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Within the Swedish healthcare system, we can today observe stressful situations characterized by
lack of paramedics, a situation that in the future will be untenable. In order to maximize efficient usage of
resources, some organizations have begun working with task shifting. The purpose of this study is to
describe how task shifting covaries with interprofessional collaboration within the healthcare sector.

Previous research shows that a well-functioning collaboration with the organization is of great
value for the quality of the care given to the patient. The main purpose of task shifting is to maximize and
streamline the skills available within an organization in order to ensure the quality of patient care. This is
done by mapping and restructuring tasks. A clear deviation of professions can be found in this sector and
research shows that implementing task shifting without assuring proper and clear communication, can
create ambiguity in areas of responsibility. This in turn may affect collaboration. Earlier studies also show
that task shifting can put positions of power out of play, as result of an increased ambiguity in hierarchical
structures. It can also lead to rivalry and competition between professions. These effects may also in fact
damage the interprofessional collaboration. This paper is based on a quantitative survey study; a survey
was sent to 491 respondents within the healthcare sector. The response rate was 65.78 %. The data was
analyzed through Welch's independent t-test, as well as multiple regression analysis.

The study showed that there was no difference in experienced interprofessional collaboration
between the group that had been task shifting as compared to the group that hadn’t. There was a significant
difference regarding level of experienced hierarchy between the groups, where the non-task shifted group
experienced a higher degree of hierarchy. The study also showed that possible effects of task shifting
predict interprofessional collaboration. In the task-shifted group, clear hierarchy and clear responsibilities
predicted interprofessional collaboration. In the non-task shifting group, clear areas of responsibility and
professions in competition predict interprofessional collaboration. Collaboration therefore appears to be
partly linked to the possible effects of task shifting, but the effects do not seem to be independent to task
shifting. Our results indicate that the connection between task shifting and collaboration is unclear, or may
in fact not exist.



Ett gott samarbetsklimat har historiskt sett priglat de svenska organisationerna.
Andersen och Hallstén (2016) pekar pd att de nordiska ldnderna har utmaérkts av ett gott
samarbete, vilket har gynnat medarbetarskapet. Sverige har &dven en
arbetsmiljolagstiftning som pavisar att samarbete dr en grundpelare i en god social
arbetsmiljo (AFS 2015:4). De senaste dren har samarbetsklimatet visat tendenser av
forandring. De svenska virderingarna har utvecklats fran att fokusera pa gruppen, och
istéllet blivit alltmer individualistiska, detta enligt kontinuerliga métningar sedan 1981
(World Values Survey, 2017). En undersdkning visar dven att Sverige dr simst i Europa
pa samarbete och kommunikation (European Agency for Safety and Health, 2016).

Haélso- och sjukvéarden inom Sveriges landsting sysselsatte i november 2016 totalt
cirka 209 000 medarbetare (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016a). Samarbetet
inom sektorn karaktdriseras av att det finns starka och tydliga professioner (Bihari
Axelsson & Axelsson, 2016). Ett fungerande samarbete mellan dessa dr ett méste for att
ge bista mojliga vérd till patienterna (Inspektionen for vdrd och omsorg, 2015; Rice,
Zwarenstein, Gotlib Conn, Kenaszchuk, Russell & Reeves, 2010; Herrmann, Woermann
& Schlegel, 2015). Samarbetet mellan professioner, interprofessionellt samarbete, syftar
till att de olika kompetenserna ska tas tillvara (Kvarnstrom & Cedersund, 2016). Dock
menar Carlisle, Cooper och Watkins (2004) att det interprofessionella samarbetet kan
hindras av faktorer som status och bristande forstaelse for rddande ansvarsfordelning,
samtidigt som tidsbrist kan leda till kommunikationsproblem.

Inom véarden finns en pressad situation med personalbrist (Statistiska
Centralbyrdn, 2016). Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2016b) kommer
situationen framover att vara ohallbar. For HR-funktionen (Human Resource) inom
hélso- och sjukvarden dr det inte bara ett problem i Sverige utan dven pé global niva, att
utbudet av vardpersonal inte dverensstimmer med den efterfrigan som finns. Det stéller
krav pa HR att ha en kontinuerlig process for att vardera och ta tillvara pa de befintliga
resurser som finns inom organisationen (O’Brien-Pallas, Baumann, Donner, Tomblin
Murphy, Lochhaas-Gerlach & Luba, 2001).

Ett satt for organisationerna inom hélso- och sjukvirden att hantera
personalbristen dr att arbeta med uppgiftsvaxling, vilket gar ut pa att maximera och
effektivisera den kompetens som redan finns inom den egna verksamheten (World Health
Organization, 2008; Henderson, Paterson, Burmeister, Thomson & Young, 2013). Detta
sker genom att man tydliggdr vad vissa professioner arbetar med idag for att undersoka
om det finns arbetsuppgifter eller ansvarsomrdden som kan ldmnas &ver till andra
professioner. Vart studieobjekt, som vi har valt att bendmna Landstinget, borjade med
uppgiftsvéaxling &r 2013, for att hantera personalbristen och kompetensforsorjningen.

Uppgiftsviaxling har visat sig kunna leda till att hierarkier mellan professioner
tydliggérs (Colvin, de Heer, Winterton, Mellenkamp, Glenton, Noyes, Lewin &
Rashidian, 2013; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009), att det uppstér en rivalitet och
konkurrens mellan professionerna samt en oklarhet kring de nya rollerna (Zachariah,
Ford, Philips, Lynch, Massaquoi, Janssens & Harries, 2009; Dambisya & Matinhure,
2012; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009). Dessa effekter kan i sin tur paverka det
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interprofessionella samarbetet negativt (Carlisle et al., 2004; Herrmann et al., 2015; Rice
et al.,, 2010; Sveriges Kommuner och Landsting, 2016b). Hilso- och sjukvarden stér
dédrmed 1 ett ldge med personalbrist och dédr samarbete dr en nyckelfaktor for att mota
patienternas behov. Syftet med denna studie &r att beskriva hur uppgiftsvaxling
samvarierar med det interprofessionella samarbetet inom hilso- och sjukvérden.

Profession

Inom hélso- och sjukvéarden finns tydliga professioner, varav ldkare, sjukskoterska
och psykolog ar nagra exempel. Bihari Axelsson och Axelsson (2016) pekar pa att
utvecklingen fortsdtter mot en allt starkare professionalisering inom denna sektor.
Tidigare kretsade forskningen pa &dmnet huvudsakligen kring vilka egenskaper och
beteenden som utmérker en profession (Evetts, 2013; Evetts, 1999), vilket idag snarare
har ersatts med att fokusera pd hur professioner forhéller sig till varandra och
maktforhallanden dessa emellan (Evetts, 2013).

Vad som skiljer en profession fran ett yrke, dr ett omdebatterat amne (Evetts,
2013). Evetts (2013) betonar att det kan finnas flertalet tolkningar pa vad en profession
ar, exempelvis menar hon att en profession kan definieras utifrdn strukturer och
institutioner. En profession kan &ven innebéra en yrkesroll som méinniskor hyser tillit till,
samt vara ett yrke som é&r kunskapsbaserat och som kommer fran flertalet ar av
utbildning. I fo6ljande uppsats viljer vi att anvdnda oss av ytterligare en annan av Evetts
(2013) definitioner av profession, ndmligen att det ar ett yrke, inom vilket det ofta rader
delade vérderingar, synsétt pa problem och ldsningar samt en delad identitet.

Evetts (1999) menar att det ofta rader en dualism inom en profession; ett dilemma
mellan att agera utifrin motivet att bista samhillet med service och motivet att sjilv
uppnd ekonomisk vinning for sin kompetens och kunskap. Eftersom etik dr centralt inom
det medicinska féltet, menar Cruess, Johnston och Cruess (2002), att dilemmat likt det
som Evetts (1999) beskriver, blir sirskilt aktualiserat hédr. Cruess et al. (2002) definierar
profession som ett kontrakt med samhéllet som syftar till att professionen far ensamrétt
over ett visst kompetensomrade 1 utbyte mot att de levererar tjanster till samhéllet pa ett
etiskt satt.

Samarbete

Ett fungerande samarbete inom varden &r avgdrande for att leverera vérd till
patienterna (Inspektionen for vard och omsorg, 2015; Ponzer, Faresjo & Mogensen,
2009; Rice et al., 2010; Herrmann et al., 2015; Lidskog, 2016). Det finns manga sétt att
definiera samarbete. Thomson, Perry och Miller (2007) har definierat begreppet utifrdn
en litteraturstudie och menar att samarbete handlar om styrning, autonomi,
administration, Oomsesidighet samt tillit och normer. Sicotte, D’Amour och Moreault
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(2002) har ocksé studerat samarbete, men till skillnad frd&n Thomson et al. (2007), gjort
det utifrdn ett interprofessionellt perspektiv. Sicotte et al. (2002) lyfter fram olika
kontextuella forutsdttningar, sdsom budget och utbildningsnivé pa chefer, och menar att
dessa paverkar grupprocesser och samarbete mellan professioner.

Interprofessionellt samarbete sker nér olika professioner arbetar tillsammans och
nir de olika kompetenserna och bidragen respekteras och tas tillvara (Kvarnstrom &
Cedersund, 2016). Carlisle et al. (2004) pekar pd att det kan finnas hinder i1 det
interprofessionella samarbetet. Dessa kan bland annat vara problem kring status, tidsbrist
for att kommunicera och sédkerstilla samverkan samt att det kan rdda en 6vertro till andra
professioners ansvarsomraden. Det interprofessionella samarbetet kan forsvaras da olika
professioner har skilda asikter om vérdet av olika vardinsatser for patienten (Dunér &
Wolmesjo, 2015). En formaga att samarbeta professioner emellan kréaver traning, vilket
bor ske redan under professionernas respektive utbildning (Carlisle et al., 2004; McNair,
2005). Bakgrunden till samarbetsproblem handlar, enligt McNair (2005), om att
professionerna inte har kompetens att arbeta 1 team eller kunskap om de olika
professionerna. Han pekar dven pé att det ofta ligger déliga attityder bakom problemen, i
kombination med en bristande respekt.

