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Abstrakt

Dagens halso- och sjukvard fordrar en allt mer avancerad vardform for att kunna
tillgodose patienters behov. Det krévs en samverkan mellan professioner och svaret ar
ett valfungerande multiprofessionellt team som arbetar mot ett gemensamt mal, en
personcentrerad och saker vard. Sjukskdterskan har i och med sin kompetens en
central roll i det multiprofessionella teamet och ansvarar bland annat for att se till
helheten samt fora patientens talan till teamet. Syftet med denna litteraturstudie var att
understka vad som mojliggor respektive hindrar sjukskoterskan till att ha en tydlig
roll i det multiprofessionella teamet. En litteraturstudie gjordes Gver atta vetenskapliga
artiklar. Resultatet visade att de fyra huvudsakliga faktorerna som mdjliggor en tydlig
roll for sjukskdterskan i det multiprofessionella teamet dr en god kommunikation, en
vélfungerande organisation, personliga egenskaper och att det finns respekt och
fortroende mellan teammedlemmarna. Om dessa faktorer inte finns eller fungerar blir
det ett hinder. Det finns ett behov av att fortydliga sjukskoterskans roll i det
multiprofessionella teamet vilket kraver ett engagemang som stracker sig fran
en organisatorisk niva till varje enskild individ i teamet.
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Introduktion

Problemomrade

Inom svensk halso- och sjukvard har team blivit ett allt mer kant begrepp. Detta i takt med att
sjukvarden efterfragar en mer komplex och specialiserad vardform, som kraver en samverkan
mellan flera olika professioner for att méta patienters behov. Vinsterna med ett valfungerande
team &r storre an ndr olika professioner arbetar individuellt (Lundgren & Molander, 2008).
For att ett team ska fungera val maste alla involverade parter ha tydliga roller och
ansvarsomraden. Det dr aven av stor betydelse att det finns en forstaelse mellan rollerna i
teamet och kdnnedom om nér de olika kompetenserna bor appliceras for att na det
gemensamma malet (Cihc, 2009). | praktiken kan ansvarsfordelningen vara oklar da olika
professioners kompetens- och kunskapsomraden ibland 6verlappar varandra. Vem gor vad
och vems ansvar ar det? Det ar viktigt ur ett personcentrerat perspektiv att varden blir tydlig
sa att patienten kan kanna trygghet (Lundgren & Molander, 2008). | en studie av Klarare,
Lundh-Hagelin, Furst & Fossum, (2013) visar resultatet att de olika professionerna upplever
att det ar svart att arbeta i team da rollférdelningen kan vara otydlig och att det finns en
osdkerhet for hur arbetet ska utféras. Om malet med teamarbetet ar oklart och
ansvarsfordelningen inte ar strukturerad finns det risk att det uppstar konkurrens mellan
professionerna i teamet vilket slutligen kan &ventyra patientsdkerheten. I en studie av Devitt,
Philip & McLachlan, (2010) lyfts sjukskdterskan fram med den avgérande rollen att
koordinera omvardnadsarbetet samt féra vidare patientens talan till teamet, i synnerhet
psykologiska aspekter da dessa ofta kommer i skymundan i det medicinska arbetet. |
sjukskoterskans kompetensbeskrivning star ledarskap som en viktig delkompetens i
omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan ska ha formagan att leda och samordna teamet sa att
kontinuitet uppnas och leder till en vard med hog kvalité. Formaga och vilja lyfts fram som
viktiga kvalitéer i utférandet av arbetet (Socialstyrelsen, 2005). Eftersom férmaga och vilja &r
individuella egenskaper kan rollen i teamet bli otydlig da sjukskoterskan utgor den profession
i teamet som ska se till helheten och driva arbetet framat. Da sjukskaterskan riskerar att

erhalla en otydlig roll finns risken att hela teamets funktion dventyras.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devitt%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21358945
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Philip%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21358945

Bakgrund

Perspektiv och utgadngspunkter

Referensramen till denna litteraturstudie utgar fran Benners och Travelbees teorier. |
Travelbees omvardnadsteori beskrivs kommunikation som ett verktyg for att uppna ett
gemensamt mal (Travelbee, 1999). Oppen kommunikation mellan de olika professionerna i
teamet ar avgorande for att teamet ska fungera optimalt (Klarare et al., 2013). Det &r viktigt
att alla professioner med sina kunskapsomraden far majlighet att ge sina synpunkter men aven
kunna lyssna pa varandras synpunkter. Viktigt ar ocksa att var och en i teamet kan uttala sig,
stalla fragor om omraden som inte tillhér den egna professionen och granska andras
synpunkter for att tillsammans na en bra l16sning pa problemet (Lundgren & Molander, 2008).
Grunden till ett valfungerande multiprofessionellt team &r att alla professioner arbetar mot
samma mal, en god och personcentrerad vard (Bainbridge, Nasmith, Orchard och Wood,
2010). Aven Benner (1984) belyser vikten av ett gott samarbete mellan alla involverade
professioner i ett vardteam, da detta leder till en effektiv och patientsaker vard. Benner
beskriver att det maste finnas en anpassad miljo dar man ar tillganglig for varandra och dar
det finns mojlighet att kommunicera olika asikter sa att allas kompetenser kommer till
anvandning. Det ar viktigt att dvriga professioner ar val inforstadda i sjukskoterskans roll och
ansvarsomrade da det ar sjukskdterskan som ska se till helheten och ofta arbetar narmst
patienten och for dennes talan till teamet (Benner, 1984). Travelbee lyfter d&ven fram hur
viktigt det ar att det finns en 6msesidig forstaelse mellan manniskor, att varje manniska ar

unik och darfér bor bemétas individuellt (Travelbee, 1999).

