad innebär medverkan? 

Medverkan innebär att deltagaren får ett tillfälle att anonymt framföra sina tankar och 
reflektioner kring kommunikationen mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård och att dessa 
sedan sammanställs med övriga deltagares tankar och reflektioner. All data kommer att 
behandlas konfidentiellt och anonymiseras.   

Försäkring  
Deltagare i forskningsstudie vid Högskolan i Halmstad är försäkrad via Kammarkollegiet.   
  
Skyddade uppgifter  
Allt datamaterial med svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. 
Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå så att inga enskilda resultat kan härledas. 
Ansvarig för personuppgifter är forskningshuvudman Högskolan i Halmstad. Du kan läsa mer 
om hur Högskolan behandlar informantens personuppgifter på Högskolan i Halmstads 
webbplats https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html  Om du 
har frågor kan du även kontakta Högskolan i Halmstads Dataskyddsombud på 
dataskydd@hh.se  eller telefon 035-16 73 73.  
  

https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html
mailto:dataskydd@hh.se
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Hur får jag information om resultatet av studien?  

Efter att studien är avslutad och godkänd kommer ett exemplar av uppsatsen att skickas till din 
verksamhet. Uppsatsen kommer även att finnas digitalt på DIVA portalen http://www.diva-
portal.se/    
  
Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss:  
 
Student Student 
Mattias Wargren Malin Malmberg 
Specialistsjuksköterskeutbildning med 
inriktning psykiatrisk vård 

Specialistsjuksköterskeutbildning med 
inriktning psykiatrisk vård 

Akademin för Hälsa och välfärd, Högskolan 
i Halmstad 

Akademin för Hälsa och välfärd, Högskolan 
i Halmstad 

Telefon: +46 xxx xxx xxx Telefon: +46 xxx xxx xxx 
Matwar20@student.hh.se   Malmal20@student.hh.se  

 

Handledare  
Marie Wilsson  
Universitetslektor  
Akademin för Hälsa och välfärd Högskolan 
i Halmstad 

 

Telefon: +46 704 96 61 27   
marie.wilhsson@hh.se  

 
  
Godkännande att genomföra studien 

 

Jag som verksamhetschef godkänner härmed att studien får genomföras inom mitt 
verksamhetsområde. 

 

 

_____________________________________________________________________ 
Ort   
 Datum 

 

_____________________________________________________________________ 
Underskrift 

 

 

 

http://www.diva-portal.se/
http://www.diva-portal.se/
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Bilaga B 

                                                                            
 Deltagens kopia  

Informationsbrev  
Förfrågan om deltagande i studien Specialistsjuksköterskors upplevelser av 
kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård. 

Bakgrund och syfte 

När en patient skrivs ut från psykiatrisk slutenvård och öppenvården tar över är det av stor 
vikt att kommunikationen mellan dessa enhet fungerar och lägga grunden för en trygg 
övergång mellan olika vårdformer. När det gäller informationsöverföringen mellan 
psykiatrisk sluten- och öppenvård förlitar sig vårdpersonal på kommunikation som sker via 
digitala verktyg enligt föreliggande rutiner. Trots väletablerade arbetsrutiner som utförs till 
stor del av erfaren personal inträffar det emellanåt att patienter vid utskrivning från 
psykiatrisk slutenvård hamnar i ett läge där uppföljning inom öppen vården uteblir och risk 
för vård skada och återinläggning ökar. Vi ämnar därför med studien att undersöka hur 
kommunikationen mellan specialistsjuksköterskor som arbetar inom de olika enheterna 
upplevs i syfte att generera kunskap som kan användas som underlag för att utveckla 
samarbete och teamsamverkan. 

Syftet med studien är att beskriva psykiatrisjuksköterskors upplevelser av kommunikation 
mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård.  

Förfrågan om deltagande 

Vi har valt att tillfråga dig som specialistsjuksköterska inom psykiatrisk vård om deltagande i 
studien. Deltagandet är frivilligt och du kan efter samtycke till deltagande när som helst avbryta 
ditt deltagande utan att behöva ange skäl eller får några konsekvenser.   

Vad innebär din medverkan? 

Din medverkan innebär att Du får ett tillfälle att anonymt framföra Dina tankar och reflektioner 
kring kommunikationen mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård och att dessa sedan 
sammanställs med övriga deltagares tankar och reflektioner. All data kommer att behandlas 
konfidentiellt och anonymiseras.   

Finns det några fördelar med att medverka i studien? 

