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Sammanfattning

En av forutsattningarna for en vard av god kvalitét, med hog patientsakerhet &r en
fungerande samverkan mellan de inblandade vardinstanserna. Det gar idag att se brister
gallande samverkan och hur det inom varden arbetas med ett stuprorstank, resultatet blir
att det finns en risk for att vdrdtagaren “faller mellan stolarna” och insatserna blir
fordrojda eller helt uteblir. Forfattarna ser identifierande av hinder och mojligheter som
viktigt for samverkan och i studien gors en begransning till att studera upplevelsen av
samverkan mellan enhetschefer och patientansvariga sjukskoterskor pa vard och
omsorgsboenden narmare. Genom semistrukturerade frdgor intervjuades tre
enhetschefer och tre patientansvariga sjukskoterskor pa vard och omsorgsboenden,
materialet analyserades och resultatet av analysen presenteras i tre huvudkategorier och
nio subkategorier. Organisatoriska forutsattningar som upplevdes framja god samverkan
var narheten till varandra och att befinna sig i samma hus, det i sig underlattar aven for
de samverkansframjande och spontana dialogsituationer som ofta sker. Strukturer och
motesrutiner upplevdes dven de vara samverkansframjande forutsattningar. Forsvarande
eller hindrande forutsattningar for samverkan var att trots att enhetschefer och
sjukskaoterskor  har samma arbetsgivare sa lyder professionerna under olika
organisationer. Sjukskoterskorna upplevde dven dokumentationssystemen som ett
hinder géllande samverkan da de olika systemen gor att de inte kan ta del av varandras
dokumentation. Vad som ytterligare upplevdes som hinder i- och till samverkan, av
bade enhetschefer och sjukskoterskor var den hdga personalomsattningen,
sjukfranvaron och samtidigt hoga arbetsbelastningen.

Nyckelord: Samverkan, kommunikation, tillit, forutsattningar, arbetsbelastning,
fortroenderelationer, ledarskap, personalomsattning
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INLEDNING

Inom vard och omsorgen ar en forutsattning for en god kvalitet och hog patientsakerhet
att det finns ett fungerande samarbete mellan olika vardinstanser. Verksamheter som
styrs av Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och verksamheter som styrs av
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) behover samverka, nagot som i flera fall brister idag.
| manga ar har det talats om att det inom vard och omsorg arbetas med ett
“stuprorstink” ndgot som behdver foridndras for en hogre kvalitet, en sikrare vard och
en hallbar utveckling. Genom anvéandande av detta tank forsvaras vagen fram till
maluppfyllelse via samverkan, det bade for profession och patient. Svarigheter ses dven
da verksamheter som lyder under olika lagstiftningar allt oftare forvantas att samarbeta
pa ett effektivt satt och dartill i behdvd samverkan.

Under arbetet med studien har forfattarna stott pa svarigheter att hitta vetenskapliga
artiklar gallande samverkan inom vard och omsorgsboenden, de flesta artiklar
forfattarna har hittat har belyst samverkan mellan kommun och landsting. | en rapport
fran Socialstyrelsen (2019, s. 17) &r syftet att kartlagga hinder, brister och behov inom
vard och omsorgens innovationssystem. Rapportens studie pavisade bland annat att det
idag finns brister i samverkan mellan olika huvudman och vardnivaer nagot som vi i
denna studie studerar narmare.

BAKGRUND

Aldreomsorgen

Den 1 januari 1992 genomgick aldreomsorgen en stor forandring nar Adelreformen
infordes och kommunerna tog 6ver ansvaret for vard och omsorgen fér aldre. | samband
med inférandet alades kommunerna enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) aven att
inratta boenden for personer med behov av sarskilt stod. Till dessa boenden hor bland
annat vard och omsorgsboenden, som nar reformen genomférdes benamndes
alderdomshem. Kommunerna fick i samband med genomférandet stor frihet i hur de
aldres behov av service, vard och omsorg skulle tillgodoses. Reformen innebar dven att
kommunen tog over ansvaret for halso- och sjukvard (férutom lékarinsatser) och
enklare hjalpmedel pa sarskilda boenden (Riksdagen 1998). Manga &ldre ar i behov av
flera olika vard- och omsorgsinsatser insatser fran socialtjanst och halso- och sjukvard
som ofta kompletterar varandra (Socialstyrelsen 2006, s. 9).

Syftet med Adelreformen &r att skapa forutséttningar for samordning av vard och
service for &ldre och fortydliga vilken huvudman som ansvarar for vad och minska
risken for att de dldre befinner sig 1 ett grinsland och “hamnar mellan stolarna”
(Socialstyrelsen 2006, s. 10).

Sjukskaterskans roll ar att leda och ansvara for omvardnadsarbetet vilket innebér att i
samverkan med patient och narstaende ansvara for hela vardprocessen. Vardprocessen
innefattar planering, beddmning, diagnostik, genomférande och utvérdering.
Sjukskaéterskan ansvarar for att fatta beslut som leder till att patienten bibehaller,
forbattrar eller aterfar sin halsa och uppnar valbefinnande och livskvalitet. For att uppna
en god och saker vard skall sjukskoterskan utifran patientens resurser och behov



utveckla omvardnad och genom samverkan med vardgivare, myndighet och
intresseorganisationer utveckla omvardnadens kvalitet (Svensk sjukskdterskeforening
2017, s. 8).

En enhetschef ska foretrada arbetsgivaren gentemot brukare, medarbetare och andra
intressenter. Politiker har delegerat ansvar och befogenheter vilket innebér att
enhetschefer har makten att fordndra och utveckla verksamheten (Sveriges kommuner
och landsting (SKL) 2018, s. 10). Enhetschefens arbetsuppgifter kan variera men
innefattar ett Gvergripande ansvar for personal, ekonomi, arbetsmiljo och for att
hyresgasternas behov av service och omsorg tillgodoses.

Lagar som styr kommunal halso- och sjukvard

For att trygga de &ldres behov av vard och omsorg inom kommunala verksamheter
maste lagar och forordningar foljas. Da olika vardgivare regleras i olika lagar ar det av
storsta vikt att det finns en fungerande samverkan och samarbete. Halso- och sjukvarden
i Sverige styrs framst av Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Socialtjanstlagen
(SFS 2001:453) och Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659). Halso- och sjukvardslagens
(SFS 2017:30) mal &r att erbjuda en god vard och halsa for hela befolkningen pa lika
villkor. For att malet skall nas kravs en tydlig ansvar- och arbetsfordelning mellan
kommuner och regioner och en styrning och ledning som &r &vergripande.
Socialtjanstlagens (SFS 2001:453) mal ar att framja ekonomisk och social trygghet,
jamlika levnadsvillkor och mdgjlighet till aktivt deltagande 1 samhalislivet.
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska framja en hog sakerhet for patienten i halso-
och sjukvarden. I lagen finns bland annat en bestammelse om att vardgivaren &r skyldig
att systematiskt bedriva ett patientsékerhetsarbete.

Ledarskap

De flesta definitionerna av ledarskap bygger pa en paverkansprocess, en av de mer
kdnda definitionerna av ledarskap &r: ”Ledarskap &r processen att influera andra att
forsta och halla med om vad som behdver goras och hur det ska goras, och processen att
underlétta individuella och kollektiva anstringningar for att uppnd gemensamma mal”.
Processen involverar manga manniskor och syftar till att paverka manniskor att bli
delaktiga och tillsammans uppna ett gemensamt mal (Rydenfalt, Odenrick & Larsson
2017, ss. 355-356). Utdvandet av en chefsroll ar i paritet med att utbéva en
medarbetarroll, de &r bada yrkesprofessioner. Det som skiljer de bada professionerna at
ar i forsta hand de skilda kunskapskrav som féljer med de olika rollerna, och vem eller
vilka som ska foretrddas inom det ramverk av ansvar och befogenheter som sedermera
foljer de olika yrkesrollerna. Med ansvar och befogenheter foljer &ven makt, en dkad
makt gar sedermera hand i hand med ytterligare ansvarsomraden sasom utvecklings-
och delegeringssansvar (SKL 2018, s. 10).

Chefer som via sin yrkesroll befinner sig narmast vardprofessionens vardag ute i kérnan
av verksamheterna bor lyftas fram. Den verksamhetskannedom de besitter och den
kunskap de fortldpande inférskaffar sig gynnar mertalet involverade i varje steg inom
hélso- och sjukvarden (SKL 2018, s. 10).



Samverkan mellan vardinstanser

“Organisering av verksamhet i stupror forekommer ofta som orsak till att brukares
behov inte identifieras, men ocksad for att l0sningar inte kommer till stand”
(Socialstyrelsen 2019, s. 19). Inneborden av samverkan skiljer sig fran betydelsen av
samarbete, likaval & samarbete en stor del av meningen med samverkan. Saledes &r de
bada beroende av varandra pa sa vis att samarbete & en av de mest grundlaggande
faktorerna for mojligheten av att kunna samverka. Den gemensamma namnaren for
samverkan och samarbete ar framforallt att finna gemensam mark for de inblandade
parterna; en sadan process kan ske genom samsyn, partnerskap och att planera
vardinsatser mot ett gemensamt mal. DA olika professioner, verksamheter eller
myndigheter bade koordinerar och bedriver vard i samverkan, och det med en
gemensam malbild, s kan en fragmentiserad vardsituation for patienten/brukaren
motverkas (Lidskog 2016, ss. 109-113, 120-124).

Det &r rimligt att anta att det for samverkan och samarbete dven krévs faktorer som
forstaelse och acceptans, det for varandras olika intressen och tillférande av kunskap i
situationen. En effektiv och samordnad process kraver oftast samsyn pa bred front. En
samsynsprocess dar forstaelse for hur en kunskapsutvéxling mellan professionerna kan
gynna den gemensamma malbilden &r av stor relevans for vidare samverkan
(Socialstyrelsen 2019, ss. 9-10). Tillit till arbetsrelationen och till varandras
yrkeskompetens &r ytterligare en faktor som kravs for ett Oppet och gemensamt
samarbete mot uppsatta mal. Vid samverkan mellan olika professioner kravs aven
granskanslighet vilket innebar att inte oombedd trampa in i nagon annans revir eller
arbetsuppgifter. Det maste darfor finnas en tydlighet i roller och struktur i arbetsgruppen
vilket kraver att de olika professionerna har en regelbunden och tydlig kommunikation
(Lennéer Axelsson & Thylefors 2005). Bidrag pa social och kommunikativ niva har
observerats av professionen vid interprofessionell samverkan och kan kategoriseras in i
att overbrygga klyftor. Vid samverkan sags “overbryggande av klyftor” som en mycket
framtradande kategori (Schot, Tummers & Noordegraaf 2019). Olika vardinstanser har
dock skilda utgangslage och kunskapslage men trots det bor verksamheterna och
darigenom professionerna alltid ha malintresset gemensamt (Socialstyrelsen 2019, ss.
18-21).