D’Amour, Ferrada-Videla, San Martin Rodriguez och Beaulieu (2005) har tagit
fram ett teoretiskt ramverk kring interprofessionellt samarbete, likt Sicotte et al. (2002)
men med samma tillvigagangssdtt som Thomson et al. (2007). Enligt D’Amour et al.
(2005), kan interprofessionellt samarbete fOrstds genom att sammanstilla dess olika
komponenter i en litteraturstudie. Forfattarna visar att teorier och forskning om
interprofessionellt samarbete 1 huvudsak bestair av fem &terkommande delar:
gemensamhet (vdr Oversdttning av ‘“sharing”), partnerskap (var Oversittning av
“partnership”), inflytande (var Gversittning av “power”’), dmsesidighet (var dverséttning
av “interdependency”) och process.

Gemensamhet innefattar bland annat att de samarbetande professionerna tar
gemensamt ansvar for arbetet, de fattar gemensamma beslut samt delar virderingar och
perspektiv. Partnerskap handlar om att det finns maélséttningar som delas av samtliga
professioner, samt att en kollegial relation rader som karaktériseras av respekt och tillit.
Att det finns en medvetenhet och Oppenhet for de olika professionernas bidrag och
perspektiv, hor ocksd till komponenten partnerskap. For att uppnd ett fungerande
interprofessionellt samarbete, menar D’Amour et al. (2005), att det dven krivs att alla
professioner har inflytande samt att detta inflytande baseras pa kunskap och erfarenhet, i
motsats till titlar och positioner. Dessa delar hor till komponenten inflytande, vilket
baseras pa att inflytande sker 1 interaktion med andra professioner och inte kan sérskiljas
fran denna relation. Omsesidighet handlar om att det finns en vilja hos professionerna att
arbeta tillsammans for patientens behov. Komponenten innefattar en tillit mellan
professionerna; ett slags inbordes beroende snarare én autonomi samt att alla professioner
bidrar for att gynna varandra. D’Amour et al. (2005) betonar dven att samarbete dr en
process som stindigt pagér i relationer mellan ménniskor. Samarbete dr darfor utpriaglat
dynamiskt och interaktivt, utan en tydlig borjan och ett tydligt slut.
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Uppgiftsvixling: Mojligheter och utmaningar

Uppgiftsvixling handlar om att maximera och effektivisera den kompetens som
finns for att sdkerstdlla vard till patienterna (World Health Organization, 2008). For
exempelvis sjukskoterskor kan det handla om att sdnka kraven som stills pa arbetet och
dven arbetsbelastningen, genom att ldmna Over uppgifter som det inte krivs
sjukskoterskekompetens for att utfora (Henderson et al., 2013). I var studieorganisation
Landstinget har uppgiftsvdxling genomforts inom vissa enheter genom en inledande
kartlaggning kring vad varje profession kan och fér gora, for att se vilka uppgifter som
kan Overtas av ndgon annan profession. Ett exempel pd detta &r att en tandskoterska
tidigare har statt i receptionen pa tandldkarmottagningen, vilken nu istéllet skots av en
receptionist. Malet ar att personalen ska f4 mer tid med patienterna och att ritt kompetens
ska vara pa ritt plats.

Uppgiftsvixling innebdr en kartliggning och ett tydliggérande av vilka
kompetenser som finns hos en viss profession. Detta gor att det blir tydligt vilken
profession som far och inte far utfora en viss uppgift. Ddrmed, menar Colvin et al. (2013)
samt Tantchou Yakam och Gruénais (2009), att uppgiftsvixling kan sitta sociala
maktordningar och maktpositioner ur spel, pad grund av att hierarkin blir tydliggjord.
Tantchou Yakam och Gruénais (2009) menar att de existerande hierarkierna utmanas och
forstarks 1 och med att uppgiftsvixling introducerar nya roller pd arbetsplatsen. Detta
visades bland annat ndr sjukskoterskor upplevde en minskad status i forhéllande till
lakarna, eftersom ldkarna efter uppgiftsvixling kunde kommunicera vissa frdgor med en
underskoterska. Colvin et al. (2013) fokuserar péd reaktionerna kring uppgiftsvéxling hos
barnmorskor och menar bland annat att uppgiftsvéxling leder till en tydliggjord hierarki,
da det tydliggor vilken profession som har mest auktoritet och status. Detta kan bli en
barridr 1 samarbetet mellan barnmorskor och andra professioner (Colvin et al., 2013).
Aven Rice et al. (2010) menar att hierarkiska strukturer paverkar det interprofessionella
samarbetet negativt. Sveriges Kommuner och Landsting (2016b) har undersokt hur
varden kommer att se ut ar 2035 och dven de anar en kommande maktobalans, till f6ljd
av att nya yrkesgrupper skapas och att uppgifter och ansvarsomraden vixlar.

Uppgiftsviaxling medfor att arbetsuppgifter och ansvarsomraden dndras utifran
kompetens. Om de nya uppgifterna och ansvarsomradena inte tydliggors eller om det inte
finns en tydlig gransdragning mellan de nya ansvarsomradena, har detta visat sig kunna
paverka samarbetet negativt (Zachariah et al., 2009; Dambisya & Matinhure, 2012;
Tantchou Yakam & Gruénais, 2009). Otydliga ansvarsomraden har bland annat visats
kunna uppstd mellan sjukskdterskor och andra professioner som ska uppgiftsvéxla och ta
over uppgifter mellan varandra (Tantchou Yakam & Gruénais, 2009). Dambisya och
Matinhure (2012) menar att grinserna mellan rollerna kan bli otydliga, eftersom en
arbetsuppgift som tidigare utmérkt en profession istillet utfort av en annan, efter
inférandet av uppgiftsvéaxling. Problem med ansvarsfordelningar mellan professioner har,
1 en studie av Auyeung, Patel, McRobbie, Weinman och Davies (2011), visat sig kunna
leda till att patienter far bristande information. Aven Rice et al. (2010) menar att en
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otydlighet kring det interprofessionella arbetssittet paverkar samarbetet negativt. Ett
exempel pa detta uttrycks av sjukskoterskor i Region Norrbotten, som efter
uppgiftsvixling upplever en oro for att tappa kontrollen och sin helhetsbild, nir de ldamnar
over uppgifter till underskoterskor (Warngérd, 2017).

Uppgiftsvixling kan dven ge upphov till professionell protektionism (Zachariah et
al., 2009; Dambisya & Matinhure, 2012; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009). Detta
innebdr att en rivalitet och konkurrens mellan professionerna vicks. Konkurrensen kan
visa sig ndr till exempel en ldkare inte vill ldmna Gver uppgifter till ndgon som inte
besitter likvardig kompetens eller nér sjukskoterskor inte vill ta pa sig en uppgift som ar
mer kvalificerad &dn det man tidigare gjort, utan att fa hojd 16n (Zachariah et al., 2009).
Tantchou Yakam och Gruénais (2009) identifierar att konkurrens mellan professioner kan
uppstd hos sjukskoterskor som upplever att ldgre utbildade skoterskor tar deras
arbetsuppgifter. I och med detta kan sjukskoterskorna borja ifrdgasitta sin egen
professionella identitet. Dambisya och Matinhure (2012) menar att konkurrens kan uppsta
1 och med att en profession ldmnar odnskade och okvalificerade uppgifter till en annan
profession, som dédrmed fir en annan status och 6kat behov av att konkurrera, sa kallad
“task dumping”. Carlisle et al. (2004) visar i sin studie, att om rivalitet mellan
professioner uppstdr i en arbetsgrupp, paverkar detta samarbetet pa ett negativt sitt.
Herrmann et al. (2015) pekar pa att professionell protektionism leder till missforstand
mellan professionerna och menar att en 6kad kunskap om varandras arbetsomraden ar
nyckeln till ett gott samarbete mellan professionerna.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur uppgiftsvéxling samvarierar
med det interprofessionella samarbetet inom hélso- och sjukvarden. Data samlades in for
att kunna jimfora en grupp som har uppgiftsvixlat med en grupp som inte har det.
Utifran litteratursammanstillningen ovan formulerade vi foljande fragestéllningar:

1. Finns det en skillnad i upplevt samarbete mellan en grupp som har uppgiftsvaxlat
jamfort med en grupp som inte har det?

2. Hur samvarierar graden av tydlig hierarki, tydliga ansvarsomrdden samt
professioner i konkurrens med upplevd grad av samarbete i en grupp som har
uppgiftsvéxlat jimfort med en grupp som inte har det?

For att undersoka fragestillningarna testade vi foljande specifika hypoteser:

Hypotes 1. Vér forsta hypotes dr att uppgiftsviaxling forsdmrar samarbete och att
gruppen som har uppgiftsviaxlat dirmed upplever en ldgre grad av samarbete, jamfort
med gruppen som inte har uppgiftsvixlat. Hypotes 1 provas genom Welch’s oberoende
t-test.

Hypotes 2. Var andra hypotes grundas 1 tidigare forskning som visar att tydlig
hierarki, otydliga ansvarsomradden samt professioner i konkurrens leder till sdmre
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samarbete. Hypotes 2 dr ddrmed att dessa effekter av uppgiftsvixling predicerar upplevt
samarbete. Denna hypotes testas genom linjdr multipel regressionsanalys. Nedan
presenteras nirmare de tre delhypoteserna.

Hypotes 2a. Tydlig hierarki samvarierar negativt med det upplevda samarbetet.

Hypotes 2b. Tydliga ansvarsomraden samvarierar positivt med det upplevda
samarbetet.

Hypotes 2c. Professioner i konkurrens samvarierar negativt med det upplevda
samarbetet.

Metod

Vér studie hade en kvantitativ forskningsansats i form av en enkit. Vi arbetade
med ett deduktivt forhdllningssétt, vilket enligt Bryman (2015) handlar om att hypoteser
grundas pa teori och tidigare forskning, snarare dn pa data. Fokus for vér studie var att
jamfora grupper for att ta reda pd hur och om det fanns ett samband mellan
uppgiftsvaxling och interprofessionellt samarbete inom hélso- och sjukvéarden. For att
lyckas med detta krivdes empiri som var standardiserad och jamforbar mellan grupper
och dirmed valde vi en kvantitativ forskningsansats (se Bryman, 2015; Trost, 2012).

