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Abstrakt 

Syftet med studien är att undersöka samverkan inom hälso- och sjukvården och vad som 

kan främja ökad förståelse mellan olika professioner och verksamheter. De problem som 

finns med samverkan existerar främst på grund av bristande samverkan och svårigheter att 

enas om ansvarsfördelning. Metoden som användes i studien var en respondentbaserad 

samtalsintervjuundersökning och fokuset i intervjuerna låg på interprofessionell och 

interorganisatorisk samverkan. Individuella upplevelser om samverkan mellan en statlig 

och en regional verksamhet inom hälso- och sjukvården undersöktes. 

Studiens resultat visade att en välfungerande interprofessionell samverkan kantas av tillit, 

kontinuitet och god kommunikation. Resultaten kan bidra till ett förändringsarbete för 

områdets övriga personalgrupper. Interprofessionell samverkan kan stöta på svårigheter 

när egna ansvarsområden och intressen prioriteras men samverkan är en avgörande faktor 

för att uppnå framgång inom professionen eller verksamheten. Det betonades även att för 

att främja en välfungerande samverkan bör tydlig kommunikation och gemensamma 

kompetenser användas.  

 

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

I Sverige finns det en lång tradition av att offentliga verksamheter samverkar både med 

varandra och med andra intresseorgan (Wallman-Lundåsen och Olausson 2018, 59). 

Samverkan är en viktig faktor för att uppnå framgång inom flera olika 

verksamhetsområden och det kan innebära allt från att samverka med andra professioner 

och verksamheter till att arbeta tillsammans inom ens egen verksamhet eller avdelning där 

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 framgångsrik och effektiv metod för att nå ett gemensamt mål. Detta leder 

till att samverkan ofta ses som någonting positivt och önskvärt (Uhr 2011, 14).  

Bättre kommunikation och ökad förståelse mellan professioner och verksamheter är två 

främjande faktorer av samverkan. Genom att professioner och verksamheter arbetar 

tillsammans kan kunskaper och erfarenheter delas som i sin tur kan leda till utrymme för 

bättre förståelse, ökad tillit och på sikt en bättre samverkan (Ek, Isaksson och Eriksson 

2017, 73). Det finns även hinder som är relaterade till samverkan. Ett exempel på ett 

hinder kan vara att de verksamheter som ska samverka med varandra saknar samordnade 

funktioner och strukturer som kan leda till svårigheter med bland annat utveckling och 

förankring. Ett annat hinder i samverkan kan vara den utmaning som uppstår när flera 

parter ska enas om en gemensam ansvarsfördelning (Vårdanalys 2018, 12). De personer 

som arbetar direkt i samverkan med andra kan givetvis ha olika upplevelser om vad 

samverkan är 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 även alltid en risk att någon upplever att det finns ett 

begränsat mervärde i att engagera sig så mycket i ett samverkansarbete då de inte vet hur 

hållbart samverkan kommer vara över tid (Vårdanalys 2018, 162).  

Samverkan är alltså ett brett begrepp som inom hälso- och sjukvården är intressant att 

undersöka av flera skäl. Det främsta skälet är att hälso- och sjukvården är en stor och 

komplex organisation som präglas av samverkan både mellan verksamheter 

(interorganisatorisk) och mellan professioner (interprofessionellt).  

1.1 Problemformulering 

Samverkan utgör en viktig och avgörande roll för att uppnå framgång inom olika 

verksamhetsområden även inom hälso- och sjukvården. Samverkan kan alltså främja en 

bättre kommunikation och öka förståelsen mellan olika professioners arbete (Dunér och 
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Wolmesjö 2015, 366). Detta kan möjliggöra ett utbyte av kunskap och erfarenheter mellan 

både verksamheter och professioner. Trots dessa fördelar finns det även svårigheter och 

hinder för samverkan såsom brist på samordnade funktioner och strukturer samt 

svårigheter att enas om ansvarsfördelning (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 67). Denna 

studie ämnar undersöka de individuella uppfattningarna om vad samverkan mellan stat 

och region innebär och hur de kan upplevas inom interprofessionell samverkan. För att 

begränsa omfattningen av studien har en statlig och en regional verksamhet valts ut. 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur vårdpersonal på en anstalt i en mindre stad i 

Sverige upplever att deras samverkan med vårdpersonal på barnmorskemottagningen i 

samma stad ser ut samt vilken betydelse tillit och kommunikation har för vårdpersonalens 

upplevelse av samverkan. Genom att undersöka vårdpersonalens upplevelser kan 

förståelsen för faktorer som kan påverka samverkan inom hälso- och sjukvården öka och 

genom det bidra till att kvaliteten på interorganisatorisk och interprofessionell samverkan 

ökar.  

De frågeställningar som studien vill försöka besvara är: 

1. Hur upplever vårdpersonalen att anstalten och barnmorskemottagningen 

samverkar, och hur påverkar det deras arbete? 

2. Hur tar sig tillit och kommunikation uttryck mellan vårdpersonalen, och påverkar 

det deras arbete? 

2. Tidigare forskning 

Detta kapitel behandlar tidigare forskning om samverkan som är relevant för studiens 

syfte och för att kunna besvara studiens frågeställningar. Genom att presentera tidigare 

forskning om interorganisatorisk samt interprofessionell samverkan är siktet att kunna 

koppla det till studiens empiriska material.  

En ökad specialisering inom en rad olika professioner, myndigheter och offentliga 

verksamheter har lett till att både fler professioner och fler verksamheter kan vara med i en 

samverkansprocess och detta innebär att det kan bli otydligt vem som har ansvar för själva 

helheten (Nordström et al. 2016, 40). Tidigare forskning (Nordström et al. 2016, 39) 

beskriver att samverkan kan hindras av en rad olika faktorer som exempelvis makt och 

status mellan olika verksamheter. Utöver det kan en skillnad i målsättningar och kulturer 

hos verksamheterna ge en negativ påverkan på samverkan. I samma forskning framhålls 
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det även att samverkan präglas av olika målsättningar och maktrelationer mellan de 

professioner som ska samverka med varandra.  

2.1 Interorganisatorisk samverkan 

När professioner som samverkar med varandra tillhör olika verksamheter så kallas denna 

form av samverkan för interorganisatorisk samverkan (Ek, Isaksson och Eriksson 

2017,61). Tidigare forskning (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 60) har visat att om olika 

verksamheter sätts i konkurrens med varandra finns det en risk att samverkan försvåras 

och även verksamheternas egna kulturella bakgrunder och normer inom den egna 

verksamheten kan bidra till en problematisk samverkan. Annan problematik som kan 

stötas på i samverkan mellan verksamheter berör det faktum att varje verksamhet har ett 

eget regelverk för hur ett uppdrag ska utföras. Om de samverkande verksamheterna endast 

fokuserar på ett eget intresse och vad de själva kan få ut av att samverka kommer det högst 

troligt att uppstå konflikter (Andersson et al. 2011, 5).  