Organisatoriska forutsiattningar

Samordning och samarbete mellan myndigheter och professioner inom hélso- och
sjukvard och social omsorg ar ett kant problem som fortsatt vaxer runtom i varlden.
Vem som bar det slutliga ansvaret gallande organisering och utférande vid
vardsamverkanssituationer ar dels ett geografiberoende problem, dels ett
samverkansproblem, da mellan professionen och inblandade myndigheter. Likaval
medfér inte en tydlig ansvarsfordelning automatiskt en bekymmersfri
samverkansprocess da partnerskap mellan de sociala myndigheterna och halso- och
sjukvarden ar komplicerat (Melin Emilsson, Strid & Soderberg 2020). Gallande
kunskap, kompetens och ansvar sa har internationella och nationella
myndighetsorganisationer ett tungt ansvar rorande fenomenet samverkan. Nationellt
anger Socialstyrelsen (2008, s. 7) myndighetsansvaret i att finna arbetsmodeller som
stdmmer Overens med varandra och lyfter fyra starka motiv for samverkan. Det etiska
motivet som avlastar brukaren att lokalisera i vardapparaten och forhindrar de aldre att



falla mellan stolarna. Verksamhetsmotivet innebér att verksamheter behéver samverka
for att l6sa problemet. Effektivitetsmotivet innebédr att genom samverkan kan
livskvaliteten bli hdgre till en lagre kostnad. Kunskapsmotivet belyser att samverkan
leder till storre och fordjupad kunskap pa specialistniva vilken i sig genererar ytterligare
helhetssyn/kunskap ute i verksamheterna (Socialstyrelsen 2008, s. 7).

Internationellt, i World Health Organizations (WHQO) 1988) policy fortydligades delar
av detta ansvar redan under 80-talet vilket da innebar att satta riktlinjer dver de
utbildningsprogram som erbjod kunskap till blivande professioner rérande vard-och
omsorgsyrken. Detta for att studenterna, i sin senare professionsroll, skulle ges
mojligheten att uppfylla yrkesmalet gentemot medborgarna vars behov de skulle tjana.
Via en multiprofessionellt inriktad utbildning kom vardprofessionen i kontakt med
vikten av samverkan, och det redan under sin utbildningstid (WHO 1988, ss. 5-16, 23-
25, 35-45). | World Health Organizations (WHO 2010) ar uttrycket multiprofessionellt
inriktad utbildning som anvéndes av  WHO (1988) utbytt till interprofessionell
utbildning, fortydligandet av utbildning och kunskapslarande i samband med samverkan
ar &n mer utvecklat och tydligt (WHO 2010, ss. 7-18). Grundstommen i budskapet kring
det interprofessionella arbetet, utbildningen och larandet rérande samverkan har darmed
bestatt éver decennier. Melin Emilsson, Strid och Soderberg (2020) anger &ven vikten
av samverkan inom- och mellan organisation och myndighet. De har
samverkansformerna har lyfts fram mer och mer i Sverige sedan 2011. Vid samma
tidpunkt uppgavs aven samarbete vara just en nddvandig forutsattning for att kunna
moéta individens behov och na en god kvalité inom vard och omsorg (Melin Emilsson,
Strid & Soderberg 2020).

Organisationskultur

En av knutpunkterna i en organisation ar dess kultur, organisationskultur innebar att ha
en kraft i det gemensamma agerandet och att sitta gruppens mal och vilja framfor
individens. En god kultur ar av sadan karaktar att professionen kan identifiera sig med
den, de finner en vdg att samexistera med de sociala roller, hierarkier och
gransdragningar som naturligt infinner sig i verksamheten (Alvesson 2019, s. 173).
Organisationsstrukturen ar aven en grundldggande faktor att ha med i eller kring
organisationskulturens  osynliga ramverk av varderingar. Vid obalans i
organisationsstruktur eller organisationskultur riskeras kedjereaktioner av olika slag att
utlosas (Melin Emilsson, Strid & Soderberg 2020). Valgrundade varderingar i en
organisationskultur, dar &dven ledarskapet delar det gemensamma tankesattet i
verksamheten, ar av stor vikt och kan da fa en rundgangseffekt pa multipla nivaer inom
organisationerna (Lidskog 2016, s. 117; Alvesson 2019, ss. 180-187). Chefer och
organisationskultur influerar varandra, ledarskapsinflytandets olika former kan saledes
vara en av de inverkansfaktorer att ha i atanke vid bade kultur- och samverkansarbeten
(Alvesson 2019, ss. 169-193).

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer ursprungligen fran latinets “communicare” och betyder
att gora gemensamt. Det innebdr att vi delar med oss, pratar och agerar i forhallande till
varandra. Kommunikation ar nar tva eller flera personer formedlar olika budskap till



varandra, den kan bestd av information, bekraftelse och  paverkan.
Kommunikationskanalerna & manga da vi anvander bade verbalt sprak och vart
kroppssprak. Genom att kommunicera kan vi moéta varandra, men for att kunna skapa
nagot tillsammans kravs kompetens att kunna hantera spraket bade socialt och
psykologiskt (Nilsson & Waldemarson 1995, s. 9).

For att kunna sékerstalla patientsakerheten ar det viktigt med en tydlig kommunikation
och informationsoverforing. Alla inblandade parter behdver ha en tydlig bild 6ver
situationen vilket gor kommunikation till det viktigaste verktyget (Socialstyrelsen
2021). Kommunikation kan &verféras genom samtal, remisser, provsvar, eller via
patientjournaler, vid brister i Overforing av information finns risk for patientens
siakerhet. Aldre personer har ofta ett stort vard- och omsorgsbehov viket gor denna
grupp sarskilt utsatta. De har darmed ett stort behov av en sammanhallen vard med en
tydlig rollférdelning och en gemensam malbild (Socialstyrelsen 2021).

Hallbar utveckling

Redan tidigt i Regeringskansliets (2017) Agenda 2030 lyfts partnerskapet som en av
grundstenarna for ett genomférande av de hallbara malen, da med ett globalt perspektiv
i atanke. Den hdga prioriteringen av samverkan kan tolkas som en indikation pa de
mojligheter som ett valfungerande partnerskap skapar (Regeringskansliet 2017, s. 2). |
de identifierade och belysta hindren ses aven en mojlig inverkan pa flertalet mal for den
hallbara utvecklingen; Mal 3 tryggandet av en god hélsa och att underlatta valmaende
for alla medborgare. Mal 9 en hallbar industri, infrastruktur och gynnandet av
innovationer. Mal 10 minska ojamlikheter. Mal 12 hallbar konsumtion och produktion.
Mal 16 underlatta for inkluderande samhéllen och institutioner dar ansvarskrav existerar
i alla led (Regeringskansliet 2017, s. 12). Det finns anledning att tro att dven den
héallbara utvecklingen halls tillbaka av strukturella, kulturella och politiska hinder,
likavdl som av de tanke- och systemkrockar som sker mellan professioner vid
samverkansproblem (Glendinning 2002).

PROBLEMFORMULERING

Samverkan mellan olika vardinstanser, vardnivaer och professioner ar nddvandig for en
saker vard med hog kvalitet och ar en forutsattning for en hallbar utveckling. Vid
samverkansbrister okar risken for att vardtagaren “faller mellan stolarna”, konsekvenser
kan da bli fordrojningar eller forsvarande av ratt vardinsatser. Vid samverkan bor de
positiva effekterna dvervdga de negativa for att det ska leda till en 6kad kvalitet
(Socialstyrelsen 2008, ss. 30-35). En forutsattning for sakerstallandet av kvaliteten &r ett
befintligt och fungerande kommunikations- och 6verrapporteringssystem mellan
vardinstanser och olika vardnivaer.

Pa Vard- och omsorgsboenden arbetar flera yrkesgrupper med varandra for att skapa en
trygg och saker vard for den aldre. En forutsattning for att kunna leva upp till att en god
kvalitet sakerstélls &r ett fungerande samarbete och att olika professioner samverkar.
Vid brister i kommunikation och samarbete finns det risk att patientsékerheten
paverkas. Studiens fokus ligger darmed pa hur patientansvariga sjukskoterskor och



enhetschefer pa vard- och omsorgshoenden upplever samverkan mellan varandra och
identifiera vad som mdjliggor eller hindrar samverkan.

SYFTE

Syftet med studien &r att identifiera hinder och mojligheter i samverkan mellan
enhetschefer och patientansvariga sjukskoterskor pa vard och omsorgsboenden.

Fragestallningar

e Hur upplever enhetschefer och patientansvariga sjukskoterskor sina mojligheter
till samverkan?

e Vilka hinder upplever enhetscheferna och patientansvariga sjukskoterskor att det
finns for god samverkan

e Hur upplever enhetscheferna och patientansvariga sjukskoterskor de
organisatoriska forutsattningarna som kravs for en god samverkan?

METOD

Studien ar en kvalitativ studie med induktiv ansats da syftet ar att beskriva vilka hinder
och mojligheter som upplevs i samverkan mellan olika vardinstanser. En kvalitativ
metod innebér att studera en persons upplevelse och erfarenhet. Induktion innebar att
forfattarna utgar ifran informanternas upplevda erfarenheter for att som i detta fall svara
pa studiens syfte (Henricson & Billhult 2017, ss. 111, 114). Den intervjuform som
anvands ar semistrukturerad intervju dar oppna fragor stalls med en viss struktur.
Fragorna behdver inte tas i ordning utan anpassas efter hur intervjun faller sig
(Danielson 2017, s. 145). | vissa av intervjuerna anvandes foljdfragor for att fa en
innehallsrikare text som kunde svara an pa syftet. Nar innehallet i intervjuerna
analyserades utgick forfattarna ifran Elo och Kyngas (2008) kvalitativa analysmetod.

Urval

Intentionen var att studera samverkan och det genom att identifiera upplevelser av
mojligheter och hinder till samverkan inom och mellan organisationer samt mellan olika
yrkesgrupper. Vi hade dock en relativt kort tidsperiod till vart forfogande gallande
genomfdrandet av detta examensarbete och ett sparsamt studiefokus ar da &n viktigare.
Av den anledningen valde vi att avgransa var studie och kommer endast att studera
samverkan mellan enhetschefer och patientansvariga sjukskdéterskor pa vard- och
omsorgsboenden. Informanterna ar inte slumpmassigt utvalda utan blev tillfragade med
anledning av sin kompetens och erfarenhet (Henricson & Billhult 2017, s. 115).

Vi har intervjuat sex personer varav tre enhetschefer och tre patientansvariga
sjukskoterskor som arbetar pa vard- och omsorgsboende. Enda krav som stalldes var att
informanterna arbetat minst 5 ar som enhetschef respektive sjukskoterska. Vi har i
resultatet valt att séarskilja pa enhetschefers och sjukskoterskors citat genom att skriva
Ec for enhetschef och Ssk for sjukskoterska.