Véra forskningsfragor hade med fordel kunnat undersdkas med en longitudinell
forskningsdesign. Detta innebér, enligt Bryman (2015), att en och samma grupp
undersoks vid tvd eller fler tillfillen. En longitudinell undersokningsdesign ger
mojligheter att ha en tidsaspekt i beaktning samt att tydligare kunna undersoka vilka
faktorer som péaverkar, alltsd mojligheter att undersoka kausalitet. Henderson et al. (2013)
har utfort en sadan studie pa effekter av uppgiftsvixling och undersokt hur
uppgiftsvéixling och ledarskap paverkar varandra. For att besvara vara fragestéllningar
inom ramen for vart kandidatarbete valde vi istdllet att jamfora grupper i en
tvarsnittsstudie pa Landstinget. Bryman (2015) menar att en tvirsnittsstudie gors vid ett
tillfalle, pa flera grupper, for att undersoka samband och monster. Problemet med en
tvérsnittsstudie géller kausalitet, med andra ord vad som paverkar vad, eftersom bade
beroende och oberoende variabler méts vid samma tillfélle (Bryman, 2015). Var design 1
form av en tvérsnittsstudie, gjorde det omdjligt for oss att dra négra slutsatser om det &r
uppgiftsvixling som paverkar samarbetet, tvirtom eller 1 sjdlva verket nagot helt annat.
Diremot kan vart resultat tolkas som indikationer och tendenser, som kan bidra till att
belysa behovet av framtida forskning.

Deltagare

For att uppfylla vart syfte krdavdes ett urval av respondenter dér en grupp har
uppgiftsvéxlat och en grupp som inte har det. Vi behovde darfor ha kontroll och insyn i
urvalet av respondenter, varpa ett slumpmaéssigt urval inte var genomforbart.
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Vart urval var istdllet vad Bryman (2015) kallar ett bekvamlighetsurval, eftersom
vi med avsikt valde ut vissa grupper. Fordelen med vart urval var att vi fick grupper som
har uppgiftsvixlat och grupper som inte har det, som respondenter 1 var tvérsnittsstudie.
En nackdel med var urvalsmetod var att konfidentialitetskravet kunde bli lidande, da
HR-strategerna visste vilka avdelningar som skulle deltaga i1 studien. For att vi skulle
lyckas behalla respondenternas anonymitet, valde vi dock att ha blanka svarsrutor i
enkiten ndr deltagarna uppmanades att fylla i vilken avdelning och vilket sjukhus de
arbetar pd, snarare @n att ha utskrivna och ddrmed avslojande svarsalternativ. D4 hade
respondenterna kunnat se vilka andra sjukhus och avdelningar som deltog i studien.
Bryman (2015) menar &dven att ett bekvidmlighetsurval innebdr att det ar svart att
generalisera stickprovet till populationen. Vér studie kommer dérfor inte att kunna
generaliseras, utan snarare ge indikationer pa hur vidare forskningen kan fortskrida.

Vi hade initialt en ambition att de utvalda avdelningarna skulle vara jimforbara,
bland annat vad giller antal, arbetsuppgifter, inriktning, professioner och arbetsmiljo, for
att kunna likstillas med varandra. Detta var en ambition som vi var tvungna att ge upp for
att kunna genomfora undersokningen. Fragan kan dérfor stillas om grupperna som ingar i
var studie ar jamforbara med varandra. Direfter var var ambition att ha jdmforbara
grupper vad géller antal. Detta var en ambition som vi av praktiska skil ocksd var
tvungna att ge upp. Vi fick darfor anpassa véra analyser efter den, ndgot snedférdelade,
data vi samlade in. Vér enkidt mottogs av totalt 491 respondenter, varav 323 stycken
svarade. Detta gav en svarsfrekvens pa 65.78 %. Enligt Trost (2012) dr detta godtagbart.

Dé vi inte hade mgjlighet att genomfora en longitudinell studie, dér grupper
jamfors over tid, blev vi tvungna att jamfora olika grupper vid samma tidpunkt. Fragan
“Har du berdrts av uppgiftsvixling?” ar en del av enkéten och syftade initialt till att
anvdnda som grupperingsvariabel. Nar det senare kom till var vetskap att medarbetarna
eventuellt inte visste ifall de berorts av uppgiftsviaxling, blev denna fraga en riskabel
grupperingsvariabel. Vi gjorde istéllet var gruppering utifran vilka avdelningar som har
uppgiftsvixlat och vilka som inte har det, enligt information frd&n HR-strateg pa
respektive sjukhus. Resultatet frdn enkitfragan “Har du berorts av uppgiftsvixling?”
redogors 1 Tabell 2 i resultatdelen. I enkéten (Bilaga 2) fanns istillet den textruta dir
respondenterna uppmanades att fylla 1 var 1 Landstinget de arbetar enligt foljande form:
Avdelning/mottagning, Sjukhus. Négra av respondenterna misstolkade frdgan, genom att
till exempel svara endast sjukhus, endast avdelning eller bara ordet “avdelning”. Deras
svar gick didrmed inte att koppla till en avdelning, varpa det blev omdgjligt for oss att
placera respondenten i en grupp. Att denna fraga innehaller kodningsbar information blev
diarmed ett inkluderingskriterium.

En exkluderingsvariabel var de respondenter som var chefer, och angav detta som
sin profession. Vi tog bort dessa ur datasetet pa grund av att fragorna i enkéten fokuserar
pa det upplevda interprofessionella samarbetet pd avdelningsnivd mellan kollegor, snarare
an mellan medarbetare och chef. Vi tog dven bort en avdelning fran svaren pa grund av
att det pa denna avdelning endast arbetar en profession, vilket gjorde att
interprofessionellt samarbete inte gick att mita.
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Det var dven ett antal tomma svar i var data frin respondenter som pabdrjat

enkdten och inte avslutat. Dessa svar togs ocksd bort. Dessa fyra inkluderings- och

exkluderingsvariabler resulterade 1 att vi plockade bort totalt 56 svar fran vart dataset.

Totalt aterstod data fran 267 respondenter.

Tabell 1. Antal, kon, alder, anstillningstid och profession for respondenterna. Variablerna

finns angivna for stickprovet i sin helhet samt for respektive grupp.

Variabel Har Har inte Alla
uppgiftsvéxlat uppgiftsvéxlat

Antal

N (%) 181 (67.8) 86 (32.3) 267 (100)

Kon (%)

Kvinna 87.8 76.7 84.3

Man 11.0 233 15.0

Ovrigt 1.1 0.7

Alder (ar)

Mean (SD) 45.6 (12.2) 42.0 (14.5) 444 (13.1)

Anstillningstid (4r)

Mean (SD) 18.2 (12.5) 12.6 (13.6) 16.4 (13.1)

Profession (%)

Administrator, t.ex. assistent,

kanslist, receptionist, telefonist 39 2.6

Kurator 1.2 0.4

Psykolog 1.2 0.4

Sjukskaterska 40.3 30.2 37.1

Skotare 25.6 8.2

Specialutbildad ldkare 1.1 0.7

Specialutbildad sjukskoterska 18.2 1.2 12.7

Underskoterska 23.2 40.7 28.8

Vardadminstrativ sekreterare,

medicinsk sekreterare 12.2 8.2

Annan yrkeskategori inom

véard- och omsorgsarbete 0.6 0.4

Annan yrkeskategori:

Verksamhetsutvecklare 0.6 0.4




Instrument

Enkiten bestod av fyra delar (se Bilaga 2). Del 1 bestod av bakgrundsfragor, del 2
handlade om interprofessionellt samarbete, del 3 rorde vara oberoende variabler Tydlig
hierarki, Tydliga ansvarsomraden samt Professioner i konkurrens. Den sista delen, del 4,
var utviarderande fragor om inforandet av uppgiftsvaxling. Nedan beskrivs hur vi tog fram
varje del.

Del 1. Den forsta delen av enkiten bestod av bakgrundsfragor sdsom &alder, kon,
profession, anstdllningstid inom Landstinget samt om man sjilv berorts av
uppgiftsvéixling. Vi formulerade bakgrundsfrdgorna i linje med den standard som
Landstinget vanligtvis har pa sina enkéter. Darav kan exempelvis vissa av professionerna
i enkiten inte definieras som professioner, utifran den innebord av begreppet vi valt for
denna uppsats, enligt Evetts (2013). Vi gjorde valet att formulera dessa enkatfragor i
enlighet med Landstingets tidigare enkéter, for att respondenterna skulle kdnna igen
formuleringarna.

Del 2. Den andra delen av enkidten syftade till att undersoka den beroende
variabeln Interprofessionellt samarbete. Vi baserade fragorna pé ett teoretiskt ramverk av
D’amour et al. (2005), som &r pa en litteraturstudie av forskning pa &mnet. D’amour et al.
(2005) identifierade fem bestdndsdelar av begreppet interprofessionellt samarbete. Dessa
4r Gemensambhet, Partnerskap, Inflytande, Omsesidighet och Process.

Process. 1 vér studie valde vi att utesluta bestandsdelen Process fran vart index
Interprofessionellt samarbete, da vi, 1 linje med artikelforfattarna D’amour et al. (2005),
anser att process inte dr métbart utan att det sker l16pande genom allt interprofessionellt
samarbete. D’amour et al. (2005) menar ndmligen att interprofessionellt samarbete
karaktériseras av process genom dynamik och interaktion, vilket stindigt sker i relation
till andra ménniskor och heller inte kan sérskiljas fran denna relation. Déarav har vi valt
bort bestandsdelen Process for att istéllet fokusera pa de 6vriga fyra. Vi tog fram dessa
variabler och fragor genom en kritisk diskussion mellan oss och dven i samrdd med
handledare. Diskussionen och urvalsprocessen redogors nedan.

Gemensamhet. D’amour et al. (2005) redogor for vad de fem bestdndsdelarna av
begreppet interprofessionellt samarbete i sin tur bestdr av. Enligt litteraturstudien av
D’amour et al. (2005) beskrivs Gemensamhet ha foljande delar: Ansvar, Beslutsfattande,
Virderingar, Data, Planering och inventioner, Professionella perspektiv samt Filosofi
kring sjukvérd. For att bést ticka in bestdndsdelen Gemensamhet i tva enkétfragor, valde
vi att avgrinsa begreppet enligt vad D’amour et al. (2005) litteraturstudie har identifierats
flest ganger 1 sin forskning, och ddrmed har flest referenser i litteraturstudien. Eftersom
dessa delar dr mest frekvent aterkommande 1 forskningen som D’amour et al. (2005) har
granskat, menar vi att de sidger mest om bestandsdelen i friga. I exemplet med
bestandsdelen Gemensamhet, har delarna Ansvar och Beslutsfattande flest referenser;
Ansvar har nio och Beslutsfattande har tre. Dessa har alltsé tagits upp i nio respektive tre
vetenskapliga artiklar som D’amour et al. (2005) har studerat. Utifran dessa formulerade
vi sedan foljande tva enkitfragor: “I vilken utstrdckning upplever du att du och andra
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medarbetare tar ett gemensamt ansvar for att nd resultat?” och “I vilken utstrickning
upplever du att du och andra medarbetare fattar gemensamma beslut?”.