Multiprofessionellt team

Teamarbete i hdlso- och sjukvarden benamner man ofta multiprofessionella team med
definitionen ”En mindre grupp individer med delvis olika kompetens som gemensamt 16ser
specifika uppgifter och som normalt sitt tillhor samma organisation” (Lundgren & Molander,
2008, s.52). Att arbeta i multiprofessionella team ar mer ekonomiskt I6nsamt for
verksamheten samt att det leder till en battre och mer individanpassad vard for patienten
(McPherson, Headrick & Moss, 2001). Speciellt i de situationer med patienter som har en
komplex vardbild, dar fler &n en profession krévs, har det visat sig ha goda effekter. Varden
utgar da ifran patienten och dennes behov dar spetskompetenser tillampas vilket leder till en
patientséker vard (McPherson, Headrick & Moss, 2001). Ett exempel pa en sadan situation ar

vid rehabiliteringsvard dar det ofta kravs kompetenser fran olika professioner som samarbetar
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for att pa basta satt mota patientens behov (Lundgren & Molander, 2008). Att arbeta i
multiprofessionella team &r ocksa ofta gynnsamt ur personalsynpunkt da man i ett samarbete
kan lara sig av varandras kunskaper och fardigheter. Det ger dven trygghet att inga i ett

sammanhang med flera infallsvinklar (Klarare et al., 2013).

For att ett team ska fungera behdvs det en tydlig struktur dér alla teammedlemmar vet sin roll
och sitt ansvarsomrade (Sekhar & Mantovani, 2013). Lika viktigt ar det att professionerna har
god kunskap om de andra medlemmarnas roller for att skapa ett effektivt samarbete samt en
helhetssyn (Lundgren & Molander, 2008). Alla parter maste dven vara delaktiga och
disponibla for varandra (Sekhar & Mantovani, 2013). Att kunna samarbeta &r inte en
sjalvklarhet utan en egenskap som behdver tranas upp. Klarare et al. (2013) tar upp att
utbildning i samarbete &r en viktig komponent for att teamet ska fungera. Barr och Low,
(2012) anvander begreppet interprofessionell utbildning som innebér att olika professioner lar
med, av och om varandra. Berlin et al. (2009) nd&mner att interprofessionell utbildning har
borjat utvecklas pa en del laroséten i Sverige dar studenter far mojlighet under sin utbildning

att tréna i teamarbete.

| ett framgangsrikt multiprofessionellt team kréavs en tydlig och engagerad ledare, som har
sina medarbetares fortroende och motiverar teamet till att na ett specifikt mal. Det ar
avgorande med en tydlig ledare samtidigt som det &r viktigt att varna om att inte utveckla en
hierarkisk miljo. Detta for att frimja ett jamstéllt och harmoniskt arbetsklimat dar allas

kompetenser vérdesatts (Berlin et al., 2009).

Sjukskodterskans roll i det multiprofessionella teamet

Sjukskaoterskans kompetens definieras i kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor enligt foljande: ” Férmaga och vilja att utfora en uppgift genom att tillimpa
kunskap och firdighet” (s.7). Férmagan ar en kombination av erfarenheter och forstaelse for
nar ens kunskaper ska appliceras medan viljan &r de attityder och engagemang en individ har
for att ta sig an en uppgift. Forhallningssatt ar en grundlaggande del av professionen och
avses som det bemdtande och handlande en sjukskdterska bor ha infér en situation
(Socialstyrelsen, 2005). Dagens allt mer komplexa sjukvard kréaver att sjukskoterskan har
bade bred och djup kunskap och professionen blir darmed beroende av sjukskdéterskans

specialistkunskaper och erfarenheter (Berlin, 2010).



I ett multiprofessionellt team kommer sjukskéterskans kunskap och erfarenhet val till
anvandning da rollen innebér att se till helheten, planera, strukturera och félja upp arbetet
inom teamet. Sjukskoterskan kan till exempel ansvara for att driva arbetet framat, ta initiativ
och samordna teamets olika funktioner sa att arbetet leder fram till en patientsidker och god
vard. | teamet fungerar ofta sjukskoterskan som sprakror dels mellan de olika professionerna
och dels mellan patient och team (Berlin, 2010). Har blir kommunikationen av stor betydelse
da sjukskoterskan maste vara lyhord och ta in andras synpunkter (Socialstyrelsen, 2005), samt
gora informationen begriplig for 6vriga medlemmar sa att teamet som en enhet kan gora
gemensamma beslut (Berlin, 2010). Sjukskéterskan fyller dven en central strategisk funktion i
teamet da denne bygger upp goda rutiner for diskussion och informationséverforing mellan
personalen, som forenklar det vardagliga arbetet. Det har visat sig att de lokala rutiner som
arbetats fram ar avgorande for vad som sedan genomfors i teamarbetet. Goda rutiner bidrar till
ett kunskapsutbyte som framjar utveckling. Sjukskdterskans roll i det multiprofessionella
teamet innebdr att vaga prova sig fram, vara innovativ och ta initiativ till att hitta den ideala
blandningen av komponenter for att hantera olika situationer pa basta satt. Allteftersom
teamets formaga provas i olika situationer byggs det upp en gemensam handlingsberedskap.
Det skapas rutiner i teamet for vem som ska gora vad, pa vilket sitt och nar, att tacka upp for
varandra nar situationen kraver det. Det &dr av stor betydelse att sjuksk6terskan har formagan
att se potentialen och dynamiken i teamet, samt lyfta fram sina medarbetares kompetens som
en resurs for gruppen och patienten (Leksell & Margret, 2013). De olika professionerna
gransoverskrider ofta varandra i det multiprofessionella teamet vilket forsvarar att

sjukskoterskan kan ha en tydlig roll. Detta kan leda till att hela teamets funktion brister.

