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Abstract

The Swedish health system and its lack of resources is a much debated issue in today’s society. The
ongoing debate demonstrates a lack of interest in the question of how the different professions
actually try to focus their actions towards the common goal, the patient. For this precise reason this
present study aims to examine and charter communication between two such professions. This in
an attempt to understand what hinders and what facilitates communication as well as cooperation

between nurses and doctors in a department of orthopedics.

Based on eleven qualitative interviews with nurses and doctors we have chartered where, when and
how communication is achieved between these two professions, as well as how cooperation is
influenced by the differences between the professions. With the help of a literature study we have
found the connections between communication and cooperation, as well as what influences the
relationship between nurses and doctors. In our attempt to make the differences clearer we analyze

the empirical results using a silo mentality approach.

The conclusion of the study is that the factors that influence the professions’ different ways to
communicate are related to the differences in education, perspective, personality, the organization,
the time and the place, as well as the situation. This forms the basis of how nurses and doctors
cooperate. The factors that influence the cooperation between the professions, analyzed in a silo
mentality perspective, are the different areas of responsibility and work content, education, as well
as norms and values. On the basis of those factors we could establish that cooperation between the
professions depends on communication. This finding confirms the complexity of the relationship
between the professions, which is elucidated by the fact that they have a different perception of

reality.

We have limited our study to a department of orthopedics in Region Skane, with the purpose of
using it as an example of a unit in the Swedish health care system. The analysis is further limited to

one central relationship, that between nurses and doctors.
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Sammanfattning

| samhaéllet pagar det standigt en debatt om den svenska sjukvarden och dess knappa resurser.
Debatten tydligg0r ett aningen bristande intresse for hur de olika professionerna verkligen forsoker
sammanfoga sina prestationer mot det gemensamma malet, patienten. Darfér &mnar denna uppsats
att ta reda pa samt kartlagga kommunikationen mellan tva olika professioner. Detta gors i syfte att
ge ett bidrag till forstaelse av vad som hindrar och mojliggoér kommunikationen saval som

samarbetet mellan sjukskdéterskor och lakare pa en ortopedavdelning.

Utifran elva kvalitativa intervjuer med sjukskoterskor och lakare har vi kartlagt var, nar och hur
kommunikationen sker mellan professionerna samt hur samarbetet paverkas av professionernas
olikheter. Tillsammans med en litteraturstudie har vi funnit samtliga kopplingar mellan
kommunikation och samarbete samt vad som paverkar relationen mellan sjukskoterskorna och

lakarna. | syfte att gora skillnaderna tydliga analyseras empirin ur ett stuprorsperspektiv.

Slutsatserna av studien &r att faktorer som paverkar professionernas olika satt att kommunicera ar
relaterade till professionens utbildning, perspektiv och person samt organisation och
organisatoriska grénser. Detta lagger &ven en grund for hur sjukskoterskor och lakare samarbetar.
Faktorerna som paverkar samarbetet mellan professionerna, sett ur ett stuprorsperspektiv ar deras
olika ansvarsomrade och arbetsuppgifter, utbildning samt normer och vérderingar. Utifran dessa
faktorer kunde vi dra slutsatser att samarbetet mellan professionerna ar beroende av deras
kommunikation. Detta bekraftar d&ven komplexiteten i professionernas relation, vilket kan

fortydligas med att de uppfattar verkligheten olika.

Avgransningen i arbetet har gjorts till en ortopedavdelning inom Region Skane i syfte att gora ett
exempel av den svenska sjukvarden. Analysen omfattar saledes dven att avgransa sig till den mest
centrala relationen, mellan sjukskoterskan och lakaren.

Nyckelord

Kommunikation, samarbete, stupror, profession, lakare, sjukskoterska, relationer
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1. Inledning och problemformulering

Diskussionen kring den radande bristen pa sjukskaterskor och lakare infor sommaren har som i
vanlig ordning blommat upp under varen i massmedia (www.svd.se), tillsammans med den
standiga diskussionen om att de ekonomiska medlen for sjukvarden ar knappa, medan andra menar
att den kostar alldeles for mycket. Att meningarna ar delade rader det inget tvivel om nér vi laser
dagstidningar och andra politiska forum. Men handlar inte sjukvarden om nagot mer an resursernas

avsaknad eller dtgang?

Sjukvarden i vart samhalle ar mer an mediciner, operationer och behandlingar, det handlar om
yrkeskompetens och samlade prestationer med livet som den storsta konsekvensmottagare om detta

inte stammer dverens.

”Halso- och sjukvarden i Skane utgors av ett system med manga offentligt finansierade
verksamheter i olika driftsformer samt ideella foreningar och organisationer finansierade med
verksamhetsbidrag eller s.k. offentligt partnerskap. Behovet av att halla ihop varden for den
enskilde patienten med allt fler aktorer blir tydlig. Omhéandertagandet ska ske samlat och pa rétt
vardniva sa att resurserna anvands pa basta satt. Utvecklingen av samarbete med kommunerna ska

aven fortsattningsvis prioriteras (RegionSkane.se)".

Citatet ovan illustrerar komplexiteten av vad som forvantas av sjukvarden. Verksamheten ar
offentligt finansierad, vilket med bakomliggande mening innefattar hardare granskning eftersom de
namner att resurserna ska anvandas pa basta sétt. Forutom detta ska varden ske samlat eftersom

behovet att halla ihop akt6rerna ar centralt for den enskilde patienten.

| verksamheter d&r man arbetar med manniskor kréver inte sallan att flera professioner samarbetar
inte bara inom organisationen utan dven externt (Persson & Westrup 2014, s. 29). Att sjukvarden &r
en verksamhet som &r beroende av flera yrkesprofessioners samlade prestationer styrker bade
Persson & Westrup (2014, s.29) och Berlin & Kastberg (2011, s. 150), nar de beskriver hur
samhallet ar uppbyggt utifran att olika professioner ska kunna arbeta tillsammans mot ett
gemensamt mal. Inom sjukvarden forvantas flera olika specialiteter och organisatoriska enheter att
samsas om platsen men forutom det forvantas de arbeta tillsammans for patientens skull (Berlin &
Kastberg 2011, s. 150). Problematiken &r komplex kring koordinering av gemensamma insatser da

dessa insatser ofta inom sjukvarden dessutom ska ske i osékra och snabba situationer (Edmondson


http://www.svd.se/

2003, s. 1142). Att integrera insatser ar ett satt att sudda ut granserna mellan enheter och
professioner for att kunna ldra av varandra (Berlin & Kastberg 2011, s.151-152), men &ven for att
effektivisera (Persson & Westrup 2014, s.49).

En konsekvens av att professionerna inte fungerar felfritt tillsammans, att verksamheten inte
lyckats sudda ut granserna tillrackligt kan innebéra att patienten drabbas (Weller, Boyd & Cumin
2014, s. 149). Weller et. al. (2014, s.149) menar saledes aven att den storsta kallan till att detta sker
ar att arbetsteamet inte fungerar ihop pa grund av en bristande kommunikation. Parush, Kramer,
Foster-Hunt, McMullan & Momtahan (2012, s.48) for &ven argumenten vidare att
kommunikationen ar det viktigaste arbetsverktyget som professionerna inom sjukvarden har. Enligt
en studie som gjordes pa en akutmottagning kan fallgropar som olika inneb6rd och forstaelse for
komplexa termer mellan professionerna leda till konsekvenser for den fortsatta varden av en patient
(Berlin & Carlstrom 2010, s. 417).

Séledes kan det konstateras att problematiken kring kommunikation och samarbete ar
uppmarksammad, men hur ser yrkesprofessionerna sjukskoterska och lakare pa detta problem, &r

det ett problem och hur arbetar de med det?

1.1. Syfte

Syftet med denna uppsats &r att undersoka hur yrkesprofessionerna lakare och sjukskoterskor
kommunicerar och samarbetar dver organisatoriska granser pa en ortopedavdelning inom Region
Skane. Undersokningen syftar saledes ocksa till att kartlagga eventuella hinder och majligheter
med kommunikation och samarbete, med utgangspunkt fran lakare och sjukskdéterskors

erfarenheter.

1.2 Fragestallning

For att na syftet kommer vi att utga fran tva fragestallningar:

1. Hur kommer kommunikationen och samarbetet till uttryck mellan professionerna pa
ortopedavdelningen?
2. Vad mojliggor och hindrar kommunikationen och samarbetet mellan lakare och

sjukskaterskor?



1.3 Disposition

Uppsatsen inleds med en problemformulering varpa denna uppsats sedan kommer ta vid. Vidare
presenteras vart syfte samt fragestallningar som tydliggor ytterligare for uppsatsens utgangspunkt.
Senare i metodavsnittet féljer en presentation av de forskningsmetoder som har anvénts for att
samla in det empiriska materialet, som sedan kommer ligga till grund for analysdelen. I avsnittet
om teorin beskrivs sedan de analysverktyg som kommer att tillampas vid den efterfdljande
analyseringen av empirin. | analysen kommer varje enskilt kapitel att inledas med en vinjett for att
ge lasaren en tydlig inblick i vad som kommer att analyseras. Uppsatsen avslutas slutligen med de

slutsatser som vi har kommit fram till under studien samt forslag pa vidare forskning.



2. Metod

| detta kapitel redogor vi for de metoder som anvénts for insamling av empiri och teori. Avsnittet
avser att ge forstaelse for hur materialet ar insamlat och forfattat. Detta hjalper lasaren att tyda bade
analys och slutsats, vilket bidrar till en 6kad trovérdighet. Forst kommer val av metod att

presenteras och sedan kommer uppsatsens reliabilitet att diskuteras.

2.1 Val av metod

Vi har valt att anvanda oss av ett induktivt angreppsatt med en viss grad av ett deduktivt arbetssatt
for att narma oss svaren pa vara fragestallningar. Det deduktiva angreppssattet utgar fran en teori
for att forsta vad som observerat och ett induktivt angreppssatt utgar fran vad som observerats for
att finna en teori (Bryman, 2011, s. 26-28). Enligt Alvesson & Skoldberg (2008, s.55) sa kan en
kombination av det induktiva och deduktiva angreppsatt forklaras likt abduktion. Abduktion ska
daremot inte ses som en mix utan som en fristaende metod dar bade processer kan laggas till eller
dras ifran, den stora skillnaden &r att abduktion inbegriper en forstaelse da den utgar ifran
empiriska fakta men inte avvisar teoretiska forestallningar (Alvesson & Skoldberg 2008, s.55-56).
Genom att tillampa abduktion som metod sa innebar detta ocksa att vi kan analysera var empiri
utan att for den delen bortse fran tidigare teorier inom forskningsomradet. Vi har anvant oss av
abduktion darfor att vi genom ett deduktivt angreppssatt forst studerat teorier inom amnet for att
kunna kartlagga vad som skulle observeras. Darefter har arbetsprocessen antagit ett induktivt
angreppssétt da vi tagit det vi funnit i observationerna och visat pa dess vikt genom att tillimpa och
anvanda oss av teorier likt ett analysverktyg. For att samla in empiri har vi valt att anvanda oss av
saval intervjuer som litteratur- och dokumentstudier. Framst har intervjuerna legat till grund for att
samla empiri och litteratur- och dokumentstudierna ses mer likt ett komplement for det valda

forskningsomradet.

For att fa en jamstalld analys av hur kommunikationen saval som samarbetet ser ut pa
ortopedavdelningen forsokte vi utga fran att intervjua lika manga lakare som sjukskéterskor i syfte
att fa en sa jamn fordelning mellan professionerna som mojligt. Genom denna fordelning far vi
bada yrkesprofessionernas perspektiv och svar och far darfér en battre mattnad i empirin. Detta
genererar ocksa att det blir enklare att kartlagga hur det egentligen ser ut ver de organisatoriska
granserna pa avdelningen och vad som majliggor och hindrar professionernas kommunikation och

samarbete. Vi har dven tagit hansyn till eventuella fallgropar i metodvalen for att undvika felkallor



och pa sa vis skaffa oss en barighet i vart empiriska material. Nedan presenteras metodvalen mer
ingaende.

2.2 Litteratur- och dokumentstudier

For att kunna besvara vara fragestallningar valde vi att bérja med en litteratur- och dokumentstudie.
Detta blev ett sétt for oss att lasa in oss pa tidigare forskning samt forbéattra vara kunskaper inom

det valda forskningsomradet.

Framst bestod studien av att lasa litteratur med relevanta teorier, som senare skulle kunna tillampas
i analysen. Genom att l&sa dokument och tidigare forskares studier inom liknande dmne kunde vi
aven forse oss med idéer och forslag pa fortsatt forskning, antingen som vi kunde tillampa
alternativt fordjupa oss i. Bryman (2011, s. 97-98) menar att litteraturstudier med fordel kan
anvandas for att erhalla information som senare utgor ett stod vid skrivandet. Var intention med
inlasningen var som ovan namnt aven att den skulle bidra med en forforstaelse inom
forskningsomradet men dven ocksa bilda oss en uppfattning om hur stort forskningsomradet var
och hur vi skulle ga tillvaga for att hitta relevant litteratur.

Litteraturstudien kunde ocksa hjélpa oss att se vilka tidigare metoder och forskningsstrategier som
anvants inom omradet. Att lasa igenom relevant litteratur innan undersokningen paborjats ar bra i
syfte att finna referenser samt att identifiera potentiella fragor som inte &r besvarade (Bryman 2011,
s.97).

2.3 Intervjuer

Forutom litteratur- och dokumentstudierna har aven elva intervjuer genomforts, vilka ocksa ska ses

som den huvudsakliga metoden vid inh&mtning av empiri.

