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Sammanfattning

Bakgrund: Samarbetet med lakaren &r en viktig del i sjukskoterskans arbete. Samarbetet
mellan lékare och sjukskdterskor har forandrats i takt med sjukskoterskeprofessionens
utveckling och har inneburit en omdefiniering av sjukskoterskans roll fran assistent till
omvardnadsansvarig. Ledarskapet som historiskt sett har tillhort lakaren delas med
sjukskaterskan, tva professioner med var sitt expertisomrade. Delat ledarskap kan vara en
modell for att na optimalt samarbete. Alla som verkar inom halso- och sjukvardens ramar,
enskilda professioner som den storre organisationen, har ett ansvar for en patientsaker vard.
Syfte: Att beskriva de hinder som finns for samarbetet mellan sjukskdterskor och lakare och
underska om hindren har nagra konsekvenser for patientsakerheten. Metod: Vi har gjort en
litteraturstudie dér 16 vetenskapliga artiklar granskades och sammanstélldes. Artiklarna
kommer fran USA, Europa, Japan och Nya Zeeland. Resultat: Vi fann sex stycken teman:
diskrepans i uppfattningen av samarbete — ldkarna uppfattade att samarbetet fungerade bra till
skillnad fran sjukskéterskorna som inte gjorde det; kommunikation — det finns organisatoriska
hinder for kommunikationen samt att kommunikationen paverkar kvalitén pa samarbetet; bra
samarbete = séker vard — det fanns ett tydligt samband mellan patientsékerhet och samarbete;
roller och hierarki — sjukskoterskor och lakare har olika uppfattning om sin egna och
varandras roller; respekt — sjukskoterskor upplever att de inte far den respekt fran lakarna de
onskar samt arbetsmiljo — samarbete, kommunikation och arbetsmilj6 har ett tydligt samband.
Slutsats: Tydliga hinder finns for samarbete mellan sjukskéterskor och lakare och
patientsakerheten paverkas av samarbetet.

Nyckelord: samarbete, hinder, patientsakerhet, kommunikation, hierarki.
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Inledning

Sjukskoterskor samarbetar med olika professioner inom halso- och sjukvarden. Ett av de mest
betydelsefulla ar samarbetet med lakare. | sjukskoterskeutbildningen ingar olika
verksamhetsforlagda studier, dar man som sjukskoterskestudent kan se exempel pa bade bra
och daligt samarbete mellan de namnda professionerna.

Bakgrund

Samarbete genom historien

Sjukskoterske- och lakarprofessionen kommer i ett historiskt perspektiv fran helt olika sociala
och strukturella forutsattningar. Den historiska ojamlikheten mellan professionerna paverkar
samarbetet dn idag (Price, Doucet, & Hall, 2014). Omvardnad och medicin ses ofta som
motsatser eller konkurrerande omraden, detta trots att professionerna som utdvar dem arbetar
tatare tillsammans an manga andra yrkeskategorier. Sjukskoterskor hade ursprungligen en mer
assisterande roll och var “hjélpredor” at lakarna som fattade alla viktiga beslut. Detta
reflekterade den tidens skillnader i social status mellan méan och kvinnor (Price et al., 2014).
Ménnen (ldkarna) var de beslutande och kvinnorna (sjukskoterskorna) var de som tog hand
om det kanslomassiga. Sjukskoterskans bidrag till patientens vard ansags vara ett resultat av
lakarens kunnande.

| slutet av 1800-talet var Florence Nightingale ledande i den kvinnordrelse som arbetade for
att sjukskoterskeyrket skulle ses som en egen kunskapsbaserad profession. Denna rérelse
fortsatte in pa 1900-talet och sjukskoterskor arbetade for att fa kontroll 6ver yrket och att
blivande sjukskdterskor skulle utbildas av sjukskoterskor och inte av ldkare som det var
tidigare. Lange uppmuntrade samhéllet studenter som var duktiga inom naturvetenskap att
soka sig till en karriar inom medicin framfor omvardnad (Price et al., 2014).

| slutet av 60-talet beskrevs for forsta gangen den interprofessionella relationen mellan
sjukskoterskor och ldkare som ett “spel” dar lakaren var den som fattade besluten men fick
vagledning och blev styrda av den underordnade sjukskoterskan. Akta samarbeta kan inte
uppnas om inte bada parterna erkanner varandras kunskap och lika ratt att fatta beslut (Price et
al., 2014).

Sjukskoterskeutbildningen genomgick en reform ar 1977 som innebar att den blev en
hégskoleutbildning och omvardnad faststélldes som karaktarsamne. Ar 1993 genomfdrdes en
ny hogskolereform vilket fordndrade och férnyade sjukskoterskeutbildningen som nu blev
trearig. Uthildningen medforde yrkesexamen och majlighet att ansoka om en akademisk
examen pa kandidatniva, och 6ppnade ocksa majlighet till forskarutbildning.

Flertalet specialistsjukskoterskeexamina infordes ar 2000 och 2008 ars reform innebar nya
examensnivaer med nya larandemal och examenskrav pa bade grund- avancerad- och
forskarniva (SvenskSjukskoterskeforening, 2014). Denna utveckling som innebar att
sjukskoterskeutbildningen successivt flyttade till universitet och hdgskolor har bidragit till att
minska Klyftan mellan utbildningarna (Price et al., 2014).

Samarbete vs Teamarbete

| Nationalencyklopedin (1996) beskrivs samarbete som “arbete som bedrivs av tva eller flera
tillsammans med ett gemensamt syfte”. Team &r ett nyare begrepp och anger ”en mindre
grupp som samarbetar i bestimt syfte” (Nationalencyklopedin, 1996). | vardarbetet finns olika
typer av team. Ett vanligt team i varden ar det multidisciplinara teamet som finns kring



patienten. Det bestar oftast av manga olika professioner inte enbart sjukskoterskor och lékare
(Axelsson & Axelsson, 2009). | ett team kompletterar medlemmarna varandra béttre an i
andra grupper och dr medvetna om sina mal (Berlin, Carlstréom, & Sandberg, 2009). Det
kraver en medvetenhet och ett engagemang i teamet fran alla medlemmar for att malet skall
uppnas (Sandberg, 2009). Samarbete ar en del av gott teamarbete, men kan dven sta for sig
sjalv, det vill sdga att det kan finnas ett gott samarbete vid ett tillfalle utan att det behdver vara
i ett team. Begreppen team, samarbete och samverkan gar ofta ihop och ar svara att skilja fran
varandra (Berlin et al., 2009). | den dagliga verksamheten pa vardavdelningar arbetar
sjukskaterskor och lakare inte nddvandigtvis i team da begreppet bland annat kraver att det ar
gemensamt uttalat att det ar ett team (Berlin et al., 2009). Dock kan sjukskdterskor och lakare
samarbeta med varandra trots att de inte &r ett team (Berlin et al., 2009; Sandberg, 2009).