Syfte

Syftet &r att ta del av den forskning som undersoker sjukskdterskans roll i det

multiprofessionella teamet.

Specifika fragestalliningar

Vad ar det som mojliggor respektive hindrar sjukskoéterskan att ha en tydlig roll i det

multiprofessionella teamet?



Metod

En litteraturstudie valdes da den ger en bra 6versikt av det aktuella kunskapsléget inom ett
specifikt amnesomrade (Friberg, 2006). De inkluderade artiklarna hade bade kvalitativ och
kvantitativ studiedesign. Denna litteraturstudie gjordes med en induktiv ansats da malet var
att na forstaelse utifran ett 6ppet sinne och dar forskningens helhet var det vasentliga
(Willman et al., 2006).

Urval

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna PubMed och PsyclInfo, da dessa databaser
innehaller ett brett register av vetenskapliga artiklar inom medicin och omvardnad (William,
Stoltz & Bahtsevani, 2006). Atta artiklar valdes ut for vidare bearbetning. Utifran syftet

29 9

anvandes MeSH-termerna ’nursing”, ’nursing, team” och “interprofessional relations”.

29 2 2% 9 99 ¢

Fritextorden “nurse”, “nurses role”, “nursing”,”multidisciplinary”, “multidisciplinary team”,

“team”, “teamwork”, “perceptions”, "interprofessional”, ’interprofessional

collaboration”,”collaboration” och “patient safety” anvandes ocksa vid sokningen.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade ar 2003 och framat. Vid en
preliminar sokning fanns relevanta vetenskapliga artiklar inom valt omrade i denna
tidsbegransning. Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska for att underlatta

bearbetningen av texterna.

Datainsamling

Vid sokning av artiklar lastes forst rubrikerna igenom for att hitta relevanta rubriker till vart
syfte. Dérefter lastes de utvalda artiklarnas abstrakt igenom for att fa en uppfattning om
innehallet och sedan valdes artiklar som bedémdes motsvara foreliggande studies syfte. Dessa
lastes helt igenom for att slutligen valjas eller véljas bort. Kvalitétsbedémningsprotokoll fran
Willman et al. (2006) anvéndes vid granskningen av de valda artiklarnas vetenskapliga
kvalitét. Utifran granskningsmallen kom de granskade artiklarna att erhalla ett poang for varje
fraga som besvarades positivt utifran syftet samt noll poang for varje negativt svar. Darefter

réknades poangsumman ut och sammanstalldes i procent mot det maximala antalet mojliga



poédng. Slutligen erholls en kvalitetsgrad dar ”grad I”” dr jamforbart med 80-100% positivt
svar, ”grad II” 70-79% svarar mot positiva svar och dar ”grad III” motsvarar 60-69% positiva
svar.”Grad I” representerar hog vetenskaplig kvalité medan ”grad III” motsvarar 1ag
vetenskaplig kvalité (Willman et al., 2006). Vid val av artiklar fanns stravan om att inkludera
artiklar som fatt grad I. En artikel har sokts manuellt fran en annan vald artikel. Valda artiklar
presenteras i ett sokschema i tabell 1 och 2. Alla valda artiklar har fatt kvalitetsgrad | och ar i

referenslistan markerad med en Asterix.



Sokschema

Tabell 1. S6kning i PubMed

Databas
PubMed
#1
#2
#3
#4

#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14

#15

#16

Sokord

”Nurses’ role”
”Interprofessional”
”Collaboration”
”Interprofessional
collaboration”

#1 AND #4
”Nursing”
”Perceptions”
”Team”
”"Teamwork”

#6 AND #7 AND #9
”Nurse”

#9 AND #11
”Nursing” [MeSH]
”Nursing, Team”
[MeSH]
”Interprofessional
relations” [MeSH]
#13 AND #14 AND
#15

Tabell 2. S6kning | Psycinfo

Databas
PsyclInfo
#1
#2
#3
#4
#5

#6
#7
#8
#9

Soékord

”Nurse”

”Nurses’ role”
”Multidisciplinary”
”Team”
”Multidisciplinary
team”

#2 AND #5
”Nurses’ role”
”Teamwork”

#7 AND #8

Antal traffar

5542
44722
68743
5688

112
575108
425471
123632
5400
187
287686
1194
219473
2146

53791

294

Antal traffar

45504
8930
16797
51171
3605

144
8930
3458
100

Granskade
Lasta abstrakt

22

15

18

13

Granskade

Lasta abstrakt

17

Urval 1

Lasta artiklar

Urval 1

Lasta artiklar

Urval 2
Valda artiklar

Urval 2
Valda artiklar



Patient safety anvandes ocksa vid sokningen men de artiklar vi fann inneh6ll inte nagot relevant material till

vart syfte.

