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Sammanfattning    

En av förutsättningarna för en vård av god kvalitét, med hög patientsäkerhet är en 

fungerande samverkan mellan de inblandade vårdinstanserna. Det går idag att se brister 

gällande samverkan och hur det inom vården arbetas med ett stuprörstänk, resultatet blir 

att det finns en risk för att vårdtagaren ”faller mellan stolarna” och insatserna blir 

fördröjda eller helt uteblir. Författarna ser identifierande av hinder och möjligheter som 

viktigt för samverkan och i studien görs en begränsning till att studera upplevelsen av 

samverkan mellan enhetschefer och patientansvariga sjuksköterskor på vård och 

omsorgsboenden närmare. Genom semistrukturerade frågor intervjuades tre 

enhetschefer och tre patientansvariga sjuksköterskor på vård och omsorgsboenden, 

materialet analyserades och resultatet av analysen presenteras i tre huvudkategorier och 

nio subkategorier. Organisatoriska förutsättningar som upplevdes främja god samverkan 

var närheten till varandra och att befinna sig i samma hus, det i sig underlättar även för 

de samverkansfrämjande och spontana dialogsituationer som ofta sker. Strukturer och 

mötesrutiner upplevdes även de vara samverkansfrämjande förutsättningar. Försvårande 

eller hindrande förutsättningar för samverkan var att trots att enhetschefer och 

sjuksköterskor har samma arbetsgivare så lyder professionerna under olika 

organisationer. Sjuksköterskorna upplevde även dokumentationssystemen som ett 

hinder gällande samverkan då de olika systemen gör att de inte kan ta del av varandras 

dokumentation. Vad som ytterligare upplevdes som hinder i- och till samverkan, av 

både enhetschefer och sjuksköterskor var den höga personalomsättningen, 

sjukfrånvaron och samtidigt höga arbetsbelastningen.  
 

  

Nyckelord: Samverkan, kommunikation, tillit, förutsättningar, arbetsbelastning, 

förtroenderelationer, ledarskap, personalomsättning  
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INLEDNING 

Inom vård och omsorgen är en förutsättning för en god kvalitet och hög patientsäkerhet 

att det finns ett fungerande samarbete mellan olika vårdinstanser. Verksamheter som 

styrs av Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och verksamheter som styrs av 

Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) behöver samverka, något som i flera fall brister idag. 

I många år har det talats om att det inom vård och omsorg arbetas med ett 

“stuprörstänk” något som behöver förändras för en högre kvalitet, en säkrare vård och 

en hållbar utveckling. Genom användande av detta tänk försvåras vägen fram till 

måluppfyllelse via samverkan, det både för profession och patient. Svårigheter ses även 

då verksamheter som lyder under olika lagstiftningar allt oftare förväntas att samarbeta 

på ett effektivt sätt och därtill i behövd samverkan.    
   

Under arbetet med studien har författarna stött på svårigheter att hitta vetenskapliga 

artiklar gällande samverkan inom vård och omsorgsboenden, de flesta artiklar 

författarna har hittat har belyst samverkan mellan kommun och landsting. I en rapport 

från Socialstyrelsen (2019, s. 17) är syftet att kartlägga hinder, brister och behov inom 

vård och omsorgens innovationssystem. Rapportens studie påvisade bland annat att det 

idag finns brister i samverkan mellan olika huvudmän och vårdnivåer något som vi i 

denna studie studerar närmare.    

  

 

BAKGRUND 

Äldreomsorgen   

Den 1 januari 1992 genomgick äldreomsorgen en stor förändring när Ädelreformen 

infördes och kommunerna tog över ansvaret för vård och omsorgen för äldre. I samband 

med införandet ålades kommunerna enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) även att 

inrätta boenden för personer med behov av särskilt stöd. Till dessa boenden hör bland 

annat vård och omsorgsboenden, som när reformen genomfördes benämndes 

ålderdomshem. Kommunerna fick i samband med genomförandet stor frihet i hur de 

äldres behov av service, vård och omsorg skulle tillgodoses. Reformen innebar även att 

kommunen tog över ansvaret för hälso- och sjukvård (förutom läkarinsatser) och 

enklare hjälpmedel på särskilda boenden (Riksdagen 1998). Många äldre är i behov av 

flera olika vård- och omsorgsinsatser insatser från socialtjänst och hälso- och sjukvård 

som ofta kompletterar varandra (Socialstyrelsen 2006, s. 9).    
   

Syftet med Ädelreformen är att skapa förutsättningar för samordning av vård och 

service för äldre och förtydliga vilken huvudman som ansvarar för vad och minska 

risken för att de äldre befinner sig i ett gränsland och “hamnar mellan stolarna” 

(Socialstyrelsen 2006, s. 10).     
   

Sjuksköterskans roll är att leda och ansvara för omvårdnadsarbetet vilket innebär att i 

samverkan med patient och närstående ansvara för hela vårdprocessen. Vårdprocessen 

innefattar planering, bedömning, diagnostik, genomförande och utvärdering. 

Sjuksköterskan ansvarar för att fatta beslut som leder till att patienten bibehåller, 

förbättrar eller återfår sin hälsa och uppnår välbefinnande och livskvalitet. För att uppnå 

en god och säker vård skall sjuksköterskan utifrån patientens resurser och behov 
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utveckla omvårdnad och genom samverkan med vårdgivare, myndighet och 

intresseorganisationer utveckla omvårdnadens kvalitet (Svensk sjuksköterskeförening 

2017, s. 8).    

   

En enhetschef ska företräda arbetsgivaren gentemot brukare, medarbetare och andra 

intressenter. Politiker har delegerat ansvar och befogenheter vilket innebär att 

enhetschefer har makten att förändra och utveckla verksamheten (Sveriges kommuner 

och landsting (SKL) 2018, s. 10). Enhetschefens arbetsuppgifter kan variera men 

innefattar ett övergripande ansvar för personal, ekonomi, arbetsmiljö och för att 

hyresgästernas behov av service och omsorg tillgodoses.    

    

Lagar som styr kommunal hälso- och sjukvård     

För att trygga de äldres behov av vård och omsorg inom kommunala verksamheter 

måste lagar och förordningar följas. Då olika vårdgivare regleras i olika lagar är det av 

största vikt att det finns en fungerande samverkan och samarbete. Hälso- och sjukvården 

i Sverige styrs främst av Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), Socialtjänstlagen 

(SFS 2001:453) och Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Hälso- och sjukvårdslagens 

(SFS 2017:30) mål är att erbjuda en god vård och hälsa för hela befolkningen på lika 

villkor. För att målet skall nås krävs en tydlig ansvar- och arbetsfördelning mellan 

kommuner och regioner och en styrning och ledning som är övergripande. 

Socialtjänstlagens (SFS 2001:453) mål är att främja ekonomisk och social trygghet, 

jämlika levnadsvillkor och möjlighet till aktivt deltagande i samhällslivet. 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska främja en hög säkerhet för patienten i hälso- 

och sjukvården. I lagen finns bland annat en bestämmelse om att vårdgivaren är skyldig 

att systematiskt bedriva ett patientsäkerhetsarbete.     

    

Ledarskap    

De flesta definitionerna av ledarskap bygger på en påverkansprocess, en av de mer 

kända definitionerna av ledarskap är: ”Ledarskap är processen att influera andra att 

förstå och hålla med om vad som behöver göras och hur det ska göras, och processen att 

underlätta individuella och kollektiva ansträngningar för att uppnå gemensamma mål”. 

Processen involverar många människor och syftar till att påverka människor att bli 

delaktiga och tillsammans uppnå ett gemensamt mål (Rydenfält, Odenrick & Larsson 

2017, ss. 355-356). Utövandet av en chefsroll är i paritet med att utöva en 

medarbetarroll, de är båda yrkesprofessioner. Det som skiljer de båda professionerna åt 

är i första hand de skilda kunskapskrav som följer med de olika rollerna, och vem eller 

vilka som ska företrädas inom det ramverk av ansvar och befogenheter som sedermera 

följer de olika yrkesrollerna. Med ansvar och befogenheter följer även makt, en ökad 

makt går sedermera hand i hand med ytterligare ansvarsområden såsom utvecklings- 

och delegeringssansvar (SKL 2018, s. 10).    

   

Chefer som via sin yrkesroll befinner sig närmast vårdprofessionens vardag ute i kärnan 

av verksamheterna bör lyftas fram. Den verksamhetskännedom de besitter och den 

kunskap de fortlöpande införskaffar sig gynnar mertalet involverade i varje steg inom 

hälso- och sjukvården (SKL 2018, s. 10).     
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 Samverkan mellan vårdinstanser      

“Organisering av verksamhet i stuprör förekommer ofta som orsak till att brukares 

behov inte identifieras, men också för att lösningar inte kommer till stånd” 

(Socialstyrelsen 2019, s. 19). Innebörden av samverkan skiljer sig från betydelsen av 

samarbete, likaväl är samarbete en stor del av meningen med samverkan. Således är de 

båda beroende av varandra på så vis att samarbete är en av de mest grundläggande 

faktorerna för möjligheten av att kunna samverka. Den gemensamma nämnaren för 

samverkan och samarbete är framförallt att finna gemensam mark för de inblandade 

parterna; en sådan process kan ske genom samsyn, partnerskap och att planera 

vårdinsatser mot ett gemensamt mål. Då olika professioner, verksamheter eller 

myndigheter både koordinerar och bedriver vård i samverkan, och det med en 

gemensam målbild, så kan en fragmentiserad vårdsituation för patienten/brukaren 

motverkas (Lidskog 2016, ss. 109-113, 120-124).    
   

Det är rimligt att anta att det för samverkan och samarbete även krävs faktorer som 

förståelse och acceptans, det för varandras olika intressen och tillförande av kunskap i 

situationen. En effektiv och samordnad process kräver oftast samsyn på bred front. En 

samsynsprocess där förståelse för hur en kunskapsutväxling mellan professionerna kan 

gynna den gemensamma målbilden är av stor relevans för vidare samverkan 

(Socialstyrelsen 2019, ss. 9-10). Tillit till arbetsrelationen och till varandras 

yrkeskompetens är ytterligare en faktor som krävs för ett öppet och gemensamt 

samarbete mot uppsatta mål. Vid samverkan mellan olika professioner krävs även 

gränskänslighet vilket innebär att inte oombedd trampa in i någon annans revir eller 

arbetsuppgifter. Det måste därför finnas en tydlighet i roller och struktur i arbetsgruppen 

vilket kräver att de olika professionerna har en regelbunden och tydlig kommunikation 

(Lennéer Axelsson & Thylefors 2005). Bidrag på social och kommunikativ nivå har 

observerats av professionen vid interprofessionell samverkan och kan kategoriseras in i 

att överbrygga klyftor. Vid samverkan sågs “överbryggande av klyftor” som en mycket 

framträdande kategori (Schot, Tummers & Noordegraaf 2019). Olika vårdinstanser har 

dock skilda utgångsläge och kunskapsläge men trots det bör verksamheterna och 

därigenom professionerna alltid ha målintresset gemensamt (Socialstyrelsen 2019, ss. 

18-21).    

