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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Enligt ”Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” skall
sjukskaterskan ™...ha formaga att utifran patientens behov systematiskt leda,
prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet i teamet utifran medarbetarnas
olika kompetens...””. Teamarbete gjorde arbetsgruppen effektivare genom bred
samlad kompetens samt mindre sarbar vid forandringar.

Syfte: Syftet var att fa kunskap om vad som skapar mojligheter samt hindrar
sjukskaterskan att arbeta i team med fokus pa ledarskap.

Metod: Studien var en litteraturdversikt bestaende av tio vetenskapliga artiklar.
Artiklar soktes i databaserna PubMed, CINAHL och PsykInfo och utgick ifran
sokorden leadership, teamwork, team, patient care team och multidisciplinary care
team. Resultatet baserades pa atta kvalitativa artiklar, en kvantitativ samt en som
kombinerade metoderna. Artiklarna granskades induktivt och tva 6vergripande
teman skapades; mojligheter och hinder for sjukskoterskan i teamarbetet.

Resultat: Mojligheter presenterades under rubrikerna; teamets delaktighet, kunskap,
ledarskap och kommunikation. For att teamarbetet skulle fungera kravdes att alla
medlemmar engagerade sig och stravade mot samma mal. Det kravdes en bra ledare
med formagan att frambringa det basta hos sina medarbetare. Kommunikation var ett
aterkommande begrepp och flera studier visade att sjukskéterskan anvande sig av
kommunikationsstrategier i sitt ledarskap. Vidare framkom specifika egenskaper
onskvarda hos ledaren samt att en framgangsrik ledare uppfattades som ndgon som
kunde konsten att lyssna och dela med sig av erfarenheter. Hinder som pavisades
beskrevs under rubrikerna; barriarer, tidsbrist, acceptans och gransoverskridning.
Diskussion: Sjukskoterskan hade en viktig funktion i teamet som ledare men risk
fanns att hon férsvann bakom en koordinerande roll. Kommunikationsstrategierna
anvandes som redskap for att leda teamet mot gemensamma mal. Hinder som
kartlagts i litteraturstudien belyser vad som behdver forandras. Litteraturstudien
klargjorde att fungerande teamarbete 0kade patientens chanser att forbéttras.
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1. BAKGRUND

1.1 Inledning

Kraven pa den professionella ledande sjukskaoterskan har 6kat betydligt de senaste
aren. Mycket ansvar ar numera overflyttat till den direkta verksamheten (1). Enligt
Socialstyrelsens ”Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” skall
sjukskoterskan leda, prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet i teamet (2).
Teamet ar intressant da det kan ses som ett satt att bryta gamla hierarkier och
alderdomliga arbetsformer som funnits lange inom halso- och sjukvarden samt att det
anpassar vardarbetet till de komplexa uppgifter som finns idag (3). Teamarbete kan
vara en metod for att uppna uppsatta mal lattare (4). En styrka i teamet ar att det
hdjer problemldsningskapaciteten och fungerar som ett socialt stod for
medlemmarna. Detta kan gora att det blir en minskad risk for 6verbelastning och
utbrandhet (3). | ledarskapet ingar att utvardera teamets insatser och att motivera
medlemmarna (2). Sjukskoterskans ledarskap innebér darmed uppgifter med héga
krav och forvantningar. Med ansvaret foljer ocksa mojligheter att paverka, inspirera
och forbattra (1).

For att underlatta lasningen kallas sjukskoterskan och ledaren genomgaende for
”hon”.

1.2 Historik

Sjukskoterskeyrket har en lang tradition inom kristendomen. De forsta som &dgnade
sig at sjukvard var nunnor och munkar och vardandet byggde pa den religiosa tanken
“att ta vara pa sin nasta”. Under medeltiden betraktades sjukdom som ett straff och
bonen blev da en behandlingsmetod. Enligt Luther var kvinnorna kallade till att
utfora karlekstjanster bland méanniskorna och dari ingick sjukvard som en del av det
evangelistiska budskapet. Utifran en kristen anda vigde sjukskoterskan sitt liv at att
tjana andra (5).

Florence Nightingale blev den forsta att ge sjukskoterskorna en ny plats i samhéllet.
Hennes tankar om utbildning for kvinnor fran de hogre samhallsklasserna var
revolutionerande. Nightingale organiserade en utbildning vid St. Thomas hospital i
London som sedermera blev en inspirationskalla till den svenska
sjukskoterskeutbildningen som startade 1867. Utbildningen hade dock en stark
koppling till religionen och till att yrket var ett kall. De blivande sjukskéterskorna
maste bekanna sig till den evangelistiska tron och till att lakaren var
sjukskoterskornas dverhet (5). Under borjan av 1900-talet styrdes sjukhuset av en
lakare och det var en sa kallad husmor, ofta sjukskdéterska, som var ledare for
sjuksvardspersonalen. P& 1920-talet fick husmor dven ansvar for personalfragor,
utbildning, introduktion av vardpersonal och stadtjanst. Hon hade aven ansvar for att
den praktiska varden fungerade (6). Fram till och med 1930-talet fick
sjukskaterskorna inte ha nagot privatliv bredvid sitt arbete utan vigde sitt liv till yrket
och bodde pa sjukhusen (5). Detta blev det sedan andring pa och sjukskéterskeyrket
lamnade mer och mer den kristna ideologin och tanken om att det var ett kall. P4
1950-talet ansags sjukskaterskan sta under lakarens ledning och skulle darmed
verkstalla ordinationer och assistera vid operationer och omlaggningar. Ju skickligare
sjukskoterskan blev i att utféra dessa uppgifter desto mer nyttig blev hon for lakaren
och patienterna (1). Sjukskoterskans formella legitimation kom 1957 och alltsedan
dess har professionen utvecklats och uppfyller nu kraven pa en hdg teoretisk



utbildning, egen forskning (5) och ansvaret som ledande och ledare for
omvardnadsarbetet (2).

1.3 Begreppet ledarskap

Enligt nationalencyklopedin finns flera forklaringar pa ordet ledarskap och det finns
ocksa olika typer av ledarskap. ”’Ledarskap som personlighet” innebar sambandet
mellan den som innehar ledningsposition och dennes personliga egenskaper.
’Ledarskap som beteende” eller handling innefattar ledarskap som funktion.
’Ledarskap som process™ fokuserar pa utférandet av dessa funktioner eller ledarens
deltagande i méalformulering, kommunikation och beslutsfattande. ’Ledarskap som
symbol” betonar hur ledaren eller ledarskapet uppfattas vilket innebér att ledaren
personifierar organisationen. Ledarskapet kan ocksa betraktas som en kulturell
paverkan eller skapa meningsfullhet genom att fortydliga for medarbetarna vad deras
organisation ar nu och vad den skall bli i framtiden (7).