Data analys

Forfattarna strdvade efter att vara objektiva under bearbetningen av artiklarna for att inte
paverka resultatet med egna varderingar. Under litteraturstudien valde forfattarna att dels utga
fran samtliga professioners perspektiv av teamarbete och dels utga fran endast
sjukskoterskans perspektiv. Detta for att fa en bredare forstaelse for hela teamets funktion och
samtliga teammedlemmars upplevelser av sin egen roll och varandras roller men frdmst

fokusera pa sjukskoterskans roll i teamet.

Vid analysen av artiklarna anvandes de tre stegen som beskrivs i Friberg (2006). | det forsta
steget lastes artiklarna igenom for att fa en forstaelse av innehallet. | andra steget
strukturerades de mest vasentliga likheterna respektive skillnaderna upp. Slutligen i det tredje
steget sammanstélldes informationen fran de kvantitativa och kvalitativa resultaten och

presenterades i olika teman (Friberg, 2006).

Forskningsetiska avvagningar

Under bearbetning av artiklarna har det kontrollerats om studierna har gjorts med hénsyn till
forskningsetik. Forskningsetik handlar om att medverkande personer i studierna har fatt bade
skriftlig och muntlig information om studierna samt gett sitt samtycke (Codex, 2013). Det
handlar a&ven om att varna om konfidentialiteten genom att personerna i studierna har fatt sin
integritet skyddad (Eliasson, 1995). Det ar ocksa viktigt att skydda personernas autonomi,
genom att medverkande har ratt att bestdmma under vilka villkor och hur lange de vill
medverka i studien, det vill sdga de har ratt att ndr som helst kunna avbryta studien utan att

det medfor nagra negativa konsekvenser (Codex, 2013).

Resultat

Resultatet har hamtats fran atta vetenskapliga artiklar dar tre studier ar gjorda i Kanada, tre i
Storbritannien, en i Irland och en i Schweiz. Vart resultat visar att de fyra huvudsakliga

faktorerna som mojliggor en tydlig roll for sjukskoterskan i det multiprofessionella teamet &r



en god kommunikation, en valfungerande organisation, personliga egenskaper och att det

finns respekt och fortroende mellan teammedlemmarna.

Kommunikation

| samtliga atta artiklar tas kommunikation upp som ett viktigt verktyg for att sjukskéterskan
ska kunna ha en tydlig roll i det multiprofessionella teamet. | Bradley & Nolan (2007)
intervjuades 45 sjukskaéterskor och resultatet visade att det fanns ett uttryckt behov av att
tydligare kommunicera sjukskoterskans arbetsuppgifter med 6vriga professioner. En bristande
kommunikation tas i Al Sayah, Szafran, Robertson, Bell & Williams (2014) upp som en
barriér for att sjukskoterskans arbete i teamet ska fungera val. Har ndmns &ven vikten av att ha
regelbundna méten med andra teammedlemmar for att forsékra att det sker en kontinuerlig
kommunikation. | Deacon, & Cleary (2013) beskrivs god kommunikation da information ar
anpassad efter arbetssituation och individ. Samt att det ar viktigt att féra en konversation pa
en lamplig niva utifran individens kunskap om situationen. | Kilpatrick, Lavoie-Tremblay,
Ritchie, Lamothe & Doran (2012) gjordes en deskriptiv studie med 59 deltagare fran flera
olika professioner. Har tar man upp vikten av att lyssna pa varandras infallsvinklar i teamet.
Sjukskoterskan far pa sa satt ta del av de 6vriga professionernas expertis vilket ger en 6kad
kunskap och forstaelse i arbetet, samt att sjukskoterskan kanner sig hord och respekterad for
sin specifika kompetens. Detta leder till ett béttre samarbete mellan de olika professionerna.
Att bli lyssnad till lyfts &ven upp i Schwarts, Wright & Lavoie-Tremblay (2011) studie dar
man har intervjuat 10 nyexaminerade sjukskaterskor. Att bli lyssnad pa ar en avgorande del i
att utveckla sin roll som sjukskoterska eftersom det skapar en sékerhet hos individen att vaga

ta plats och uttrycka sin synvinkel.

Organisation

O’neill, & Cowman (2008) hade fokusgrupper med 27 sjukskoterskor fran tre olika
arbetsplatser. Man kom fram till att de sjukskdterskor som forberetts for att arbeta i team
tillsammans med andra professioner hade lattare att finna sin roll i teamet. Det lyfts dven upp
att det finns en 6nskan bland sjukskéterskor att fa teamtraning pa arbetsplatsen som en
integrerad del i det vardagliga arbetet, for att fa trana pa att samarbeta. | Al Sayah et al. (2014)
intervjuades 20 sjukskoterskor som arbetade inom primarvarden. Deras resultat visar dven det
att forberedelser och utbildning i teamarbete okar forstaelsen av alla teammedlemmarnas

roller. Det leder till att medlemmarna kan se fordelarna med teamarbete vilket ocksa okar
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deras vilja att arbeta i team. Forskarna konstaterade &ven att regelbundna méten och
aktiviteter med teamtraning Okar teamkanslan. Det bekraftas &ven i Atwal, & Caldwell (2006)
och O’neill, & Cowman (2008) att sjukskoterskor tycker att regelbundna maéten ar viktiga for
ett effektivt teamarbete. Aven i Kilpatrick et al. (2012) poangterar man att det maste finnas
tid avsatt for professionerna i teamet att métas och diskutera samt dra nytta av varandras
kompetenser. | Al Sayah et al. (2014), Deacon & Cleary (2013), Kilpatrick et al. (2012) och
Muller-Juge et al. (2013) redogors vikten av att samtliga professioner finns tillgangliga for
varandra. Att vara tillgédngliga for varandra handlar om varje individs installning till att
samarbeta i team, men i Al Sayah et al. (2014), Deacon et al. (2013) och O’neill, & Cowman
(2008) tas det &ven upp att det ar viktigt att det finns en organisatorisk mojlighet att fysiskt

finnas till hands for varandra nar arbetssituationen kraver det.