Vart metodval foll pa kvalitativa intervjuer eftersom vi ansag det mest lampligt, da vart syfte amnar
att undersoka hur lakare och sjukskéterskor pa en ortopedavdelning kommunicerar och samarbetar
over organisatoriska granser. Syftet med intervjuerna var att fa fram lakarna och sjukskoterskornas
syn pa kommunikation samt ta reda pa hur de upplevde att samarbetet fungerade mellan
professionerna. Darfor foll sig valet naturligt pa att intervjuerna skulle utforas kvalitativt. Den
kvalitativa intervjun bidrar namligen till ett battre djup och forstaelse i analysen &n vad den

kvantitativa intervjun gor (Bryman 2011, s.340-341). Kvale & Brinkmann (2014, s.46) uppger



ocksa att den kvalitativa intervjun bidrar till ett béttre djup och forstaelse for det studien amnar att
undersoka, eftersom den syftar till att anvanda ord istéllet for en kvantitativ undersdékning som

illustrerar svaren i siffror.

Inom den kvalitativa intervjun finns tva olika férhallningssatt, en ostrukturerad eller en semi-
strukturerad intervju (Bryman 2011, s 214-216). Den ostrukturerade intervjun utgors av en
intervjuguide dar nagra teman som ska berdras under intervjun finns uppstallda men sjélva
formuleringen och ordningen skiljer sig at mellan de olika intervjuerna. Den semistrukturerade ar
istallet en kombination av olika intervjuformer dar syftet ar att utga ifran en uppstéllning med
fragor men aven ger intervjuaren utrymme att stalla foljdfragor till det som kan uppfattas som
viktiga svar (Bryman 2006, s.215-216). Valet for var undersokning foll pa den sistnamnde, semi-
strukturerad, da vi ville ha mojligheten att stalla foljdfragor som kom att bli betydande for
insamlingen av var empiri, eftersom syftet var att skaffa oss en mer ingadende forstaelse i var analys
kring amnet. Aven fragorna som stalls under intervjun kan vara av olika karaktar. Det kan vara
oppna eller slutna fragor, 6ppna innebér att respondenten fritt far svara medan den slutna fragan
avslutas med ett par svarsalternativ som respondenten far forhalla sig till vid sitt svar (Bryman
2011, s.241-247). Den kvalitativa intervjun avser erhalla beskrivningar som &r sa fullstandiga och
forutsattningslésa som mojligt for att kunna ta del av respondentens livsvarld (Kvale & Brinkmann
2014, s.48). Eftersom var avsikt med att tillampa intervjuer som metod var att fa sa mycket
information och empiri som majligt, valde vi att anvanda 6ppna fragor vid samtliga intervjuer.
Fordelarna med de 6ppna fragorna ér bland annat att de ger utrymme till oférutsedda svar samt att
de inte leder respondenternas tankar i nagon riktning (Bryman 2011, s.243-245).

Vi planerade var intervjuguide i god tid och var noga med att stalla 6ppna fragor, med majlighet till
att stalla foljdfragor. Var intervjuguide som tillampades vid samtliga intervjuer aterfinns som

Bilaga 1.

2.3.1 Urval och tidsplan

Vid valet av respondenter skickades en forfragan ut till en ortopedavdelning inom Region Skane da
vi ansag denna typ av avdelning lamplig for vart syfte. Anledningen till dess lamplighet grundar sig
framst i att bada yrkesprofessionerna, sjukskoterska och lakare, inte har sin huvudsakliga
stationering pa avdelningen, detta tankte vi skulle bidra till en battre kartlaggning av bade

samarbete och kommunikation da dess betydelse &r annu storre i deras situation. Istallet for att

10



utféra en gruppintervju, som hade kunnat vara méjlig i var undersokning, valde vi istéllet att halla
en enskild intervju med varje respondent for att kunna fa en mer ingaende forklaring av hur
kommunikationen och samarbetet sker pa avdelningen. Med gruppintervijuer ar det latt att
respondenterna blir paverkade av varandra vilket bidrar till att intervjun inte far samma djup och

personliga svar som med en enskild intervju (Bryman 2011, s.44).

Efter att kontakt tagits med ortopedavdelningens chefssjukskoterska behovde vi darefter fa ett
godkannande av verksamhetschefen for att fa genomfora intervjuerna. Sjukskaéterskorna kom vi
sedan i kontakt med genom en utvecklingsansvarig sjukskdterska och ldkarna kontaktades genom
en chefslakare. Bade utvecklingsansvarig sjukskoterska och chefslakare hjélpte oss sedan att finna
relevanta kandidater inom sin profession samt finna tid och plats att genomfora vara intervjuer.
Den utvecklingsansvariga sjukskéterskan som hjalpte oss att samordna sjukskoterskeintervjuerna
har sjalv inte deltagit i undersokningen, men har varit till hjalp vid foljdfragor i efterhand via
mejlkontakt. Chefslakaren som samordnade lakarintervjuerna, blev daremot intervjuad och
kommer fortsattningsvis i texten att bendmnas som L2. De kvalitativa intervjuerna har slutligen
genomforts med sex sjukskéterskor och fem lakare som alla arbetar pa ortopedavdelningen inom
Region Skane. Samtliga intervjuer ar genomforda pa lasarettet, antingen i personalens kok, kontor
eller i en undervisningslokal. Intervjuerna var férlagda under perioden 13-17 april 2015 och alla
intervjuer tog mellan 45-60 minuter att genomfora. Intervjuerna med sjukskoterskorna och tva av
lakarna genomfordes med en av forfattarna. Resterande intervjuer med ldkarna utfordes mellan

respondenten och bada forfattarna.

Fore alla intervjuer fragade vi respondenten ifall det var mojligt for oss att spela in under intervjun.
Tio av respondenterna samtyckte till detta medan en avb6jde. Under de intervjuerna som spelades
in antecknade vi dven under tiden som intervjun fortlopte. Vid de intervjuerna dar bada forfattarna
narvarade s ansvarade en for att stalla fragorna medan den andra ansvarade for att anteckna, den
som antecknade flikade dock in med féljdfragor. Inspelningarna kom att fa en betydande roll
senare nar vi skulle transkribera och fa ut sa mycket empiri som majligt till var analys. Bryman
(2011, s 428-430) menar att transkribering av inspelningar &r behjalplig vid insamling av empiri.
Vid den enskilda intervjun dér inspelning inte var mojlig, utfordes med en forfattare. Detta stallde
hoga krav pa att anteckningar var sa fylliga som mojligt. Darfor renskrevs anteckningarna fran
denna intervju omedelbart efterat. Transkriberingarna gjordes sa snart intervjuerna var genomforda.

Vi laddade ner ett program till datorn som méjliggjorde att vi kunde sakta ner farten pa
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inspelningen, detta bidrog till att transkriberingen gick smidigare trots att det tog lang tid. Alla

intervjuerna transkriberades férutom den intervjun som inte spelades in.

Da vi inte fatt klartecken fran alla att anvanda deras fullstandiga namn i undersokningen har vi valt
att anvéanda fiktiva namn dér ldkarna bendmns som L1-L5 och sjukskoterskorna som S1-S6. For att
det ska vara kdnsneutralt och anonymt som mdjligt kommer vi &ven att bendmna samtliga
respondenter som "hen". En forteckning 6ver samtliga respondenter och datum for nar intervjun

genomforts finns i kallférteckningen.

| urvalet av respondenter antog vi ett malstyrt urval for att kunna na en djupare forstaelse for hur
lakare och sjukskaterskor kommunicerar och samarbetar. Ett malstyrt urval karaktariseras av att
enskilda enheter eller avdelningar valjs ut (Bryman 2011, s.350), vilket vi har gjort genom att
avgransa oss till en ortopedavdelning med inriktning pa yrkesprofessionerna lakare och
sjukskaterskor. De valda yrkeskategorierna ar relevanta till var studie da de tillsammans har en
bred Gversikt eftersom de har olika ansvarsomraden och arbetsuppgifter som ska komplettera

varandra.

Var tidsplan for att genomfora dessa elva kvalitativa intervjuer var tva veckor. Anledningen till att
vi ville samla intervjuerna under denna korta tidsperiod var for att fanga det empiriska materialet i
ungefar samma sammanhang. Hade inte detta fungerat sé bra som det gjorde hade vi fatt se forbi

sammanhangets betydelse for undersokningen och forlagt intervjuerna mer utspritt.

2.4 Studiens reliabilitet

Denna studie innehaller primarkallor for att styrka studiens reliabilitet. Nedan kommer studiens

reliabilitet att tas upp genom att belysa olika fallgropar.

2.4.1 Metodkritik, fordelar och nackdelar av metodvalen

Vanlig kritik kring det kvalitativa metodvalet ber6r ofta metodens subjektivitet, det vill saga att
forskarnas instéllning och uppfattning paverkar det som framstalls i en intervju. Kritikerna menar
att forskaren influerar och paverkar respondenternas svar i nagon riktning. Svarigheter att replikera,
det vill sdga utfora undersékningen en gang till, ar ocksa vanlig kritik, da kritikerna menar att
sammanhanget har for stor betydelse (Bryman 2011, s. 368). Detta har vi motverkat genom att

forlagga vara intervjuer under en kortare tidperiod. En annan kritik ar att det blir svart med
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generalisering av sina losningar och teorier utifran svar pa fragor fran respondenterna da dessa har
olika installning och erfarenheter. Aven forskarens uppfattning paverkar i for stor grad for att
undersdkningen ska kunna resultera i en enda ratt tolkning (Bryman 2011, s. 369). Men genom att

anvanda oss av totalt elva respondenter ar vart mal att minska denna risk.

Fragan om huruvida kvalitativa metoder har en transparens stalls ofta av kritiker. Det vill sdga vad
har” forskaren gjort egentligen, kan man grunda sina slutsatser pa vad en respondent svarat utifran
sina specifika erfarenheter. For att underlatta for lasaren i detta avseende ar det viktigt att delge
urvalet av respondenter (Bryman 2011, s. 370). Som vi tidigare namnt finns en fullstandig
forteckning av respondenterna i kéllforteckningen.

2.4.2 Litteratur- och dokumentstudier

Enligt Thurén (2013, s.13-14) &r det viktigt att forsta att ord och begrepp kan ha flera olika
definitioner. Utifran litteratur- och dokumentstudier &r det viktigt att ha med sig att vissa ord och
uttryck kan vara flertydiga. Vidare menar Thurén (2013, s.17) att kallan ska vara &kta. Det kan
dock vara svart for oss som forfattare att veta vad som &r dkta eller falskt da det &ven inom
vetenskapliga kretsar ibland kan férekomma forfalskningar. Detta paverkar dock inte var studie

namnvart da vi utgatt fran granskade teorier och begrepp.

Nar det galler primar- och sekundarkallor sa sags det att primarkallor ar mer tillforlitliga an
sekundara kallor (Thurén 2013,s.45). Pa grund av detta har vi enbart tillampat primarkallor i denna

studie.

2.4.3 Intervjuer

Thurén (2013, s.31) pastar att en kalla anses mer trovérdig ju mer samtida den ar, ju langre tid som
har gatt desto mer kan ha forandrats. Thurén (2013, s.33) beskriver att vittnespsykologen Arne
Trankell menar att ett minne eller en upplevelse ofta andras efter en tid vilket ocksa innebér att
vissa specifika enskildheter utméarker sig mer. Detta innebér att det stalldes stora krav pa att vi
skulle renskriva vara anteckningar och transkribera intervjuerna sa att vi kunde borja analysera var
empiri sa snart som majligt. Vid tio av elva intervjuer hade vi dven inspelningen till hjalp vid
transkribering och renskrivning. Det blev dock en utmaning att renskriva anteckningarna fran den
intervju dar ingen inspelning fanns, detta stallde hogre krav pa att minnet inte skulle brista da det

endast var en forfattare som narvarade vid denna intervju. Anteckningarna for denna intervju
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renskrevs darfor direkt efter. Thurén (2013, s.34-35) resonerar kring att olika individer har olika
minnesbilder vilket innebar att de upplevt situationen pa olika sétt. Detta innebar ocksa att minnena
smittar av sig nar de pratar och delar sina minnen med varandra. Utifran ovanstaende kan vi utga

ifran att fallen dér bara en av oss narvarade inte kommer fa nagon konsekvens for analysen.

Respondenternas svar kan ibland anses mangtydiga, da ar det intervjuarens uppgift att klargéra vad
denne menar. Dock behdver motsagelser inte innebdra att det &r brister i kommunikationen under
intervjun, utan det kan vara ett adekvat sétt att spegla det objektiva i varlden som respondenten
befinner sig i (Kvale & Brinkmann 2014, s.48). Eftersom vi valde att ha éppna fragor under
samtliga intervjuer har vi haft tillfalle att stalla foljdfragor da vi inte uppfattat vad respondenten vill

fa fram eller har gett ett mangtydigt svar. Detta innebar att vart empiriska material inte ar feltolkat.

3. Teorier & begrepp

For att besvara vara fragestallningar och uppsatsens syfte kommer ett analysverktyg att tillampas.
Nedan kommer de teoretiska begreppen att definieras utifran tidigare forskare for att ge en djupare
forstaelse av vart framsta analysverktyg. Forst presenteras stuprorsperspektivet och dess
resonemang tillsammans med den definition vi har valt att tillampa. Vidare forklaras och definieras
centrala begrepp som anvands for att fortydliga resonemangen inom stuprorsperspektivet, i syfte

for att bidra till en djupare forstaelse for hur vi tillampar analysverktyget.

3.1 Stuprorsperspektivet

Stuprorsperspektivet kommer tillampas som analysverktyg i denna studie. Nedan kommer
stuprorsperspektivet och problematiken som uppstatt kring det att forklaras och diskuteras da det

ligger till grund for vart teoretiska resonemang. Nedan syns en illustration av stuprorsstrukturen.

0 AL (0 I
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Figur 1.1 Stuprdrsstrukturer. (Persson & Westrup 2014,s.12).
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3.1.1 Vad ar stupror?