Etiska koder

Ar 1953 antog International Council of Nurses (ICN) en etisk kod for sjukskéterskor. Den &r
vagledande for sjukskoterskor i hela vérlden och revideras regelbundet. | den etiska koden
beskrivs sjukskaterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden: att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. En del i den etiska koden beskriver
sjukskaterskan och medarbetaren. Dar star bland annat att sjukskaterskan ska respektera
medarbetare och verka for ett gott samarbete, samt att sjukskéterskor skall gripa in nér
individens, familjens eller allménhetens hélsa hotas av en medarbetare
(SvenskSjukskaterskeférening, 2014). Aven SverigesLiakarforbund (2009) har antagit en etisk
kod som innehaller grundlaggande vérderingar inom den medicinska etiken. De etiska
koderna &r i grunden ganska lika varandra med patientens halsa och autonomi i fokus.
Lakarens etiska kod skiljer sig fran sjukskoterskans nar det kommer till punkten om etiska
principer i medarbetarskap, det vill sdga att det inte finns nagot skrivet om medarbetarskap.
Vid jamforelse mellan dem blir det tydligt att lakarens huvudomrade ar medicin och att
sjukskaterskans ar omvardnad (SvenskSjukskoterskeforening, 2014; SverigesLakarforbund,
2009).

Definition av delat ledarskap
Delat ledarskap handlar om att tva eller flera personer delar pa ledarskapet for att bredda
kompetensen och framja en god relation mellan medarbetare och ledare.

Delat ledarskap skiljer sig fran det traditionella auktoritara ledarskapet dar en ensam ledare
har all makt och ansvar. En auktoritar ledare instruerar sina medarbetare och bestammer sjalv
vilka uppgifter medarbetarna skall utféra (Rosengren, 2014). Det ar en tydlig grdns mellan
ledaren och de ledda. I ett traditionellt ledarskap kravs en palitlig och kunnig ledare med bred
kompetens medan man i ett delat ledarskap kan fa tillgang till mer kunskap och kompetens
med mindre belastning pa den enskilda individen (Thylefors, 2007).

Enligt Rosengren (2014) beskrivs delat ledarskap som en utvecklingsmodell for ett
tvarvetenskapligt gruppledarskap och i komplexa vard- och omsorgsorganisationer med hoga
krav pa bra ledarskap, kan delat ledarskap vara ett alternativ. Det har dven visat sig att delat
ledarskap leder till forbattrad arbetsmiljo for vardpersonalen (George et al., 2002).

Kommunikation framhdvs inom delat ledarskap. Framforallt & kommunikationen mellan
ledarna viktig och en vél fungerande internkommunikation &r ofta snabb och informell och
leder till mer vélgrundade beslut (George et al., 2002). Delat ledarskap bygger pa en
fortroendefull relation, prestigeloshet samt gemensamma varderingar. Omsesidig respekt,
lojalitet och generositet hos ledarparet &r viktigt for att fa en bra kommunikation och ett bra



samarbete. Delat ledarskap leder till hogre beslutskvalité, 6kad kunskap och eftertanksamhet,
men det finns dven nackdelar och risker med ett delat ledarskap. Om ledarna brister i respekt
mot varandra eller om en ovilja finns mot att dela rollen som ledare kan det delade
ledarskapet misslyckas (Rosengren, 2014). Brist pa god kommunikation mellan ledarna leder
till sémre samarbete och kan uppfattas av medarbetarna som otydlighet i ledarskapet
(Andersson, Larsson, & Saranovic, 2006).

Delat ledarskap kan tillampas pa alla nivaer inom vard och omsorg och &r en ledarmodell som
bor kunna anvandas for att fa ett valfungerande team. Vardledarskapet delas ofta mellan olika
professioner och utgar oftast fran medlemmar i teamet. Delat ledarskap pa avdelningsniva och
I team leder till val genomténka handlingar vilket ar ett satt att 6ka mojligheterna for god
vardkvalité. | ett team alternerar ledarskapet mellan medlemmarna och de maste enas kring
beslut. Arbete i team kréver engagemang och aktivitet och framforallt en gemensam
grundsyn, utan detta blir vardkvalitén lidande (Rosengren, 2014).

Som vardledare i team maste man vara beredda pa att dela makt och ansvar pa ett prestigelost
satt och utga fran ett ointresse for hierarkisk rangordning och avsaknad av egenintressen.
Detta galler dven for delat ledarskap pa organisatorisk niva. Allas kompetenser ar lika
vardefulla, for att man ska na det gemensamma malet, som &r basta mojliga vard for
patienten. Delat ledarskap i teamarbete kréver jamstéalldhet mellan medlemmarna samt tillit
till de olika kompetensomradena och ett 6msesidigt beroende. Delat ledarskap leder till
personligt larande och utveckling genom gemensamt ansvar for arbetsuppgifter i det
vardtagarnara arbetet (Rosengren, 2014).