En sund samverkan mellan verksamheter bör innebära att de är villiga till att kliva 

innanför en annan verksamhets gränser och gå ifrån sina egna men det kan även innebära 

att verksamheter skapar nya gränser gemensamt. I grund och botten handlar det om att 

verksamheterna på något vis frångår sina egna tidigare gränser och en förutsättning för att 

det ska vara en möjlighet är att varje verksamhet är tydlig med vilka av sina gränser de 

absolut inte kan kliva över (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 73). Det är professionerna 

som möts i samverkansprocessen som är de som i största drag koordinerar både sin egen 

verksamhets regelverk samt den andra verksamhetens åsikter om hur 

samverkansprocessen ska se ut. Detta skapar en situation som kan innebära att fastän det 

är verksamheterna som ska samverka så sitter makten för samverkansprocessen hos 

enskilda professioner (Nordström et al. 2016, 40). Sammanfattningsvist innebär detta att 

en framgångsrik samverkan mellan verksamheter har krav på sig att verksamheterna är 

villiga att gå utanför sina egna gränser och gemensamt skapa nya samt att konkurrens 

mellan olika verksamheter kan försvåra för samverkan. Både kulturella skillnader och 

olika regelverk kan leda till problem i samverkansprocessen.  

De fördelar som samverkan mellan verksamheter kan bära med sig innefattar ett tänk 

kring att deras olika perspektiv ska kombineras och beaktas i lika stor omfattning (Ek, 

Isaksson och Eriksson 2017, 68). Det måste dock upprätthållas en god kommunikation 

mellan de verksamheter som samverkar för att kunskaperna kring varandras perspektiv ska 

ses som en byggsten i hela samverkansprocessen. Det är denna gemensamma kunskapsbas 
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som bidrar till att minska riskerna med en ojämn maktfördelning mellan verksamheterna 

och denna kunskapsbas bör utvecklas gemensamt (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 73).  

2.2 Interprofessionell samverkan 

Den samverkan som sker mellan olika professioner kallas för interprofessionell samverkan 

(Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 61). Svårigheter och hinder som kan stötas på gällande 

interprofessionell samverkan handlar om att var profession kliver in i en 

samverkansprocess med ett eget perspektiv och det kan då finnas en risk att en viss 

professions perspektiv dominerar (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 68). Andra svårigheter 

och hinder som kan stötas på är risken att varje profession prioriterar sina egna intressen 

och detta kan uppstå när verksamheterna de ingår i har egna motstridiga mål (Dunér och 

Wolmesjö 2015, 360) men även brist på tid och stressiga arbetsförhållanden kan 

framtvinga risken att varje profession endast prioriterar sina egna mål och detta har en 

negativ effekt på samverkan (Dunér och Wolmesjö 2015, 361). Både konflikter och stress 

kan skapas för de professioner som deltar i samverkan när det görs ett försök att balansera 

professionernas olika ansvarsområden och intressen. Professioner som anses ha högre 

status än andra kan då få en fördel då de får en unik möjlighet att påverka under vilka 

premisser samverkan styrs och vilka intressen och mål som ska prioriteras (Dunér och 

Wolmesjö 2015, 366). 

För att främja en hållbar interprofessionell samverkan är det de gemensamma 

kompetensernas möjligheter som bör ses som basen då det genom detta ger de olika 

professionerna en chans att på djupet samverka med andra professioner (Lago et al. 2022, 

36). Det ska dock påpekas att det fortfarande finns en risk att samverkansprocessen kan 

präglas av en konkurrens mellan professioner när de ställs i en hierarkisk ordning. Risker 

som detta bär med sig kan vara att en profession tar ett övertag och dominerar processen 

och det skapas då situationer som gör att värdefull information faller mellan stolarna (Ek, 

Isaksson och Eriksson 2017, 70). Interprofessionell samverkan påverkas av 

professionernas uppfattningar om deras egen status och expertis och det skapar 

maktrelationer som gör det svårt att samverka på ett effektivt vis. Riskerna för detta kan 

dock minska genom att använda gemensam dokumentation och en klar och tydlig 

kommunikation. Då förhindras felaktigheter och missförstånd och det underlättar för tillit 

och interprofessionell samverkan. I slutändan genererar detta en förbättrad patientvård 

genom att kompetens och kunskap hos professionerna ökar. En positivt inställd attityd mot 

en interprofessionell samverkan tillsammans med en öppenhet för att ta lära av andra 
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professioner kan vara en avgörande faktor för att framgångsrika resultat ska uppnås 

(Dunér och Wolmesjö 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 lägga ett 

större fokus på de arbetsuppgifter som ska utföras än vad de kunde innan den 

interprofessionella samverkan. En förutsättning för en välfungerande samverkan är dock 

att professionerna delar uppfattning om vem som ska utföra vad (Anell 2007, 97). Om det 

upprättas en gemensam ansvarsfördelning så leder det till att professionerna som deltar i 

samverkansarbetet upplever att konkreta resultat i högra grad uppnås (Ek, Isaksson och 

Eriksson 2017, 67). Främjande faktorer för en hållbar interprofessionell samverkan 

relateras ofta till att de samverkande verksamheterna ska ha en gemensam grund och 

gemensamma mål för att professionerna som bäst ska kunna samverka och lägga fokuset 

på exempelvis patienterna (Andersson et al. 2011, 5). För att kunna uppnå en 

interprofessionell samverkan som är meningsfull så krävs det en vilja att vara öppen för 

andras erfarenheter samt uppskatta professionella olikheter vilket innebär att 

interprofessionell samverkan över lag bör präglas av respekt och empatisk nyfikenhet 

(Julkunen, Ruch och Nurmi 2022, 5). 

3. Samverkansteori 

I detta kapitel presenteras det teoretiska underlag rörande samverkan som är relevant för 

studiens syfte. Genom att tillämpa samverkansteori i denna studie är förhoppningen att 

förstå de faktorer som kan främja och hindra samverkan mellan olika verksamheter och 

hur samverkan upplevs av vårdpersonalen. 

Enligt Nationalencyklopedin (u.å.) och Svenska Akademiens Ordböcker (2021) definieras 

begreppet samverkan som att handla eller gemensamt fungera för ett specifikt syfte och 

enligt Socialstyrelsen (2011) definieras det som en övergripande och gemensam handling 

på organisationsnivå med ett syfte att uppnå ett gemensamt specifikt mål. Samverkan 

definieras även som ett koordinerat agerande (Blomqvist och Winberg 2023, 9). Begreppet 

verkar inte ha en helt entydig definition men den gemensamma slutsatsen kring begreppet 

är att samverkan är någonting som uppstår när verksamheter har en gemensam målbild 

och arbetar ihop över sina verksamhetsgränser gentemot denna (Mörndahl 2018, 1).  

Ett sätt att förklara samverkan på är att det är en form av samarbete mellan olika 

professioner, även kallat för interprofessionell samverkan och syftet med denna form av 

samverkan är att varje profession behåller sina egna ansvarsområden men förväntningen är 



 

6 
 

att de genom sina specifika kompetenser och perspektiv ska komplettera varandra (Ek, 

Isaksson och Eriksson 2017, 61). Det är det gränsöverskridande arbetet som kan göra 

samverkan både utmanande och skapa fallgropar i koordineringen. Svårigheter som stöts 

på kan grunda sig i att verksamheterna har skilda organisationskulturer och olika 

uppfattningar om rutiner (Mörndahl 2018, 6). 