| Muller-Juge et al. (2013) intervjuades 14 sjukskdéterskor och 14 lakare for att fa en
uppfattning om de bada professionernas forvantningar och syn pa sin egna och den andres roll
i teamet. Resultaten visade att det &r viktigt att se fordelarna med att jobba som ett team,
sasom att kunna kommunicera med varandra och utbyta information. Det &r viktigt att alla
professioner ar delaktiga i teamet och vill veta mer om varandras arbetsomraden. | Atwal, &
Caldwell (2006) har man intervjuat 19 sjukskoterskor som beskriver att ndr det inte finns en
genuin tro eller forstaelse for vad ett teamarbete har for syfte blir det ett hinder i samarbetet
med de andra medlemmarna i teamet. Vid teamarbete ar det grundldggande att det finns ett
uttalat gemensamt mal bland alla involverade. Detta ar ocksa en forutsattning for att det sedan
ska kunna utvecklas en tydlig ansvars- och arbetsférdelning bland personalen. I Al Sayah et
al. (2014), Deacon, et al. (2013) och Kilpatrick et al. (2012) konstaterades att det maste finnas
en ledare i teamet for att mojliggora att samtliga professioner arbetar mot samma mal. Det
maste aven finnas en tydlig arbetsfordelning och struktur dar det framgar vilken profession
som ansvarar for vad. | Al Sayah et al. (2014) betonas dven att det maste finnas ett starkt
organisatoriskt ledarskap dér det finns en gemensam vision som mdjliggor ett gott teamarbete.
Ett starkt och tydligt ledarskap gynnar arbetsmiljon for sjukskoterskor och dvriga
teammedlemmar att skapa ett arbetsklimat dar goda arbetsrelationer kan skapas. | O’neill, &
Cowman (2008) har man ocksa kommit fram till att det finns fordelar med en stark ledare,
men att det ocksa finns delade meningar bland sjukskoterskor om vad en ledare tillfor till
teamarbetet. En del tyckte att en ledare skapar hierarki i teamet vilket kan utveckla en radsla

for att professionerna i teamet inte blir jamstéllda.
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| Al Sayah et al. (2014), Bradley & Nolan (2007) och O’neill & Cowman (2008) har en oklar
beskrivning av sjukskoterskans roll visat sig vara ett hinder for ett lyckat teamarbete. De har
kommit fram till att det finns en ofdrstaelse for sjukskoterskans roll i det multiprofessionella
teamet, dar 6vriga medlemmar inte &r tillrackligt insatta i sjukskoterskans arbetsuppgifter och
ansvar da det inte finns en tydlig beskrivning av sjukskéterskans roll. | O’neill, & Cowman
(2008) har det visat sig att en otydlig arbetsbeskrivning leder till att sjukskoterskor kanner sig
osékra och begrénsade i sin roll. Sjukskoterskorna som medverkade i studien uttryckte dven
en onskan om att tydliggora definitionen av sjukskaterskans roll, detta for att 6ka forstaelsen
hos Gvriga professioner samt for att sjukskoterskans kompetens pa basta satt ska kunna
komma till anvandning. | Kilpatrick et al. (2012) och Muller-Juge et al. (2013) ndmns &ven att
olika forvantningar pa varandras professioner komplicerar samarbetet da det blir oklart vem

som bor gora vad och vem som ansvarar for vad.

Bradley & Nolan (2007) ndmner att nar sjukskoterskor har olika spetskompetenser i teamet
kan det bli otydligheter om vem som ansvarar for vad. Sjukskoterskor med
specialistutbildning kande att de var tvungna att ga in i olika roller for att utfora alla de
arbetsuppgifter som de ansvarade for. Samtidigt som de upplevde att de fick mindre tid att
utféra de grundldggande uppgifter som en sjukskoterska har och att de var tvungna att
prioritera. Det skapades en radsla hos specialistsjukskaterskorna att ett motstand fran 6vriga

sjukskoterskor skulle uppsta da specialistsjukskoterskorna fick ett storre ansvar.

Personliga egenskaper

I Atwal & Caldwell (2006), Deacon & Cleary (2013), O’neill & Cowman (2008) och
Schwarts et al. (2011) finns det beskrivet hur sjukskoterskans personliga egenskaper ligger till
grund for hur tydlig rollen som sjukskoterska i teamet blir. Egenskaper som bestamdhet och
sjalvsakerhet ar viktiga. Atwal & Caldwell (2006) namner det att sjukskoterskan maste vaga
sta upp for sin profession, vaga lyfta sina asikter och delge sin kompetens i teamet. Detta for
att 6vriga teammedlemmar ska fa forstaelse for sjukskoterskans specifika kompetens. | Atwal
& Caldwell (2006), Deacon & Cleary (2013) och Muller-Juge et al. (2013) beskrivs det att
lakare ofta inleder teammaotena med sin medicinska kompetens och darmed satter ribban pa
samtalsimnet. Manga sjukskéterskor upplever det da svart att hoja sin rost infor de 6vriga

professionerna och bidra med sin synvinkel. Det bidrar till att sjukskoterskan intar en mer
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passiv roll i det multiprofessionella teamet. Denna passiva roll beskrivs i Atwal, & Caldwell