Forfattningar

Patientsékerhetslagen antogs 2010 (SFS2010:659) och har till uppgift att frdmja en hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard och i kombination med hélso- och sjukvardslagen
reglerar den halso- och sjukvarden i Sverige. Hélso- och sjukvardslagen ar en ramlag som
innehaller mal och riktlinjer for all héalso- och sjukvard. Bland annat star att halso- och
sjukvarden skall verka for en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen,
Respekt skall visas for alla ménniskors lika vérde samt den enskildes vérdighet
(SFS1982:763).

| regleringen kring patientsékerheten igar dven vilka arbetsvillkor som galler for verksam
personal inom halso- och sjukvard. Exempelvis arbetstider, kompetenskrav, hur schemat ser
ut och arbetsklimat. Detta regleras i arbetsmiljolagen (SFS1977:1160) i vilken det finns stod
for atgarder som verkar for en god patientsakerhet. Malet med lagen ar dessutom att for
personalen forebygga ohélsa och olyckor relaterade till arbetsplatsen. Verksamheten skall
verka for en god arbetsmiljo, vilket gynnar patientsakerheten (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Problemformulering

Samarbetet mellan sjukskéterskan och lakaren ar en viktig bestandsdel i yrkesutdvandet och
under de verksamhetsforlagda studierna har vi observerat att bristande samarbete paverkar
patienterna. Genom att inhdmta kunskap om de hinder som finns for ett gott samarbete mellan
sjukskoterskor och lakare vill vi skapa en medvetenhet kring vilka hinder som bor undvikas.
Vi vill d&ven underséka om samarbetet paverkar patientsakerheten.



Syfte
Syftet ar att beskriva de hinder som finns for samarbetet mellan sjukskoterskor och lékare och
undersoka om hindren har nagra konsekvenser for patientsakerheten.

Metod

Litteratursékning

Litteraturoversikt valdes som metod for att beskriva aktuell forskning inom omradet (Friberg,
2013b). Litteratursokning gjordes i databaserna Cinahl, Scopus och Pubmed. Cinahl ar en
omvardnadsdatabas och Pubmed en medicinskt inriktad databas. Efter det gjordes en sokning

i Scopus, som ar en betydligt bredare databas. Databaserna valdes for att fa ett tillrackligt brett
underlag anpassat till syftet och storleken pa arbetet.

Inklusions- och exklusionskriterier

Acrtiklar som inkluderades var de som beskrev sjukskoterske- och lakarsamarbetet och dess
konsekvenser for patientsékerheten. Endast artiklar skrivna pa engelska eller skandinaviska
sprék valdes. Begransningar som anvéndes var “peer reviewed” och tidsbegransningen som
angavs var artiklar publicerade de senaste tio aren (2005-2015). Tidsbegransningen angavs for
att fa aktuell forskning pa omradet (Ostlundh, 2013). Sékningen i Pubmed gjordes med
begrinsningen “fulltext” for att utesluta artiklar vi inte har tillgéng till. Oversiktsartiklar
exkluderades da de inte bor anvandas till resultatet i en litteraturstudie (Friberg, 2013a). Tva
granskningsmallar anvandes for att bedoma kvalitén pa artiklarna, en mall anpassad for
kvantitativa artiklar och en mall for kvalitativa (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011). Till
exempel bedomdes artiklar med stora brister i metoden ha lag kvalité och valdes bort. Totalt
granskades 25 artiklar. Av dessa bedémdes 16 artiklar ha hdg eller medel kvalité och
inkluderades darfor i resultatet. Fem valdes bort pa grund av for lag kvalité och fyra valdes
bort da de inte passade vart syfte.

Sokord

De sokord som anvandes var relevanta for syftet. S6korden som anvéndes i Cinahl var: nurse-
physician relations, collaboration, quality, physician, nurse, patient safety. S6korden som
anvandes i Pubmed var: patient safety och physician-nurse relations. Sokordet “’collaboration”
valdes framfor “teamwork” da syftet med studien var att granska samarbetet mellan
sjukskoterska och ldkare och inte i det stérre vardteamet. Dock flyter begreppen in i varandra
och flertalet av artiklarna behandlade teamwork och collaboration samtidigt. En sékning
gjordes med sokordet ”quality” istdllet for det mer syftesanpassade “’patient safety”. Detta for
att fa ett bredare urval da patientsakerhet ar en forutsattning for god vardkvalité
(SFS2010:659). Se Bilaga 1: Tabell 1 for tabell 6ver gjorda sékningar.

Analys av artiklar

Samtliga artiklar l&stes i sin helhet och sammanfattades for att underlétta det vidare
analysarbetet och for att sékerstélla att artiklarnas vasentliga delar dokumenterats och
uppfattats. Artiklarnas resultat fragmenterades och delades in i olika kategorier och
sammanstalldes sedan till en ny helhet i enlighet med Fribergs (2013b) beskrivning av
analysarbete. Ur analysen framtradde ett antal olika kategorier: diskrepans i uppfattning av
samarbete, kommunikation, bra samarbete = séker vard, roller och hierarki, respekt samt
arbetsmilj6. En sammanfattning av de artiklar som valdes finns i Bilaga 2.

Etiska 6vervdganden
| alla artiklar som valdes var det tydligt utskrivet att en etisk ndmnd godkant studien.
Analysen av artiklarna gjordes med en medvetenhet om var egen forforstaelse och



anstrangningar har gjorts for att minska paverkan pa resultatet. Denna medvetenhet fanns
aven med nér artiklar valdes.

Resultat

Diskrepans i uppfattning av samarbete.

| flertalet av artiklar fanns en skillnad mellan ldkarnas och sjukskoterskornas upplevelse av
samarbetet. Lékarna upplevde oftare att samarbetet fungerade bra, medan sjukskoterskorna
inte gjorde det i lika hog utstrackning (Hamric & Blackhall, 2007; Makary et al., 2006;
Nathanson et al., 2011; Nelson, King, & Brodine, 2008; O'Leary et al., 2010; Rapetti, Fiorini,
Puntoni, Decensi, & Lo Pinto, 2014). Tva studier fann dven att sjukskoterskorna inte upplevde
att samarbete skedde lika ofta som lékarna uppgav (Nathanson et al., 2011; Rapetti et al.,
2014).

O'Leary et al. (2010) och Makary et al. (2006) fann att sjukskoterskorna upplevde att
samarbetet fungerade olika bra beroende pa lakarens specialitet. Pa operation upplevde
sjukskoterskorna att samarbetet med kirurgen fungerade sémre dn samarbetet med
anestesiologen (Makary et al., 2006). Enligt O'Leary et al. (2010) upplevdes samarbetet med
avdelningsléakaren som mer valfungerande an samarbetet med konsulterande lékare.

Johnson and King (2012) undersokte skillnader i upplevelsen av sjukskoterske- och
lakarsamarbetet mellan sjukskoterskor pa medicin- och kirurgavdelningar med sjukskéterskor
pa intensivvardsavdelningar. Resultaten visade att sjukskoterskorna pa de olika avdelningarna
hade likvérdiga upplevelser av samarbetet.

