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Abstrakt

Syftet med studien &r att undersoka samverkan inom hélso- och sjukvarden och vad som
kan framja okad forstaelse mellan olika professioner och verksamheter. De problem som
finns med samverkan existerar framst pa grund av bristande samverkan och svarigheter att
enas om ansvarsfordelning. Metoden som anvéndes i studien var en respondentbaserad
samtalsintervjuundersokning och fokuset i intervjuerna lag pa interprofessionell och
interorganisatorisk samverkan. Individuella upplevelser om samverkan mellan en statlig
och en regional verksamhet inom hélso- och sjukvarden undersoktes.

Studiens resultat visade att en valfungerande interprofessionell samverkan kantas av tillit,
kontinuitet och god kommunikation. Resultaten kan bidra till ett forandringsarbete for
omradets 6vriga personalgrupper. Interprofessionell samverkan kan stéta pa svarigheter
ndr egna ansvarsomraden och intressen prioriteras men samverkan ar en avgorande faktor
for att uppna framgang inom professionen eller verksamheten. Det betonades &ven att for
att framja en valfungerande samverkan bor tydlig kommunikation och gemensamma
kompetenser anvandas.

Nyckelord: Samverkan, upplevelse, interorganisation, interprofession.
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1. Inledning

| Sverige finns det en lang tradition av att offentliga verksamheter samverkar bade med
varandra och med andra intresseorgan (Wallman-Lundasen och Olausson 2018, 59).
Samverkan ar en viktig faktor for att uppna framgang inom flera olika
verksamhetsomraden och det kan innebéra allt fran att samverka med andra professioner
och verksamheter till att arbeta tillsammans inom ens egen verksamhet eller avdelning dér
syftet kan vara ett aktivt informationsutbyte eller en gemensam planering (Socialstyrelsen
2011). Samverkan kan betraktas som en idealiserad form av att agera tillsammans och
anses vara en framgangsrik och effektiv metod for att na ett gemensamt mal. Detta leder

till att samverkan ofta ses som nagonting positivt och 6nskvart (Uhr 2011, 14).

Battre kommunikation och 6kad forstaelse mellan professioner och verksamheter ar tva
framjande faktorer av samverkan. Genom att professioner och verksamheter arbetar
tillsammans kan kunskaper och erfarenheter delas som i sin tur kan leda till utrymme for
battre forstaelse, 6kad tillit och pa sikt en battre samverkan (Ek, Isaksson och Eriksson
2017, 73). Det finns dven hinder som &r relaterade till samverkan. Ett exempel pa ett
hinder kan vara att de verksamheter som ska samverka med varandra saknar samordnade
funktioner och strukturer som kan leda till svarigheter med bland annat utveckling och
forankring. Ett annat hinder i samverkan kan vara den utmaning som uppstar nar flera
parter ska enas om en gemensam ansvarsfordelning (Vardanalys 2018, 12). De personer
som arbetar direkt i samverkan med andra kan givetvis ha olika upplevelser om vad
samverkan ar eller vad samverkan betyder. En stor faktor i hur samverkan fungerar
handlar specifikt om vad de som deltar i samverkansprocessen anser att samverkan
betyder (Uhr 2011, 11). Det finns dven alltid en risk att nagon upplever att det finns ett
begransat mervarde i att engagera sig sa mycket i ett samverkansarbete da de inte vet hur

hallbart samverkan kommer vara 6ver tid (Vardanalys 2018, 162).

Samverkan ar alltsa ett brett begrepp som inom hélso- och sjukvarden &r intressant att
undersoka av flera skal. Det framsta skalet ar att halso- och sjukvarden ar en stor och
komplex organisation som préaglas av samverkan bade mellan verksamheter

(interorganisatorisk) och mellan professioner (interprofessionellt).
1.1 Problemformulering

Samverkan utgér en viktig och avgérande roll for att uppna framgang inom olika
verksamhetsomraden dven inom halso- och sjukvarden. Samverkan kan alltsa framja en

battre kommunikation och 6ka forstaelsen mellan olika professioners arbete (Dunér och
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Wolmesj6 2015, 366). Detta kan méjliggora ett utbyte av kunskap och erfarenheter mellan
bade verksamheter och professioner. Trots dessa fordelar finns det dven svarigheter och
hinder for samverkan sdsom brist pa samordnade funktioner och strukturer samt
svarigheter att enas om ansvarsfordelning (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 67). Denna
studie &mnar undersoka de individuella uppfattningarna om vad samverkan mellan stat
och region innebar och hur de kan upplevas inom interprofessionell samverkan. For att

begransa omfattningen av studien har en statlig och en regional verksamhet valts ut.
1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien &r att undersdka hur vardpersonal pa en anstalt i en mindre stad i
Sverige upplever att deras samverkan med vardpersonal pa barnmorskemottagningen i
samma stad ser ut samt vilken betydelse tillit och kommunikation har for vardpersonalens
upplevelse av samverkan. Genom att undersoka vardpersonalens upplevelser kan
forstaelsen for faktorer som kan paverka samverkan inom halso- och sjukvarden 6ka och
genom det bidra till att kvaliteten pa interorganisatorisk och interprofessionell samverkan

Okar.
De fragestallningar som studien vill forsoka besvara ar:

1. Hur upplever vardpersonalen att anstalten och barnmorskemottagningen
samverkar, och hur paverkar det deras arbete?
2. Hur tar sig tillit och kommunikation uttryck mellan vardpersonalen, och paverkar

det deras arbete?

2. Tidigare forskning

Detta kapitel behandlar tidigare forskning om samverkan som &r relevant for studiens
syfte och for att kunna besvara studiens fragestallningar. Genom att presentera tidigare
forskning om interorganisatorisk samt interprofessionell samverkan dr siktet att kunna

koppla det till studiens empiriska material.

En 6kad specialisering inom en rad olika professioner, myndigheter och offentliga
verksamheter har lett till att bade fler professioner och fler verksamheter kan vara med i en
samverkansprocess och detta innebar att det kan bli otydligt vem som har ansvar for sjalva
helheten (Nordstrom et al. 2016, 40). Tidigare forskning (Nordstrém et al. 2016, 39)
beskriver att samverkan kan hindras av en rad olika faktorer som exempelvis makt och
status mellan olika verksamheter. Ut6ver det kan en skillnad i malsattningar och kulturer

hos verksamheterna ge en negativ paverkan pa samverkan. | samma forskning framhalls



det dven att samverkan praglas av olika malsattningar och maktrelationer mellan de

professioner som ska samverka med varandra.
2.1 Interorganisatorisk samverkan

Nar professioner som samverkar med varandra tillnor olika verksamheter sa kallas denna
form av samverkan for interorganisatorisk samverkan (Ek, Isaksson och Eriksson
2017,61). Tidigare forskning (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 60) har visat att om olika
verksamheter sétts i konkurrens med varandra finns det en risk att samverkan forsvaras
och aven verksamheternas egna kulturella bakgrunder och normer inom den egna
verksamheten kan bidra till en problematisk samverkan. Annan problematik som kan
stotas pa i samverkan mellan verksamheter berér det faktum att varje verksamhet har ett
eget regelverk for hur ett uppdrag ska utforas. Om de samverkande verksamheterna endast
fokuserar pa ett eget intresse och vad de sjalva kan fa ut av att samverka kommer det hogst
troligt att uppsta konflikter (Andersson et al. 2011, 5).