1.3.1 Ledarskapsteorier

Det ar skillnad pa att vara ledare och att vara chef. Att vara chef innebar oftast ocksa
att vara ledare (8). Att vara ledare innebér dock inte alltid att vara chef (1).
Ledarskap ar nagot som véxer fram och utvecklas genom relationen till
medarbetarna. En ledare maste fa saker gjorda, vara duktig pa att kommunicera och
fa medarbetarna att strava at samma hall. Ledarskapsteorier har historiskt sett
utvecklats utifran vilken manniskosyn som varit allmant vedertagen (9). Det har i
huvudsak funnits tva olika satt att se pa manniskan, ett mekanistiskt synsatt och ett
humanistiskt synsétt (1, 10). Enligt det mekaniska synsattet, som var géllande i
industrisamhallet, skall fokus laggas pa att hitta basta sattet att strukturera arbetet.
Ledaren i denna organisation skall vara specialiserad och expert pa sin uppgift (9).
Den humanistiska manniskosynen, som framst ar gallande i vart kunskapssamhalle,
ar utvecklingsinriktad och fokuserar pa manniskorna och deras
problemlésningsformaga (8, 10). Enligt Iwarsson (9) bérjade man pa 1950-talet
forsta att begreppet ledarskap inte bara innehéll ledning av sjélva produktionen utan
ocksa ledning av medarbetarna (9). Nilsson (8) skriver i sin avhandling "Mandat-
Makt-Management” att teorierna om ledarskap kan delas upp i tre generella
inriktningar. De tva forsta ar uppgiftsorienterat eller relationsorienterat ledarskap
som bada utgar ifran den klassiska bilden av auktoritér eller demokratisk ledarstil (8).
Den auktoritéra ledaren detaljstyr och ar misstdénksam mot anstéllda. Ledaren har
absolut makt dver exempelvis planering, aktiviteter, relationer, beléningar och
bestraffningar. Ledaren uppmuntrar ofta en segregerad gruppstruktur dar
kommunikationen inom gruppen &r minimal. Ledaren har hdg grad av
uppgiftsorientering och pressar de anstallda till hog produktionsniva (11, 12). Den
demokratiska ledaren &r daremot relationsorienterad, ger frihet, saknar regler och ar
informell. Denna stil har visat sig vara mest effektiv vad det galler den psykosociala
miljon. Ledaren visar tillit och fortroende for sina medarbetare. Avgorande for att ett
sadant ledarskap skall fungera &r att personalen klarar av friheten och inte missbrukar
den (12). Nilsson (8) beskriver att dessa tva orienteringar sedan integrerades och att
den effektive ledaren anvande sig av bada, vilket utgor den tredje inriktningen. Idag
utgar vi ifran en humanistisk grundtanke dar ledarskapet ar en dynamisk process
mellan ledare och ledda da det hela tiden forandras utifran gruppens aktuella behov
(8). Ledarskapet ar pedagogiskt och ett fordelat ansvar &r en forutsattning vilket
betyder att ansvaret i hdgre grad delas ut till medarbetarna (10).



1.3.2 Personliga ledaregenskaper

En forutsattning for att kunna leda andra ér att ha god sjalvkannedom. Det &r viktigt
att ledaren ser och forstar sin egen roll och vad hon bidrar med i olika situationer.
Rahm-Sjogren och Sjogren (10) belyser vikten av ledarens personliga egenskaper
och hur de kan komma att paverka funktionen som ledare. De beskriver ett flertal
olika egenskaper sdsom att vara en god kommunikator och att ha en empatisk
formaga. Empati, menar Rahm-Sjogren och Sjoégren, handlar om att vara nyfiken pa
och forsta andra manniskor men det handlar ocksa om att vara narvarande, stodjande
och medkannande. Vidare menar de att ledaren skall ha formaga att stalla tydliga
krav och ge ansvar till medarbetare. Ledaren maste tillata bade motgang och
framgang samt ha fokus pa kunskap och larande. I en larande organisation tar man
till sig ny kunskap och ar duktig pa att omséatta den i det praktiska arbetet. Det
innebdr att ledaren och teamet ar bendgna att omorganisera arbetet och lamna gamla
rutiner for att prova och granska ny kunskap och nya lésningar. Ledaren skall aven
behérska konsten att hantera konflikter (10). Det skall dock fortydligas att det inte
finns ndgot entydigt svar pa varfor vissa manniskor nar ledningspositioner och vissa
ledare ar mer framgangsrika an andra (7). Flera av ovanstaende egenskaper kan
oversattas till praktiska kunskaper vilka aterkommer i kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor som presenteras nedan (2).

1.4 Sjukskoterskans ledarskap

En legitimerad sjukskoterska ar i sin yrkesutévning ledare for omvardnadsarbetet
aven om hon inte valt att vara chef. Valet att bli sjukskoterska innebér ett medvetet
eller omedvetet val att ocksa bli ledare. Sjukskoterskan skall i sitt dagliga arbete
handla utifran den professionella kunskap och erfarenhet som finns inom
kunskapsomradet och som standigt fornyas. | det yrkesmassiga ansvaret ingar att
utvardera den egna verksamheten och att halla sig uppdaterad med den senaste
forskningen. Sjukskoterskan har den mest omfattande kompetensen inom omvardnad
och blir darfor den naturliga ledaren for det. Som professionell ledare skall
sjukskoterskan kunna férmedla sina kunskaper till medarbetarna vilket i sin tur leder
till att dessa kan ge god vard till patienterna (1).

1.4.1 Kompetensbeskrivningen

Enligt Socialstyrelsens "Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” ar
ledarskap ett av tre for sjukskoterskan huvudsakliga arbetsomraden. Den belyser
foljande delkompetenser for sjukskoterskan i ledarskapet samt teamarbetet:

’Ha formaga att utifran patientens behov systematiskt leda, prioritera, férdela och
samordna omvardnadsarbetet i teamet utifran medarbetarnas olika kompetens.
Utvardera teamets insatser och utifran kunskaper om gruppdynamik utveckla
gruppen och starka formagan till konflikthantering och problemlésning.
Tillvarata medarbetarnas synpunkter och forslag for att utveckla och forbattra
varden. Motivera arbetslaget och ge aterkoppling i en positiv anda. Leda och
utforma omvardnadsarbetet utifran basta tillgangliga kunskap™ (2, s.14).

1.5 Begreppet team

Enligt nationalencyklopedin definieras team som ’en mindre grupp som samarbetar
i bestamt syfte”” (13). Detta gors i samrad med uppsatta mal, riktlinjer, regler och
aven informella forhallanden. Teamet kan ses som den minsta organisationen inom
offentliga och privata verksamheter. Det &r ett manskligt redskap dér individer



samarbetar. Inom den finns en rollférdelning for ansvar, status och inflytande. Detta
satt att arbeta ar ofta Gverlagset jamfort med att arbeta pa individniva (4). Det som
skiljer team fran en arbetsorganisation &r att i teamet kommer den enskilda personens
kunskap och kompetens fram (3, 4, 14, 15). Genom teamarbete blir arbetsgruppen
battre rustad att klara av kvalificerade uppgifter (3). Synergieffekt &r malet med
teamet och innebar att den gemensamma kunskapen som individerna har blir storre
an summan av de individuella kunskaperna (3, 4, 14). Teamet &r en sjélvstandig
arbetsgrupp och maste i hog utstrackning bestamma Over sitt arbetssatt och vara
relativt oberoende mot omvarlden for att kunna na de mal som finns fran
verksamheten (3, 4).

1.5.1 Teamets dimensioner
Enligt Sandberg (4) finns det tre dimensioner som gor det mojligt att arbeta i team
inom en verksamhet;

e Yttre forhallanden — hari ingar materiella resurser, den formella ledningen,
gruppstorlek, erfarenhet och utbildning hos medlemmarna, storleken pa tjansterna
och konsfordelning i gruppen. Aven patienterna vilka ar verksamhetens malgrupp
tillnor denna dimension av yttre forhallanden. Andra delar som ocksa ingar har ar
malgruppens storlek, behov, forvantningar, problematik och kapacitet. Teamets
arbetsuppgifter och narmiljon som verksamheten befinner sig i ingar ocksa.

e Samarbete och anda — har ingar malen for verksamheten, hur teammedlemmarna
ser pa maluppfyllelsen och hur de samarbetar. Ett gott samarbete har mycket att
gora med hur teamet ser pa ideologi, mal och maluppfyllelse. Har teamet en
gemensam syn pa detta ar det en god forutsattning for att teamet skall uppna sina
mal.

e Personlig kompetens — &r medlemmens egen syn pa malen med teamarbetet och
den egna ideologin. Det handlar om medlemmens sociala och intellektuella
kompetens. Ser medlemmen brister i teamet &r det ett hinder, att istallet se teamet
som ett kunskapscentrum utgér en forutsattning for maluppfyllelsen (4).