De hinder som finns för en god samverkan är skillnader i behov, olika mandat, en 

påtvingad närvaro, ifrågasättande, negativ kritik, olika tidsbegränsningar samt olika sätt 

att prioritera. Samverkan kan främjas genom att det finns en gemensam tolkning av 

exempelvis avtal, en ömsesidig respekt gentemot varandra, gemensam terminologi, delad 

dokumentation och att det helt enkelt finns ett intresse för samverkan från samtliga som 

ska delta i samverkansprocessen (Nordström et al. 2016, 51). 

3.1 Kärnan i samverkansteorin 

Fyra olika former kan förklara begreppet samverkan. Den första formen är separation, 

denna form representerar icke-samverkan och kan förklaras som att en individ inom en 

verksamhet behöver hjälp och får detta av olika enheter inom verksamheten utan att dessa 

enheter samverkar med varandra. Den andra formen kallas för koordination och innebär 

ett interprofessionellt samarbete som sker utan ett egentligt samspel eller möte mellan 

verksamheterna. Den tredje är kollaboration. Denna form kallas specifikt för just 

samverkan och betyder att det finns gränser mellan olika professioner men att dessa 

gränser kan överskridas vid behov. Den fjärde och sista former är sammansmältning som 

betyder att professioner och verksamheter helt och hållet smälter samman med varandra 

(Åkesson och Henell 2014, 8). Några huvudsakliga delar att betona som bör vara med och 

beskriva vad samverkan innebär är bland annat gemensamt handlande, gemensamma 

syften, delade mål, definierade ansvarsområden och en ömsesidighet. Detta kan innebära 

att begreppet kan förstås som en mellanmänsklig företeelse som är beroende av fasta 

villkor och gemensamma förutsättningar (Lago et al. 2022, 23). Det finns utöver det även 

två 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 för hur en 

samverkansprocess ska gå till lägger grunden för att motverka konflikter mellan 

verksamheterna eller professionerna som ska samverka med varandra och en sådan grund 

bidrar till ökad kunskap om varandras verksamhetsområden (Ek, Isaksson och Eriksson 

2017, 65).  
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Trots att själva begreppet samverkan verkar sakna en entydig definition går det ändå att få 

fram en gemensam slutsats om vad det innebär. Sammanfattningsvist sker samverkan när 

olika verksamheter eller professioner arbetar gränsöverskridande för att nå samma mål. 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 öka höjs också 

möjligheterna för att samverkansprocessen blir mer framgångsrik.  

4. Metod 

Denna studie handlar om att börja få en förståelse för hur samverkan ser ut mellan stat och 

region när det gäller vård av patienter de delar. Mer specifikt om hur vårdpersonalen hos 

dessa två verksamheter upplever samverkan samt vilken betydelse tillit och 

kommunikation har för vårdpersonalens upplevelse. För att försöka besvara studiens syfte 

har metoden samtalsintervjuer av respondentkaraktär använts för att den ger en möjlighet 

till djupare förståelse för vårdpersonalens perspektiv och deras egna upplevelser av 

samverkan. Detta argument grundar sig i hur utförandet av en samtalsintervju med 

respondentkaraktär är uppbyggt.  

4.1 Metodval 

Vid genomförande av denna studie valdes samtalsintervjuer som metod och mer specifikt 

respondentintervjuer. Vid en samtalsintervju presenteras en uppsättning av frågor eller 

teman som avsikten är att den som intervjuar ska diskutera med intervjupersonen. Det som 

kan skilja varje intervju åt är att ordningsföljden, formuleringar samt innehåll kan variera 

helt beroende på hur dialogen fortlöper under intervjun (Esaiasson et al. 2017, 236). 

Respondentintervjuer används för att samla in information om människors uppfattningar 

och livserfarenheter och här kan det exempelvis då handla om hur en patient upplever 

vården hos en specifik vårdgivare eller hur medarbetare på olika nivåer i en verksamhet 

ser på samverkan. Genom att ställa öppna frågor finns en möjlighet att få en djupare 

förståelse för respondenternas perspektiv och deras egna upplevelser. Vid val av 

respondentintervjuer anses det vara viktigt att välja personer att intervjua som har både 

erfarenhet och kunskap inom just det område som ska studeras. På så sätt går det att få en 

bred och mångfacetterad bild av det fenomen som ska studeras. Genom att använda 

respondentintervjuer som metod går det även att fånga intervjupersonernas personliga 

erfarenheter samt deras egna åsikter och genom detta går det att skapa en mer nyanserad 

bild av fenomenet som studeras (Ekengren och Hinfors, 2014, 83).  
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En av fördelarna med samtalsintervjuundersökningar är att de kan ge oväntade svar, vilket 

kan bidra till att bredda och fördjupa studiens resultat. Dessutom ger metoden möjlighet 

till uppföljningar, vilket innebär att intervjuaren kan fördjupa sig i ämnen som den 

intervjuade tar upp. Därigenom kan man få en mer detaljerad förståelse för ämnet och de 

tankar som uttrycks (Esaiasson et al. 2017, 260). Denna metod används vanligtvis när en 

forskare vill undersöka hur människor exempelvis uppfattar ens egen omvärld och denna 

metod syftar till att förstå världen genom intervjupersonens perspektiv. Det är avgörande 

att den som intervjuar strävar efter att få en så exakt bild som möjligt av intervjupersonens 

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

Med denna beskrivning av samtalsintervjuer i ryggen ansågs det vara den mest lämpade 

metod för studien och för att kunna undersöka hur intervjupersonerna uppfattar deras egen 

omvärld. Detta anses vara nödvändigt när det kommer till att skapa en förståelse för hur 

samverkan kan upplevas och för att kunna besvara studiens frågeställningar.  

4.2 Urval och avgränsningar 

Med hänsyn till denna studies omfattning samt sett till storleken på de valda 

verksamheterna valdes en anstalt ut som statlig verksamhet och en barnmorskemottagning 

ut som regional verksamhet. Valet föll på dessa två verksamheter då de verkar i samma 

stad samt delar patienter med varandra och på så vis ter det sig uppenbart att det finns 

både samverkan mellan verksamheterna samt interprofessionell samverkan. 

Vid urval av både fall och intervjupersoner är det av vikt att avväga antalet intervjuer i 

förhållande till både tid och vilka resurser som kan läggas på var och en av fallen och 

intervjuerna. Att tänka "ju fler desto bättre" kan vara lockande, men det är viktigt att 

komma ihåg att det går precis lika bra att fokusera på ett väl genomtänkt urval och noga 

strukturerade intervjuer (Esaiasson et al. 2017, 270). Den vårdpersonal som initialt valdes 

ut var anstaltens tre sjuksköterskor och en barnmorska från barnmorskemottagningen. Då 

det inte gick att planera in en samtalsintervju med barnmorskemottagningens barnmorska 

inom tidsramen för denna studies slutförande hölls samtalsintervjuer enbart med anstaltens 

sjuksköterskor. Detta anses inte påverka studiens syfte då upplevelsen av samverkan 

fortfarande går att undersöka. 