    

Organisatoriska förutsättningar     

Samordning och samarbete mellan myndigheter och professioner inom hälso- och 

sjukvård och social omsorg är ett känt problem som fortsatt växer runtom i världen. 

Vem som bär det slutliga ansvaret gällande organisering och utförande vid 

vårdsamverkanssituationer är dels ett geografiberoende problem, dels ett 

samverkansproblem, då mellan professionen och inblandade myndigheter. Likaväl 

medför inte en tydlig ansvarsfördelning automatiskt en bekymmersfri 

samverkansprocess då partnerskap mellan de sociala myndigheterna och hälso- och 

sjukvården är komplicerat (Melin Emilsson, Strid & Söderberg 2020). Gällande 

kunskap, kompetens och ansvar så har internationella och nationella 

myndighetsorganisationer ett tungt ansvar rörande fenomenet samverkan. Nationellt 

anger Socialstyrelsen (2008, s. 7) myndighetsansvaret i att finna arbetsmodeller som 

stämmer överens med varandra och lyfter fyra starka motiv för samverkan. Det etiska 

motivet som avlastar brukaren att lokalisera i vårdapparaten och förhindrar de äldre att 
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falla mellan stolarna. Verksamhetsmotivet innebär att verksamheter behöver samverka 

för att lösa problemet. Effektivitetsmotivet innebär att genom samverkan kan 

livskvaliteten bli högre till en lägre kostnad. Kunskapsmotivet belyser att samverkan 

leder till större och fördjupad kunskap på specialistnivå vilken i sig genererar ytterligare 

helhetssyn/kunskap ute i verksamheterna (Socialstyrelsen 2008, s. 7).      

   

Internationellt, i World Health Organizations (WHO) 1988) policy förtydligades delar 

av detta ansvar redan under 80-talet vilket då innebar att sätta riktlinjer över de 

utbildningsprogram som erbjöd kunskap till blivande professioner rörande vård-och 

omsorgsyrken. Detta för att studenterna, i sin senare professionsroll, skulle ges 

möjligheten att uppfylla yrkesmålet gentemot medborgarna vars behov de skulle tjäna. 

Via en multiprofessionellt inriktad utbildning kom vårdprofessionen i kontakt med 

vikten av samverkan, och det redan under sin utbildningstid (WHO 1988, ss. 5-16, 23-

25, 35-45). I World Health Organizations (WHO 2010) är uttrycket multiprofessionellt 

inriktad utbildning som användes av WHO (1988) utbytt till interprofessionell 

utbildning, förtydligandet av utbildning och kunskapslärande i samband med samverkan 

är än mer utvecklat och tydligt (WHO 2010, ss. 7-18). Grundstommen i budskapet kring 

det interprofessionella arbetet, utbildningen och lärandet rörande samverkan har därmed 

bestått över decennier. Melin Emilsson, Strid och Söderberg (2020) anger även vikten 

av samverkan inom- och mellan organisation och myndighet. De här 

samverkansformerna har lyfts fram mer och mer i Sverige sedan 2011. Vid samma 

tidpunkt uppgavs även samarbete vara just en nödvändig förutsättning för att kunna 

möta individens behov och nå en god kvalité inom vård och omsorg (Melin Emilsson, 

Strid & Söderberg 2020).    

    

Organisationskultur    

En av knutpunkterna i en organisation är dess kultur, organisationskultur innebär att ha 

en kraft i det gemensamma agerandet och att sätta gruppens mål och vilja framför 

individens. En god kultur är av sådan karaktär att professionen kan identifiera sig med 

den, de finner en väg att samexistera med de sociala roller, hierarkier och 

gränsdragningar som naturligt infinner sig i verksamheten (Alvesson 2019, s. 173). 

Organisationsstrukturen är även en grundläggande faktor att ha med i eller kring 

organisationskulturens osynliga ramverk av värderingar. Vid obalans i 

organisationsstruktur eller organisationskultur riskeras kedjereaktioner av olika slag att 

utlösas (Melin Emilsson, Strid & Söderberg 2020). Välgrundade värderingar i en 

organisationskultur, där även ledarskapet delar det gemensamma tankesättet i 

verksamheten, är av stor vikt och kan då få en rundgångseffekt på multipla nivåer inom 

organisationerna (Lidskog 2016, s. 117; Alvesson 2019, ss. 180-187). Chefer och 

organisationskultur influerar varandra, ledarskapsinflytandets olika former kan således 

vara en av de inverkansfaktorer att ha i åtanke vid både kultur- och samverkansarbeten 

(Alvesson 2019, ss. 169-193).      
   

Kommunikation    

Ordet kommunikation kommer ursprungligen från latinets “communicare” och betyder 

att göra gemensamt. Det innebär att vi delar med oss, pratar och agerar i förhållande till 

varandra. Kommunikation är när två eller flera personer förmedlar olika budskap till 
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varandra, den kan bestå av information, bekräftelse och påverkan. 

Kommunikationskanalerna är många då vi använder både verbalt språk och vårt 

kroppsspråk. Genom att kommunicera kan vi möta varandra, men för att kunna skapa 

något tillsammans krävs kompetens att kunna hantera språket både socialt och 

psykologiskt (Nilsson & Waldemarson 1995, s. 9).    
   

För att kunna säkerställa patientsäkerheten är det viktigt med en tydlig kommunikation 

och informationsöverföring. Alla inblandade parter behöver ha en tydlig bild över 

situationen vilket gör kommunikation till det viktigaste verktyget (Socialstyrelsen 

2021). Kommunikation kan överföras genom samtal, remisser, provsvar, eller via 

patientjournaler, vid brister i överföring av information finns risk för patientens 

säkerhet. Äldre personer har ofta ett stort vård- och omsorgsbehov viket gör denna 

grupp särskilt utsatta. De har därmed ett stort behov av en sammanhållen vård med en 

tydlig rollfördelning och en gemensam målbild (Socialstyrelsen 2021).     

    

Hållbar utveckling     

Redan tidigt i Regeringskansliets (2017) Agenda 2030 lyfts partnerskapet som en av 

grundstenarna för ett genomförande av de hållbara målen, då med ett globalt perspektiv 

i åtanke. Den höga prioriteringen av samverkan kan tolkas som en indikation på de 

möjligheter som ett välfungerande partnerskap skapar (Regeringskansliet 2017, s. 2). I 

de identifierade och belysta hindren ses även en möjlig inverkan på flertalet mål för den 

hållbara utvecklingen; Mål 3 tryggandet av en god hälsa och att underlätta välmående 

för alla medborgare. Mål 9 en hållbar industri, infrastruktur och gynnandet av 

innovationer. Mål 10 minska ojämlikheter. Mål 12 hållbar konsumtion och produktion. 

Mål 16 underlätta för inkluderande samhällen och institutioner där ansvarskrav existerar 

i alla led (Regeringskansliet 2017, s. 12). Det finns anledning att tro att även den 

hållbara utvecklingen hålls tillbaka av strukturella, kulturella och politiska hinder, 

likaväl som av de tanke- och systemkrockar som sker mellan professioner vid 

samverkansproblem (Glendinning 2002).     

    

 

PROBLEMFORMULERING 

Samverkan mellan olika vårdinstanser, vårdnivåer och professioner är nödvändig för en 

säker vård med hög kvalitet och är en förutsättning för en hållbar utveckling. Vid 

samverkansbrister ökar risken för att vårdtagaren ”faller mellan stolarna”, konsekvenser 

kan då bli fördröjningar eller försvårande av rätt vårdinsatser. Vid samverkan bör de 

positiva effekterna överväga de negativa för att det ska leda till en ökad kvalitet 

(Socialstyrelsen 2008, ss. 30-35). En förutsättning för säkerställandet av kvaliteten är ett 

befintligt och fungerande kommunikations- och överrapporteringssystem mellan 

vårdinstanser och olika vårdnivåer.    
    
På Vård- och omsorgsboenden arbetar flera yrkesgrupper med varandra för att skapa en 

trygg och säker vård för den äldre. En förutsättning för att kunna leva upp till att en god 

kvalitet säkerställs är ett fungerande samarbete och att olika professioner samverkar. 

Vid brister i kommunikation och samarbete finns det risk att patientsäkerheten 

påverkas. Studiens fokus ligger därmed på hur patientansvariga sjuksköterskor och 
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enhetschefer på vård- och omsorgsboenden upplever samverkan mellan varandra och 

identifiera vad som möjliggör eller hindrar samverkan.    

  
 

SYFTE  

Syftet med studien är att identifiera hinder och möjligheter i samverkan mellan 

enhetschefer och patientansvariga sjuksköterskor på vård och omsorgsboenden.    
 

Frågeställningar  

• Hur upplever enhetschefer och patientansvariga sjuksköterskor sina möjligheter 

till samverkan?     
• Vilka hinder upplever enhetscheferna och patientansvariga sjuksköterskor att det 

finns för god samverkan    
• Hur upplever enhetscheferna och patientansvariga sjuksköterskor de 

organisatoriska förutsättningarna som krävs för en god samverkan?    
   

  

METOD  

Studien är en kvalitativ studie med induktiv ansats då syftet är att beskriva vilka hinder 

och möjligheter som upplevs i samverkan mellan olika vårdinstanser. En kvalitativ 

metod innebär att studera en persons upplevelse och erfarenhet. Induktion innebär att 

författarna utgår ifrån informanternas upplevda erfarenheter för att som i detta fall svara 

på studiens syfte (Henricson & Billhult 2017, ss. 111, 114). Den intervjuform som 

används är semistrukturerad intervju där öppna frågor ställs med en viss struktur. 

Frågorna behöver inte tas i ordning utan anpassas efter hur intervjun faller sig 

(Danielson 2017, s. 145). I vissa av intervjuerna användes följdfrågor för att få en 

innehållsrikare text som kunde svara an på syftet. När innehållet i intervjuerna 

analyserades utgick författarna ifrån Elo och Kyngäs (2008) kvalitativa analysmetod.     
   

Urval    

Intentionen var att studera samverkan och det genom att identifiera upplevelser av 

möjligheter och hinder till samverkan inom och mellan organisationer samt mellan olika 

yrkesgrupper. Vi hade dock en relativt kort tidsperiod till vårt förfogande gällande 

genomförandet av detta examensarbete och ett sparsamt studiefokus är då än viktigare. 

Av den anledningen valde vi att avgränsa vår studie och kommer endast att studera 

samverkan mellan enhetschefer och patientansvariga sjuksköterskor på vård- och 

omsorgsboenden. Informanterna är inte slumpmässigt utvalda utan blev tillfrågade med 

anledning av sin kompetens och erfarenhet (Henricson & Billhult 2017, s. 115).      