1.5.2 Teamets fOrutsattningar
For att beskriva hur ett team skall kunna arbeta malorienterat kan forutsattningarna
delas upp i fyra grupper, namligen;

¢ Bakgrundsdata - till denna grupp hor delar som antal medlemmar, konsfordelning
inom teamet, hur lang tid medlemmarna har arbetat, i vilken utstrackning de
arbetar, utbildningsbakgrund och geografisk placering (4).

e Forutsattningar som de uppfattas av teammedlemmar - teammedlemmarnas egna
uppfattning om vad som &r viktigast for en malorienterad verksamhet. Viktigt att
teamet har ett gott samarbete och en god anda. Teamets problemlésningsformaga ar
beroende av att storsta mojliga kompetens kan utnyttjas vid rétt tillfalle. Darfor
maste medlemmarna lyssna till och uppmuntra varandra samt vara kreativa
tillsammans. Arbetstrivsel och social kompetens ar den faktor som &r av storst
betydelse nar det galler produktivitet och effektivitet (3, 4) och pa sa satt paverkar
den synergin och malbilden (14).

o Maluppfattningar - de officiella dvergripande malen &r desamma hos hela teamet
men medlemmarna kan dnda ha egna mal som i slutdandan leder mot de
overgripande malen. | team dar medlemmarna har en gemensam malsyn och anser



att de aven kan jobba med egna mal mot de évergripande fungerar
malorienteringen generellt battre (4).

e VVardebasen - & medlemmarnas syn pa centrala forutsattningar och faktorer i
verksamheten. Det dr exempelvis hur medlemmarna ser pa hélsa, vad som innebér
ett bra arbete, varfor verksamheten finns samt varfor de arbetar i team (4, 14).

1.5.3 Olika typer av team

e Intradisciplindrt team - &r ett team d&r medlemmarna har liknande
utbildningsbakgrund. De arbetar i varandras narhet, har ofta gemensamma patienter
och liknande arbetssituationer men jobbar mera enskilt. Synergin kommer fran
individuella professionella erfarenheter men i dessa team ar den nagot begransad
eftersom det inte ingar olika yrkeskategorier.

e Multidisciplinart team - innebdr att det ingar olika professioner och de arbetar med
samma patienter men det finns ingen direkt organisatorisk I6sning for hur
samarbetet skall utformas. Patienten traffar inte hela teamet utan en medlem i taget
och slussas emellan dem. Majligheten till synergi och maluppfyllelse finns har men
eftersom de organisatoriska forutsattningarna fattas ar den dven i denna typ av team
begransad.

e Interdisciplinart team - hari ingdr samma medlemmar som i det multidisciplinara
teamet fast arbetsséttet &r ett annat. | det interdisciplindra teamet &r samarbetet
mellan medlemmarna det centrala. Medlemmarna tréffas ofta och det férvantas av
organisationen att samarbete skall ske och det finns ocksa forutsattningarna for det.
Medlemmarna delger sina perspektiv och specifika kunskaper inom sitt omrade for
att komma fram till de gemensamma malen. Det finns stora méjligheter till synergi
och malbildning i dessa team.

e Transdisciplinart team - beskrivs som familjecentrerat och samarbetsinriktat. Har
skall kompetenserna utnyttjas pa ett optimalt satt. Vilken utbildning en
teammedlem har &r inte viktig om den inte ar till stérsta mojliga nytta for teamets
insats. Det innebar ocksa att insatserna inte slutar vid ett fastlagt datum utan pagar
tills patientens och narstaendes behov ar tillfredstallda. Det finns stora méjligheter
med detta team men kraver ocksa att medlemmarna ar mycket hangivna sitt arbete.
| detta finns en risk att patientens behov kan ga utéver teammedlemmarnas
kapacitet (14).

1.6 Forutsattningar for ett bra ledarskap i teamet

Ledarskapet &r alltid beroende av vem som utdvar det men det gar inte att bortse fran
de organisatoriska forutsattningarna (10). | den foranderliga organisation som hélso-
och sjukvarden befinner sig i ar det viktigt att sjukskoterskan standigt soker och tar
till sig ny kunskap for att kunna verka som professionell ledare och utGvare av yrket.
Det dr, enligt Kihlgren, (1) inte bara sjukskoterskan sjalv som skall inse detta utan
det skall ocksa vara accepterat och erkéant inom hela organisationen och samhéllet i
ovrigt. Arbetsorganisationen och forhallandet till ledningen kan ses som ett hinder
lika ofta som det ses som nagot som underléattar i teamarbete (1). Det ses som ett
hinder nar organisationen ar oklar, verksamhetens mal ar oklara och nar ansvar och
befogenheter inte ar tydliga. Det finns ingen tydlig I6sning pa vem som skall vara
ledare i teamet och det ar l6st pa olika sétt i olika team. Det dr en béttre forutsattning
for malorienterat arbete da det finns en tydlig ledare och en klar kommunikation
kring detta i teamet. Det finns dock situationer nar ledningen blir for framtradande
och da kan den uppfattas som ett hinder istallet. Det efterstravansvérda ar nar
medlemmen far arbeta sjalvstandigt och dar ledningen inte upplevs som inkraktande



pa individens professionella yrkesutévande. Det ocksa viktigt att ledningen och
ovriga kollegor kanner tilltro till varandras kompetens. Pa grund av detta ar
ledningsfragan en viktig del nar det kommer till teamarbete (4).

1.6.1 Arbetsklimat

Klimatet paverkar i princip alla processer inom organisationen sasom
kommunikation, problemlésning, beslutsfattande och konflikthantering. Detta leder i
sin tur till att effektiviteten, produktiviteten, arbetstillfredsstallelsen och
valbefinnandet hos medarbetarna paverkas. Det kravs ett kreativt klimat i alla delar
av organisationen for att arbetet skall bli sa framgangsrikt som majligt (1). Enligt
nationalencyklopedin innebar arbetsklimat:

... de anstalldas motivation och valbefinnande samt de mojligheter till
medinflytande som finns och den symboliska innebdrd som beteenden i
organisationen har, och den roll som beteenden kan spela for att avvérja oro och
angslan™ (16).

Enligt Kihlgren (1) kan man bade som anstalld och tillfallig besokare pa en
avdelning se stora skillnader i relationerna mellan manniskorna och i hur det dagliga
arbetet utférs mellan olika avdelningar. Detta fenomen visar att det inte bara ar yttre
regelverk som bestammer hur avdelningen fungerar. Verksamheten styrs ocksa av
arbetsklimatet som ger den dess egna och speciella karaktér. Ordet klimat har flera
betydelser men inom det sociala omradet ar det en metafor for de psykologiska
forhallanden som finns inom exempelvis en organisation eller grupp. Det finns flera
faktorer som paverkar arbetsklimatet pa en avdelning sasom storlek och struktur, den
fysiska miljon, varderingar och normer samt vilka manniskor som ingar i
personalgruppen (1). Inom teamet skall individuella behov tillgodoses sasom social
samvaro, igenkannande, uppskattning och feedback pa sina handlingar. | detta ingar
att andra medlemmars kunskaper och idéer védlkomnas och darigenom utvecklas aven
medlemmens individuella kompetens (14).

Enligt ”Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling” skall det finnas klara rutiner pa
avdelningen for hur ett gott arbetsklimat skall uppratthallas. Om tecken pa krankande
sérbehandling visar sig skall dessa genast motverkas och det &r dessutom nédvéndigt
att utreda orsaker till varfor det blev sa. Syftet ar att gruppen skall hitta nya vagar
som leder till ett battre samarbete i framtiden. Det skall redan fran borjan tydligt
klargoras vilka regler som galler pa arbetsplatsen. Vidare skall ledaren tillsammans
med medarbetarna motverka att manniskor blir negativt bemdtta pa avdelningen
genom att uppmuntra ett vanligt och respekterande klimat pa arbetet (17).