Den vårdpersonal som deltagit samtalsintervjuerna är de som aktivt deltar i samverkan 

med barnmorskemottagningen och i detta fall föll det på sjuksköterskorna på anstalten. 

Syftet med att använda dessa personer i samtalsintervjuerna grundar sig i att studien vill 

kunna ge en djupare förståelse för hur vårdpersonalen på anstalten upplever att deras 
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samverkan ser ut med barnmorskemottagningen och det är då rimligt att vända sig till den 

vårdpersonal som deltar i samverkan. Övriga yrkesgrupper involverades därför inte då 

studiens syfte inte kräver detta. Då slumpen inte användes för att generera detta urval så 

kan studiens resultat inte heller användas för att generalisera till populationen (Lantz 2017, 

105).  

4.3 Materialinsamling 

En av de tilltänkte intervjupersonerna från anstalten kontaktades i ett första skede via 

telefon och därefter hölls kontakten via Facebook där datum och tid för 

samtalsintervjuerna med de tre sjuksköterskorna planerades in. Med hänsyn till det 

geografiska avståndet mellan intervjuaren och sjuksköterskorna samt att besöksintervjuer 

tenderar att vara mer kostsamma så utfördes alla intervjuer över telefon. Detta innebär 

dock inte att den personliga interaktionen försvinner utan telefonintervjuer har lika mycket 

av det som besöksintervjuer har (Lantz 2017, 51).  

Det ska säkerställas att intervjudeltagarna är medvetna om att de deltar i en studie och en 

anledning till detta är för att undvika att intervjun glider över till ett lite mer vardagligt 

samtal så innan intervjuerna startade informerades intervjupersonerna om vad syftet med 

studien är. Detta är del i processen kring att få ett så kallat informerat samtycke av 

intervjupersonerna (Esaiasson et al. 2017, 267). Informationen intervjupersonerna fick 

inför sina samtycken innefattade även upplysning om att intervjuerna skulle spelas in och 

detta är någonting som är nödvändigt att båda parter är överens om. Att spela in en 

intervju kan vara fördelaktigt för båda parter, intervjupersonerna kan känna en trygghet i 

att de inte kommer att bli felciterade och intervjuaren kan ägna sin uppmärksamhet på 

svaren som fås i stället för att föra anteckningar (Ekengren och Hinfors, 2014, 113).  

Vid intervjutillfällena användes en intervjumall med elva öppet formulerade frågor. 

Frågorna hade arbetats fram för att genom olika infallsvinklar ge intervjupersonerna 

möjlighet att kunna beskriva sin syn på samverkan på flertalet olika sätt. Att låta 

intervjupersonerna beskriva sina upplevelser på fler än ett sätt ger ett omfattande material 

och fler infallsvinklar att använda när syftet ska besvaras. De tre intervjupersonerna 

intervjuades med samma intervjumall och besvarade samma öppna frågor. Anledningen 

till att detta grundar sig i att studien vill kunna analysera intervjusvaren utifrån samma 

premisser. Varje intervjuperson ska därför ges samma öppet formulerade frågor för att 

deras utgångspunkter ska vara likadana. Öppna frågor som inte har fasta svarsalternativ 

används ibland i olika frågeundersökningar för att möjliggöra och öppna upp för en dialog 

och dessa öppna frågor kan då leda till eventuella uppföljningsfrågor. Det är därför viktigt 
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att den som utför intervjun är lyhörd och anpassar sina frågor efter svaren som 

intervjupersonen ger. Detta så att en så detaljerad och korrekt bild av den intervjuades 

egna uppfattningar och egna erfarenheter som möjligt kan uppnås (Esaiasson et al. 2017, 

236). Viktigt att poängtera är att en samtalsintervju med öppna frågor ofta leder till 

följdfrågor och så även i detta fall. Följdfrågorna som intervjupersonerna fick på sina svar 

var av en karaktär som uppmanade dem till att berätta mer, utveckla deras svar eller 

förklara någonting i deras svar som inte gemene man känner till.  

4.4 Analys 

En respondentbaserad samtalsintervjuundersökning handlar inte om att vara källkritisk 

utan snarare om människors uppfattningar och föreställningar om olika företeelser, i detta 

fall samverkan. Dessa uppfattningar kan inte analyseras som varken "sanna" eller "falska" 

utan utmaningen här är att försöka närma sig intervjupersonerna för att förstå deras 

tankebanor, undvika sina egna fördomar och undvika att få bristfälliga svar (Esaiasson et 

al. 2017, 268). Vid samtalsintervjuer fokuseras problemformuleringen snarare på att 

framträda och exponera hur en viss företeelse tar form än att fokusera på hur ofta en 

företeelse inträffar (Esaiasson et al. 2017, 261). De utförda samtalsintervjuerna har alltså 

blivit analyserade med ett öppet tankesätt kring att det finns skillnader i hur människor 

både uppfattar att samverkan innebär samt hur de upplever att samverkan ser ut. Då 

studien inte intresserar sig för att undersöka hur en korrekt samverkanssituation ser ut utan 

i stället hur intervjupersonerna upplever samverkan har analysen av intervjuerna fokuserat 

på att framträda hur upplevelsen av samverkan tar form snarare än hur ofta 

intervjupersonerna delar samma upplevelser.  

4.5 Kritik och etik 

Då denna studie har använt sig av samtalsintervjuer som metod så är det dessa intervjuer 

som utgör studiens material. Något att förhålla sig till när det kommer till framtagandet av 

denna typ av material är att det kan finnas möjlighet för intervjuaren att påverka hur 

materialet som ska analyseras ser ut genom att direkt eller indirekt påverka 

intervjupersonerna och hur de svarar (Ekengren och Hinfors, 2014, 83). Det är av stor vikt 

att källorna ska kunna granskas kritiskt och med hjälp av formuleringarna av frågorna till 

intervjupersonerna anses det inte vara en risk att de är påverkade av intervjuaren.  Det är 

även viktigt att intervjupersonerna känner sig avslappnade och bekväma när intervjun 

utförs. Det finns alltid en risk för att intervjupersonerna kan känna sig obekväma om en 

intervju spelas in samt om den utförs på plats eller via telefon (Ekengren och Hinfors, 

2014, 84). Detta bedöms dock inte vara en stor riskfaktor i denna studie då 
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intervjupersonerna var medvetna i förväg om att intervjuerna skulle spelas in samt att de 

själva föredrog telefonintervjuer.  Av etiska skäl har intervjupersonerna blivit informerade 

om studiens syfte samt fått lämna sina samtycken till sitt deltagande. De är av samma skäl 

som intervjupersonerna är anonyma men även för att de ska känna att de kan svara fritt 

gällande sina upplevelser. Genom att ta hänsyn till dessa etiska överväganden kan 

samtalsintervjuer med respondentkaraktär utföras på ett ansvarsfullt sätt. 