   

Vi har intervjuat sex personer varav tre enhetschefer och tre patientansvariga 

sjuksköterskor som arbetar på vård- och omsorgsboende. Enda krav som ställdes var att 

informanterna arbetat minst 5 år som enhetschef respektive sjuksköterska. Vi har i 

resultatet valt att särskilja på enhetschefers och sjuksköterskors citat genom att skriva 

Ec för enhetschef och Ssk för sjuksköterska.     
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 Datainsamling    

Vi tog kontakt med två verksamhetschefer för vård- och omsorgsboende via mejl för att 

få ett godkännande om att ta kontakt med enhetschefer på vård- och omsorgsboenden 

med en förfrågan om deltagande i studien. Mejlet innehöll även information om- och 

syftet med intervjuerna (bilaga 1). Efter att godkännande givits från ena 

verksamhetschefen skickades sedan mejl med information och syftet med studien till de 

berörda enhetscheferna (bilaga 2) varav en enhetschef anmälde sitt intresse att delta i 

studien. Den andra verksamhetschefen svarade aldrig utan vi valde då att kontakta en 

enhetschef direkt och hen fick i sin tur ett godkännande om att delta i studien från 

verksamhetschef. Efter ett nytt utskick med förfrågan om att delta i studien utan att få 

någon respons valde vi att ta kontakt med en enhetschef i en annan kommun som gav 

sitt medgivande om att delta i studien. I detta fall har inte verksamhetschefen gett oss 

sitt medgivande utan enhetschefen har själv tagit kontakt för ett godkännande från sin 

chef.    
   

Kontakt togs även med sjuksköterskornas enhetschef via mejl med information och 

även hen lämnade sitt godkännande att ta kontakt med sjuksköterskor med patientansvar 

på vård- och omsorgsboende för deltagande i studien. Genom områdets 

demenssjuksköterska fick vi hjälp med mejladresser till sjuksköterskorna och kunde på 

så sätt mejla informationen om studien och förfrågan om deltagande.     

   

Intervjuerna genomfördes både på informanternas arbetsplatser och via teams, vid 

intervju på arbetsplats valde informanten lokal där intervjun genomfördes. Alla 

intervjuer genomfördes i en ostörd miljö vilket gav förutsättningar för en djup och 

innehållsrik intervju (Danielson 2017, s.145). Författarna genomförde alla intervjuerna 

tillsammans, sex intervjuer då informanterna intervjuades en och en.  Intervjuerna tog 

mellan 35–80 minuter beroende på hur mycket information informanterna hade att 

delge.      

  

Dataanalys    

Vid analysen av denna kvalitativa studie användes en induktiv innehållsanalys, en 

analysmetod som är vanlig vid omvårdnadsstudier. Syftet är att resultatet skall ge nya 

insikter, kunskap och en beskrivning av fenomenet (Elo & Kyngäs, 2008).  I en 

intervjustudie ses författarna som medskapare av texten vilket innebär att resultatet kan 

påverkas och kan inte ses som oberoende av författaren (Henricson & Billhult 2017, 

s.115).  Det finns en risk att författarnas förförståelse kan påverka studien vid 

datainsamling och dataanalys, något som författarna varit medvetna om och reflekterat 

över vid insamlandet av material. För att mäta trovärdigheten och den vetenskapliga 

kvaliteten i studien har även begrepp som pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet används och tagits i beaktning (Mårtensson & Fridlund 2017, ss. 431-

432). Intervjuerna spelades in och delades sedan upp mellan författarna för att 

transkriberas. Intervjuerna transkriberades efterhand som de gjordes men 

analysprocessen påbörjades först när alla intervjuer var klara. Intervjutexten 

transkriberades i sin helhet, både pauser och skratt togs med (Henricson & Billhult 

2017, s. 116). Fördelningen gjordes så att en författare transkriberade intervjuerna från 

sjuksköterskorna och den andra transkriberade enhetschefernas intervjuer. Fördelningen 

grundar sig i att tydligt kunna se om det finns likheter eller skillnader när det gäller 
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upplevelsen av samverkan i respektive yrkesgrupp. Efter att intervjuerna transkriberats 

lästes texten igenom flera gånger. Därefter togs meningsbärande enheter ut som sedan 

kondenserades till kortare meningar med bibehållet innehåll. De kondenserade 

meningsenheterna kodades för att sedan delas upp i olika kategorier och 

subkategorier.     

    

Tabell 1.  Exempel på analysprocessen  

  
Meningsenhet    Kondenserad 

meningsenhet    
    

Kod    Subkategori    Kategori    

Vi har kämpat i 

många år och fått en 

väl fungerande 

organisation här hos 

oss, men det krävs 

att man engagerar 

sig både vi 

sjuksköterskor och 

enhetschefen att 

man måste engagera 

sig i detta, få ett bra 

fungerande 

samarbete.    
    

Både enhetschefer 

och sjuksköterskor 

måste engagera sig 

för att få ett bra 

samarbete    
    

Krävs 

engagemang för 

att få ett bra 

samarbete    
    

Vilja 

samarbeta    
Engagemang    

    

Etiska aspekter och överväganden     

Sverige styrs av lagar som reglerar forskningsetiken, en är lagen om etikprövning av 

forskning som avser människor. Lagen innebär att den enskilda människan och 

respekten för människovärdet skyddas vid forskning. För att skydda den enskilda 

människan används även personuppgiftslagen (Kjellström 2017, s. 60). 

Forskningsetikens syfte är att skydda de som deltar i studien och baseras på fyra 

principer, tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvarighet (All European Academies 

2018, s. 4). Humanforskningens nytta och syfte är att öka kunskap och därmed förbättra 

för individen, professionen eller samhället. Risker vad gäller hälsa, säkerhet och 

personlig integritet får enligt svensk lagstiftning inte överstiga värdet i forskningen 

(Kjellström 2017, ss. 66-67).      
    

Enligt Vetenskapsrådet (2002) finns det fyra identitetsskyddskrav; informationskravet, 

samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Med Informationskravet 

menas att de som är berörda av studien informeras om studiens syfte, att det är frivilligt 

att delta och att informanten när som helst kan avbryta sin medverkan. Samtyckeskravet 

innebär att forskaren inhämtar ett samtycke av informanten. Innebörden i nyttjande 

kravet är att insamlade uppgifter endast får användas för den aktuella forskningens 

ändamål och konfidentialitetskravet innebär att de personer som ingår i studien skall ges 

största möjliga konfidentialitet och obehöriga skall inte kunna ta del av några 

uppgifter.     
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För att genomföra studien på ett etiskt försvarbart sätt har informanterna informerats om 

studiens syfte, att det är helt frivilligt att delta i studien och att den när som helst kan 

avbrytas utan förklaring (Kjellström 2017, s. 69). Informanterna är informerade om att 

intervjun spelas in, transkriberas och analyseras. De uppgifter som framkommer under 

intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras (Kjellström 2017, s. 

73). Vid intervjusituationen kommer forskaren närmare informanten än vid användande 

av enkäter vilket innebär en risk för att informanten kan bli påverkad och hen svarar det 

som hen tror att forskaren vill höra, något som tagits i beaktning. Som intervjuare 

hamnar man även i en maktposition som innebär att intervjun kan av informanten 

kännas påtvingad. (Kjellström 2017, s. 72). När examensarbetet är godkänt kommer 

intervjuer och utskrifter att förstöras. Skriftlig information om studien skickades ut till 

samtliga informanter samt att den lämnades muntligt inför varje intervju för att 

förtydliga syfte och behandling av personuppgifter. Informanterna informerades också 

om att när examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga 

rutiner för examensarbete vid Högskolan i Borås på databasen DIVA.     

  

 

RESULTAT 

Resultatet beskriver de upplevelser patientansvariga sjuksköterskor och enhetschefer på 

vård och omsorgsboende har av att samverka med varandra. I resultatet framkommer 

vad som upplevs som hinder och vad som upplevs främja samverkan. Dataanalysen 

resulterade i tre kategorier och nio subkategorier, (se tabell 2) utifrån dessa kategorier 

presenteras studiens resultat. För att belysa informanternas upplevelser har citat använts 

i texten.    

   

Tabell 2. Schematisk översikt av kategoriseringen   

   

Kategori    Subkategori    

Organisatoriska 

förutsättningar    

- Organisatoriska   

förutsättningar som upplevs 

främja samverkan    

- Organisatoriska 

förutsättningar som upplevs 

hindra samverkan    

    

Profession    - Organisatorisk kännedom 

och ansvarsfördelning    

- Närvarande ledarskap    

- Gemensamma mål    

- Tillit    

    

Individnivå   - Personlig inställning  

-Förståelse för varandras 

professionsuppdrag    

- Engagemang    

- Egenskaper    

    



 10 

Organisatoriska förutsättningar   

En fungerande samverkan mellan enhetschef och sjuksköterska sågs som viktigt för en 

trygg och säker vård och omsorg med hög kvalitet. I studien framkom flera 

organisatoriska faktorer som genom informanternas givna upplevelser påverkar eller 

inverkar på förutsättningarna för en fungerande samverkan.   
   

Organisatoriska förutsättningar som upplevs främja samverkan   

Samtliga informanter tog upp att det underlättade möjligheten till ett fungerande 

samarbete om enhetschef, sjuksköterska och de boende var placerade i samma hus. 

Närheten till varandra gav goda förutsättningar för en regelbunden och daglig 

kommunikation. Genom en sådan kommunikation kunde informanterna lättare komma i 

kontakt med varandra, undvika missförstånd och känslan av en mer tillitsfull och tydlig 

dialog växte fram och fortsatte att växa genom en mer direkt kommunikation. En fysisk 

närhet och den tillit som en direkt kommunikation skapade skildras som fundamentala 

verktyg, dels för samverkan, dels för att undvika missförstånd, av informanterna. 

Sjuksköterskorna framhöll hur förståelsen för- och närheten till varandra underlättar 

kommunikationen och på så vis minskar risken för både missförstånd och konflikter, 

något som enhetscheferna även bekräftade i sina intervjuer. Enhetscheferna lyfte även 

fram hur närheten till varandra frambringar en möjlighet till en mer personlig 

direktkontakt och en mer spontan dialog. De här kommunikationssätten som 

informanterna beskrev ovan upplevdes ha en positiv påverkan på just förtroendet mellan 

individer och professioner, även inverkan på organisationskulturen och således på 

samverkan.   
  

[…] det blir ett bättre samarbete för vi träffas ofta. Vi finns i 

samma hus och kan reflektera mycket på plats och vi lär känna 

varandra på ett bra sätt. (Ssk)   
  

Informanterna framhöll hur ett gott samarbete och en god samverkan gynnades av 

gemensamma och strukturerade mötesrutiner; dels att enhetschef och sjuksköterska 

hade möten och/eller avstämningar men framförallt vikten av dess kontinuitet. 

Informanterna beskrev även hur sjuksköterskor medverkade på möten där andra 

professioner som undersköterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut deltog, och hur de 

mötena underlättade samverkan med enhetschef. Sjuksköterskor och enhetschef fick på 

så vis med sig en gemensam översiktsbild av vad som pågick på boendet vilket 

underlättade vidare samverkan, förståelse och kommunikation.   
   