1.6.2 Kommunikation

Kommunikation &r ett nyckelbegrepp inom ledarskap och kan enligt forfattarna
Rahm-Sjogren och Sjogren (10) beskrivas som att pa ett bra satt kombinera tydlighet
och lyhordhet (10). Nationalencyklopedin forklarar begreppet som 6verféring av
information mellan manniskor som kraver ett sprak och ett fysiskt medium.
Kommunikation kan ske verbalt i tal eller skrift eller icke-verbalt genom t.ex.
kroppssprak. Vidare beskriver Nationalencyklopedin att ... ménniskan har ett
primart behov av att kommunicera och detta utgdr en forutsattning for en fullvardig
psykisk, social och kulturell utveckling”. Den mest grundldggande formen av
kommunikation &ger rum inom familjen, kamratgruppen eller arbetsgruppen. For att



det dagliga arbetet skall fungera professionellt kravs ocksa planerad kommunikation,
organisationskommunikation, som anvénds for att styra arbetsprocesser (18). For
sjukskaterskan, som har den ledande rollen i omvardnadsarbetet, &r medvetenheten
om kommunikationens betydelse vardefull bade vad det géller samspelet mellan
patienten och vardaren och mellan de olika medlemmarna i teamet (1).

2. SYFTE

Syftet var att fa kunskap om vad som skapar majligheter samt hindrar sjukskéterskan
att arbeta i team med fokus pa ledarskap.



3.METOD

3.1 Litteratursokning

Artikelsokningen gjordes i databaserna PubMed, CINAHL och Psykinfo. Vid
sokning pa huvudsokorden som var ”leadership”, “teamwork”, “team”, "patient care
team” och "multidisciplinary care team” blev det ett stort antal traffar pa varje. For
att hitta artiklar som mer specifikt passade in till syftet kombinerades sékorden samt
att det tillfordes nya sokord att kombinera huvudsokorden med. De nya sokorden var
’nursing”, ’nurse’s views” och ”nurse’s role”. Begransningar som anvandes i
sbkningarna var “peer-reviewed”, “research article”, ”published in the ten last years”
och "key word”. Detta utfoll val i de flesta fall och antalet artiklar som framkom i
varje sokning minskade och blev hanterbart. Artiklar soktes aven manuellt i Journal
of Advanced Nursing. Det som styrde urvalskriterierna var att artiklarna skulle vara
vetenskapliga, inneha ett abstrakt, vara publicerade pa engelska eller svenska och att
resultatet skulle vara dverforbart till svenska forhallanden. 1 litteraturstudien ville
forfattarna ha sa aktuell forskning som mojligt och sokte darfor artiklar publicerade
inom de senaste tio aren. De valda artiklarna var publicerade mellan 2000-2007.
Abstraktet lastes i artiklarna som framkom och utifran dessa valdes 18 artiklar som
stamde val in med syftet. | nedanstaende tabell presenteras artikelsokningen samt
vilka artiklar som inkluderades i litteraturstudien.

Datum Databas  Begransningar Sdkord Antal  Valda Referens
traffar artiklar i text
2008-02-12 CINAHL Leadership 8724 0
Peer-reviewed, Leadership 79 2 24, 26
Research article AND
Teamwork
Peer-reviewed, Leadership AND 37 2 23, 28
Research article  Nursing AND
Teamwork
PubMed Patient Care Team 40179 O
Major subject Patient Care Team 469 0
AND Nursing
Major subject,  Patient Care Team 39 1 24
English, AND Nursing
Swedish, AND Leadership
Nursing
Journals
2008-02-13 CINAHL  Peer-reviewed,  Multidisciplinary 63 2 25,29
Research article Care Team AND
Nursing AND
Teamwork
PsycINFO Peer-reviewed, Team 14441 O
Key Word
Peer-reviewed,  Team AND 63 3 21, 23,
Key Word Nursing AND 24
Leadership




2008-02-14 CINAHL  Peer-reviewed, Team Work AND 4 1 20
Research article  Nurse’s views

PubMed Major subject,  Nursing AND 16 1 22
Published in the Leadership AND
10 last years, Nurse’s role
Nursing
Journals
Major subject, Patient Care Team 75 1 27
Nursing AND Nurse’s role
Journals

3.2 Analys av artiklar

Artiklarna granskades enligt ”Checklista for kvalitativa och kvantitativa artiklar och
checklista for systematiska litteraturstudier” utformade av Institutionen for
vardvetenskap och halsa vid Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet (19).
Forfattarna hade ett induktivt forhallningssatt nar artiklarna lastes och for att
bearbeta resultatet i det samlade materialet. Efter analysen inkluderades tio artiklar i
arbetet av vilka atta artiklar var kvalitativa, en var kvantitativ samt en med
kombinerad kvantitativ/kvalitativ metod. Samma artiklar har hittats med olika
sokord, darav skillnaden i summeringen. Dessa svarade an mot syftet och innehéll
vardefull information om sjukskdterskor i teamarbetet. Till en boérjan framkom 23
subteman som sedan utvecklades till att bli atta teman. Dessa teman nyanserades
sedan ytterligare till att bli tva huvudteman med tillhorande underrubriker.
Litteraturstudiens huvudteman blev ”Sjukskéterskans mojligheter i teamarbetet” och
”Sjukskoterskans hinder i teamarbetet” vilka beskrivs i resultatdelen.

Artiklarnas forfattare representerade fyra olika lander varav tre fran USA

(22, 23, 28), en fran Nya Zeeland (24), en fran Sverige (26) och fem fran
Storbritannien (20, 21, 25, 27, 29). En sammanfattning av artiklarna finns att lasa i
Bilaga 1.



4. RESULTAT
4.1 Sjukskoéterskans mojligheter i teamarbetet

4.1.1 Teamets delaktighet

Enligt Barker och Walker (20) var sjukskéterskornas generella syn pa
multidisciplinért teamarbete att andra discipliner utgjorde ett betydelsefullt bidrag
till god patientvard. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att de andra yrkesgrupperna
aktivt medverkade till att fatta beslut (20). En studie av Brown och Richardsson (21)
pavisade fynd i samma anda. | den ansag sjukskoterskorna att en av de framsta och
mest effektiva behandlingarna mot langvarig smarta var gemensamma insatser fran
det multidisciplindra teamet (21). Enligt Wards (22) studie krévdes det att alla i
teamet bidrog for att teamarbetet skulle fungera. Onskvarda egenskaper hos
teammedlemmarna visade sig vara arlighet, palitlighet, kreativitet, att de var
skickliga och kompetenta, hade visioner, var energiska och optimistiska och att de
hade humor. En positiv attityd till arbetet, patienterna och arbetskamrater varderades
hogt (22). For ett fungerande teamarbete och for att teamdynamik skulle uppsta
kravdes det att hela teamet insag att det var malet som var det centrala, inte makt
eller konkurrens. Inom teamet hade alla medlemmarna delat ansvar for patienten.
Solheim m.fl. (23) menade att genom att konsultera teamet blev beddmningarna av
patienterna béattre och klarare. Teamarbete var, trots att det kunde vara utmanande,
en praktisk, effektiv och kostnadseffektiv l6sning for att ge priméarvard. Att
medlemmarna delade sina kunskaper, granser och erfarenheter hjalpte for att
samarbeta mellan teamrollerna. Effektivt teamarbete var associerat med béttre
resultat for patienten och det var det fundamentala med teamarbetet (23). McCallin
och Bamford (24) kom fram till att ledaren hade en roll i att bygga upp team som
hade gemensamt ansvar for arbetet men ocksa att varje teammedlem hade ett eget
ansvar for interaktionen mellan individerna i teamet (24). Att medlemmarna larde
sig om varandras roller och arbetsbérda ledde till att teamet kunde fordela arbetet for
att fa det basta mojliga resultatet for patienten. Forstaelse for varandras roller 6kade
sammanhallningen och minskade konkurrensen (23). Atwal och Caldwell (25)
menade att alla i ett multidisciplinart team var tvungna att ha férmagan och
kompetensen att samarbeta for att arbetet skulle bli effektivt (25). | teamet blev
medlemmarna nagot som de kunde "vara vi med”, de delade en grupp med andra
professioner och det skapades en bro emellan dem (26).