Avsaknad av dialog

Lancaster, Kolakowsky-Hayner, Kovacich, and Greer-Williams (2015) fann att lakare och
sjukskoterskor sédllan kommunicerar med varandra utan arbetar separat och sjélvstandigt.
Aven Nelson et al. (2008) fann att kommunikationen mellan professionerna inte var optimal.
Ett samband fanns mellan upplevelsen av samarbete och kommunikationens effektivitet.

O'Leary et al. (2010) och Weller, Barrow, and Gasquoine (2011) fann organisatoriska
barriarer for bra kommunikation. O'Leary et al. (2010) fann att kommunikationen hindrades
av att lakaren och sjukskoterskan inte var pa samma stalle, att det var svart att veta vem som
var ansvarig for patienten och svart att fa tag pa den ansvarige sjukskoterskan/lakaren. Weller
et al. (2011) fann att teamronder upplevdes som positiva for kommunikationen och samarbetet
men hindrades av vardens organisation.

En av artiklarna fann att en del lakare ansag att kommunikation oftast var till for att ge order
och kontrollera resultat. Ibland anvéndes kommunikation for att vara social men séllan for att
hora sjukskoterskans asikt om varden (Weinberg, Miner, & Rivlin, 2009).

Calhoun, Boone, Porter, and Miller (2014) fann i sin studie att de grupper som inte aktivt
ifrdgasatte de hierarkiska problemen som simuleringen aterspeglade, aven éverskattade sin
kommunikativa formaga. Under simuleringen ledde bristande kommunikation till att
patientsakerheten riskerades.

Kommunikation kan genom diskussioner som handlar om moralisk stress, erkdnnande av
skillnader i sjukskoterske- och l&karroller forbattra samarbete och minska frustration som
uppstar pa grund av meningsskiljaktigheter (Hamric & Blackhall, 2007).



Olika syn pa roll och hierarki

Onishi, Komi, and Kanda (2013) gjorde en internationell jamforelse och fann att de japanska
lakarna i studien hade ett mer hierarkiskt synsatt pa samarbetet. Lakarna tycktes mer séllan
efterfrdga och ta hansyn till sjukskoterskornas asikt i beslutsfattandet. Fynden belystes i
relation till sjukskoterskeprofessionen som i Japan ar under utveckling. I Japan diskuteras
framforallt mojligheterna till mer utbildning pa hdgre niva och att omdefiniera
sjukskaterskans roll for att 6ka professionens inflytande i varden.

Rapetti et al. (2014) visade att det finns en vilja till samarbete men att samtidigt kunna behalla
sin egen roll. En annan vinkel pa samma tema &r Powell and Davies (2012) vars resultat visar
att de professionella granserna forsvaras och att ingen vill ansvara for nagot som inte anses
vara en del av den egna professionen. De hittade ocksa barridarer mellan vardavdelningar och
inom professionerna samt hierarkier inom professionerna som hindrade samarbetet. Calhoun
et al. (2014) visade att simulering &r ett effektivt satt att uppméarksamma och adressera
hierarkiska hinder for samarbete.

I Johnson and King (2012) uppger de flesta av sjukskdterskorna att de anser sig vara
underordnade lakarna. Intensivvardssjukskoterskor hade generellt hégre utbildning och var
mer benagna att ange om lakare behandlade dem som assistenter. Matziou et al. (2014) fann
att en majoritet av sjukskaéterskorna upplevde att de inte var delaktiga i besluten kring varden.
Mer erfarna sjukskdterskor upplevde att de var mer delaktiga i besluten an mer oerfarna
sjukskoterskor.

| Lancaster et al. (2015) sag lakarna sig sjalva som huvudsakliga beslutsfattare. Matziou et al.
(2014) fann att de flesta av lakarna sag ett samband mellan relationen till sjukskoterskorna
och graden av samarbete. De sag aven att yngre och mer oerfarna lakare var mer benagna att
notera sjukskoterskornas administrativa formagor och acceptera deras asikter om behandling
och beslut till skillnad fran &ldre ldkare. Detta motsags av Nathanson et al. (2011) som fann
att yngre lakare hade samma syn pa beslutsfattandet som &ldre lakare. De sag en viss
samstdmmighet mellan sjukskoterskor och oerfarna lakare att beslutsfattandet inte delades.
Dock ar denna rollfordelning inget sjukskaterskorna ar néjda med till skillnad fran lakarna
som ar néjda med uppdelningen.

| Weinberg et al. (2009) fann de att en del av lakarna sag sjukskéterskan som nagon som l6ser
administrativa problem och kommunikationen med patienten och anhdriga men sallan bidrar
till varden utéver detta.

Brist pa 6msesidig respekt

Lancaster et al. (2015) och Nelson et al. (2008) visade att l&kare vardesatter den kunskap och
input de fick av sjukskoterskorna. Matziou et al. (2014) visade att en majoritet av
sjukskoterskorna upplever att ldkare uppskattar och respekterar deras arbete. Detta i motsats
till studierna av Nelson et al. (2008); Onishi et al. (2013) & Prezerakos, Galanis, and
Moisoglou (2015) dar majoriteten av sjukskoterskorna inte tyckte att deras profession blev
respekterad i den utstrackning de skulle 6énska. Johnson and King (2012) fann att
sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningar hade en hégre utbildning och uttryckte mer
missndje om lékarna inte behandlade dem med respekt eller uppskattade deras bidrag till
patientvarden. Enligt Makary et al. (2006) angav sjukskdéterskorna att det viktigaste for ett
bra samarbete var att deras asikter blev respekterade medan det viktigaste for lakarna var att
sjukskoterskorna forutsag deras behov och féljde instruktioner. Weinberg et al. (2009) fann
att lakarna i studien angav att gemensam respekt var bra for samarbetet men for att fa respekt



av lakarna maste sjukskoterskorna visa kompetens. Kompetens beskrev de som nagot man
kunde fa med erfarenhet eller hogre utbildning.

Brister i arbetsmiljon

Prezerakos et al. (2015) fann i sin studie att sjukskéterskor upplevde att ldkarna saknade
respekt for deras kunskap, autonomi, delaktighet i beslutsfattande och utbildning.
Sjukskoterskorna angav att respekt behovs for att skapa en god arbetsmiljo.