En sund samverkan mellan verksamheter bor innebéra att de ar villiga till att kliva
innanfor en annan verksamhets granser och ga ifran sina egna men det kan aven innebéra
att verksamheter skapar nya granser gemensamt. | grund och botten handlar det om att
verksamheterna pa nagot vis frangar sina egna tidigare granser och en forutsattning for att
det ska vara en mojlighet &r att varje verksamhet &ar tydlig med vilka av sina grénser de
absolut inte kan kliva 6ver (EK, Isaksson och Eriksson 2017, 73). Det ar professionerna
som mots i samverkansprocessen som ar de som i storsta drag koordinerar bade sin egen
verksamhets regelverk samt den andra verksamhetens asikter om hur
samverkansprocessen ska se ut. Detta skapar en situation som kan innebéra att fastan det
ar verksamheterna som ska samverka sa sitter makten for samverkansprocessen hos
enskilda professioner (Nordstrém et al. 2016, 40). Sammanfattningsvist innebéar detta att
en framgangsrik samverkan mellan verksamheter har krav pa sig att verksamheterna ar
villiga att ga utanfor sina egna granser och gemensamt skapa nya samt att konkurrens
mellan olika verksamheter kan forsvara for samverkan. Bade kulturella skillnader och

olika regelverk kan leda till problem i samverkansprocessen.

De fordelar som samverkan mellan verksamheter kan béra med sig innefattar ett tank
kring att deras olika perspektiv ska kombineras och beaktas i lika stor omfattning (EK,
Isaksson och Eriksson 2017, 68). Det maste dock uppréatthallas en god kommunikation
mellan de verksamheter som samverkar for att kunskaperna kring varandras perspektiv ska

ses som en byggsten i hela samverkansprocessen. Det &r denna gemensamma kunskapsbas



som bidrar till att minska riskerna med en ojamn maktférdelning mellan verksamheterna

och denna kunskapsbas bor utvecklas gemensamt (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 73).
2.2 Interprofessionell samverkan

Den samverkan som sker mellan olika professioner kallas for interprofessionell samverkan
(Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 61). Svarigheter och hinder som kan stétas pa gallande
interprofessionell samverkan handlar om att var profession kliver in i en
samverkansprocess med ett eget perspektiv och det kan da finnas en risk att en viss
professions perspektiv dominerar (EK, Isaksson och Eriksson 2017, 68). Andra svarigheter
och hinder som kan stGtas pa ar risken att varje profession prioriterar sina egna intressen
och detta kan uppsta nar verksamheterna de ingar i har egna motstridiga mal (Dunér och
Wolmesjo 2015, 360) men aven brist pa tid och stressiga arbetsférhallanden kan
framtvinga risken att varje profession endast prioriterar sina egna mal och detta har en
negativ effekt pa samverkan (Dunér och Wolmesj6 2015, 361). Bade konflikter och stress
kan skapas for de professioner som deltar i samverkan nar det gors ett forsok att balansera
professionernas olika ansvarsomraden och intressen. Professioner som anses ha hogre
status &n andra kan da fa en fordel da de far en unik méjlighet att paverka under vilka
premisser samverkan styrs och vilka intressen och mal som ska prioriteras (Dunér och
Wolmesj6 2015, 366).

For att framja en hallbar interprofessionell samverkan ar det de gemensamma
kompetensernas mojligheter som bor ses som basen da det genom detta ger de olika
professionerna en chans att pa djupet samverka med andra professioner (Lago et al. 2022,
36). Det ska dock papekas att det fortfarande finns en risk att samverkansprocessen kan
praglas av en konkurrens mellan professioner nér de stélls i en hierarkisk ordning. Risker
som detta bar med sig kan vara att en profession tar ett dvertag och dominerar processen
och det skapas da situationer som gor att vardefull information faller mellan stolarna (EKk,
Isaksson och Eriksson 2017, 70). Interprofessionell samverkan paverkas av
professionernas uppfattningar om deras egen status och expertis och det skapar
maktrelationer som gor det svart att samverka pa ett effektivt vis. Riskerna for detta kan
dock minska genom att anvanda gemensam dokumentation och en klar och tydlig
kommunikation. Da forhindras felaktigheter och missforstand och det underlattar for tillit
och interprofessionell samverkan. | slutdndan genererar detta en forbattrad patientvard
genom att kompetens och kunskap hos professionerna ¢kar. En positivt instélld attityd mot

en interprofessionell samverkan tillsammans med en 6ppenhet for att ta lara av andra



professioner kan vara en avgorande faktor for att framgangsrika resultat ska uppnas
(Dunér och Wolmesj6 2015, 366).

Tidigare forskning (EK, Isaksson och Eriksson 2017, 66) har kommit fram till att personal
upplever att en interprofessionell samverkan bidrar till att verksamheterna kan lagga ett
storre fokus pa de arbetsuppgifter som ska utforas dn vad de kunde innan den
interprofessionella samverkan. En forutsattning for en valfungerande samverkan &r dock
att professionerna delar uppfattning om vem som ska utféra vad (Anell 2007, 97). Om det
upprattas en gemensam ansvarsfordelning sa leder det till att professionerna som deltar i
samverkansarbetet upplever att konkreta resultat i hogra grad uppnas (Ek, Isaksson och
Eriksson 2017, 67). Framjande faktorer for en hallbar interprofessionell samverkan
relateras ofta till att de samverkande verksamheterna ska ha en gemensam grund och
gemensamma mal for att professionerna som bast ska kunna samverka och lagga fokuset
pa exempelvis patienterna (Andersson et al. 2011, 5). For att kunna uppna en
interprofessionell samverkan som ar meningsfull sa kravs det en vilja att vara 6ppen for
andras erfarenheter samt uppskatta professionella olikheter vilket innebar att
interprofessionell samverkan 6éver lag bor praglas av respekt och empatisk nyfikenhet
(Julkunen, Ruch och Nurmi 2022, 5).

3. Samverkansteori

| detta kapitel presenteras det teoretiska underlag rérande samverkan som ar relevant for
studiens syfte. Genom att tilldmpa samverkansteori i denna studie ar férhoppningen att
forsta de faktorer som kan framja och hindra samverkan mellan olika verksamheter och

hur samverkan upplevs av vardpersonalen.

Enligt Nationalencyklopedin (u.a.) och Svenska Akademiens Ordbdcker (2021) definieras
begreppet samverkan som att handla eller gemensamt fungera for ett specifikt syfte och
enligt Socialstyrelsen (2011) definieras det som en 6vergripande och gemensam handling
pa organisationsniva med ett syfte att uppna ett gemensamt specifikt mal. Samverkan
definieras dven som ett koordinerat agerande (Blomgvist och Winberg 2023, 9). Begreppet
verkar inte ha en helt entydig definition men den gemensamma slutsatsen kring begreppet
ar att samverkan dr nagonting som uppstar nar verksamheter har en gemensam malbild

och arbetar ihop dver sina verksamhetsgranser gentemot denna (Mérndahl 2018, 1).