1776 forordade och inférde Adam Smith, skotsk filosof och nationalekonom, en hég grad av
specialisering i organisationer, vilket senare ocksa kom att betyda en dkad effektivisering (Persson
& Westrup 2014,s.11). Poangen pa den tiden var inte enbart att 6ka produktiviteten utan handlade
aven om att inte forlora sin sjalvstandighet och darmed mista sin kontroll (Clegg, Kornberger &
Pitsis 2007, s.28-29). De effektivitetsvinster som samhaéllet och organisationer kom att fa under
manga ar har nu kommit till den grans dar uppdelningen av arbetsuppgifter borjar att utarmas pa
grund av ineffektivitet och alltmer fragmenterade verksamheter (Persson & Westrup 2014,s.11).
Stupror kannetecknas av organisationen blir fragmenterad, da det blir en organisatorisk uppdelning
och avgransade ansvarsomraden i form av avdelningar eller enheter (Persson & Westrup
2014,5.71).

Enligt Persson & Westrup (2014,s.11) definieras stuprorsstrukturer av vertikala strukturer dér
specialiseringar ar ett faktum. Stuprérsstrukturen innebér att chefer pa operativ niva satter sin egen
organisation i forsta rummet vilket bidrar till att det blir svart, nastintill oméjligt, att samordna
resurser for malgruppen. Problematiken som uppstar vid en stuprorsstruktur kan vara bristande
samarbete som far forodande konsekvenser i form av dubbelarbete eller 6kade kostnader (Persson
& Westrup 2014, s.12). Det kan dock anses svart att fa ett valfungerande samarbete dér alla har ett
fullandat helhetsperspektiv, manga ganger beror detta pa att den operativa chefen har mal och
ansvar for just sin enhet vilket ocksa resulterar i ett stort egenintresse. En ytterligare konsekvens ar
att personalen i de olika stuproren far en negativ attityd till varandra da de saknar kunskap om
varandras profession. Istéllet borde de ta lardom av varandra och strdva mot det gemensamma
malet och pa sa vis aven uppfylla bada professioners uppdrag. (Persson & Westrup 2014,s.73-74)

Persson & Westrup (2014, s.15) menar dock att stuprorsstukturer med vertikala processer ar
oundvikligt trots dess problematik da professionellt och organisatoriskt avgransade avdelningar &r
oundvikligt. Utmaningar i arbetet 6ver organisatoriska granser brukar dven kategoriseras i tva
delar, de strukturella utmaningarna sasom arbetets organisering, styrsystemets utformning och
ledarskapets utdévande. Till de interpersonella utmaningarna hor de kulturella varderingarna,
personliga attityder samt professionella perspektiven in (Persson & Westrup 2014,s.95). Persson &
Westrup (2014, s.116) menar att det handlar om att hitta former for att skapa horisontella I6sningar
som kompletterar de vertikala stuprdren, vilka de bendmner som héngrannor (Persson & Westrup
2014, s.16). Hangrannorna ska underlatta samarbetet dver de organisatoriska granserna och bidra
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till ett tydligare helhetsperspektiv vilket ocksa kraver naturliga motesplatser dar lardom fran
varandra kan utbytas (Persson & Westrup 2014, s.119-120).

3.1.2 Definition och tillampning av stuprérsperspektivet

Stuproérsperspektivet kommer att anvandas som analysverktyg for att analysera hur kommunikation
och samarbete fungerar pa ortopedavdelningen mellan yrkesprofessionerna sjukskoterska och

lakare.

Den definition av stuprér vi kommer anvénda ar vad Persson & Westrup (2014,s.11) menar att
specialiseringar och vertikala strukturer inom organisationen ar det som kannetecknar en
stuprorsstruktur. Detta innebdr att det stalls hoga krav pa att tjansteprocessen fungerar som en
helhet. Det ar utifran denna definition som vi kommer att analysera var empiri. Vi kommer tillampa
stuprorsperspektivet utifran ovanstaende definition for att bevara bada vara fragestéllningar kring
kommunikation och samarbete. Stuprdrsperspektivet kommer ocksa att anvandas som
analysverktyg for att forklara och forsta vad som hindrar och mojliggér kommunikation och
samarbete som fors pa ortopedavdelningen.

3.1.3 Andra forskares syn pa stuprorsperspektivet

Linden (2015, s.1) menar att det ligger i en manniskas natur att stuprér som innefattar en och
samma specialistfunktion ska forbli sa. Vidare fortsatter han sitt resonemang kring att det aven &r
"stuprorstanket” som till stor del bidrar till en forskrivning av privilegier som innefattas i ett yrke,
en profession. Precis som Persson & Westrup (2014,s.12), anser Linden (2015, s.2) att 6kade
kostnader &r en konsekvens av stuprorsstrukturer och speciellt inom hélso- och sjukvarden. Det ar
vanligt att professioner sdsom lakare placeras i de domaner for vilka de har bast utbildning. Linden
(2015, 5.2, 4) menar att sjukvarden borde kolla 6ver hur de arbetar for att fa ett battre
helhetsperspektiv och att en 16sning kan vara att bygga broar mellan stupréren. Paralleller kan har
dras till horisontella hdngrannor som Persson & Westrup (2014,s.16) anser ar en lésning for att

motverka den vertikala strukturen, det vill sdga stuproren.

Aven Gulati (2007) belyser stuprorsstrukturens problematik. Det forekommer att organisationer
inte kan hjalpa sin malgrupp da de endast ser problem genom sitt eget perspektiv och inte ur
kundens. Gulati (2007,s.100) gjorde for ett par ar sedan en studie som pavisade att kunder énskar

att organisationer skulle ta ett battre helhetsansvar och att de var villiga att betala mer for att fa den
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servicen. Hans resonemang fortsatter med att det idag ar vanligt forekommande med
stuprorsstrukturer dar kompetenser innefattas i olika stupror, vilket bidrar till att det blir svart for
de olika professionerna att utnyttja varandras resurser och kompetens. Gulati (2007, s.101)
identifierade senare att framgangsrika foretag ar engagerade i fyra aktiviteter som utgors av
samarbete, samordning, gemenskap och kapacitetsutveckling. Liknelser kan utifran de fyra
aktiviteterna dras till vad Persson & Westrup (2014, s.16) resonerar kring samarbete.

3.2 Fordjupning av centrala begrepp

| detta avsnitt féljer en presentation av de centrala begrepp som kommer att anvandas for att
fortydliga stuprorsperspektivets tillampning. Definitionen av begreppet presenteras forst, foljt av

hur vi véljer att anvanda det i var analys av kommunikation och samarbete.

3.2.1 Profession

En profession &r inte att forvaxla med en yrkeskategori enligt Berlin & Kastberg (2011, s. 40)
eftersom en profession endast kan bli kontrollerad av en av samma profession. Olika
yrkeskategorier ar ofta kontrollerade av en dverordnad chef. Det finns tva anledningar till att endast
professionen sjalv kan kontrollera sitt arbete. Det forsta ar arbetes komplexitet, att det pa sa vis
skulle bli tidskravande for nagon annan att kontrollera det. Den andra orsaken ar att
arbetsuppgifterna ar for komplexa for att kunna standardiseras (Berlin & Kastberg 2011, s. 40-41).
Tidigare forskare har forsokt framhédva vad som karaktariserar en profession mer én att de bara kan
kontrollera sitt eget arbete. Brante (1987, s. 128) har forsokt sammanstélla dessa aspekter, de
menar att genom teoretisk kunskap samt 6vning &r det som skapat professionens fardigheter. Att
professionen utfor utifran en sarskild handlingsetik de allmannas basta. Medlemmarna i
professionen delar varderingar och har en gemensam kansla av identiteten. Spraket i gruppen ar
sareget och kan vara svart eller delvis svart att forsta for utomstaende (Brante 1987, s. 128).
Ytterligare aspekter av professionsperspektivet ar domén, kunskapsbas, réattfardigande,
intradesbarridrer, karridrvagar och samhallssystem enligt Berlin & Kastberg (2011, s. 41-45).

Nedan forklaras dock endast de aspekter som ar mest centrala for var analys:

Doman: det mest centrala i vad som gor en profession &r avgransningen och specialiseringen av
arbetsuppgifterna. Till exempel sa star sjukskoterskan for omvardnadsarbetet av en patient medan
en lakare star for diagnostisera, operera och ta fram en plan for behandling (Berlin & Kastberg
2011, s. 41-45).
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Kunskapsbas: en annan viktig del av vad som bestdammer om det ar en profession ar dennes
kunskap. Det finns flera olika sorters kunskap som till exempel “kodifierad” och “’tyst” kunskap.

En kodifierad kunskap ar den vi hittar i bocker, det som ar nedskrivit. Den tysta kunskapen ar nagot
som man kan utifran att kombineras med fardigheter baserat pa situationen och den kodifierade
kunskapen, utfora professionens prestationer (Berlin & Kastberg 2011, s. 41-45).

Vi kommer saledes att anvanda begreppet utifran definitionen att de ar avgransade i bade
arbetsuppgifter och kunskapsbas, da vi vill belysa vad som skapar skillnaderna mellan

professionerna.

3.2.2 Socialaroller

Den sociala rollen lars genom socialisationen, det vill saga att individen far lara sig vad som
forvantas av den for att inga i en viss social position. Giddens (2003, s. 43) menar att detta ar ett
forenklat satt att se pa det. Han menar istéllet att socialisationen dr nagot som manniskor kan styra
och forma som de vill, genom att de lar sig forsta och ta till sig olika roller i kontinuerliga
samspelsprocesser. Definitionen av detta begrepp ar mer omfattande an s har, men den poang vi
kommer att ta hansyn till &r att det skapas och inte hur det skapas. Darfor ar forklaringen av

begreppet ovan fullstandigt i vart syfte.

3.2.3 Kommunikation

Ordet kommunikation kan ha manga olika betydelser, allt fran att 6verfora information mellan tva
personer till att transportera saker. Fossum (2013, s.26) valjer att definiera kommunikation som
nagot man byter mellan nagon eller nagra i syfte att géra nagon delaktig. Enligt Jansson (2009,
s.16) kan kommunikationen istallet ses som en mellanménsklig process. Vidare resonerar han kring
att det mest forekommande séattet att se pa kommunikation ar att det handlar om ett utbyte av
information mellan tva eller flera parter, dar det typiska samtalet & mellan tva personer, en dialog
(Jansson 2009, s.16). Om vi avgransar oss till informationsutbytet finns det, enligt Fossum, tva satt

att kommunicera, genom kroppssprak eller genom att prata (Fossum 2013, s.26).
Enligt Jansson (2009, s.16) finns det tva vanliga tolkningsproblem nar det talas om

kommunikation, intrapersonell kommunikation ar det forsta. Intrapersonell kommunikation handlar

i stora drag om att en person kommunicerar med sig sjélv, detta kan visserligen anses poanglost da
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det kan likstéllas med en fantasi eller en tanke, men ar fullt mojlig. Intrapersonell kommunikation
kan handla om att skriva kom-ihag-lappar till sig sjalv eller andra typer av sparade dokument som
innebadr att vi kommunicerar med oss sjalva. Det andra problemet handlar istéllet om vi ska se all
kommunikation som kommunikation oavsett om budskapet gatt fram eller inte. Forestall er en
privatperson som vill sélja sin bat och skriver en lapp och sétter upp den i affaren. Efter ett par
veckor upptécker personen att alla flikar med dennes telefonnummer &r kvar. Fragan ar om detta
kan ses som kommunikation. Jansson (2009, s.16-17) menar da att tolkningen beror pa vilka krav
vi stéller pa processen for att den ska anses kommunikativ. Budskapet kan ha gatt fram men
anledningen till att ingen kdpare har ringt kan snarare bero pa att ingen var intresserad av att kopa

en bat.

| denna studie kommer vi dock att avgrénsa oss till den kommunikation som &r verbal, att prata
eller samtala sinsemellan. Vi kommer saledes att lagga fokus pa den kommunikation som fors

mellan tva eller flera personer.

3.2.4 Samarbete

Definitionen av vad samarbete ar enligt Lennéer Axelsson & Thylefors (2013, s.207) forklaras
enligt foljande: ”Samarbete innebar att tva eller flera personer kombinerar sina resurser for att
uppna ett gemensamt mal (Lenneér Axelsson & Thylefors 2013, 5.207) ”. Samarbetes utformning
kan skilja sig at, detta beskriver Lennéer Axelsson & Thylefors (2013, 5.207) i tva ytterligheter.
Den forsta ar att det sker ett ensamarbete inom ramen for samarbetet med kollegorna genom
planering, koordinering och uppfdljning. Den andra ytterligheten bestar av ett kontinuerligt och tatt
teamarbete, mellan dessa ytterligheter finns det manga olika sorters samarbetsformer som lampar
sig olika bra beroende pa situationen. (Lennéer Axelsson & Thylefors 2013, 5.207). Vi valjer darfor

h&danefter att se till samarbete som ett gemensamt begrepp tillsammans med teamarbete.

Berlin & Kastberg (2011, s. 151) menar att ett teamarbete &r nar tva professioner delar med sig av
varandras olikheter i kompetensen i syfte att skapa ett battre beslutsunderlag. De presenterar &ven
tva olika discipliner inom teamarbete heterogena team och homogena team. Det homogena teamet
ar en grupp som ar lika varandra till exempel i kompetensen (Berlin & Kastberg 2011, s. 151), i
vart fall utgors lakarna av ett homogent team da detta team har samma varderingar och
uppfattningar av verkligheten. Motsatsen till det homogena teamet &r det heterogena teamet, denna

grupp ar en sammansattning av olika professioner med olika kompetens, vérderingar och
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uppfattningar av verkligheten. Tanken med denna sammanséttning av professioner ar att de
tillsammans ska skapa ett battre resultat & om de arbetade var for sig (Berlin & Kastberg 2011, s.
150-151). Aven Thylefors, Persson & Hellstrom (2005 s. 103) menar att samarbete mellan olika

professioner inom varden skapar battre resultat.