Partnerskap och Inflytande. Vi gjorde ett likvirdigt urval som med
bestindsdelen Gemensamhet, utifran antal referenser, dven for bestdndsdelarna
Partnerskap och Inflytande. Utifrdn deras respektive delar formulerades tva enkétfrigor
vardera. Frdgorna for bestandsdelen Partnerskap blev “I vilken utstrackning upplever du
att du och andra medarbetare har gemensamma mal?” och “I vilken utstrackning upplever
du att alla professioner pd din arbetsplats dr dina kollegor?”. Frdgorna for bestdndsdelen
Inflytande blev “I vilken utstrackning upplever du att kunskap och erfarenhet leder till
inflytande pa din arbetsplats?” och “I vilken utstrdckning upplever du att du och andra
medarbetare har likvardigt inflytande i1 det dagliga arbetet?”.

Omsesidighet. Vi gjorde ett undantag vad giller urvalet av delarna som utgor den
fjirde bestindsdelen, Omsesidighet. Hir hade delen “Gemensam 6nskan om att uppfylla
patientens behov” flest referenser, men denna valde vi bort for att vi redan valt ut den mer
allmédnna “Gemensamma mal”, som hor till bestandsdelen Partnerskap. Detta baseras pa
att vi ansdg att de fangar in samma &dmne. Vi valde dven bort nista del med flest
referenser, “Helhet storre 4n enskilt bidrag sammanlagt”, pa grund av att vi ansag att den
beror ett omrdde som den enskilde individen kan ha svart att géra en beddmning av i en
enkitfrdga. Delarna med dérefter flest referenser var “Aktorer forlitar sig pd varandra”
och “Omsesidigt beroende snarare dn autonomi”. Vi ansig att dessa berdr samma dmne,
varpd vi valde den forstnimnda. Dérefter valde vi dven “Alla professioner bidrar och
deltagar”, for att delen berdrde begreppet profession som éar ett centralt begrepp 1 var
undersokning. Delen “Aktorer forlitar sig pa varandra” blev till frdgan “I vilken
utstrackning har du tillit till 6vriga professioner pa din arbetsplats?”. “Alla professioner
bidrar och deltagar” blev till fragan “I vilken utstrickning upplever du att alla
professioner bidrar och ér delaktiga pa ett likvardigt sitt i det dagliga arbetet?”’.

Sammanfattning del 2. Den andra delen av enkiten bestod séledes av éatta fragor,
baserade pé bestandsdelarna av begreppet Interprofessionellt samarbete, enligt ramverket
av D’amour et al. (2005). Vi dopte variablerna till Gemensamhet 1 & 2, Partnerskap 1 &
2, Inflytande 1 & 2 och Omsesidighet 1 & 2. Det ir, enligt Trost (2012), fordelaktig att i
sé lang utstrdckning som mdjligt anvdnda enhetliga svarsalternativ sé att respondenten
kénner igen sittet att svara. Vi valde dérav att ha svarsalternativen i enkdten pa en
intervallskaleniva mellan 1-7, dédr 1 = Inte alls och 7 = I mycket hog utstrackning, i del 2,
3 och 4 av enkiten.

Del 3. Vi baserade den tredje delen av enkiten pa forskning om uppgiftsvaxling
samt vilka effekter det kan fa pa samarbete. P4 denna forskning grundade vi vara
hypoteser och vara oberoende variabler Tydlig hierarki, Tydliga ansvarsomraden samt
Professioner i konkurrens. Fragorna baserade pa dessa variabler utformade vi enligt
foljande: “I vilken utstrackning upplever du att det rader en hierarki mellan professioner
pa din arbetsplats?, “I vilken utstrickning upplever du att det dr konkurrens om
arbetsuppgifter mellan professioner pd din arbetsplats?” och “I vilken utstrackning
upplever du att det &r tydligt vad andra professioner pa din arbetsplats har for
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ansvarsomraden?”. Totalt utgjordes del 3 av var enkit av tre stycken frdgor. Svaren pa
dessa fragor besvaras pé en skala 1-7, i likhet med del 2 ovan.

Del 4. Den fjarde och sista delen av enkédten utformade vi 1 utvirderande syfte pa
begiran av Landstinget. Informationen fran dessa fragor behandlas inte inom ramen for
denna uppsats. Del 4 bestod av tre frdgor som besvarades pa samma skala som ovan
(1-7). Ett exempel pa en fraga fran del 4 av vér enkét var: “I vilken utstridckning anser du
att bemanningen pd din avdelning dr optimerad efter patienternas behov?”.

Som avslutning pa vér enkit fanns en dppen fraga dopt till “Ovriga synpunkter”.
Enligt Trost (2012) kan detta vara gynnsamt for att respondenterna far mojlighet att
framfora sina synpunkter, reflektioner och kommentarer.

Reliabilitet och validitet. Reliabilitet utgors, enligt Trost (2012), av fyra delar;
kongruens, precision, objektivitet och konstans. Kongruens handlar om att ha en
overensstimmelse mellan fragor som dr menade att méta likvérdiga saker. Detta ar, enligt
Trost (2012), speciellt viktigt vid enkatutskick. For att sékerstilla kongruensen matte vi
Cronbach Alpha pd virt index, Interprofessionellt samarbete. Indexet bestar av
variablerna Gemensamhet 1 & 2, Partnerskap 1 & 2, Inflytande 1 & 2 samt Omsesidighet
1 & 2. Vi testade fragorna och fick virdet 0.896. Field (2014) menar att ett CA-varde ar
acceptabelt om det dr 6ver 0.7.

Precision berdr enkitens utformning och formulering (Trost, 2012), vilket vi
arbetade med genom att utforma enkéten pa ett si enhetligt sitt som mgjligt. Vi anvéinde
Landstingets enkdtformat 1 sa stor utstrackning som mojligt och vi ville minimera risken
for att frigorna kunde tolkas olika av olika respondenter. For att sdkerstilla detta gjorde
vi en mindre pilotstudie dér enkiten skickades ut till ett antal sjukskoterskor och
studenter, for att se om fradgorna var forstdeliga. Efter feedback korrigerade vi vissa
formuleringar for en dkad tydlighet och precision.

Objektivitet handlar till stor del om att minimera risken for att vi som utfor
studien har olika tolkningar. Exempelvis beskriver Trost (2012) att alla som arbetar med
kodningen av data ska vérdera svaren likvérdigt. Vi utformade enkéten genom att arbeta
gemensamt 1 framtagandet av variablerna och fradgorna, for att minska risken for
tvetydighet 1 den subjektiva tolkningen.

Konstans beror trovérdigheten av svaren och att respondentens svar inte dndras
over tid (Trost, 2012). Hér kan dagsform hos enskild individ spela roll, vilket vi inte kan
avgora med den metod vi valt. Konstansen i var studie kan dérav kritiseras. For att
forbattra konstans hos respondenterna, utformade vi fragorna pa ett sétt som inte
handlade om upplevelserna idag, utan snarare ett helhetsperspektiv.

Validitet handlar om att de fragor som stélls och det instrument som anvinds, gor
att vi mater det vi vill méta (Trost, 2012). Vi arbetade med att tydligt forankra véra fragor
i tidigare forskning, vilket vi ansag stidrker arbetets validitet. Var studies teoretiska
ramverk dr en litteraturstudie pa &mnet interprofessionellt samarbete (D’amour et al.,
2005). Denna valde vi ut for att den tacker in en stor mdngd forskning. Dock &r begreppet
“samarbete” vildigt brett och vi var tvungna att gora ett urval av alla delkomponenter {6r
att kunna formulera en enkit. Fragan kan darfor stdllas om vi har lyckats ticka in hela
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begreppet “samarbete”. Vara oberoende variabler (Tydlig hierarki, Tydliga
ansvarsomradden samt Professioner i konkurrens) méts dock enbart genom en fraga per
variabel. Det kan déarfor ifragaséttas hur védl de tdcker in vardera effekt av
uppgiftsvaxling. Att endast formulera en fraga per variabel var dock ett val vi gjorde pé
grund av att vi ville ha en sa kort enkdt som mdjligt, for att 6ka antalet respondenter.
Bryman (2015) menar ndmligen att respondenter tenderar att avsluta svarandet av en
enkdt om de uppfattar att den ar for 1dng. Kritiska diskussioner om urval av variabler har
skett mellan oss som é&r forfattare till denna uppsats och dven i samrdd med handledare.
Utifran det har vi bedomt att var begreppsvaliditet ar god.

Tillvigagingssatt

Vi inledde studien med en intervju med en HR-strateg pa den centrala
HR-avdelningen pa Landstinget. Syftet med intervjun var att vi skulle fa
bakgrundsinformation om organisationen, arbetet med uppgiftsviaxling samt synen pa det
befintliga samarbetet. Vi fick dven bakgrundsinformation fran organisationsspecifikt
material och dokument som beskrev uppgiftsvixling inom var studieorganisation
Landstinget. Dessa dokument var inte en del av var analys utan har snarare syftat till att
ge oss en bredare bild av dmnet och kontexten.

Diérefter inledde vi en litteratursokning som lag till grund for framtagning av
variabler och enkitfrdgor. Enkédtens forsta sida utgjordes av ett missivbrev (se Bilaga 1),
vilket syftade till att ge respondenten information om vad enkdten avsag samt vad syftet
med undersokningen var. I missivbrevet tog vi dven hdnsyn till f6ljande fyra etiska
principer:  Informationskravet, = samtyckeskravet, = konfidentialitetskravet = samt
nyttjandekravet. Dessa handlar, enligt Bryman (2015), om att studiens syfte och uppliagg
ska framforas till respondenterna samt att information ska finnas om att det ar frivilligt att
deltaga. Vidare handlar det om att det ska framga att respondenterna och organisationen
ar anonyma i studien och att informationen deltagarna delar med sig av endast kommer
att nyttjas for studiens &ndamal.