Ett satt att forklara samverkan pa &r att det ar en form av samarbete mellan olika
professioner, aven kallat for interprofessionell samverkan och syftet med denna form av

samverkan &r att varje profession behaller sina egna ansvarsomraden men forvantningen &r



att de genom sina specifika kompetenser och perspektiv ska komplettera varandra (EK,
Isaksson och Eriksson 2017, 61). Det &r det gransOverskridande arbetet som kan gora
samverkan bade utmanande och skapa fallgropar i koordineringen. Svarigheter som stots
pa kan grunda sig i att verksamheterna har skilda organisationskulturer och olika

uppfattningar om rutiner (Mdérndahl 2018, 6).

De hinder som finns fér en god samverkan &r skillnader i behov, olika mandat, en
patvingad narvaro, ifragasattande, negativ kritik, olika tidsbegransningar samt olika satt
att prioritera. Samverkan kan framjas genom att det finns en gemensam tolkning av
exempelvis avtal, en dmsesidig respekt gentemot varandra, gemensam terminologi, delad
dokumentation och att det helt enkelt finns ett intresse for samverkan fran samtliga som
ska delta i samverkansprocessen (Nordstrom et al. 2016, 51).

3.1 Kéarnan 1 samverkansteorin

Fyra olika former kan forklara begreppet samverkan. Den forsta formen &r separation,
denna form representerar icke-samverkan och kan férklaras som att en individ inom en
verksamhet behdver hjélp och far detta av olika enheter inom verksamheten utan att dessa
enheter samverkar med varandra. Den andra formen kallas for koordination och innebar
ett interprofessionellt samarbete som sker utan ett egentligt samspel eller mote mellan
verksamheterna. Den tredje &r kollaboration. Denna form kallas specifikt for just
samverkan och betyder att det finns granser mellan olika professioner men att dessa
granser kan overskridas vid behov. Den fjarde och sista former ar sammansmaéltning som
betyder att professioner och verksamheter helt och héllet smélter samman med varandra
(Akesson och Henell 2014, 8). Nagra huvudsakliga delar att betona som bor vara med och
beskriva vad samverkan innebdr &r bland annat gemensamt handlande, gemensamma
syften, delade mal, definierade ansvarsomraden och en 6msesidighet. Detta kan innebara
att begreppet kan forstas som en mellanméansklig foreteelse som ér beroende av fasta
villkor och gemensamma forutsattningar (Lago et al. 2022, 23). Det finns utover det &ven
tva viktiga aspekter av samverkan att beakta och dessa handlar om hur kommunikationen
mellan verksamheterna ser ut och om vikten av att utveckla kunskaper kring hur den andre
verksamheten opererar (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 61). Att skapa rutiner for hur en
samverkansprocess ska ga till lagger grunden for att motverka konflikter mellan
verksamheterna eller professionerna som ska samverka med varandra och en sadan grund
bidrar till 6kad kunskap om varandras verksamhetsomraden (Ek, Isaksson och Eriksson
2017, 65).



Trots att sjalva begreppet samverkan verkar sakna en entydig definition gar det anda att fa
fram en gemensam slutsats om vad det inneb&r. Sammanfattningsvist sker samverkan nér
olika verksamheter eller professioner arbetar gransoverskridande for att na samma mal. De
utmaningar som verkar finnas med samverkan verkar ligga i icke gemensamma
uppfattningar och upplevelser av det gemensamma arbetet. Om kommunikation och tillit
mellan de samverkande verksamheterna och professionerna skulle 6ka hojs ocksa

mojligheterna for att samverkansprocessen blir mer framgangsrik.

4. Metod

Denna studie handlar om att borja fa en forstaelse for hur samverkan ser ut mellan stat och
region nar det géller vard av patienter de delar. Mer specifikt om hur vardpersonalen hos
dessa tva verksamheter upplever samverkan samt vilken betydelse tillit och
kommunikation har for vardpersonalens upplevelse. For att forsoka besvara studiens syfte
har metoden samtalsintervjuer av respondentkaraktar anvants for att den ger en mojlighet
till djupare forstaelse for vardpersonalens perspektiv och deras egna upplevelser av
samverkan. Detta argument grundar sig i hur utférandet av en samtalsintervju med

respondentkaraktér &r uppbyggt.
4.1 Metodval

Vid genomférande av denna studie valdes samtalsintervjuer som metod och mer specifikt
respondentintervjuer. Vid en samtalsintervju presenteras en uppsattning av fragor eller
teman som avsikten &r att den som intervjuar ska diskutera med intervjupersonen. Det som
kan skilja varje intervju at ar att ordningsfoljden, formuleringar samt innehall kan variera
helt beroende pa hur dialogen fortléper under intervjun (Esaiasson et al. 2017, 236).
Respondentintervjuer anvands for att samla in information om méanniskors uppfattningar
och livserfarenheter och hér kan det exempelvis da handla om hur en patient upplever
varden hos en specifik vardgivare eller hur medarbetare pa olika nivaer i en verksamhet
ser pa samverkan. Genom att stélla 6ppna fragor finns en mojlighet att fa en djupare
forstaelse for respondenternas perspektiv och deras egna upplevelser. Vid val av
respondentintervjuer anses det vara viktigt att valja personer att intervjua som har bade
erfarenhet och kunskap inom just det omrade som ska studeras. Pa sa sitt gar det att fa en
bred och mangfacetterad bild av det fenomen som ska studeras. Genom att anvanda
respondentintervjuer som metod gar det aven att fanga intervjupersonernas personliga
erfarenheter samt deras egna asikter och genom detta gar det att skapa en mer nyanserad

bild av fenomenet som studeras (Ekengren och Hinfors, 2014, 83).



En av fordelarna med samtalsintervjuundersékningar ar att de kan ge ovantade svar, vilket
kan bidra till att bredda och fordjupa studiens resultat. Dessutom ger metoden mgjlighet
till uppfoljningar, vilket innebér att intervjuaren kan fordjupa sig i amnen som den
intervjuade tar upp. Déarigenom kan man fa en mer detaljerad forstaelse for amnet och de
tankar som uttrycks (Esaiasson et al. 2017, 260). Denna metod anvands vanligtvis nar en
forskare vill undersdka hur ménniskor exempelvis uppfattar ens egen omvarld och denna
metod syftar till att forstd varlden genom intervjupersonens perspektiv. Det ar avgorande
att den som intervjuar stravar efter att fa en sa exakt bild som majligt av intervjupersonens

personliga uppfattningar och erfarenheter. (Esaiasson et al. 2017, 626).

Med denna beskrivning av samtalsintervjuer i ryggen ansags det vara den mest lampade
metod for studien och for att kunna undersoka hur intervjupersonerna uppfattar deras egen
omvarld. Detta anses vara nodvandigt nar det kommer till att skapa en forstaelse for hur

samverkan kan upplevas och for att kunna besvara studiens fragestallningar.
4.2 Urval och avgransningar

Med hansyn till denna studies omfattning samt sett till storleken pa de valda
verksamheterna valdes en anstalt ut som statlig verksamhet och en barnmorskemottagning
ut som regional verksamhet. Valet foll pa dessa tva verksamheter da de verkar i samma
stad samt delar patienter med varandra och pa sa vis ter det sig uppenbart att det finns

bade samverkan mellan verksamheterna samt interprofessionell samverkan.