Det finns tre olika interaktionsformer av teamarbete, sekventiellt, parallellt och synkront
teamarbete. Sekventiellt teamarbete &r vad som kan liknas vid en standardiserad process, dar B
vantar pa att gora sin arbetsuppgift efter att A ar klar. Ett parallellt teamarbete &r nar personerna i
teamet arbetar samtidigt men att momenten i uppgiften inte gors gemensamt. Medlemmarna i
teamet har inte samma kompetens och kan darfor inte byta plats med varandra, darfor gor
medlemmarna vars en uppgift som sedan koordineras till en helhet. Det synkrona teamarbetet ar
vad som skulle kunna kallas det ideala teamet, dar sker inte bara uppgifterna samtidigt utan som till
skillnad fran det parallella kan medlemmarna har byta arbetsuppgifter (Berlin & Kastberg 2011, s.
155-158).

Att det finns manga olika former av korsprofessionella samarbeten som utgors av olika teamtyper
och att det finns manga faktorer som paverkar styrker Thylefors et al. (2005 s. 103). Dock ar den
mest centrala faktorn enligt Thylefors et al. (2005 s. 111) teamets mognad, det vill s&ga hur vél de
kénner varandra. Detta bidrar till i vilken grad samarbetet i teamet fungerar (Thylefors et al. 2005 s.
111). Likheterna mellan definitionen av samarbete och teamarbete ar lika i den bemérkelsen att det
sker ett utbyte mellan tva professioner i riktning mot ett gemensamt mal. Det &r denna poang vi
kommer att anvanda oss av i var analys. Darfor ar det av mindre betydelse att vi anvander oss av

bada begreppen parallellt med varandra nar vi analyserar var empiri.

3.2.5 Organisatoriska granser

Organisatoriska granser ar nagot som finns mellan olika organisationer men &ven internt i en
organisation, till exempel mellan olika enheter. For att illustrera skillnaden anvénder Persson &
Westrup (2014, s. 33) begrepp som allians, ndtverk och partnerskap for att forklara de externa
organisatoriska granserna. De interna organisatoriska gransernas 6verbryggning presenteras i

termer av samarbete, teamarbete och integration.

| analys kapitlet kommer den versionen av de interna organisatoriska granserna endast att anvéndas

och da endast bendmnas som organisatoriska granser.
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4. Empiri & analys

| detta kapitel &mnar vi att analysera var insamlade empiri fran intervjuerna av ldkarna och
sjukskoterskorna pa ortopedavdelningen utifran ett stuprorsperspektiv. Detta gors for att uppfylla
vart syfte och besvara vara fragestallningar. Vi kommer att tillampa stuprorsperspektivet och de
centrala begreppen som presenterades i teoriavsnittet som verktyg for att analysera var empiri. |
den forsta delen av kapitlet kommer en analys kring hur kommunikationen uppfattas ur ett
stuprorsperspektiv utifran olika faktorer som paverkar hur kommunikationen fors pa
ortopedavdelningen. Foljt av en analys kring vad som skiljer och &r lika mellan professionernas
kommunikation att identifieras. | det ndstkommande avsnittet fors en analys av hur samarbetet &r
strukturerat samt vad som paverkar samarbetets karaktar. Aven har soker vi efter skillnader och

likheter i samarbetet mellan de olika professionerna.

4.1 Kommunikation

| féljande kapitel kommer kommunikationen pa ortopedavdelningen att analyseras. Ett flertal
faktorer sasom utbildning, yrkesprofessionernas perspektiv, organisation och organisatoriska
granser kommer att diskuteras utifran kommunikationsbegreppet. Vidare kommer skillnader och

likheter mellan yrkesprofessionernas kommunikation att identifieras med hjalp av analysverktyget.

Och sen sker ju kommunikationen ganska flytande liksom resten av dagen, ofta per telefon eller

om lakaren springer upp har. Men det ar inte alltid men da far man ju séka dem via telefon (S3)”.

”Kommunikationen sker genom de hir sma pipande apparaterna som &r ganska irriterande

tillslut(L2)”.

4.1.1 Utbildning, kunskap & makt

Det finns flera olika faktorer som paverkar hur kommunikationen fors och kan foras mellan de tva
professionerna, utbildning ar en av dem. Lékare och sjukskoterskor har tva olika utbildningar som
ar olika langa och innefattar moment som skiljer sig at. Nedan kommer skillnader och likheter i
forhallande till deras utbildning och kunskap analyseras utifran hur kommunikationen paverkas.

Idag laggs mycket tid pa att undervisa blivande sjukskoterskor, lakare och vardpersonal pa den

fysiologiska och anatomiska kunskapen (Fossum 2013, s.47). Vidare menar Fossum (2013, s. 47)
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ocksa att utbildningarna idag har ett stort fokus pa att de studerande ska lara sig behandla, varda
och diagnostisera. Manga ifragasatter darfor om blivande sjukskoterskor och ldakare verkligen lar
sig hur de ska kunna kommunicera med sina framtida kollegor pa arbetsplatsen och samtidigt ha ett
helhetsperspektiv (Fossum 2013, s.47). L2 (Intervju 2015-04-14)beréttar att det ar skillnad pa
utbildningen for en sjukskéterska jamfort med utbildningen for en lakare, hen menar pa att
utbildningen for att bli lakare &r mer medicinsk, vilket ocksa innebér att kommunikationen kan bli
svartolkad for en sjukskoterska. Vidare anser hen dven att sjukskoterskorna hanger med till vis del
men att det ofta blir ortopedjargong vilket sjukskoterskorna inte alltid &r sa intresserade att lyssna
till (L2 Intervju 2015-04-14). Enligt Jansson (2008, s.46) handlar kommunikation ofta om att
kunna anpassa sig till olika arenor, att diskutera pa en akademisk niva kraver en annan férkunskap
an att prata under en slaktmiddag. Detta pavisar att forkunskapen ar viktig for att kunna bredda sin
kommunikativa féormaga och kunna kommunicera i olika sammanhang. Aven L3 (Intervju 2015-
04-15) anser att utbildningen far paféljder for hur kommunikationen mellan yrkesprofessionerna
fors, hen tycker att kommunikationen med sjukskoterskorna till stor del beror pa dennes erfarenhet.
Enligt L3 (Intervju 2015-04-15) sa behover hen inte vara lika fyllig i sina direktiv nar det ar en
erfaren sjukskoterska da de ofta vet vad det handlar om, vid kommunikation till en oerfaren
sjukskaterska behover hen istallet bade vara mer noggrann men ocksa sakerhetsstélla att

informationen natt fram.

En professionell hallning har beskrivits likt en individs kunskap och erfarenhet och i en dialog
kravs det att utrymme ges for badas livsvarldar (Klang Soderkvist 2013, s.65). Erfarenheten hos
bade lakare och sjukskaterskor ar darfor av hogsta betydelse. L2 (Intervju 2015-04-14) menar att
nyexaminerade sjukskdterskor har ett nypreparerat minne med nya kunskaper medan en erfaren
sjukskaterska ofta har lite lattare att forsta vad lakaren pratar om, trots detta anser hen att det ena

inte ar béttre 4n det andra.

| en artikel skriven av Pijl-Zieber (2013) talas det om l&karens order. Denna term beskrivs bland
annat likt att l&karen ar den yrkesprofession som har bast kunskap, vilket sedan bidrar till en
dominerande vard dar hen behover sékerhetsstalla sin makt (Pijl-Zieber 2013, s.143). Som ovan
ndmnt anser L3 (Intervju 2015-04-15) att skillnaden mellan kommunikationen som férs inom sin
egen yrkesprofession och mellan lakare och sjukskéterska utmarker sig genom att hen for en
diskussion med sina lakarkollegor medan att denne ger direktiv till sjukskoterskorna. L4 (Intervju
2015-04-16)anser snarare att lakarna ordinerar till sjukskoterskan. Med det menar hen att det inte

ses som direktiv utan att lakaren till exempel ordinerar till sjukskéterskan hur omvardnaden av
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patienten ska ske pa basta satt efter den operation denne har genomgatt (Intervju 2015-04-16).
Pijl-Zieber (2013,5.143) pastar senare dven att uthildning och kunskap har betydelse fér hur
kommunikationen fors mellan professionerna lakare och sjukskoterska da sjukskoterskan alltmer

borjat ifragasatta lakarens order och direktiv trots att rangordningen ser ut som den gor.

"Jag har inte svart att kommunicera med lakarna idag eftersom jag kanner dem
val da jag har arbetat har sa pass lange. Jag har inte heller problem att sdga
vad jag tycker och vet jag att jag har ratt sa ar jag inte radd att framfora det
(S4 Intervju 2015-04-13)".

Citatet ovan ar ett bra exempel pa att illustrera en sjukskoterska som vagar ifragasatta lakarens
direktiv, dock kan det anses missvisande da hen har arbetat pa ortopedavdelningen under en langre
tid och kanske innehar lang erfarenhet for att vaga ifragasitta. Pijl-Zieber (2013, 5.143-144)
fortsétter sedan med att sjukskoterskan faktiskt kan inneha battre kunskap an en lakare vid ett
specifikt tillfalle, men hamnar da ocksa i en situation dar hen behdver ifragasatta och dvervinna ett
historiskt forankrat synsatt pa maktpositioner inom sjukvarden. P4 motsvarande sétt menar Davies
(2001, s.77) att lakare ar beredda pa att bli ifrdgasatta av sjukskoterskan da det &r denna
yrkesprofession som till storsta del skoter kontakten med patienten, vilket bidrar till att de har storst
kunskap om denne. Likasa pastar Vinthagen (2013, s.80) att en dialog handlar om att
kommunikationen sker gemensamt och att tala &r en form av sprakliga handlingar. Vidare fortsatter
han med att det ar forst nar en forstaelse uppstar som vi agerar kommunikativt. Samtalet blir likt en
motkraft till maktutdvningen och i dialogen végs olika vagval mot varandra och ett 6msesidigt
beslut kan tas (Vinthagen 2013, s.80).

L3 (Intervju 2015-04-15) uppger att sjukskoterskorna ofta kan komma med synpunkter som
gemensamt diskuteras for att patienten ska ma sa bra som mojligt, vilket tyder pa att dmsesidiga
beslut forekommer pa ortopeden. S1 (Intervju 2015-04-13) som &r relativt ny inom ortopedin
forklarar att det hander att hen inte forstar allt som ldkaren tar upp vid ronder, men anser anda att
de flesta lakare tar sig tid till att forklara och visa sa att hen kan fa en béattre kunskap inom
yrkesomréadet. Aven S6 (Intervju 2015-04-15) upplever att lakarna ar tillmotesgaende nar det géller
att lara upp de nya sjukskoterskorna men tillagger aven att det endast sker i man av tid hos lakarna.
Whitehead, Herbertson, Hamric, Epstein & Fisher (2014, s.119) utférde under 2011 en studie for
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att se hur lakares direktiv paverkar sjukskoterskans stress, resultatet belyste att det var ett relativt
forekommande problem ur en sjukskoterskas perspektiv, vilket an en gang tyder pa att dmsesidiga
beslut och forstaelse ar viktigt. Whitehead et al. (2014, s.120) resonerar senare ocksa kring
skillnader mellan professioner, i studien framkommer det att sjukskéterskan, som arbetar mer
patientndra, har en hogre generell grad av stress an lakaren trots att det ofta &r den hogre
professionen, lakaren, som tar besluten (Whitehead et al. 2014, s.120). Utifran ovanstaende
resonemang ar det viktigt att lata sjukskoterskan vara delaktig for att astadkomma 6msesidiga
beslut och paralleller kan darfér dras mellan Pijl-Ziebers (2013, s.143) diskussion kring l&karens

order och Whitehead et als. (2014, s.120) argument om l&kares direktiv.

S6 (Intervju 2015-04-15) menar att det daven finns skillnader i kommunikationen mellan
sjukskaterskorna da hen upplever att de flesta anpassar sin kommunikation pa ronderna beroende
pa erfarenhet och kunskap hos den sjukskéterska som tar dver pa avdelningen. L1 (Intervju 2015-
04-13) anser i sin tur att ortopedldkarna har ett gemensamt forum dar patientfall diskuteras och
kunskapsutbyte sker da de alla har olika specialistomraden inom ortopedin. Det gemensamma
diskussionsforumet “’réntgenronden”, ar enbart till for lakarna och utférs varje morgon (L1,
Intervju 2015-04-13). Kunskapsoverforing ar enligt Klang Soderkvist (2013, s.55) ett budskap som
ska foras mellan tva personer, kommunikationen ses ofta som en envagskommunikation da
overforingen kan ske utan att mottagaren uppmarksammas. Det ar darfor viktigt att ha tillgang till
den kunskap som ligger till grund for en forstaelse och som aven bidrar till en dialog (Klang
Soderkvist 2013, s.55-56). Persson & Westrup (2014, s.82) resonerar kring att det krdvs kunskap
kring varandras yrkesprofessioner for att kunna dra lardom av varandra. Vidare fortsatter de att
forklara hur kunskapen inom varje yrkesprofession behoéver bli tillganglig for 6vriga stuprér och
hansyn maste darfor tas till patienten som far utgéra centrum i situationen. Detta kunskapsutbyte
leder till en béattre helhetsbild och det mest effektiva a&r om yrkesprofessionerna kan lara av
varandra (Persson & Westrup 2014, s.82-83).