Datainsamling

Vi tog kontakt med tva verksamhetschefer for vard- och omsorgsboende via mejl for att
fa ett godkannande om att ta kontakt med enhetschefer pa vard- och omsorgsboenden
med en forfragan om deltagande i studien. Mejlet inneholl dven information om- och
syftet med intervjuerna (bilaga 1). Efter att godkannande givits fran ena
verksamhetschefen skickades sedan mejl med information och syftet med studien till de
berérda enhetscheferna (bilaga 2) varav en enhetschef anmalde sitt intresse att delta i
studien. Den andra verksamhetschefen svarade aldrig utan vi valde da att kontakta en
enhetschef direkt och hen fick i sin tur ett godkdnnande om att delta i studien fran
verksamhetschef. Efter ett nytt utskick med forfragan om att delta i studien utan att fa
nagon respons valde vi att ta kontakt med en enhetschef i en annan kommun som gav
sitt medgivande om att delta i studien. | detta fall har inte verksamhetschefen gett oss
sitt medgivande utan enhetschefen har sjalv tagit kontakt for ett godkannande fran sin
chef.

Kontakt togs aven med sjukskoterskornas enhetschef via mejl med information och
aven hen lamnade sitt godkdannande att ta kontakt med sjukskdterskor med patientansvar
pa vard- och omsorgshoende for deltagande i studien. Genom omradets
demenssjukskaterska fick vi hjalp med mejladresser till sjukskoterskorna och kunde pa
sa sitt mejla informationen om studien och forfragan om deltagande.

Intervjuerna genomfordes bade pa informanternas arbetsplatser och via teams, vid
intervju pa arbetsplats valde informanten lokal dar intervjun genomfordes. Alla
intervjuer genomfordes i en ostord miljo vilket gav foérutsattningar for en djup och
innehallsrik intervju (Danielson 2017, s.145). Forfattarna genomforde alla intervjuerna
tillsammans, sex intervjuer da informanterna intervjuades en och en. Intervjuerna tog
mellan 35-80 minuter beroende pa hur mycket information informanterna hade att
delge.

Dataanalys

Vid analysen av denna kvalitativa studie anvandes en induktiv innehallsanalys, en
analysmetod som é&r vanlig vid omvardnadsstudier. Syftet ar att resultatet skall ge nya
insikter, kunskap och en beskrivning av fenomenet (Elo & Kyngas, 2008). | en
intervjustudie ses fOrfattarna som medskapare av texten vilket innebdr att resultatet kan
paverkas och kan inte ses som oberoende av forfattaren (Henricson & Billhult 2017,
s.115). Det finns en risk att forfattarnas forforstaelse kan paverka studien vid
datainsamling och dataanalys, nagot som forfattarna varit medvetna om och reflekterat
Over vid insamlandet av material. FOr att méta trovardigheten och den vetenskapliga
kvaliteten i studien har &ven begrepp som palitlighet, bekréftelsebarhet och
overforbarhet anvands och tagits i beaktning (Martensson & Fridlund 2017, ss. 431-
432). Intervjuerna spelades in och delades sedan upp mellan forfattarna for att
transkriberas. Intervjuerna transkriberades efterhand som de gjordes men
analysprocessen pabdrjades forst nar alla intervjuer var klara. Intervjutexten
transkriberades i sin helhet, bade pauser och skratt togs med (Henricson & Billhult
2017, s. 116). Fordelningen gjordes sa att en forfattare transkriberade intervjuerna fran
sjukskoterskorna och den andra transkriberade enhetschefernas intervjuer. Férdelningen
grundar sig i att tydligt kunna se om det finns likheter eller skillnader nédr det géller



upplevelsen av samverkan i respektive yrkesgrupp. Efter att intervjuerna transkriberats
lastes texten igenom flera ganger. Darefter togs meningsbéarande enheter ut som sedan
kondenserades till kortare meningar med bibehallet innehall. De kondenserade
meningsenheterna kodades for att sedan delas upp i olika kategorier och
subkategorier.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Vi har kdmpat i Bade enhetschefer |Krévs Vilja Engagemang

manga ar och fatt enjoch sjukskoterskor |engagemang for [samarbeta

val fungerande maste engagera sig [att fa ett bra

organisation har hos|for att fa ett bra samarbete
0ss, men det krdvs [samarbete
att man engagerar
sig bade vi
sjukskaoterskor och
enhetschefen att
man maste engagera
sig i detta, fa ett bra
fungerande
samarbete.

Etiska aspekter och dvervaganden

Sverige styrs av lagar som reglerar forskningsetiken, en &r lagen om etikprévning av
forskning som avser ménniskor. Lagen innebdr att den enskilda mé&nniskan och
respekten for manniskovardet skyddas vid forskning. For att skydda den enskilda
méanniskan anvénds dven personuppgiftslagen (Kjellstrom 2017, s. 60).
Forskningsetikens syfte ar att skydda de som deltar i studien och baseras pa fyra
principer, tillforlitlighet, &arlighet, respekt och ansvarighet (All European Academies
2018, s. 4). Humanforskningens nytta och syfte ar att 6ka kunskap och darmed forbattra
for individen, professionen eller samhéllet. Risker vad géller halsa, sékerhet och
personlig integritet far enligt svensk lagstiftning inte Gverstiga vardet i forskningen
(Kjellstrom 2017, ss. 66-67).

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra identitetsskyddskrav; informationskravet,
samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Med Informationskravet
menas att de som &r berdrda av studien informeras om studiens syfte, att det ar frivilligt
att delta och att informanten nar som helst kan avbryta sin medverkan. Samtyckeskravet
innebér att forskaren inhdmtar ett samtycke av informanten. Innebdrden i nyttjande
kravet &r att insamlade uppgifter endast far anvandas for den aktuella forskningens
andamal och konfidentialitetskravet innebar att de personer som ingar i studien skall ges
storsta mojliga konfidentialitet och obehdriga skall inte kunna ta del av nagra
uppgifter.



For att genomfora studien pa ett etiskt forsvarbart sétt har informanterna informerats om
studiens syfte, att det ar helt frivilligt att delta i studien och att den nér som helst kan
avbrytas utan forklaring (Kjellstrom 2017, s. 69). Informanterna &r informerade om att
intervjun spelas in, transkriberas och analyseras. De uppgifter som framkommer under
intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras (Kjellstrom 2017, s.
73). Vid intervjusituationen kommer forskaren narmare informanten an vid anvandande
av enkater vilket innebér en risk for att informanten kan bli paverkad och hen svarar det
som hen tror att forskaren vill hora, nagot som tagits i beaktning. Som intervjuare
hamnar man &ven i en maktposition som innebér att intervjun kan av informanten
kdnnas patvingad. (Kjellstrom 2017, s. 72). Néar examensarbetet & godkant kommer
intervjuer och utskrifter att forstoras. Skriftlig information om studien skickades ut till
samtliga informanter samt att den ldmnades muntligt infor varje intervju for att
fortydliga syfte och behandling av personuppgifter. Informanterna informerades ocksa
om att nar examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga
rutiner for examensarbete vid Hogskolan i Borés pa databasen DIVA.

RESULTAT

Resultatet beskriver de upplevelser patientansvariga sjukskdterskor och enhetschefer pa
vard och omsorgsboende har av att samverka med varandra. | resultatet framkommer
vad som upplevs som hinder och vad som upplevs frdmja samverkan. Dataanalysen
resulterade i tre kategorier och nio subkategorier, (se tabell 2) utifrdn dessa kategorier
presenteras studiens resultat. For att belysa informanternas upplevelser har citat anvants
i texten.

Tabell 2. Schematisk dversikt av kategoriseringen

Kategori Subkategori
Organisatoriska - Organisatoriska
forutsattningar forutsattningar som upplevs

frémja samverkan
- Organisatoriska
forutsattningar som upplevs
hindra samverkan

Profession - Organisatorisk kannedom
och ansvarsfordelning

- Narvarande ledarskap

- Gemensamma mal

- Tillit

Individniva - Personlig instéllning
-Forstaelse for varandras
professionsuppdrag

- Engagemang

- Egenskaper




Organisatoriska forutsittningar

En fungerande samverkan mellan enhetschef och sjukskoterska sags som viktigt for en
trygg och séker vard och omsorg med hdg kvalitet. | studien framkom flera
organisatoriska faktorer som genom informanternas givna upplevelser paverkar eller
inverkar pa forutsattningarna for en fungerande samverkan.

Organisatoriska forutsittningar som upplevs frimja samverkan

Samtliga informanter tog upp att det underlattade mdojligheten till ett fungerande
samarbete om enhetschef, sjukskoterska och de boende var placerade i samma hus.
Nérheten till varandra gav goda forutsattningar for en regelbunden och daglig
kommunikation. Genom en sadan kommunikation kunde informanterna lattare komma i
kontakt med varandra, undvika missforstand och kanslan av en mer tillitsfull och tydlig
dialog vaxte fram och fortsatte att vdxa genom en mer direkt kommunikation. En fysisk
narhet och den tillit som en direkt kommunikation skapade skildras som fundamentala
verktyg, dels for samverkan, dels for att undvika missforstand, av informanterna.
Sjukskoterskorna framholl hur forstaelsen for- och narheten till varandra underlattar
kommunikationen och pa sa vis minskar risken for bade missforstand och konflikter,
nagot som enhetscheferna dven bekréftade i sina intervjuer. Enhetscheferna lyfte dven
fram hur nérheten till varandra frambringar en mojlighet till en mer personlig
direktkontakt och en mer spontan dialog. De har kommunikationssatten som
informanterna beskrev ovan upplevdes ha en positiv paverkan pa just fortroendet mellan
individer och professioner, aven inverkan pa organisationskulturen och saledes pa
samverkan.

[...] det blir ett battre samarbete for vi traffas ofta. Vi finns i
samma hus och kan reflektera mycket pa plats och vi lar kianna
varandra pa ett bra satt. (Ssk)

Informanterna framhdoll hur ett gott samarbete och en god samverkan gynnades av
gemensamma och strukturerade motesrutiner; dels att enhetschef och sjukskdterska
hade moten och/eller avstamningar men framférallt vikten av dess kontinuitet.
Informanterna beskrev dven hur sjukskoterskor medverkade pa moten déar andra
professioner som underskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut deltog, och hur de
motena underlattade samverkan med enhetschef. Sjukskoterskor och enhetschef fick pa
sa vis med sig en gemensam Oversiktsbild av vad som pégick pd boendet vilket
underlattade vidare samverkan, forstaelse och kommunikation.