Vid urval av bade fall och intervjupersoner &r det av vikt att avvaga antalet intervjuer i
forhallande till bade tid och vilka resurser som kan laggas pa var och en av fallen och
intervjuerna. Att tanka "ju fler desto battre™ kan vara lockande, men det &r viktigt att
komma ihag att det gar precis lika bra att fokusera pa ett val genomtéankt urval och noga
strukturerade intervjuer (Esaiasson et al. 2017, 270). Den vardpersonal som initialt valdes
ut var anstaltens tre sjukskoterskor och en barnmorska fran barnmorskemottagningen. Da
det inte gick att planera in en samtalsintervju med barnmorskemottagningens barnmorska
inom tidsramen for denna studies slutférande hélls samtalsintervjuer enbart med anstaltens
sjukskoterskor. Detta anses inte paverka studiens syfte da upplevelsen av samverkan

fortfarande gar att undersoka.

Den vardpersonal som deltagit samtalsintervjuerna ar de som aktivt deltar i samverkan
med barnmorskemottagningen och i detta fall foll det pa sjukskoterskorna pa anstalten.
Syftet med att anvénda dessa personer i samtalsintervjuerna grundar sig i att studien vill

kunna ge en djupare forstaelse for hur vardpersonalen pa anstalten upplever att deras



samverkan ser ut med barnmorskemottagningen och det ar da rimligt att vanda sig till den
vardpersonal som deltar i samverkan. Ovriga yrkesgrupper involverades darfor inte da
studiens syfte inte kraver detta. Da slumpen inte anvandes for att generera detta urval sa
kan studiens resultat inte heller anvandas for att generalisera till populationen (Lantz 2017,
105).

4.3 Materialinsamling

En av de tilltdnkte intervjupersonerna fran anstalten kontaktades i ett forsta skede via
telefon och darefter holls kontakten via Facebook dér datum och tid for
samtalsintervjuerna med de tre sjukskoterskorna planerades in. Med héansyn till det
geografiska avstandet mellan intervjuaren och sjukskoterskorna samt att besoksintervjuer
tenderar att vara mer kostsamma sa utfordes alla intervjuer 6ver telefon. Detta innebar
dock inte att den personliga interaktionen forsvinner utan telefonintervjuer har lika mycket
av det som besoksintervjuer har (Lantz 2017, 51).

Det ska sékerstéllas att intervjudeltagarna ar medvetna om att de deltar i en studie och en
anledning till detta &ar for att undvika att intervjun glider over till ett lite mer vardagligt
samtal sa innan intervjuerna startade informerades intervjupersonerna om vad syftet med
studien ar. Detta ar del i processen kring att fa ett sa kallat informerat samtycke av
intervjupersonerna (Esaiasson et al. 2017, 267). Informationen intervjupersonerna fick
infor sina samtycken innefattade &ven upplysning om att intervjuerna skulle spelas in och
detta ar nagonting som ar nodvandigt att bada parter &r dverens om. Att spela in en
intervju kan vara fordelaktigt for bada parter, intervjupersonerna kan kanna en trygghet i
att de inte kommer att bli felciterade och intervjuaren kan &gna sin uppmarksamhet pa

svaren som fas i stallet for att fora anteckningar (Ekengren och Hinfors, 2014, 113).

Vid intervjutillfallena anvandes en intervjumall med elva 6ppet formulerade fragor.
Fragorna hade arbetats fram for att genom olika infallsvinklar ge intervjupersonerna
mojlighet att kunna beskriva sin syn pa samverkan pa flertalet olika satt. Att lata
intervjupersonerna beskriva sina upplevelser pa fler an ett satt ger ett omfattande material
och fler infallsvinklar att anvanda nér syftet ska besvaras. De tre intervjupersonerna
intervjuades med samma intervjumall och besvarade samma Gppna fragor. Anledningen
till att detta grundar sig i att studien vill kunna analysera intervjusvaren utifran samma
premisser. Varje intervjuperson ska darfor ges samma 6ppet formulerade fragor for att
deras utgangspunkter ska vara likadana. Oppna fragor som inte har fasta svarsalternativ
anvands ibland i olika frageundersokningar for att mojliggora och éppna upp for en dialog

och dessa 6ppna fragor kan da leda till eventuella uppféljningsfragor. Det ar darfor viktigt



att den som utfor intervjun ar lyhord och anpassar sina fragor efter svaren som
intervjupersonen ger. Detta sa att en sa detaljerad och korrekt bild av den intervjuades
egna uppfattningar och egna erfarenheter som mojligt kan uppnas (Esaiasson et al. 2017,
236). Viktigt att poangtera &r att en samtalsintervju med 6ppna fragor ofta leder till
foljdfragor och sa dven i detta fall. Foljdfragorna som intervjupersonerna fick pa sina svar
var av en karaktar som uppmanade dem till att berétta mer, utveckla deras svar eller

forklara ndgonting i deras svar som inte gemene man kanner till.
4.4 Analys

En respondentbaserad samtalsintervjuundersokning handlar inte om att vara kallkritisk
utan snarare om manniskors uppfattningar och forestallningar om olika foreteelser, i detta
fall samverkan. Dessa uppfattningar kan inte analyseras som varken "sanna" eller "falska"
utan utmaningen har &r att forsoka narma sig intervjupersonerna for att forsta deras
tankebanor, undvika sina egna fordomar och undvika att fa bristfalliga svar (Esaiasson et
al. 2017, 268). Vid samtalsintervjuer fokuseras problemformuleringen snarare pa att
framtrada och exponera hur en viss foreteelse tar form &n att fokusera pa hur ofta en
foreteelse intraffar (Esaiasson et al. 2017, 261). De utférda samtalsintervjuerna har alltsa
blivit analyserade med ett 6ppet tankesatt kring att det finns skillnader i hur méanniskor
bade uppfattar att samverkan innebar samt hur de upplever att samverkan ser ut. Da
studien inte intresserar sig for att undersdka hur en korrekt samverkanssituation ser ut utan
i stallet hur intervjupersonerna upplever samverkan har analysen av intervjuerna fokuserat
pa att framtrada hur upplevelsen av samverkan tar form snarare an hur ofta

intervjupersonerna delar samma upplevelser.

4.5 Kritik och etik

Da denna studie har anvént sig av samtalsintervjuer som metod sa ar det dessa intervjuer
som utgor studiens material. Nagot att forhalla sig till nar det kommer till framtagandet av
denna typ av material ar att det kan finnas majlighet for intervjuaren att paverka hur
materialet som ska analyseras ser ut genom att direkt eller indirekt paverka
intervjupersonerna och hur de svarar (Ekengren och Hinfors, 2014, 83). Det &r av stor vikt
att kallorna ska kunna granskas kritiskt och med hjalp av formuleringarna av fragorna till
intervjupersonerna anses det inte vara en risk att de ar paverkade av intervjuaren. Det ar
aven viktigt att intervjupersonerna kanner sig avslappnade och bekvadma nér intervjun
utfors. Det finns alltid en risk for att intervjupersonerna kan ké&nna sig obekvama om en
intervju spelas in samt om den utfors pa plats eller via telefon (Ekengren och Hinfors,

2014, 84). Detta bedéms dock inte vara en stor riskfaktor i denna studie da
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intervjupersonerna var medvetna i férvag om att intervjuerna skulle spelas in samt att de
sjalva foredrog telefonintervjuer. Av etiska skal har intervjupersonerna blivit informerade
om studiens syfte samt fatt [amna sina samtycken till sitt deltagande. De ar av samma skal
som intervjupersonerna ar anonyma men daven for att de ska kénna att de kan svara fritt
gallande sina upplevelser. Genom att ta hénsyn till dessa etiska 6vervaganden kan

samtalsintervjuer med respondentkaraktar utforas pa ett ansvarsfullt satt.