5. Resultat och analys 

Detta kapitel innehåller en redovisning av det resultat som samtalsintervjuerna har gett 

samt en analys av svaren från samtalsintervjuerna i förhållande till studiens 

frågeställningar. I redovisningen av resultaten från samtalsintervjuerna har 

intervjupersonerna av etiska skäl anonymiserats och kommer att benämnas som 

Sjuksköterska A, Sjuksköterska B och Sjuksköterska C. Deras pronomen kommer att vara 

hen. I sjuksköterskornas arbetsplatsspråk används inte ord som patient eller intagen utan 

enbart ordet klient. 

För att få en förståelse för hur det dagliga arbetet och rutinerna kring hur anstaltens 

samverkan med barnmorskemottagningen ser ut, ges först kort bakgrundsfakta rörande 

detta. Denna bakgrundsfakta är hämtad ur intervjuerna med anstaltens tre sjuksköterskor. 

Därefter följer redovisningen av resultatet samt analysen.  

5.1 Bakgrundsfakta 

På anstaltens mottagning arbetar tre sjuksköterskor och det är dessa sjuksköterskor som 

också är länken mellan klienterna och den barnmorska som de arbetar med från 

barnmorskemottagningen. Barnmorskan besöker anstalten en gång i månaden och sätter då 

upp en egen mottagning. Sjuksköterskorna bistår barnmorskan med material och 

läkemedel samt journalskrivning (Sjuksköterska B).  Klienterna söker vård på anstaltens 

mottagning genom att skicka ett brev som innehåller de besvär de önskar hjälp med. Av 

den informationen fattar sjuksköterskan beslut gällande om klienten bör bokas in hos 

barnmorskan. Det är sjuksköterskorna som avgör om klienterna kan vänta tills 

barnmorskans nästa besök eller om klienten behöver träffa en läkare för en eventuell 

akutremiss (Sjuksköterska A, Sjuksköterska C).  

5.2 Generell samverkansupplevelse 

Alla tre sjuksköterskor är överens om att samarbetet mellan anstalten och 

barnmorskemottagningen är tillfredsställande och fungerar väl. Sjuksköterska A berättar 
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att någonting som uppskattas mycket i deras samarbete är att från 

barnmorskemottagningens sida så är det alltid samma barnmorska som kommer till dem. 

Detta beskriver hen som någonting som ger både dem och klienterna en känsla av trygghet 

och kontinuitet. Sjuksköterska B pratar om den generella samverkan som otroligt 

välfungerande och hen beskriver att det upplevs som att det finns en respekt mellan 

verksamheterna för deras respektive arbete. Gällande respekt så är även detta någonting 

som Sjuksköterska C berättar om. Hen beskriver att de på anstalten upplever att 

barnmorskemottagningen har stor respekt och förståelse för att själva mottagningsarbetet 

kan skilja sig åt då de på anstalten även måste bära med sig ett säkerhetstänk i varje beslut 

de tar. Vidare berättar Sjuksköterska C att de gemensamt har bra rutiner för hur de ska 

arbeta ihop och att vardera verksamhets ansvarsområden i själva vårdkedjan är väldigt 

uppenbar och dessa ansvarsområden krockar aldrig med varandra. Hen menar på att i och 

med att de har olika yrkesroller så är det för dem uppenbart vem som ska göra vad när de 

arbetar tillsammans. 

Vi som sjuksköterskor behöver liksom inte ifrågasätta vad barnmorskan gör. 

Det finns ingen anledning till det för vi har ju olika yrkesroller. Jag är inte 

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

bara tänker så, ja då blir det ju lättare att arbeta tillsammans som ett team. 

(Sjuksköterska C) 

Även när de behöver kontrakt med annan vårdpersonal från barnmorskemottagningen som 

exempelvis en gynekolog så berättar Sjuksköterska B att deras samverkan fungerar väl. 

Hen uttrycker att deras samarbete och kontakt med barnmorskan inte bara är bra när de 

arbetar tillsammans på anstalten utan att den även är bra i andra former av samarbete. 

Vidare berättar Sjuksköterska B att barnmorskan fungerar som en länk mellan dem och 

barnmorskemottagningens övriga personal och att de aldrig har upplevt att 

barnmorskemottagningen på något vis brister i den formen av samverkan.  

5.3 Positiv samverkan stärker vårdteamet 

Det är uppenbart från alla tre sjuksköterskor att de upplever att deras samverkan med 

barnmorskan är välfungerande och tillfredställande. Sjuksköterska C understryker att det 

är väldigt viktigt att de har en välfungerande samverkan för att deras arbete inte ska 

påverkas negativt. Hen menar på att om de inte hade varit synkroniserade i sina arbetssätt 

med varandra så hade det kunnat leda till att utförandet av deras arbetsuppgifter påverkats 

negativt.  

Alltså om vi hade haft en dålig relation med varandra, alltså om vi hade varit 

oense om våra arbetsuppgifter eller sånt så hade ju det inte varit bra. Det är ju 
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ändå en anstalt vi är på och våra klienter är ibland dömda för grova brott. Vi har 

inte tid med negativt samarbete för vi måste liksom alltid vara på vår vakt när vi 

arbetar. (Sjuksköterska C) 

Sjuksköterska A och Sjuksköterska B beskriver samma sak och båda tillägger att i och 

med att det är på en anstalt de bedriver vård så är det av största vikt att de och 

barnmorskan är samspelta i hur vårdarbetet ska utföras när de är på plats gemensamt. 

Detta för att en dåligt fungerande samverkan mellan dem i värsta fall kan leda till att deras 

arbetssätt och rutiner blir negativt påverkade och de menar på att någonting sådant får de 

inte riskera på just deras arbetsplats av säkerhetsskäl. Ingen av sjuksköterskorna anser att 

detta är en risk som existerar mellan yrkesgrupperna just nu då samtliga igen beskriver att 

de upplever att deras samverkan med barnmorskan kantas av respekt och tilltro.  

I konversationerna så lyfter samtliga sjuksköterskor att tack vare deras goda samverkan 

med barnmorskan så påverkas deras arbete positivt. Sjuksköterska B berättar att när ett 

samarbete med en annan yrkesgrupp från en helt annan verksamhet fungerar så bra som 

deras gör så märks det inte ens att de inte kommer från samma arbetsplats. Hen beskriver 

vidare att detta leder till att deras arbete påverkas positivt då de i sina yrkesroller känner 

att de blir lyfta, betrodda och respekterade. Rörande positiv påverkan på arbetet så pratar 

både Sjuksköterska A och Sjuksköterska C om det faktum att de alltid får arbeta med 

samma barnmorska som någonting som skapar trygghet i arbetet. De menar på att om de 

behöver råd eller hjälp med någonting utanför deras vanliga kontakt så finns alltid 

barnmorskan där för dem som en länk ut till resten av vårdkedjan. Här beskriver 

Sjuksköterska C detta som en produkt av att de alltid känt att barnmorskan har tillit till 

dem och då skapas det också en trygg relation och kontakt mellan yrkesgrupperna som 

generellt påverkar deras arbete positivt.  