(2006) som ett hinder for att sjukskoterskan ska ha en tydlig roll.

| Bradley & Nolan (2007) uttrycker sjukskoterskor med specialistkunskap att de i och med
mer ansvar kande att de kunde arbeta mer sjalvstandigt och de var dérmed inte lika beroende
av de dvriga professionerna i teamet. Med mer kompetens kdnde de sig starkare i sin
profession och vagade ocksa ta en tydligare plats i teamet. De Gvriga sjukskoterskorna i
teamet sokte sig till specialistsjukskaterskorna for radgivning vilket var en stor fordel for
teamet eftersom bade teamkanslan och effektiviteten i arbetet ckade.
Specialistsjukskoterskorna upplevde &ven att med mer kunskap och ansvar blev arbetet
smidigare och mer effektivt. Det skapade ocksa mojlighet att tillagna mer tid till patienterna.
Med ett storre ansvar och fler arbetsuppgifter upplevde flera sjukskdterskor att det var lattare
att arbete ur ett holistiskt synsétt, vilket tydliggjorde sjukskdterskans roll. I Kilpatrick et al.
(2012) och Schwarts et al. (2011) poéngteras att det &ar viktigt att se sina egna begrénsningar

samt att kunna férmedla det till 6vriga professioner i teamet.

| Deacon & Cleary (2013) och Kilpatrick et al. (2012) tas flexibilitet upp som en viktig
egenskap for att man som sjukskéterska ska kunna fungera bra i ett team. Da sjukvardsarbetet
ofta engagerar flera professioner kravs det att de finns tillgdngliga for varandra. | Al Sayah et
al. (2014) och Kilpatrick et al. (2012) har det visat sig att om sjukskoterskan isolerar sig och

inte involverar 6vriga professioner blir det ett hinder for samarbetet.

Respekt & fortroende

I Al Sayah et al. (2014), Kilpatrick et al. (2012), O’neill, & Cowman (2008) och Schwarts et
al. (2011) ndmns respekt och fortroende till varandra i det multiprofessionella teamet som
viktiga faktorer for att samarbetet ska fungera val. Al Sayah et al. (2014) beskriver att
bristande forstaelse for varandras kompetenser kan vara en forklaring till minskad respekt till
varandra. Utan respekt och fortroende kan inga goda relationer skapas vilket hindrar ett gott
samarbete mellan professionerna. Kilpatrick et al. (2012) trycker pa att fortroende skapas med
tid och det kan vara en svarighet nar nya medlemmar kommer in i teamet. Rollerna i teamet
behover da ocksa tydliggoras. Atwal, & Caldwell (2006) och Schwarts et al. (2011) tar upp att
de sjukskoterskor som kanner tillit till sin egen formaga vagade ta mer plats i det

multiprofessionella teamet. | Schwarts et al. (2011) beskrivs det att de sjukskdterskorna med
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storre erfarenhet hade lattare att finna sin roll i teamet. Har har det ocksa visat sig att for att en
sjukskoterska ska kunna véxa i sin roll i teamet krévs det att dvriga kollegor ger positiv
feedback.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Till en borjan anvandes enskilda ord i sokningen av artiklar, till exempel ”nurse”, ’nursing”,

29 9 29 99

”multidisciplinary”, ”team”, "interprofessional” och ”collaboration” dar vi fick ett stort antal

99 ¢

traffar. Vi valde da att kombinera orden som till exempel ’nursing, team”, “nurses role”,
“multidisciplinary team”, “interprofessional collaboration”, och ”interprofessional relations”
da vi fick ett lite mindre antal traffar. Sedan kombinerade vi dessa ytterliggare med varandra
och fick ett utbud som kdndes 6verkomligt att se Gver. “Patient safety” var ett ord som kandes
relevant att soka pa da malet med att arbeta i multiprofessionella team é&r att varden ska vara
patientcentrerad och séker vilket &r det Benner (1984) understryker i sin teori som har varit en
av vara utgangspunkter. De artiklar vi fick fram nir vi sokte p& “patient safety” var dock inte
specifikt inriktade pa sjukskoterskans roll som var det relevanta till vart syfte, utan var nastan
enbart vinklade ur ett patientperspektiv. Darfor valdes ingen utav dessa artiklar med i vart

urval.

Vid analys av data lastes de vetenskapliga artiklarna forst igenom enskilt och oberoende av
varandra och vasentliga fynd togs ut for att sedan jamforas. Detta for att objektivt bearbeta
materialet. Dataanalysen utfordes enligt Friberg (2006), vilket var en stor fordel da det gav ett
strukturerat arbetssatt som underlattade bearbetningen av artiklarna. Till en bérjan upplevdes
metoden tidskrdvande men efter hand som vi kom in i metoden blev arbetet allt mera
effektivt. Vi kande aven att materialet blev latthanterligt. De fynd som aterkom ofta
kategoriserades under olika teman som vi sedan valde rubriker utefter. N&r vi valde att ibland
utga fran hela teamet och ibland endast fran sjukskoterskans perspektiv fick vi en bredare
forstaelse for sjukskaterskans roll i teamarbetet, vilket ocksa var var efterstravan vid val av

metod.
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Diskussion av framtaget resultat

| vart resultat har det framtratt tydliga teman: kommunikation, organisation, personliga
egenskaper samt respekt och fortroende. Dessa teman som har visat sig mojliggora ett gott
teamarbetet och vara en forutsattning for en tydlig rollidentifikation som sjukskoterska, kan

ocksa vandas till ett hinder nar det saknas pa arbetsplatsen och vice versa.

