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The aim of this study was to explore care leaders’ experiences of collaboration between different
healthcare professions in primary care. Research questions: How do care leaders in primary care
experience collaboration between different healthcare professions? Which needs and possibilities for
development do care leaders experience exist in relation to improving collaboration between different
healthcare professions? The study has a qualitative research method with a hermeneutic approach.
Datamaterial consisted of texts from interviews with five care leaders in outpatient care in primary
care. Datamaterial was analyzed using qualitative content analysis by Graneheim and Lundman. Six
main themes were found in the study. Care leaders experience the development and implementation
of effective collaboration between different healthcare professions to be important and necessary in
primary care. Physically close interaction, inclusion of clients and understanding clients’ individual
needs is considered to promote collaboration between different healthcare professions. Other
promoting aspects are considered to be quick flow of communication between different actors,
participation of several professions and sectors, as well as common approach and non-hierarchical
activities. Factors important to the development of collaboration are capacity for interaction and
cooperation, understanding and respect for others’ knowledge and the utilization of potential. Other
important components are considered to be purposeful action, boundary-crossing work, commitment

of management and the organization as well as prioritization, structured action and division of labor.
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Studiens syfte var att utforska ndrforméns upplevelser av samarbete mellan olika
hélsovérdsprofessioner inom primérvirden. Forskningsfragorna var: Hur upplever nédrférmin inom
primirvarden att samarbetet mellan olika hélsovardsprofessioner fungerar? Vilka behov och
utvecklingsmojligheter upplever nérforminnen det finns for att forbattra samarbete mellan olika
hilsovardsprofessioner? Studien har en kvalitativ forskningsmetod med ett hermeneutiskt
forhéllningssitt. Datamaterialet bestod av texter fran intervjuer med fem narformén inom 6ppenvard
i primdrvirden. Datamaterialet analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys. Studiens resultat
genererade 1 sex teman. Effektivt samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner och utveckling av
det upplevs betydelsefullt och nddvindigt av ndrférmin inom primérvarden. Att arbeta fysiskt néra
varandra, att inkludera klienter och forstd deras individuella behov anses frimja samarbete mellan
olika hilsovardsprofessioner. Andra frimjande aspekter anses vara snabbt kommunikationsflode
mellan olika aktorer, inkludering av flera professioner och sektorer samt gemensamma riktlinjer och
icke-hierarkisk verksamhet. Viktiga komponenter for utveckling av samarbete anses vara
samarbetsformaga, forstdelse och respekt for andras kunnande samt tillvaratagande av potential.
Andra viktiga komponenter anses vara mdlmedveten handling, grénsoverskridande arbete,
engagemang av ledning och organisation samt prioritering, strukturerad handling och

arbetsfordelning.
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1 Inledning

I takt med att den utmanande hilso- och sjukvérdskontexten forédndrats har flera lander i allt hogre
grad borjat utveckla och integrera interprofessionella team och interprofessionellt samarbete
(Mulvale et al., 2016). Det interprofessionella samarbetet behdvs eftersom hélsorelaterade problem
och behov blir allt mer komplicerade och méngfacetterade och inte ldngre gir att besvaras av en
enskild yrkesgrupp utan kridver samarbete mellan flera professioner (Tuomela et al., 2017).
Virldshilsoorganisationen lyfter dven fram vikten av att implementera interprofessionellt larande och
samarbete 1 all den service man erbjuder 1 stridvan efter forbéttrade hilsoresultat och for att kunna
besvara de utmaningar vi har i hilso- och sjukvardssystemen (Gilbert et al., 2010). I Finlands
regeringsprogram lyfts samarbete mellan olika yrkesgrupper och arbetsfordelning fram som mal att
utveckla for att garantera effektivitet och kontinuitet av varden, smidig service och hantering av
kostnader (Statsraddet, 2019). Enligt Monkkoénen et al. (2019) har man under det senaste artiondet
strivat efter att planera och infora integrerade social- och hilsovardstjanster for att fa tjénster till mer

sammanhéngande helheter.

Interprofessionellt samarbete har betydelse for helhetssynen, ndtverket, personcentrering, jimlikhet
och flexibelt samarbete och vilbefinnande 1 arbete (Isoherranen, 2004). Bristande
samarbetsfardigheter mellan professioner och yrkesgrupper har negativa foljder i form av lag
patientsdkerhet och ogynnsamma resultat (Cutler et al., 2019; Husebeo & Akerjordet, 2016). De
star d&ven som hinder for personcentrerad vard (Pelzang, 2010) och orsakar mycket patientskada och
vardfel pa grund av kommunikationsbrist mellan hilsovardspersonal (Tuomela et al., 2017; Weller et
al. 2014) medan effektivt samarbete har kopplats till positiva patientresultat (Cutler et al. 2019) och
hog vardkvalitet och patientsdkerhet (Reeves et al., 2017; Rosen et al., 2018; Weller et al., 2014;
Youngwerth & Twaddle, 2011). Klienter har dven uttryckt oro for motstridig information som de fétt
av ldkare och annan hilsovéardspersonal (Twaddle, 2012). Trots att dmnet &r diskuterat finns det
begriansad mingd forskning om interprofessionellt samarbete (Monkkonen et al., 2019) och det

saknas konsistenta definitioner av begreppet (Youngwerth & Twaddle, 2011).



2 Tidigare forskning

I den teoretiska bakgrunden ingér bocker och vetenskapliga artiklar. Litteratursokning i databaserna
EBSCO host, Cochrane library, Google Scholar och Libguides gjordes under tiden september 2020
till maj 2021. Inklusionskriterierna var bade nationella och internationella artiklar som &r
referensgranskade med full text och som berdrde samarbete mellan olika professioner i hilso- och
sjukvardskontext. Artiklar som var dldre @n tio ar exkluderades. Sokorden som anvindes var
multiprofessional, interprofessional, interdisciplinary, teamwork och collaboration. Sokorden
kombinerades med AND och for att hitta relevanta resultat 1 hdlsovardskontext anvédndes sokord som

healthcare, nursing och caring. Sammanlagt inkluderades 23 artiklar i studien.

2.1 Samverkan mellan olika professioner

Mainsklig och kvalitativ vard forutsitter nira samarbete och gemensam kvalitetskontroll (Mdnkkdnen
etal., 2019). Weller et al. (2014) beskriver att 1 takt med att varden blir mer komplex och specialiserad
kréavs det allt mer effektiv kommunikation och samarbete for att kunna erbjuda bista mojliga vérd for
patienter. Behovet av samarbete &r speciellt stort mellan olika héalsovardsprofessioner inom
primdrvarden eftersom patientvardens behov dr viéldigt varierande (Brown et al., 2011; Serensen et
al., 2018). Interprofessionella primirvardsteam gynnar hilsovardssystem och patientresultat, speciellt

patienter med komplexa vardbehov (Mulvale et al., 2016).

Det finns flera definitioner for samverkan mellan olika professioner. Begreppen multiprofessionellt,
multidisciplindrt, tvarprofessionellt och interprofessionellt samarbete anvdnds synonymt fastidn det
finns skillnader 1 deras innebdrd (Fridén & Olsson, 2018). Pa finska anvinder man relativt fritt
begrepp som moniammatillisuus och moniammatillinen yhteistyé som paraplybegrepp som beskriver
samarbetet mellan sakkunniga (Isoherranen, 2004; Monkkonen et al., 2019). Multiprofessionellt och
multidisciplindrt arbete dr det traditionella tillvigagéngsattet dér flera discipliner arbetar parallellt 1
strdvan efter att uppfylla patientens vardbehov med disciplinens egna mal for patienten utan
interaktion. Det moderna och efterstrivansvirda tillvigagéngsattet &r det tvérprofessionella,
interprofessionella och interdisciplinira samarbetet som karaktdriseras av interaktion med
gemensamma mal, planering, kommunikation och delat ansvar. Twaddle (2012) tydliggor skillnaden
mellan dessa tillvigagangssétt och beskriver att den traditionella multidisciplindra modellen med sin
hierarkiska karaktér kan ses som en paj som bestér av flera delar dir varje del eller teammedlem har
sin specifika roll och plats i teamet men fungerar isolerat frdn andra medlemmar vilket kan leda till

brist i kommunikation och konflikter angdende vardplan. Kommunikation sker ofta genom separata



skriftliga bedomningar och anteckningar mellan olika hélsovéardsprofessioner som ibland kan vara
otillgdngliga for varandra vilket forsdmrar kommunikationen. Déiremot kan det moderna
interprofessionella tillvigagingssittet ses som en hand dir enskilda fingrar representerar olika
professioner med sina olika funktioner, formégor och kompetens. Da fingrarna fungerar tillsammans

mot sitt gemensamma mal har handen storre kapacitet att fungera én vad ett enskilt finger har.

Bristande samarbete har visats ha flera negativa foljder. Bristande samarbetsfardigheter mellan
professioner och yrkesgrupper har negativa foljder i form av l14g patientsikerhet och ogynnsamma
resultat (Cutler et al., 2019; Husebo & Akerjordet, 2016). Det star d&ven som hinder for
personcentrerad vard (Pelzang, 2010) och orsakar mycket av patientskada och fel pa grund av
kommunikationsbrist mellan hilsovardspersonal (Tuomela et al. 2017; Weller et al. 2014). Effektivt
samarbete har ddremot kopplats till positiva patientresultat (Cutler et al. 2019) och ar forknippat med
hog vardkvalitet och patientsdkerhet (Reeves et al., 2017; Rosen et al., 2018; Weller et al., 2014;
Youngwerth & Twaddle, 2011). Tuomela et al. (2017) beskriver att det finns behov av
interprofessionellt samarbete eftersom hilsorelaterade problem och behov blir allt mer komplicerade
och méangfacetterade och en enskild yrkesgrupp kan inte ansvara for dem utan det behovs flera
professioners samarbete. Det interprofessionella tillvigagéngsséttet har gett mdjlighet till att betrakta
professionalism i1 vardteam istillet for att fokusera pa professionalism hos den enskilda yrkesgruppen
(Chandratilake, 2014) och patienter forvantar sig fa vdrd av interprofessionella vardteam (Cutler et
al., 2019). Interprofessionellt samarbete har visat sig forbéttra kliniska vardresultat, vardprocesser
och medfort tillfredsstéllelse, 6kad patientsdkerhet, organisatoriskt engagemang och produktivitet
samt minskat forekomsten av fallolyckor och relaterade skador hos dldre (Youngwerth & Twaddle,
2011). Dessutom stirker battre kommunikation och samarbete mellan flera hélsovardsprofessioner
hilso- och sjukvardssystemen (Mulvale et al., 2016) och minskar sjukhusvistelse och
sjukvérdskostnader (Youngwerth & Twaddle, 2011). I samband med den utmanande hilso- och
sjukvérdskontexten som foréndras har flera lander borjat utveckla och integrera interprofessionella

team och interprofessionellt samarbete (Mulvale et al., 2016).