[...] man far ju inte allting serverat heller som enhetschef, det
maste man ju inse snabbt, for det far jag ju inte, utan jag far ju
efterfraiga och fraga och prata och folja upp och sa, den
installningen maste man ha som enhetschef. (Ec)

Informanterna beskrev &ven hur det vid vissa tillfallen har funnits en lucka gallande
samverkansarbete, och arbetas det inte kontinuerligt med att fylla pa denna lucka med
nytt material sa kan det skapas krockar mellan professionerna. Informanterna upplevde
kultur och kommunikation inom organisationen som viktiga delar for att undvika
krockar och konflikter. En informant beskrev vikten av att halla den hér typen av arbete
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igang, informanten malade upp en bild av att det behover inte alltid vara med sa stora
projekt utan huvudsaken ar att arbetet ar igang. Samma informant lyfte fram sedvénjan
att halsa pa varandra, att varje medarbetare pa sa satt blir sedd, nagot som dven det kan
underl&tta vidare interaktioner.

Organisatoriska forutsattningar som upplevs hindra samverkan

Det framgick i intervjuerna att informanterna upplevde vissa organisatoriska hinder for
att samverkan skulle kunna genomfdras pa ett friktionsfritt satt. Enhetschef och
sjukskoterska har samma arbetsgivare men lyder under olika organisationer;
enhetschefen tillhér &ldreomsorgen medan sjukskéterskan tillhér den kommunala
sjukvarden. Kontentan av att tillhéra olika organisationer men lyda under samma
arbetsgivare beskrev nagra av informanterna (Ssk) som att det upplevdes svarare att
paverka och genomféra forandringar. Organisationen upplevdes som  trdg,
beslutsprocessen (ar) alltfor langdragen, det tar tid innan man kan nd en férandring och
detta medfor en frustration och orsak till konflikt.

Man kan prata i evighet, dagar manader ar innan man kommer
till skott och nar man kommer till skott och far en férandring sa
blir det aldrig nagon uppfdljning. (Ssk)

Under intervjuerna framkom det att enhetscheferna hade en hég arbetsbelastning och
darmed fick svart att hinna samverka i den omfattning som hade varit 6nskvart. Detta
patalades bade av enhetschefer och sjukskoterskor under intervjuerna.

[...] for det blir ju ocksé ett hinder for mig, att kunna vara med i
samverkan med sjukskoterskor och med, ja men med alla
instanser egentligen, att den hdga arbetsbelastningen och pressen
och bara det har att jag har 46 medarbetare jag ska ha ett samtal
med [...]. (Ec)

En forsvarande faktor for samverkan som framkommit var att enhetschef tillsammans
med omsorgspersonalen inte lyder under samma lag som sjukskoterskorna. Da
sjukskaterskorna lyder under Halso- och sjukvardslagen och enhetscheferna lyder under
socialtjanstlagen sker dokumentation i tva skilda system, vilket innebér att de inte kan ta
del av varandras anteckningar. Genom samstammiga beskrivningar fran informanterna
framkom det hur ett gemensamt dokumentationssystem skulle kunna underlétta
arbetssituation, arbetsbérda och darmed samverkan for sjukskoterskorna, daremot
skildrades inte ett lika enhetligt behov av just journaldokumentation for enhetscheferna.
En informant (Ec) beskrev att det var behdvligt att sldppa vissa bitar ocksa varav
patientjournalen var en av dem.

Det skulle varit samma journalsystem for da kan vi alla se vad
den andre har gjort och jag tror det hade underlattat och jag
behover inte ha de har samtalen med olika for att fa reda pa den
informationen. Sa det hade varit mycket mycket battre om det
hade varit sa [...]. (Ssk)
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Samtliga informanter delgav en 6nskan och en vilja om att, for sina hyresgésters skull,
kunna prestera pad hog niva. Tva av enhetscheferna hade onskemal om att mer
kontinuerlig och fysiskt kunna narvara ute pa enheterna for att traffa bade dag och
nattpersonal. Det framkom dock i flera intervjuer hur den administrativa bordan dels ar
valdigt stor och likasa rotationen pa bade enhetschefer och sjukskéterskor pa boendena.
En informant beskrev (Ssk) hur hen och enhetschefen pa boendet fatt nya kollegor i
princip nastan varje ar. En annan informant beskrev hur personalsituationen for
sjukskaterskorna pa hens arbetsplats varit extrem och i tillagg till det har de haft tio
chefer de fem senaste aren, det enbart pa ett hus. Den hoga personalomséattningen och
sjukfranvaron lyftes som ett negativt inslag i forsoken att samverka da de paverkar
arbetsmiljo, belastningsbalans och personalsituation.

| intervjuerna atergav informanterna hur den hdga personalomsattningen periodvis
inneburit att det pa boende med vanligtvis tva chefer, under rekryteringsperiod endast
varit en chef anstalld, nagot som forsvarat samverkan. Det finns en upplevelse av att den
hoga personalomsattningen har inverkat pa organisationsstrukturen och att det darfor
finns en efterslapning i hur kulturen kring méten och teamsamverkan ar uppbyggd.
Enhetschefen som redan innan hade svart att delta pa gemensamma moten fick nu annu
samre forutsattningar. En informant (Ssk) beskrev kénslan av att inte kunna begéra mer
av enhetschefen pa grund av att det inte gar att ldgga arbetsbérdan menad for tva
personer pa axlarna hos en person.

Nar det fungerar och nar det inte & nagonting annat som skiter
sig...d& fungerar det ganska okej &ndd i om med att jag har sa
pass mycket stod...problemet ar ju att det ar ju oftast inte sa utan
det hander ju oftast saker och da plétsligt sa, sa man kan val saga
att gransen dr sd himla liten [...] ja, man stdr pd grinsen hela
tiden och plotsligt sa faller man [...]. (EC)

Det framkom vidare i en del av intervjuerna hur arbetsbelastningen for enhetschefer
under perioder nar en sadan bristningsgréans att stodfunktioner inom organisationen sa
som omsorgshandledare, administratorer och verksamhetsledare blivit avgérande for
individens egna valmaende.

Profession

Informanternas upplevelser om vad som paverkar eller inverkar pa forutsattningarna for
en god samverkan kunde kopplas till professionen. Vikten av en organisatorisk
kannedom, ett narvarande ledarskap och tillit till professionen ar en del av vad som
upplevdes paverka majligheten till god samverkan.

Organisatorisk kinnedom och ansvarsfordelning

Att ha en organisatorisk kannedom och genom den kunna se och fa en djupare forstaelse
for varandras olika professionsuppdrag upplevdes av informanterna som bade viktigt
och samverkansframjande. Nar kunskap finns om varandras uppdrag blir det ocksa
tydligare med ansvarsfordelningen nagot som en sjukskoterska beskriver.
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Det é&r jatteviktigt for mig att veta for enhetscheferna har ju inte
bara ansvar for personalen utan de har ansvar for sa mycket mer.
(Ssk)

Majoriteten av informanterna uppgav att det pa deras arbetsplatser ej funnits/finns
nagon lokal arbetsheskrivning eller rollforklaring géllande tillvagagangssatt for
samverkan alt. sa existerade ett sddant dokument men det var mycket svarfunnet. En
minoritet av informanterna angav dock motsatsen och hade god kédnnedom kring dels
existensen av ett lokalt arbetsbeskrivningsdokument gallande samverkan och vidare vad
dokumentet innehaller. En informant skildrade hur avsaknad av en tydlig rollforklaring
kan leda till att man krockar med varandra, hen hade egen erfarenhet fran en tid da
organisationen saknade arbetsbeskrivning och hen hamnade da i klinch med en i
sjukskoterskeorganisationen. En tydlig arbetsbeskrivning och gemensam dialog kan ses
som mojliga positiva faktorer nar det galler samverkan.

Sjukskoterskor har inget personalansvar men en sjukskoterska upplevde att
omvardnadspersonalen vant sig till hen med fragor som enhetschefen ansvarat for.
Gransen for vem som ansvarar for vad kan ibland vara lite suddig men det ar nagot som
sjukskaterskan upplevde att hen hade lart sig med aren. Ovan namnda sjukskoterska
upplevde att enhetschefen hade svarare for att inte ha asikter om sjukskdéterskornas
uppdrag, att enhetschefen garna kom och talade om for hen vad hen skulle gora.

Nu har jag varit har i sex ar och nu vet jag liksom, har ar mitt
ansvarsomrade sa det har man lart sig under aren, ocksa det har
med vad som &r mitt ansvarsomrade och vad som é&r
enhetschefens ansvarsomrade. (Ssk)

Informanterna (Ec) malade genom sina svar upp en oenig bild géllande vilka
forutsattningar som finns for enhetscheferna att kunna genomfora sina uppdrag pa ett
tillfredsstéllande vis. Uppdragsforutsattningarna beskrevs av en av informanterna (Ec)
som upplevelsen av att de blir till en hindrande faktor gallande mojligheten till
samverkan, men dven den motsatta upplevelsen beskrevs.

[...] s& hela kalendrarna &r fullstindigt fullbokade hela vigen
liksom under flera veckor, man hinner inte gora nagonting...men
det skadar ju ocksa samverkan eftersom, ja men rent fysiskt, ja
men eftersom jag borjade med att man behdver ha tid for att
traffas och prata liksom [...]. (Ec)

Samtliga sjukskoterskor upplevde att de i det stora hela hade réatt forutsattningar for att
utfora sitt uppdrag pa ett tillfredstallande sétt. En informant namnde att de hade ett
kontor som var avsett for tva personer och att de var tre sjukskoterskor pa boendet. Det
kunde ibland bli ett bekymmer framférallt ndar de hade studenter eller skulle samverka
med andra professioner. En annan informant upplevde att enda gangen nar hen inte
kdnde sig tillfreds var nar hen onskade vak vid palliativ vard och blev nekad det pa
grund av brist pa personal.
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[...] det hinder ibland att ndr patienten &r 1 det terminala stadiet
att det inte finns tillrackligt med folk sé blir det inget vak [...] da
kan man tdnka att det hiar maste jag ha [...]. (Ssk)

Négra informanter (Ec) beskrev vissa av sjukskéterskekonstellationerna som en grupp
individer istallet fér en enhet; en grupp individer vilka kunde ha olika fokus och
forstaelse for uppdraget. Informanterna (Ec) beskrev vidare hur det hos majoriteten av
sjukskoterskorna fanns en professionsstravan och gléd inom sjukskdterskeenheten, en
vilja att ga at samma hall. Men att fokus och installning, hos en minoritet, upplevdes se
eller ha sett annorlunda ut och att det da kunde handla om exempelvis olika alder pa
utbildningar, personlig instéllning eller vara en kulturfraga.

Det hade wvarit oOnskvart att jobba mer likvérdigt i
sjukskoterskeorganisationen men man jobbar fortfarande lite
som olika individer. (Ec)

Vidare beskrev informanterna (Ec) hur en mer enad sjukskoterskeenhet skulle kunna
forenkla, inte enbart samverkan, utan dven den dagliga dialogen, det organisatoriska
larandet och verksamhetsutvecklingen. En informant (Ec) lyfte hur organisationen blivit
mer enad i sin helhet sedan en omstrukturering skett i sjukskéterskekonstellationen och
samma informant poangterade aven hur viktigt det ar att den konstellationen fungerar pa
ett bra satt. En annan informant (Ec) lyfte hur de i hens organisation var mitt i en
forandringsprocess genom vilken pyramiden skulle vandas pa och en tillitorganisation
skapas. FOrsok att vanda pa pyramiden som sadana, skulle da dven kunna innebéra en
bredare ansvars- och kunskapsfordelning.