Vi skickade ut enkédten (se Bilaga 2) via mail till utvalda avdelningar. Vissa
avdelningar fick en privat ldnk fran oss, medan andra fick en 6ppen lénk skickad till sig
via nidrmaste HR-strateg. Enkéten gick att besvara under cirka tre veckors tid. Under
denna tid skickades minst tvd padminnelser ut via mail, fran oss alternativt nirmaste
HR-strateg, med avsikt att 6ka svarsfrekvensen.

Databearbetning

Nér all data var insamlad, borjade vi med att gruppera deltagarna efter avdelning
for att fa fram tvd grupper, en som har uppgiftsvéixlat och en som inte har det. Som
ndmnts tog vi dven bort vissa respondenter enligt véra inkluderings- och
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exkluderingsvariabler. Direfter gjorde vi Cronbach Alpha-test samt skapade indexet
Interprofessionellt samarbete.

Innan vi borjade vara analyser diskuterade vi, i samrdd med handledare, hur
manga analyser vi skulle gora. Vi var mdna om att endast gora s manga analyser som véar
insamlade data tilldt, med statistisk power 1 atanke. Vi gjorde totalt fyra oberoende
Welch’s t-test och tvd multipla linjdra regressionsanalyser. Analyserna beskrivs mer
ingdende nedan.

Vi valde att sdtta en signifikansnivd péd 0.05. Eftersom vi skulle genomfora flera
signifikanstest behovde vi gardera oss for Typ 1-fel. Detta innebér, enligt Borg och
Westerlund (2012), att man far ett signifikant resultat som 1 sjidlva verket beror pé
slumpen. Vi anvidnde oss déarfor av Bonferroni-korrektionen, vilken syftar till att den
sammanlagda risken for Typ 1-fel for alla tester inte Overstiger vald signifikansniva
(Field, 2014). Detta gjorde vi genom att dividera var signifikansnivd med antalet tester
som vi skulle genomfora (0.05/4 = 0.013). I vart fall innebar det alltsé att varje oberoende
t-test hade en signifikansniva péa 0.013.

For att testa hypotes 1 anvinde vi oss av Welch’s oberoende t-test. Denna analys
ar passande nir man ska jimfora grupper av olika storlek (Field, 2014). Vara grupper
bestod av 181 respektive 86 respondenter. Vért index Interprofessionellt samarbete har
jamforts mellan gruppen som har uppgiftsviaxlat och gruppen som inte har uppgiftsvixlat
for att undersdka om de upplever olika grad av samarbete.

Hypotes 2 forutsitter att uppgiftsvaxling har effekter i form av vara oberoende
variabler: Tydlig hierarki, Tydliga ansvarsomraden samt Professioner i konkurrens.
Dédrav valde vi att gora en forberedande analys i form av Welch’s oberoende t-test
grupperna emellan, for att faststélla om uppgiftsvéixling verkligen har dessa effekter. Vi
kunde, genom den forberedande analysen, underséka kopplingen mellan uppgiftsvaxling
och de effekter som forskning visar att uppgiftsvéxling kan ha.

For att testa hypotes 2 gjorde vi direfter regressionsanalyser for att undersoka hur
véra oberoende variabler (Tydlig hierarki, Tydliga ansvarsomraden samt Professioner i
konkurrens) samvarierar med Interprofessionellt samarbete. Genom testerna kunde vi
undersoka kopplingen mellan interprofessionellt samarbete och de effekter som forskning
visar att uppgiftsvédxling kan ha. Vi gjorde en regressionsanalys i gruppen som har
uppgiftsvéxlat och en i gruppen som inte har det, med de tre oberoende variablerna som
prediktorer och indexet Interprofessionellt samarbete som den beroende variabeln. Vi
valde att gora analyserna pa gruppniva for att ha mojligheten att se om resultaten skiljer
sig mellan grupperna.
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Resultat

Resultatredovisningen inleds med en presentation av enkétfragan “Har du berdrts
av uppgiftsvixling?” frn del 1 av var enkét. Dérefter kommer varje hypotesprovning att
presenteras var for sig.

Tabell 2. Resultatet av enkétfragan “Har du berorts av uppgiftsvaxling?”. Variabeln finns
angiven for stickprovet i sin helhet samt for respektive grupp.

Variabel Har Har inte Alla
uppgiftsvixlat uppgiftsvixlat

Berorts av uppgiftsvixling (%)

Ja 56.4 43.0 52.1
Nej 21.0 22.1 213
Vet ¢j 22.7 34.9 26.6

Tabell 2 visar svaren pa enkétfragan “Har du berorts av uppgiftsvéxling?”, vilket
avser den subjektiva upplevelsen om medarbetaren i fraga personligen har uppgiftsvéxlat.
Grupperna “Har uppgiftsviaxlat” och “Har inte uppgiftsvéxlat” dr istdllet gjorda utifrdn
den objektiva informationen fran Landstingets HR-strateger om vilka avdelningar som
har uppgiftsvéxlat.

Resultatet visar att majoriteten i bada grupperna upplever att de har berorts av
uppgiftsvixling. Cirka 20 % av respondenterna i vardera grupp svarade “nej” pa fragan
medan cirka 35 % av respondenterna i “har inte uppgiftsvéxlat” respektive cirka 23 % i
“har uppgiftsvixlat”, svarar att de inte vet.

Uppgiftsvixling och interprofessionellt samarbete

Vér forsta hypotes var att uppgiftsviaxling forsdmrar det interprofessionella
samarbetet, pd grund av (iallafall delvis) de variabler som tas upp i Hypotes 2. Hypotes 1
provades genom Welch’s oberoende t-test.

Resultatet blev att gruppen som har uppgiftsvéaxlat (N = 181; M = 5.15, SD =
0.84) inte upplever en signifikant skillnad i grad av samarbete, jimfort med gruppen som
inte har uppgiftsvéxlat (N = 86; M = 4.93, SD = 1.05), Welch’s t(138.13) = 2.66, p =
.105.

Resultatet stodjer ddrmed inte Hypotes 1. Man kan dock sdga att bada grupperna
har ett bra samarbete, da respektive medelvérde dr pd den Gvre halvan av den sjugradiga
skalan.
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Predicerande faktorer: Forberedande analys

Innan vi kunde ga vidare och prova Hypotes 2, gjorde vi en forberedande analys 1
form av Welch’s oberoende t-test for variablerna Tydlig hierarki, Tydliga
ansvarsomraden samt Professioner i konkurrens mellan gruppen som har uppgiftsvaxlat
och gruppen som inte har det. Véara hypoteser for den forberedande analysen var att
gruppen som har uppgiftsvixlat skulle uppleva en hogre grad av Tydlig hierarki samt
Professioner 1 konkurrens, och ldgre grad av Tydliga ansvarsomrdden, jamfort med
gruppen som inte har uppgiftsvixlat. Hypotesprovningen gav foljande resultat:

Gruppen som har uppgiftsvixlat (N = 181; M = 3.81, SD = 1.50) upplever en
lagre grad av Tydlig hierarki, jamfort med gruppen som inte har uppgiftsvéxlat (N = 86;
M =4.34,8D =1.75), Welch’s(145.67) = 5.86, p = .017.

Gruppen som har uppgiftsvixlat (N = 181; M = 4.65, SD = 1.30) upplever ingen
signifikant skillnad i grad av Tydliga ansvarsomraden, jimfort med gruppen som inte har
uppgiftsvixlat (N = 86; M =4.87, SD = 1.35), Welch’s t(161.48) = 1.58, p = .210.

Gruppen som har uppgiftsvéxlat (N = 181; M = 3.10, SD = 1.38) upplever ingen
signifikant skillnad i grad av Professioner i konkurrens, jimfort med gruppen som inte
har uppgiftsvéxlat (N = 86; M =2.88, SD = 1.31), Welch’s t (175.24) = 1.60, p = .208.

Vi anvénde oss av Bonferroni-korrektionen for att justera risken for Typ 1-fel och
bestimde da att signifikansniva skulle vara 0.013. Denna korrektion anses vara mycket
konservativ, varpad vi viljer att tolka p-vdrdet for Tydlig hierarki (0.017) som ett
meningsfullt resultat, trots att det &ar ett grinsfall som Overstiger den bestimda
signifikansnivin nagot. Resultatet visar att gruppen som inte har uppgiftsvixlat upplever
hogre grad av Tydlig hierarki, &n gruppen som har uppgiftsvixlat. Resultatet visar
didrmed pa en skillnad, men 1 motsatt riktning mot var hypotes.

Vad giller grad av Tydliga ansvarsomrdden och Professioner i konkurrens, finns
ingen signifikant skillnad mellan gruppen som har uppgiftsvéxlat, jamfort med gruppen
som inte har det. Vi kan dock sdga att bada grupperna kan anses ha hog grad av Tydliga
ansvarsomradden da medelvirdena ligger pd den 6vre halvan av den sjugradiga skalan.
Grupperna kan anses ha lag grad av Professioner i konkurrens, med motsvarande
argument dd medelvéardena for gruppen ar under 3.5.

Interprofessionellt samarbete: Predicerande faktorer
Var andra hypotes var att vissa effekter av uppgiftsvixling predicerar upplevt
samarbete. De tre delhypoteserna var att Tydlig hierarki och Professioner i konkurrens

skulle samvariera negativt med det upplevda samarbetet, medan Tydliga ansvarsomrdden
skulle samvariera positivt. Denna hypotes provades genom regressionsanalys.
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Tabell 3. Resultat av regressionsanalys for provning av hypotes 2. Grupperna “Har
uppgiftsvéixlat” och “Har inte uppgiftsvaxlat” har testats var for sig och resultatet
redogors separat.