5. Resultat och analys

Detta kapitel innehaller en redovisning av det resultat som samtalsintervjuerna har gett
samt en analys av svaren fran samtalsintervjuerna i forhallande till studiens
fragestallningar. | redovisningen av resultaten fran samtalsintervjuerna har
intervjupersonerna av etiska skal anonymiserats och kommer att bendmnas som
Sjukskoterska A, Sjukskoterska B och Sjukskoterska C. Deras pronomen kommer att vara
hen. | sjukskoterskornas arbetsplatssprak anvénds inte ord som patient eller intagen utan

enbart ordet klient.

For att fa en forstaelse for hur det dagliga arbetet och rutinerna kring hur anstaltens
samverkan med barnmorskemottagningen ser ut, ges forst kort bakgrundsfakta rorande
detta. Denna bakgrundsfakta ar hdmtad ur intervjuerna med anstaltens tre sjukskoterskor.

Dérefter foljer redovisningen av resultatet samt analysen.
5.1 Bakgrundsfakta

P& anstaltens mottagning arbetar tre sjukskaoterskor och det ar dessa sjukskaterskor som
ocksa ar lanken mellan klienterna och den barnmorska som de arbetar med fran
barnmorskemottagningen. Barnmorskan besoker anstalten en gang i manaden och satter da
upp en egen mottagning. Sjukskoterskorna bistar barnmorskan med material och
lakemedel samt journalskrivning (Sjukskoterska B). Klienterna soker vard pa anstaltens
mottagning genom att skicka ett brev som innehaller de besvar de énskar hjalp med. Av
den informationen fattar sjukskoterskan beslut gallande om klienten bor bokas in hos
barnmorskan. Det ar sjukskoterskorna som avgdr om klienterna kan vénta tills
barnmorskans nasta besok eller om klienten behdver traffa en lakare for en eventuell
akutremiss (Sjukskoterska A, Sjukskoterska C).

5.2 Generell samverkansupplevelse
Alla tre sjukskoterskor &r 6verens om att samarbetet mellan anstalten och

barnmorskemottagningen ar tillfredsstallande och fungerar val. Sjukskoterska A berattar
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att nagonting som uppskattas mycket i deras samarbete ar att fran
barnmorskemottagningens sida sa ar det alltid samma barnmorska som kommer till dem.
Detta beskriver hen som nagonting som ger bade dem och klienterna en kénsla av trygghet
och kontinuitet. Sjukskdterska B pratar om den generella samverkan som otroligt
valfungerande och hen beskriver att det upplevs som att det finns en respekt mellan
verksamheterna for deras respektive arbete. Géllande respekt sa ar dven detta nagonting
som Sjukskoterska C berattar om. Hen beskriver att de pa anstalten upplever att
barnmorskemottagningen har stor respekt och forstaelse for att sjalva mottagningsarbetet
kan skilja sig at da de pa anstalten dven maste bara med sig ett sakerhetstank i varje beslut
de tar. Vidare beréattar Sjukskoterska C att de gemensamt har bra rutiner for hur de ska
arbeta ihop och att vardera verksamhets ansvarsomraden i sjalva vardkedijan ar valdigt
uppenbar och dessa ansvarsomraden krockar aldrig med varandra. Hen menar pa att i och
med att de har olika yrkesroller sa ar det for dem uppenbart vem som ska géra vad nar de
arbetar tillsammans.

Vi som sjukskoterskor behéver liksom inte ifragasatta vad barnmorskan gor.

Det finns ingen anledning till det for vi har ju olika yrkesroller. Jag &r inte

barnmorska liksom och jag tror att eftersom jag &r medveten om det, om alla

bara tanker s4, ja da blir det ju lattare att arbeta tillsammans som ett team.

(Sjukskoterska C)
Aven nar de behover kontrakt med annan vardpersonal fran barnmorskemottagningen som
exempelvis en gynekolog sa beréattar Sjukskoterska B att deras samverkan fungerar val.
Hen uttrycker att deras samarbete och kontakt med barnmorskan inte bara &r bra nar de
arbetar tillsammans pa anstalten utan att den aven ar bra i andra former av samarbete.
Vidare beréttar Sjukskoterska B att barnmorskan fungerar som en lank mellan dem och
barnmorskemottagningens dvriga personal och att de aldrig har upplevt att

barnmorskemottagningen pa nagot vis brister i den formen av samverkan.
5.3 Positiv samverkan stiarker vardteamet

Det &r uppenbart fran alla tre sjukskoterskor att de upplever att deras samverkan med
barnmorskan &r valfungerande och tillfredstallande. Sjukskdterska C understryker att det
ar valdigt viktigt att de har en valfungerande samverkan for att deras arbete inte ska
paverkas negativt. Hen menar pa att om de inte hade varit synkroniserade i sina arbetssétt
med varandra sa hade det kunnat leda till att utférandet av deras arbetsuppgifter paverkats
negativt.

Alltsd om vi hade haft en dalig relation med varandra, alltsd om vi hade varit

oense om vara arbetsuppgifter eller sant sa hade ju det inte varit bra. Det &r ju
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anda en anstalt vi ar pa och vara klienter ar ibland domda for grova brott. Vi har

inte tid med negativt samarbete for vi maste liksom alltid vara pa var vakt nér vi

arbetar. (Sjukskdterska C)
Sjukskoterska A och Sjukskoterska B beskriver samma sak och bada tillagger att i och
med att det &r pa en anstalt de bedriver vard sa ar det av storsta vikt att de och
barnmorskan ar samspelta i hur vardarbetet ska utféras nar de &r pa plats gemensamt.
Detta for att en daligt fungerande samverkan mellan dem i vérsta fall kan leda till att deras
arbetssatt och rutiner blir negativt paverkade och de menar pa att ndgonting sadant far de
inte riskera pa just deras arbetsplats av sakerhetsskal. Ingen av sjukskéterskorna anser att
detta ar en risk som existerar mellan yrkesgrupperna just nu da samtliga igen beskriver att
de upplever att deras samverkan med barnmorskan kantas av respekt och tilltro.

| konversationerna sa lyfter samtliga sjukskaterskor att tack vare deras goda samverkan
med barnmorskan sa paverkas deras arbete positivt. Sjukskoterska B berattar att nar ett
samarbete med en annan yrkesgrupp fran en helt annan verksamhet fungerar sa bra som
deras gor sa marks det inte ens att de inte kommer fran samma arbetsplats. Hen beskriver
vidare att detta leder till att deras arbete paverkas positivt da de i sina yrkesroller kanner
att de blir lyfta, betrodda och respekterade. Rérande positiv paverkan pa arbetet sa pratar
bade Sjukskaterska A och Sjukskdterska C om det faktum att de alltid far arbeta med
samma barnmorska som nagonting som skapar trygghet i arbetet. De menar pa att om de
behdver rad eller hjalp med nagonting utanfor deras vanliga kontakt sa finns alltid
barnmorskan dar for dem som en lank ut till resten av vardkedjan. Har beskriver
Sjukskaterska C detta som en produkt av att de alltid kant att barnmorskan har tillit till
dem och da skapas det ocksa en trygg relation och kontakt mellan yrkesgrupperna som
generellt paverkar deras arbete positivt.