Gemensamma mal

Bade enhetscheferna och sjukskéterskorna beskrev under intervjuerna att man upplevde
att en gemensam malbild ar en forutsattning for att kunna samverka. Sjukskoterskorna
har sina arbetsuppgifter och enhetscheferna har sina men att de alla stadigvarande
arbetar med de boende i fokus.

Vi har alla samma mal och det tror jag ocksad ar viktigt i
samarbetet, vi har de har malen och det har ocksa enhetschefen
och tillsammans kan vi hjdlpa omsorgspersonalen att na det
malet. (Ssk)

[...] jag har ocksa suttit i sddana moten dar man ja, alltsa alla,
man & pa samma niva, for man &ar dar ute pa fokus av
hyresgésten, man liksom lagger undan allt det andra, man pratar
bara kring vad har den hir personen for behov [...] och nidr man
mots dar sa ar det det ultimata [...]. (Ec).

Enhetscheferna beskrev hur de ser pa bade sig sjalva och pa 6vrig personal som
innehavare av olika expertkunskaper och det genom sin férvéarvade profession. Experter
vars individ- och professionskunskaper &r lika viktiga men pa olika vis och av olika
bakomliggande anledningar. En enhetschef malade upp en bild av att det dven galler att
fa alla i organisationen att forsta allas lika véarde, om en individ plétsligt inte skulle dyka
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upp pa arbetet sa skulle det krdvas av nadgon annan i personalen att fa hens
arbetsuppgifter utférda. En informant (Ec) beskrev hur hens expert- och ansvarsbidrag i
dialoger och diskussioner &r ledarskapsfragor och att da ocksa inta ett samtidigt
helikopterperspektiv. Flera informanter lyfte dven dialogen som en grundstomme, hur
viktig en bra direktdialog &r for att bygga upp fortroenderelationer. Informanterna
beskrev i studien hur en bra relation mellan sjukskoterska och enhetschef ger understod
till samverkan och den gemensamma malbilden behéver da inte alltid uttalas, den
samexisterar anda och det genom att professionerna vill at samma hall.

[...] oftast blir det inte bra det hdr heller ndr man har dom olika
hierarkierna, utan jag tror eller jag upplever att det &r det allra
badsta ndr man &r, ndr man lagger undan dom hér
professionstitlarna och har fokus pa ritt saker [...]. (EC)

Informanterna skildrade aven hur det upplevs finnas en ovilja eller ett ointresse hos
vissa individer eller grupperingar kring att strava mot nya gemensamt satta mal. Och
hur det kan vara eller bli en kalla till konflikt och friktioner istéllet for en kélla till
samverkan, organisatoriskt larande eller verksamhetsutveckling. Nagra informanter (Ec)
reflekterade kring bakomliggande faktorer sdsom personligt intresse, alder pa utbildning
eller tidsbrist.

Nirvarande ledarskap

Informanterna (Ssk) upplevde att ett narvarande ledarskap var en viktig del for att fa ett
val fungerande samarbete pa boendet. Att bade sjukskaterskor och enhetschef befinner
sig i huset, &r verksamhetsndra och synliga. Det framkom tydligt i intervjuerna att
narvaro framjar en god samverkan och ett gott samarbete. Samtidigt patalade
informanterna att nar det inte finns ett narvarande ledarskap sa ar det ett hinder for
samverkan.

Under samtliga intervjuer med enhetscheferna framkom det hur ett nérvarande
ledarskap och en o6ppen dialog framjade relationer och darmed samverkan.
Informanterna (Ec) beskrev att det &r ett viktigt arbete som man aldrig riktigt kan lagga
till vila och att tillganglighet ar betydelsefullt. En informant (Ec) lyfte hur ett ledarskap
ar nagot som lamnar avtryck hos personalen och att efterkommande chef kan marka av
det avtrycket genom att personalen kan upplevas som tveksam eller motstravig till det
nya ledarskapet. Samma informant beskrev vikten av att vara lyhérd infér forandringar i
gruppdynamiken som chef.

[...] det dr likavil som att jag som chef finns 1 huset, att jag kan
ha en daglig dialog med mina medarbetare bade som ett stod
men ocksa att man kan bolla tankar och idéer och om nagonting
uppstar sa finns man dar liksom [...]. (EC)

Enhetscheferna i studien beskrev en 6nskan och en vilja att finnas dér, vara narvarande.
En av enhetscheferna beskrev hur hen varit pa plats under hela pandemin och att det ar
genom fysisk narvaro som en chef kan se bade hur personal och hyresgéaster verkligen
mar. En informant (Ec) lyfte hur uppbyggandet av fortroenderelationer inom en
organisation lagger grunden for tilliten mellan individer och darmed &ven mellan
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professioner, nagot som framjar samverkan. En sjukskoterska patalade vikten av att
vaga stélla fragor utan att bli domd, att det finns en Gppenhet och en forstaelse for att
man har olika kunskap och erfarenhet. Samtliga informanter beskrev tid och arbetsbdrda
som hinder for de dialoger och méten som behovs vilket gor att relationerna inte kan
underhallas i tillracklig utstrackning for en god samverkan.

[...] jag vet inte riktigt vad det dr som gor det men det har val
och géra med att man litar pd varandra, man kan stalla dom
jobbiga fragorna, man kanske kan utmana varandra lite grann pa
ett annat satt nar man vet att nej men jag vill ju inte dig nagot
illa nér jag séger de har sakerna utan man kan motas som
ménniskor [...]. (Ec)

[...] vAgar man friga skall man léra sig till nidsta gang [...] da
kanske man vagar saga men aha det har kanner jag inte till.
(Ssk)

En enhetschef lyfte det personliga métet som fundamentalt for organisationen, hur ett
organiserande i vardagen sker hela tiden. Informanterna (Ec) beskrev den i perioder
tunga arbetsbelastningen som ett hinder for samverkan men flera informanter lyfte dven
att det handlar om en grundinstéllning hos individen om man vill samverka eller inte.

Tillit profession

Under intervjuerna lyfte samtliga enhetschefer det medicinska ansvar som é&r alagt
sjukskoterskeprofessionen och hur enhetscheferna i sin chefsroll har en stark tillit till
sjukskoterskorna och besluten de tar i- och utifran sin professionsroll. Sjukskéterskorna
upplevelser om tilliten till deras yrkeskunskaper skiljde sig ndgot. Over lag s& upplevde
de att de hade enhetschefernas fortroende och tillit, att man var tacksam for att de fanns
pa plats med sin kunskap. Men nar insatser som delegerats till omvardnadspersonal av
sjukskoterska inte utfordes pa ett sakert satt framkom att det kunde uppsta en konflikt
mellan enhetschef och sjukskoterska. Nar tva av informanterna (Ssk) vidtog atgarder
genom att dra in en delegation eller gjorde en avvikelse pa handelsen ifragasattes
sjukskaterskans handlande av enhetschefen. Informanternas (Ssk) upplevelse var da att
enhetschefen tog personalen i forsvar istallet for att lyfta upp handelsen.

[...] jag far ju dnda std pa personalens sida hela tiden, s& ar det
ju, och liksom hélla dom om ryggen, och det &r ju inte det att
dom inte kan gora fel och det kan vi ju alla géra men jag maste
anda, och da far jag ju prata med dom sjalvklart, men jag maste
anda, ibland far jag liksom fora personalens talan liksom [...].
(Ec)

Informanterna (Ec) var samstdmmiga i sina beskrivningar kring tilltron till
sjukskoterskornas professionskunskaper. Man upplevdes kunna diskutera och fa rad
utifran deras professionsroller, i flera fall dven spetskompetenser, vilket ingjuter en
trygghet. En informant beskrev hur hen reflekterat dver den hoga niva som dialogen
haller da hen diskuterar med hogutbildade sjukskoterskor. Informanten beskrev vidare
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hur latt och snabbt det gar att finna gemensam mark géllande bade dialog, diskussion
och forstaelse med flera av de hogt utbildade sjukskoterskorna och att det séledes gav
ett utbyte genom den stéttning och det larande man kan ge och fa av varandra.
Informanterna beskrev vidare hur personlig kompetens inte alltid var i balans med
personens uthildning och hur dialogen i sadana fall upplevdes som trégare. Vidare
beskrev en informant (Ec) vikten av att, som profession, gora sig fortjant av en annan
professions respekt, gora det pa ett hansynsfullt satt och inte minst att vara en forebild
som ledare. Informanterna upplevde att en kompetens och utbildning i obalans hos en
eller flera individer kan utlosa kedjereaktioner pa det organisatoriska larandet och
verksamhetsutvecklingen.

[...] ndr det var s att man hade personal som var rddda [...] och
da ska dom dnda fora hyresgastens talan eller deras behov som
dom har, da ar det klart att dd behGver jag ga in och saga att sa
hér kan vi inte jobba. (Ec)

Det framkom i flera av intervjuerna hur sjukskoterskorna dven har en
prioriteringssituation mellan sina patienter. En enhetschef beskrev arbetsbordan for
sjukskaterskorna som abnorm redan fran borjan och att en prioriteringssituation kan
handla om att en yngre, valdigt sjuk patient i ett ordinart boende blir prioriterad fore en
hyresgést. Konsekvenserna av prioriteringen innebar att aktuell sjukskoterska inte ar pa
plats pa hela dagen. Enhetschefen upplevde att valet av prioritering inte var av ondo
utan att organisationen tvingade fram det pa grund av att det inte finns tillrackligt med
personal.

[...] just nu &r det tyvérr lite hipp som happ hdr, det ar inte, det
beror lite pa vilken sjukskoterska man traffar, det ar lite vad dom
har for kunskap, hur mycket tid dom har och sédana saker [...]
men det kanns lite sa ibland att vi far 16sa det sa gott vi kan bara,
nu nar vi ar har, och sen sa tar man aldrig tag i dom ordentliga
problemen déarfor att man hinner aldrig riktigt, man har inte den
strukturen [...]. (Ec)

Samma enhetschef beskrev hur prioriteringsbeslut som sadana kan fresta pa bada
organisationerna om det inte finns en bakomliggande teamstruktur och ett fungerande
teamarbete. Ett prioriteringsbeslut som far betydelse bade for ovrig vardpersonal,
vardsituation for hyresgaster och i forlangningen samverkan da den beskrivet hoga
arbetsbelastningen och en 6kad tidsbrist gar hand i hand.