Fördelarna med deltagande i studien är att Du får möjlighet att reflektera över Dina erfarenheter 
och ge feedback på det dagliga samarbetet mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård. 
Förhoppningsvis kan Dina reflektioner också leda till att samarbetet och teams åverkan kan 
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utvecklas. Det finns alltid en möjlighet att i en intervjusituation väcks känslor. Skulle detta 
inträffa kan du ta en paus eller avbryta intervjun om så önskas. Någon ersättning för deltagande 
i studien utgår inte. 

Försäkring 

Deltagare i forskningsstudie vid Högskolan i Halmstad är försäkrad via Kammarkollegiet.  

Dina uppgifter är skyddade 

Allt datamaterial med dina svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. 
Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå så att inga enskilda resultat kan härledas. 
Ansvarig för dina personuppgifter är forskningshuvudman Högskolan i Halmstad. Enligt EU:s 
dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras 
i studien. Du har rätt att kontakta Högskolan i Halmstad och begära tillgång till de 
personuppgifter Högskolan i Halmstad behandlar om dig, begära rättelse, radering eller 
begränsning av behandlingen av dina personuppgifter, invända mot behandlingen av dina 
personuppgifter, samt inge klagomål till Högskolan i Halmstad eller Datainspektionen 
(www.datainspektionen.se). Du kan läsa mer om hur Högskolan behandlar dina 
personuppgifter på Högskolan i Halmstads webbplats https://www.hh.se/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html  Om du har frågor kan du även kontakta 
Högskolan i Halmstads Dataskyddsombud på dataskydd@hh.se eller telefon 035-16 73 73. 

 
Hur får jag information om resultatet av studien? 

Resultatet av studien kommer att publiceras på DiVA-portal som är en databas för publikation 
av forskningsmaterial från ett 50-tal svenska institutioner och lärosäten. Det går även bra att 
kontakta någon av författarna till studien för att få tillgång till materialet. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss: 

Student  Student 

Mattias Wargren  Malin Malmberg  

Akademin för Hälsa och välfärd Akademin för Hälsa och välfärd 

Högskolan i Halmstad   Högskolan i Halmstad 

+46 xxx xxx xxx  +46 xxx xxx xxx 

matwar20@student.hh.se   malmal20@student.hh.se 

 

Handledare 

Marie Wilhsson 
Högskolan i Halmstad 
0704-966127 
marie.wilhsson@hh.se   

 

https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html
https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html
mailto:epost@student.hh.se
mailto:epost@hh.se
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Samtyckesförklaring 
Jag har tagit del av informationen om undersökningen ”Specialistsjuksköterskors upplevelser 
av kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård”. 

Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att ange någon orsak eller att det får några konsekvenser för mig. Härmed ger 
jag mitt samtycke till att delta i undersökningen 

 

_____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

 Underskrift 

 

______________________________________________             

Namnförtydligande               

 

_____________________________________________ 

Telefonnummer  

 

Härmed intygar jag att jag informerat om studien ”Specialistsjuksköterskors upplevelser av 
kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård” 

 

 

____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

Underskrift 
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 Forskarens kopia 

 

Informationsbrev  
 

Förfrågan om deltagande i studien ”Specialistsjuksköterskors upplevelser av 
kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård”. 

 

Bakgrund och syfte 

När en patient skrivs ut från psykiatrisk slutenvård och öppenvården tar över är det av stor vikt 
att kommunikationen mellan dessa vårdinstanser fungerar väl. Emellanåt uppstår problem och 
patienten kommer i kläm. Vi ämnar undersöka hur kommunikationen mellan sjuksköterskor 
som jobbar inom de olika klinikerna ser ut, och vår förhoppning är att denna kommunikation 
kan förbättras med hjälp av denna studie. 

 

Förfrågan om deltagande 

Vi har valt att tillfråga specialistsjuksköterskor inom psykiatri, inom både sluten- och 
öppenvård, om att deltaga i denna studie. Deltagandet är frivilligt och att välja att inte deltaga 
eller att avbryta sin medverkan kan när som helst ske utan några konsekvenser för deltagaren. 

 

Vad innebär din medverkan? 

Din medverkan innebär att Du får ett tillfälle att anonymt framföra Dina tankar och reflektioner 
kring kommunikationen mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård och att dessa sedan ställs 
samman med Dina kollegors för att utvärderas och presenteras i form av denna studie. 

 

Finns det några fördelar med att medverka i studien? 