5.4 Klar kommunikation, dmsesidig tillit

| intervjuerna sa beskrev samtliga sjukskdéterskor pa ett eller annat vis vikten av klar och
tydlig kommunikation som grundlédggande for att deras arbete tillsammans med
barnmorskemottagningen ska kunna fortldpa sa val som den gor nu. Sjukskoterska A och
Sjukskoterska C haller sig relativt kortfattade i deras beskrivningar om vikten av
kommunikation da de bada anser att de har en god kommunikation med barnmorskan och
uttrycker att de inte har sa mycket att tillagga i just den fragan mer &n att det helt enkelt ar
viktigt att det finns en kommunikation mellan bada yrkesgrupperna. | konversationen om
kommunikation beskrev Sjukskoterska B mer ingaende vilka asikter och upplevelser av

kommunikationen som finns och hen trycker mycket pa att vikten av en god
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kommunikation inte endast ska ligga pa sjukskaoterskornas och barnmorskans axlar utan
att vagledningen och strukturen for detta ska komma uppifran. Exempel som ges rérande
detta handlar om att det ibland kan upplevas som att anstalten inte alltid kommunicerar
med barnmorskemottagningen om exempelvis vilka lakemedel som de pa anstalten har
tillgang till eller om det skett nagon forandring i vad de kan och ska erbjuda klienterna.
Detta menar Sjukskoterska B kan vara en fara for att deras och barnmorskans
kommunikation skulle kunna bli paverkad negativt.

Det har ju varit en situation dér det fran var ledning kom information om att

klienterna inte langre skulle kunna fa hormonspiraler. Kanske var det

ekonomiska skal. Men detta var inte kommunicerat till

barnmorskemottagningen eller barnmorskan. Sa vi sa liksom nej till klienter

som fragade om detta medan barnmorskan sa ja pa deras besok. Det blir ju

jatteforvirrande for alla om inte ledningarna har en bra kommunikation om sant.

Det gor ju att vi pa golvet kan bli drabbade da vi missforstar varandra.

(Sjukskoterska B)
Nagonting som &r genomgaende i konversationerna med samtliga sjukskoterskor &r att de
bade mellan varandra och mellan dem och barnmorskan har stor tillit. Har forklarar
Sjukskoterska A att som sjukskoterska upplevs det som att barnmorskan har stor tillit till
dem ndr de kommer till att de ska gora bedémningar gallande vilka klienter de kan boka in
till barnmorskans besdk och vilka klienter de som sjukskaterskor kan hantera pa deras
egen mottagning. Sjukskoterska B beskriver detta pa samma vis och menar dven pa att de
allihop ar sa trygga i sina yrkesroller samt att de respekterar att deras yrkesroller &r olika
och att de darfor bor lagga all sin tilltro till att var och en &r bast pa deras eget omrade. |
konversationerna om tillit med Sjukskaterska C sa kan det konstateras att de delar samma
upplevelse. Aven har berattar hen om en émsesidig respekt for varandras olika

yrkesomraden som leder fram till att de allihop har tillit till varandra
5.5 Hinder och frimjande faktorer

Det &r tydligt i konversationerna kring hinder for samverkan att Sjukskoterska B och
Sjukskaterska C anser att det inte &r de som individuella personer som skulle kunna vara
eventuella hinder for en god samverkan utan att hindret for detta snarare ligger hos
ledningen hos respektive verksamhet. Bada tva pratar om att deras samverkan med
barnmorskan indirekt kan hindras av exempelvis ekonomiska beslut. Har menar de pa att
bade ekonomiska beslut rérande material och lakemedel samt ekonomiska beslut rérande
personal kan leda till stora hinder for att deras goda samverkan. De menar pa att for att

kunna uppratthalla en saker och adekvat vard sa maste de ha tillgang till nastintill samma
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material som finns pa vilken annan mottagning som helst. Sjukskéterska B forklarar att de
forstar att deras mottagning inte ser ut som eller fungerar som exempelvis en vardcentral
men att det faktiska vardarbetet som de bedriver pa anstalten ska vara samma som var som
helst. | konversationen med sjukskoterska A pratades det mer om vilka professionella
hinder i deras samverkan som kan uppkomma och pa sa vis forsvara for dem att
tillhandahalla saker och adekvat vard. Har handlade det om hur deras samverkan skulle se
ut om nagon av dem ansag att deras yrkesroll vore béttre och viktigare &n nagon annans.
Sjukskoterska A lyfte har upp att om en sadan konflikt skulle finnas mellan dem just nar
de ar sa fa som ska arbeta ihop sa hade det kunnat finnas en risk att hur de tillhandahaller

vard hade kunnat skadas.

Nagonting som Sjukskdéterska A tog upp och pratade kring rérande vad som kan vara
frdmjande for deras samverkan med barnmorskan handlade om kontinuitet och
kommunikationsvadgar. Kontinuiteten beskrevs i detta fall vara just det faktum att de som
sjukskaterskor pa mottagningen alltid vet att bade de och deras klienter kommer att fa
traffa samma barnmorska vid de manadsvisa besoken. Att bibehalla en kontinuitet ansags
har framja deras samverkan da hen menade pa att de faktiskt hinner lara kdnna varandra
och hur var och en av dem fungerar i arbetslivet. Har papekades det dven att det ar
framjande for samverkan att de har goda kommunikationsvagar. Det beskrevs som en
trygghet att de har vél etablerade kommunikationsvagar kring bade bokningar,
uppféljningar och provsvar. Det var svarare for bade Sjukskaoterska B och Sjukskdterska C
att konversera kring framjande faktorer. Bada tva uttryckte att som det ser ut just nu s
fungerar allt bra och de menade bada tva pa att det darfor var svart for dem att forestalla
sig vad som hade kunnat vara framjande da de inte ansag att de hade s mycket att klaga

pa gallande just detta.
5.6 Behov av kontinuitet

Sjukskoterska B berdttar att det har funnits tillfallen da barnmorskan har kommit till dem i
andra arenden. Som exempel berattar hen om att barnmorskan har hallit forelasningar for
klienterna om klimakteriet. Detta beskrivs som nagonting mycket uppskattat av samtliga
sjukskaterskor da klienterna genom denna form av kontakt med barnmorskan kan fa svar
pa fragor som tillhor barnmorskans specialomrade mer an vad det tillhor
sjukskoéterskornas. Det &r just denna form av gemensamt arbete som Sjukskoterska B
menar pa kan fortsatta att bidra till en framgangsrik samverkan mellan yrkesgrupperna och

verksamheterna.
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Nagonting som Sjukskoterska A tar upp och berattar om ar att det ibland kan uppkomma
situationer som gor att de maste ha en tatare kontakt med barnmorskan &n vad de
vanligtvis behover ha. Sadana situationer kan exempelvis handla om en klient som ar
gravid och i just dessa situationer hade sjukskoterskorna dnskat att barnmorskan hade
kunnat komma pa besok hos dem och den aktuella klienten oftare.