I merparten av artiklarna visar resultaten att en god kommunikation &r en viktig forutsattning
for ett gott samarbete eftersom det skapar ett kunskapsutbyte och en forstaelse professionerna
emellan. En god forstaelse mellan manniskor lyfter dven Travelbee (1999) fram som en
grundldggande del i en god kommunikation. Resultaten visar att en god kommunikation ar nar
samtliga professioner lyssnar och respekterar varandra. | Deacon, & Cleary (2013) beskrivs
vikten av att kommunikationen sker pa ratt niva sa att alla kan ta del av informationen. Dock
kan det ytterligare behdva tydliggoras vad en god kommunikation innebdr, till exempel att
anvanda ett passande sprak och att visa intresse for vad ens kollegor har att formedla till
teamet. | Anthoine, Delmas, Coutherut & Moret (2014) studie beskrivs vikten av att
kommunicera pa ett effektivt satt. Med det menas att personalen har formaga att utbyta
relevant information, pa ett anpassat satt utifran vad arbetssituationen kraver. Forst nar det
finns en fungerande kommunikation pa arbetsplatsen kan samtliga teammedlemmar ocksa
arbeta mot samma mal, nagot som ocksa Travelbee (1999) beskriver i sin omvardnadsteori.
Att arbeta i team har visat sig ha manga fordelar, dels for att méta den hoga
arbetsbelastningen, effektivisera sjukvarden och for att skapa ett gott samarbete mellan
personalen. Detta styrks i Keebler et al. (2014) dar kommunikation skildras som en
grundldggande byggsten for ett valfungerande teamarbete. Vidare beskrivs kommunikation
som ett verktyg for ett 6kat kunskapsutbyte nar samtliga professioner arbetar mot samma mal,
en patientsaker vard.

| flertalet av artiklarna har resultaten visat att det krévs en valfungerande organisation for att
ett gott teamarbete ska kunna utvecklas. Tillganglighet sdsom att avsatta tid till att
kommunicera med de andra teammedlemmarna men ocksa att det finns en fysisk mojlighet att
finnas tillgdngliga for varandra ndmns som viktiga forutsattningar for ett gott teamarbete. Har
tror vi att det &r en stor fordel om samtliga teammedlemmar befinner sig i samma byggnad,
eftersom det leder till ett effektivare arbete samt att en kontinuerlig kommunikation lattare
kan uppratthallas, vilket ocksa Benner (1984) belyser. | Al Sayah et al. (2014), Atwal, &
Caldwell (2006), Kilpatrick et al. (2012) och O’neill, & Cowman (2008) har det konstaterats

att regelbundna moten underlattar teamarbetet da det avsatter tid for kommunikation mellan
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de olika professionerna. Detta ser man &ven i Sandahl et al. (2013) att avsatt tid for moten ar
uppskattat av personalen da det forbattrar samarbetet och kommunikationen mellan olika
professioner. Forutom att fysiskt finnas till hands for varandra betonar Lamb, Taylor & Lamb

(2012) att omsesidig respekt till varandra maste visas pa motena.

Sandahl et al. (2013) tar ocksa upp att utbildning och tid for reflektion &r viktigt for ett
fungerande teamarbete. Detta ar nagot som aven visades i resultatet i Al Sayah et al. (2014)
att forberedelse och traning i teamarbete ar viktigt for att man ska kunna se fordelarna och
vilja arbeta i team. O’neill, & Cowman (2008) har ocksa kommit fram till att det ar lattare att
finna sin roll i teamet om man far traning. Detta konstateras aven i Hood, Cant, Leech, Baulch
& Gilbee (2013) att sjukskoterskor som fatt simulerad teamtraning med andra professioner
under sin utbildning tyckte att de férstod sin egen roll och de andra medlemmarnas roller i

teamet béttre vilket var vardefullt for den framtida yrkesutévningen.

Resultaten i Atwal, & Caldwell (2006) och Muller-Juge et al. (2013) visade att sjukskoterskan
riskerar att inta en passiv roll pa ronden da det ar lakaren med sin medicinska kompetens som
ofta inleder samtalet. Hood et al. (2013) visar aterigen i sin studie att detta kan forebyggas
genom teamtraning, da det leder till en dkad forstaelse gentemot de andra professionerna samt
insikten av att alla medlemmar behdvs och ar lika viktiga. Med denna insikt tror vi att

sjukskoterskan lattare kan inta en aktiv roll och vaga std upp for sin profession.

Bradley & Nolan (2007) har kommit fram till att sjukskéterskor med specialistutbildning och
dédrmed mer ansvar och arbetsuppgifter har lattare att arbeta ur ett helhetsperspektiv vilket har
visat sig leda till att specialistsjukskoterskor lattare kan inta en tydligare roll i teamet. Dock sa
visar resultatet ocksa att specialistsjukskoterskorna med sitt stora ansvar kande att de inte
hann med alla de uppgifter som de ansvarade for och att det gjorde att de var tvungna att
prioritera. Detta visas dven i Bostrom, Hornsten, Lundman, Stenlund & Isaksson (2013)
studie dar specialistsjukskaterskorna kande av en rollkonflikt da det lag for stort ansvar pa
dem i relation till tiden. Men dven har kande de aven positiva foljder av ett stort ansvar da de

kande att de blir mer motiverade, utmanande och mer insatta i arbetet.