[…] man får ju inte allting serverat heller som enhetschef, det 

måste man ju inse snabbt, för det får jag ju inte, utan jag får ju 

efterfråga och fråga och prata och följa upp och så, den 

inställningen måste man ha som enhetschef. (Ec)   
    

Informanterna beskrev även hur det vid vissa tillfällen har funnits en lucka gällande 

samverkansarbete, och arbetas det inte kontinuerligt med att fylla på denna lucka med 

nytt material så kan det skapas krockar mellan professionerna. Informanterna upplevde 

kultur och kommunikation inom organisationen som viktiga delar för att undvika 

krockar och konflikter. En informant beskrev vikten av att hålla den här typen av arbete 
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igång, informanten målade upp en bild av att det behöver inte alltid vara med så stora 

projekt utan huvudsaken är att arbetet är igång. Samma informant lyfte fram sedvänjan 

att hälsa på varandra, att varje medarbetare på så sätt blir sedd, något som även det kan 

underlätta vidare interaktioner.   
   

Organisatoriska förutsättningar som upplevs hindra samverkan   

Det framgick i intervjuerna att informanterna upplevde vissa organisatoriska hinder för 

att samverkan skulle kunna genomföras på ett friktionsfritt sätt. Enhetschef och 

sjuksköterska har samma arbetsgivare men lyder under olika organisationer; 

enhetschefen tillhör äldreomsorgen medan sjuksköterskan tillhör den kommunala 

sjukvården. Kontentan av att tillhöra olika organisationer men lyda under samma 

arbetsgivare beskrev några av informanterna (Ssk) som att det upplevdes svårare att 

påverka och genomföra förändringar. Organisationen upplevdes som trög, 

beslutsprocessen (är) alltför långdragen, det tar tid innan man kan nå en förändring och 

detta medför en frustration och orsak till konflikt.   
   

Man kan prata i evighet, dagar månader år innan man kommer 

till skott och när man kommer till skott och får en förändring så 

blir det aldrig någon uppföljning. (Ssk)   
   

Under intervjuerna framkom det att enhetscheferna hade en hög arbetsbelastning och 

därmed fick svårt att hinna samverka i den omfattning som hade varit önskvärt. Detta 

påtalades både av enhetschefer och sjuksköterskor under intervjuerna.   
   

[…] för det blir ju också ett hinder för mig, att kunna vara med i 

samverkan med sjuksköterskor och med, ja men med alla 

instanser egentligen, att den höga arbetsbelastningen och pressen 

och bara det här att jag har 46 medarbetare jag ska ha ett samtal 

med […]. (Ec)   
   

En försvårande faktor för samverkan som framkommit var att enhetschef tillsammans 

med omsorgspersonalen inte lyder under samma lag som sjuksköterskorna. Då 

sjuksköterskorna lyder under Hälso- och sjukvårdslagen och enhetscheferna lyder under 

socialtjänstlagen sker dokumentation i två skilda system, vilket innebär att de inte kan ta 

del av varandras anteckningar. Genom samstämmiga beskrivningar från informanterna 

framkom det hur ett gemensamt dokumentationssystem skulle kunna underlätta 

arbetssituation, arbetsbörda och därmed samverkan för sjuksköterskorna, däremot 

skildrades inte ett lika enhetligt behov av just journaldokumentation för enhetscheferna. 

En informant (Ec) beskrev att det var behövligt att släppa vissa bitar också varav 

patientjournalen var en av dem.   
   

Det skulle varit samma journalsystem för då kan vi alla se vad 

den andre har gjort och jag tror det hade underlättat och jag 

behöver inte ha de här samtalen med olika för att få reda på den 

informationen. Så det hade varit mycket mycket bättre om det 

hade varit så […].  (Ssk)   
   



 12 

Samtliga informanter delgav en önskan och en vilja om att, för sina hyresgästers skull, 

kunna prestera på hög nivå. Två av enhetscheferna hade önskemål om att mer 

kontinuerlig och fysiskt kunna närvara ute på enheterna för att träffa både dag och 

nattpersonal. Det framkom dock i flera intervjuer hur den administrativa bördan dels är 

väldigt stor och likaså rotationen på både enhetschefer och sjuksköterskor på boendena. 

En informant beskrev (Ssk) hur hen och enhetschefen på boendet fått nya kollegor i 

princip nästan varje år. En annan informant beskrev hur personalsituationen för 

sjuksköterskorna på hens arbetsplats varit extrem och i tillägg till det har de haft tio 

chefer de fem senaste åren, det enbart på ett hus. Den höga personalomsättningen och 

sjukfrånvaron lyftes som ett negativt inslag i försöken att samverka då de påverkar 

arbetsmiljö, belastningsbalans och personalsituation.   
  

I intervjuerna återgav informanterna hur den höga personalomsättningen periodvis 

inneburit att det på boende med vanligtvis två chefer, under rekryteringsperiod endast 

varit en chef anställd, något som försvårat samverkan. Det finns en upplevelse av att den 

höga personalomsättningen har inverkat på organisationsstrukturen och att det därför 

finns en eftersläpning i hur kulturen kring möten och teamsamverkan är uppbyggd. 

Enhetschefen som redan innan hade svårt att delta på gemensamma möten fick nu ännu 

sämre förutsättningar. En informant (Ssk) beskrev känslan av att inte kunna begära mer 

av enhetschefen på grund av att det inte går att lägga arbetsbördan menad för två 

personer på axlarna hos en person.   
   

När det fungerar och när det inte är någonting annat som skiter 

sig…då fungerar det ganska okej ändå i om med att jag har så 

pass mycket stöd…problemet är ju att det är ju oftast inte så utan 

det händer ju oftast saker och då plötsligt så, så man kan väl säga 

att gränsen är så himla liten […] ja, man står på gränsen hela 

tiden och plötsligt så faller man […]. (Ec)   
   

Det framkom vidare i en del av intervjuerna hur arbetsbelastningen för enhetschefer 

under perioder når en sådan bristningsgräns att stödfunktioner inom organisationen så 

som omsorgshandledare, administratörer och verksamhetsledare blivit avgörande för 

individens egna välmående.   
 

Profession 

Informanternas upplevelser om vad som påverkar eller inverkar på förutsättningarna för 

en god samverkan kunde kopplas till professionen. Vikten av en organisatorisk 

kännedom, ett närvarande ledarskap och tillit till professionen är en del av vad som 

upplevdes påverka möjligheten till god samverkan.   

   

Organisatorisk kännedom och ansvarsfördelning   

Att ha en organisatorisk kännedom och genom den kunna se och få en djupare förståelse 

för varandras olika professionsuppdrag upplevdes av informanterna som både viktigt 

och samverkansfrämjande. När kunskap finns om varandras uppdrag blir det också 

tydligare med ansvarsfördelningen något som en sjuksköterska beskriver.   
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Det är jätteviktigt för mig att veta för enhetscheferna har ju inte 

bara ansvar för personalen utan de har ansvar för så mycket mer. 

(Ssk)   
   

Majoriteten av informanterna uppgav att det på deras arbetsplatser ej funnits/finns 

någon lokal arbetsbeskrivning eller rollförklaring gällande tillvägagångssätt för 

samverkan alt. så existerade ett sådant dokument men det var mycket svårfunnet. En 

minoritet av informanterna angav dock motsatsen och hade god kännedom kring dels 

existensen av ett lokalt arbetsbeskrivningsdokument gällande samverkan och vidare vad 

dokumentet innehåller. En informant skildrade hur avsaknad av en tydlig rollförklaring 

kan leda till att man krockar med varandra, hen hade egen erfarenhet från en tid då 

organisationen saknade arbetsbeskrivning och hen hamnade då i klinch med en i 

sjuksköterskeorganisationen. En tydlig arbetsbeskrivning och gemensam dialog kan ses 

som möjliga positiva faktorer när det gäller samverkan.   
   

Sjuksköterskor har inget personalansvar men en sjuksköterska upplevde att 

omvårdnadspersonalen vänt sig till hen med frågor som enhetschefen ansvarat för. 

Gränsen för vem som ansvarar för vad kan ibland vara lite suddig men det är något som 

sjuksköterskan upplevde att hen hade lärt sig med åren. Ovan nämnda sjuksköterska 

upplevde att enhetschefen hade svårare för att inte ha åsikter om sjuksköterskornas 

uppdrag, att enhetschefen gärna kom och talade om för hen vad hen skulle göra.   
   

Nu har jag varit här i sex år och nu vet jag liksom, här är mitt 

ansvarsområde så det har man lärt sig under åren, också det här 

med vad som är mitt ansvarsområde och vad som är 

enhetschefens ansvarsområde. (Ssk)   
   

Informanterna (Ec) målade genom sina svar upp en oenig bild gällande vilka 

förutsättningar som finns för enhetscheferna att kunna genomföra sina uppdrag på ett 

tillfredsställande vis. Uppdragsförutsättningarna beskrevs av en av informanterna (Ec) 

som upplevelsen av att de blir till en hindrande faktor gällande möjligheten till 

samverkan, men även den motsatta upplevelsen beskrevs.   
   

[…] så hela kalendrarna är fullständigt fullbokade hela vägen 

liksom under flera veckor, man hinner inte göra någonting...men 

det skadar ju också samverkan eftersom, ja men rent fysiskt, ja 

men eftersom jag började med att man behöver ha tid för att 

träffas och prata liksom [...]. (Ec)   
   

Samtliga sjuksköterskor upplevde att de i det stora hela hade rätt förutsättningar för att 

utföra sitt uppdrag på ett tillfredställande sätt. En informant nämnde att de hade ett 

kontor som var avsett för två personer och att de var tre sjuksköterskor på boendet. Det 

kunde ibland bli ett bekymmer framförallt när de hade studenter eller skulle samverka 

med andra professioner. En annan informant upplevde att enda gången när hen inte 

kände sig tillfreds var när hen önskade vak vid palliativ vård och blev nekad det på 

grund av brist på personal.   
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[…] det händer ibland att när patienten är i det terminala stadiet 

att det inte finns tillräckligt med folk så blir det inget vak […] då 

kan man tänka att det här måste jag ha […]. (Ssk)   
   

Några informanter (Ec) beskrev vissa av sjuksköterskekonstellationerna som en grupp 

individer istället för en enhet; en grupp individer vilka kunde ha olika fokus och 

förståelse för uppdraget. Informanterna (Ec) beskrev vidare hur det hos majoriteten av 

sjuksköterskorna fanns en professionssträvan och glöd inom sjuksköterskeenheten, en 

vilja att gå åt samma håll. Men att fokus och inställning, hos en minoritet, upplevdes se 

eller ha sett annorlunda ut och att det då kunde handla om exempelvis olika ålder på 

utbildningar, personlig inställning eller vara en kulturfråga.   
   

Det hade varit önskvärt att jobba mer likvärdigt i 

sjuksköterskeorganisationen men man jobbar fortfarande lite 

som olika individer. (Ec)   
   

Vidare beskrev informanterna (Ec) hur en mer enad sjuksköterskeenhet skulle kunna 

förenkla, inte enbart samverkan, utan även den dagliga dialogen, det organisatoriska 

lärandet och verksamhetsutvecklingen. En informant (Ec) lyfte hur organisationen blivit 

mer enad i sin helhet sedan en omstrukturering skett i sjuksköterskekonstellationen och 

samma informant poängterade även hur viktigt det är att den konstellationen fungerar på 

ett bra sätt. En annan informant (Ec) lyfte hur de i hens organisation var mitt i en 

förändringsprocess genom vilken pyramiden skulle vändas på och en tillitorganisation 

skapas. Försök att vända på pyramiden som sådana, skulle då även kunna innebära en 

bredare ansvars- och kunskapsfördelning.   
   