Vi hade kanske velat ha barnmorskan hér oftare i s fall om man nu ska snacka

om kontinuitet. Framfor allt for de klienter som &r gravida. For dar racker det

inte med att barnmorskan kommer en gang i manaden, framfar allt inte i slutet

av graviditeten. (Sjukskoterska A)
Aven Sjukskoterska C namner Kortfattat att ndgonting som hade kunnat forbéttra deras
samverkan dr om barnmorskan hade kunnat vara pa plats hos dem oftare an en gang i
manaden. Ansvaret for detta ar dock nagonting som hen menar pa inte ligger hos vare sig
dem eller hos barnmorskan utan att upplagget de har idag dr nagonting som anstalten och
barnmorskemottagningen har férhandlat fram. I denna konversation sdger Sjukskoterska C
att nagonting som hade kunnat forbattra anstaltens samverkan med
barnmorskemottagningen ar om just sadant har hade forhandlats om sa att de hade haft en
barnmorska hos sig oftare.

5.7 Sammanfattning och analys av resultaten

Resultaten av studien visar tydligt att sjukskoterskorna anser att en god samverkan &r en
essentiell del av deras arbete i helhet. Alla tre sjukskoterskor framhaller pa olika vis att
samverkansarbetet med barnmorskan ar helt avgérande for att kunna erbjuda klienterna
saker och adekvat vard. Genom att deras samverkan fungerar vél kan de dven dela sina
egna kunskaper och erfarenheter vilket pa lang sikt bidrar till en vélfungerande
samverkan. Genom att de samarbetar och delar information med varandra kan de ocksa
dela sina respektive kunskaper och erfarenheter med varandra och pa sikt leder det till en

valfungerande samverkan.
5.7.1 Analys av samverkanspaverkan

Sjukskoterskorna ndmner att det finns utmaningar i sjalva samverkansprocessen som ror
exempelvis kontinuitet. De upplever att kontinuitet ar avgdrande for att de ska kunna
uppratthalla en god samverkan med barnmorskan da de anser att kontinuitet bidrar till
Okad trygghet och okad tillit mellan yrkesgrupperna. | intervjuerna framkommer det &ven
att sjukskoterskorna kan uppleva att deras samverkan med barnmorskan kan bli paverkad
av hur samverkan mellan verksamheterna i helhet ser ut. De uttrycker att nr samverkan

mellan anstalten och barnmorskemottagningen brister sa paverkar det deras samverkan
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med barnmorskan pa ett negativt vis. Sjukskoterskorna betonar alltsa vikten av god

samverkan mellan bade verksamheterna och mellan de olika yrkesrollerna.
5.7.2 Analys av tillits- och kommunikationsrollen

En aspekt som framkommer i intervjuerna &r att sjukskoterskorna upplever att tydlig
kommunikation mellan yrkesgrupperna och en delad forstaelse for deras olika roller ar av
stor betydelse for samverkan. Sjukskoterskorna ar 6verens om att det ar viktigt att ha en
tillitsfull kommunikationskultur dar alla ska kunna kanna sig bekvama med att dela
information med varandra. De menar att genom att de forstar varandras olika kompetenser
och arbetsomraden sa kan de samverka med barnmorskan effektivt och da ocksa undvika
att det uppstar missforstand. Sjukskoterska uttrycker dven att de upplever det enklare och
smidigare att samverka med barnmorskan eftersom de vet om att barnmorskan &ven har
tillit till dem och att de kan gora korrekta bedémningar av klienternas vardbehov. De
menar att en dmsesidig tillit lagger grunden for en valfungerande samverkan mellan olika

yrkesgrupper.

6. Diskussion och slutsatser

| intervjuerna med sjukskoterskorna sa ar det framfor allt tre aspekter som dominerar och
dessa ér tillit, kontinuitet och kommunikation. I intervjuerna aterkommer samtliga
sjukskoterskor med jamna mellanrum till tillitsaspekten dar de uttrycker att i deras
samverkan med barnmorskan sa ar tilliten hog. Det verkar vara viktigt for
sjukskoterskorna att deras samverkan med barnmorskan kantas av tillit till varandra och
tillit till de skilda yrkesgrupperna. Den andre aspekt som aterkommer i intervjuerna ar den
om kontinuitet. Denna aspekt tar alla tre sjukskoterskor upp pa ett eller annat vis i
intervjuerna och de pratar om kontinuitet som en precis lika viktig del i samverkan som
tillit. Kontinuiteten for sjukskoterskorna handlar hdr om rutiner och strukturer samt om
tidsramar. Den tredje aspekten av de som dominerar under intervjuerna handlar om
kommunikation. Héar tar sjukskoterskorna upp vikten av att det finns en vélfungerande

kommunikation bade mellan yrkesgrupperna och mellan verksamheterna.
6.1 Fragestillningarna

Med den forsta fragestallningen i atanke gar det att konstatera att sjukskaterskornas
upplevelse av hur samverkan mellan dem och barnmorskan ser ut beskrivs som positiv. De
delar en gemensam upplevelse av samspel, tillit, god kommunikation och émsesidig

respekt. Det framkommer tydligt att de upplever att de paverkas positivt av deras
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samverkan da de inte upplever nagra hinder i processen utan snarare att de lyfter och
hjalper varandra i de skilda professionerna. Den andra fragestallningen fick stort
genomslag i resultatet. Samtliga sjukskoterskor tryckte vid flertalet tillfallen i intervjuerna
pa vikten av god kommunikation och tillit som nagonting vasentligt for att en
samverkansprocess ska fungera optimalt. Betydelsen av tillit och kommunikation hos
sjukskoterskorna var stor och de vérderade just dessa aspekter som mycket viktiga for att