Prediktorer b SEb B R?
Har uppgiftsvixlat 252
Tydlig hierarki =212 .041 -377*
Tydliga ansvarsomrdden 217 .043 336%*
Professioner i konkurrens ~ -.024 .044 -.040
Har inte uppgiftsvixlat 277
Tydlig hierarki -.019 .062 -.031
Tydliga ansvarsomraden 307 074 393*
Professioner i konkurrens ~ -.268 .081 -.333*

Kommentar. *p < .05

R?-vérdet for regressionsmodellen for gruppen som har uppgiftsvixlat ar 0.252.
Detta innebér att cirka 25 % av variationen inom interprofessionellt samarbete kan
forklaras av prediktorerna Tydlig hierarki, Tydliga ansvarsomraden och Professioner i
konkurrens. P4 samma sitt har gruppen som inte uppgiftsvixlat ett R*>-virde pa 0.277,
vilket innebér att cirka 27 % av variationen inom interprofessionellt samarbete kan
forklaras av prediktorerna.

Enligt regressionsanalysen predicerar Tydlig hierarki och Tydliga
ansvarsomraden det interprofessionella samarbetet 1 gruppen som har uppgiftsvéxlat. De
bada signifikanta resultaten gar i linje med Hypotes 2: Tydlig hierarki samvarierar
negativt och Tydliga ansvarsomridden samvarierar positivt med grad av upplevt
samarbete. Ddremot finns det inte ett signifikant virde for Professioner i konkurrens,
vilket innebdr att det inte predicerar samarbetet inom gruppen som har uppgiftsvixlat.

I gruppen som inte har uppgiftsvédxlat visar regressionsanalysen att Tydliga
ansvarsomrdden och Professioner i konkurrens predicerar det interprofessionella
samarbetet i gruppen. De bada signifikanta variablerna gér i linje med Hypotes 2: Tydliga
ansvarsomraden samvarierar positivt och Professioner i konkurrens samvarierar negativt
med grad av upplevt samarbete. Diaremot finns det inte ett signifikant virde for Tydlig
hierarki vilket innebédr att det inte predicerar det interprofessionella samarbetet inom
gruppen som inte har uppgiftsvixlat.
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Diskussion

Vi har i diskussionen valt att behandla varje hypotesprovning och dess resultat var
for sig, for att pa slutet fora en 6vergripande diskussion dér var slutsats samt forslag pa
vidare forskning presenteras.

Uppgiftsvixling och interprofessionellt samarbete

Vér forsta hypotes var att uppgiftsviaxling forsimrar det interprofessionella
samarbetet och provades genom Welch’s oberoende t-test. Resultatet blev att gruppen
som har uppgiftsvixlat inte upplever en skillnad 1 grad av samarbete, jamfort med
gruppen som inte har uppgiftsvéxlat.

Att resultatet gick emot var hypotes och var icke-signifikant kan grundas 1 flera
bakomliggande orsaker. Var studie var en tvédrsnittsstudie och darav kan kausaliteten och
risken for Typ 2-fel ifrdgasittas. Ett Typ 2-fel skulle 1 vér studie vara att vi hidvdar att
uppgiftsvixling inte paverkar samarbetet men att det egentligen gor det. Vi kan med
denna studie inte med sdkerhet veta om det dr uppgiftsvaxling som paverkar samarbetet,
tvartom eller 1 sjdlva verket nadgonting helt annat. Detta pa grund av att vi maitte alla
variabler vid en och samma tidpunkt. Undersokningen hade gjort sig béttre som
longitudinell eller experimentell studie med randomisering till grupper, vilket hade givit
oss information om kausalitet och mojligtvis ett annat resultat.

Resultatet kan &dven ifragasittas med grund i1 att grupperna kanske inte &r
jamforbara pa grund av deras storlek eller vilka professioner de innehaller. Detta ar kritik
som genomsyrar hela undersokningen och bor tas 1 aspekt. Det hade varit till studiens
fordel att ha ett jdmnare representation mellan professioner, exempelvis 100
underskoterskor, 100 sjukskoterskor och 100 ldkare, for att senare gora ett beroende
t-test, fore och efter inférandet av uppgiftsvéxling.

Gruppernas medelvirden pé indexet for upplevt interprofessionellt samarbete kan
bada anses vara hoga (M = 5.15 respektive 4.93). Att bada grupperna har ett vél
fungerande samarbete dr att belysa, dd det dr grunden till att varden ska fungera
(Inspektionen for vard och omsorg, 2015; Ponzer et al., 2009; Rice et al., 2010; Herrmann
et al., 2015; Lidskog, 2016).

Forberedande analys: Predicerande faktorer
I den forberedande analysen prévade vi om uppgiftsvixling hade effekter i form
av Tydlig hierarki, Tydliga ansvarsomrdden och Professioner i konkurrens. Vér hypotes

var att gruppen som har uppgiftsvéxlat skulle uppleva en hogre grad av Tydlig hierarki
och Professioner i konkurrens, samt en lidgre grad av Tydliga ansvarsomraden, jamfort
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med gruppen som inte har uppgiftsvéixlat. Resultatet blev att det inte rdder en signifikant
skillnad mellan grupperna vad géller Tydliga ansvarsomraden eller Professioner i
konkurrens. Déremot hittade vi en meningsfull skillnad gillande Tydlig hierarki.
Gruppen som inte uppgiftsvéixlat hade en hogre grad av upplevd Tydlig hierarki jamfort
med gruppen som har uppgiftsvixlat. Det fanns didrmed en skillnad, men 1 motsatt
riktning mot var hypotes.

Aterigen bdr nimnas att vi, i var tvirsnittsstudie, inte kan uttala oss om kausalitet.
Detta blir extra tydligt hdr, dd vi inte har en uppfattning om hur hierarkin,
ansvarsomradena och professionerna forholl sig till varandra innan uppgiftsviaxling
inférdes 1 gruppen som har uppgiftsviaxlat. Hierarkin kan, i sjdlva verket, ha blivit
tydligare 4n vad den var innan inférandet av uppgiftsvéxling.

Var uppsats dr avgrinsad till att handla om sambanden mellan uppgiftsvéxling
och interprofessionellt samarbete och ddrmed ir alla enkétfrdgor formulerade att fokusera
pa hur dessa @mnen forhéller sig mellan professioner. Det kan kanske dven finnas en
hierarki, konkurrens och otydliga ansvarsomraden inom en profession, som alltsd ror ett
intraprofessionellt samarbete. Denna aspekt fangades inte in av var undersdkning och det
kan ha paverkat resultatet.

Vi vill belysa faktumet att véra resultat i den forberedande analysen, dr rimliga
trots att de gir emot var hypotes. Hypotesen sattes utifran tidigare forskning som visat att
tydlig hierarki (Colvin et al., 2013; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009), otydliga
ansvarsomraden och professioner i konkurrens (Zachariah et al., 2009; Dambisya &
Matinhure, 2012; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009) kan vara effekter av
uppgiftsvixling och att de kan leda till simre samarbete. Eftersom hypotesprovning 1
visade att det inte finns ndgon signifikant skillnad 1 upplevt samarbete mellan en grupp
som har uppgiftsviaxlat jamfort med en grupp som inte har det, dr det rimligt att
effekterna av uppgiftsvaxling som ger forsdmrat samarbete inte heller visade sig.

Med det sagt, det finns en hogre grad av upplevd tydlig hierarki i gruppen som
inte har uppgiftsvixlat, jamfort med den som har uppgiftsvixlat. Vi hittar alltsd en
meningsfull skillnad, men som gir emot var hypotes for den forberedande analysen.
Detta fick oss att fundera pa hierarki och vad den kan bero pa. Efter att ha sokt forskning
som kunde hjdlpa oss att fa klarhet 1 begreppet, blev det tydligt for oss; hierarki ar
komplext. Till exempel menar Saaty (1990) att hierarki dr byggt av bestdndsdelar som,
beroende pa kontext, viktas olika. Det dr ddrav svért att avgora vilken bestdndsdel som
har mest inflytande géllande nivén av upplevd hierarki. En rad forskare har studerat det
Saaty (1990) tar upp och dven de lyfter att hierarki dr komplext och kontextbaserat (se
t.ex. Corrente, Doumpos, Greco, Stowinski & Zopounidis, 2015; Abedi & Abedini, 2016;
Chen, Jin, Qiu & Chen, 2014). Dérav kan det kritiseras att vi forsokt ticka in ett sa
komplext omrdde med enbart en enkétfrdga, som heller inte tar hinsyn till kontext. Dock
har komplexiteten av hierarki inte belysts i den tidigare forskning som gjorts géllande
hierarki 1 relation till uppgiftsvixling, vilket forklarar den tolkning vi gjort. Trots detta
bor vi vara 6dmjuka infor mojligheten att det sannolikt &r fler faktorer &n uppgiftsvaxling
som paverkar en tydliggjord hierarki.

19



Vad giller Tydliga ansvarsomraden, visade var undersokning inte pd nigon
signifikant skillnad mellan gruppen som har uppgiftsvixlat jamfort med gruppen som inte
har det. Vi kan sdga att ansvarsomradena upplevs som tydliga i bdda grupperna, d4 deras
medelvirden édr pa den 6vre halvan av den sjugradiga skalan (M = 4.65 respektive 4.87).
Att vi inte ser en signifikant skillnad 1 Tydliga ansvarsomraden kan bero pé att tydlighet
ar sdrskilt viktigt inom varden och forenat med risker. Brister i tydliga ansvarsomraden
har bland annat visat sig kunna leda till att patienter inte fér ratt information (Auyeung et
al., 2011). Att det inte var ndgon signifikant skillnad mellan gruppen som har
uppgiftsvaxlat jamfort med gruppen som inte har det, kan alltsa handla om att man inom
hilso- och sjukvérden dr mana om att tydliggora ansvarsomradena for att verksamheten
ska fungera. Enligt var undersokning rader det alltsd ingen storre forvirring eller
otydlighet géllande vilken profession som ska gora vad, vilken kan tyda pé att
implementeringen av uppgiftsvéxling har varit tydlig.

Resultatet av enkétfragan “Har du berorts av uppgiftsvaxling?” vittnar dock om
att uppgiftsvixling inte upplevts sa tydligt av respondenterna (se Tabell 2). En faktor som
kan ha skapat en forvirring hos medarbetarna kring om uppgiftsvixling inforts eller inte,
ar att det finns vissa personer i gruppen som har uppgiftsvéxlat som inte personligen har
berorts av uppgiftsvixling. I gruppen “Har uppgiftsvéxlat” har ndmligen alla avdelningar
uppgiftsvéxlat, vilket omfattar majoriteten av de anstéllda pé dessa avdelningar, men inte
samtliga. Det dr darfor rimligt att nagra respondenter i gruppen “Har uppgiftsvixlat”
svarar nej pa fragan “Har du berorts av uppgiftsvaxling?”. Dock bor rimligtvis inte en sa
pass stor andel av respondenterna ha svarat “nej” som vért resultat visar.