Hamric and Blackhall (2007) fann att hog moralisk stress ledde till sémre arbetsmiljo och
storre risk att sjukskoterskor slutade eller funderade pa att sluta pa sin arbetsplats. Vanligaste
orsaken till hog moralisk stress var att man kande sig tvingad att vara delaktig i en behandling
som de inte varit med att besluta om. Framf6rallt gallde detta nér de tyckte att behandlingen
var onodigt aggressiv.

Boev and Yinglin (2015) hittade att det inte fanns ett samband mellan att sjukskoterskor
slutade pa arbetsplatsen och andelen vardrelaterade infektioner. Makary et al. (2006) fann att
arbetsmiljon i operationssalen paverkades av kvalitén pa samarbetet. En barriar for gott
samarbete ar en kultur som inte tillater alla medlemmar i teamet att lyfta sin asikt om nagot
riskerar patientsakerheten.

Bra samarbete = Siker vard

| tva studier framkom ett samband mellan samarbete och vardkvalitén (Boev & Yinglin, 2015;
Hamric & Blackhall, 2007). Prezerakos et al. (2015) fann att stress och tidsbrist paverkade
sjukskaterskornas upplevelse av bade samarbetet och vardkvalitén samt diskuterade kring ett
potentiellt samband mellan daligt samarbete och vardkvalité. Detta stods av Hamric and
Blackhall (2007) som fann en stark relation mellan upplevelsen av gott samarbete och en
upplevd hog vardkvalité hos sjukskoterskor inom intensivvard.

Boev and Yinglin (2015) fann i sin studie ett tydligt samband mellan sjukskoterskornas
upplevda grad av samarbete med lakare och andelen vardrelaterade infektioner pa de aktuella
avdelningarna. Over tid kunde Boev and Yinglin (2015) aven se att nar upplevelsen av
samarbetet forbattrades minskade andelen vardrelaterade infektioner. Johnson and King
(2012) fann att en positiv, respektfull relation mellan professionerna kréavs for saker
patientvard.

Diskussion

Metoddiskussion
Inklusions- och exklusionskriterier

Sokningen begransades till artiklar publicerade 2005-2015, eventuellt kunde s6kningen ha
utokats till att innefatta artiklar publicerade mellan till exempel ar 2000-2015 for att fa fler
antal traffar. Antalet artiklar ansags dock vara tillrackligt i forhallande till arbetets omfattning.
Begransade erfarenheter av att anvanda granskningsmallar kan paverka kvalitetsbedémningen
av artiklarna

Sokord

Sokorden gav bra traffar i Cinahl vilket var en bidragande faktor till att inga nya sékord
anvéndes vid sokningarna i Pubmed och Scopus. Fler sékord kunde ha testats i storre
utstrackning, men &ven héar var tiden en begransande faktor. | efterhand kan sdgas att



sokningarna hade kunnat var mer strukturerade och att alla sokord hade kunnat anvandas i
samtliga databaser vilket de inte gjordes.

Analys

Studiens omfattning begransar analysen av resultatet vilket paverkar 6verforbarheten.
Analysen av resultatet kan ha paverkats av forfattarnas begransade kunskaper och en mer
erfaren forskare hade eventuellt kommit fram till ett nagot annorlunda resultat. Majoriteten av
artiklarna som analyserades och anvandes i resultatet ar hamtad fran databasen Cinahl, vilken
ar inriktad pa omvardnad och évervagande del av forfattarna ar sjukskoterskor. Detta kan
bidra till ett riktat resultat dar sjukskoterskors asikter ar mer framtradande. Dock skulle detta
kunna spegla att omradet ar mer beforskat av sjukskoterskor &n av lakare.

Majoriteten (10 stycken) av artiklarna i studien kommer fran USA, fyra fran Europa, en
artikel kommer fran Japan och en fran Nya Zeeland. Den geografiska spridningen och
eventuella kulturella skillnader skulle kunna paverka resultatet vid en storre jamforelse. Dock
har inte vi funnit nagra betydande skillnader i artiklarnas resultat. Namnas bor ocksa att inga
artiklar av relevans kom fran Sverige vilket gor att 6verforbarheten till svenska forhallanden
ar tveksam. Detta tyder pa att mer forskning behdvs goras i Sverige. Trots begransningar ger
studien en bild av omradet och dess betydelse for varden.

En stor del av artiklarna som granskades hade vardkvalité eller patientsakerhet som nyckelord
eller i titeln, dock behandlade de flesta artiklarna endast dessa &mnen i sin diskussion men
inte i sitt resultat vilket begransar mojligheterna att dra slutsatser om samarbetets paverkan pa
patientsakerheten. Dock upplevdes det begransade resultatet som tillrackligt samstammigt for
att svara mot syftet. Mer forskning behdvs pa omradet, framfarallt mer specifikt om hur
samarbetet paverkar patientsékerheten.

Resultatdiskussion

Vart resultat tyder pa att historiska ojamlikheter och hierarkier fortfarande paverkar relationen
mellan sjukskoterskor och lakare och samarbetet i enlighet med det Price et al. (2014) fann i
sin granskning av den historiska utvecklingen av samarbetet.

Omvardnad och medicin ar olika omraden men skall samverka i varden kring patienten. Detta
kraver ett bra samarbete mellan l&kare och sjukskoterskor. Det sker ofta en uppdelning av
professionerna som innebar att de professionella granserna forsvaras. Vi ser att detta kan vara
ett hinder for ett optimalt samarbete.

Sjukskaterskan har gatt fran en assisterande och underordnad stallning till att bli en egen
profession med ett eget forskningsomrade (Price et al., 2014; SvenskSjukskoterskeforening,
2014). Dock tyder var undersokning av litteraturen pa att det ar svart att komma ur den gamla
rollen. Detta visas bland annat i den skilda syn som sjukskéterskor och lakare har pa kvalitén
pa samarbetet. Det ar dven tydligt att bade lakare och sjukskoterskor ser sjukskoterskan som
underordnad och lakaren som primér beslutsfattare i varden av patienten.