5.4 Klar kommunikation, ömsesidig tillit 

I intervjuerna så beskrev samtliga sjuksköterskor på ett eller annat vis vikten av klar och 

tydlig kommunikation som grundläggande för att deras arbete tillsammans med 

barnmorskemottagningen ska kunna fortlöpa så väl som den gör nu. Sjuksköterska A och 

Sjuksköterska C håller sig relativt kortfattade i deras beskrivningar om vikten av 

kommunikation då de båda anser att de har en god kommunikation med barnmorskan och 

uttrycker att de inte har så mycket att tillägga i just den frågan mer än att det helt enkelt är 

viktigt att det finns en kommunikation mellan båda yrkesgrupperna. I konversationen om 

kommunikation beskrev Sjuksköterska B mer ingående vilka åsikter och upplevelser av 

kommunikationen som finns och hen trycker mycket på att vikten av en god 
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kommunikation inte endast ska ligga på sjuksköterskornas och barnmorskans axlar utan 

att vägledningen och strukturen för detta ska komma uppifrån. Exempel som ges rörande 

detta handlar om att det ibland kan upplevas som att anstalten inte alltid kommunicerar 

med barnmorskemottagningen om exempelvis vilka läkemedel som de på anstalten har 

tillgång till eller om det skett någon förändring i vad de kan och ska erbjuda klienterna. 

Detta menar Sjuksköterska B kan vara en fara för att deras och barnmorskans 

kommunikation skulle kunna bli påverkad negativt. 

Det har ju varit en situation där det från vår ledning kom information om att 

klienterna inte längre skulle kunna få hormonspiraler. Kanske var det 

ekonomiska skäl. Men detta var inte kommunicerat till 

barnmorskemottagningen eller barnmorskan. Så vi sa liksom nej till klienter 

som frågade om detta medan barnmorskan sa ja på deras besök. Det blir ju 

jätteförvirrande för alla om inte ledningarna har en bra kommunikation om sånt. 

Det gör ju att vi på golvet kan bli drabbade då vi missförstår varandra. 

(Sjuksköterska B) 

Någonting som är genomgående i konversationerna med samtliga sjuksköterskor är att de 

både mellan varandra och mellan dem och barnmorskan har stor tillit. Här förklarar 

Sjuksköterska A att som sjuksköterska upplevs det som att barnmorskan har stor tillit till 

dem när de kommer till att de ska göra bedömningar gällande vilka klienter de kan boka in 

till barnmorskans besök och vilka klienter de som sjuksköterskor kan hantera på deras 

egen mottagning. Sjuksköterska B beskriver detta på samma vis och menar även på att de 

allihop är så trygga i sina yrkesroller samt att de respekterar att deras yrkesroller är olika 

och att de därför bör lägga all sin tilltro till att var och en är bäst på deras eget område. I 

konversationerna om tillit med Sjuksköterska C så kan det konstateras att de delar samma 

upplevelse. Även här berättar hen om en ömsesidig respekt för varandras olika 

yrkesområden som leder fram till att de allihop har tillit till varandra 

5.5 Hinder och främjande faktorer 

Det är tydligt i konversationerna kring hinder för samverkan att Sjuksköterska B och 

Sjuksköterska C anser att det inte är de som individuella personer som skulle kunna vara 

eventuella hinder för en god samverkan utan att hindret för detta snarare ligger hos 

ledningen hos respektive verksamhet. Båda två pratar om att deras samverkan med 

barnmorskan indirekt kan hindras av exempelvis ekonomiska beslut. Här menar de på att 

både ekonomiska beslut rörande material och läkemedel samt ekonomiska beslut rörande 

personal kan leda till stora hinder för att deras goda samverkan. De menar på att för att 

kunna upprätthålla en säker och adekvat vård så måste de ha tillgång till nästintill samma 
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material som finns på vilken annan mottagning som helst. Sjuksköterska B förklarar att de 

förstår att deras mottagning inte ser ut som eller fungerar som exempelvis en vårdcentral 

men att det faktiska vårdarbetet som de bedriver på anstalten ska vara samma som var som 

helst. I konversationen med sjuksköterska A pratades det mer om vilka professionella 

hinder i deras samverkan som kan uppkomma och på så vis försvåra för dem att 

tillhandahålla säker och adekvat vård. Här handlade det om hur deras samverkan skulle se 

ut om någon av dem ansåg att deras yrkesroll vore bättre och viktigare än någon annans. 

Sjuksköterska A lyfte här upp att om en sådan konflikt skulle finnas mellan dem just när 

de är så få som ska arbeta ihop så hade det kunnat finnas en risk att hur de tillhandahåller 

vård hade kunnat skadas.   

Någonting som Sjuksköterska A tog upp och pratade kring rörande vad som kan vara 

främjande för deras samverkan med barnmorskan handlade om kontinuitet och 

kommunikationsvägar. Kontinuiteten beskrevs i detta fall vara just det faktum att de som 

sjuksköterskor på mottagningen alltid vet att både de och deras klienter kommer att få 

träffa samma barnmorska vid de månadsvisa besöken. Att bibehålla en kontinuitet ansågs 

här främja deras samverkan då hen menade på att de faktiskt hinner lära känna varandra 

och hur var och en av dem fungerar i arbetslivet. Här påpekades det även att det är 

främjande för samverkan att de har goda kommunikationsvägar. Det beskrevs som en 

trygghet att de har väl etablerade kommunikationsvägar kring både bokningar, 

uppföljningar och provsvar. Det var svårare för både Sjuksköterska B och Sjuksköterska C 

att konversera kring främjande faktorer. Båda två uttryckte att som det ser ut just nu så 

fungerar allt bra och de menade båda två på att det därför var svårt för dem att föreställa 

sig vad som hade kunnat vara främjande då de inte ansåg att de hade så mycket att klaga 

på gällande just detta.  

5.6 Behov av kontinuitet 

Sjuksköterska B berättar att det har funnits tillfällen då barnmorskan har kommit till dem i 

andra ärenden. Som exempel berättar hen om att barnmorskan har hållit föreläsningar för 

klienterna om klimakteriet. Detta beskrivs som någonting mycket uppskattat av samtliga 

sjuksköterskor då klienterna genom denna form av kontakt med barnmorskan kan få svar 

på frågor som tillhör barnmorskans specialområde mer än vad det tillhör 

sjuksköterskornas. Det är just denna form av gemensamt arbete som Sjuksköterska B 

menar på kan fortsätta att bidra till en framgångsrik samverkan mellan yrkesgrupperna och 

verksamheterna.  
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Någonting som Sjuksköterska A tar upp och berättar om är att det ibland kan uppkomma 

situationer som gör att de måste ha en tätare kontakt med barnmorskan än vad de 

vanligtvis behöver ha. Sådana situationer kan exempelvis handla om en klient som är 

gravid och i just dessa situationer hade sjuksköterskorna önskat att barnmorskan hade 

kunnat komma på besök hos dem och den aktuella klienten oftare.  