Fördelarna med deltagande i studien är att Du får möjlighet att reflektera över dina erfarenheter 
och ge feedback på det dagliga samarbetet mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård. Det finns 
alltid en möjlighet att i en intervjusituation väcks känslor. Skulle detta inträffa kan du ta en 
paus eller avbryta intervjun om så önskas Någon ersättning för deltagande i studien utgår inte. 
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Försäkring 

Deltagare i forskningsstudie vid Högskolan i Halmstad är försäkrad via kammarkollegiet.  

 

Dina uppgifter är skyddade 

Allt datamaterial med dina svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. 
Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå så att inga enskilda resultat kan härledas. 
Ansvarig för dina personuppgifter är forskningshuvudman Högskolan i Halmstad. Enligt EU:s 
dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras 
i studien. Du har rätt att kontakta Högskolan i Halmstad och begära tillgång till de 
personuppgifter Högskolan i Halmstad behandlar om dig, begära rättelse, radering eller 
begränsning av behandlingen av dina personuppgifter, invända mot behandlingen av dina 
personuppgifter, samt inge klagomål till Högskolan i Halmstad eller Datainspektionen 
(www.datainspektionen.se). Du kan läsa mer om hur Högskolan behandlar dina 
personuppgifter på Högskolan i Halmstads webbplats https://www.hh.se/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html  Om du har frågor kan du även kontakta 
Högskolan i Halmstads Dataskyddsombud på dataskydd@hh.se eller telefon 035-16 73 73. 

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Resultatet av studien kommer att publiceras på DiVA-portal som är en databas för publikation 
av forskningsmaterial från ett 50-tal svenska institutioner och lärosäten. Det går även bra att 
kontakta någon av författarna till studien för att få tillgång till materialet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html
https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html
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Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller maila gärna till någon av oss: 

 

Student  Student 

Mattias Wargren  Malin Malmberg  

Akademin för Hälsa och välfärd Akademin för Hälsa och välfärd 

Högskolan i Halmstad   Högskolan i Halmstad 

+46 xxx xxx xxx  +46 xxx xxx xxx 

matwar20@student.hh.se   malmal20@student.hh.se 

 

 

Handledare 

 

Marie Wihlsson 

Högskolan i Halmstad 

0704-966127 

 

marie.wihlsson@hh.se   

 

 

 
  

mailto:epost@student.hh.se
mailto:epost@hh.se
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Samtyckesförklaring 

 
Jag har tagit del av informationen om undersökningen ” Specialistsjuksköterskors upplevelser 
av kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård”. 

Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att ange någon orsak eller att det får några konsekvenser för mig. 

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersökningen 

 

_____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

 Underskrift 

 

______________________________________________          

Namnförtydligande              

 

_____________________________________________ 

Telefonnummer  

 

 

Härmed intygar jag att jag informerat om studien ” Specialistjuksköterskors upplevelser av 
kommunikationen mellan psykiatrisk öppen- och slutenvård” 

 

 

____________________________________________ 

Ort, datum 

 

_____________________________________________ 

Underskrift 
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Bilaga C 

 

Intervjuguide  

● Hur skulle du beskriva kommunikationen mellan sköterskor inom psykiatrisk slutenvård 
och psykiatrisk öppenvård?  

● Vilka erfarenheter har du av de olika informationsvägar som finns och används idag för 
kommunikation mellan sjuksköterskor inom enheterna?  

● Vad ser du för fördelar respektive nackdelar med verbal kommunikation mellan 
sköterskor?  

● Vad ser du för fördelar respektive nackdelar med skriftlig kommunikation mellan 
sköterskor?  

● Ser du några utmaningar/hinder med kommunikationen mellan sjuksköterskor som den ser 
ut idag?  

● Det kan uppstå en “vi och dem”-situation mellan olika kliniker. Upplever du detta i ditt 
arbete gällande kommunikationen med sjuksköterskor inom öppenvård/slutenvård?  

● Hur upplever du att relationen mellan sjuksköterskor påverkar kommunikationen mellan 
din arbetsplats och öppen-/slutenvården?  

● Har du fysiskt träffat några av dina sköterskekollegor i sluten- eller öppenvården och i så 
fall påverkar det ert samarbete?  

● Om du fick önska fritt - vilka åtgärder skulle du vilja att arbetsgivaren tar till för att om 
möjligt förbättra kommunikationen mellan sjuksköterskor inom öppen- och slutenvård?  

● Hur kan du som enskild sjuksköterska påverka kommunikationen?  

● Har du något som du vill tillägga som vi inte berört i frågorna hittills? 

 

Följdfrågor som användes kunde vara av typen: kan du utveckla ditt svar? Hur tänker du där? 
Vad skulle man kunna göra annorlunda?  