4.1.2 Kunskap

De flesta respondenterna i Barker och Walkers (20) studie ansag att omvardnaden
om patienterna var en sjukskoterskeuppgift och endast ett fatal tyckte att
omvardnaden var lika mycket sjukskoterskans uppgift som resten av teamets (20).
Att sjukskoterskans roll var omvardnad framkom ocksa i en studie av Long m.fl.
(27). Forfattarna belyste vidare att det ingick i sjukskoterskerollen att se till att
patienten fick en holistisk vard samt att alla i teamet kom Gverens om vad som var
bést och viktigast for patienten. Sjukskéterskorna hade dessutom ett medicinskt
ansvar, skulle gora avdelningsronderna samt de dagliga vardsysslorna.
Sjukskaterskans roll i teamet var beroende pa hur hon sjalv sag pa och uppfattade
den (27). Sjukskdterskan hade en bred kunskapsbas om vad andra professioner
kunde tillfora och sjukskdterskans egen kompetens utvecklades genom detta vilket i
forlangningen starkte synergieffekten i teamet. | detta ingick ocksa att prioritera
vilka patienter som behdvde varden i forsta hand och vilka som kunde vénta (26).
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Sjukskaterskan fullfoljde insatserna som planerats av de olika disciplinerna i teamet
eftersom det var sjukskoterskan som var hos patienten dygnet runt (27). | teamet var
lakare och sjukskoterskor de som hade de medicinska professionerna. | detta ingick
bl.a. uppfdljningar och stdd, att kartlagga arbetet och kontakta konsulter vid behov.
De i teamet som kunde ses som konsulter var sjukgymnaster och arbetsterapeuter
(26).

4.1.3 Ledarskap

Ledaren i teamet spelade, enligt McCallin och Bamford (24), en viktig roll. Ledaren
skapade ett sakert och tryggt kommunikationsklimat samtidigt som hon framjade
teamanda. Ledaren skulle uppmuntra teamet att ta lardom av varandra och det blev
sarskilt viktigt i team dar auktoritéra roller inom medicin fortfarande fanns kvar. Det
Okade teamets effektivitet nar kollegorna kande att de kunde dela makten,
problemlésningen och beslutsfattandet. McCallin och Bamford kom fram till
slutsatsen att sjukskoterskan kunde bidra till stor del i teamet som ledare (24). De
deltagande sjukskoterskorna i Barker och Walkers (20) studie fick fragan om
sjukskoterskan var ledare for teamet da hon hade den mest omfattande kunskapen
inom omvardnad. Svaren blev skiftande och kunde delas upp i tva huvudkategorier;
de allra flesta tyckte att sa var definitivt fallet och nagot farre ansag att det inte var
sa. De fanns ett fatal som svarade att sjukskoterskan var ledare for teamet till viss del
(20). 1 Solheim m.fl. (23) studie sags sjukskoterskor som naturligt
multiprofessionella. Medlemmar i teamet kunde kanna sig hotade ifall ledarskapet
kom fran en annan disciplin och darfor var sjukskoterskan den naturliga ledaren. Att
man hade gemensamma mal var viktigt for teamet, det gjorde medlemmarna
engagerade men det var ocksa en hjalp for ledaren (23).

En ledande sjukskoterska skulle, enligt Ward (22), inte vara radd for forandringar.
Att hon sag forandring som en utvecklande process som ledde till ny och djupare
kunskap var en bra installning att ha som ledare (22). Solheim m.fl. (23) fann att
ledaren i teamet hade inflytande pa medlemmarna, malet, interaktionerna och
dynamiken inom teamet samt pa resultatet. Effektivt ledarskap gav darmed ett
effektivt team. Ledaren skulle se till att teamet foljde de organisatoriska
forvantningarna pa teamet, se till att rekommendationer tillampades och att malen
for patienten uppnaddes (23).

Ward (22) fann tio karaktaristiska egenskaper hos sjukskéterskan som ledare;
trovardighet, optimism, integritet, klinisk expertkunskap, arlighet, palitlighet,
mellanmansklig skicklighet, att hon var stodjande, hade férmaga till terhamtning
och att hon var organiserad. Genom kvalitativa intervjuer framkom det att de
ledande sjukskoterskorna beskrev sig sjalva som energiska, tillforlitliga, talmodiga,
nyskapande, sjélvsakra och engagerade (22). Atwal och Caldwell (25) fann att
sjalvsakerhet och formagan att vara bestamd var essentiella egenskaper for att kunna
fungera bra i ett team (25). En ideal ledare var inte hotande och varken alltfor
auktoritar eller alltfor informell. Detta gjorde att personer kunde lara av varandra
och sjalva fundera ut hur de kunde komplettera teamet (23).

I sjukskoterskans ledarskap ingick att vara envis och att ha visioner infor framtiden.
En ledande sjukskoterska var inte radd for att ta risker. Hon hade ocksa formagan att
frambringa det basta hos sina medarbetare. De ledande sjukskoterskorna i Wards
(22) studie nadde sina mal, fattade beslut och skapade mojligheter for de andra i
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teamet att sjalva fatta beslut. Enligt deltagarna i studien utférde den ledande
sjukskoterskan sina uppgifter sjalvstandigt och motiverade de andra i teamet utan att
ta at sig dran for det. Vidare framkom att en framgangsrik ledare uppfattades som
nagon som kunde konsten att lyssna, dela med sig och ta risker for andras skull.
Sjukskoterskan blev framgangsrik i sitt ledarskap da hon forde professionen framat,
satte upp mal och samtidigt tog med teamet pa resan mot att uppna malen. En
sjukskoterska kunde genom sitt ledarskap motivera andra i teamet till att kdmpa mot
och uppna mal som de sjélva inte tankt pa. Denna typ av ledande sjukskoterska
kunde tydligt uttala en vision och samla teamet att arbeta mot den. En sjukskdterska
beskrev sitt ledarskap symboliskt som en fyr da den visar manniskor i ratt riktning,
belyser syftet och skapar mening. Fyren visar ocksa vilka risker som finns sa att
andra kan undvika dessa. Ett annat satt att beskriva ledarskapet symboliskt var
genom en elefant eftersom den &r hart arbetande, medgorlig och smart. Andra
egenskaper hos elefanten var att det ar ett socialt djur och precis som den ledande
sjukskaterskan i teamet, gor battre ifran sig med sin flock, sitt team, omkring sig.
Elefanten vet bade hur den skall leda och hur det &r att ledas. Elefanten tar upp
manniskor pa sin rygg och ar trofast och tillitsfull. En sjukskéterska beskrev sitt
ledarskap som en lotusblomma eftersom den har grova och djupa rétter som skapar
en stadig grund for blomman att véxa pa (22).

4.1.4 Kommunikation

Som ledare gjorde en skicklig professionell sjukskdterska mer an bara det som
ingick i de basala arbetsuppgifterna. Att géra mer innebar, enligt Apker m.fl. (28) att
hon forstod betydelsen av vél fungerande kommunikation inom teamet och anvande
kommunikation som metod for att kunna leda teamet (28). Flera studier visade att
sjukskaterskan anvande sig av kommunikationsstrategier med fokus pa effektivitet,
fortroende, stdd och samordning vilka presenteras nedan (23, 24, 26-28).

4.1.4.1 Effektiv kommunikationsstrategi

| sjukskaterskans yrkesfunktion ingick det att samla in information samt att forhalla
sig kritisk till dess trovérdighet. Vidare organiserade sjukskoterskan arbetet och
ldmnade relevant information till alla i teamet. Med detta menades att hon
uppdaterade teamet om ny fakta, exempelvis vid rapport, samtidigt som hon hade
formagan att utelamna det som inte var viktigt. Sjukskoterskan anvande dessutom en
effektiv stil nar hon lamnade rapport. Hon hade en plan for hur hon skulle ga till
vaga och gjorde pa exakt samma sétt for varje patient. Hon var tydlig och gav
informationen snabbt utan onddigt prat om annat. De andra sjukskoterskorna svarade
da med att stélla specifika fragor. Nyckelinformationen presenterades tydligt pa ett
tidseffektivt satt. Sjukskoterskan med den samarbetande strategin tyckte ocksa att
det var viktigt att kommunicera med ldkaren i teamet. De kunde pa sa satt
tillsammans komma fram till I6sningar pa problem och hon deltog ocksa i de beslut
som fattades. Sjukskoterskorna i denna grupp menade att de alltid ville vara vél
forberedda innan de tog upp nagonting med en lakare. Det var viktigt att ha
kontrollerat labsvar och mediciner samt att ha kunskap om patientens historia innan
lakare kontaktades (28). Detta styrktes &ven av Solheim m.fl. (23) som fann att inom
teamet skedde det hela tiden interaktionsprocesser och det var viktigt att grunden till
detta lades redan i borjan av teamarbetet. Grundregler, forvantningar och strategier
skulle séttas upp tillsammans snarare an att forst planera innan teamet var bildat.
Detta etablerade kommunikation och ett demokratiskt teamarbete. Tillit kom med
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tiden. Effektiv kommunikation innebar att lata medlemmarna komma till tals och
lyssna pa dem, finna balans mellan dem och valkomna olika perspektiv (23).