4.1.2 Yrkesprofessionernas perspektiv

Da lakare och sjukskoterskors utbildning &r en bidragande faktor till att kommunikationen fors pa
olika satt bidrar detta ocksa till att yrkesprofessionerna far olika perspektiv och synsétt av sitt
arbete, detta tyder pa en bristande helhetssyn. | féljande avsnitt kommer darfor

yrkesprofessionernas perspektiv att fortydligas och analyseras.
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Idag &r det vanligt att samhallet innehar personer med specialiserade yrkeskunskaper, detta bygger
allt som oftast pa en langvarig teoretisk bakgrund eller ocksa en akademisk utbildning (Stromberg
1997, s.25). | forra avsnittet gallande utbildning framkom det att flertalet respondenter, ofta lakare,
pastar att utbildningen faktiskt har pafoljder for hur kommunikationen fors mellan

yrkesprofessionerna pa ortopedavdelningen.

L1 (Intervju 2015-04-13) forklarar att det &r manga verkligheter som ska motas och att det ibland
kan vara svart att fa arbetet att flyta pa bra. Stromberg (1997, s.23) menar att det ur ett
professionsteoretiskt synsatt anses vanligt att det kan uppsta problem da sjukskéterskor och lakares
forestallningar skiljer sig at i specifika vardsituationer. Paralleller kan dras till att
yrkesprofessionernas olika perspektiv kan komma att paverka kommunikationen som fors mellan

dem.

"Vi pratar olika sorters sprak, lakarna pratar ju i lakartermer. Vi kan ju mer
om till exempel undersdkningsmetoder och hur olika sorters sjukdomar ser ut
(L4 Intervju 2015-04-16)".

| citatet ovan beskriver L4 (Intervju 2015-04-16) att det ar olika sorters sprak som fors mellan
lakare och sjukskoterskor, hen fortsatter dock med att séga att det blir lattare att féra en dialog med
en ortopedsjukskoterska an en sjukskoterska fran en annan avdelning. Aven detta péavisar att det
finns framtradande skillnader och likheter beroende pa vilket perspektiv och stupror som

professionen tillhor.

Davies (2001, s.63) forklarar att det ar forekommande att sjukskoterskor tar direktiv fran lakare
men att dem samtidigt har sina egna arbetsuppgifter att varda och ta ansvar for. Detta tyder pa att
deras olika perspektiv av de vardagliga arbetsuppgifterna pa avdelningen kan ha paverkan for deras
kommunikation. Sjukskoterskan S5 (Intervju 2015-04-14) tar &ven upp att det finns skillnader i
kommunikationen som fors mellan sjukskoterskorna och lakarna. Hen beskriver sedan att
kommunikationen med lakaren ofta behdver vara kort och koncist, da ar viktigt att vara effektiv
och verkligen fa fram den informationen som &r av varde for lakaren (S5 Intervju 2015-04-14).
Tolkningen av vad sjukskéterskan séger, ar att det 1aggs stor vikt vid att anpassa sin
kommunikation bade som ldkare och sjukskoterska for att yrkesprofessionerna ska forsta varandra.
Persson & Westrup (2014 s, 83) beskriver att vikten av ett helhetsperspektiv &r relevant for ett mer

sammanhallet perspektiv och forverkligandet av respektive yrkesprofessions arbetsuppgift.
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Flera ldkare och sjukskoterskor har beskrivit kommunikationen som personbunden. S4 (Intervju
2015-04-13) forklarar att kommunikationen och informationsoverforingen som fors pa avdelningen
ar personbunden da mycket av det som ses och lases uppfattas olika beroende pa person. Likasa
menar L1 (2015-04-13) att kommunikationen &r personbunden da det finns tillfallen dér det
fungerar bra och det finns tillfallen dar det fungerar mindre bra, saledes menar hen att det &r pa
personniva som kommunikationen avgors. Aven L4 (Intervju 2015-04-16) resonerar i termer om att

kommunikationen ar personbetingad.

Socialisation dr en process som handlar om att lara sig en livsstil som kallas samhéllet. Det ar
genom socialisationen som manniskan lar sig de kunskaper och fardigheter som kan komma att
kravas i sitt framtida liv i den kultur han eller hon blivit fédd till (Giddens 2003, s.43). Giddens
(2003, s.43) forklarar vidare att socialisationen &r en livslang process utifran vilken manniskan
utvecklas, lar sig nya formagor och skapar ett beteende som kan anpassas efter sin omgivning. Det
samspelet bidrar senare till att manniskan l&r sig de varderingar och normer som kan komma att
tillampas i den aktuella kulturen. Giddens (2003, s.42-43 ) resonerar senare kring om det &r genom
socialisationen som individen lar sig sin sociala roll, alltsa de forvantningar som finns pa
individen. I en lakares fall innebar detta att dennes sociala roll inbegriper en rad beteende som ska
utforas utan att ta hansyn till dennes personliga uppfattningar. Denna roll & gemensam och bidrar

till lakarnas profession.

Beteende hanger ocksa till stor del samman med bade normer och varderingar en individ har.
Varderingarna och normerna samverkar och ar djupt rotade i individen for att ge vagledning till hur
individen ska bete sig (Giddens 2003, s.37-38). Detta kan komma att bli problem for
kommunikationen da det inte enbart handlar om vilket perspektiv som var yrkesprofession har utan
att det &ven har med personen att gora. S4 (Intervju 2015-04-13) belyser detta problem och
forklarar att det inte enbart behdver vara mellan de tva olika yrkesprofessionerna som skillnader
inom kommunikationen behdver férekomma, utan att skillnader ocksa kan finnas mellan
sjukskoterska och sjukskaterska. Vidare forklarar hen att lakare saval som sjukskaterskor ar olika
individer som har olika vérderingar och manniskosyn och att det inte &r alltid stammer 6verens (S4
Intervju 2015-04-13). Jansson (2009 s, 46) belyser pa samma sétt att dagens 6kade
individualisering och 6kad koppling till social rorlighet innebdr att kraven for den kommunikativa

formagan blir allt hogre.
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4.1.3 Organisation & organisatoriska granser

Organisationens uppbyggnad och struktur kan ocksa ha paverkan for hur latt eller svart
kommunikationen kan féras mellan de tva yrkeskategorierna. Tid och plats samt situationen &r
bakomliggande faktorer till hur kommunikationen kommer till uttryck éver organisatoriska gréanser.
| kommande avsnitt kommer darfor de organisatoriska konsekvenserna for kommunikationen att
behandlas. Forst behandlas de organisatoriska faktorerna darefter foljt av tid och plats samt hur

situation paverkar.

Enligt Persson & Westrup (2014, s.30) ar det vanligt att medarbetare inom bland annat
primarvarden ar beroende av andra yrkesprofessioner &n sin egen for att klara av sina
arbetsuppgifter. Detta satter hog press pa att yrkesprofessionerna verkar gemensamt, men &dven att
organisationen skapar de incitament och system som kravs for att vidmakthalla ett fullstandigt
ansvar, detta for att fa stuproren att fungera tillsammans genom hela arbetsprocessen (Persson &
Westrup 2014, s. 30).

L3 (Intervju 2015-04-15) beréttar att sjukskdterskorna ar stationerade pa avdelningen medan
lakarna ar placerade pa fem olika arbetsplatser sdsom avdelningen, mottagningen, pa operation,
akutmottagningen samt sina kontor, alla platser ar forlagda pa lasarettet. Detta innebar att
sjukskoterskorna allt som oftast befinner sig utan lakare pa ortopedavdelningen, vilket kan fa
konsekvenser for hur kommunikationen fors och har méjlighet att foras mellan
yrkesprofessionerna. Det innebar ocksa att sjukskoterskorna och lakarna befinner sig i olika stupror
bade ur ett professions- och geografiskt perspektiv. | det inledande citatet fran L2 (Intervju 2015-
04-14) konstaterades det att kommunikationen mellan ldkare och sjukskoterskor idag till mestadels
sker via telefonkontakt. Koivunen, Niemi & Hupli (2015 s. 620) redogdér for att kommunikation
inom sjukvarden allt mer sker genom teknisk utrustning, antagligen med paverkan fran den raska
internet och mobilutvecklingen. L2 (Intervju 2015-04-14) bestyrker att utvecklingen gatt fort
framat da hen menar att det endast var ett par ar sedan som lakarna anvéande personsokare istallet

for telefon.

Att kommunikationen fors via telefonkontakt kan ibland bli problematiskt, inte minst for
sjukskoterskorna som ibland har svart att komma i kontakt med lakarna. S3 (Intervju 2015-04-15)
beskriver konsekvenser som att det kan svart att na lakarna da dem ibland &r upptagna med andra

arbetsuppgifter. FOr patienten kan detta innebéra att denne far stanna ett extra varddygn da lakaren
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inte hunnit ge sitt utlatande innan den bestamda deadlinen for utskrivning den dagen. S5 (Interviju
2015-04-14) menar att en annan konsekvens kan innebdra att sjukskoterskornas arbete stannas av
da lakaren inte ar antraffbar for fragor dver telefon. S5 (Intervju 2015-04-14) berattar vidare att
detta kan rora sig om patienter som ska forberedas infor en operation men att direktiv for nér, var
och hur operationen inte framgatt vilket ocksa innebar att sjukskéterskorna inte vet om patienten
ska fasta eller inte. S6 (Intervju 2015-04-15) anser att en annan problematik ar nér lakarens och
sjukskaterskans bild skiljer sig, da blir det svart att diskutera dver telefon. L5 (Intervju 2015-04-17)
argumenterar, till skillnad fran L2 (Intervju 2015-04-14), for att en battre kommunikation skulle
kunna uppnas genom att aterinfora joursokare da telefonsamtalen oftast inte ar av akut karaktar.
Weller et al. (2014, s.150, 152) resonerar kring att organisationen och geografin kan utgdora hinder
som forsvarar kommunikationen mellan yrkesprofessioner inom sjukvarden. Detta kan forebyggas
genom att minska pa stuprorsstukturen. Persson & Westrup (2014,5.128-129) namner ett satt att
minska pa stuprorsstrukturen ar att lanka samman, kombinera och integrera personal fran olika
enheter. Visserligen arbetar bade lakarna och sjukskdéterskorna pa en och samma avdelning men det
finns trots detta foreteelser som paverkar att de innefattas i olika stupror sdsom utbildning,

perspektiv och geografisk placering.

Koivunen et al. (2015, s.626) anser daremot att telefonkontakt och annan kontakt via elektroniska
apparater har ett flertal fordelar da det ur ett organisatoriskt perspektiv bade sparar tid och
personalkostnader, men inte minst ar flexibelt och bidrar till storre del av informationsutbyte.
Samtidigt fortsatter forfattarna att forklara att det finns svarigheter med denna typ av
kommunikation da det &r viktigt att ta till fasta pa patientsakerheten nar information och personliga
angelagenheter 6verfors via telefon (Koivunen et al. 2015, 5.628). L2 (Intervju 2015-04-14) belyser
att det i enstaka fall sker mejlkontakt mellan kollegorna géllande patienter, men att denna
mejlkontakt sker via en krypterad lina, en mejlkontakt som mgjliggdr sandningen av kénslig

information.

Sjukskoterskerespondenterna ar eniga om problematiken med kommunikation dver telefon inte
fungerar sa bra eftersom ldkarna inte alltid &r antraffbara. S6 (Intervju 2015-04-15) uppger att det
ibland kénns uppgivet nar sjukskoterskorna forsoker na lakarna och de inte har tid att svara i sin
telefon. Lakarnas syn pa denna kommunikationskanal skiljer sig fran sjukskoterskornas. L1
(Intervju 2015-04-13) beskriver att det kan vara svart att fa tag pa en lakare over telefon vid vissa
tillfallen, da det kan ta lite tid att svara vid mottagningsarbete, dock menar hen att det alltid ska

finnas en ldkare som har en konsulterande funktion vid akuta frdgor. Aven L5 (Intervju 2015-04-
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17) ser inte heller telefonkontakten som ett problem, da dven hen belyser att det alltid finns en
annan lakare som &r antraffbar, da denna ar fri fran mottagning och operationsarbete.

| syfte att illustrera aktiviteterna for varje inlagd patient samt bidra till en battre éverblick har
avdelningen nyligen inforskaffat en planeringstavla. S4 (Intervju 2015-04-13) beréttar att
planeringstavlan ger en helhetsbild dver alla patienter och veckodagar samt planering, vilket ger
alla yrkesprofessioner en bra 6verblick om héndelseférlopp samt arbetsfordelning. Planeringstavlan
amnar att strukturera upp vilka arbetsuppgifter varje profession ska utféra. L5 (Intervju 2015-04-
17) redogor for de olika professionernas arbetsfordelning och menar att sjukskoterskan har hand
om omvardnaden av patienten medan hen som lakare ansvarar for det medicinska. Trots att
professionernas medvetenhet om varandras roller &r det anda viktigt att veta vem som gor vad.
Persson & Westrup (2014, s.73) argumenterar for vikten av samordnade resurser for att uppna en
helhetssyn och pa sa vis minska pa de organisatoriska granserna och stupréren. Utifran
ovanstaende innebar detta att telefonsamtal mellan yrkesprofessionerna fortfarande kan ses som ett
problem da samtalen ofta ror sig om oférutsedda situationer som inte kan planeras eller samordnas

i forvag.
4.1.3.1 Tid och plats

Eftersom bada yrkesprofessionerna inte ar stationerade pa avdelningen samtidigt, trots att de &r
beroende av varandra, utgor tid och plats en betydande roll for var, nar och hur kommunikationen
mellan professionerna sker. Nedan kommer darfor den geografiska placeringen och tiden for

kommunikation att analyseras.