Atwal, & Caldwell (2006), Deacon & Cleary (2013), O’neill, & Cowman (2008) och
Schwarts et al. (2011) har &ven visat att egenskaper som bestdmdhet och sjalvsakerhet ar

viktiga for att sjukskdterskan ska kunna inta en aktiv roll. Personliga egenskaper ar nagot som
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alla individer har med sig. Som sjukskaterska blir det svart att trana sig till att vara bestamd
eller sjalvsaker om man inte ar det fran borjan. Darfor anser vi att en aktiv roll i teamet bor
vara ett resultat av flera faktorer an bara de personliga egenskaperna, sasom till exempel hur
ovriga teammedlemmar ocksa lamnar plats till sjukskoterskan att inta en aktiv roll. Travelbee
(1999) belyser just vikten av att det finns en 6msesidig forstaelse mellan méanniskor och att
eftersom varje manniska ar unik bor vi ocksa behandla varandra individuellt. 1 Al Sayah et al.
(2014), Kilpatrick et al. (2012), O’neill, & Cowman (2008) och Schwarts et al. (2011) studier
har det konstaterats att respekt och fortroende till varandra ar viktiga byggstenar for att ett
samarbete mellan de olika professionerna ska kunna utvecklas. Respekt och fortroende &r

aven grundlaggande for en sund arbetsmiljo.

For att ett lyckat samarbete mellan olika professioner ska kunna existera och utvecklas krévs
det en tydlig teamledaren som vagleder samtliga medlemmar mot samma mal och att denne
formar ta tillvara pa alla teammedlemmars kompetenser. Resultaten i Al Sayah et al. (2014),
Deacon, et al. (2013) och Kilpatrick et al. (2012) skildrar att en ledare &r en forutséattning for
att samtliga professioner arbetar mot samma vision. Ledaren skapar dven struktur i teamet,
med en tydlig arbets- och ansvarsfordelning. Aven Bostrém et al. (2013) belyser vikten av att
det finns en ledare i teamet for en tydlig rollférdelning. Vi tror aven det &r viktigt att teamets
ledare Gppnar upp for att samtliga professioner ska kunna uttrycka sin asikt, aven i de fall da
det kan leda till konflikter. Ledaren maste vaga méta konflikter bland teammedlemmar for att
arbeta for en jamstélld arbetsplats dér alla individer kanner att de &r en del i teamet. | Bostrém
et al. (2013) har det visat sig att team med en bra ledare minskar konflikter mellan
teammedlemmar. |1 O’neill, & Cowman (2008) presenterar resultatet att det finns lite delade
meningar om vad sjukskoterskor tycker att en ledare tillfor till teamet. Varav en del ansag att
en ledare skapar hierarki, vilket i sin tur kan riskera professionernas jamstélldhet i teamet. |
Bostrom et al. (2013) beskrivs sambandet mellan teammedlemmars syn pa makt och team med
en framtradande ledare. | de team dar det fanns en ledare som vérnade om alla professioners

delaktighet i teamet, var ocksa synen pa makt mer positiv.

Aven att det har framtratt tydliga teman i resultatet som mojliggor sjukskoterskans roll i det
multiprofessionella teamet, ar det ofta gransoverskridande faktorer i de olika temana som
bade forutsatter och kompletterar varandra for ett gott teamarbete. Till exempel ar faktorn att

kunna forsta varandras kompetenser som finns under temat organisation grundlaggande for ett
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gott samarbete men det kommer inte till anvandning forrén det finns en personlig vilja hos

individen att vilja tillampa denna kunskap och samarbeta tillsammans med andra.

Slutsats och kliniska implikationer

Det har visat sig vara gynnsamt att arbete i multiprofessionella team dar samtliga professioner
tillsammans stravar mot ett gemensamt mal, en patientséker vard. | teamet kan varje
profession bidra med sin specifika kompetens och delge sin kunskap till sina medarbetare. Det
leder forutom till en god teamkansla och en effektiv sjukvard framforallt till att varje patient

far vard baserad pa en bred och samlad kunskap utifran flera professioners synvinklar.

Det finns ett behov av att fortydliga sjukskoterskans roll i det multiprofessionella teamet.
Sjukskoterskan ansvarar for att se till helheten och utgor en nyckelperson i teamet eftersom
det ar denne som ofta kommunicerar med patienten och for patientens talan till teamet
(Benner, 1984; Socialstyrelsen, 2005). Flera faktorer ar avgorande for att tydliggora
sjukskoterskans roll i det multiprofessionella teamet och att det krdvs ett engagemang som
stracker sig fran en organisatorisk niva till varje enskild individ i teamet. Férhoppningen med
denna litteraturstudie ar att uppmarksamma vad som ger sjukskoterskan verktyg till att vaga ta
mer plats i teamet med sin specifika kompetens, samt visa pa de stora fordelar som det
innebér att arbeta i multiprofessionella team. Denna kunskap anser vi borde integreras redan

under utbildningen for att forbereda nyexaminerade for det framtida yrket.

Forfattarnas arbetsfordelning

Vi har arbetat bade enskilt, vad galler artikelsokning och kvalitetsgranskningen av det
vetenskapliga materialet, och darefter tillsammans nar det har varit tillfélle att stdmma av och

diskutera for att fora arbetet framat i en gemensam riktning. Rapporten har skrivits intensivt

tillsammans. Arbetsfordelningen har varit jamn under hela arbetets gang.
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