4.1.4.2 Fortroendeingivande kommunikationsstrategi

I denna typ av kommunikationsstrategi talade sjukskdterskan trovardigt, var rak i
kommunikationen och hon undvek att anvanda onddigt svara ord eller facksprak.
Hon anpassade spraket till medlemmarnas roll i teamet, deras personlighet och till
sammanhanget (28). Enligt McCallin och Bamford (24) var sjukskoterskor sérskilt
bra pa att kanna igen den emotionella delen av kommunikationen. Hon hade
darigenom forstaelse for att informell kommunikation kunde forandra relationerna i
teamet. Sjukskoterskan behdrskade flera olika discipliner och koordinerade
patientens vard. Hon coachade kollegor i emotionell intelligens och betydelsen det
hade for effektivitet i teamet, kvalitet i varden och tillfredstallelse i arbetet (24).
Apker m.fl. (28) menade att en sjukskoterskas professionalism, med denna strategi,
Iag i att hon var teamets ledare och hon var tvungen att kunna kommunicera val med
vardteamets medlemmar. Hon var val medveten om vad som var viktigt att séga och
till vem. | samspelet med de Gvriga i teamet ingick ocksa att sjukskoterskan var
bestdmd, konfronterade konflikter direkt nar de uppstod samtidigt som hon var
respektfull mot de inblandade. Sjukskéterskan forholl sig objektiv och intog inte
forsvarsposition vid meningsskiljaktigheter. Intervjusvaren visade att sjukskdterskan
i denna grupp pa ett professionellt satt 16ste problem inom gruppen (28). Som ledare
for vardteamet var sjukskoterskan tvungen att ta tag i konflikter som kunde uppsta i
ett team vid argumentationer, diskussioner och da smagrupper uppstod (26). Detta
utvecklade McCallin och Bamford (24) som tog upp vikten av den psykosociala
interaktionen i teamet. En del av detta var att kunna lita pa medlemmarna inom
teamet. Tillit kom fran att medlemmarna i teamet visste att de andra medlemmarna
hade kunskaper och specialistkompetens for att styrka teamet. Nar detta fanns kunde
teammedlemmarna 6ppna sig och lyssna till varandra. Nér kollegorna i teamet var
trygga med varandra okade detta effektiviteten. Da blev kommunikationen latt och
oppen, de satte personligt forsvar och varderingar at sidan och jobbade for patientens
bésta (24).

4.1.4.3 Stédjande kommunikationsstrategi

Sjukskoterskor som anvéande sig av denna strategi var mana om att gora
teammedlemmarna delaktiga och lyssnade till deras asikter. Hon var omtanksam och
visade hénsyn gentemot teammedlemmarna. Hon stod upp for teammedlemmarnas
behov och visade respekt och uppskattning bade verbalt och icke-verbalt.
Sjukskaterskan tog nya anstéllda och studenter under sina vingar och hjalpte dem att
komma in i det sociala samspelet pa avdelningen. En annan del i denna strategi var
sjukskaterskans formaga att vara optimistisk och stodjande och hon kunde darmed
skapa en positiv arbetsmiljo (28). Att sjukskoterskans roll var att skapa ett stodjande
klimat stryktes aven av Long m.fl. (27). En sjukskoterska beskrev denna formaga
hos en kollega som fatt teammedlemmarna att kdnna att sjukskéterskan var nagon de
kunde lita pa. Hon lyssnade mer an garna till deras asikter och klagomal och agerade
darefter. De visste att de kunde ga till henne i alla situationer och om de hade nagot
problem kunde hon I6sa det. | den verbala kommunikationen med de andra i teamet
anvande hon ord som tack sa mycket” och ”gor detta &r du snall”. I den icke-
verbala kommunikationen visade sjukskdterskan sin professionalism genom att hon
skapade 6gonkontakt eller log vanligt (28).
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4.1.4.4 Samordnande kommunikationsstrategi

| denna kommunikationsstrategi delade sjukskoterskan ut ansvar till hela teamet och
darefter organiserade hon arbetet. Sjukskoterskan fungerade ofta som en
kommunikativ mittpunkt i vardteamet. Hon menade att teamets tankar och asikter
var ett vardefullt bidrag for att kunna ge en god vard till patienten. Hon uppmuntrade
forslag fran teammedlemmar och gjorde att de kande att deras bidrag till
patientvarden vérdesattes. Hon sag ocksa till att nya teammedlemmar eller studenter
togs om hand och kom in i gruppen och fick en mentor. En central del i denna
strategi var att de 6vriga medlemmarna i teamet sag sjukskoterskan som ledare for
arbetet. Som ledare kontrollerade och 6vervakade hon arbetet samt handledde andra
i teamet. Uppgifter delegerades ut och samordningen skedde pa ett effektivt satt.

L edarskapet innebar ocksa att konsekvent prata med de olika yrkesspecifika
kompetenserna sa att varje medlem visste sin individuella roll och specifika uppgift.
Den samordnande sjukskoterskan kunde, genom sitt ledarskap, organisera teamet i
en akutsituation. Hon tog rollen som ledare vid en kaotisk situation och hon gav
direktiv. Hon hade formagan att lugna situationen genom att hon skapade ordning
(28). Detta styrktes av Kvarnstrom och Cedersund (26) som i sin studie fann att
sjukskdterskan hade en koordinerande funktion i teamet. Det forvantades av henne.
Det var en utmaning for sjukskoterskan att ansvara for denna roll utan att den egna
professionen och kunskapen kom i skymundan. Om sa var fallet sa forsvann ocksa
en del av synergieffekten (26). | Long m.fl. (27) studie sags sjukskdéterskan vid vissa
tillfallen som en koordinator for varden, snarare dn en teammedlem (27).