Weller et al. (2014, s.150) anser att geografin spelar en stor roll for hur sjukvardspersonal kan
interagera med varandra. De klargor ocksa att det finns geografiska faktorer som utgor barriarer
for hur kommunikationen kan foras mellan de olika yrkesprofessionerna som en patient behéver.
Bade ldkarna och sjukskoterskorna uppger som tidigare namnt att bada yrkesprofessioner inte ar
stationerade pa avdelningen. For lite mer an ett ar sedan har avdelningen infort en sa kallad
teamrond dar alla yrkesprofessioner sasom sjukskoterska och lakare, men aven avdelningens
arbetsterapeuter och sjukgymnaster narvarar vid (S4 Intervju 2015-04-13). Koivunen et al. (2015,
5.628) anser att en av de frdmsta nackdelarna med att kommunikationen till mesta dels sker via
telefonkontakt ar att kollegor traffar varandra mindre samt att kommunikation dar bada parter
narvarar egentligen ar det basta alternativet. L2 (Intervju 2015-04-14) tror ocksa att
kommunikation mellan personer fysiskt ar det basta alternativet men uppger anda att telefonkontakt
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fungerar bra i de flesta fall. Utifran ovanstdende verkar teamronden vara en bra lésning for att

kunna samordna yrkesprofessionernas prestationer.

"Sen har vi aven teamronden vid nio, kvart éver nio. Da ar det ju hela teamet,
lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukskoterska och underskoterska som
diskuterar tillsammans om patienterna och lagger upp en liten plan for dagen,
om det ar nagot nytt den ska géra, om man ska trana med sjukgymnasten
liksom eller om man ska ha réntgenundersokningar och sant (S3 Intervju 2015-
04-14)".

Citatet ovan beskriver en sjukskoterskas synvinkel pa vad teamronden ar for ndgot. Det rader dock
skilda meningar kring huruvida teamronden fungerar beroende pa vilken yrkesprofession som blir
tillfragad. Manga sjukskoterskor upplever en stor frustration dver att ldkarna manga ganger inte
kan narvara under denna rond. Om professionerna ska kunna ha en sammanhallen tjansteprocess
kravs det ocksa att det finns naturliga motesplatser for att fora en dialog, vid avsaknad av
motesplats minskar det chansen att dra nytta av varandras erfarenheter och att diskutera nya
omsténdigheter (Persson & Westrup 2014, s.82). Naturliga mdotesplatser ses som ett av de bésta
satten att integrera professionerna och minska pa stuprorsproblematiken (Persson & Westrup
2014,5.117). Eftersom teamronden inforts finns det en naturlig motesplats att tillga men det kraver
ocksa att alla yrkesprofessionerna medverkar for att syftet med den ska bli optimalt. L2 (Intervju
2015-04-14) anser att teamronden har bidragit till battre struktur och samsyn men beddémer att den
ibland tar tid som lakarna egentligen inte har och att det ar en prioriteringsfraga da lakaren har ett
flertal andra arbetsuppgifter som bor ske parallellt. S1 (Intervju 2015-04-13) pavisar ocksa att
lakarna inte alltid kan néarvara pa teamronderna och att det kanns synd da det ibland kan fa
konsekvenser i form av att hen inte kan utfora sina arbetsuppgifter, eftersom det ar lakaren som har
det framsta ansvaret. S2 (Intervju 2015-04-14) papekar daremot att det finns en rond som é&r forlagd
precis innan eller efter teamronden som enbart &r avsedd for lakarna och sjukskoéterskorna, dar det
diskuteras mer kring det medicinska. Hen fortsatter forklara att den fungerar béattre da lakaren alltid
medverkar pa den, samtidigt som hen ocksa papekar att det ar trakigt att inte teamronderna alltid
har en narvarande ldkare. Weller et al. (2014, s.152) belyser att det ar vanligt férekommande att
sjukvardspersonal inom olika yrkesprofessioner inte befinner sig pa samma plats pa sjukhuset och
att detta satter hoga krav pa att finna rutiner for att métas. Vidare menar de att ronden kan vara ett
utmarkt alternativ for att kunna uppratthalla samverkan mellan yrkesprofessioner trots den
geografiska barriaren (Weller et al. 2014, s.152).
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Utover ronden och teamronden finns det inte ytterligare motesplatser utan da arbetar
sjukskaterskan pa avdelningen medan lakarna har fem olika arbetsplatser pa sjukhuset som de ska
befinna sig pa. Utifran detta perspektiv kan det anses som att telefonkontakten &r ett bra alternativ,
men manga sjukskaéterskor lagger mycket tid pa att fa tag pa lakarna. Koivunen et al. (2015, s.626)
anser istallet att telefonkontakt ar ett utmarkt satt att kommunicera pa inom sjukvarden da det &r
oberoende av bade plats och tid samt 6kar darmed &ven flexibiliteten. S3 (Intervju 2015-04-15)
klargor att telefonkontakten inte ar optimal och att det basta hade varit att ha lakare pa plats pa
avdelningen hela tiden men att det kan vara svart att forverkliga da det rader personalbrist. S5
(Intervju 2015-04-14) anser att en annan losning skulle kunna vara att Idkarnas kontor skulle finnas
pa avdelningen. Att professionerna inte befinner sig pd samma plats belyser dven S4 (Interviju
2015-04-13) som menar att en stor faktor som hindrar kommunikationen med lékarna ar att de har
alldeles for tajta schema och for mycket arbetsuppgifter pa en och samma dag. L5 (Intervju 2015-
04-17) intygar att personalbristen far konsekvenser for hur kommunikationen fors, da ny personal
ibland kan uppleva en osékerhet som bidrar till ett eller tva samtal extra och pa sa satt skapar ett
visst merarbete for lakaren. L4 (Intervju 2015-04-16) menar a andra sidan att hen uppmuntrar

sjukskoterskorna att hellre héra av sig en gang for mycket &n en gang for lite.

4.1.3.2 Situation

Beroende pa vilken situation som sjukskéterskan eller lakaren befinner sig i sa anpassas darmed
ocksa séttet att kommunicera. Foljande del ar det sista inom kommunikationsavsnittet och kommer

att analysera olika situationer som inverkar pa hur yrkesprofessionerna talar med varandra.

Enligt Jansson (2008, s.46) handlar kommunikationen ofta om att ha en formaga att anpassa sig till
olika arenor. Detta visar ocksa att forkunskapen ar viktig for att kunna bredda sin kommunikativa
formaga och kunna kommunicera i olika situationer. Med tanke pa den radande personalbristen pa
ortopedavdelningen bidrar detta till hdg personalomsattning. S1 (Intervju 2015-04-13) berattar att
det ibland kan drdja lang tid innan den nya sjukskoterskan har fatt tillfalle att arbeta med alla. Hen
fortsatter sedan med att beratta att detta paverkar kommunikationen, da mycket tid gar till att
forklara arbetsuppgifterna och att lara k&nna den nyanstallda snarare &n att kommunicera om vem

som gor vad for arbetsdagen (S1 Intervju 2015-04-13).
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"Vi har ju en modul som bara ar planerade operationer och dar ar det ju de
rutinerade och gamla som &r, och dar ska man ha stenkoll som skoterska i den
modulen. De har sina rutiner som de gar pa och lakarna stéller fragor som du
bara ska kunna svara pa. Da galler det att man har koll pa vad just den lakaren
tycker om och sa (S5 Intervju 2015-04-15).

Citatet ovan exemplifierar hur kommunikationen beroende pa situation paverkas. Sjukskéterskan
S5 (Intervju 2015-04-14) beréttar senare aven att det i dagslaget endast &r de rutinerade
sjukskaterskorna som tar ansvar for denna modul, for att det stéalls hoga krav pa hur
kommunikationen ska ske. Fossum (2013, s.80) menar att samtal sker i sociala situationer som ar
en forstaelseorienterad aktivitet dar de som samtalar ska komma 6verens om en handlingssituation.
Han pastar ocksa att samtalet, speciellt i vardsituationer, kan stora forstaelsen av den som innehar

makten genom att ge order och att det darfor ar viktigt med émsesidighet (Fossum 2013, s.80).

Pa kvéllar och helger ar det endast en jourhavande lakare pa plats och da kan det ibland innebéra
att det ar svarare att fa telefonkontakt med hen for sjukskdéterskorna, da lakaren har ansvar for ett
storre antal patienter som &r inlagda samtidigt som hen ska operera och ha akutmottagningen (L3
Intervju 2015-04-15). Parush et al. (2012, s.48) patalar hur viktig kommunikationen ar i
vardsammanhang da den ar nédvandig i de situationer som kraver mer an en yrkesprofessions
insatser. Kommunikationen ska darfor ses som ett av vardpersonalens yttersta arbetsverktyg
(Parush et al. 2012, 5.48). L2 (Intervju 2015-04-14) berattar dock att kommunikationen ibland blir
lidande, i synnerhet vid jour, da det ofta kan vara ganska sa frustrerande nar telefonen ringer ett
flertal ganger under en kort period. Frustrationen kan fa konsekvenser da det ibland gar ut éver
kollegor, ofta pa grund av att lakaren inte hinner slutféra sina paborjade arbetsuppgifter, men ocksa
for att det ar ett tufft arbetsklimat (L2 Intervju 2015-04-14). S6 (Intervju 2015-04-15) forklarar
ocksa att hen upplever att det ibland kan vara lite jobbigt att ta telefonkontakt med lakaren da hen
vet att de har mycket att gora. Detta genererar ocksa i att sjukskoterskorna ibland kan fa en kansla

av uppgivenhet da de anser att de tar mer ansvar an vad de borde (S6 Intervju 2015-04-15).

4.1.4 Summering av kommunikation

Vi kan utifran analysen av empirin kring kommunikationen i forhallande till stuprérsbegreppet
faststélla att det finns olika faktorer som skapar sjukskéterskornas och ldkarnas kommunikation.
Utbildning ar en av de faktorerna som paverkar da det ar utifran denna de innehar olika

professioner. Kunskapen utifran uthildningen paverkar ocksa ibland att lakaren har mer makt an
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sjukskoterskan. Det framgar ocksa tydligt att professionernas perspektiv skiljer sig at, mycket pa
grund av deras olika ansvarsomrade men ocksa beroende pa hur man &r som person. Bade lédkarna
och sjukskoterskorna ar 6vertygade om att kommunikationen ar personbunden. Mycket av den
vardagliga kontakten sker via telefonsamtal vilket inte ses som optimalt. Kommunikationen hindras
ofta da lakarna inte alltid har mojlighet att svara, vilket ocksa resulterar i att sjukskoterskornas
arbete ibland kan stanna upp. FOr att mojliggéra kommunikationen éver de organisatoriska
granserna har en teamrond implementerats, vilken verkar fungera relativt bra sa lange lakarna
narvarar. Den har blivit en naturlig moétesplats dar kommunikationen mojliggérs mellan
professionerna. Slutligen sa beror kommunikationen ofta pa vilken situation som professionerna

befinner sig i.

4.2 Samarbete ur ett stuprorsperspektiv

"Samarbete innebar att tva eller flera personer kombinerar sina resurser for att uppna ett
gemensamt mal (Lennéer Axelsson & Thylefors 2013 s. 207)”. Samarbete ar en central komponent
for att skapa bryggor mellan olika stupror. Det vill s&ga att om man skapar ett samarbete mellan
professioner ger det ett battre resultat av de samlade prestationerna. | detta kapitel fors en analys av
var empiri med hjélp av stuprorsperspektivet, i syfte att forsta vad som paverkar samarbetet. Detta
gors genom att forst se pd vad som skapar skillnaderna mellan stupréren lakare och sjukskoterska.
Dérefter forsoker vi karaktarisera hur teamarbetet ar strukturerat for att kunna finna hur de skapar
en hangranna mellan professionerna lakare och sjukskéterska, pa ortopedavdelningen. Slutligen
forklaras samhallsnyttan av denna analys genom att se pa de konsekvenser en stuprérsproblematik

kan skapa i vart sammanhang.

“Valdigt personbundet skulle vilja sdga. Det finns tillfallen da det inte fungerar men det &r mer
personbundet, det ar véldigt personbundet. Det finns, i min kar dem som inte riktigt klarar av det
h&r med att samarbeta alls och det finns vissa inom skoterska sidan som sen finns det dem som gor
det jatte bra. Men jag tror egentligen inte att det finns nagon riktigt trend i det utan det ar, det ar
mer pa personniva skulle jag vilja sdga (L1 Intervju 2015-04-13)”.

“Men vi forsoker ju samarbeta for patientens skull sé att vi liksom kommer framat sa samarbete ar
det ju men det ar mycket delegering fran deras sida, att det ska goras och det ska goras. Det ar ju
dem som delegerar oss saker egentligen (S2 Intervju 2015-04-14)”.
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| citatet ovan kan vi se att L2 (Intervju 2015-04-14) beskriver att de olika professionerna har olika
arbetsuppgifter samt ansvarsomraden. Hen namner aven att det som hen inte &r bra pa ar den andra
professionen bra pa. L2 (Intervju 2015-04-14) betonar aven i slutet att det ar tva helt olika omraden
men att de syftar at samma mal. S2 (Intervju 2015-04-14) anser att det ofta ar delegering fran
lakarna vilket motséatter definitionen pa samarbete.

4.2.1 Skillnader mellan yrkesprofessionerna

Detta avsnitt ska forklara vad som skiljer de olika professionerna, lakare och sjukskoterska at i
samarbetet dem emellan ur ett stuprorsperspektiv. Det tas fasta pa tre olika faktorer for att visa hur
professionerna skiljer sig at, darefter behandlas majliga hinder i ett arbete mellan tva olika

professioner.