2.2 Interprofessionellt samarbete
Petri (2010) definierar i en metaanalys interprofessionellt samarbete som en problemfokuserande
process dér hélsovardspersonal frdn olika disciplin arbetar tillsammans med en icke-hierarkisk

struktur for ett gemensamt mél for att 16sa problem med patientvarden. Prefixet inter i



“interprofessionell” syftar pa anpassning av roller, kunskap, fardigheter och ansvar dair
interprofessionellt tillvigagangssitt betonar pd betydelsen av gemensam tid och plats for
informationsutbyte (Isoherranen, 2004). Weller et al. (2014) beskriver att i takt med att varden blir
mer komplex och specialiserad krévs det allt mer effektiv kommunikation och samarbete for att kunna
erbjuda basta mojliga vard for patienter. Interprofessionellt samarbete har enligt Petri (2010) flera
positiva foljder for patienten, vardpersonalen och organisationen dér det for patienten forbattrar
vérden och vérdkvaliteten, forbattrar samordning av tjinster, framjar den holistiska ménniskosynen
och patienttillfredsstillelse. For vardpersonal 6kar det engagemang, professionell- och arbetsrelaterad
tillfredstéllelse, forbattrar moral och professionalism och minskar utbrindhet. For organisationen
hjilper det att begrénsa kostnader, 6kar produktivitet och effektivitet genom samordnade tjdnster samt
minskar organisatoriska sjukvardskostnader och &r i allménhet viktigt for organisatorisk dverlevnad.
Inom geriatrik har interprofessionellt samarbete minskat pd depression, deliritum och forlust av
funktionsforméga, forebyggt bland annat onddiga terintag pa sjukhus samt forbéttrat patientsékerhet

speciellt i att minska forekomst av fall hos édldre (Twaddle, 2012).

I det interprofessionella teamet ingér flera hilsovardsprofessioner fran olika yrkesomraden eftersom
det krévs flera sakkunniga i att identifiera problem och fundera kring tinkbara 16sningar (Monkkonen
et al., 2019). Hélsovardsteam varierar beroende pa klientens behov och teamets uppdrag och kan
omfatta bland annat ldkare, sjukskotare, farmaceut, fysioterapeut, ergoterapeut och socialarbetare
(Cutler et al., 2019). Mélet med interprofessionellt samarbete ar att sdkerstdlla ett lyhort och integrerat
tillvagagangssétt for varden med fokus pé klienters behov (Nummela et al., 2019). Interprofessionellt
samarbete rekommenderas som ett omfattande tillvigagingssitt for vardteam 1 syfte att sékerstélla
personcentrerad vard genom att kombinera fardigheter, erfarenheter och kunskap (Youngwerth &
Twaddle, 2011). Interprofessionellt samarbete baserar sig enligt Youngwerth och Twaddle (2011) pa
synergi, 0msesidigt beroende och interaktion mellan teammedlemmar dir var och en har sérskild
expertis. For ett fungerande samarbete behover teammedlemmar arbeta ndra varandra med aktiv
kommunikation och informationsutbyte. Olika medlemmar i teamet har olika formagor, expertis och
arbetar tillsammans for att uppnd gemensamma mal fOr patienten dir teamets samordning av
perspektiv mojliggor for varje deltagare att bidra med sin kunskap for att slutligen kunna uppna en
storre helhet. Det handlar om att sdkerstdlla att teammedlemmar har en gemensam forstaelse for

situationen och arbetar mot samma mal i varden (Weller et al., 2014).



Petri (2010) beskriver att i ett interprofessionellt samarbete dr varje yrkesgrupp unik och far
erkdnnande for att vara ett kompletterande bidrag i processen. Nodvédndiga element for
interprofessionellt samarbete &r interprofessionellt ldrande, rollmedvetenhet, interpersonella
fardigheter, medveten handling och stod. Det handlar om att forsta och vardesitta andra yrkesgrupper,
forsta sin egen och andra yrkesgruppers roller och ansvar, ha dmsesidig respekt, fortroende och 6ppen
kommunikation mellan teammedlemmar. Ytterligare &dr det viktigt med avsiktliga atgérder,
fardigheter i teambildning, relationer och samarbetsformaga samt stod for samarbete pa individuell
och organisatorisk nivd. Kommunikation och samordning av véard sker bade med formella och

informella strukturer (van Dijk-de Vries et al., 2017) som beskrivs nidrmare i nésta kapitel.

Interprofessionella team dr av icke-hierarkisk struktur diar en mer ledarskaplig roll fordelas till
teammedlemmar beroende pé vardbehov dir patienten och familjen stir i centrum for dvergripande
malsdttning baserad pd deras beskrivningar och forvintningar pa varden (Twaddle, 2012). Ett
effektivt samarbete kraver effektiv interaktion och samarbete mellan patienter och vardpersonal samt
effektiv kommunikation och samordning mellan hélsovéardsprofessioner och kontinuerlig utveckling
av samarbete (van Dijk-de Vries et al., 2017). Samarbete innebér regelbunden forhandling och
interaktion mellan teammedlemmar (Reeves et al., 2017) ddr man stdder och har fortroende for
varandra i teamet samt dér resultatet dr beroende av hur engagerade teammedlemmar &dr i samarbetet
(Monkkonen et al., 2019). Interprofessionellt samarbete och samordning ar nyckelfunktioner i
interprofessionellt tillvigagangssdtt (Cutler et al., 2019) och kan implementeras i olika
hilsovardskontext fran dldreomsorg till akut vardmiljo (Youngwerth & Twaddle, 2011). Det moderna
tillvigagéngssittet dr nodvéandigt for att samordna vard och tjénster, sékra individuell vird och
omfattande behovsbeddmning som dr betydelsefullt for integrerad vard (Nummela et al., 2019). Det
ar med andra ord essentiellt for effektiv och mangsidig vard (Serensen et al., 2018) och det finns
behov av effektiva interprofessionella vardteam i hilsovarden for att tillgodose patienters behov

genom samordnade insatser och pélitliga kommunikationsprocesser (Lloyd et al., 2011).

2.3 Frimjande faktorer for interprofessionellt samarbete

Det ar flera faktorer som har betydelse for ett fungerande interprofessionellt team. For att motsvara
den fordndrande hilsovardsmiljon maste vardteam vara av dynamisk karaktar (Mulvale et al., 2016).
Effektivt samarbete dr beroende av kommunikation, interpersonella relationer, teamets struktur och

samordning samt organisatoriska faktorer (Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011).



Kommunikation dr huvudelement for effektivt samarbete (Twaddle, 2012) som innebdr aktivt
informationsutbyte pa badde formellt och informellt séitt (Twaddle, 2012; van Dijk-de Vries et al.,
2017; Youngwerth & Twaddle, 2011). Formell kommunikation sker via aktivt informationsutbyte i
interprofessionella regelbundna teammdaten som &r viktiga for att diskutera kring patientbedomning
men dven for att frimja positiva interpersonella relationer, konfliktlosning och forbittra samarbete
och kommunikation (Cutler et al., 2019; Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011). Formella
teammoten sker regelbundet antingen i sdngrundor eller i ordnade méten dér patienten och familjen
inkluderas med malstyrt samarbete (Twaddle, 2012). Psykosociala beskrivningar av
patientinformation har visat bidra med positiva relationer mellan teammedlemmar eftersom det dkar
medvetenhet och forstaelse for varandras perspektiv om en patients vardplan och mal (Youngwerth
& Twaddle, 2011). Vid sidan om formella diskussioner i temmdten ar informellt informationsutbyte
lika viktigt och sker ofta 1 korridorer, arbetsstationer, vid lunch och via telefon (Twaddle, 2012;
Youngwerth & Twaddle, 2011). Informationsutbyte i denna form av enskilda bedomningar och aktivt
samarbete angdende vardprocessen effektiverar processer och resultat (Twaddle, 2012). Ibland kan
sekreterare hjidlpa med samordningen och underlitta kommunikation genom att vara integrerade med
alla teammedlemmar (Cutler et al., 2019). Enligt Youngwerth och Twaddle (2011) 4r interpersonella
relationer viktiga for 6msesidigt fortroende och respekt eftersom de ar viktiga element for effektivt
samarbete och dppen kommunikation. Omsesidig respekt stirker varje medlems virde, oavsett
disciplin, och ger en arbetsmilj6 av vénlighet, optimism och humor. Man maste se till att ge tillrackligt
med tid {or reflektion och dmsesidigt ldrande i team (Serensen et al., 2018) eftersom reflektion &r en
metod for teamet att virdera slutforda processer och dess resultat for att kunna fortsétta utveckla sin

verksamhet (Monkkonen et al., 2019).

Andra faktorer som har inverkan pé teamets effektivitet dr teamets struktur och samordning samt
organisatoriska faktorer. Mest effektiva team med hog nivé av deltagande utgors av mindre team med
fem till sju medlemmar (Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011). Team med mangfald av
flera olika professioner forbédttrar gruppens prestanda, &r mer effektiva och mojliggér en mer
omfattande beddomning fran olika perspektiv som darmed ger béttre resultat (Twaddle, 2012;
Youngwerth & Twaddle, 2011). Stabilitet av anstéllda och tydligt definierad ledarskap ar dven viktiga
faktorer for effektivt samarbete (Youngwerth & Twaddle, 2011). Weller et al. (2014) lyfter fram att
det dr viktigt att lara sig effektiv kommunikation samt arbeta och tréna tillsammans som ett team for
att forsta battre varandras roller. Man kan trana samarbete med simulering i en siker miljo for att 6ka

kommunikationsstrategier och det betonas pé inkluderande team dér alla har mojlighet att delta, har



en tydlig roll samt blir hord och har mojlighet att bidra med sin information till beslutsfattande.
Fortroende ir centralt och det skapas om alla medlemmar vérderas och far bidra med sin del och far
erkdnnande for det. Organisatoriska faktorer dr administrativt stod for innovation och effektivt
genomforande av fordndring (Youngwerth & Twaddle, 2011). Petri (2010) beskriver att stod pa bade
individuell och organisatorisk niva dr nddvéndiga element for interprofessionellt samarbete. Pa
individuell nivd handlar det om att delta i processen, vara stddjande och engagerad. Organisatoriskt
stod for interprofessionellt samarbete och forvantningar av det dr avgorande for ett fungerande team.
Ett fungerande team behover erkdnnande och feedback eftersom det forbattrar prestanda och
sjdlvrespekt. Organisationsstrukturen behdver vara flexibel och forflytta beslutsfunktioner nedét i
organisationen samt visa engagemang for kvalitetsforbéttring (Youngwerth & Twaddle, 2011). Enligt
van Dijk-de Vries et al. (2017) finns det behov av stodjande och teamvénliga system for utveckling
av interprofessionellt samarbete. Det kravs stod och initiativ dven fran ett bredare plan for att
overvinna de hinder som finns for samarbete och det bor ses som en gemensam utmaning att strdva
till effektivt samarbete. Mulvale et al. (2016) beskriver att for ett fungerande interprofessionellt
samarbete behover beslutsfattare, vardchefer, teamledare och teammedlemmar forstd betydelsen av
samarbete och att det behdvs samarbete utdver sjélva teamet. Man dr medveten om att det finns
interaktion mellan faktorer pad makro-, meso-, och mikronivd och det &r viktigt att forstd samverkan
mellan nivderna. En makrofaktor som bland annat bestimmelser om praxis fordndras mer sdllan men
har stor inverkan pa de andra nivaerna, forandringar pa mesoniva som organisationskultur, ledarskap
och utbildning péverkar flera team i organisationen medan fordndringar pa mikroniva paverkar endast
det enskilda teamet. Det finns behov av samverkan mellan olika aktérer pa individ-, team-,
organisations- och policyniva for att skapa smidigt fungerande vardteam. Fastdn organisationskultur
bestdms av flera element har samspel och relationer mellan olika yrkesgrupper stor betydelse
(Chandratilake, 2014) samt stod for vardteam av personer i ledande roller pd gruppnivé och hogre

niva (Weller et al., 2014).