Déaremot, 1 gruppen “Har inte uppgiftsvéxlat”, har uppgiftsvixling inte inforts
overhuvudtaget, enligt uppgifter frain HR-strateg. I gruppen som har uppgiftsvixlat borde

(13 P2

darfor majoriteten ha svarat “ja” pa fragan om de berdrts av uppgiftsvaxling, medan det
inte borde vara en enda person som svarar “ja” i gruppen som inte har uppgiftsvixlat.
Siffrorna &r dock helt annorlunda, varav en relativt stor andel i bada grupperna svarat “vet
ej”. Denna enkétfraga (se Tabell 2 och Bilaga 2) har dirav givit oss en indikation pa att
det kan rdda en bristféllig kommunikation gillande uppgiftsvixling inom Landstinget.
Callaghan et al. (2010) samt Dambisya och Matinhure (2012) menar att en tydlig
kommunikation och att involvera alla aktorer vid implementeringen av uppgiftsvéxling ar
avgorande fOr ett gynnsamt resultat. Forfattarna menar att en konsekvens av en bristande
kommunikation kan vara otydliga ansvarsomrdden och professioner i konkurrens.
Déaremot har vir undersokning inte visat pd nigra av dessa effekter, vilket kan tyda pa en
tydlig kommunikation vid implementeringen.

Vad giller Professioner i konkurrens finns heller ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Till skillnad fran Tydliga ansvarsomraden visar dock resultaten fran t-testet av
variabeln Professioner i konkurrens pa relativt 1dga medelviarden (M = 3.10 respektive
2.88). Vi stiller oss fragan om var enkitfrdga kan ha misstolkats. Frigan for denna
variabel 1 enkéten 16d “I vilken utstrickning upplever du att det &r konkurrens om
arbetsuppgifter mellan professioner pa din arbetsplats?” och kan da ha tolkats som att
professionerna skulle konkurrera om méngden arbete. Inom hilso- och sjukvarden rader
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en pressad situation med personalbrist, bade lokalt (Sveriges Kommuner och Landsting,
2016b) och globalt (O’Brien-Pallas et al., 2001). Har respondenterna tolkat frdgan som
konkurrens om mingden arbete, dr det forstdeligt att de svarat laga virden, pd grund av
att laget inom hélso- och sjukvéarden snarare &r att samtliga professioner har for mycket
att gora och inte behover konkurrera med varandra. Syftet med var enkitfraga var att
handla om konkurrens mellan professioner om kvalificerade uppgifter, alltsd att det blir
tydligt vilka uppgifter det inte 4r nddviandigt att en viss profession med en viss kompetens
utfor. Ett exempel pd en sddan uppgift dr administration, som nagon légre 1 hierarkin far
ta over 1 och med uppgiftsviaxling. Frdgans otydliga formulering kan ha paverkat
resultatet.

Vér hypotes var att uppgiftsvixling forsamrar samarbetet. Detta var pa grund av
de effekter som uppgiftsvaxling hade visat sig kunna ha i tidigare forskning. Det bor tas i
beaktning vid tolkning av resultatet, att hypotesen om effekterna otydliga
ansvarsomrdden och professioner i1 konkurrens 4r baserade pa forskning gjord av
Zachariah et al. (2009), Dambisya och Matinhure (2012) samt Tantchou Yakam och
Gruénais (2009) i en afrikansk kontext i HIV-drabbade omraden. Vi ville, med véar
undersokning, bidra till forskningen géllande effekterna av uppgiftsvixling i en
vésterlindsk hélso- och sjukvardsmilj6. Var undersékning visade dock att det inte finns
nagra signifikanta skillnader vad géller dessa effekter mellan en grupp som har
uppgiftsvéxlat och en som inte har det. Frdgan kan dérfor stillas om effekterna som fanns
i tidigare forskning inte &r generaliserbara till var kontext. Beror resultaten i tidigare
forskning pé kultur, infrastruktur, normer, arbetsférhallanden eller ndgonting helt annat?
Aven i denna friga blev var studies bristande insyn i kausalitet ett problem.

Interprofessionellt samarbete: Predicerande faktorer

Vér andra hypotes bestod av tre delhypoteser, att Tydlig hierarki och Professioner
1 konkurrens skulle samvariera negativt med det upplevda samarbetet, medan Tydliga
ansvarsomrdden skulle samvariera positivt. Resultatet blev att Tydlig hierarki och
Tydliga ansvarsomraden predicerar det interprofessionella samarbetet i gruppen som har
uppgiftsvéaxlat. I gruppen som inte har uppgiftsvédxlat visar regressionsanalysen att
Tydliga ansvarsomraden och Professioner i konkurrens predicerar det interprofessionella
samarbetet.

R?-virdena for regressionsmodellerna i de respektive grupperna dr laga (R* =
0.252 respektive 0.277) enligt flera standardiserade forslag pa cut off-virden (Field,
2014). Dock vill vi beakta svarigheten med att méta ménskligt beteende och att skapa
modeller som ticker in merparten av variationen i grupper. Denna invidndning kan
motivera att modellen kan vara meningsfull trots de 1dga R*-virdena.

Gruppen som inte har uppgiftsvixlat har en hogre grad av upplevd hierarki én
gruppen som har uppgiftsvéxlat, enligt resultatet fran hypotesprovning 1. Enligt
regressionsanalysen predicerar dock Tydlig hierarki det upplevda samarbetet 1 gruppen
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som har uppgiftsvéxlat, men ddremot inte i gruppen som inte har uppgiftsvixlat. Det
finns alltsd en tydligare hierarki i gruppen som inte har uppgiftsviaxlat men det predicerar
inte samarbetet. Hierarkin upplevs inte som lika tydlig i gruppen som har uppgiftsvixlat,
men det predicerar dnda det upplevda samarbetet. Detta resultat gar emot tidigare
forskning, d& Rice et al. (2010) menar att hierarkiska strukturer péverkar det
interprofessionella samarbetet negativt. Har ser vi att samarbetet inte prediceras av
hierarki i en grupp med en hog grad av hierarki.

Vi stéller frigan om det har kan rora sig om en takeffekt (ceiling effect). Detta kan
innebéra att viardet for en variabel blir sa hogt att det inte har utrymme att variera (Cramer
& Howitt, 2011). T vart fall skulle detta kunna visa sig 1 form av att nidr virdena for
Tydlig hierarki slér i taket, slutar det att vara en prediktor. Vid lagre grad av hierarki kan
fenomenet didremot fa ett utrymme att spela en roll for samarbetet. Dock &r medelvirdena
for grupperna (M = 3.81 respektive 4.34, dir 7 dr maxvérde) inte sd pass hoga att vi
bedomer att det dr troligt att resultatet beror pa en takeffekt.

Tydliga ansvarsomraden dr signifikant som prediktor 1 badda grupperna i
regressionsanalysen och de samvarierar positivt med upplevt interprofessionellt
samarbete. Detta stimmer Overens med var hypotes och tidigare forskning som menar att
en otydlig griansdragning mellan professioners ansvarsomraden pdverkar samarbetet
negativt (Herrmann et al., 2015; Zachariah et al., 2009; Dambisya & Matinhure, 2012;
Tantchou Yakam & Gruénais, 2009).

Professioner 1 konkurrens ar signifikant i gruppen som inte har uppgiftsvixlat och
samvarierar negativt med upplevt interprofessionellt samarbete. Detta stimmer verens
med var hypotes och tidigare forskning, som pekar pa att konkurrens mellan professioner
paverkar samarbetet péd ett negativt sitt (Carlisle et al., 2004; Zachariah et al., 2009;
Dambisya & Matinhure, 2012; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009). I gruppen som har
uppgiftsvixlat predicerar dock inte Professioner 1 konkurrens det wupplevda
interprofessionella samarbetet, ndgot som gér emot var hypotes. En fridga som kan stéllas
ar om ett signifikant virde hade funnits vid en storre undersdkning, till exempel om vi
hade haft mojligheten att skicka ut enkéten till 4910 istéllet for 491 respondenter och med
det haft en hogre statistisk power 1 var undersokning. Detta bor dock inte gélla i vart fall,
da det observerade p-virdet for variabeln Professioner 1 konkurrens var 0.584, vilket kan
klassas som sa pass hogt att det inte borde fordndras markant vid ett storre stickprov.

Slutsats och avslutande diskussion

Vér enkét mottogs totalt av 491 respondenter, varav 323 svarade. Detta gav en
svarsfrekvens pa 65.78 % och ett bortfall pa 168 respondenter. Det &r inte mojligt for oss
att analysera vad bortfallet beror pa, da vi inte har information om de som inte svarade
och heller inte kan se nigra ménster. Overgripande kritik mot vér data giller kausalitet
och icke-jimforbara grupper. Detta bor tas 1 beaktning vad géller samtliga tolkningar av
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vara resultat. I och med vart bekvimlighetsurval samt tvirsnittsdesign kan man inte se
resultatet som fakta, utan snarare som tendenser och indikationer.

Med detta 1 atanke, kan var studie dock ge bdde praktiska och teoretiska
implikationer. Var studie visar ingen signifikant skillnad i upplevt interprofessionellt
samarbete mellan en grupp som har uppgiftsvixlat och en grupp som inte har det. Mojliga
effekter av uppgiftsvixling i form av Tydlig hierarki, Tydliga ansvarsomraden och
Professioner i konkurrens visar sig heller inte 1 gruppen som har uppgiftsvéxlat jamfort
med gruppen som inte har det (bortsett fran Tydlig hierarki som visar pd omvind effekt
mot var hypotes). Regressionsanalysen visar att nagra av de mdjliga effekterna av
uppgiftsvéixling predicerar upplevt interprofessionellt samarbete. I gruppen som har
uppgiftsvixlat predicerar Tydlig hierarki och Tydliga ansvarsomrdden det
interprofessionella samarbetet. 1 gruppen som inte har uppgiftsvixlat visar
regressionsanalysen att Tydliga ansvarsomraden och Professioner i konkurrens predicerar
det interprofessionella samarbetet.