Professionerna lakare och sjukskoterska befinner sig bade organisatoriskt och professionellt i tva
olika verkligheter. Detta bildas genom att de har olika utbildningar som har gett dem olika
uppfattningar av verkligheten samt att det rent organisatoriskt skiljer sig at i deras arbetsuppgifter
och ansvar (Berlin & Kastberg 2011, s. 40-45). Detta &r nagot oundvikligt nar det kommer till
professioner enligt Persson & Westrup (2014, s.15), eftersom att vi ar manniskor i en verksamhet
bidrar det till att det skapas skiljaktigheter mellan bland annat kompetens, geografisk plats och
arbetsuppgifter. Dessutom ska dessa tva professioner sammanfoga sina prestationer i ett
gemensamt mal och syfte, att patienten ska bli frisk och fa komma hem (Weller et.al. 2014, s.149).
Detta bidrar till att det maste finnas multiprofessionella relationer for att kunna uppna det

gemensamma malet (Persson & Westrup 2008, s.17).

For att kunna forklara vad det exakt ar som skiljer dessa tva stuprér at behdver vi se vad som skiljer
dessa tva professioner. Berlin & Kastberg (2011, s.41-45) menar att det finns olika doméaner inom
sjukvarden och dem domaéner vi gor liknelser av ar lakare och sjukskoterskor. Den storsta faktorn
som skiljer dem &t ar deras ansvarsomraden och arbetsuppgifter eftersom dem &r sa specialiserade
och avgransade (Berlin & Kastberg 2011, s. 41). Aven enligt doménteorin finns det olika
arbetsuppgifter hos lakaren och sjukskaterskan. Eftersom lékarens fokus ligger pa att diagnostisera
och ordinera behandling och medicinering (Berlin & Kastberg, 2011, s. 46). Detta menar &ven
samtliga respondenter ar deras huvudansvar och deras arbetsuppgifter, dér ldkarna har ett

medicinskt ansvar for patienterna medan sjukskoterskorna har ett omvardnadsansvar. Som
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L2 (Intervju 2015-04-14) formulerade sig i vinjetten ovan, kan det tolkas att yrkesprofessionerna
har olika ansvarsomraden och arbetsuppgifter. Nér vi fragar respondenterna ar de eniga om bade
sina egna men &ven den andra yrkesprofessionens arbetsuppgifter och ansvar. Denna skiljaktighet
verkar inte utgora nagot egentligt hinder da ingen respondent var missnojd med fordelningen av

ansvar och arbetsuppgifterna.

Utbildningen ar enligt Weller et. al. (2015, s. 150) en annan faktor till att stupror skapas eftersom
det séllan ges traning under studietiden att kommunicera med andra professioner inom sjukvarden.
Under utbildningen ges bara forstaelse for sin egen professions specialiteter och
kommunikationssétt, vilket i sin tur skapar ett glapp mellan disciplinerna. Utbildningen tenderade
att skapa en tillhorighet eftersom vissa sjukskoterskor forklarade en kénsla av att det r ”vi och
dem” (se t.ex. S2 Intervju 2015-04-14). Utbildningen skapar en tillhérighet genom att de olika
professionerna lar sig olika saker och har olika satt att kommunicera pa (Weller et. al. 2015, s.
150).

Den skillnaden som skapas av de tidigare tva faktorerna &r de olika professionernas normer och
varderingar, de har olika uppfattning av mal och de har olika intressen i arendet (Berlin &
Kastberg 2011, s, 45). Detta styrks av den omfattande kvalitativa undersékning Stromberg (1997, s.
178) gjorde, da hon fann att lakarna och sjukskoterskorna beroende pa perspektiv och intresse sag
olika saker i samma videoavsnitt. L2 (Intervju 2015-04-14) menar att de pratar pa olika sétt pa

grund av att de har en olik medicinsk utbildning, detta framgar tydligt i citatet nedan.

“Det dr klart att det dr skillnad det dr det. Vi diskuterar mer medicinskt. Vi har
en annan utbildning eller ja. Utan att lata storst, sa ar det en hogre utbildning,

vi har en annan medicinsk utbildning (L2 Intervju 2015-04-14) .

Varderingar och normer ar en faktor som skiljer professionerna at eftersom de ha olika
uppfattningar av verkligheten beroende pa person och erfarenheter. Enligt doménteorin har lakaren
och sjukskaterskan olika intressen, perspektiv och varnar om olika saker pa grund av den olika
yrkestillhorigheten och bakgrunden (Berlin & Kastberg 2011, s, 45). Aven Weller et.al (2015, s.
150) menar att utbildningen och kunskapen skapar en tillhdrighet till sin yrkesprofession. L2
(Intervju 2015-04-14) menar att det blir en viss ortopedjargong mellan lakarna och att

sjukskoterskorna ibland inte hanger med pa vad de pratar om. Detta resonemang kan forstarkas av
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S4 (Intervju 2015-04-13) citat nedan déar hen menar att varderingarna skiljer sig at och att detta kan

paverka samarbetet mellan antingen tva personer eller mellan tva professioner.

"Vi dr olika individer och har olika prioriteringar och vdrderingar samt olika

manniskosyn och det &r inte alltid det fungerar ihop(S4 Intervju 2015-04-13) .

Detta kan vara problematiskt eftersom samarbete &r som ovan namnt baserat pa att resurserna ska
kombineras mot ett gemensamt mal. Overgripande genom intervjuerna kan det konstateras att
samtliga lakare och sjukskoterskor berattar att inte alla ar lika samarbetsvilliga, utan att lagga
nagon djupare forklaring av samarbetsvillig kan det konstateras att viljan till samarbete bade inom
men dven mellan professionerna skiljer sig fran person till person. L1 (Intervju 2015-04-13) och L2
(Intervju 2015-04-14) anser bada att samarbetsférmagan givetvis skiftar mellan personer och éven
professioner. Aven S4 (Intervju 2015-04-13) och S5 (Intervju 2015-04-15) menar att beroende pa
vem de arbetar med fungerar samarbetet olika bra. Bade lakare och sjukskoterskor ar dock eniga
om att de samarbetar for patientens skull, det vill siga mot det gemensamma malet (L4 Intervju
2015-04-16). Aven S2 (Intervju 2015-04-14) poiangterar att bada professionerna samarbetar mot

det gemensamma malet.

Ett annat hinder som uppdagades under intervjuerna var att professionerna sallan arbetade i samma
team utan teamen forandrades pa grund av schemaldggningen pa sa vis blir teamet stort eftersom
sjukskoterskorna sallan arbetar samma personer tillsammans. Detta &r ett hinder i ett
samarbetssammanhang enligt Thylefors et al. (2005 s. 108) da teamets effektivitet minskar nér de
blir fler &n 14 medlemmar. L1 (Intervju 2015-04-13) for ett resonemang géllande att
sjukskoterskorna sallan arbetar samma personer i samma modul en langre tid och darfér menar hen
att om de ska kunna samarbeta s& maste teamet byta personal sa lite s& mojligt. Hen menar dven att
personer som inte ar lika bra pa att samarbete kommer att kunna géra det om ett tag om de far
mojligheten att arbeta tillsammans kontinuerligt under en langre tid (L1 Intervju 2015-04-13).
Aven S6 (Intervju 2015-04-15) resonerar kring att om professionerna inte kanner varandra
yrkesmassigt kan det paverka samarbetet. Detta kan fordjupas av vad S5 (Intervju 2015-04-14)
menar nar hen berattar om att det blir en liten lara kénna process, sa de vet var de har varandra
innan samarbetet kan fungera fullt ut. Enligt Thylefors et al. (2005, s. 111) studie av olika
teamtyper konstaterades att grupper som kanner varandra kan samarbeta pa ett effektivare satt.

36



4.2.2 Broar genom relationer

Enligt den komplexa vérld som ortopedavdelningen beskrivs som kan det konstateras att det finns
nagon form av arbete for att sammanfoga dessa tva professioners prestationer, eftersom de
fortfarande uppfyller ett gemensamt mal. | detta avsnitt kommer darfor tekniker for att dverbrygga

dessa stupror att presenteras.

Gulati (2001) menar att stuprdr i organisationer kan motverkas genom att bland annat koordinera
och samarbeta mellan stupréren. Han menar att genom koordinering av processer kan bidra till
overbryggning 6ver de organisatoriska granserna och skapar pa sa vis béttre kundfokus (Gulati
2001, s. 101). Enligt Linden (2014, s.2) kan broar mellan organisatoriska granser inom varden
byggas genom att underhalla och skapa relationer mellan professionerna. Han menar &ven att
organisatoriska broar bor goras rent strukturellt inom organisationen (Linden 2014, s.2). Tanken
med att bygga broar kan liknas vid vad Persson & Westrup (2014, s. 16-17) menar med att
stuprorsproblematiken kan motverkas av att skapa horisontella hdngrannor genom ett
gransoverskridande ledarskap. En del av det granséverskridande ledarskapet ar att organisera over
granser, resonemanget syftar till att koordinera olika professionella prestationer. Om
ortopedavdelningen ska ses utifran detta resonemang blir det tydligt att de forsoker integrera
arbetet mellan professionerna med hjalp av teamronden, antagligen dels for att skapa en béttre
kommunikationskanal men dven for att starka relationen mellan professionerna. L3 (Intervju 2015-
04-15) namner att teamronden har bidragit till en mer 6verskadlig bild och att det ar lattare att
planera efter att den infordes. S4 (Intervju 2015-04-13) menar att teamronden har motverkat
skillnaden i kommunikationen mellan lakare och sjukskoterska, speciellt for de lite mer oerfarna.
Dock befinner de sig i ett implementeringsstadie av denna teamrond darfor har de i dagslaget ett

mer kombinerat arbete i form av en allians for de olika professionernas insatser.

4.2.3 Teamets uppbyggnad

| detta avsnitt sker ett forsok att illustrera samarbetsstrukturen mellan professionerna pa
ortopedavdelningen, utifran olika satt att se pa samarbete. Detta gors i syfte att finna hur

prestationerna sammanfogas mot det gemensamma malet.
Berlin & Kastberg (2011, s. 151) behandlar teamarbete i sin bok som ett utbyte av olikheten mellan

professioner. Det vill séga att professionerna hjalper varandra med det som den andra professionen

inte kan lika bra. Detta gors i syfte for att skapa ett battre beslutsunderlag och pa sa vis fa ut mer av
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insatsen. Eftersom ortopedavdelningen arbetar med att integrera sina prestationer mellan olika
professioner genom att implementera en sa kallad teamrond kan vi konstatera enligt vad Berlin &
Kastberg (2011, s.151-152) menar &r ett team. Da syftet med teamronden &r att skapa en grad av
informationsoverforing och insyn i varandras arbete, detta bidrar till en viss del att granserna
suddas ut mellan professionerna sa att de kan ta del av varandras expertis. S3 (Intervju 2015-04-15)
forklarar vad som amnar att ske under en sa kallad teamrond samt vilka yrkesprofessioner som
medverkar. Hen beréttar att det &r hela teamet, det vill sdga lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut,
sjukskoterska och underskoterska som diskuterar tillsammans och lagger upp en plan for

patienterna, vad som ska handa hdr nést (S3 Intervju 2015-04-15).

Persson & Westrup (2014, s.16) menar att det handlar om att skapa horisontella hangrannor mellan
de vertikala stupréren snarare an att montera ner dem. Enligt Persson & Westrups (2014, s. 16)
resonemang kring héngrannor kan paralleller dras till ortopedavdelningens teamrond. Detta kan
goras da malet med denna teamrond &r att skapa de horisontella hangrannorna mellan de vertikala
stupréren lakare och sjukskdterska. Det styrks av L5 resonemang kring skillnaden av att hen ar mer
involverad i sjalva processen samt att sjukskoterskorna upplevs kunna férmedla information battre

sedan teamronden infordes (Intervju 2015-04-17).

Dock kan vi inte endast se till att yrkesprofessionerna har denna form av teamarbete pa
ortopedavdelningen eftersom verkligheten & mer komplex &n sa. Team ar som innan forklarat
uppbyggda enligt tva olika principer, heterogena och homogena team. Sammanséattningen som blir
av ett homogent team ska ge ett béattre resultat &n om de verkade var for sig (Berlin & Kastberg,
2011, s. 152-153). Ortopedavdelningen kan darfor konstateras vara ett heterogent team eftersom
det ar tva olika kompetensprofiler som &r hopsatta till ett team. L2 (Intervju 2015-04-14)

fortydligar detta resonemang med kommentaren:

"Allt annat som inte jag gor, och det ar dem valdigt bra pa, det ar dem
utbildade till och bra pa. Det ar tva rent skilda omraden som syftar till att
jobba mot samma mal - alltsa en frisk, kry och rask och stadig patient som kan
lamna sjukhuset (L2 Intervju 2015-04-14) .

En svarighet med denna typ av team é&r att fa dem att samverka och kommunicera pa ett bra sétt,
dock ar det bra med ett heterogent team da de ar relativt fria att arbeta var for sig (Berlin &
Kastberg 2011, s.153). S4 (Intervju 2015-04-13) berattar om att vissa lakare tar for givet att alla
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sjukskaterskor forstar och att detta kan bli ett dilemma. S4 (Intervju 2015-04-13) menar dven att
teamronden har fungerat som ett satt att fa bukt pa det problemet.

Berlin & Kastberg (2011, s. 155-156) behandlar olika former av teamarbete dar de beskriver
primarvarden enligt ett sekventiellt teamarbete, dock i syfte att forklara ett ’16pande band”
forhallande och inte mellan tva olika professioner. Eftersom vart syfte &r att kartlagga samarbetet
mellan professionerna lakare och sjukskoterska bor det inte forknippas med detta arbetssatt da
dessa tva professioner har ett teamarbete som mer harmonierar med ett parallellt teamarbete. Detta
kan konstateras eftersom professionernas arbetsuppgifter ar fordelade och sker parallellt med
varandra, men anda sa att professionerna inte kan byta arbetsuppgifter (Berlin & Kastberg, 2011, s.
156). S6 (Intervju 2015-04-15) menar nar de inte kan fa tag pa en lakare kan det vara svart att géra
vissa arbetsuppagifter, att arbetet stannar av eftersom de inte varken har befogenheten eller
kunskapen att utfora detta. Aven S1 (Intervju 2015-04-13) menar att de far vanta om de inte kan f&
tag pa en lakare direkt. Detta styrker Berlin & Kastbergs (2011, s. 156) resonemang kring att
professionerna i teamet inte kan byta arbetsuppgifter. L4 (Intervju 2015-04-16) anser daremot att
en lakare mycket val kan hjalpa till med sjukskoterskans arbetsuppgifter da det handlar om att
tidsoptimera samt lara av varandra. Detta innebdr att en lakare kan hjalpa en sjukskoterska med
dennes arbetsuppgifter men det blir svart for en sjukskoterska att gora lakarens arbetsuppgifter da

denne inte har ldkarkompetens.