Interprofessionellt samarbete uppnds bdst genom en interprofessionell utbildning (eng.
interprofessional education) déar det betonas pd samarbetsmetoder som frdmjar arbetsforhallanden
och en atmosfar av dmsesidigt fortroende och respekt, effektiv och 6ppen kommunikation samt
medvetenhet och acceptans av andra discipliners roller, fardigheter och ansvar (Petri, 2010). Guraya
och Barr (2018) beskriver att det &r tillfallen dar olika yrkesverksamma ldr sig med, fran och om
varandra for att forbdttra samarbete och vardkvalitet. Det betraktas som en nodvandig faktor for att

tillhandahélla personcentrerad vard samt lyhord och kvalitativ vard. Interprofessionell utbildning



minskar hinder som finns bland olika yrkesgrupper och frdmjar yrkeskompetens (Guraya & Barr,
2018) samt okar interaktionsfardigheter och uppskattning av andra yrkesgrupper och okar forstaelse
av samarbetets betydelse for varden (Tuomela et al., 2017). Det sker fordndringar dven globalt pa
utbildningsfronten eftersom interprofessionellt larande (eng. interprofessional learning) involveras
till laroplaner och studerande far bekanta och forbereda sig redan under studierna till
interprofessionellt samarbete (Tuomela et al., 2017). Gary et al. (2018) betonar att fakultetens
attityder har betydelse for framgéangen av interprofessionellt lirande och samarbete. Bland annat
sjukskotarstuderande har visat positiva attityder for interprofessionellt lirande och samarbete.
Interprofessionellt ldrande okar arbetstillfredsstéllelse, hjélper primirhalsovirdspersonal att hantera
och losa komplexa problem, forbittrar formaga att anvénda resurser och bidrar till att minska

fordomar (Guraya & Barr, 2018).

2.4 Utmaningar med interprofessionellt samarbete

Interprofessionellt samarbete kan paverkas negativt av olika faktorer. Konflikter mellan olika
professioner forkommer ofta, speciellt i primédrvarden (Brown et al. 2011). Brist pd4 kommunikation
leder till ineffektivt samarbete, spainning och har negativa konsekvenser for patientsikerheten (Cutler
et al., 2019; Rosen et al., 2018; Twaddle, 2012; Weller et al., 2014). Brist p4 kommunikation &r den
framsta orsaken till patientskada och hindrar teamet att samarbeta och ge personcentrerad vard
(Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011). Kommunikationsproblem leder ddrmed till problem
med samordning dir ett komplext arbete behdver arbetsfordelning, samordning, integration och
delegation (Rosen et al., 2018). Weller et al. (2014) beskriver att varje yrkesgrupp har sina sérskilda
satt att arbeta 1 sin disciplin och har dérfor olika fOrvdntningar pd innehallet, strukturen och
informationsdverforingen i teamet. Darmed &r det viktigt att betona ledarskap for samordning och
planering samt utveckling av team, motivation och skapa en positiv atmosfar. Interprofessionellt
samarbete kan pdverkas dven av problem kopplat till rollgrinskonflikter och brist av tydlig
rollférdelning och ansvarsfordelning for teammedlemmar (Brown et al., 2011; Reeves et al., 2017;
Rosen et al., 2018; Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011). Det utgor ett av de mest
vanligaste hindren for effektivt samarbete och handlar om att inte forsta varandras roller och betydelse
med interprofessionella team, det saknas forstielse for vad andra yrkesutovare gor 1 praktiken med
oklar ansvarsfordelning inom teamet (Brown et al., 2011). Fastén 6verlappande roller i viss man kan
vara till nytta for interprofessionella team kan tillfillen d4 teammedlemmar &verskrider sina
yrkesgranser pa grund av oklar ansvarsfordelning resultera 1 missforstand (Rosen et al., 2018;

Twaddle, 2012). Skillnader mellan discipliner och olika utbildningar paverkar hur yrkesutovare
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forstar varandras roller, ansvar och prioriteringar samt dr en orsak till forekomst av konflikter mellan
yrkesgrupper och ér ett hinder for att interprofessionella team skall fungera (Weller et al., 2014).
Twaddle (2012) lyfter fram att majoriteten av hélsovardspersonal har inte lart sig fungera inom
tvarvetenskapliga och interprofessionella team under sin utbildning vilket gor det ytterligt viktigt att
utveckla fardigheter i1 konfliktlosning, ha regelbundna teammoten som fokuserar dven pa

kommunikationsfardigheter och att utarbeta missforstand.

Interprofessionellt samarbete kan paverkas ocksa av problem kopplade till obalans i auktoritet
(Reeves et al., 2017). En hierarkisk struktur i varden har negativa foljder for teamets kommunikation
och samarbete (Cutler et al., 2019; Weller et al., 2014; Youngwerth & Twaddle, 2011) samt har
negativ paverkan pa patientresultat och personcentrerad vard (Twaddle, 2012). Hierarki kan
forekomma bade inom organisationen eller i1 sjdlva teamet och hindra effektiv kommunikation,
fortroende och respekt (Twaddle, 2012). Det dr nddvéndigt att bli medveten om hierarkiska strukturer
och kdnsdominans som potentiella hinder for kommunikation och personcentrerad véard (Youngwerth
& Twaddle, 2011). Brown et al. (2011) beskriver att ménniskor i ldgre hierarkiska positioner upplever
hinder for kommunikation, dr skrdmda, tystade som tyder pd att makt och auktoritet leder till
konflikter. Varje omrade och enhet har sin egen kultur som paverkar hur team fungerar och formar
interaktioner med varandra vilket gor att ledare kan paverka kollektiva uppfattningar, virderingar och
prioriteringar (Rosen et al., 2018). Ledarna 4r betydelsefulla i att férhandla och 16sa konflikter samt
det forvintas att de skall vara tillgéngliga, icke-domande och bra lyssnare (Brown et al., 2011). Andra
organisatoriska hinder ir geografiska begransningar, otillrdcklig tid for informationsutbyte och hoga
kliniska krav som paverkar tillgédngligheten av teammedlemmar och hindrar ddrmed samarbete
(Cutler et al., 2019; Twaddle, 2012; Weller et al., 2014; Youngwerth & Twaddle, 2011). Slutligen
kan varierande datasystem inom olika omrdden gora det svart att komma at information (Cutler et al.,
2019; Weller et al., 2014) samt budgetnedskdrningar minska mojligheter for interprofessionellt
samarbete (Bentley et al., 2018).

2.5 Interprofessionellt samarbete i primérvarden

Hélso- och sjukvérden dr ett komplext system dér samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner
behovs speciellt inom primirvarden dar behov pé patientvard ar vildigt varierande (Brown et al.,
2011; Serensen et al., 2018). De flesta studier som har gjorts inom omradet har fokuserat pa akuta
vardmiljoer (Miller et al., 2018) med tétt kopplade samarbetsgrupper i olika kirurgiska och akuta
medicinska team (Rosen et al. 2018). Med andra ord finns det brist av studier 1 primarvérden (Brown

et al., 2011; Miller et al., 2018; Serensen et al., 2018). Miller et al. (2018) definierar 1 sin
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litteraturdversikt icke-akuta vardmiljoer som primérvard och rehabiliteringscenter dir det behdvs
samordnade véirdteam med olika hélsovardsprofessioner pd grund av O6kad mingd lingvarig
behandling av kroniska sjukdomar. Flera insatser har riktats i den akuta vardmiljon pa medicinska
nodsituationer medan fa insatser har riktats pa att forbittra vardteam och samarbete i1 icke-akuta
vardmiljéer ddr samarbetsutmaningar kan utvecklas under en langre tid. Bentley et al. (2018)
beskriver primirvarden som ett omfattande och integrerat system med lokala och personcentrerade
hilsovérdstjanster. Hélsovardstjinster dr baserade pa samhillets behov dir det behovs blandade
professionella team for sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande arbete. For att kunna erbjuda
omfattande rehabilitering, behandling, forebyggande och hélsofrimjande arbete kridvs det
primdrvardsteam med flera primérvardsutdvare fran en rad olika hélsovéardsprofessioner. Det géller
att arbeta tillsammans med en kollektiv identitet i interprofessionella team med gemensamma ideal
for att forsdkra om réttvis tillgang till tjénster, jamlikhet, delaktighet i servicehantering, planering och
utvirdering samt uppmérksamma sociala determinanter for hélsan. Hélsovardspersonal behdver
ledningsstod och fOrstaelse av praxis for att kunna utféra samarbete mellan olika professioner
(Serensen et al., 2018). Utveckling av interprofessionellt samarbete hinger efter akuta vardmiljoer

och behdvs dven i icke-akuta vardmiljoer (Miller et al., 2018).