Vart resultat visar dven pa att sjukskoterskor oftast inte tycker att deras asikter i
beslutsfattandet blir respekterade av lakarna. Majoriteten upplever ocksa att de inte ses som
bidragande till varden pa annat satt &n att folja order. Dock finns viss motséagelse da farre
antal sjukskoterskor faktiskt upplever att de blir respekterade i den utstrackning de énskar.
Detta kan innebara ett problem for samarbetet da ett optimalt samarbete bygger pa 6msesidig
respekt och erk&nnande av varandras kunskap och kompetens samt lika ratt att fatta beslut
(Price et al., 2014; Rosengren, 2014). Antydan finns till att sjukskoterskornas erfarenhet har
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betydelse for om de blir respekterade eller upplever sig respekterade av ldkarna. Detta ar
intressant med tanke pa att inget i resultatet tyder pa att lakarna kanner att deras kunskap inte
blir respekterad.

Rester av det ’spel” mellan likare och sjukskoterskor som beskrivs redan pa 60-talet (Price et
al., 2014) kan finnas i kvar samarbetet och antyds i vara resultat. Sjukskoterskor uttrycker en
onskan att vara delaktiga i beslut vilket tyder pa att de inte lingre 4r ndjda med det “spel” som
tidigare definierat synen pa samarbete. Dock uttrycker en betydande del av lakarna att de &r
néjda med den rollfordelningen som finns.

Den diskrepans som finns mellan lakare och sjukskoterskor i uppfattningen av samarbetet
skulle kunna tyda pa att lakare misshedémer vikten av samarbetet eller att de inte & medvetna
om missnojet dver samarbetet fran sjukskaterskorna. Detta skulle kunna bero pa att lakarna
antingen har svart att ta till sig kritiken fran sjukskoterskorna eller att sjukskoterskorna inte
tillrackligt hog grad uppméarksammar lakarna och organisationen pa att de upplever
samarbetet som bristande.

Delat ledarskap skulle kunna innebara en mer jamlik rollférdelning och ett battre samarbete
och pa sa satt bidra till en god arbetsmiljo och en saker vard (Andersson et al., 2006; George
et al., 2002; Rosengren, 2014). Att inte kanna sig delaktig i beslut tyder pa att ledarskapet inte
ar delat utan mer traditionellt med ldkaren som den auktoritéra ledaren med ensam
beslutanderatt. Detta blir tydligt i den skillnad som finns mellan l&kare och sjukskoterskors
uppfattning av samarbetet.

En vasentlig del i ett fungerande delat ledarskap och ett bra samarbete &r kommunikation. Det
finns tydliga indikationer pa skillnader i upplevelsen av hur bra kommunikationen fungerar
mellan l&kare och sjukskdterskor. Det finns 6vergripande organisatoriska hinder som
begransar mojligheterna for en optimal kommunikation mellan sjukskdéterskor och lakare pa
avdelningen. Synen pa kommunikationens funktion skiljer sig till viss del mellan
sjukskoterskor och lakare. Organisationen behdver bli medveten om de barriarer som finns for
en god kommunikation och ett bra samarbete och aktivt verka for att minska barridrerna. Det
skulle till och med kunna sé&gas att organisationen har en skyldighet att motverka dessa hinder
da de enligt lag ar skyldiga att tillhandahalla god arbetsmiljo och patientséker vard
(SFS1977:1160; SFS1982:763; SFS2010:659). Vart resultat tyder pa att det finns ett samband
mellan patientséker vard, arbetsmiljo, samarbete och kommunikation. Vi kan aven se ett
samband i resultatet mellan bristande kommunikation och moralisk stress som leder till att
sjukskaterskor i hogre grad slutar eller funderar pa att sluta pa sin arbetsplats, vilket kan
innebdra problem.

Bada professionerna har ett ansvar for patientséker vard och darmed ansvar for att verka for
ett gott samarbete da resultatet visar att detta tydligt hanger ihop. Den betydelse som
samarbete har i sjukskoterskans etiska kod som inte finns i lakarnas etiska kod, kan ge upphov
till en skillnad i synen pa hur viktigt samarbete ar som &ven syns i vart resultat. | Japan, dar
sjukskoterskeprofessionen ar under utveckling, har lakare en mer hierarkisk syn pa samarbete.
Resultatet tyder pa att hog utbildning ar bra for samarbetet da det verkar minska de
hierarkiska problemen. Sjukské&terskor med hogre utbildning staller mer krav pa samarbetet
och ar inte néjda med en underordnad roll. Detta kan tyda pa att vi i Sverige en annan syn pa
samarbetet da vi har kommit langre i sjukskoterskans professionsutveckling an i till exempel
Japan eller USA och att all uthildning sedan reformen 1977 sker pa hogskoleniva
(SvenskSjukskoterskeforening, 2014). Intressant ar ocksa att en majoritet av forskningen pa
omradet ar gjord av sjukskoterskor och ofta ur ett sjukskoterskeperspektiv. Det skulle kunna
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antyda att l&kare inte ser det som ett lika stort problem eller en betydelsefull del av
professionen. Det behovs mer forskning pa omradet ur bada professionernas synvinkel.
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Slutsats

Det finns tydliga hinder for samarbetet mellan sjukskdterskor och lakare. De hinder vi fann
kan sammanfattas till: kommunikativa hinder, hierarkiska hinder, bristande respekt for
kunskap, synen pa den egna och den andres roll och vilken funktion rollen har samt

organisatoriska hinder. Det finns ett tydligt samband mellan samarbete och patientsakerhet.

Fran sjukskoterskornas sida finns en tydlig dnskan om ett battre samarbete vilket kan inge
forhoppningar om att utvecklingen kommer ga at ratt hall mot ett valfungerande samarbete
mellan sjukskéterskor och lakare och patientsaker vard.
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Bilaga 2: Artikelsammanfattning

Forfattare: Boev, C. & Xia, Y.

Ar: 2015

Tidskrift och titel: Critical Care Nurse, Nurse-Physician Collaboration and Hospital-Acquired
Infections in Critical Care

Land: USA

Syfte: Att undersoka om det finns ett samband mellan grad av samarbete mellan sjukskéterskor
(SSK) och lakare och vardrelaterade infektioner

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Bra samarbete mellan lakare och SSK leder till farre vardrelaterade infektioner. Fler
sjukskoterskor per patient leder till farre vardrelaterade infektioner.