Individniva

Informanterna upplevde att de som individer hade ett stort ansvar genom sitt
forhallningssatt och viljan till att samverka var en forutsattning for att uppna en god
samverkan. Det personliga métet namns har som viktigt, nagot som varje enskild
individ kan paverka.
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Personlig instillning

Informanterna lyfte vikten av ett kommunikativt forhallningssatt i arbetsvardagen,
liksom att det krédvs en personlig instéllning for att dels ta sig an sina egna
professionsrollsuppgifter med det stora ansvar som kravs och dels for mojligheten att
samverka.

Men det ar ju mycket en grundinstélining ocksa, om man vill
samverka eller om man liksom, vad ska jag séga, hittar fel. (Ec)

En informant (Ec) skildrade vikten av det personliga motet for hela organisationen, hur
moten mellan individer i en korridor &r ett organiserande i vardagen. Samma informant
beskrev hur det for ett battre samarbete darfor ar grundlaggande med en bra kontakt och
fortroenderelationer, att sadana byggs upp genom att lara kanna varandra. En annan
informant (Ec) beskrev hur det vid samsyn géller att som kollega kénna efter vad som
géller, visa behovd respekt infor det och sedan forsoka att finna gemensam mark.

Forstaelse for varandras professionsuppdrag

Informanterna (Ec) beskrev vikten av att inta ett larandeperspektiv dels for att kunna
forsta varandras professionsroller, dels for att kunna motas i olika kommunikativa
situationer. En informant (Ssk) upplevde att det fanns intresse fran enhetschefens sida
om varfor exempelvis en atgard satts in och att det fanns en vilja att ta vara pa varandras
kunskaper. Hen sag att professionerna var beroende av varandra och respekterade
varandras kunskaper. En informant (Ec) beskrev hur respekt och ett véanligt bemotande
gentemot alla anstallda yrkesgrupper inom organisationen ar av fundamental betydelse i
skapandet av ett team, saledes dven forstaelsen av varandras lika varde som bade individ
och yrkesménniska.

[...] jag upplever att ndr man i sina roller blir fast i att jag kan
nog bast for att jag vet min roll bast, istallet for att forsoka att
nagonstans fora en dialog och se pa hur vi kan lara av varandra,
sa blir den liksom, da kan det ofta bli en krock, men nar det
fungerar sa. (Ec)

En enhetschef beskrev hur det handlar om att i forsta hand alltid ha hyresgésten i fokus,
det &r runt den samverkan sker och den som ska vara i centrum. Vidare beskrev
informanten (Ec) att det ar viktigt att fora dialog och samverka for att kunna se nya
mojligheter som kan hjalpa bade varandra och hyresgasten. Informanterna (Ec) lyfte det
tydliga behov som finns av de skilda ansvarsuppdrag de olika professionsrollernas
uppdrag innebdr, det framkommer vidare i informanternas skildringar hur ett
respektfullt bemdtande av varandras kunskap &r av vikt. Informanterna lyfte dven
forstaelsen for allas lika varde och att forstaelsen kravs dels for att forhalla sig till det
behdvda kunskapsbehovet for samverkan, dels for forstaelsen att samverkan kan ske pa
ett prestigelost satt mellan professioner.

Engagemang

Tva informanter (Ssk) upplevde att det maste finnas ett personligt engagemang och
intresse av att vilja samarbeta fran bade enhetschef och sjukskaterskor for att samverkan
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skall fungera. Nar det finns ett engagemang och en vilja att forandra hos bade
enhetschef och sjukskdterska kan man gemensamt na resultat nadgot som informanten
haft erfarenhet av. En enhetschef beskrev hur olika enheter och professioner, trots
befintliga styrdokument, har lagt upp arbetet kring exempelvis samrad eller TPTM pa
olika vis. Informanten beskrev vidare hur det da galler att hitta fungerande losningar,
och att det ar en bit av charmen att klara av att gora det tillsammans och da inte enbart
pa den ena partens villkor.

[...] och som jag lite granna har lart mig under resans gang, att
ta till vara mer pa personalens kunskaper och lyssna in mer pa
vad dom vill och kan och tillsammans da hitta en vag
gemensamt [...]. (EC)

Det framkom &ven i intervjuerna hur individ-/gruppdynamiken kan vara avgorande for
saval  engagemang  som  samverkan. En  enhetschef  beskrev  hur
sjukskoterskekonstellationen utgors av en mindre grupp individer dar vikten av en
gemensam tanke ar fundamental. Informanten (Ec) beskrev hur det handlar om att
anpassa sig men att det ar inte alltid som alla individer &r villiga att gora den
anpassningen. Samma informant (Ec) beskrev vidare hur en sadan ovilja kan fa
foljdeffekter i organisationen eller bli till en konflikt inom enheten, konflikter som
enhetschef kan behdva ga in och hantera.

Egenskaper

Samtliga enhetschefer beskrev sjukskoterskor med en hég personlig kompetens och en
utbildning i balans med den personliga kompetensen som samverkansfrdmjande
kollegor. Informanterna (Ec) beskrev hur sadana personliga kompetensegenskaper
skulle kunna exemplifieras av en god samarbetsvilja, flexibilitet, lyhordhet,
prestigeloshet och en dppenhet for att alla individer inom alla professioner ar och lar pa
olika vis. Egenskaper som framjar samarbete och ar en forutsattning for samverkan
enligt sjukskoterskorna ar att man ar glad, positiv, tdlmodig, kan lyssna, ar respektfull
och har kunskap om lite av varje.

[...] jag tinker att det handlar mycket om en instillning att, det
ar lite det dar med tillit, tillit, det far du inte bara, utan det
fortjanar du nagonstans pratar man om [...] jag tdnker att det &r
inte ar riktigt sant heller utan jag valjer att lita pa dig och man
kan valja att lita pa varandra, sa jag tanker att tillit handlar
mycket om att gora ett medvetet val [...]. (Ec)

[...] det spontana som kommer upp for mig, det dr ju 6dmjukhet,
att man ar 6dmjuka infor varandras alltsa kunskaper och att man
vagar efterfraga och att man ocksa vagar visa kanske sin
okunskap sjalv [...]. (EC)

En enhetschef beskrev det som att ta pa sig jobbkavajen, uppdraget handlar da om att
kommunicera ett intresse for vad motparten séger, att vélja och prioritera den
kommunikativa vagen for samverkan.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka enhetschefers och patientansvariga sjukskoterskors
upplevelser av samverkan och genom dem forsoka att identifiera hinder och mojligheter
for samverkan. Forfattarna valde en kvalitativ metod med semistrukturerade fragor och
det for att kunna vara mer foljsamma under intervjuerna, stalla foljdfragor och ge
utrymme for informanterna att vara friare i sina beréttelser. Vi valde medvetet att inte
utgd ifrdn nagon teori och att istallet utga fran informanternas levda erfarenheter, ett
induktivt forhallningssatt for att besvara syftet (Henricson & Billhult 2017, s. 114).
Forfattarna har inga tidigare erfarenheter av att genomfora kvalitativa intervjustudier
vilket kan ha paverkat resultatet. Fragor och foljdfragor hade kanske kunnat formulerats
pa nagot annat satt for att battre kunna besvara syftet.

Genom att ta kontakt med tva verksamhetschefer och sjukskoterskornas chef i samma
kommun var var férhoppning att na tre enhetschefer och tre sjukskéterskor som var
intresserade av att delta i studien. Forfattarna upplevde inga svarigheter med att hitta
sjukskaterskor som var intresserade av att delta medans det var betydligt svarare att
hitta enhetschefer som ville delta i studien. Efter att forfattarna fatt kontakt med tva
enhetschefer gjordes darfor valet att kontakta en enhetschef i en annan kommun.

Forfattarnas enda krav pa informanterna var att de skulle ha arbetat minst 5 ar som
sjukskaterska respektive enhetschef pa vard och omsorgsboende. Det fanns inga krav pa
kon, bakgrund eller alder. Det visade sig dock att vi per automatik fick viss spridning i
béade alder och kon, ndgot som forfattarna upplevde som positivt da det kan innebara en
stérre variation i informanternas berattelser (Henricson & Billhult 2017, s. 115). Aven
bakgrunden varierade bland informanterna, det framkom under intervjuerna att en av
enhetscheferna hade socionombakgrund, en hade mixad bakgrund med bade en
omvardnadsutbildning och socionomutbildning och en hade tidigare arbetat som
sjukskoterska. Variationen bland informanternas utbildningar och
bakgrundsférutsattningar var nagot som vi sag som vardefullt i studien. P4 grund av det
geografiska avstandet mellan forfattarna genomfordes vissa av intervjuerna via Teams
och vissa pa informanternas arbetsplatser. Forfattarna upplevde inte nagon betydande
skillnad mellan intervjuerna som genomférdes pa informanternas arbetsplats eller
intervjuerna genomforda via Teams. Bada satten att intervjua erbjod forfattarna goda
mojligheter att se, hora och ldsa av informanternas ansiktsuttryck och kroppssprak
vilket var en fordel (Danielson 2017, s. 150). Bada forfattarna deltog pa samtliga
intervjuer och valde sedan att transkribera tre intervjuer var med en uppdelning pa
enhetschefer och sjukskdterskor. Under analysprocessen hade forfattarna tillgang till
varandras arbete for att sedan sammanstélla resultatet tillsammans. Med fokus pa varsin
profession upplevde forfattarna att det blev tydligt vilka upplevelser som var
gemensamma och vad som skiljde respektive profession at. Informanterna fick lamna ett
informativt samtycke i bade skriftlig och muntlig form infor intervjuerna, forfattarna
upplevde inga utmaningar med att inhdmta samtycken. Nagra av underskrifterna pa de
skriftliga samtyckena mottogs dock forst da intervjuerna utfordes vilket framkom att det
var pa grund av tidsbrist eller glomska. Forskningsetik existerar for att mana bade
manniskovarde och manniskors réattigheter vid forskning. Ett anvandande av bada
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samtyckesvarianterna kan forstarka saval forskningsetiken som respekten for individen,
dennes upplevelser och privata sfar. (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 371-377).

Begreppen palitlighet, trovéardighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet ar indikatorer
pa god vetenskaplig kvalitet i kvalitativa studier (Martensson & Fridlund 2017, s. 431).
Palitligheten i studien paverkas av forfattarnas forforstaelse. En av forfattarna har
erfarenheter fran aldreomsorg och en har erfarenheter av varden ur ett patientperspektiv,
kombinationen har lett till kontinuerliga reflektioner och diskussioner under hela
studien. De har i sin tur lett till en medvetenhet kring forhallandet till forforstaelsen.
Studien hade kunnat ©ka i trovardighet och bekraftelsebarhet genom att nagon
utomstaende kritiskt hade granskat den, nagot som i detta fall inte har gjorts. For att
studien skall vara Overforbar till andra grupper bor resultatet vara vél beskrivet och
palitlighet, trovardighet och bekréftelsebarhet vara sakrade nagot som de inte &r fullt ut i
denna studie. Det finns dven skillnader géllande vilka forutsattningar olika kommuner
har i Sverige vilket ocksa kan forsvara dverforbarheten. Vi tror dock anda att studien till
stor del kan vara overforbar da det finns en spridning i alder, kén och bakgrund bland
informanterna (Martensson & Fridlund 2017, ss. 431-433).