Den ovanstdende litteraturgenomgangen har sammanfattningsvis pavisat behovet av effektivt
interprofessionellt samarbete, (Lloyd et al., 2011; Nummela et al., 2019; Tuomela et al., 2017; Weller
et al., 2014; Youngwerth & Twaddle, 2011) speciellt inom primérvarden (Brown et al., 2011;
Serensen et al., 2018), och att det finns brist pa studier inom primérvarden (Miller et al., 2018;
Serensen et al., 2018). Tidigare studier har fokuserat allmént pa samarbete mellan olika yrkesgrupper
(Chandratilake, 2014; Husebg & Akerjordet, 2016; Miller et al., 2018; Mulvale et al., 2016; Petri,
2010; Reeves et al., 2017; Rosen et al., 2018; Serensen et al., 2018; van Dijk-de Vries et al., 2017;
Weller et al., 2014; Youngwerth & Twaddle, 2011) samt pa samarbete mellan olika yrkesgrupper fran
synpunkt av yrkesutdvare (Brown et al., 2011; Lloyd, et al. 2011), yrkesutdvare och chefer (Bentley
et al., 2018), yrkesutovare och patienter (Cutler et al., 2019), hilsovardsstuderande (Guraya & barr,
2018; Tuomela et al., 2017), hidlsovéardslarare och fakultet (Gary et al., 2018). Ovanstaende
litteraturgenomgéng visar att samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner 1 hédlso- och sjukvarden,
speciellt interprofessionellt samarbete, ar ett aktuellt amne men det finns oklarhet i forskning kring
olika begrepp och nyansskillnader i dem. Det finns dock fa studier om nérférméns uppfattningar om
samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner i primirvérden. De flesta studier som har gjorts inom

omradet samarbete mellan olika hélsovéardsprofessioner har fokuserat pd akuta vardmiljéer (Miller et
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al., 2018) med titt kopplade samarbetsgrupper i olika kirurgiska och akuta medicinska team (Rosen
et al., 2018). Med andra ord finns det brist pa studier inom primérvérden (Brown et al., 2011; Miller
et al., 2018; Serensen et al., 2018). Malet med studien ar att na forstaclse for narforméns samarbete
mellan olika hilsovardsprofessioner 1 primérvarden och belysa deras uppfattningar om dess behov

och utredningsmdjligheter.
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3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgdngspunkter lyfts primérvarden i Finland, det holistiska tillvigagéngsséttet och

personcentrerad vard fram.

3.1 Primérvarden i Finland
Social- och hilsovardsministeriet (2020) beskriver att alla som bor i landet dr berdttigade till

offentliga hilso- och sjukvardstjdnster. Kommunerna ansvarar for att ordna och finansiera hélso- och
sjukvardstjinster och producerar dem vid en hélsovéardscentral. Tjansterna dr indelade i primérvéarden
och den specialiserade sjukvarden beroende pa vardbehov dér den specialiserade sjukvarden ordnas
pa sjukhus dér den mest krdvande varden ges. Kommunerna bestimmer sjdlva angdende tjdnsternas
omfattning, innehall och samordning vilket gor att det kan finnas skillnader i1 tjénsterna i1 olika
kommuner (Kontaktpunkten, 2020). Primérvdrdens uppgift &r uppfoljning av befolkningens
hilsotillstind, att frimja hélsa och erbjuda andra tjdnster som kommunen ordnar (Social- och

halsovardsministreriet, 2020).

3.2 Holistiskt synsiitt

Natur & Kulturs psykologilexikon (u.d.) definierar ett holistiskt synsétt som forstaelse av samverkan
mellan olika delar med sina respektive egenskaper. Delarna som ingar i en helhet kan inte ensamma
forklara helheten utan det dr sjdlva helheten som forklarar delarnas funktion i helheten. Delarna ér
snarare aspekter av en helhet 4n komponenter som bildar en helhet dir helheten dr nadgot mer 4n
summan av delar (Statens medicinsk-etiska rdd, 1994). Mianniskan skall betraktas som en enhet av
kropp, sjdl och ande dér hdlsan utgdér en helhet av ménniskans upplevelser och virderingar
(Sjukskoterskeforeningen, 2010). Eftersom ménniskor dr olika behdver hélsovardspersonalen
betrakta den vardande personen utifran ett holistiskt synsétt med ett helhetsperspektiv (Imborn et al.,
2017). For yrkesutovare giller det att framja hélsa, motverka ohélsa, ge stdd, lindra lidande och
motverka illabefinnande hos personen som vérdas (Sjukskoterskeforeningen, 2010). Vardforbundet
(2015) lyfter fram betydelsen av det holistiska synséttet for personcentrerad vard och beskriver att
man inte kan fokusera pé ett specifikt omrdde som sjukdom eller symptom utan det handlar om att ta
hénsyn till andra aspekter som formagor, hilsa, vélbefinnande, sociala och kulturella aspekter. Det
handlar om att ta hénsyn till personens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov

(Imborn et al., 2017).
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3.3 Personcentrerad vard

Det behovs ett dndrat perspektiv pa patienten. I personcentrerad vérd betraktas inte patienten ldngre
som en passiv mottagare av medicinska atgirder utan vérdbeslut gors i dverenskommelse med
personen och dess anhoriga som deltar aktivt 1 planeringen och utférande av sin vard och
rehabilitering for att sdkerstdlla kvalitativ och sdker vard av den enskilda personen (Udo, 2020;
Vérdforbundet, 2015). Helhetssynen ar viktig (Cutler et al., 2019) dér en central kompetens i
personcentrerad vérd dr partnerskapet mellan hélso- och sjukvardsprofessioner och de personer som
anvéander deras tjdnster och &r 1 behov av deras kunskap (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2019;
Udo, 2020; Vardforbundet, 2015). Personen som &r i behov av vard sitts i centrum, inkluderas 1
vardbeslut och processer sé langt det gar (Udo, 2020) eftersom personen ses ha formaga att gora egna
val och beslut, ar vardefull och likvérdig partner (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2019). Att
inkludera personer som &r i behov av vard okar forstaelsen av personers och familjs behov samt dkar

personalens medvetenhet om att sina handlingar har konsekvenser for individer (Cutler et al., 2019).

Personcentrerad vard handlar om respekt for varandras kunskap dir personens kunskap om sig sjilv
ar lika viktigt som yrkesutovares kunskap om sjukdom, vérd, behandling och rehabilitering
(Vérdforbundet, 2015). Utgangspunkten &dr personens delaktighet och sin egen unika berittelse om
sina upplevelser och sin situation som skapas i dialog med yrkesutovare (Udo, 2020). Personcentrerad
véird utgér fran ett grundldggande etiskt forhallningssitt och garanterar ddrmed att ménniskor blir
behandlade med virdighet, medkénsla och respekt (Vardforbundet, 2015). En integrerad vardprocess
med ldmpliga attityder, praktiska fardigheter och tydliga ansvarsomraden &r viktiga for att skapa
personcentrerad vard (Nummela et al., 2019). For vardteam &r det viktigt att vara 6ppna och lyhorda
for personers beréttelser, ha kunskap om personens vérderingar, behov, prioriteringar samt gora det
mojligt for dem att leva pa det sittet de onskar trots eventuella symptom, ohélsa och sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening et al., 2019). Dokumentation av personens hélsotillstdnd skall innehalla en
helhetsbild dér det beskrivs hur personen dr delaktig 1 processen (Svenska sjukskdterskeforening et

al., 2019).

Genom att skapa tillsammans personcentrerad vard ger det mojlighet for personen att paverka varden
och ta ansvar for egenvard, det leder till battre samarbete, effektivare egenvard och mindre kostnader
pd grund av fdrre besdk i1 varden (Udo, 2020). Inriktningen pa vérden har varit mer

organisationscentrerat dn personcentrerat som lett till negativa foljder i form av otillrdcklig
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information, att inte bli uppmarksammad, sedd eller lyssnad till i varden (Udo, 2020). Personcentrerad
vérd kriver fordndringar av traditionella roller och hur arbetet organiseras bade for chef, vardpersonal
och personen som ar i behov av vard (Vardforbundet, 2015). Hinder for personcentrerad vard &r
otillricklig betoning av det under utbildningen, brist pd samarbete mellan olika hélso- och
sjukvardsprofessioner, brist pa personal och dominerande biomedicinska modell i varden (Pelzang,
2010). Personcentrerad vérd dr nagot efterstravansvért och ett fokus i utveckling av hilsovardssystem

dér det bast uppnas genom interprofessionella team (Twaddle, 2012).
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4 Syfte

Studiens syfte dr att utforska ndrformidns upplevelser av samarbete mellan olika
hdlsovardsprofessioner inom primarvarden. Forskningsfridgorna dr: Hur upplever narformén inom
primirvarden att samarbetet mellan olika hilsovardsprofessioner fungerar? Vilka behov och
utredningsmojligheter ser ndrforménnen det finns for att forbéttra samarbete mellan olika

hilsovérdsprofessioner?
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5 Beskrivning av forskningsprocessen

Studien har kvalitativ design med en induktiv ansats dér resultaten presenteras som en vetenskaplig

artikel och skickas till en vetenskaplig tidskrift.

5.1 Design

Studien har sin grund i den véirdvetenskapliga traditionen och har ett hermeneutiskt forhallningssétt
(Gadamer, 1999). Enligt Patel och Davidson (2011) star ett hermeneutiskt forhallningssétt for
kvalitativ forstdelse och tolkning dér man strévar efter att forstd andra ménniskor genom tal, skrivet
sprék, handlingar och livsyttringar. Som avsikt vill man poédngtera det unika i varje tolkning,
méngfalden av tolkningar och pendling mellan delar och helhet for att né en battre forstdelse av det
studerade problemet. Kvalitativ studiedesign dr ldmplig for studien eftersom problemet och syftet
med studien &r att tolka och forstd andra méinniskors upplevelser samt att sdka efter beskrivningar
och modeller som beskriver sammanhanget genom ett holistiskt synsétt (Olsson & Sorensen, 2007).
Den metodologiska ansatsen i studien dr induktiv eftersom man vill uppticka nadgot nytt utan att ha
forankrat 1 nadgon tidigare teori, utan analys av material av intervjupersoners berittelser ger ny
uppfattning om dmnet (Patel & Davidson, 2011). En kvalitativ metod var ddrmed motiverad for

denna studie.