Gemensamma mål   

Både enhetscheferna och sjuksköterskorna beskrev under intervjuerna att man upplevde 

att en gemensam målbild är en förutsättning för att kunna samverka. Sjuksköterskorna 

har sina arbetsuppgifter och enhetscheferna har sina men att de alla stadigvarande 

arbetar med de boende i fokus.   
   

Vi har alla samma mål och det tror jag också är viktigt i 

samarbetet, vi har de här målen och det har också enhetschefen 

och tillsammans kan vi hjälpa omsorgspersonalen att nå det 

målet. (Ssk)   
   

[…] jag har också suttit i sådana möten där man ja, alltså alla, 

man är på samma nivå, för man är där ute på fokus av 

hyresgästen, man liksom lägger undan allt det andra, man pratar 

bara kring vad har den här personen för behov […] och när man 

möts där så är det det ultimata […]. (Ec).   
   

Enhetscheferna beskrev hur de ser på både sig själva och på övrig personal som 

innehavare av olika expertkunskaper och det genom sin förvärvade profession. Experter 

vars individ- och professionskunskaper är lika viktiga men på olika vis och av olika 

bakomliggande anledningar. En enhetschef målade upp en bild av att det även gäller att 

få alla i organisationen att förstå allas lika värde, om en individ plötsligt inte skulle dyka 
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upp på arbetet så skulle det krävas av någon annan i personalen att få hens 

arbetsuppgifter utförda. En informant (Ec) beskrev hur hens expert- och ansvarsbidrag i 

dialoger och diskussioner är ledarskapsfrågor och att då också inta ett samtidigt 

helikopterperspektiv. Flera informanter lyfte även dialogen som en grundstomme, hur 

viktig en bra direktdialog är för att bygga upp förtroenderelationer. Informanterna 

beskrev i studien hur en bra relation mellan sjuksköterska och enhetschef ger understöd 

till samverkan och den gemensamma målbilden behöver då inte alltid uttalas, den 

samexisterar ändå och det genom att professionerna vill åt samma håll.   
    

[…] oftast blir det inte bra det här heller när man har dom olika 

hierarkierna, utan jag tror eller jag upplever att det är det allra 

bästa när man är, när man lägger undan dom här 

professionstitlarna och har fokus på rätt saker […]. (Ec)   
   

Informanterna skildrade även hur det upplevs finnas en ovilja eller ett ointresse hos 

vissa individer eller grupperingar kring att sträva mot nya gemensamt satta mål. Och 

hur det kan vara eller bli en källa till konflikt och friktioner istället för en källa till 

samverkan, organisatoriskt lärande eller verksamhetsutveckling. Några informanter (Ec) 

reflekterade kring bakomliggande faktorer såsom personligt intresse, ålder på utbildning 

eller tidsbrist.   
   

Närvarande ledarskap   

Informanterna (Ssk) upplevde att ett närvarande ledarskap var en viktig del för att få ett 

väl fungerande samarbete på boendet. Att både sjuksköterskor och enhetschef befinner 

sig i huset, är verksamhetsnära och synliga. Det framkom tydligt i intervjuerna att 

närvaro främjar en god samverkan och ett gott samarbete. Samtidigt påtalade 

informanterna att när det inte finns ett närvarande ledarskap så är det ett hinder för 

samverkan.   
  

Under samtliga intervjuer med enhetscheferna framkom det hur ett närvarande 

ledarskap och en öppen dialog främjade relationer och därmed samverkan. 

Informanterna (Ec) beskrev att det är ett viktigt arbete som man aldrig riktigt kan lägga 

till vila och att tillgänglighet är betydelsefullt. En informant (Ec) lyfte hur ett ledarskap 

är något som lämnar avtryck hos personalen och att efterkommande chef kan märka av 

det avtrycket genom att personalen kan upplevas som tveksam eller motsträvig till det 

nya ledarskapet. Samma informant beskrev vikten av att vara lyhörd inför förändringar i 

gruppdynamiken som chef.   
    

[…] det är likaväl som att jag som chef finns i huset, att jag kan 

ha en daglig dialog med mina medarbetare både som ett stöd 

men också att man kan bolla tankar och idéer och om någonting 

uppstår så finns man där liksom […]. (Ec)   
   

Enhetscheferna i studien beskrev en önskan och en vilja att finnas där, vara närvarande. 

En av enhetscheferna beskrev hur hen varit på plats under hela pandemin och att det är 

genom fysisk närvaro som en chef kan se både hur personal och hyresgäster verkligen 

mår. En informant (Ec) lyfte hur uppbyggandet av förtroenderelationer inom en 

organisation lägger grunden för tilliten mellan individer och därmed även mellan 
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professioner, något som främjar samverkan. En sjuksköterska påtalade vikten av att 

våga ställa frågor utan att bli dömd, att det finns en öppenhet och en förståelse för att 

man har olika kunskap och erfarenhet. Samtliga informanter beskrev tid och arbetsbörda 

som hinder för de dialoger och möten som behövs vilket gör att relationerna inte kan 

underhållas i tillräcklig utsträckning för en god samverkan.   
   

[…] jag vet inte riktigt vad det är som gör det men det har väl 

och göra med att man litar på varandra, man kan ställa dom 

jobbiga frågorna, man kanske kan utmana varandra lite grann på 

ett annat sätt när man vet att nej men jag vill ju inte dig något 

illa när jag säger de här sakerna utan man kan mötas som 

människor […]. (Ec)   
   

[…] vågar man fråga skall man lära sig till nästa gång […] då 

kanske man vågar säga men aha det här känner jag inte till. 

(Ssk)   
   

En enhetschef lyfte det personliga mötet som fundamentalt för organisationen, hur ett 

organiserande i vardagen sker hela tiden. Informanterna (Ec) beskrev den i perioder 

tunga arbetsbelastningen som ett hinder för samverkan men flera informanter lyfte även 

att det handlar om en grundinställning hos individen om man vill samverka eller inte.   
   

Tillit profession 

Under intervjuerna lyfte samtliga enhetschefer det medicinska ansvar som är ålagt 

sjuksköterskeprofessionen och hur enhetscheferna i sin chefsroll har en stark tillit till 

sjuksköterskorna och besluten de tar i- och utifrån sin professionsroll. Sjuksköterskorna 

upplevelser om tilliten till deras yrkeskunskaper skiljde sig något. Över lag så upplevde 

de att de hade enhetschefernas förtroende och tillit, att man var tacksam för att de fanns 

på plats med sin kunskap. Men när insatser som delegerats till omvårdnadspersonal av 

sjuksköterska inte utfördes på ett säkert sätt framkom att det kunde uppstå en konflikt 

mellan enhetschef och sjuksköterska. När två av informanterna (Ssk) vidtog åtgärder 

genom att dra in en delegation eller gjorde en avvikelse på händelsen ifrågasattes 

sjuksköterskans handlande av enhetschefen. Informanternas (Ssk) upplevelse var då att 

enhetschefen tog personalen i försvar istället för att lyfta upp händelsen.   
   

   

[…] jag får ju ändå stå på personalens sida hela tiden, så är det 

ju, och liksom hålla dom om ryggen, och det är ju inte det att 

dom inte kan göra fel och det kan vi ju alla göra men jag måste 

ändå, och då får jag ju prata med dom självklart, men jag måste 

ändå, ibland får jag liksom föra personalens talan liksom […]. 

(Ec)   
   

Informanterna (Ec) var samstämmiga i sina beskrivningar kring tilltron till 

sjuksköterskornas professionskunskaper. Man upplevdes kunna diskutera och få råd 

utifrån deras professionsroller, i flera fall även spetskompetenser, vilket ingjuter en 

trygghet. En informant beskrev hur hen reflekterat över den höga nivå som dialogen 

håller då hen diskuterar med högutbildade sjuksköterskor. Informanten beskrev vidare 
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hur lätt och snabbt det går att finna gemensam mark gällande både dialog, diskussion 

och förståelse med flera av de högt utbildade sjuksköterskorna och att det således gav 

ett utbyte genom den stöttning och det lärande man kan ge och få av varandra. 

Informanterna beskrev vidare hur personlig kompetens inte alltid var i balans med 

personens utbildning och hur dialogen i sådana fall upplevdes som trögare. Vidare 

beskrev en informant (Ec) vikten av att, som profession, göra sig förtjänt av en annan 

professions respekt, göra det på ett hänsynsfullt sätt och inte minst att vara en förebild 

som ledare. Informanterna upplevde att en kompetens och utbildning i obalans hos en 

eller flera individer kan utlösa kedjereaktioner på det organisatoriska lärandet och 

verksamhetsutvecklingen.   
   

[…] när det var så att man hade personal som var rädda […] och 

då ska dom ändå föra hyresgästens talan eller deras behov som 

dom har, då är det klart att då behöver jag gå in och säga att så 

här kan vi inte jobba. (Ec)   
   

Det framkom i flera av intervjuerna hur sjuksköterskorna även har en 

prioriteringssituation mellan sina patienter. En enhetschef beskrev arbetsbördan för 

sjuksköterskorna som abnorm redan från början och att en prioriteringssituation kan 

handla om att en yngre, väldigt sjuk patient i ett ordinärt boende blir prioriterad före en 

hyresgäst. Konsekvenserna av prioriteringen innebär att aktuell sjuksköterska inte är på 

plats på hela dagen. Enhetschefen upplevde att valet av prioritering inte var av ondo 

utan att organisationen tvingade fram det på grund av att det inte finns tillräckligt med 

personal.  
    

[…] just nu är det tyvärr lite hipp som happ här, det är inte, det 

beror lite på vilken sjuksköterska man träffar, det är lite vad dom 

har för kunskap, hur mycket tid dom har och sådana saker […] 

men det känns lite så ibland att vi får lösa det så gott vi kan bara, 

nu när vi är här, och sen så tar man aldrig tag i dom ordentliga 

problemen därför att man hinner aldrig riktigt, man har inte den 

strukturen […]. (Ec)   
   

Samma enhetschef beskrev hur prioriteringsbeslut som sådana kan fresta på båda 

organisationerna om det inte finns en bakomliggande teamstruktur och ett fungerande 

teamarbete. Ett prioriteringsbeslut som får betydelse både för övrig vårdpersonal, 

vårdsituation för hyresgäster och i förlängningen samverkan då den beskrivet höga 

arbetsbelastningen och en ökad tidsbrist går hand i hand.   
   

   

Individnivå   

Informanterna upplevde att de som individer hade ett stort ansvar genom sitt 

förhållningssätt och viljan till att samverka var en förutsättning för att uppnå en god 

samverkan. Det personliga mötet nämns här som viktigt, något som varje enskild 

individ kan påverka.    
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Personlig inställning   

Informanterna lyfte vikten av ett kommunikativt förhållningssätt i arbetsvardagen, 

liksom att det krävs en personlig inställning för att dels ta sig an sina egna 

professionsrollsuppgifter med det stora ansvar som krävs och dels för möjligheten att 

samverka.   
   