Resultatdiskussion

Malet med studien var att identifiera upplevda hinder och mojligheter i samverkan
mellan patientansvarig sjukskoterska och enhetschef pa vard och omsorgsboende.
Studien resulterade 1 tre huvudkategorier och nio subkategorier. De tre
huvudkategorierna, organisatoriska forutsattningar, profession och individniva gar in i-
och paverkar varandra. | diskussionen kommer det tre huvudkategorierna att diskuteras
var for sig.

Organisatoriska forutsattningar

Bade enhetschefer och sjukskoterskor tog upp att en forutsattning for att samverkan
skulle fungera pa ett tillfredstallande satt var att alla inblandade parter befann sig i
samma hus, nagot som samtliga informanter hade erfarenhet av. Narheten till varandra
var avgorande for mojligheten att kunna ha en regelbunden och daglig kommunikation.
Att det fanns en direkt kommunikation var viktigt da en mer tillitsfull och tydlig dialog
kunde vaxa fram och missforstand kunde pa det viset undvikas. Enligt Lennéer Axelson
och Thylefors (2005, s. 48) har kommunikationen stor betydelse i samspelet mellan
manniskor och &r det viktigaste verktyget for att formedla information, 16sa konflikter,
fatta beslut och skota relationer.

Informanterna upplevde aven kulturen pa boendet som viktig for att konflikter och
krockar skulle undvikas. Det framkom &ven att en struktur och regelbundenhet i méten
var en framgangsfaktor nagot som majoriteten av informanterna hade erfarenhet av.
Enligt Melin Emilsson, Strid och Sdderberg (2020) &r det viktigt att finna balans
gallande just organisationskultur och organisationsstruktur, for att undvika att utlosa
kedjereaktioner inom eller mellan organisationerna. Den informant som inte hade den
organisatoriska strukturen kring moten pa sin befintliga arbetsplats efterfragade detta.
Informanterna upplevde att de hela tiden var tvungen att underhalla och utveckla
samarbetet och samverkan for att det annars kunde resultera i krockar mellan
professionerna. Svedberg (2016, s. 175) gor en passande metaforisk liknelse, dar
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strukturen liknas med ett skelett som bar upp arbetet och ger det stadga och flexibilitet.
En strukturerad grupp har normer och riktlinjer, med en férdelning av roller, resurser
och en balans mellan befogenheter och ansvar. Alla vet vem, vad, nar och hur saker
skall goras, strukturen skapar ordning och reda.

| intervjuerna framkom organisatoriska forutsattningar som kunde upplevas som hinder
i samverkan, nagot som framst sjukskéterskorna kunde uppleva. Informanterna kunde
uppleva organisationen som trog och att beslutsprocessen var langdragen, det tar tid att
na forandring. Orsaken till den langa beslutsprocessen upplevs bero pa att de tillhor
olika organisationer, samma arbetsgivare men olika organisationer. Detta kan leda till
frustration och konflikter vilket forsvarar samverkan. Samtliga sjukskoterskor upplevde
hinder i samverkan pa grund av att enhetschefer och omsorgspersonalen lyder under
olika lagar, Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Socialtjanstlagen (SFS
2001:453). Detta medforde att de inte hade insyn i varandras dokumentation vilket
upplevdes forsvara samverkan, nagot som inte upplevdes av enhetscheferna.

Flera informanter uttalade &ven en dnskan om att kunna vara mer synliga, nérvara mer
fysiskt ute pa enheterna och det pa en mer kontinuerlig basis, men det framkom hur en
hog arbetsbelastning och framfor allt en hdg administrativ borda var i vigen for ett
mojliggérande av detta. Det innefattar dven att kunna narvara pa enhet under olika tider
pa dygnet.

Bade sjukskoterskor och de flesta chefer upplevde den hdga personalomsattningen och
den hdga sjukfranvaron som ett hinder gallande samverkan. Efter att ha byggt upp ett
fungerande samarbete sa raseras detta nar en eller flera personer av nagon anledning &r
franvarande eller lamnar sin yrkesroll och darmed samarbetet. Informanter beskrev da
hur en ny relation och ett nytt samarbete behdvde byggas upp. Den hdga
personalomsattningen leder &ven till att det under rekryteringsperioden saknas en person
vilket for med sig en 6kad arbetsbérda for den eller de individer som ar kvar. Det i sin
tur leder till att forutsattningarna for samverkan forsvéras.

Profession

Under intervjuerna med samtliga informanter framkommer det en vilja att forsta och
kdanna till bade organisationen de arbetar i och varandras professionsuppdrag. Det
upplevdes som viktigt att ha kunskap om varandras uppdrag for att fa ett grepp om
varandras ansvarsfordelning vilken ser mycket olika ut beroende pa professionsroll och
omrade. Studieresultatet visade en avsaknad av lokala arbetsbeskrivningar eller
rollforklaringar géllande samverkan hos en majoritet av informanterna. En avsaknad
som hos vissa av informanterna har lett till krockar och konflikter. Vi forfattare stéllde
oss frdgan huruvida en oklar arbetsbeskrivning eller rollférklaring kan bidra till att
stegen mellan teori och praktik blir svarare? Det &r inte en fraga vi har studerat vidare
men vi vill har aterkoppla till studiens bakgrund och det Melin Emilsson, Strid och
Sdoderberg (2020) anger kring en tydlig ansvarsfordelning. En tydlig ansvarsférdelning
innebdr per automatik inte en forsédkran for utvecklingen av en problemfri samverkan,
partnerskap ar mer komplext an sa.

Friktioner och kollisioner pa grund av gransovertramp géllande ansvar- och
ansvarsfordelning ar nagot som framforallt sjukskoterskeinformanterna i studien

22



upplevt. Beskrivningarna handlade exempelvis om hur enhetschef kunde ha ésikter om
hur sjukskoterskeuppdraget skulle utforas eller att sjukskoterska fick lara sig att satta
upp granser for personalen kring vad som tillhér hens uppdragsansvar och vad som
faktiskt tillhor enhetschefs uppdragsansvar och omrade. Vidare framkom det i studien
hur ett par av enhetscheferna saknade de rétta forutsattningarna for att kunna utfora sitt
uppdrag, darmed dven utforandet av samverkansprocessen, pa ett tillfredsstillande satt.
Resultatet blir samverkanshinder i form av brist pa forutsattningar sasom tidsbrist, en
tidsbrist pa grund av en hog administrativ borda, ett stort antal moten och en hog
personalrotation.

Hér fann vi de skilda upplevelserna av forutsattningarna intressanta, en enhetschefs
upplevelse ar en néstintill beskriven motsats av de andra enhetschefernas. Vi som
studieforfattare reflekterade over mojligheten till sddana skillnader, om de beskrivna
upplevelserna ar i linje med det som sker ute pa enheterna bor denna kunskap kunna
foras vidare mellan enhetschefer och darmed utveckla samverkan mellan
verksamheterna. Sjukskoterskornas forutsattningarna upplevdes inte som ett hinder for
samverkan over lag, istallet lyftes arbetsmiljon som en viktig del i samverkan pa sa vis
att det pa nagra av informanternas arbetsplatser radde platsbrist. Platsbristen i sig kunde
upplevas bli ett problem vid interaktion med studenter eller vid samverkan med andra
professioner. Aven personalfranvaro lyftes, nagot som paverkade den psykosociala
arbetsmiljon, framforallt personalbrist vid vak-situationer.  Personalrotation,
personalfranvaro  och  platsbrist  forsvarar  personalens  arbetssituation och
prioriteringssituationer vilka darmed kan antas resultera i hinder for samverkan.

Sjukskoterskeenheten benamns som en viktig komponent och det ur flera aspekter,
primért visar studieresultatet vikten av en enad och handlingskraftig enhet driven av en
glod for professionsrollen. | studien framkommer det att sjukskdterskekonstellationen ar
mycket viktig for den dagliga kommunikationen och for det organisatoriska larandet.
Relationsbyggande dialoger och en gemensam malbild med hyresgasternas béasta i fokus
ses som en samverkansframjande forutsattning av samtliga informanter i studien.
Studien visar hur samverkan i ndmnda mdtessituationer kan framjas av prestigeldshet
och att lagga undan professionstitlar. Genom att inta en respektfull och larande
installning, dar vikten av allas lika varde framgar, finns god grund for en
problemlgsande och samarbetsvillig verksamhetskultur med en positiv syn till
forandringar (Jordan 2015, ss. 153-157).

En tydlig rod trad i studien ar hur narvaro genom personliga moten framjar samverkan.
Samtliga informanter lyfter vikten av ett narvarande och synligt ledarskap for en vl
fungerande samverkan och av samma anledning ar det ocksd angeldget att
sjukskoterskan &r verksamhetsnéra och befinner sig i huset. Genom att anvanda verktyg
som dialog och personliga méten sa kan fortroende- och tillitsrelationer véxa fram inom
verksamheten. Den hér studiens resultat visar pa tidsbrist och en alltfor hog arbetsbérda
som hinder for att hinna med de dialoger som kravs for en god samverkan. En
existerande tillit till varandra som kollegor ar en grundbult for att lattare ta sig forbi
hinder och kunna utveckla samarbetet, det kravs dock bade tid och kraft att na en sadan
fas i relationen (Bihari Axelsson & Axelsson 2016, ss. 194-196). Studieresultatet visar
en samstammig och stark tillit fran enhetscheferna angaende sjukskoterskorna géllande
deras professionsroll, beslutstagande och det medicinska ansvaret anges som goda
anledningar till professionstillit. Resultatet visar ocksa hur sjukskéterskornas
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upplevelser stimmer 6verens med enhetscheferna. Trots stark tillit framkommer det hur
konfliktsituationer kan uppsta mellan sjukskoterska och enhetschef, det vid tillfallen da
enhetschef gor gransoverskridande val av olika slag. Hanterandet av konflikter &r
viktiga for att skapa tillit och framja en samverkansprocess, och inte som i resultatet att
det blir till ett hinder (Bihari Axelsson & Axelsson 2016, ss. 194-199).

Vidare visar resultatet pa vikten av att uthildning och personlig kompetens &r i balans,
en majoritet av informanterna beskrev aspekten med ratt person pa rétt plats, inte minst
ledarskapet da det gallde att vara en forebild. Har ser studieforfattarna hur tilltron och
respekten for sjukskdterskorna ar ett resultat som framjar samverkan medans en obalans
I utbildning och personlig kompetens &r ett samverkanshinder. Forfattarna & medvetna
om att for en god samverkansprocess behdver enhetscheferna &ven samverka med andra
verksamheters chefer, det &r inte nagot vi studerat vidare men det é&r
samverkansframjande pa flera nivaer att chefer och ledare kan vara forebilder aven for
varandra (Bihari Axelsson & Axelsson 2016, ss. 197-205). Denna studie visar dven att
sjukskoterskorna har en hog arbetsborda och att de i tillagg till den har en
prioriteringssituation att bemastra och ta hansyn till. Konsekvenserna av vissa
prioriteringsbeslut blir att aktuell sjukskoterska inte ar pa plats vilket blir till ett
samverkanshinder da arbetshdrda och tidsbrist for kollegor inom bada organisationerna
blir &n storre.