5.2 Urval, deltagare och rekryteringsprocess

Urvalet av deltagare till denna studie formades av nirféormén inom Oppenvarden i primérvéarden.
Datamaterial samlades med hjélp av individuella intervjuer av fem narférmén inom primérvérden i
Soédra Finland angdende deras upplevelser av samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner inom
primérvirden. Alla deltagare var kvinnor vars dlder varierade mellan 32 och 58 &r. Deltagarnas
arbetserfarenhet som narformén inom hélso- och sjukvarden varierade mellan ett och 13 &r och de
hade liknande socioekonomiska forutsittningar och kom fran ett stadsomrdde i Sodra Finland.
Deltagarna rekryterades via e-post och telefonsamtal. Ansvarspersonen for Oppenvirden inom
primirvarden fungerade som kontaktperson och rekommenderade lampliga professionella for
studien. Ett informationsbrev angdende studien och deltagande skickades ut till alla dessa utvalda och
potentiella deltagare via e-post (bilaga 1). Darefter kontaktades alla d&nnu per telefon dir det gavs
detaljerad information géllande studien, muntligt och skriftligt. De som tackade ja till att delta i

studien bokades in for ett intervjutillfalle.
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5.3 Datainsamling och material

Enligt Danielson (2017) kan en kvalitativ intervju vara en ldmplig datainsamlingsmetod d4 man
studerar personliga erfarenheter. Patel och Davidson (2011) beskriver att i kvalitativa intervjuer &r
intervjuaren och intervjupersonen medskapare i ett samtal och intervjuerna dr mindre strukturerade
vilket ger utrymme for intervjupersonen att svara med egna ord. Semistrukturerade intervjuer formas
med specifika teman som berdrs men intervjupersonen har frihet att utforma sina svar. En kvalitativ
intervju i form av en semistrukturerad intervju dr lamplig for studien eftersom man vill uppticka
narformins uppfattningar om fenomenet. Man kan anvénda sig av foljdfragor som stdd for samtalet
vid behov (Patel & Davidson, 2011) vilket beaktades vid utformning av intervjuguiden. En
intervjuguide uppgjordes i nira samarbete med respondentens handledare och anvindes som stod
under intervjuerna. Intervjuguiden inkluderade temaomrdden angaende hur deltagarna upplever
samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner och deras syn pd hur detta samarbete kan utvecklas
och vilka behov de sdg som fanns gillande utvecklingen av samarbetet (bilaga 2). Intervjuerna
spelades in med telefon. P4 grund av COVID-19 pandemin genomfordes de semistrukturerade
intervjuerna digitalt via Microsoft Teams under februari och mars 2021. De deltagare som hade
videointervjuer med bild spelades in endast ljudet med hjidlp av telefon. Deltagarna gav
bakgrundsinformationen muntligt i bérjan av intervjun som spelades in. Intervjuerna varade mellan

30—-60 minuter som spelades in och transkriberades ordagrant.

5.4 Analys av data

Intervjumaterialet omfattade 44 sidor text som transkriberades av respondenten sjélv. Texterna fran
intervjuerna léstes flera ganger med en 0ppenhet. Datamaterial analyserades med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ innehdllsanalys var ldmplig {for studien
eftersom analysformen gav mgjlighet att beskriva och tolka mer djupgéende (Danielson, 2017).
Meningsenheter fargmarkerades for att kondenseras vidare och kodades samt kategoriserades.
Analysprocessen gick ut pa att pendla fram och tillbaka mellan olika delar varefter teman
formulerades. Analysen utmynnade 1 sex huvudteman som diskuterades och faststdlldes 1

overenskommelse mellan respondenten och handledaren. Se tabell 1 for ett exempel pa dataanalys.
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Tabell 1. Ett exempel pa dataanalys.

Kondenserad
Meningsenhet . Kod Kategori Huvudtema
meningsenhet
Samarbete mellan
olika hélsovérds-
professioner betyder | snabb och enkel
for mig det att...det dr | konsultation
latt och snabbt att
konsultera och fraga,
fundera pa saker
Nér kunden ringer sé Effektivt
borjar man genast samarbete
fundera, att vem ar kraver snabb
den rétta att man kan skdta | och enkel
professionella klienters sak pd en | kommunikation
Man forsoker skota sa | gng
langt som majligt
saken till slut nir det
ar mojligt med ett
telefonsamtal. . Snabbt
: : Effektivt — .
Vi bollar tillsammans . . kommunikationsflode,
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6 Etiska fragestillningar

Under hela forskningsprocessen har respondenten foljt god vetenskaplig praxis och utfort studien i
enlighet med riktlinjerna for Forskningsetiska delegationen i1 Finland (2012). I forskningsprocessen
beaktades de undersoktas ménniskovérde, ritt att fa bestimma sjilva, integritet och konfidentialitet
vad giller personuppgifter. Respondenten beaktade att forskningen inte medforde négra risker eller
skador for minniskan eller samhéllet. Deltagarna hade ritt att delta frivilligt, vagra delta eller avbryta
sitt deltagande ndr som helst under studiens gang. Behandling av forskningsmaterial skall ske
systematiskt, ansvarsfullt och lagenligt och déir det samlas in endast personuppgifter som é&r
nddvindiga for studien. Deltagare skall fa information pa ett forstéeligt sprak om hur personuppgifter
behandlas och om sina réttigheter. Personer som har relevans for att behandla uppgifter dr de enda
som skall ha tillging till forskningsmaterialet och inga deltagares uppgifter publiceras pa ett sitt som
kan identifiera dem. Néarformén som valts ut som ldmpliga kandidater for att delta i studien
kontaktades via e-post och telefonsamtal. Néarforméan fick bade muntlig och skriftlig information om
studiens innehall, sekretess, frivilligt deltagande och sittet att publicera studieresultaten. Informerat
samtycke erholls av deltagarna i1 studien och forskningsetiskt lov erh6lls av samkommunen dér
intervjuerna utfordes 4.1.2021. Redan under transkriberingen kodades svaren si att endast

intervjuaren kéinde till vem som gav vilket svar.

19



7 Resultat

Resultaten av denna studie genererade i sex teman: Fysiskt néra arbete, inkludering samt forstielse
for klienters individuella behov”, ”Snabbt kommunikationsflode, delaktighet och gemensamma
riktlinjer”, “Inkludering och samarbete med andra professioner och sektorer samt icke-hierarkisk
verksamhet”, ”Samarbetsforméga, forstaelse och respekt for andras kunnande samt teamarbete och
tillvaratagande av potential”, ”Malmedvetenhet och grinsoverskridande arbete” och ”"Engagemang
av ledningen, prioritering, strukturerad handling och arbetsfordelning” (se tabell 2). Dessa sex teman

beskrivs ndrmare nedan.

Tabell 2. Studieresultat.

Fysiskt nira arbete, inkludering samt forstéelse for klienters individuella behov

Snabbt kommunikationsflode, delaktighet och gemensamma riktlinjer

Inkludering och samarbete med andra professioner och sektorer samt ickehierarkisk

verksamhet

Samarbetsformaga, forstaelse och respekt for andras kunnande samt teamarbete och

tillvaratagande av potential

Malmedvetenhet och gransdverskridande arbete

Engagemang av ledningen, prioritering, strukturerad handling och arbetsfordelning

7.1 Fysiskt nira arbete, inkludering samt forstielse for klienters individuella behov
Detta tema handlar om betydelsen av att arbeta fysiskt nira varandra samt inkludera klienter och
forstd deras individuella behov som ndgot som framjar samarbete. Det finns behov av att kédnna till

>

professionellas arbete. En deltagare sa: ...yrkesgrupper dr ganska fruktansvdrt dtskilda fran
varandra, kdnner inte till varandras arbete. Det arbete som de konkret gor, det vill sdiga de borde
ocksd kombineras sd att vi fdr igdng storre mdngd information.” (F2). Fysiskt ndra arbete frimjar ett
fungerande samarbete som mojliggor informationsutbyte och minskar kommunikationssvarigheter.
Deltagarna sa: "...det har ocksa stor inverkan om du dr tvungen att springa till flera rum for
konsultation sa det blir nog frustration...” (F1) och ”...denna tidigare idé av att arbetspar arbetar i

sina egna rum... informationsutbyte sker inte da.” (F3) och ”...det dr intressant hur det pd nagot sdtt

forsvarar kommunikationen dd man befinner sig i olika byggnader och dr lingre bort.” (F4).
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Inkludering av klienter och forstdelse for deras individuella behov dr centralt for frdmjande av
samarbete. En deltagare sa: "Sdrskilt inom primdrvdrden mdste man tinka pa vem det dr som
anvdnder vdra tjdnster... det vill sdga hur man pa riktigt borjar vigleda omedelbart dessa patienter
till rdtta yrkesgrupper.” (F3). Klienters behov dr varierande vilket behover beaktas pa ett bredare
plan och forutsétter en helhetssyn pa klienter. Pa grund av varierande behov av vard behovs det
samarbete med olika hédlsovardsprofessioner. En deltagare sa: “Eftersom saker ofta dr... speciellt om
det dr tal om en mangproblematisk mdnniska som anvinder mycket tjidnster pa en hélsocentral ...det
forekommer ofta att hen till exempel har missbruksproblem och da behdvs det hjdlp for det ocksa.
Det finns komplexa case.” (F1). En annan deltagare sa: “Det dr inte ldngre sa att det finns fel med
vdnstra orat utan klienten dr en helhet, om man vill vdarda sa lyckas det inte utan samarbete med olika
hélsovdrdsprofessioner... Jag hoppas att hdlso- och sjukvdrdsutbildningen i framtiden kommer att

fora fram specifikt detta, att vad dr klienters behov.” (F4).

7.2 Snabbt kommunikationsflode, delaktighet och gemensamma riktlinjer

Detta tema behandlar vikten av snabbt kommunikationsfldde, delaktighet och gemensamma riktlinjer
for effektivt samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner som nagot som framjar samarbete.
Fungerande och snabbt kommunikationsflode mellan olika aktorer dr betydelsefullt for att kunskap
och information kan delas. En deltagare sa: "Samarbete mellan olika hélsovdrdsprofessioner betyder
for mig det att... det dr enkelt och snabbt att konsultera och fraga, att éverviga saker.” (F1). En

’

deltagare sa: ”...vi har strdvat efter snabb kommunikation... det dr vildigt anstrdangande ifall man
inte dr van vid sadan kontinuerlig kommunikation men det dr det enda sdttet att pd nagot sdtt fd det

med interprofessionella teamet eller overhuvudtaget information att forflyttas ...det mdste vara i

gang.” (F3).

Inkludering leder till delaktighet vilket frimjar samarbete. Genom att virdaren far ta del i samarbetet
och kénna sig som en viktig aktor i ett storre sammanhang ger det mdjlighet att hen fér fora fram sin
synvinkel och sitt kunnande. En deltagare sa: “Jag tror att det dr viktigt att gora det [samarbete
mellan olika hdlsovardsprofessioner| tillsammans for att det inte kommer enbart dikterade
instruktioner av att man gor nu sahdr...” (F1) och ”...det forutsdtter att i teamet ingdr de medlemmar
som skall tillhora det och att alla resurser dr anvinda.” (F3) och en tredje deltagare sa:

”...som bdst har samarbete mellan olika hélsovdrdsprofessioner varit det att vi har haft

hela personalen med i att utveckla... ddr personalen har fdtt sdga sin egen
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synvinkel...det som hjdlper dr att géra tillsammans med alla, diven om en del inte dr sa

entusiastiska.” (F2)

Gemensamma riktlinjer underldttar samarbetet. En deltagare sa: ”...det bor finnas gemensamma
tillvigagangssdtt och regler for alla.” (F2) och "Jag saknar det mer ... sadan malmedveten rorelse i

en riktning till att vi har gemensamma saker.” (F5).