Men det är ju mycket en grundinställning också, om man vill 

samverka eller om man liksom, vad ska jag säga, hittar fel. (Ec)   
   

En informant (Ec) skildrade vikten av det personliga mötet för hela organisationen, hur 

möten mellan individer i en korridor är ett organiserande i vardagen. Samma informant 

beskrev hur det för ett bättre samarbete därför är grundläggande med en bra kontakt och 

förtroenderelationer, att sådana byggs upp genom att lära känna varandra. En annan 

informant (Ec) beskrev hur det vid samsyn gäller att som kollega känna efter vad som 

gäller, visa behövd respekt inför det och sedan försöka att finna gemensam mark.   
   

Förståelse för varandras professionsuppdrag   

Informanterna (Ec) beskrev vikten av att inta ett lärandeperspektiv dels för att kunna 

förstå varandras professionsroller, dels för att kunna mötas i olika kommunikativa 

situationer. En informant (Ssk) upplevde att det fanns intresse från enhetschefens sida 

om varför exempelvis en åtgärd sätts in och att det fanns en vilja att ta vara på varandras 

kunskaper. Hen såg att professionerna var beroende av varandra och respekterade 

varandras kunskaper. En informant (Ec) beskrev hur respekt och ett vänligt bemötande 

gentemot alla anställda yrkesgrupper inom organisationen är av fundamental betydelse i 

skapandet av ett team, således även förståelsen av varandras lika värde som både individ 

och yrkesmänniska.   
   

[…] jag upplever att när man i sina roller blir fast i att jag kan 

nog bäst för att jag vet min roll bäst, istället för att försöka att 

någonstans föra en dialog och se på hur vi kan lära av varandra, 

så blir den liksom, då kan det ofta bli en krock, men när det 

fungerar så. (Ec)   
    

En enhetschef beskrev hur det handlar om att i första hand alltid ha hyresgästen i fokus, 

det är runt den samverkan sker och den som ska vara i centrum. Vidare beskrev 

informanten (Ec) att det är viktigt att föra dialog och samverka för att kunna se nya 

möjligheter som kan hjälpa både varandra och hyresgästen. Informanterna (Ec) lyfte det 

tydliga behov som finns av de skilda ansvarsuppdrag de olika professionsrollernas 

uppdrag innebär, det framkommer vidare i informanternas skildringar hur ett 

respektfullt bemötande av varandras kunskap är av vikt. Informanterna lyfte även 

förståelsen för allas lika värde och att förståelsen krävs dels för att förhålla sig till det 

behövda kunskapsbehovet för samverkan, dels för förståelsen att samverkan kan ske på 

ett prestigelöst sätt mellan professioner.   
   

Engagemang   

Två informanter (Ssk) upplevde att det måste finnas ett personligt engagemang och 

intresse av att vilja samarbeta från både enhetschef och sjuksköterskor för att samverkan 
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skall fungera. När det finns ett engagemang och en vilja att förändra hos både 

enhetschef och sjuksköterska kan man gemensamt nå resultat något som informanten 

haft erfarenhet av. En enhetschef beskrev hur olika enheter och professioner, trots 

befintliga styrdokument, har lagt upp arbetet kring exempelvis samråd eller TPTM på 

olika vis. Informanten beskrev vidare hur det då gäller att hitta fungerande lösningar, 

och att det är en bit av charmen att klara av att göra det tillsammans och då inte enbart 

på den ena partens villkor.   
   

[…] och som jag lite granna har lärt mig under resans gång, att 

ta till vara mer på personalens kunskaper och lyssna in mer på 

vad dom vill och kan och tillsammans då hitta en väg 

gemensamt […]. (Ec)   
   

Det framkom även i intervjuerna hur individ-/gruppdynamiken kan vara avgörande för 

såväl engagemang som samverkan. En enhetschef beskrev hur 

sjuksköterskekonstellationen utgörs av en mindre grupp individer där vikten av en 

gemensam tanke är fundamental. Informanten (Ec) beskrev hur det handlar om att 

anpassa sig men att det är inte alltid som alla individer är villiga att göra den 

anpassningen. Samma informant (Ec) beskrev vidare hur en sådan ovilja kan få 

följdeffekter i organisationen eller bli till en konflikt inom enheten, konflikter som 

enhetschef kan behöva gå in och hantera.   
   

Egenskaper   

Samtliga enhetschefer beskrev sjuksköterskor med en hög personlig kompetens och en 

utbildning i balans med den personliga kompetensen som samverkansfrämjande 

kollegor.  Informanterna (Ec) beskrev hur sådana personliga kompetensegenskaper 

skulle kunna exemplifieras av en god samarbetsvilja, flexibilitet, lyhördhet, 

prestigelöshet och en öppenhet för att alla individer inom alla professioner är och lär på 

olika vis. Egenskaper som främjar samarbete och är en förutsättning för samverkan 

enligt sjuksköterskorna är att man är glad, positiv, tålmodig, kan lyssna, är respektfull 

och har kunskap om lite av varje.   
   

[…] jag tänker att det handlar mycket om en inställning att, det 

är lite det där med tillit, tillit, det får du inte bara, utan det 

förtjänar du någonstans pratar man om […] jag tänker att det är 

inte är riktigt sant heller utan jag väljer att lita på dig och man 

kan välja att lita på varandra, så jag tänker att tillit handlar 

mycket om att göra ett medvetet val […]. (Ec)   
   

[…] det spontana som kommer upp för mig, det är ju ödmjukhet, 

att man är ödmjuka inför varandras alltså kunskaper och att man 

vågar efterfråga och att man också vågar visa kanske sin 

okunskap själv […]. (Ec)   
   

En enhetschef beskrev det som att ta på sig jobbkavajen, uppdraget handlar då om att 

kommunicera ett intresse för vad motparten säger, att välja och prioritera den 

kommunikativa vägen för samverkan.   
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DISKUSSION 

Metoddiskussion   

Syftet med studien var att undersöka enhetschefers och patientansvariga sjuksköterskors 

upplevelser av samverkan och genom dem försöka att identifiera hinder och möjligheter 

för samverkan. Författarna valde en kvalitativ metod med semistrukturerade frågor och 

det för att kunna vara mer följsamma under intervjuerna, ställa följdfrågor och ge 

utrymme för informanterna att vara friare i sina berättelser. Vi valde medvetet att inte 

utgå ifrån någon teori och att istället utgå från informanternas levda erfarenheter, ett 

induktivt förhållningssätt för att besvara syftet (Henricson & Billhult 2017, s. 114). 

Författarna har inga tidigare erfarenheter av att genomföra kvalitativa intervjustudier 

vilket kan ha påverkat resultatet. Frågor och följdfrågor hade kanske kunnat formulerats 

på något annat sätt för att bättre kunna besvara syftet.     
   

Genom att ta kontakt med två verksamhetschefer och sjuksköterskornas chef i samma 

kommun var vår förhoppning att nå tre enhetschefer och tre sjuksköterskor som var 

intresserade av att delta i studien. Författarna upplevde inga svårigheter med att hitta 

sjuksköterskor som var intresserade av att delta medans det var betydligt svårare att 

hitta enhetschefer som ville delta i studien. Efter att författarna fått kontakt med två 

enhetschefer gjordes därför valet att kontakta en enhetschef i en annan kommun.   

     

Författarnas enda krav på informanterna var att de skulle ha arbetat minst 5 år som 

sjuksköterska respektive enhetschef på vård och omsorgsboende. Det fanns inga krav på 

kön, bakgrund eller ålder. Det visade sig dock att vi per automatik fick viss spridning i 

både ålder och kön, något som författarna upplevde som positivt då det kan innebära en 

större variation i informanternas berättelser (Henricson & Billhult 2017, s. 115). Även 

bakgrunden varierade bland informanterna, det framkom under intervjuerna att en av 

enhetscheferna hade socionombakgrund, en hade mixad bakgrund med både en 

omvårdnadsutbildning och socionomutbildning och en hade tidigare arbetat som 

sjuksköterska. Variationen bland informanternas utbildningar och 

bakgrundsförutsättningar var något som vi såg som värdefullt i studien. På grund av det 

geografiska avståndet mellan författarna genomfördes vissa av intervjuerna via Teams 

och vissa på informanternas arbetsplatser. Författarna upplevde inte någon betydande 

skillnad mellan intervjuerna som genomfördes på informanternas arbetsplats eller 

intervjuerna genomförda via Teams. Båda sätten att intervjua erbjöd författarna goda 

möjligheter att se, höra och läsa av informanternas ansiktsuttryck och kroppsspråk 

vilket var en fördel (Danielson 2017, s. 150). Båda författarna deltog på samtliga 

intervjuer och valde sedan att transkribera tre intervjuer var med en uppdelning på 

enhetschefer och sjuksköterskor. Under analysprocessen hade författarna tillgång till 

varandras arbete för att sedan sammanställa resultatet tillsammans. Med fokus på varsin 

profession upplevde författarna att det blev tydligt vilka upplevelser som var 

gemensamma och vad som skiljde respektive profession åt. Informanterna fick lämna ett 

informativt samtycke i både skriftlig och muntlig form inför intervjuerna, författarna 

upplevde inga utmaningar med att inhämta samtycken. Några av underskrifterna på de 

skriftliga samtyckena mottogs dock först då intervjuerna utfördes vilket framkom att det 

var på grund av tidsbrist eller glömska. Forskningsetik existerar för att måna både 

människovärde och människors rättigheter vid forskning. Ett användande av båda 
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samtyckesvarianterna kan förstärka såväl forskningsetiken som respekten för individen, 

dennes upplevelser och privata sfär. (Sandman & Kjellström 2018, ss. 371-377).    
   

Begreppen pålitlighet, trovärdighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet är indikatorer 

på god vetenskaplig kvalitet i kvalitativa studier (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 431). 

Pålitligheten i studien påverkas av författarnas förförståelse. En av författarna har 

erfarenheter från äldreomsorg och en har erfarenheter av vården ur ett patientperspektiv, 

kombinationen har lett till kontinuerliga reflektioner och diskussioner under hela 

studien. De har i sin tur lett till en medvetenhet kring förhållandet till förförståelsen. 

Studien hade kunnat öka i trovärdighet och bekräftelsebarhet genom att någon 

utomstående kritiskt hade granskat den, något som i detta fall inte har gjorts. För att 

studien skall vara överförbar till andra grupper bör resultatet vara väl beskrivet och 

pålitlighet, trovärdighet och bekräftelsebarhet vara säkrade något som de inte är fullt ut i 

denna studie. Det finns även skillnader gällande vilka förutsättningar olika kommuner 

har i Sverige vilket också kan försvåra överförbarheten. Vi tror dock ändå att studien till 

stor del kan vara överförbar då det finns en spridning i ålder, kön och bakgrund bland 

informanterna (Mårtensson & Fridlund 2017, ss. 431-433).     

    

Resultatdiskussion   

Målet med studien var att identifiera upplevda hinder och möjligheter i samverkan 

mellan patientansvarig sjuksköterska och enhetschef på vård och omsorgsboende.     

Studien resulterade i tre huvudkategorier och nio subkategorier. De tre 

huvudkategorierna, organisatoriska förutsättningar, profession och individnivå går in i- 

och påverkar varandra. I diskussionen kommer det tre huvudkategorierna att diskuteras 

var för sig.    