Vi hade kanske velat ha barnmorskan här oftare i så fall om man nu ska snacka 

om kontinuitet. Framför allt för de klienter som är gravida. För där räcker det 

inte med att barnmorskan kommer en gång i månaden, framför allt inte i slutet 

av graviditeten. (Sjuksköterska A) 

Även Sjuksköterska C nämner kortfattat att någonting som hade kunnat förbättra deras 

samverkan är om barnmorskan hade kunnat vara på plats hos dem oftare än en gång i 

månaden. Ansvaret för detta är dock någonting som hen menar på inte ligger hos vare sig 

dem eller hos barnmorskan utan att upplägget de har idag är någonting som anstalten och 

barnmorskemottagningen har förhandlat fram. I denna konversation säger Sjuksköterska C 

att någonting som hade kunnat förbättra anstaltens samverkan med 

barnmorskemottagningen är om just sådant här hade förhandlats om så att de hade haft en 

barnmorska hos sig oftare.  

5.7 Sammanfattning och analys av resultaten 

Resultaten av studien visar tydligt att sjuksköterskorna anser att en god samverkan är en 

essentiell del av deras arbete i helhet. Alla tre sjuksköterskor framhåller på olika vis att 

samverkansarbetet med barnmorskan är helt avgörande för att kunna erbjuda klienterna 

säker och adekvat vård. Genom att deras samverkan fungerar väl kan de även dela sina 

egna kunskaper och erfarenheter vilket på lång sikt bidrar till en välfungerande 

samverkan. Genom att de samarbetar och delar information med varandra kan de också 

dela sina respektive kunskaper och erfarenheter med varandra och på sikt leder det till en 

välfungerande samverkan. 

5.7.1 Analys av samverkanspåverkan 

Sjuksköterskorna nämner att det finns utmaningar i själva samverkansprocessen som rör 

exempelvis kontinuitet. De upplever att kontinuitet är avgörande för att de ska kunna 

upprätthålla en god samverkan med barnmorskan då de anser att kontinuitet bidrar till 

ökad trygghet och ökad tillit mellan yrkesgrupperna. I intervjuerna framkommer det även 

att sjuksköterskorna kan uppleva att deras samverkan med barnmorskan kan bli påverkad 

av hur samverkan mellan verksamheterna i helhet ser ut. De uttrycker att när samverkan 

mellan anstalten och barnmorskemottagningen brister så påverkar det deras samverkan 
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med barnmorskan på ett negativt vis. Sjuksköterskorna betonar alltså vikten av god 

samverkan mellan både verksamheterna och mellan de olika yrkesrollerna.  

5.7.2 Analys av tillits- och kommunikationsrollen 

En aspekt som framkommer i intervjuerna är att sjuksköterskorna upplever att tydlig 

kommunikation mellan yrkesgrupperna och en delad förståelse för deras olika roller är av 

stor betydelse för samverkan. Sjuksköterskorna är överens om att det är viktigt att ha en 

tillitsfull kommunikationskultur där alla ska kunna känna sig bekväma med att dela 

information med varandra. De menar att genom att de förstår varandras olika kompetenser 

och arbetsområden så kan de samverka med barnmorskan effektivt och då också undvika 

att det uppstår missförstånd. Sjuksköterska uttrycker även att de upplever det enklare och 

smidigare att samverka med barnmorskan eftersom de vet om att barnmorskan även har 

tillit till dem och att de kan göra korrekta bedömningar av klienternas vårdbehov. De 

menar att en ömsesidig tillit lägger grunden för en välfungerande samverkan mellan olika 

yrkesgrupper.  

6. Diskussion och slutsatser 

I intervjuerna med sjuksköterskorna så är det framför allt tre aspekter som dominerar och 

dessa är tillit, kontinuitet och kommunikation. I intervjuerna återkommer samtliga 

sjuksköterskor med jämna mellanrum till tillitsaspekten där de uttrycker att i deras 

samverkan med barnmorskan så är tilliten hög. Det verkar vara viktigt för 

sjuksköterskorna att deras samverkan med barnmorskan kantas av tillit till varandra och 

tillit till de skilda yrkesgrupperna.  Den andre aspekt som återkommer i intervjuerna är den 

om kontinuitet. Denna aspekt tar alla tre sjuksköterskor upp på ett eller annat vis i 

intervjuerna och de pratar om kontinuitet som en precis lika viktig del i samverkan som 

tillit.  Kontinuiteten för sjuksköterskorna handlar här om rutiner och strukturer samt om 

tidsramar. Den tredje aspekten av de som dominerar under intervjuerna handlar om 

kommunikation. Här tar sjuksköterskorna upp vikten av att det finns en välfungerande 

kommunikation både mellan yrkesgrupperna och mellan verksamheterna. 

6.1 Frågeställningarna 

Med den första frågeställningen i åtanke går det att konstatera att sjuksköterskornas 

upplevelse av hur samverkan mellan dem och barnmorskan ser ut beskrivs som positiv. De 

delar en gemensam upplevelse av samspel, tillit, god kommunikation och ömsesidig 

respekt. Det framkommer tydligt att de upplever att de påverkas positivt av deras 
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samverkan då de inte upplever några hinder i processen utan snarare att de lyfter och 

hjälper varandra i de skilda professionerna. Den andra frågeställningen fick stort 

genomslag i resultatet. Samtliga sjuksköterskor tryckte vid flertalet tillfällen i intervjuerna 

på vikten av god kommunikation och tillit som någonting väsentligt för att en 

samverkansprocess ska fungera optimalt. Betydelsen av tillit och kommunikation hos 

sjuksköterskorna var stor och de värderade just dessa aspekter som mycket viktiga för att 

kunna upprätthålla en god samverkan även framöver.  

6.2 Forskning och teori 

Sett till samverkan som begrepp och att en slutsats om vad begreppet innebär är att 

samverkan uppkommer när olika verksamheter eller professioner arbetar tillsammans för 

att nå ett specifikt mål (Mörndahl 2018, 1, Socialstyrelsen 2011) så har resultatet visat att 

det är denna uppfattning om samverkan som sjuksköterskorna på anstalten har. De 

beskriver sin samverkan med barnmorskan som någonting de måste ha för att kunna 

erbjuda klienterna en säker och adekvat vård. För att en samverkansprocess ska fungera 

väl måste en god kommunikation upprätthållas (Ek, Isaksson och Eriksson 2017, 68) och i 

dessa resultat är det tydligt att en sådan form av god kommunikation finns mellan 

professionerna. Interprofessionell samverkan bör kantas av respekt och en uppskattning 

för professionella olikheter (Julkunen, Ruch och Nurmi 2022, 5) och resultaten pekar på 

att det finns en respekt för varandras professioner och att de därav har olika 

kunskapsområden. En svårighet med interprofessionell samverkan kan vara att det finns 

en risk för att var profession endast ser ens eget perspektiv och endast prioriterar sin egen 

professions intresse (Dunér och Wolmesjö 2015, 360) men detta verkar inte vara en 

svårighet som sjuksköterskorna upplever i sin samverkan med barnmorskan. De beskriver 

snarare att de ofta släpper fram barnmorskan då de är medvetna om att de har olika 

kunskapsområden och att de respekterar och uppskattar detta. De menar även att det är det 

som gör dem starka ihop. Specifikt detta med att se sina olika kunskapsområden som 

någonting stärkande är en faktor som kan främja en god interprofessionell samverkan 