7.3 Inkludering och samarbete med andra professioner och sektorer samt icke-hierarkisk
verksamhet

Det hir temat behandlar vikten av att samarbeta med flera professioner och sektorer samt ha icke-
hierarkisk verksamhet som ndgot som frdmjar samarbete. Det finns behov av att inkludera flera

2

professioner och sektorer i ett samarbete. En deltagare sa: “Ju bredare teamet dr och ju fler olika
mdnniskor det finns, olika yrkesgrupper, desto biittre...man bor féra samman olika yrkesgrupper for

att fa storre mdngd information att gd vidare.” (F1) och en annan deltagare sa:

”...vi har mycket specialisering och ibland kan vi inte utnyttja rdtt profession i att
skota saken...att vi sjilva forséker gora dd det finns en expert ndgon annanstans men
hur kan man utnyttja den kunskapen da vi inte vet det...yrkesverksamma som inte dr i

teamet forblir lite frammande. Och dd forsdmras utnyttjandet.” (F4)

’

Samarbete innebédr dessutom mer dn att arbeta inom sitt eget team. En deltagare sa: ”...jag ser

samarbete mellan olika hdlsovardsprofessioner mycket bredare dn det egna teamet [samarbete inom

’

egna teamet].” (F2) och en annan sa: ”...jag ser nog samarbete mellan olika hdlsovdrdsprofessioner
sd att det omfattar bredare alla enheter inom hdlso- och sjukvarden, eftersom vi tar hand om samma
klienter.” (F5). Det 6nskas mera samarbete med social-, mental- och missbrukarvirden. En deltagare
sa: "..vi saknar fortfarande mentalvdards- och socialtjinster, det stodet till teamet...att vi far
integrerat mentalvdrdstjdnster, primdrvdrdens overlevnad dr annars omojligt.” (F3) och en tredje

deltagare sa: "Men det finns mycket inom hdlso- och sjukvarden att man inte kdnner till att det finns

tillexempel kunskap om missbrukarvdrd...” (F4).

Deltagarna nimnde att det har skett stora forandringar under arens géng och ville ytterligare lyfta

fram vikten av icke-hierarkisk verksamhet som ndgot som frimjar samarbete mellan professioner. En

]

deltagare sa: ”...det finns inte ldngre sddan hierarkisk verksamhet som det har varit tidigare.” (F1)

’

och en annan sa: ”...man befinner sig i helt olika sfdrer dven om det da [tidigare] fanns samarbete
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mellan olika hdilsovardsprofessioner men nog dr det sa mycket ndrmare och sadant...laghierarkiskt.”

’

(F3). En icke-hierarkisk verksamhet medfor flera fordelar. En deltagare sa: ”...om det dr traditionellt
uppifrdn ner ledarskap sd far man verkligen inte personalen involverad pd nagot sdtt... hierarkisk
ledarskap leder till att ledningen inte hor vad personalen sdger, det forekommer ldtt misstag, bakslag

till utvecklingsprojekten.” (F2)

7.4 Samarbetsformaga, forstaelse och respekt for andras kunnande samt teamarbete och
tillvaratagande av potential

Detta tema handlar om att ha samarbetsforméga och forstéelse for andras kunnande, engagemang och
tillvaratagande av potential som nagot som kan utveckla samarbete. Férmaga till vixelverkan och
samverkan behovs for att utveckla samarbete och forsta vikten av att arbeta tillsammans. En deltagare

sa: "...det forutsdtter formdga till vixelverkan...” (F4) och en annan sa:

"Férstaelse av att vi inte dr hdr for att arbeta ensamma eller att det hdr bara dr min
sak utan det hdr dr var gemensam... att forstd det att vi arbetar som ett team... det hir
dr inte bara din arbetslista eller din patient utan det dr teamets gemensamma... tanken

av ett team utgdr pd ndgot sdtt redan fran utbildningsbakgrunden...” (F3)

Respekt och forstaelse for andras kunnande lyftes starkt fram som viktiga komponenter for utveckling
av samarbete. En deltagare sa: “Alla yrkesgrupper behovs men mer sa att vi forstdar vad var och en
kan ge till just den stunden.. eller till en viss situation.” (F3) och en annan sa: ”...det forutsdtter
omsesidigt fortroende mellan yrkesverksamma. Att man uppskattar och litar pd andras expertis.”
(F4). Det ansags berikande att fa dela kunskap med varandra. En deltagare sa: ”...det faktum att man
formodligen kommer att fa mycket mer ut av det da det kommer perspektiv fran olika hdll... och ge
tro till att om vi delar information eller kunskap och tar modigt ansvar for andras tomter sd tror jag
att det kommer att spara tid och resurser...” (F5).

’

Engagemang for fordndring behovs av alla. En deltagare sa: ”...i ett samarbetsprojekt maste det
finnas personer som har bdsta kunskap om saken, alla mdste ges mojlighet for att utvecklas.” (F2).
Det behovs Oppet samtal och forstdelse av att fordndring dr en fortgdende process. En deltagare sa:
”...utveckling borjar fran ett allmdnt viljetillstand, atmosfir. En vilja av att man vill géra och man

’

vill se klienten som mal...” (F4) och en annan: "...det [samarbete mellan olika

hdlsovdrdprofessioner] krdver engagemang till arbetet.” (F2).
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2

Utveckling av samarbete kriver tillvaratagande av potential. En deltagare sa: ”...utgdngspunkten for

’

att man ska kunna utnyttja kunnande pa riktigt dr tillvaratagande av potential for att gynna klienter.’

’

(F4) och en annan sa: ”...det krdver formdga att lyfta fram sitt eget kunnande till samarbetet.” (F2).
Det behovs stod i att kunna och 4 mojlighet att fora fram sitt kunnande till samarbete. En deltagare
sa:
”...de [personalen] behéver det att de upplever att deras forman litar pa dem och pad
det som de gor... att de far kinna att man uppskattar deras arbete... att ytterligare
mdojliggora och igenkdnna sina egna och underordnades potential och gora det synligt

for teamen... det hor till formannens roll att fora fram varje yrkesverksammas

kunnande. Och vad det har for nytta for teamet.” (F3)

7.5 Mélmedvetenhet och grinsoverskridande arbete

Detta tema behandlar vikten av malmedveten och gransdverskridande handling som nagot som kan
utveckla samarbete. Mdlmedveten handling och mgjliggérande av utvecklingsarbete lyftes fram. En
deltagare sa: "Det att det dr mojligt att utveckla samarbete tillsammans med personalen... att man
ger mojligheten att fordjupa sig i saken... frdan organisationen de madl och mojligheten for att kunna

prioritera samarbete till det egna arbetet... Stod for att mojliggéra samarbete.” (F2).

Deltagarna ansdg att det fanns behov av att arbeta granséverskridande och 6ka forstaelsen for andra

2

sektorer och deras kompetens. En deltagare sa: ”...vi arbetar i vdra egna bas...vi mdste bli medvetna
om vad som pagar i olika enheter for att vi skall kunna vigleda kommuninvanare.” (F5) och en annan
sa: ”...man borde komma ifrdn dessa sektorer...ddr man lever speciellt i storre organisationer.” (F4).
Att arbeta grinsoverskridande krdver formaga att komma ut ur sin egen trygghetszon. En deltagare
sa: "...ett hopp i det okdnda kan ofta orsaka motstand till en borjan... tills man inser att det fungerar

och att det dr en bra sak.” (F1).

Utveckling av samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner anses ha nytta for klienter, personal
och organisationen. Det anses leda till battre vard och vardkvalitet for klienter. Genom ett effektivt

2

samarbete blir alla parters rost hord och arbetet skots effektivare. En deltagare sa: ”...for klienter dr
det vdrdefullt att man har ett tvdrprofessionellt team som tar hand om deras saker.” (F1) och en
annan sa: ...jag ser samarbetet mellan olika hdlsovdrdsprofessioner betydelsefullt for klienters

bdttre vdard och sdkerstillande av kvalitet.” (F4).
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7.6 Engagemang av ledningen, prioritering, strukturerad handling och arbetsfordelning
Det hér temat behandlar vikten av att ledningen och organisationen dr engagerad i att utveckla
samarbete samt vikten av prioritering, arbetsfordelning och strukturerad handling som nigot som kan
utveckla samarbete. Ledningen och organisationen skall visa 6ppenhet och ge en klar bild av sina
forvantningar och mal for utveckling av samarbete. Det dr ledning och f6rméin som foregar med
exempel. Deltagarna lyfte fram att om narférmén inte samarbetar gransdverskridande har personalen
ocksa svarigheter i att utveckla samarbete. En deltagare sa:
“Innan man kan fd bredare samarbete mellan olika hdilsovardsprofessioner for
personalen mdste den innehavda och vara som mal for alla formdn, ledningen och
organisation... det mdste vara organisationens och ledningens syn att sadant samarbete
genomfors och utvecklas... till det engageras ocksda évre ledning och egna formdn.”

(F2)

Ledarskapet spelar en vésentlig roll for hur man for fram utvecklingsprojekt och hur de tas emot. En
deltagare sa: "...dven det hur man for fram den hdr typen av reformer.. hur den byfts fram och hur
den sedan bearbetas for att fa alla yrkesverksamma med sd bra att de forstar fordelarna med den...

dad alla dr involverade i det sd fungerar det.” (F1).

Utveckling av samarbete skall vara prioriterat for att fordndring dr overhuvudtaget mojligt. En

2

deltagare sa: ... utmaningar férekommer naturligtvis dd resurser dr otillrdckliga, med andra ord
finns det for mycket belastning sd da gar det ldtt sa att saker inte framskrider.” (F1). Det behovs tid
for fordandring och mojliggorande av att prioritera det 1 sin verksamhet. En deltagare sa: ”...det behévs
tydliga mal, mdlmedvetenhet, prioritering, all vision langt till framtiden, planerat...det mdste vara

prioriterat i ordningsfoljden.” (F2).

Utveckling av samarbete och samarbetsprocesser behover véluttinkt planering och strukturerad

’

handling. En deltagare sa: ”...det forutsdtter att alla har klart for sig vad den ledande stjdrnan dr
d.v.s. vad vi efterstrdvar och vad malet dr. Och vigen dit... Man mdste pd ett Oppet sdtt skriva ut

dessa steg och hur tanken dr att vi uppnar malen.” (F5).