kunna uppratthalla en god samverkan dven framover.
6.2 Forskning och teori

Sett till samverkan som begrepp och att en slutsats om vad begreppet innebér &r att
samverkan uppkommer nar olika verksamheter eller professioner arbetar tillsammans for
att na ett specifikt mal (Mdérndahl 2018, 1, Socialstyrelsen 2011) sa har resultatet visat att
det ar denna uppfattning om samverkan som sjukskéterskorna pa anstalten har. De
beskriver sin samverkan med barnmorskan som nagonting de maste ha for att kunna
erbjuda klienterna en saker och adekvat vard. For att en samverkansprocess ska fungera
val maste en god kommunikation uppratthallas (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 68) och i
dessa resultat ar det tydligt att en sddan form av god kommunikation finns mellan
professionerna. Interprofessionell samverkan bor kantas av respekt och en uppskattning
for professionella olikheter (Julkunen, Ruch och Nurmi 2022, 5) och resultaten pekar pa
att det finns en respekt for varandras professioner och att de dérav har olika
kunskapsomraden. En svarighet med interprofessionell samverkan kan vara att det finns
en risk for att var profession endast ser ens eget perspektiv och endast prioriterar sin egen
professions intresse (Dunér och Wolmesj6 2015, 360) men detta verkar inte vara en
svarighet som sjukskoterskorna upplever i sin samverkan med barnmorskan. De beskriver
snarare att de ofta slapper fram barnmorskan da de ar medvetna om att de har olika
kunskapsomraden och att de respekterar och uppskattar detta. De menar &ven att det ar det
som gor dem starka ihop. Specifikt detta med att se sina olika kunskapsomraden som
nagonting starkande ar en faktor som kan framja en god interprofessionell samverkan
(Lago et al. 2022, 36). En annan framjande faktor for en god interprofessionell samverkan
ar att det ska finnas en gemensam grund att sta pa nar arbetet utfors for att kunna lagga
fokuset pa ratt saker men denna gemensamma grund kan skadas av att verksamheterna
inte har exempelvis gemensamma regelverk for hur uppdraget ska utféras (Andersson et
al. 2011, 5). I resultatet framkommer det att sjukskoterskorna har en gemensam grund att
sta pa men att denna grund kan paverkas av att verksamheterna i sig har olika regelverk

for hur uppdraget ska utforas. Detta exemplifieras genom berattelsen om de indragna
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hormonspiralerna som kan vara en effekt av att verksamheterna inte delar samma

regelverk och dérav inte har en gemensam grund att sta pa nar arbetet ska utforas.
6.3 Metodiken

Denna studie &mnade fran borjan att titta pa bade sjukskoterskornas och barnmorskans
upplevelse av samverkan med varandra. Detta skulle goras med samtalsintervjuer for att
pa djupet kunna fa en forstaelse for vardpersonalens egen upplevelse. Att sa inte blev
fallet da endast den ena yrkesgruppen intervjuades anses inte vara negativt. Fokuset i
denna studie lades da pa enbart sjukskéterskornas upplevelser och resultaten som har
presenterats &r trots denna dndring kopplade till studiens syfte och bidrar till att besvara
fragestéllningarna. Emellertid hade en intervju med barnmorskan kunnat bidra till en
intressant diskussion da professionernas upplevelser hade kunnat jamféras med varandra.
Eftersom antalet som intervjuades inte var sarskilt stor gar det i efterhand att konstatera att
samtalsintervjuer var ett korrekt metodval. Om antalet skulle varit fler hade andra metoder
eventuellt varit mer lampade dels for att bespara tid, dels for att lattare kunna strukturera
upp och analysera resultaten. Resultaten som denna studie presenterar &r med hansyn till
urvalet inte generaliserbara och gar inte att applicera pa en bredare population (Lantz
2017, 105). Dock kan resultaten fortfarande vara givande for det specifika omradet da
resultaten kan ge detaljerad insyn i den specifika vardpersonalens upplevelser och det kan

bidra till ett forandringsarbete for omradets 6vriga personalgrupper.
6.4 Generella slutsatser

Denna studies resultat understryker att den samverkan som finns mellan sjukskéterskorna
och barnmorskan ar avgdrande for att de ska kunna erbjuda klienterna séker och adekvat
vard. Detta ar i sin tur en indikator pa att nar olika professioner inom sjukvarden
samverkar effektivt och slar samman sina kompetenser sa kan det bidra till en forbattring
av vardpersonalens valbefinnande och upplevelse som i en forlangning kan bidra till battre
vardresultat. Resultaten belyser nagra faktorer som kan vara framjande for en
framgangsrik interprofessionell samverkan som exempelvis tillit, kontinuitet och
kommunikation. Dessa tre faktorer &r viktiga for att bygga upp och aven for att
uppratthalla en god samverkan mellan olika professioner och verksamheter. Nar det finns
tillit mellan olika professioner skapas ocksa ett respektfullt arbetsklimat rérande samtligas
kunskaper och genom detta kan vardpersonal dra nytta av en bred kompetensbas som i
slutandan kan bidra till battre resultat och en ett sékrare vardforlopp. Resultaten pekar
dven pa att en god samverkan inte alltid ar en sjéalvklarhet utan att det uppnas genom att

inte endast prioritera den egna professions intresse. God samverkan uppnas aven genom
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att ha en 6ppen installning och erkanna att det finns professionella olikheter. Denna del av
resultaten ger en insikt om att det &r av vikt att utveckla en samverkanskultur inom
sjukvarden som innehaller respekt for att bade kunna dra nytta av fordelar med samverkan

och for att kunna évervinna potentiella hinder.
6.5 Framtida forskning

Framover hade det kunnat vara lampligt att underséka hur implementering av olika
samverkansmodeller kan paverka effekten av samverkan. En sadan undersokning hade
kunnat bidra till praktiska riktlinjer for att framja en god samverkan inom sjukvarden.
Utover det hade en annan framtida undersékning kunnat fokusera pa vilken paverkan
interprofessionell samverkan kan ha pa patientupplevelser. Detta hade kunnat bidra till

exempelvis kvalitetsindikationer och utfallsmatt.

Intervjuer:
Intervju med Sjukskoterska A (2023-05-02)
Intervju med Sjukskdoterska B (2023-05-03)

Intervju med Sjukskoterska C (2023-05-05)
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8. Bilagor

Intervjumall:

1. Kan du beskriva hur samarbetet mellan anstaltens och barnmorskemottagningens
vardpersonal vanligtvis fungerar nir det géller patienter som ni delar pa?

2. Berétta om hur du upplever att samarbetet fungerar mellan dig och vardpersonalen pa
barnmorskemottagningen, och beskriv ndgra utmaningar du stott pa i ert samarbete.

3. Beskriv vilken roll tydliga riktlinjer och 6verenskommelser spelar for att underlétta
samarbetet mellan dig och vérdpersonalen pa barnmorskemottagningen.

4. Vad skulle du sédga ar de viktigaste faktorerna for att samarbetet mellan anstalten och
barnmorskemottagningen ska fungera s& bra som mojligt?

5. Vilka faktorer frdmjar eller hindrar samverkan mellan dig och vardpersonalen pa
barnmorskemottagningen nér det géller att tillhandahalla siker och adekvat vard?

6. Beritta om nagra specifika situationer eller scenarier ddr du har behovt samarbeta extra
nira med vardpersonal pa barnmorskemottagningen, och beskriv hur det samarbetet
fungerade.

7. Pavilket sitt ar det viktigt att kommunikationen mellan dig och vardpersonalen pa
barnmorskemottagningen dr 6ppen och tydlig for att samarbetet ska fungera bra?

8. Vilken roll tror du att respektive vardgivare har i att skapa ett framgangsrikt samarbete
mellan anstaltens och barnmorskemottagningens vardpersonal?

9. Hur skulle du beskriva forhallandet mellan anstalten och barnmorskemottagningen, och
tror du att det &r en fordel eller nackdel att ni delar patienter?

10. Beskriv varfor det dr viktigt att du som sjukskoterska pé anstalten har en god relation till
vardpersonalen pa barnmorskemottagningen och hur det péverkar ditt arbete.

11. Vilken potential ser du for att ytterligare forbattra samarbetet mellan anstaltens och
barnmorskemottagningens véardpersonal, och vad tror du skulle kravas for att uppna detta?
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