4.2 Sjukskoterskans hinder i teamarbetet

4.2.1 Barriarer

Atwal och Caldwell (25) fann tre barriarer som hindrade teamarbetet; olika
uppfattningar om vad teamarbete innebar, formagan hos medlemmarna att fungera i
ett team samt dominerande lakare som inkraktade pa interaktionen i teamet. Hinder
for teamarbetet kunde ocksa vara att arbetsklimatet inom teamet inte tillat eller
respekterade olika asikter. Forfattarna belyste vidare att det fanns misstro kring
begreppet multidisciplindra team. Sjukskoterskorna i denna studie beskrev teamet
som en myt som inte existerade. De menade exempelvis att de multidisciplindra
motena hade varierande kvalitet och att vid vissa moten uppnaddes ingenting.
Sjukskoterskorna som arbetade i team belyste vikten av att alla strdvade mot samma
mal. Det fanns dock ingenting i teamarbetet pa avdelningarna som visade att
gemensamma mal sattes upp eller att de utvéarderades. Det framkom ocksa att
sjukskaterskorna inte alltid deltog pa teammotena. Detta bidrog till att de Gvriga i
teamet inte fick den information de behévde om patienterna och vice versa. Detta
ledde i sin tur till att de 6vriga i det multidisciplindra teamet inte fattade nagra beslut
pa teammotena eftersom de blev osékra pa vad sjukskoterskan skulle tycka. | Atwal
och Caldwells studie var lakarna ansvariga i det medicinska teamet och det ansags
att deras asikt om patientens situation och fortsatta vard skulle vaga tyngst.
Sjukskoterskorna som deltog i dessa medicinska team kénde press pa sig och vagade
inte sdga emot lakarna eller komma med nagot annat alternativ till behandling av
rédsla att bli syndabockar (25). Dessa uppfattningar uppvisade &ven
sjukskoterskorna i Barker och Walkers (20) studie dar de upplevde att det ofta blev
konflikter mellan lakaren och sjukskoterskan i teamet vid utskrivning av patienten.
Det var da lakaren som bestamde och hade yttersta ansvaret for beslutet vilket gjorde
att sjukskoterskorna kande maktldshet. Sjukskoterskorna menade att de spenderade
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mer tid med patienterna och larde darfor kdnna dem béttre &n vad lakarna gjorde
(20). I McCallin och Bamfords (24) studie framkom ytterligare faktorer som kunde
hota teamarbetet och den psykosociala tryggheten. Det upplevdes ovant och
riskabelt for teammedlemmarna att bilda allianser med andra yrkeskategorier,
sarskilt da det fanns lang tradition i auktoritdra positioner mellan yrkeskategorier
t.ex. lakare och sjukskoterska. Sjukskoterskor hade i sitt yrke riktlinjer fér hur hon
skulle arbeta sékert och kvalitetsinriktat for patienternas bésta. Det fanns dock inte
samma sjalvklarhet nar det gallde hur sjukskoterskan skall arbeta tillsammans med
andra yrkeskategorier (24). Olikheter i teamet 6kade dess funktion, men for manga
medlemmar forsvarade detta kommunikationen (23). Det fanns tillfallen da
sjukskaterskan inte insag vad hon kunde gora i sin roll och vilken betydelse hennes
insats hade och detta kunde da ga ut 6ver varden och patienten i negativ mening
(27).

4.2.2 Tidsbrist

Vid vissa tillfallen kunde det, enligt Long m.fl (27), vara tidsbrist som gjorde att
sjukskoterskan inte kunde utfora de delarna som hon ville i sin teamroll. Hon var vid
vissa tillfallen tvungen att koncentrera sig pa sin medicinska del. Nar sjukskoterskan
var for upptagen for att engagera sig i teamarbetet blev ocksa bemétandet fran dvrig
personal samre. De brydde sig inte om att delge sitt arbete till sjukskdterskan. Dessa
yrkesgrupper kunde k&nna att de inte hade tid till att dokumentera allt i detalj. De
upplevde ocksa att det som dokumenterades inte alltid lastes och sag darfor ingen
mening i att gora det. Sjukskoterskorna kunde darfor inte lasa och ta del av vad
teammedlemmarna hade utfort. Tidsbristen gick dven ut dver patienten och de
anhoriga da sjukskoterskan inte hade tid att ge det emotionella stod som behévdes
till dem (27). Sjukskaterskorna ansag, enligt Barker och Walker (20), att de
formedlade information och att de delade med sig av sina asikter till teamet men
samtidigt gjorde detta att tid togs fran patientkontakten (20).

4.2.3 Acceptans

For att det skulle bli ett effektivt teamarbete var det viktigt att alla i teamet fick
kénna sig betydelsefulla. Detta var inte alltid fallet fér sjukskoterskorna. I Long m.fl.
(27) studie visade det sig att sjukskoterskorna inte k&nde sig uppskattade for vad de
gjorde och att deras kunskaper och skicklighet inte erkéndes av de andra
teammedlemmarna. Aven da sjukskéterskor forvantades att koordinera arbetet togs
vad de sa inte alltid pa allvar (27). Detta styrktes av Willard och Lukers (29) studie
dar det framkom att cancersjukskoterskornas roll inte blev accepterad av 6vrig
medicinsk personal och de andra medlemmarna i det multiprofessionella teamet. For
att bli accepterade i teamet skapade sjukskoterskorna granser och ansag att detta var
nodvandigt pa grund av otydligheter i hennes roll. De var ocksa tydliga med att visa
syftet for deras roll. Otydligheten i rollen forstarktes av att det inte fanns nagon
arbetsbeskrivning vilket gjorde det svarare for sjukskoterskorna att implementeras i
och bidra till det multiprofessionella teamet. For att bli accepterade i teamet utforde
sjukskaterskorna anda uppgifter som Iag utanfor rollen. Detta gjorde att teamarbetet
flot battre och gjorde att sjukskoterskorna blev mer accepterade i och med att de
visade hur anvandbara de var for teamet. Sjukskoterskorna anvande olika strategier
for att bli accepterade. En strategi de anvénde var att skapa effektiva relationer med
nyckelmedarbetare. Nyckelmedarbetarna var ldkarna och andra sjukskoéterskor, dock
inte verksamhetschefen. Genom att skapa dessa relationer fick de storre delaktighet i
patientvarden och de fick tillampa sin roll. Detta gjorde de genom att undvika kritik
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och anvénda en mjuk infallsvinkel for att introducera férandringar. Genom att skapa
relationer 6kade deras status i teamet (29).

4.2.4 Gransoverskridning

Rollerna inom teamet kunde vara mer eller mindre strikta. De var inte helt tydliga
och klara utan nagot diffusa. Granserna var flexibla och foranderliga. | Long m.fl.
(27) studie upplevde sjukskdterskorna att det var till fordel for patienterna om
medlemmarna delade med sig av sina kunskaper inom teamet. Andra
yrkeskategorier kunde uppfattas som att de ville skydda sina kunskaper och
kompetenser och behalla dem for sig sjalva. Vissa yrkeskategorier sasom
sjukgymnast och dietist tyckte att sjukskdterskorna gick dver grénserna till deras
omrade. En dietist i studien ansag att sjukskoterskor eventuellt fick for mycket
utbildning i nutrition eftersom vissa sjukskoterskor gick in for mycket i dietistens
roll. Sjukskoterskorna tyckte & andra sidan att deras roll krympte eftersom vissa
yrkesspecialister tog 6ver jobb som sjukskéterskan alltid brukat gora. Studien visade
att pa de avdelningar som anvande ett tatt, nara arbetssatt fanns en risk for spanning.
Det var mest sjukskoterskorna som tog sig an nya uppgifter éver granserna. Da
rollerna var alltfor uppdelade kunde det paverka patienten pa ett negativt satt som da
behévde upprepa samma information flera ganger (27).
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5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

Studien har genomforts pa fordjupningsniva 1 vilket inneburit en del begransningar i
tid. Detta betyder att studien har vissa svagheter sdsom att enbart artiklar som funnits
lokalt tillgangliga anvants. Var ursprungliga intention med litteraturstudien var att fa
kunskap om sjukskoterskans funktion i teamet. Under artikelsokningens gang
patraffades aktuell forskning om hinder vilket gjorde att fokus andrades. Det nya
syftet blev sjukskoterskans mojligheter och hinder i teamarbetet. Vid sékning av
artiklar anvéndes tre olika databaser vilket kan ha haft betydelse for resultatets
bredd. En del av artiklarna patraffades i mer dn en av databaserna medan andra
endast aterfanns i en databas. Vardefull forskning hade darfor kunnat ga till spillo
om enbart en databas anvants. Relevant information patraffades i PubMed, CINAHL
och PsykInfo. Val av sokord utgick till en borjan fran forfattarnas egna forforstaelse
av amnet. S6korden gav ett icke hanterbart antal tréaffar och kombinerades darfor
med andra sokord som uppdagades under artikelsokningens gang. Kunskapen &r
inhdmtad fran tio olika tidskrifter vilket betyder att alla i studien inkluderade artiklar
har erhallits fran varsin tidning. Detta ger en spridning av informationen vilket kan
ses som en styrka i studien.