Det behdvs motivering for varfor det dr viktigt att utveckla samarbete och vad det kan fora med sig
for nytt for arbetet och klienterna. Deltagarna lyfte fram att det ar viktigt att vara tydlig och vara sékra

pa att alla forstar det pd samma sitt samt ha information angaende utveckling av samarbete synligt
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for alla. For att underldtta arbetsméngden behdvs alla i utveckling av samarbete men det behovs tydlig

)

arbetsfordelning och ansvarsomridden. En deltagare sa: ...jag har en sddan uppfattning att det
[utveckling av samarbete mellan olika hélsovdrdsprofessioner] inte riktigt framskrider med sin egen
vikt utan att det mdste finnas nagon som dr ansvarig for det. Oavsett om det dr forman eller en ndmnd

ansvarsperson... ndgon maste ta ansvar for omrddet.” (F5).
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8 Diskussion

Syftet med denna studie var att utforska ndrférmins upplevelser av samarbete mellan olika
hilsovardsprofessioner inom primérvarden. I studiens forsta tema framkom betydelsen av att arbeta
fysiskt nira varandra som kan ses frimja effektivt samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner.
Att ha mdjlighet att arbeta fysiskt ndra varandra i samma utrymmen anses underldtta konsultation och
informationsutbyte. Detta &r i linje med tidigare forskning som visar att effektivt samarbete mellan
olika hdlsovardsprofessioner kriaver effektiv interaktion bade mellan patienter och vardpersonal samt
mellan olika hélsovardsprofessioner (van Dijk-deVries et al., 2017). Interprofessionellt samarbete
baserar sig pé synergi, 0msesidigt beroende och interaktion mellan teammedlemmar dér var och en
har sérskild expertis (Youngwerth & Twaddle, 2011). For ett fungerande samarbete behdver
teammedlemmar arbeta ndra varandra genom aktiv kommunikation och informationsutbyte
(Youngwerth & Twaddle, 2011). Geografiska begrinsningar, otillrdcklig tid for informationsutbyte
och hoga kliniska krav har visat sig hindra samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner genom att
negativt paverka tillgingligheten av teammedlemmar (Cutler et al., 2019; Twaddle, 2012; Weller et
al., 2014; Youngwerth & Twaddle, 2011).

Nérforman inom primérvarden betonade inkludering av klienter och forstdelse av klienters
individuella behov som centralt for att frimja samarbete. En gemensam helhetssyn och forstaelse av
att klienter har individuella och varierande behov av vérd anses frimja samarbete mellan olika
hélsovérdsprofessioner. Inom primérvarden finns det behov av att se klienters varierande behov av
vard eftersom det forekommer mangfacetterade och komplexa patientfall som kriaver ett bredare
kompetens och ingripande. Detta dr 1 linje med tidigare forskning som visar att eftersom ménniskor
ar olika behover halsovardspersonalen betrakta den vardande personen utifran ett holistiskt synsatt
och ta hénsyn till personens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov (Imborn et al.,
2017). Detta perspektiv pa patienten kan dven jimforas med personcentrerad véard dir helhetssynen
ar viktig (Cutler et al., 2019). Personen som &r 1 behov av vérd sitts 1 centrum, inkluderas 1 vardbeslut
och processer sd langt det ar mojligt (Udo, 2020). Genom att inkludera patienter 1 varden okar det
forstaelsen for patienters och familjers behov samt personalens medvetenhet om att sina handlingar
har konsekvenser for individer (Cutler et al., 2019). Genom att inneha personcentrerad vard ger det
dven mojlighet for patienter att paverka varden och ta ansvar for sin véard vilket leder till béttre
samarbete, effektivare egenvard och mindre kostnader pd grund av farre besok 1 varden (Udo, 2020).
Personcentrerad vard &r ndgot efterstravansvért och ett fokus i utveckling av hilsovardssystem dér

det uppnds genom interprofessionella team (Twaddle, 2012).
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I den hér studien framkom dven betydelsen av snabbt kommunikationsflode mellan olika aktorer som
ndgot som frdmjar samarbete och som mojliggdr att information flyttas vidare och att kunskap
fordelas. Detta ar 1 linje med tidigare forskning som visar att i takt med att varden blir mer komplex
och specialiserad kréavs det allt mer effektivare kommunikation och samarbete for att kunna erbjuda
bista mojliga vard for patienter (Weller et al., 2014). Kommunikation &r huvudelement {or effektivt
samarbete (Twaddle, 2012) dér samarbete innebédr regelbunden forhandling och interaktion mellan
teammedlemmar (Reeves et al., 2017). Kommunikationsbrist mellan hélsovardspersonal har visat
orsaka mycket patientskada och fel (Tuomela et al., 2017; Weller et al., 2014). Néarférmén inom
primérvarden lyfte dven fram delaktighet och inkludering av alla parter som nagot som framjar
samarbete och far yrkesverksamma att kdnna sig som en viktig aktdr i ett storre sammanhang.
Tidigare forskning har visat att i samarbetet ingar olika formégor och expertis, ett arbetssitt ddr man
siktar pd att uppnd gemensamma mal for patienter och dir teamets samordning av perspektiv
mdjliggor for varje deltagare att bidra med sin kunskap for att slutligen kunna uppné en storre helhet
(Weller et al., 2014). I ett interprofessionellt team &r varje yrkesgrupp unik och far erkdnnande for att
vara ett kompletterande bidrag i processen (Petri, 2010). Narféormén inom primédrvarden Onskar
gemensamma riktlinjer och tillvigagingssitt for alla och anser att det skulle underlatta samarbetet
mellan olika hilsovardsprofessioner. Detta kan jimforas med att sékerstélla att teammedlemmar har
en gemensam forstaelse for situationen och arbetar mot samma maél i varden (Weller et al., 2014). Det
finns behov av stodjande och teamvénliga system for utveckling av interprofessionellt samarbete. Det
kravs stdd och initiativ dven frén ett bredare plan for att 6vervinna de hinder som finns f6r samarbete
och det bor ses som en gemensam utmaning att strdva till effektivt samarbete mellan olika

hilsovardprofessioner (van Dijkt-de Vries et al., 2017).

Den hér studien visade dven vikten av att inkludera flera professioner och sektorer till samarbetet.
Nérformén inom primérvarden anser att det finns behov av stdrre team och utnyttjande av mer
expertis fran andra professioner och sektorer. Det talas om att féra samman och stoda varandra 1 team
dér klienters behov &r utgangspunkten. Detta dr i1 linje med tidigare forskning som visar att det finns
behov av interprofessionellt samarbete eftersom hélsorelaterade problem och behov blir allt mer
komplicerade och méingfacetterade som inte gér att besvaras ldngre av en enskild yrkesgrupp utan det
behovs flera professioners samarbete (Tuomela et al., 2017). I ett interprofessionellt team ingar det
flera hilsovardsprofessioner frdn olika yrkesomraden eftersom det krdvs flera sakkunniga i att
identifiera problem och fundera kring tankbara l0sningar (Monkkonen et al.,, 2019). Tidigare

forskning visar att team med mangfald av flera olika professioner forbattrar gruppens prestanda, ér
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mer effektiva och mdjliggdér en mer omfattande beddmning frdn olika perspektiv som déarmed ger
bittre resultat (Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011). I denna studie framkom speciellt
starkt av ndrforménnen inom primérvarden att icke-hierarkisk verksamhet och ledarskap &r att foredra
eftersom det frimjar samarbetet mellan olika hélsovérdsprofessioner da det ger mojlighet for
personalen att vara involverade. Detta dr i linje med tidigare forskning som visar att hierarkisk
struktur inom véarden har negativa foljder for teamets kommunikation och samarbete (Cutler et al.,
2019; Weller et al., 2014; Youngwerth & Twaddle, 2011) samt har negativ paverkan pa patientresultat
och personcentrerad vard (Twaddle, 2012). Interprofessionellt samarbete beskrivs som en
problemfokuserande process dir hédlsovardspersonal fran olika disciplin arbetar tillsammans med en
icke-hierarkisk struktur for ett gemensamt mal (Petri, 2010). Hierarki kan forekomma béde inom
organisationen eller i sjdlva teamet och hindra effektiv kommunikation, fortroende och respekt
(Twaddle, 2012). Tidigare forskning visar dven att den ledarskapliga rollen fordelas till
teammedlemmar beroende pd vardbehov dir patienten och familjen stir i centrum for dvergripande
maélsittning (Twaddle, 2012). Varje omrade och enhet har sin egen kultur som paverkar hur team
fungerar och formar interaktion med varandra vilket gor att ledare kan paverka kollektiva
uppfattningar, varderingar och prioriteringar (Rosen et al., 2018) och ar betydelsefulla i att férhandla

och losa konflikter, vara tillgédngliga, icke-domande och bra lyssnare (Brown et al., 2011).

I den hér studien framkom &ven att formaga till vixelverkan och samverkan behdvs for att utveckla
samarbete och forstd vikten av att arbeta tillsammans. Det dr viktigt att inneha en syn pd att man
arbetar tillsammans for samma klienter och inte att man tdnker man sjdlv skall klara av att skota allt.
Tidigare forskning visar att det &r viktigt med avsiktliga atgérder, fardigheter i teambildning,
relationer och samarbetsforméga for interprofessionellt samarbete (Petri, 2010). Det &r viktigt att
beakta att det finns skillnader mellan disciplin och olika utbildningar vilket paverkar hur yrkesutovare
forstar varandras roller, ansvar och prioriteringar samt kan orsaka konflikter mellan yrkesgrupper och
hindra interprofessionellt samarbete (Weller et al., 2014). Forskning visar att majoriteten av
hilsovardspersonal inte har lart sig fungera inom tvérvetenskapliga och interprofessionella team
under sin utbildning vilket belyser vikten av att utveckla fardigheter i konfliktlosning, ha regelbundna
teammoten som fokuserar pd kommunikationsfardigheter och utarbetning av missforstand (Twaddle,
2012). Nérforméan inom primérvarden i denna studie lyfte starkt fram respekt och forstaelse for andras
kunnande som viktiga komponenter for utveckling av samarbete. De betonade betydelsen av att ha
fortroende mellan yrkesverksamma och uppskattning for andras kunnande och expertis.
Kunskapsfordelning med andra var berikande eftersom det gav mojlighet att beakta olika perspektiv.

Det dr i linje med tidigare forskning som visar att dmsesidigt fortroende och respekt &r viktiga element
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for effektivt samarbete och 6ppen kommunikation (Youngwerth & Twaddle, 2011). I ett fungerande
samarbete stoder man och har fortroende for varandra i teamet (Monkkonen et al., 2019) dar
omsesidig respekt stirker varje medlems virde, oavsett disciplin och bidrar till en béttre arbetsmiljo
(Youngwerth & Twaddle, 2011). Nérformadn inom primarvarden i denna studie ansag dven att
engagemang for forandring forutsitts av alla. Det behover ges mojlighet for alla att utvecklas och
man bor ha en fOrstdelse for att fordndring 4r en fortgdende process. Dessutom krivs det
tillvaratagande av potential och stdd och mdjliggorande for att fora fram sitt kunnande till samarbete.
Tidigare forskning visar att ett effektivt samarbete kréaver kontinuerlig utveckling av samarbete (van
Dijk-de Vriws et al., 2017) dér resultatet dr beroende av hur engagerade teammedlemmarna &r 1
samarbetet (MOnkkdnen et al., 2019). For interprofessionellt samarbete behovs det stdd i form av att
man far mojlighet att delta i processen, vara stodjande och engagerad vilket 6kar engagemang av
vardpersonalen (Petri, 2010). Det méste ges tid for reflektion och 6msesidigt ldrande i team (Serensen
et al., 2018) eftersom reflektion dr en metod for teamet att vardera slutforda processer och dess resultat

for att kunna fortsétta utveckla sin verksamhet (Monkkdnen et al., 2019).