Individniva

Forfattarna kan dven se att det vilar ett stort ansvar pa enskild individ for att samverkan
och samarbetet pa vard och omsorgshboendet skall vara vélfungerande. Svedberg (2016,
s. 176) belyser hur det krdvs moraliska kvaliteter for att en organisation skall kunna vara
valfungerande. Kvaliteter som engagemang, yrkesstolthet och medmaénsklighet bidrar
till ett omsesidigt atagande. Flera informanter tar under intervjuerna upp att det maste
finnas ett personligt engagemang och en vilja att samarbeta bade for att gemensamt
kunna na ett resultat och att genom sin professionsroll anta en positiv installning till
samverkan med andra professioner. Nagot som aterkommer i intervjuerna ar vikten av
att ha ett kommunikativt och respektfullt forhallningssatt. Bringselius (2021, s. 98) tar
upp att i de flesta professioner finns en stark vilja att samarbeta och en stolthet 6ver att
ha utfort sitt arbete val, ndgot som leder till battre resultat och medarbetare som mar bra.
Det fanns dven upplevelser (Ec) om hur sjukskdterskekonstellationens agerande
framstod som oenigt vilket ledde till konflikt i gruppen och darmed forsvarade
mojligheten till en god samverkan.

De flesta informanterna upplever att det finns ett intresse och en forstaelse for varandras
uppdrag. Det finns ocksa ett intresse av att lara av varandra och ta vara pa varandras
kunskaper. Det framkommer att de olika professionerna dr beroende av varandras
kunskaper for att kunna leverera god kvalitet i varden och omsorgen.

Tillit till varandra har tagits upp under profession men berdrs dven pa individniva. En
informant (Ec) tar upp att tillit &r inte bara nagot som en person kan fa, det ar heller inte
nagot som en individ kan fortjana i sin helhet, istdllet handlar tillit ocksa om ett
medvetet val. Hen menar att det handlar om att valja att lita pa nagon. Bringselius
(2021, s. 122) skriver att tillit ar ett ansvar som ligger pa alla i verksamheten. Som
medarbetare, oavsett niva maste individen kunna ta emot tillit men dven kunna ge tillit
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tillbaka. Tillit gor oss sarbara da personen vi valt att lita pa kanske inte lever upp till
vara forvantningar, vilket i sin tur kan upplevas jobbigt.

Samtliga informanter namner olika egenskaper som anses frdmja samverkan dar
enhetscheferna tar upp personliga kompetensegenskaper och sjukskéterskorna ndmner
olika personliga egenskaper. Nagot som forfattarna reflekterat dver ar att generellt sett
sa tanker enhetschefer i ett mer 6vergripande perspektiv medan sjukskoterskorna ser det
personliga maétet som det viktigaste. Forfattarna har dven reflekterat kring huruvida det
ar individens egna forutsattningar for larande och kunskap som till viss del sétter tonen
for den forandringskompetens som behdvs inom ramen fér samverkan? Sandberg (2016,
ss. 290-292) anger just vikten av en larandekultur, att ta vara pa individers olika synsatt
och skilda kunskaper da flera olika professioner ska arbeta tillsammans.

SLUTSATSER

| studien kunde vi identifiera forutsattningar som informanterna upplevde bade
mojliggjorde och skapade hinder forsamverkan. I resultatet framkom flertalet
framgangsfaktorer for samverkan och de tydligaste var dessutom lankade till varandra.
Framst beskrevs vikten av narhet till varandra, narheten kunde sedan bli en avgérande
faktor for vidare dialog eller ej. Genom en fungerande dialog kan nésta lank i kedjan
byggas pa, vilken ar tillit och fortroende. | resultatet framkomjust de hir
forutsattningarna som viktiga, tillsammans med tydliga motesstrukturer och en
regelbundenhet kring rutiner. Ett fortlopande arbete kravs for en hallbar samverkan. Ett
hinder som framkom var ett franvararande ledarskap vilket i sin tur genererade en
avsaknad av direktdialog och fortroenderelation. Déarutver visade resultatet pa
samverkanshinder som hdg arbetsbelastning och en hoég personalrotation. Det fanns
aven en upplevelse av att de olika lagarna, organisationstillhérigheter och skilda
dokumentationssystem kunde bli ett hinder vid samverkan. Forutséattningen for en god
samverkan ar att tid och vilja for samverkan finns hos samtliga parter, det kravs ocksa
ett visst matt av engagemang hos individen. For en fungerande samverkan krévs dven en
héllbar arbetsmiljo. En brist vi uppmarksammat under studien ar den hoga frekvens pa
personalrotation och personalfranvaro, vilket innebar ett hogt personalflode. Vi
forfattare upplever att det inte ar en hallbar arbetsmiljo, heller inte en miljo som framjar
samverkan. Forfattarna har uppmarksammat att fler studier behdvs kring arbetsmiljo,
arbetsbelastning  och professioners  forutsittningar. Studierna behdvs for att
undersoka mojligheterna till en hogre kontinuitet och béttre forutsattningar for
samverkan.
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BILAGOR

Hej! Bilaga 1

Vi heter Ida Andersson och Nadia Ljungberg och vi laser Vard- och
omsorgsadministration pa Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa kandidatniva.

Syftet med examensarbetet ar att identifiera hinder och mojligheter i samverkan mellan
enhetschefer och patientansvariga sjukskoterskor pa vard- och omsorgsboenden.

Metoden i examenarbetet ar kvalitativ och vi vill genom intervjuer understéka hur
patientansvariga sjukskoterskor och enhetschefer pa vard- och omsorgsboenden
upplever att samverkan fungerar och identifiera vad som kan underlatta eller forsvara
samverkan. Intervjuerna tar ca. 45-60 min och genomfors antingen fysiskt eller via
teams beroende pa vad som passar verksamheten bast. De uppgifter som framkommer
under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras, det kommer inte
heller att framga i rapporten i vilken kommun eller vilka vard- och omsorgsboenden
som deltagit i studien. Det ar helt frivilligt att delta i studien och kan nar som helst
avbrytas utan forklaring. Det star er givetvis fritt att anvanda det studieresultat som
framkommer, da inom ramen for studiens etiska sekretess, for kommande
utvecklingsarbete.

Vi vander oss till dig som Verksamhetschef for att fa ditt medgivande till att kontakta
enhetschefer pa Vard- och omsorgsboende eller om du har forslag pa vem vi kan vénda
oss till. Vi ser fram emot kommande studie och hoppas att ni vill delta.

Med vanliga hélsningar

Ida Andersson Nadia Ljungberg

E-post: Idamandersson81@gmail.com E-post: nadia.ljungberg@hotmail.com
Tel. 0701-472383 Tel. 070-5104980

Handledare:

Katarina Lovgren katarina.lovgren@hb.se

Institution for vardvetenskap, Hogskolan i Boras

Godkannande

Undertecknad verksamhetschef godké&nner harmed att Ida Andersson och Nadia
Ljungberg genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Stad: Datum:

Namn:

29


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

Bilaga 2
Godkannande av datainsamling

Vi undrar om du vill delta i vart examensarbete angaende samverkan mellan enhetschef
och patientansvarig sjukskoterska pa vard- och omsorgsboenden.

Vi heter Ida Andersson och Nadia Ljungberg och gar utbildningen Vard- och
omsorgsadministration pa Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa kandidatniva.

Syftet med studien ar att identifiera hinder och mgjligheter i samverkan mellan
enhetschefer och patientansvariga sjukskoterskor pa vard- och omsorgsboenden. Pa
Vard- och omsorgsboenden arbetar flera yrkesgrupper med varandra for att skapa en
trygg och saker vard for den éldre. En forutsattning for att kunna leva upp till att en god
kvalitet sékerstalls ar ett fungerande samarbete och att olika professioner samverkar.
Vid brister i kommunikation och samarbete finns det risk att patientsékerheten
paverkas. Vi vill i denna studie undersoka hur samverkan ser ut mellan patientansvariga
sjukskaterskor och enhetschefer pa vard- och omsorgsboenden och identifiera vad som
underlattar eller forsvarar samverkan.

Vi har fétt dina kontaktuppgifter av din chef som godkant att vi tar kontakt med dig for
att stalla fragan om du vill delta i studien. Vi har valt att vanda oss till enhetschefer och
patientansvariga sjukskoterskor pa vard- och omsorgsboenden for att genomfoéra 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 ar helt frivilligt att delta och kan nér som helst avbrytas utan férklaring och det
kommer inte att paverka ditt arbete. For att delta behéver du lamna ditt muntliga
samtycke.

Nar examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Med viénliga hélsningar

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 Lovgren E-post: katarina.lovgren@hb.se
Institution for vardvetenskap
Hogskolan i Boras
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Samtycke om deltagande

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mgjlighet
att stalla fragor. Jag ger mitt godkannande for att delta i studien.

Datum:

Namnunderskrift Namnfortydligande
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Intervjufragor Bilaga 3

Bakgrundsinformation

Hur l&ange har du arbetat som enhetschef/patientansvarig sjukskoterska?
Hur lange har du varit pa din befintliga arbetsplats?

Vad har du for bakgrund? Arbetsrelaterad erfarenhet och utbildning?

Hur kom det sig att du valde detta yrke?

Organisationsrelaterade fragor

Vad finns det for fordelar med den organisationsstruktur ni har idag?

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

Vad skulle du vilja forandra for att forbattra strukturen i organisationen?

Har du ratt forutsattningar for att kunna utfora ditt uppdrag pa ett tillfredstallande sétt?
Hur ser du pa organisatoriskt larande?

Finns det nagra faktorer som framjar eller hindrar samverkan pa organisatorisk eller
vardaglig niva?

Finns det nagon arbetsbeskrivning dar det ar uttryckt vad som forvantas av dig vid
samverkan?

Upplever du att ni har en organisationskultur som framjar samverkan?

Samverkan/Samsyn

Hur definierar du samverkan?

Hur fungerar samverkan mellan dig och enhetschef/patientansvarig sjukskoterska?
Finns det nagon tydlig struktur for samverkan?

Paverkar era olika professioner samverkan?

Hur upplever du kommunikationen mellan dig och enhetschef/patientansvarig
sjukskoterska?

Upplever du att du och enhetschef/patientansvarig sjukskoterska

har en samsyn?

Upplever du att du och enhetschef/patientansvarig sjukskoterska har en gemensam
malbild?

Vilka personliga egenskaper framjar ett fungerande samarbete?
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