Dock bor det inte forbises den mest faktor som paverkar samarbetet namligen mognaden i teamet
enligt Thylefors et. al (2005 s. 111). De menar att oberoende av teamets uppbyggnad ar det
mognaden i samarbetet som avgor, det vill saga hur val de kan vélja ett lampligt tillvagagangssatt i
olika situationer (Thylefors et al. 2005 s. 111).

4.2.4 Samhallsnyttan

Ur ett samhallsperspektiv ar det svart att samordna olika professioner da de ofta skapar natverk
inom professionen som gor att den egna professionen blir mer central &n den organisatoriska
tillhdrigheten (Berlin & Kastberg 2011, s. 44). Persson & Westrup (2008, s. 29) menar att
samhallet &r uppbyggt utifran att professioner ska samverka for att uppnd gemensamma mal. Aven
Thylefors et al. (2005 s. 102) menar att korsprofessionella team blir allt vanligare. Enligt
argumenteringen ovan framkommer det att stuprérsproblematik ar forekommande i sjukvarden,

forslag pa hur detta motverkas presenterat i avsnittet nedan.
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"Det kan vara att patienter fdr ligga héir liingre, att folk inte far komma hem i
tid. Ett varddygn extra ibland kan det vara for att man inte hinner med att
planera med kommunen innan 12, for det ska goras innan 12 manga ganger.
Det kan bli ett extra varddygn bara for det. For att man inte har fatt bekréaftelse
av lakaren att patienten inte far aka hem av lakaren. Det kan ocksa vara, om
patienten mar daligt, kan det ocksa dréja en timme eller nagra timmar innan
man kan géra nagonting at det. Ibland kan dem inte komma upp direkt. Och da

tar det kanske ett tag innan det hander nagonting (S2 Intervju 2015-04-14) .

Vardens system bygger pa att man ska sammanfoga flera professioner som arbetar mot samma mal,
detta kan vara ett hinder i sig att koordinera menar bade Persson & Westrup (2014, s. 29) och
Berlin & Kastberg (2011, s.150). Aven L1 (Intervju 2015-04-13) menar pa att det ar tva olika
verkligheter som ska sammanfogas och fungera som en. Ovan har vi presenterat olika svarigheter

med samarbetet mellan olika professioner med olika ansvar, utbildning, normer och vérderingar.

Nér stupréren inom en organisation inte fungerar tillsammans skapas risker, och konsekvenser av
stuprdren blir ett faktum. Till exempel som pa ortopedavdelningen kan konsekvenser enligt
vinjetten ovan vara extra varddygn, att patienter far ha ont lite langre (S2 Intervju 2015-04-14) ske
da professionernas prestationer inte fungerar fullt ut tillsammans. Weller et.al (2014, s. 150) menar
att kommunikationen over professionella granser kan paverka utfallet efter en operation for en
patient. | deras undersokning visade det sig att i de fall d&r kommunikationen var mindre frekvent
I0pte det storre risk for komplikationer. Darfor menar dem att det kan bli konsekvenser av att
stuprdr inom sjukvarden inte fungerar helt tillsammans. Detta resonemang kan fordjupas av vad
Persson & Westrup (2014, s.12) menar med att i stuprorssituationer tenderar professionerna att

sétta sin egen grupp i forsta rummet.

4.2.5 Summering av samarbete

Vi kan utifran analysen av empirin kring samarbetet i forhallande till stuprérsperspektivet

konstatera att det finns tre huvudfaktorer som gor att yrkesprofessionerna lakare och sjukskoterska
skiljer sig at i samarbetet. Dessa tre omraden ar arbetsuppgifter- och ansvarsomraden, utbildning,
normer- och varderingar. Den mest komplexa samt mest problematiska faktorn verkade anda vara

normer och varderingar, eftersom de ar en produkt av de andra tva faktorerna. Teamet
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karaktariseras av ett heterogent team med tva olika yrkesprofessioner som ska samarbeta mot ett
gemensamt mal i syfte att forbattra sina samlade prestationer. Ortopedavdelningen forsoker trots ett
processystem implementera en teamrond for att integrera samtliga yrkesprofessioners arbete och
skapa ett battre informations- och expertisutbyte. Detta gors genom ett parallellt teamarbete déar
arbetsuppgifterna ar fordelade och sker ungeféar samtidigt men yrkesprofessionerna kan dock inte
byta arbetsuppgifter med varandra. Mojligheten for larande och béattre samarbete kan bli produkten
av ett parallellt teamarbete. Konsekvenser som ar vanliga inom sjukvarden sasom extra varddygn

kan ofta forklaras genom bristande samarbete mellan professionerna.
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5. Slutsats

Detta kapitel amnar att presentera de funna slutsatserna, fran ovanstaende analys kring
kommunikation och samarbete. Detta gérs utifran att vi besvarar fragestéllningarna utan inb6rdes

ordning for att uppna syftet med studien.

1. Hur kommer kommunikationen och samarbetet till uttryck mellan professionerna pa

ortopedavdelningen?

2. Vad mojliggor och hindrar kommunikationen och samarbetet mellan lékare och sjukskéterskor?

Pa ortopedavdelningen sker en kommunikation pa olika vis beroende pa bland annat utbildning,
yrkesprofessionens perspektiv samt organisationen och de organisatoriska granserna. Dessa
faktorer paverkar hur kommunikationen kommer till uttryck mellan professionerna lékare och
sjukskoterska. Skillnader i hur ldkarna kommunicerade mellan varandra och hur de
kommunicerade till sjukskoterskorna och vise versa kartlades genom att tilldmpa analysverktyget
stuprorsperspektiv pa empirin. Alla de beskrivna faktorerna skapar vad som innefattar professionen
och kan pa sa vis illustrera bade komplexiteten men inte minst skillnaderna mellan professionerna.
Detta kan fortydligas genom att sdga att professionerna uppfattade verkligheten olika, vilket
skapade svarigheter for att dverbrygga mellan de organisatoriska granserna genom kommunikation.
Det var saledes beroende pa personen avgorande for hur kommunikationen fungerade. En annan
faktor som var avgorande for kommunikationen var tiden och platsen dar den agde rum.
Professionerna hade begransat med tid att skdta kommunikationen eftersom de 6vrig tid inte befann
sig pa samma plats samtidigt, darfor anvandes telefon som kommunikationsmedel. Argumenten
kring att anvanda detta kommunikationsmedel var spritt mellan professionerna. Denna skillnad
kunde harledas till att sjukskdterskorna hade svart att fa tag pa lakarna, medan lakarna tyckte sig
svara i telefonen standigt. Skillnaden i attityden till telefonkontakten hade ocksa sin grund i att om
sjukskaterskan inte fick tag pa lakaren stannade deras arbete av en aning och en stress skapades pa
grund av att patienterna kanske inte kom hem i tid eller hade ont onddigt lange. Denna typ av

konsekvenser kunde vara fullt mojliga under sadana omstandigheter.
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Ortopedavdelningen har i enlighet med samhallsstrukturens uppbyggnad, av att integrera flera
professioner, skapat ett team pa avdelningen i syfte att 6verbrygga de organisatoriska granserna
mellan ldkare och sjukskoterska. Teamet som arbetar pa ortopedavdelningen &r ett heterogent team
pa grund av skillnaderna i arbetsuppgifter, utbildning samt normer och varderingar, som tillampar
ett parallellt arbetssatt. Komplexiteten blir tydlig nar detta ses ur ett stuprorsperspektiv, da gruppen
manniskor som forvantas arbeta tillsammans skiljer sig i sina professioner, detta bidrar till
utmaningen att skapa ett integrerat arbete i ett system som baseras pa processer som sker parallellt
med varandra. Detta kan ha bidragit till att professionerna fortfarande har en kansla av att de
organisatoriska granserna marks av, trots att vissa respondenter menade att de skulle fungera som
en enhet. Sa ur bade ett vetenskapligt men dven ur ett samhallsperspektiv skulle atgarder direkt
géllande medel och forutsattningar for lakare och sjukskéterskors samarbete prioriteras.
Relevansen av detta konstaterande &r att knappa bade ekonomiska och bemanningsresurser
tillsammans med samhéllets uppbyggnad av att flera yrkesprofessioner forvéntas arbeta
tillsammans i integrerade insatser knappast ar att foredra ur ett kundperspektiv.

5.1 Summering

Slutsatsen av denna studie &r att professionernas olikheter bade bidrar men &ven hindrar en
kommunikation pa teamniva. Professionerna ar bast lampade att samarbeta och kommunicera inom
sin egen yrkeskategori. Dock sker en implementering av en teamrond for att dverbrygga
kommunikationen och samarbetet mellan dessa inte bara organisatoriska men &ven professionella
granser. Det kan darfor ocksa konstateras att kommunikation ar ett av de mest centrala verktygen i
inte bara samarbete utan dven i ett team. Vidare kan det diskuteras om huruvida detta kommer att
fungera fullt ut da dessa professioner fortfarande inte befinner sig pa samma plats och att de inte

har samma utbildning med samma kommunikationskaraktér.

5.2 Forslag till vidare forskning

| denna uppsats har kommunikationen och samarbetet pa ortopedavdelningen kartlagts ur ett
stuprorsperspektiv i syfte att finna mojligheter och hinder mellan professionerna. Nedan
presenteras och diskuteras méjliga framtida forskningsomrade, da vi finner det intressant att

undersoka vidare pa det som framkommit i denna studie.

Eftersom vi fokuserat pa att finna mojligheter och hinder mellan professionernas olikheter samt hur
detta paverkar deras kommunikation och i sin tur d&ven samarbetet kan det darfor vara intressant att
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undersoka det som samarbetet finns till for, patienten. Hur paverkar detta samarbete med dess
skillnader patienters trygghet och i sin tur da aven dennes tillfrisknande, relevansen for denna fraga

ar central och viktig i ett samhalle som trots valfard blir allt sjukare.

Ett annat relevant tema skulle kunna vara att se pa samarbetet ur ett ekonomiskt perspektiv, hur
paverkar ett bristande samarbete ut mot det gemensamma malet patientens tillfrisknande och vad
kostar det sjukvarden? Finns det andra faktorer som bidrar till kostsamma konsekvenser som till
exempel extra varddygn. Om detta kartlaggs bor det ga att finna atgarder for ett mer

kostnadseffektivt satt, férutom att skara ner pa personal.
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Intervjuer

S1, sjukskaterska. Intervju den 13 april 2015.
S2, sjukskoterska. Intervju den 14 april 2015.
S3, sjukskoterska. Intervju den 15 april 2015.
S4, sjukskoterska. Intervju den 13 april 2015.
S5, sjukskoterska. Intervju den 14 april 2015.
S6, sjukskoterska. Intervju den 15 april 2015.

L1, lakare. Intervju den 13 april 2015.
L2, lakare. Intervju den 14 april 2015.
L3, lakare. Intervju den 15 april 2015.
L4, lakare. Intervju den 16 april 2015.
L5, lakare. Intervju den 17 april 2015.
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Bilaga 1

Intervjuguide
e Presentera oss.
e Forklara syftet med var uppsats.
e Fraga om det finns majlighet att spela in intervjun
e Fraga om respondenten 6nskar vara anonym i det skriftliga arbetet.

Fragestallningar
1. Vad har du for arbetsuppgifter och ansvar?
2. Hur ser du pa lakarens/sjukskoterskans arbetsuppgifter?
3. Var, nar och hur sker kommunikationen mellan lakare och sjukskoterskor da bada
yrkesprofessioner inte medverkar tillsammans under patientmotet?
Hur hade du 6nskat att kommunikationen skulle féras mellan er och sjukskéterskorna/ldkarna?
Vad tror du skulle mojliggtra skapandet av denna kommunikationskultur som du beskriver?
Hur skulle du forklara ditt samt den andra yrkesprofessionens rérelsemonster under dagen?
Vad maijliggor respektive hindrar er kommunikation enligt detta rérelsemoénster?
Hur férmedlar du idag information gallande patienter mellan dig och dina kollegor pa avdelningen?

L oo NOU R

Ser du att det skulle finnas ett annat tillvdgagangssatt som gynnat er avdelning battre géllande

kommunikationen och hur skulle det vara utformat?

10. Tycker du att det finns nagot som hindrar er kommunikation idag eller kan du beratta hur du tror
att kommunikationen hade fungerat om den inte ar utformad som du berattar?

11. Kan du beréatta hur viktiga hdndelser och information férmedlas vid skiftbyte?

12. Finns denna information lagrad nagonstans eller hur ser era rutiner ut?

13. Hur skulle du beskriva informationséverforingen och kommunikationen som fors inom din egen
yrkeskategori jamfort med den andra yrkesprofessionen sjukskoterska/lakare pa avdelningen?

14. Hur ser du pa samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare pa er avdelning?

15. Anser du att samarbetet fungerar lika bra mellan all personal oavsett yrkesprofession?

Fraga om det finns majlighet att hora av oss for komplettering av nagon fraga ifall vi behéver det.

Tack for oss!

48



Bilaga 2

0

Figur 1.1 Stuprdrsstrukturen. (Persson & Westrup 2014, s.12).
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