   

Organisatoriska förutsättningar    

Både enhetschefer och sjuksköterskor tog upp att en förutsättning för att samverkan 

skulle fungera på ett tillfredställande sätt var att alla inblandade parter befann sig i 

samma hus, något som samtliga informanter hade erfarenhet av. Närheten till varandra 

var avgörande för möjligheten att kunna ha en regelbunden och daglig kommunikation. 

Att det fanns en direkt kommunikation var viktigt då en mer tillitsfull och tydlig dialog 

kunde växa fram och missförstånd kunde på det viset undvikas. Enligt Lennéer Axelson 

och Thylefors (2005, s. 48) har kommunikationen stor betydelse i samspelet mellan 

människor och är det viktigaste verktyget för att förmedla information, lösa konflikter, 

fatta beslut och sköta relationer.     
   

Informanterna upplevde även kulturen på boendet som viktig för att konflikter och 

krockar skulle undvikas. Det framkom även att en struktur och regelbundenhet i möten 

var en framgångsfaktor något som majoriteten av informanterna hade erfarenhet av. 

Enligt Melin Emilsson, Strid och Söderberg (2020) är det viktigt att finna balans 

gällande just organisationskultur och organisationsstruktur, för att undvika att utlösa 

kedjereaktioner inom eller mellan organisationerna. Den informant som inte hade den 

organisatoriska strukturen kring möten på sin befintliga arbetsplats efterfrågade detta. 

Informanterna upplevde att de hela tiden var tvungen att underhålla och utveckla 

samarbetet och samverkan för att det annars kunde resultera i krockar mellan 

professionerna. Svedberg (2016, s. 175) gör en passande metaforisk liknelse, där 



 22 

strukturen liknas med ett skelett som bär upp arbetet och ger det stadga och flexibilitet. 

En strukturerad grupp har normer och riktlinjer, med en fördelning av roller, resurser 

och en balans mellan befogenheter och ansvar. Alla vet vem, vad, när och hur saker 

skall göras, strukturen skapar ordning och reda.     

    

I intervjuerna framkom organisatoriska förutsättningar som kunde upplevas som hinder 

i samverkan, något som främst sjuksköterskorna kunde uppleva. Informanterna kunde 

uppleva organisationen som trög och att beslutsprocessen var långdragen, det tar tid att 

nå förändring. Orsaken till den långa beslutsprocessen upplevs bero på att de tillhör 

olika organisationer, samma arbetsgivare men olika organisationer. Detta kan leda till 

frustration och konflikter vilket försvårar samverkan. Samtliga sjuksköterskor upplevde 

hinder i samverkan på grund av att enhetschefer och omsorgspersonalen lyder under 

olika lagar, Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och Socialtjänstlagen (SFS 

2001:453). Detta medförde att de inte hade insyn i varandras dokumentation vilket 

upplevdes försvåra samverkan, något som inte upplevdes av enhetscheferna.    
   

Flera informanter uttalade även en önskan om att kunna vara mer synliga, närvara mer 

fysiskt ute på enheterna och det på en mer kontinuerlig basis, men det framkom hur en 

hög arbetsbelastning och framför allt en hög administrativ börda var i vägen för ett 

möjliggörande av detta. Det innefattar även att kunna närvara på enhet under olika tider 

på dygnet.      
   

Både sjuksköterskor och de flesta chefer upplevde den höga personalomsättningen och 

den höga sjukfrånvaron som ett hinder gällande samverkan. Efter att ha byggt upp ett 

fungerande samarbete så raseras detta när en eller flera personer av någon anledning är 

frånvarande eller lämnar sin yrkesroll och därmed samarbetet. Informanter beskrev då 

hur en ny relation och ett nytt samarbete behövde byggas upp. Den höga 

personalomsättningen leder även till att det under rekryteringsperioden saknas en person 

vilket för med sig en ökad arbetsbörda för den eller de individer som är kvar. Det i sin 

tur leder till att förutsättningarna för samverkan försvåras.     

    

Profession           

Under intervjuerna med samtliga informanter framkommer det en vilja att förstå och 

känna till både organisationen de arbetar i och varandras professionsuppdrag. Det 

upplevdes som viktigt att ha kunskap om varandras uppdrag för att få ett grepp om 

varandras ansvarsfördelning vilken ser mycket olika ut beroende på professionsroll och 

område. Studieresultatet visade en avsaknad av lokala arbetsbeskrivningar eller 

rollförklaringar gällande samverkan hos en majoritet av informanterna. En avsaknad 

som hos vissa av informanterna har lett till krockar och konflikter. Vi författare ställde 

oss frågan huruvida en oklar arbetsbeskrivning eller rollförklaring kan bidra till att 

stegen mellan teori och praktik blir svårare? Det är inte en fråga vi har studerat vidare 

men vi vill här återkoppla till studiens bakgrund och det Melin Emilsson, Strid och 

Söderberg (2020) anger kring en tydlig ansvarsfördelning. En tydlig ansvarsfördelning 

innebär per automatik inte en försäkran för utvecklingen av en problemfri samverkan, 

partnerskap är mer komplext än så.   

    

Friktioner och kollisioner på grund av gränsövertramp gällande ansvar- och 

ansvarsfördelning är något som framförallt sjuksköterskeinformanterna i studien 
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upplevt. Beskrivningarna handlade exempelvis om hur enhetschef kunde ha åsikter om 

hur sjuksköterskeuppdraget skulle utföras eller att sjuksköterska fick lära sig att sätta 

upp gränser för personalen kring vad som tillhör hens uppdragsansvar och vad som 

faktiskt tillhör enhetschefs uppdragsansvar och område. Vidare framkom det i studien 

hur ett par av enhetscheferna saknade de rätta förutsättningarna för att kunna utföra sitt 

uppdrag, därmed även utförandet av samverkansprocessen, på ett tillfredsställande sätt. 

Resultatet blir samverkanshinder i form av brist på förutsättningar såsom tidsbrist, en 

tidsbrist på grund av en hög administrativ börda, ett stort antal möten och en hög 

personalrotation.     
   

Här fann vi de skilda upplevelserna av förutsättningarna intressanta, en enhetschefs 

upplevelse är en nästintill beskriven motsats av de andra enhetschefernas. Vi som 

studieförfattare reflekterade över möjligheten till sådana skillnader, om de beskrivna 

upplevelserna är i linje med det som sker ute på enheterna bör denna kunskap kunna 

föras vidare mellan enhetschefer och därmed utveckla samverkan mellan 

verksamheterna. Sjuksköterskornas förutsättningarna upplevdes inte som ett hinder för 

samverkan över lag, istället lyftes arbetsmiljön som en viktig del i samverkan på så vis 

att det på några av informanternas arbetsplatser rådde platsbrist. Platsbristen i sig kunde 

upplevas bli ett problem vid interaktion med studenter eller vid samverkan med andra 

professioner. Även personalfrånvaro lyftes, något som påverkade den psykosociala 

arbetsmiljön, framförallt personalbrist vid vak-situationer. Personalrotation, 

personalfrånvaro och platsbrist försvårar personalens arbetssituation och 

prioriteringssituationer vilka därmed kan antas resultera i hinder för samverkan.     
  

Sjuksköterskeenheten benämns som en viktig komponent och det ur flera aspekter, 

primärt visar studieresultatet vikten av en enad och handlingskraftig enhet driven av en 

glöd för professionsrollen. I studien framkommer det att sjuksköterskekonstellationen är 

mycket viktig för den dagliga kommunikationen och för det organisatoriska lärandet. 

Relationsbyggande dialoger och en gemensam målbild med hyresgästernas bästa i fokus 

ses som en samverkansfrämjande förutsättning av samtliga informanter i studien. 

Studien visar hur samverkan i nämnda mötessituationer kan främjas av prestigelöshet 

och att lägga undan professionstitlar. Genom att inta en respektfull och lärande 

inställning, där vikten av allas lika värde framgår, finns god grund för en 

problemlösande och samarbetsvillig verksamhetskultur med en positiv syn till 

förändringar (Jordan 2015, ss. 153-157).    
   

En tydlig röd tråd i studien är hur närvaro genom personliga möten främjar samverkan. 

Samtliga informanter lyfter vikten av ett närvarande och synligt ledarskap för en väl 

fungerande samverkan och av samma anledning är det också angeläget att 

sjuksköterskan är verksamhetsnära och befinner sig i huset. Genom att använda verktyg 

som dialog och personliga möten så kan förtroende- och tillitsrelationer växa fram inom 

verksamheten. Den här studiens resultat visar på tidsbrist och en alltför hög arbetsbörda 

som hinder för att hinna med de dialoger som krävs för en god samverkan. En 

existerande tillit till varandra som kollegor är en grundbult för att lättare ta sig förbi 

hinder och kunna utveckla samarbetet, det krävs dock både tid och kraft att nå en sådan 

fas i relationen (Bihari Axelsson & Axelsson 2016, ss. 194-196). Studieresultatet visar 

en samstämmig och stark tillit från enhetscheferna angående sjuksköterskorna gällande 

deras professionsroll, beslutstagande och det medicinska ansvaret anges som goda 

anledningar till professionstillit. Resultatet visar också hur sjuksköterskornas 
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upplevelser stämmer överens med enhetscheferna. Trots stark tillit framkommer det hur 

konfliktsituationer kan uppstå mellan sjuksköterska och enhetschef, det vid tillfällen då 

enhetschef gör gränsöverskridande val av olika slag. Hanterandet av konflikter är 

viktiga för att skapa tillit och främja en samverkansprocess, och inte som i resultatet att 

det blir till ett hinder (Bihari Axelsson & Axelsson 2016, ss. 194-199).    
   

Vidare visar resultatet på vikten av att utbildning och personlig kompetens är i balans, 

en majoritet av informanterna beskrev aspekten med rätt person på rätt plats, inte minst 

ledarskapet då det gällde att vara en förebild. Här ser studieförfattarna hur tilltron och 

respekten för sjuksköterskorna är ett resultat som främjar samverkan medans en obalans 

i utbildning och personlig kompetens är ett samverkanshinder. Författarna är medvetna 

om att för en god samverkansprocess behöver enhetscheferna även samverka med andra 

verksamheters chefer, det är inte något vi studerat vidare men det är 

samverkansfrämjande på flera nivåer att chefer och ledare kan vara förebilder även för 

varandra (Bihari Axelsson & Axelsson 2016, ss. 197-205). Denna studie visar även att 

sjuksköterskorna har en hög arbetsbörda och att de i tillägg till den har en 

prioriteringssituation att bemästra och ta hänsyn till. Konsekvenserna av vissa 

prioriteringsbeslut blir att aktuell sjuksköterska inte är på plats vilket blir till ett 

samverkanshinder då arbetsbörda och tidsbrist för kollegor inom båda organisationerna 

blir än större.    