Kvalitet: Hog

Forfattare: Calhoun, A.W., Boone, M.C., Porter, M.B. & Miller, K.H.

Ar: 2014

Tidskrift och titel: The Permanente Journal, Using Simulation to Adress Hierarchy-Related Errors
in Medical Practice
Land: USA

Syfte: Att diskutera implementeringen och resultatet av Hi-Fi-simulering.

Metod: Kvalitativ, observationsstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Simulering ar anvandbar for att aterskapa hierarkiska problem i utbildningssyfte.
Simuleringen uppfattades som positivt av teamen, vilket tyder pa att psykologisk trygghet uppratthélls.
Team som inte identifierat problemet korrekt kan ha samre sjalvskattningsformaga i
kommunikationsomradet.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Hamric, A.B., & Blackhall, L.J.

Ar: 2007

Tidskrift och titel: Critical Care Medicine, Nurse-Physician Perspectives on the Care of Dying
Patients in Intensive Care Units: Collaboration, Moral Distress, & Ethical Climate

Land: USA
Syfte: Att utforska SSKs och lakares perspektiv pa varden av déende patienter pa en

intensivvardsavdelning, med speciellt fokus pa sambandet mellan moralisk stress, etiskt klimat,
samarbete och néjdhet med vardkvalitén.

17



Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: SSK upplever mer moralisk stress och lagre samarbete jamfort med lakare, de upplevde
den etiska miljon som mer negativ och de var mindre néjda med kvalitén pa den givna varden pa
avdelningen &n ldkarna. Beddmningen av kvalitén var starkt relaterad till upplevelsen av samarbete.
Att forbattra det etiska klimatet pd IVA genom tydliga diskussioner om moralisk stress, erkannande av
skillnader i SSK/L&karvérden/normer och forbattra samarbete kan minska frustration som beror pa
olika perspektiv.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Johnson, S. & Kring
Ar: 2012

Tidskrift och titel: Medsurg Nursing
Nurses” Perceptions of Nurse-Physician Relationships: Medical-Surgical vs Intensive Care.

Land: USA

Syfte: Identifiera skillnader i sjukskoterskors uppfattning av samarbete mellan sjukskoterskor och
lakare pa IVA jamfort med medicin-kirurgiska avdelningar.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Deltagare var generellt ndjda med samarbetet oavsett vilken avdelning de artbetade pa.
62% av SSK ansag sig vara underordnade lakare och ungefar halften upplevde att lakarna inte forstod
deras roll och vad de bidrog med i varden av patienterna. IVA-SSK hade generellt hogre utbildning
och var mer benégna att ange om ldkare behandlade dem som assistenter.

Kvalitet: Hog

Forfattare: Lancaster, G., Kolakowsky-Heyner, S., Kovacich, J. & Greer-Williams, N
Ar: 2015

Tidskrift och titel: Journal of Nursing Scholarship Interdisciplinary Communication and
Collaboration Among Physicians, Nurses and Unlicensed Assistive Personnel.

Land: USA

Syfte: Undersoka potentialen for sjukhusbaserad interdisciplinar vard.
Metod: Kvalitativ, semistrukturerade intervjuer. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Oftast arbetar professionerna individuellt och kommunicerar sallan med varandra. Lakarna
ser sig sjalva som beslutsfattare. Lakarna erkanner vikten av SSKs kunskap och expertis.

Kvalitet: Medel

Forfattare: O’Leary, K. J., Ritter, C. D., Wheeler, H., Szekendi, M. K., Brinton, T. S. & Williams,
M. V.

Ar: 2009
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Tidskrift och titel: Quality and Safety in Health Care Teamwork on Inpatient Medical Units:
Assessing Attitudes and Barriers

Land: USA
Syfte: Att bedéma hur teamarbetet fungerar pa medicinska avdelningar samt barriarer for samarbete.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: De flesta utav lakarna uppfattade samarbetet som valfungerande, fa av SSK holl med. SSK
upplevde samarbetet med avdelningslakarna battre &n samarbetet med konsulterande lakare. Barridrer

for samarbete var framforallt organisatoriska kommunikationsbarriérer. Varken lakare eller SSK visste
vem som var ansvarig for patienten och det var svart att fa tag pa den som var ansvarig.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Makary, M. A,, Sexton, J. B., Freischlag, J. A., Holzmueller, C. G., Millman, E. A.,
Rowen, L. & Pronovost, P. J.

Ar: 2006

Tidskrift och titel: Journal of the American College of Surgeons Operating Room Teamwork
Among Physicians and Nurses: Teamwork in the Eye of the Beholder

Land: USA
Syfte: Att undersoka olika professioners syn pa samarbetet i operationssalen.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns

Resultat: Deltagare tycker att samarbete fungerar bra inom grupperna men inte sa bra mellan
grupperna. Lakarna uppfattade att samarbetet fungerade béattre &n SSK gjorde. Kirurger var de som
uppfattade samarbetet som bast fungerande i forhallande till de andra grupperna

Kvalitet: Medel

Forfattare: Matziou, V., Efrosyni, V., Perdikaris, P., Matziou, T., Megapanou, E. & Petsios, K.

Ar: 2014

Tidskrift och titel: Journal of Interprofessional Care Physician and nursing perceptions concerning
interprofessional communication and collaboration.

Land: Grekland

Syfte: Att undersoka SSK och lakares uppfattning av kommunikation och samarbete samt faktorer
som paverkar detta.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: 80% av SSK upplevde att deras arbete var uppskattat och respekterat av lakare. 60,4%
upplevde att de inte var delaktiga i besluten kring varden. Aldre SSK upplevde att de var mer delaktiga
i besluten &n yngre SSK. 90,4% av lak sdg samband mellan relationen till SSK och graden av
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samarbete. Yngre och mer oerfarna ldkare var mer benagna att notera SSKs administrativa forméagor
och acceptera deras asikter om behandling och beslut.

Kvalitet: Hog

Forfattare: Nathanson, B. H., Henneman, E. A., Blonaisz, E. R., Doubleday, N. D., Lusardi, P. &
Jodka, P. G.

Ar: 2011

Tidskrift och titel: Journal of Advanced Nursing How much teamwork exists between nurses and
junior doctors in the intensive care unit?