(Lago et al. 2022, 36). En annan främjande faktor för en god interprofessionell samverkan 

är att det ska finnas en gemensam grund att stå på när arbetet utförs för att kunna lägga 

fokuset på rätt saker men denna gemensamma grund kan skadas av att verksamheterna 

inte har exempelvis gemensamma regelverk för hur uppdraget ska utföras (Andersson et 

al. 2011, 5). I resultatet framkommer det att sjuksköterskorna har en gemensam grund att 

stå på men att denna grund kan påverkas av att verksamheterna i sig har olika regelverk 

för hur uppdraget ska utföras. Detta exemplifieras genom berättelsen om de indragna 
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hormonspiralerna som kan vara en effekt av att verksamheterna inte delar samma 

regelverk och därav inte har en gemensam grund att stå på när arbetet ska utföras. 

6.3 Metodiken 

Denna studie ämnade från början att titta på både sjuksköterskornas och barnmorskans 

upplevelse av samverkan med varandra. Detta skulle göras med samtalsintervjuer för att 

på djupet kunna få en förståelse för vårdpersonalens egen upplevelse. Att så inte blev 

fallet då endast den ena yrkesgruppen intervjuades anses inte vara negativt. Fokuset i 

denna studie lades då på enbart sjuksköterskornas upplevelser och resultaten som har 

presenterats är trots denna ändring kopplade till studiens syfte och bidrar till att besvara 

frågeställningarna. Emellertid hade en intervju med barnmorskan kunnat bidra till en 

intressant diskussion då professionernas upplevelser hade kunnat jämföras med varandra. 

Eftersom antalet som intervjuades inte var särskilt stor går det i efterhand att konstatera att 

samtalsintervjuer var ett korrekt metodval. Om antalet skulle varit fler hade andra metoder 

eventuellt varit mer lämpade dels för att bespara tid, dels för att lättare kunna strukturera 

upp och analysera resultaten. Resultaten som denna studie presenterar är med hänsyn till 

urvalet inte generaliserbara och går inte att applicera på en bredare population (Lantz 

2017, 105). Dock kan resultaten fortfarande vara givande för det specifika området då 

resultaten kan ge detaljerad insyn i den specifika vårdpersonalens upplevelser och det kan 

bidra till ett förändringsarbete för områdets övriga personalgrupper.  

6.4 Generella slutsatser 

Denna studies resultat understryker att den samverkan som finns mellan sjuksköterskorna 

och barnmorskan är avgörande för att de ska kunna erbjuda klienterna säker och adekvat 

vård. Detta är i sin tur en indikator på att när olika professioner inom sjukvården 

samverkar effektivt och slår samman sina kompetenser så kan det bidra till en förbättring 

av vårdpersonalens välbefinnande och upplevelse som i en förlängning kan bidra till bättre 

vårdresultat. Resultaten belyser några faktorer som kan vara främjande för en 

framgångsrik interprofessionell samverkan som exempelvis tillit, kontinuitet och 

kommunikation. Dessa tre faktorer är viktiga för att bygga upp och även för att 

upprätthålla en god samverkan mellan olika professioner och verksamheter. När det finns 

tillit mellan olika professioner skapas också ett respektfullt arbetsklimat rörande samtligas 

kunskaper och genom detta kan vårdpersonal dra nytta av en bred kompetensbas som i 

slutändan kan bidra till bättre resultat och en ett säkrare vårdförlopp. Resultaten pekar 

även på att en god samverkan inte alltid är en självklarhet utan att det uppnås genom att 

inte endast prioritera den egna professions intresse. God samverkan uppnås även genom 
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att ha en öppen inställning och erkänna att det finns professionella olikheter. Denna del av 

resultaten ger en insikt om att det är av vikt att utveckla en samverkanskultur inom 

sjukvården som innehåller respekt för att både kunna dra nytta av fördelar med samverkan 

och för att kunna övervinna potentiella hinder. 

6.5 Framtida forskning 

Framöver hade det kunnat vara lämpligt att undersöka hur implementering av olika 

samverkansmodeller kan påverka effekten av samverkan. En sådan undersökning hade 

kunnat bidra till praktiska riktlinjer för att främja en god samverkan inom sjukvården. 

Utöver det hade en annan framtida undersökning kunnat fokusera på vilken påverkan 

interprofessionell samverkan kan ha på patientupplevelser. Detta hade kunnat bidra till 

exempelvis kvalitetsindikationer och utfallsmått.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervjuer: 

Intervju med Sjuksköterska A (2023-05-02) 

Intervju med Sjuksköterska B (2023-05-03) 

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

Intervjumall: 
 

1. Kan du beskriva hur samarbetet mellan anstaltens och barnmorskemottagningens 

vårdpersonal vanligtvis fungerar när det gäller patienter som ni delar på? 

2. Berätta om hur du upplever att samarbetet fungerar mellan dig och vårdpersonalen på 

barnmorskemottagningen, och beskriv några utmaningar du stött på i ert samarbete. 

3. Beskriv vilken roll tydliga riktlinjer och överenskommelser spelar för att underlätta 

samarbetet mellan dig och vårdpersonalen på barnmorskemottagningen. 

4. Vad skulle du säga är de viktigaste faktorerna för att samarbetet mellan anstalten och 

barnmorskemottagningen ska fungera så bra som möjligt? 

5. Vilka faktorer främjar eller hindrar samverkan mellan dig och vårdpersonalen på 

barnmorskemottagningen när det gäller att tillhandahålla säker och adekvat vård? 

6. Berätta om några specifika situationer eller scenarier där du har behövt samarbeta extra 

nära med vårdpersonal på barnmorskemottagningen, och beskriv hur det samarbetet 

fungerade. 

7. På vilket sätt är det viktigt att kommunikationen mellan dig och vårdpersonalen på 

barnmorskemottagningen är öppen och tydlig för att samarbetet ska fungera bra? 

8. Vilken roll tror du att respektive vårdgivare har i att skapa ett framgångsrikt samarbete 

mellan anstaltens och barnmorskemottagningens vårdpersonal? 

9. Hur skulle du beskriva förhållandet mellan anstalten och barnmorskemottagningen, och 

tror du att det är en fördel eller nackdel att ni delar patienter? 

10. Beskriv varför det är viktigt att du som sjuksköterska på anstalten har en god relation till 

vårdpersonalen på barnmorskemottagningen och hur det påverkar ditt arbete. 

11. Vilken potential ser du för att ytterligare förbättra samarbetet mellan anstaltens och 

barnmorskemottagningens vårdpersonal, och vad tror du skulle krävas för att uppnå detta? 

 