I den hér studien framkom dven betydelsen av malmedveten handling och grinsdverskridande arbete.
Det ansdgs finnas behov av att arbeta grinsoverskridande och 6ka forstdelse for andra sektorer och
deras kompetens. Det dr i linje med tidigare forskning som visar att det behovs samarbete utover
sjilva teamet (Mulvale et al., 2016) och att interprofessionellt samarbete rekommenderas som ett
omfattande tillvdgagingssitt for vardteam 1 syfte att sékerstélla personcentrerad vard genom att
kombinera fdrdigheter, erfarenheter och kunskap (Youngwerth & Twaddle, 2011). Med
interprofessionellt samarbete vill man sékerstilla ett lyhort och integrerat tillvigagéngssitt for varden
med fokus pa klienters behov (Nummela et al., 2019). Det handlar om att sékerstélla att
teammedlemmar har en gemensam forstéelse for situationen och arbetar mot samma mal inom varden
(Weller et al., 2014). Méngfald av flera olika professioner forbdttrar gruppens prestanda, effektivitet
och mdjliggdr en mer omfattande beddmning fran olika perspektiv vilket ddrmed ger béttre resultat
(Youngwerth & Twaddle, 2011). Narformén inom primdvérden i denna studie ansag att utveckling
av samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner har nytta for klienter, personal och organisationen
samt att det leder till béttre vard och vardkvalitet for klienter. Tidigare forskning visar att
interprofessionellt samarbete forbéttrar kliniska vardresultat, vrdprocesser och tillfredsstillelse, 6kar
patientsdkerhet, organisatoriskt engagemang och produktivitet (Youngwerth & Twaddle, 2011) samt
gynnar hilso- och sjukvérdssystem, speciellt patienter med komplexa vardbehov (Mulvale et al.,

2016).
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Slutligen framkom det i studien betydelsen av att ledningen och organisationen dr engagerad i att
utveckla samarbete, visa Oppenhet och ge en klar bild av sina forvantningar och mél samt féregd med
exempel. Det &r i linje med tidigare forskning som visar att organisatoriskt stod och forvantningar av
samarbete dr avgorande for ett fungerande team (Youngwerth & Twaddle, 2011). Det behovs stod av
personer 1 ledande roller pa gruppniva och hégre niva (Weller et al., 2014) samt administrativt stod i
form av att visa engagemang for kvalitetsforbéttring, innovation och effektivt genomforande av
fordndring (Youngwerth & Twaddle, 2011). Det finns behov av stddjande och teamvénliga system
for utveckling av interprofessionellt samarbete samt stod och initiativ for att 6vervinna de hinder som
finns for samarbete och det bor ses som en gemensam utmaning att striva till effektivt samarbete (van
Dijk-de Vries et al., 2017). Fungerande interprofessionellt samarbete kridver beslutsfattare,
vardchefer, teamledare och teammedlemmar att forsta betydelsen av samarbete (Mulvale et al., 2016)
samt ledningsstdd och forstéelse av praxis (Serensen et al., 2018). Narforméin inom primérvarden i
den hédr studien ansag dven att utveckling av samarbete skall prioriteras och behdver véluttankt
planering och strukturerad handling samt tydlig arbetsfordelning och ansvarsomriden. Tidigare
forskning visar att for att kunna erbjuda omfattande hélsovardstjinster krévs det primérvardsteam
med flera hilsovardsprofessioner som har en kollektiv identitet med gemensamma ideal for att
forsdkra rattvis tillgang till tjénster, jamlikhet, delaktighet, planering och utvérdering (Bentley et al.,
2018). Problem for interprofessionellt samarbete kan forekomma angaende rollgranskonflikter och
brist pa tydlig rollférdelning och ansvarsfordelning (Brown et al., 2011; Reeves et al., 2017; Rosen
et al., 2018; Twaddle, 2012; Youngwerth & Twaddle, 2011) vilket utgor ett av de mest vanligaste
hindren for effektivt samarbete och handlar om att inte forstd varandras roller och betydelse med
interprofessionella team (Brown et al., 2011). Kommunikationsproblem kan leda till problem med
samordning dér ett komplext arbete behover arbetsfordelning, samordning, integration och delegation

(Rosen et al., 2018).
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9 Metodologiska overvaganden

Begréansningar i den hér studien kan utgoras av att det endast var kvinnliga deltagare och fa deltagare.
Resultatet kunde ha varit annorlunda ifall det hade deltagit mén i studien. Trots av endast fem
deltagare ansags méngd deltagare tillrackligt eftersom dataméttnad ansidgs ha blivit uppnadd. En
styrka 1 studien dr att alla deltagare hade wupplevelser av samarbete mellan olika
hilsovardsprofessioner. En annan styrka &r att forskarna i nédra samarbete diskuterade och
medverkade i utformning av intervjuguiden, analysprocessen och vid utformning av temaomraden
dér medforfattaren var en erfaren forskare inom kvalitativa metoder. Beskrivande citat har anvints
for att svara pa kraven pa tillforlitlighet 1 resultaten. For att stirka tillforlitlighet, har man beskrivit
analysstegen genomgéaende och genom utdrag av analysen. Resultaten kunde ha varit annorlunda med
fler manliga deltagare eller mer variation inom olika sektorer inom hilsovarden, vilket kan begrdnsa
fyndens generaliserbarhet och Overforbarhet. Trots det, anses resultatet kunna hjdlpa att belysa
forstaelse av samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner och nérforménnens upplevelser av

samarbete mellan olika halsovardsprofessioner inom primérvéarden.
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10 Avslutning

Behovet av det interprofessionella samarbetet vaxer i takt med att hélsorelaterade problem och behov
inom primérvarden blir allt mer komplicerade och méngfacetterade och ej ldngre gér att besvaras av
en enskild yrkesgrupp. Tidigare forskning har pavisat behov av effektivt interprofessionellt samarbete
speciellt inom primédrvarden. Effektivt samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner och utveckling
av det upplevs betydelsefullt och nddvéndigt av ndrformén inom primérvarden. Att arbeta fysiskt néra
varandra, att inkludera klienter och forsta deras individuella behov anses framja samarbete mellan
olika hélsovardsprofessioner. Andra fraimjande aspekter anses vara snabbt kommunikationsflode
mellan olika aktorer, inkludering av flera professioner och sektorer samt gemensamma riktlinjer och
icke-hierarkisk verksamhet. Viktiga komponenter for utveckling av samarbete anses vara
samarbetsformaga, forstdelse och respekt for andras kunnande samt tillvaratagande av potential.
Andra viktiga komponenter anses vara malmedveten handling, grinsoverskridande arbete,
engagemang av ledning och organisation samt prioritering, strukturerad handling och
arbetsfordelning. Framtida forskning kunde fokusera p& samarbete mellan olika

hilsovardsprofessioner inom andra hilsovardssektorer.
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Intervjuguide Bilaga 2.
Intervjuguide

Studiens syfte &r att f4 en uppfattning om hur ndrférmén inom primérvarden upplever att samarbetet mellan
olika hélsovérdsprofessioner fungerar samt vilka behov och utredningsmojligheter ser narférmén det finns
for att forbattra samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner?

Muntlig information till forskningspersonen.
Bakgrundsinformation; alder, utbildningsbakgrund och arbetserfarenhet.

Tema 1, samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner i primérvarden

1. Vad tinker du om samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner? vad vicker det for tankar hos dig?
ar det viktigt for dig?

2. Vad tinker du om samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner i primérvéarden? vilka tankar vicker
det hos dig?

3. Hur anser du att samarbete mellan olika hilsovérdsprofessioner fungerar i priméirvarden? i vilken form

forekommer det? vad beror det pa?

4. Hur anser du att samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner syns i praktiken? I vilka sammanhang
anser du att samarbete behdvs?

5. Finns det aspekter som inte fungerar idag i samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner? vad beror det
pa?

6. Kan du beskriva ett tillfdlle dir samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner ar synligt? Hur framskrider
samarbetsprocessen? Hur deltar aktorer i processen? Vad tinker du om patientens roll, pa vilket sétt ar
patienter och nirstaende involverade? P4 vilket sétt sker motet mellan olika aktorer, har de gemensamma

utrymmen?

7. Pa vilket sitt sker informationsutbyte mellan aktdrerna? Hur tycker du att det fungerar? finns det nagot i

det du onskar att kunde forbéttras i informationsutbyte?

8. Vad anser du att dr lyckat/optimalt samarbete mellan olika hélsovéardsprofessioner? vad behovs det for att
det skall fungera och lyckas? finns det nigra verktyg du saknar? om du hade dem, vad skulle det kunna leda
till?

9. Kan du beskriva ett tillfille, ddr samarbete mellan olika hilsovéardsprofessioner har enligt dig varit

betydelsefullt? Vad berodde det pa? Vilka aspekter gjorde det sa lyckat?

10. Kan du beskriva ett tillfélle, ddr samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner har varit utmanande?

Vad berodde det pa?
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Tema 2, behov och utredningsmdjligheter for att forbéttra samarbete mellan olika

hélsovardsprofessioner

11. Vad anser du att frimjar ett fungerande samarbete mellan olika hélsovérdsprofessioner? vilka faktorer

frimjar samarbetet? finns det nagra specifika aspekter som borde forbéttras?

12. Vad anser du att det finns for hinder for fungerande samarbete mellan olika hélsovérdsprofessioner? hur

kunde man minska dem? vilka andra aspekter tdnker du pa? finns det andra aspekter som paverkar hindren?

13. Anser du att det dr n6dvéndigt att utveckla samarbete mellan olika hélsovardsprofessioner? varfor/varfor

inte? vilka olika aspekter skulle du i safall utveckla?

14. Vad skulle du vilja utveckla i samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner i priméirvarden? hur? vilka

aspekter skulle du vela utveckla?

15. Hurdant stéd anser du att det behovs i att kunna utveckla samarbete mellan olika hédlsovardsprofessioner?

hurdant stod behover personalen? hurdant stod upplever du att du sjélv behdver som narforman?

16. Upplever du att det har skett fordndringar angdende samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner under

din karridr? hurdana?
Avslutningsvis
17. Hur skulle du vilja sammanfatta det du beréttat idag?

18. Finns det ndgot annat angdende samarbete mellan olika hilsovardsprofessioner och dess utveckling som

du dnnu vill lyfta fram?

Tack for din tid och for mdjligheten att ha fatt ta del av dina tankar!
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