Land: USA

Syfte: Att méta graden av dverensstammande attityder till samarbete mellan SSK och underlékare pa
IVA.

Metod: Kvantitativ, enkat. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Underléakares syn pa samarbete skiljer sig fran SSKs. Underlakares syn pa samarbete liknar
den som syn mer erfarna lakare har som kan hittas i litteraturen. Det finns en viss samstammig
uppfattning mellan SSK och underlakare att ansvaret for beslutfattandet inte delas, kanner SSK att
detta speglar bristen pa samarbete medan underlakare ar néjda som det ar.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Nelson, G. A., King, M. L. & Brodine, S.
Ar: 2008

Tidskrift och titel: Medsurg Nursing Nurse-Physician Collaboration On Medical-Surgical Units

Land: USA

Syfte: Att beskriva medicin-/kirurgisjukskoterskors och -lakares uppfattning om deras
samarbetsbeteende pa medicin- och kirurgavdelningar.

Metod: Kvantitativ, enkat. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Lékare vardesatter och anvéander sig av den input de far fran SSK och &r bekvama med de
rollerna i SSK-ldkarteamet med hansyn till patienten. Denna uppfattning delas inte av SSK. Fynd kan
visa pa ineffektiv kommunikation mellan professionerna.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Onishi, M., Komi, K. & Katsuya, K.

Ar: 2013

Tidskrift och titel: Journal of Interprofessional Care Physicians’ percepton of physician-nurse
collaboration in Japan: Effects of collaborative experience
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Land: Japan

Syfte: Att beskriva lakares uppfattning av lakar-SSK-samarbetet i Japan med fokus pa attityd till
samarbete och tillampningen av samarbete. Att understka effekten av lakares erfarenheter relaterade
till samarbete pa deras uppfattning av samarbete.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Lékares attityd till lakar-SSKsamarbete ar laga jamfort med studier fran andra lander.
Studien stddjer betydelsen av interprofessionell utbildning under utbildningen och att det ar viktigt
aven efter examen.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Powell, A. E. & Davis, H
Ar: 2012

Tidskrift och titel: Social Science and Medicine The Struggle to Improve Patient Care in the Face
of Professional Boundaries

Land: Storbrittanien
Syfte: Undersoka hur smartbehandlingsteam hindras av professionella barriarer.

Metod: Kvalitativ, intervjuer. Etiskt stéllningstagande finns.

Resultat: De professionella granserna forsvaras och ingen vill ansvara for nagot som inte anses vara
en del av ens profession eller lata nagon annan gora nat man anser att man sjalv ska gora. Barriarer
mellan omraden (ex.op-postop) och hierarkier inom professioner.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Prezerakos, P., Gallanis, P. & Moisoglou, .

Ar: 2015

Tidskrift och titel: Intenational Journal of Nursing Practice The Work Environment of
Haemodialysis Nurses and its Impact on Patients’ Outcomes

Land: Grekland

Syfte: Bedéma arbetsmiljon for hemodialys-SSK och underséka sambandet mellan avvikelser i
patientvarden och arbetsmiljon.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: SSKs arbetsmiljo paverkar patientvarden, relaterat till tidsbrist och underbemanning.
Tidsbristen paverkar aven samarbetet med lakare. SSK upplever att de saknar respekt for sin kunskap,
autonomi, delaktighet i beslutsfattande och utbildning - vilket de tycker behévs for en god arbetsmiljo.

Kvalitet: Hog

Forfattare: Rapetti, R., Fiorini, B., Puntoni, M., DeCensi, A. & Lo Pinto, G.
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Ar: 2014

Tidskrift och titel: Italian Journal of Medicine The Nurse-Physician Collaboration: A Survey
Among Internal Medicine Units in Liguria Region.

Land: Italien
Syfte: Undersoka det faktiska samarbetet mellan SSK och lakare pa medicinavdelningar.

Metod: Kvantitativ, enkatstudie. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Studien visar pé en vilja till samarbete men att samtidigt behélla sin egen roll. En del
skillnader finns i upplevelsen av SSKs autonomi, lakarauktoritet och vardprocess.

Kvalitet: Hog

Forfattare: Weinberg, D. B., Cooney Miner, D. & Rivlin, L.

Ar: 2009

Tidskrift och titel: American Journal of Nursing “It depends”: Medical Residents Perspectives on
Working with Nurses

Land: USA
Syfte: Understka lakares uppfattning av samarbetet med SSK.

Metod: Kvalitativ, intervjuer. Etiskt stallningstagande finns.

Resultat: Samarbete upplevs bero pa SSKs samarbetsvilja och kompetens. Vad som uppfattades som
kompetens var erfarenhet och utbildningsgrad. Kommunikationen uppfattades som att den skedde ofta,
ibland for ofta. Orsak till kommunikation var ofta att ge order, kontrollera resultat. Ibland for att vara
social men séllan for att hora SSKs asikt om varden. SSK l6ser administrativa problem och
kommunikation med patienterna och anhdriga men ar séllan bidragande till varden utan utfor endast
order. Gemensam respekt behdvs bra for samarbete: maste visa kompetens for att fa respekt. Nagra
sag att SSK gor mer an utfor order. Delat mal saknas ofta. Olika fokus, olika prioriteringar.

Kvalitet: Medel

Forfattare: Weller, J. M., Barrow, M. & Gasquione, S.

Ar: 2011

Tidskrift och titel: Medical Education Interprofessional Collaboration Among Junior Doctors and
Nurses in the Hospital Setting

Land: Nya Zeeland
Syfte: Att forsta interaktioner, aktiviteter och problem som paverkar oerfarna lakare och SSK i

teamsamarbetet.

Metod: Kvalitativ, intervjuer. Etiskt stallningstagande finns.
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Resultat: Respekt och fortroende for varandra leder till bra samarbete. Organisatoriska, kulturella
och ekonomiska barriérer finns. Organisatoriska: organisationen hindrar optimal kommunikation.
T.ex. teamronder ar bra. SSK har nagra patienter pa samma avdelning, lakaren har flera patienter pa
flera avdelningar. Lakare flyttar runt och far borja nytt samarbete. ett team runt patienten men alla ar
med i flera team med olika kvalitet. Kulturella: att bilda gemensamma team kommer i andra hand.

Kvalitet: Hog
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