Samarbete verkar ddrmed associeras med vissa av de mdjliga effekterna av
uppgiftsvéixling. Associationerna verkar dock inte bero pa uppgiftsvéixling. De kan i
sjdlva verket bero pa andra mojliga bakomliggande faktorer som inte har undersokts inom
ramen for denna uppsats. Det gor att sambandet mellan uppgiftsvéxling och samarbete ar
fortsatt oklart, eller kanske inte alls existerar. Resultatet kunde fas fram tack vare att vi
valde att gora en forberedande analys som direkt undersokte om de mojliga effekterna av
uppgiftsvéxling skiljde sig 4t mellan gruppen som har uppgiftsviaxlat och gruppen som
inte har det. Sedan mojliggjorde regressionsanalysens sambanden mellan prediktorerna
och interprofessionellt samarbete i respektive grupp.

For att f& mer klarhet 1 vilka effekter uppgiftsviaxling har och deras eventuella
samband med samarbete, krivs mer forskning pa omradet. Vi ser ett behov av en storre
undersokning dir ménga mdjliga effekter behandlas och utvérderas, for att utifrdn detta
kunna bygga en kunskapsbas om vilka effekter uppgiftsvixling har inom hilso- och
sjukvdrden. Enligt en HR-strateg pd vér studieorganisation Landstinget rdder det en
ridsla for uppgiftsvaxling pd HR inom organisationen, pa grund av att man inte vet vilka
effekter det kan fa. Véar studie kan visa pa att en implementering av uppgiftsviaxling inte
behover medfora radikala konsekvenser for samarbetet, vilket 1 forldngningen kan hjélpa
HR att motivera fordndringen och ddrmed en resursbesparing.

I var litteratursdkning kring effekterna av uppgiftsvixling, identifierade vi att en
huvudsaklig médngd forskning pa dmnet &r utford i HIV-drabbade omraden 1 Afrika och
det dr dven hit riktlinjerna kring uppgiftsvaxling fran World Health Organization (2008)
syftar. Nu sprider sig dock uppgiftsvixling alltmer till vasterldndsk kontext, och det finns
viss forskning gjord dven hir (se t.ex. Colvin et al., 2013). Callaghan et al. (2010) menar
att kontexten maste tas i beaktning ndr uppgiftsvixling infors och att mer forskning krévs
inom detta omrade for att fylla det befintliga gapet. Aven var studie kan bidra till att se
det dkade behovet inom det personalvetenskapliga omradet, av att undersoka effekterna
av uppgiftsvixling i1 fler kontexter. Var undersokning visar att uppgiftsvixling i
vésterlandsk vardkontext inte ger de effekter som afrikansk forskning visar, nimligen
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otydliga ansvarsomraden och professioner i konkurrens (Zachariah et al., 2009;
Dambisya & Matinhure, 2012; Tantchou Yakam & Gruénais, 2009).

En fradga som dykt upp under arbetets gang géller tydliga ansvarsomrdden och den
eventuella kopplingen som kan finnas mellan detta och implementeringen av
uppgiftsvaxling. Var studie visar pa en otydlighet i vetskapen om man sjilv har berorts av
uppgiftsvaxling men diremot en tydlighet i vilka ansvarsomrdden som giller, bade innan
och efter inférandet av uppgiftsvixling. Denna diskussion har véckt frigor om hur en
implementering av uppgiftsvixling bor gé till for att ge bista mdojliga effekter och vilka
risker det finns 1 en otydlig kommunikation. Kan uppgiftsvaxling goras enligt “best
practice” eller maste det goras enligt “best fit”? Spelar det 1 sjdlva verket ingen roll om
man sjalv vet om om man har berorts av uppgiftsvéixling? Har identifierar vi ett framtida
forskningsgap inom personalvetenskapen.

De senaste dren har det funnits tendenser pa att samarbetsklimatet i Sverige héller
pa att fordndras (World Values Survey, 2017; European Agency for Safety and Health,
2016). Ett gott samarbete inom hilso- och sjukvarden dr dock av storsta vikt for att
leverera vard till patienterna (Inspektionen for vard och omsorg, 2015; Rice et al., 2010;
Herrmann et al., 2015), vilket kan forsvaras av den stora personalbristen som rader inom
sektorn. Personalbristen tros dven fortskrida framover (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2016b), varpd uppgiftsvixling ses som en mojlig 16sning (Henderson et al.,
2013). Dérav behdver HR inom hélso- och sjukvarden se till att uppgiftsvixling och
samarbete kan verka i symbios for att garantera basta mojliga vérd till patienterna.
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Bilagor
Bilaga 1 - Missivbrev
Hej!

Vi heter Elin Almroth och Viktoria Forslund Hedman och vi studerar sista terminen pa
Personalvetarprogrammet vid Goteborgs universitet. Vi har fatt i uppdrag av XXX att
utfora var undersokning pa din avdelning. Under varen skriver vi vart examensarbete, dar
vi undersoker uppgiftsvixling och nya arbetssitt; ett fokusomrdde i XXX Budget 2017.
Uppgiftsviaxling har ocksd bendmnts som exempelvis workshifting och
kompetensvixling. Syftet ér att utvirdera hur uppgiftsviaxling paverkar samarbetet mellan
olika professioner inom hélso- och sjukvarden.

Insamlingen av underlag till undersdkningen sker via en enkdtundersokning som skickas
ut till ca 600 utvalda medarbetare, varav du ar en. Du kan besvara enkaten till och med
den 23 april 2017.

Enkiten kommer att behandlas konfidentiellt och du kommer att vara helt anonym. Det &r
endast kvalificerade personer som har behorighet att ta del av dina enskilda svar. De
sammanlagda resultatet kommer att presenteras i en rapport som XXX kommer {4 del av 1
ett senare skede. Ditt deltagande dr helt frivilligt, men vi skulle innerligt uppskatta ditt
deltagande. Du kan avbryta din medverkan nér du vill.

Enkiten tar cirka 3-4 minuter att besvara.

Har du funderingar eller frdgor kring undersdkningen far du gérna hora av dig till oss.
Tack pa forhand for ditt deltagande!

Elin Almroth, XXX @gmail.com

Viktoria Forslund Hedman, XXX @gmail.com
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Bilaga 2 - Enkiit

Del 1

Viktig information
Foljande enkit fokuserar pa frdgor om samarbetet pd din avdelning.

Vi vill dterigen podngtera att du som deltagare &r helt anonym. Uppgifter som kan
paverka anonymiteten (sdsom &lder, kon och vilken avdelning du arbetar pd) kommer
endast att hanteras av studenterna som genomfor studien och de detaljerna kommer inte
framga 1 rapporten. I undersokningen kommer XXX att bendmnas som Landstinget.

Vilken ér din nuvarande arbetsplats?
Ange i foljande format: Avdelning/mottagning, sjukhus (exempel: Kirurgmottagningen, Goéteborgs
sjukhus)

Kon

Kvinna

Man

Ovrigt = konsoverskridande identitet

Alder
0-100 ar

Anstillningstid inom XXX
0-50 ar

Vilken profession anser du dig tillhora?
Profession avser det du utbildat dig till och som idag ir din yrkestillhorighet.

Administratorer, t ex assistent, kanslist, receptionist, telefonist
Arbetsterapeut
AT-ldkare

Barnmorska

Barnskoterska

Behandlingsassistent, socialpedagog

Biomedicinsk analytiker

Chef - 6ver annan chef

Forsta linjens chef

Forvaltningschef

Handlédggare, t ex ekonom, HR-specialist, kommunikator, IT-handlédggare
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Kurator

Koks och maltidsarbete

Logoped

Psykolog

Sjukgymnast/Fysioterapeut

Sjukhustekniker, lag.personal, sjukhusfysiker, sjukhuskemist
Sjukskoterska

Skotare

Specialisttandlékare

Tandldkare

ST-tandlékare

Tandskoterska

Tandhygienist

Specialistutbildad ldkare

Specialistutbildad sjukskdterska

Specialpedagog

ST-lékare

Stid, tvétt och renhallningsarbete

Underskoterska

Vardadministrativ sekreterare, medicinsk sekreterare
Annan yrkeskategori inom rehabilitering och forebyggande arbete
Annan yrkeskategori inom socialt kurativt arbete
Annan yrkeskategori inom vard och omsorgsarbete
Annan yrkeskategori:

Har du berorts av uppgiftsvixling?

Uppgiftsvixling handlar om att nyttja den kompetens som finns pa ett optimalt sitt samt att ritt
person med ritt kompetens ska gora ritt sak. Detta gors genom forindrad arbetsfordelning och
rolltagning mellan olika yrkesgrupper, vilket syftar till att frigéra mer tid for patienten.

I vilken utstrickning upplever du att du och andra medarbetare tar ett gemensamt
ansvar for att na resultat?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
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I vilken utstrickning upplever du att du och andra medarbetare fattar
gemensamma beslut?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
I vilken utstriackning upplever du att du och andra medarbetare har gemensamma
mal?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
I vilken utstrickning upplever du att alla professioner pa din arbetsplats dr dina
kollegor?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
I vilken utstrickning upplever du att kunskap och erfarenhet leder till inflytande pa

din arbetsplats?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

I vilken utstrickning upplever du att du och andra medarbetare har likvirdigt
inflytande i det dagliga arbetet?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

I vilken utstrickning har du tillit till 6vriga professioner pa din arbetsplats?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
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I vilken utstrickning upplever du att alla professioner bidrar och ér delaktiga pa ett
likvardigt sitt i det dagliga arbetet?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

Del 3

I vilken utstrickning upplever du att det rader en hierarki mellan professioner pa
din arbetsplats?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

I vilken utstrickning upplever du att det ir konkurrens om arbetsuppgifter mellan
professioner p din arbetsplats?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

I vilken utstrickning upplever du att det ir tydligt vad andra professioner pa din
arbetsplats har for ansvarsomraden?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

Del 4

I vilken utstrickning upplever du att bemanningen pa din avdelning ir optimerad
efter patienternas behov?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
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I vilken utstrickning upplever du att arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper
p4 din avdelning iir optimal efter verksamhetens uppdrag?

Inte alls I mycket hég utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7
I vilken utstrickning upplever du att arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper

pa din avdelning éir optimal efter verksamhetens uppdrag?

Inte alls I mycket hog utstrackning
Svar : 1 2 3 4 5 6 7

Ovriga synpunkter:
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