    

Individnivå    

Författarna kan även se att det vilar ett stort ansvar på enskild individ för att samverkan 

och samarbetet på vård och omsorgsboendet skall vara välfungerande. Svedberg (2016, 

s. 176) belyser hur det krävs moraliska kvaliteter för att en organisation skall kunna vara 

välfungerande. Kvaliteter som engagemang, yrkesstolthet och medmänsklighet bidrar 

till ett ömsesidigt åtagande. Flera informanter tar under intervjuerna upp att det måste 

finnas ett personligt engagemang och en vilja att samarbeta både för att gemensamt 

kunna nå ett resultat och att genom sin professionsroll anta en positiv inställning till 

samverkan med andra professioner. Något som återkommer i intervjuerna är vikten av 

att ha ett kommunikativt och respektfullt förhållningssätt. Bringselius (2021, s. 98) tar 

upp att i de flesta professioner finns en stark vilja att samarbeta och en stolthet över att 

ha utfört sitt arbete väl, något som leder till bättre resultat och medarbetare som mår bra. 

Det fanns även upplevelser (Ec) om hur sjuksköterskekonstellationens agerande 

framstod som oenigt vilket ledde till konflikt i gruppen och därmed försvårade 

möjligheten till en god samverkan.     
   

De flesta informanterna upplever att det finns ett intresse och en förståelse för varandras 

uppdrag. Det finns också ett intresse av att lära av varandra och ta vara på varandras 

kunskaper. Det framkommer att de olika professionerna är beroende av varandras 

kunskaper för att kunna leverera god kvalitet i vården och omsorgen.    
   

Tillit till varandra har tagits upp under profession men berörs även på individnivå. En 

informant (Ec) tar upp att tillit är inte bara något som en person kan få, det är heller inte 

något som en individ kan förtjäna i sin helhet, istället handlar tillit också om ett 

medvetet val. Hen menar att det handlar om att välja att lita på någon. Bringselius 

(2021, s. 122) skriver att tillit är ett ansvar som ligger på alla i verksamheten. Som 

medarbetare, oavsett nivå måste individen kunna ta emot tillit men även kunna ge tillit 
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tillbaka. Tillit gör oss sårbara då personen vi valt att lita på kanske inte lever upp till 

våra förväntningar, vilket i sin tur kan upplevas jobbigt.    
   

Samtliga informanter nämner olika egenskaper som anses främja samverkan där 

enhetscheferna tar upp personliga kompetensegenskaper och sjuksköterskorna nämner 

olika personliga egenskaper. Något som författarna reflekterat över är att generellt sett 

så tänker enhetschefer i ett mer övergripande perspektiv medan sjuksköterskorna ser det 

personliga mötet som det viktigaste. Författarna har även reflekterat kring huruvida det 

är individens egna förutsättningar för lärande och kunskap som till viss del sätter tonen 

för den förändringskompetens som behövs inom ramen för samverkan? Sandberg (2016, 

ss. 290-292) anger just vikten av en lärandekultur, att ta vara på individers olika synsätt 

och skilda kunskaper då flera olika professioner ska arbeta tillsammans.     

  

  

SLUTSATSER 

I studien kunde vi identifiera förutsättningar som informanterna upplevde både 

möjliggjorde och skapade hinder för samverkan. I resultatet framkom flertalet 

framgångsfaktorer för samverkan och de tydligaste var dessutom länkade till varandra.   

Främst beskrevs vikten av närhet till varandra, närheten kunde sedan bli en avgörande 

faktor för vidare dialog eller ej. Genom en fungerande dialog kan nästa länk i kedjan 

byggas på, vilken är tillit och förtroende. I resultatet framkom just de här 

förutsättningarna som viktiga, tillsammans med tydliga mötesstrukturer och en 

regelbundenhet kring rutiner. Ett fortlöpande arbete krävs för en hållbar samverkan. Ett 

hinder som framkom var ett frånvararande ledarskap vilket i sin tur genererade en 

avsaknad av direktdialog och förtroenderelation. Därutöver visade resultatet på 

samverkanshinder som hög arbetsbelastning och en hög personalrotation. Det fanns 

även en upplevelse av att de olika lagarna, organisationstillhörigheter och skilda 

dokumentationssystem kunde bli ett hinder vid samverkan. Förutsättningen för en god 

samverkan är att tid och vilja för samverkan finns hos samtliga parter, det krävs också 

ett visst mått av engagemang hos individen. För en fungerande samverkan krävs även en 

hållbar arbetsmiljö. En brist vi uppmärksammat under studien är den höga frekvens på 

personalrotation och personalfrånvaro, vilket innebär ett högt personalflöde. Vi 

författare upplever att det inte är en hållbar arbetsmiljö, heller inte en miljö som främjar 

samverkan. Författarna har uppmärksammat att fler studier behövs kring arbetsmiljö, 

arbetsbelastning och professioners förutsättningar. Studierna behövs för att 

undersöka möjligheterna till en högre kontinuitet och bättre förutsättningar för 

samverkan.    
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BILAGOR                                                                          

Hej!                                                                                                                   Bilaga 1 

Vi heter Ida Andersson och Nadia Ljungberg och vi läser Vård- och 

omsorgsadministration på Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på kandidatnivå. 

Syftet med examensarbetet är att identifiera hinder och möjligheter i samverkan mellan 

enhetschefer och patientansvariga sjuksköterskor på vård- och omsorgsboenden.  

Metoden i examenarbetet är kvalitativ och vi vill genom intervjuer undersöka hur 

patientansvariga sjuksköterskor och enhetschefer på vård- och omsorgsboenden 

upplever att samverkan fungerar och identifiera vad som kan underlätta eller försvåra 

samverkan. Intervjuerna tar ca. 45-60 min och genomförs antingen fysiskt eller via 

teams beroende på vad som passar verksamheten bäst. De uppgifter som framkommer 

under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras, det kommer inte 

heller att framgå i rapporten i vilken kommun eller vilka vård- och omsorgsboenden 

som deltagit i studien. Det är helt frivilligt att delta i studien och kan när som helst 

avbrytas utan förklaring. Det står er givetvis fritt att använda det studieresultat som 

framkommer, då inom ramen för studiens etiska sekretess, för kommande 

utvecklingsarbete.  

Vi vänder oss till dig som Verksamhetschef för att få ditt medgivande till att kontakta 

enhetschefer på Vård- och omsorgsboende eller om du har förslag på vem vi kan vända 

oss till. Vi ser fram emot kommande studie och hoppas att ni vill delta. 

 

Med vänliga hälsningar  
 

Ida Andersson  Nadia Ljungberg  

E-post: Idamandersson81@gmail.com  E-post: nadia.ljungberg@hotmail.com  

Tel. 0701-472383   Tel. 070-5104980  

   

Handledare:  

Katarina Lövgren katarina.lovgren@hb.se   

Institution för vårdvetenskap, Högskolan i Borås  

 

Godkännande 

Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Ida Andersson och Nadia 

Ljungberg genomför datainsamling inom ramen för vad som ovan beskrivits.  

Stad:  Datum: 

 

Namn: __________________________________ 

mailto:idamandersson@gmail.com
mailto:nadia.ljungberg@hotmail.com
mailto:katarina.lovgren@hb.se
mailto:katarina.lovgren@hb.se
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                                                                                                                              Bilaga 2 

Godkännande av datainsamling  
 

Vi undrar om du vill delta i vårt examensarbete angående samverkan mellan enhetschef 

och patientansvarig sjuksköterska på vård- och omsorgsboenden.   

 

Vi heter Ida Andersson och Nadia Ljungberg och går utbildningen Vård- och 

omsorgsadministration på Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på kandidatnivå.   

 

Syftet med studien är att identifiera hinder och möjligheter i samverkan mellan 

enhetschefer och patientansvariga sjuksköterskor på vård- och omsorgsboenden. På 

Vård- och omsorgsboenden arbetar flera yrkesgrupper med varandra för att skapa en 

trygg och säker vård för den äldre. En förutsättning för att kunna leva upp till att en god 

kvalitet säkerställs är ett fungerande samarbete och att olika professioner samverkar. 

Vid brister i kommunikation och samarbete finns det risk att patientsäkerheten 

påverkas. Vi vill i denna studie undersöka hur samverkan ser ut mellan patientansvariga 

sjuksköterskor och enhetschefer på vård- och omsorgsboenden och identifiera vad som 

underlättar eller försvårar samverkan.  

 

Vi har fått dina kontaktuppgifter av din chef som godkänt att vi tar kontakt med dig för 

att ställa frågan om du vill delta i studien. Vi har valt att vända oss till enhetschefer och 

patientansvariga sjuksköterskor på vård- och omsorgsboenden för att genomföra en 

kvalitativ intervjustudie. Intervjuerna kommer att ta ca. 45–60 minuter, de kommer att 

spelas in, transkriberas och analyseras. De uppgifter som framkommer under intervjun 

kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras.   

 

Det är helt frivilligt att delta och kan när som helst avbrytas utan förklaring och det 

kommer inte att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt muntliga 

samtycke.  

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig.   

  
 

Med vänliga hälsningar  

 

 

Student   Student  

Ida Andersson  Nadia Ljungberg  

E-post: Idamandersson81@gmail.com  E-post: nadia.ljungberg@hotmail.com  

Tel. 0701-472383   Tel. 070-5104980  

   

Handledare  

Katarina Lövgren    E-post: katarina.lovgren@hb.se   

Institution för vårdvetenskap  

Högskolan i Borås  
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 Samtycke om deltagande  
 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag ger mitt godkännande för att delta i studien. 

  

 

Datum:_________________  

  

  

 

__________________________________      _______________________________ 

Namnunderskrift           Namnförtydligande  
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Intervjufrågor                                                       Bilaga 3 
 

Bakgrundsinformation  

Hur länge har du arbetat som enhetschef/patientansvarig sjuksköterska?  

Hur länge har du varit på din befintliga arbetsplats?  

Vad har du för bakgrund? Arbetsrelaterad erfarenhet och utbildning?  

Hur kom det sig att du valde detta yrke?  

  

Organisationsrelaterade frågor  

Vad finns det för fördelar med den organisationsstruktur ni har idag?  

Vad finns det för nackdelar med den organisationsstruktur ni har idag?  

Vad skulle du vilja förändra för att förbättra strukturen i organisationen?  

Har du rätt förutsättningar för att kunna utföra ditt uppdrag på ett tillfredställande sätt?  

Hur ser du på organisatoriskt lärande?  

Finns det några faktorer som främjar eller hindrar samverkan på organisatorisk eller 

vardaglig nivå?  

Finns det någon arbetsbeskrivning där det är uttryckt vad som förväntas av dig vid 

samverkan? 

Upplever du att ni har en organisationskultur som främjar samverkan? 

  

Samverkan/Samsyn  

Hur definierar du samverkan?  

Hur fungerar samverkan mellan dig och enhetschef/patientansvarig sjuksköterska?   

Finns det någon tydlig struktur för samverkan?  

Påverkar era olika professioner samverkan?  

Hur upplever du kommunikationen mellan dig och enhetschef/patientansvarig 

sjuksköterska?  

Upplever du att du och enhetschef/patientansvarig sjuksköterska  

har en samsyn?  

Upplever du att du och enhetschef/patientansvarig sjuksköterska har en gemensam 

målbild?  

Vilka personliga egenskaper främjar ett fungerande samarbete?  