Av studiens tio inkluderade artiklar bestar atta artiklar av forskning med kvalitativ
ansats, en artikel med kvantitativ ansats samt en artikel som kombinerade
metoderna. Detta har givit litteraturstudien beskrivande data i stor omfattning.
Studiens 6verforbarhet ar svar att bedoma. Fyra av resultatets artiklar har ett
utomeuropeiskt ursprung vilket innebér att synen pa sjukvard med mera kan skilja
sig fran svenska forhallanden. Sex av artiklarna ar producerade i Storbritannien
respektive Sverige vilket innebér att resultaten med stor sannolikhet ar éverférbara
vad det galler vardkultur. Artiklarna har hallit god vetenskaplig kvalitet utifran den
granskning och beddmning som gjorts enligt checklistorna for kvalitativa och
kvantitativa artiklar som tidigare namnts i metodbeskrivningen (19). Artiklarnas
kvalitet uppfyller alla formella krav men det kan &nda finnas utrymme for oklarheter
da det finns vissa svarigheter med att bedoma artiklarna.

Resultatet sett ur genusperspektiv kan ses som en svaghet i studien. Nagon ny
kunskap angéaende ledarskap och teamarbete i relation till genus har inte tillforts. Det
kan dock tilldggas att detta inte var litteraturstudiens syfte.

Sju av studiens inkluderade artiklar ar fran ar 2006 eller senare. Alla studiens artiklar

ar producerade under 2000-talet. Sammanfattningsvis bedémer vi att den anvanda
metoden mojliggjort att litteraturstudiens syfte har uppfylits.
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5.2 Resultatdiskussion

Resultatet diskuteras inom ramen for respektive omrade som aterfinns som teman i
resultatet samt rubriker i bakgrunden. Den kunskap som i stort framkommit av
artiklarna pavisar att det finns fler mojligheter an hinder for sjukskoterskan att arbeta
i team. Resultatdiskussionen praglas av detta men belyser dven hinder. Resultatets
artiklar starker ytterligare det som beskrevs i bakgrundslitteraturen nér det kommer
till begreppen team och ledarskap. Ny kunskap inom omradet har patraffats vilket
kommer att presenteras l6pande i texten.

5.2.1 Maojligheter

5.2.1.1 Ledarskap

Ledaren spelade enligt flera studier en viktig roll i teamet (22-24). Ledaren skapade
ett sakert och tryggt arbetsklimat samtidigt som hon framjade teamanda (24). Flera
forfattares forskning visade att sjukskoterskorna och teammedlemmarna var positivt
installda till sjukskoterskans ledarskap och fokuserade mycket pa de bra delarna av
ledarskapet (22-24). Vilka egenskaper en ledande sjukskoterska skall ha beskrevs
utforligt. Det beskrevs pa ett malande satt hur en framgangsrik och nyskapande
sjukskoterska kunde leda teamet (22). Artiklarna utvecklar de personliga
ledaregenskaper som Rahm-Sjégren och Sjogren (10) beskrev i bakgrunden (10). 1
Wards artikel framkom nya satt att se pa ledarskapet som inte tidigare patraffats i
bakgrunden sasom symboliskt ledarskap (22). Detta har tillfort ny kunskap till
litteraturstudien.

Det togs i flera artiklar upp hur viktigt det var med vilken instéllning sjukskoterskan
hade till forandringar (22, 23, 28). Efter ndrmare analys blev slutsatsen att om den
ledande sjukskoterskan &r positivt installd till forandringar och forslag fran de andra
i teamet blir chansen stdrre att arbetet utvecklas till det battre. Kopplingar som kan
dras mellan vad deltagarna i studierna anser ar goda egenskaper hos en ledare och
vad ledare anser ar goda egenskaper hos teamet ar att de avspeglar varandra i manga
avseenden. Det teamet vill ha hos ledaren &r ofta likt det som ledaren vill ha hos
medlemmarna i teamet. Egenskaper sasom arlighet, engagemang, kreativitet,
tillitsfullhet, optimism &r aterkommande onskvarda egenskaper (22, 25).

Enligt insamlad data i bakgrunden krévdes det att hela teamet var delaktigt for att
uppna ett gott resultat for patienten (4). Detta bekraftades i flera studier (20-24).
Vidare beskrev Solheim m.fl. (23) att for att teamarbetet skulle fungera krévdes det
att hela teamet insag att det var malet som var det centrala, att de hade ett delat
ansvar for patienten och att teammedlemmarna maste bortse fran makt och
konkurrens (23). En foljd av detta blir att sjukskoterskan som ledare i
omvardnadsteamet har en stor uppgift i att dven ansvara for ovanstaende delar utéver
sin ledande funktion i omvardnaden och patientarbetet. Det stammer Gverens med
McCallin och Bamfords (24) forskning. De kom fram till att ledaren hade en roll i att
bygga upp team som hade gemensamt ansvar for arbetet. Varje teammedlem hade ett
eget ansvar for interaktionen mellan individerna i teamet (24). Detta kan tolkas som
att sjukskoterskan som ledare maste se till individerna i teamet eftersom de utfor
arbetet. Det ar inte ledarskapet allena som avgor vad som blir ett effektivt resultat av
teamarbetet utan alla individer i det. Det maste ledaren ha insikt om och darfor
innebdr ledarskapet inom teamet &ven att arbeta for interaktionen mellan
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medlemmarna inom teamet saval som interaktionen mellan medlemmarna och
patienten.

Det radde, enligt Barker och Walkers (20) studie, delade meningar om huruvida
sjukskoterskan var ledare for teamet eller inte (20). Detta kan tolkas som att
sjukskaterskan i teamarbetet bade leder och blir ledd. I vissa omvardnadssituationer
ar sjukskoterskan ledare och i andra situationer tar den yrkeskategori med mest
kompetens 6ver. Sammanfattningsvis kan slutsatsen dras att det blir ett gott
samarbete i teamet om de olika kompetenserna har formagan att bade leda och att
ledas. Data som stoder denna teori kan ocksa aterfinnas i McCallin och Bamfords
(24) studie som visade att teamet arbetade mest effektivt nar alla kunde vara med
och dela makten (24).

5.2.1.2 Team

Utifran flera artiklar kan tolkas att sjukskoterskorna i stort sett ar positiva till
teamarbete (20-23). | teamet kom den individuella kompetensen fram och genom att
medlemmarna delade med sig av sin kunskap tillsammans med de andra fick teamet
synergieffekt (3, 4, 14, 23, 26). Teamarbete var ofta ett dverlagset arbetssatt jamfort
med arbete pa individniva (4). Detta styrktes i manga av resultatets artiklar som
visade att en betydelsefull del for att teamarbetet skulle fungera var att
teammedlemmarna delade med sig av sina kunskaper. Artiklarna belyste ocksa att
detta 6kade patientens chanser att forbattras (20, 21, 23). Team lampar sig val inom
hélso- och sjukvarden eftersom det utvecklar verksamheten och satter patienten i
centrum. Det fokuserar pa uppgiften och det reducerar osakerheten. Man ser till hela
kompetensen i teamet och arbetar 6ver grénserna (15). Flera artiklar belyste att for
att teamarbetet skulle fungera var alla tvungna att ha kompetensen och férmagan att
samarbeta (22, 25, 28). Forandringarna och omstruktureringarna inom dagens hélso-
och sjukvard leder ocksa till att behovet av de anstalldas stod och engagemang maste
vara stort. Enligt Iwarsson (9) var teambildning ett nyckelbegrepp i den larande
organisationen (9).

Arbetsklimatets stora betydelse fér teamets effektivitet beskrevs i bakgrunden
genom bland annat ”Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling” (17). Det ar av
stort varde att alla inom en organisation, avdelning eller ett team har kunskap om
vilka lagar man lyder under.

Enligt flertalet forfattare, bade i bakgrunden och i resultatet, var det essentiellt att
alla i organisationen, bade pa hela avdelningen och i teamet, tillsammans satte upp
gemensamma mal (4, 10, 14, 15, 23, 28). Detta gjorde att medarbetarna kande
delaktighet i arbetet vilket skapade engagemang (10, 23, 28). Detta kan knytas an till
bakgrunden dar Iwarsson (9) menade att 6kad delaktighet som regel innebar att
medarbetarna tog pa sig mer ansvar. Arbetsresultatet blev da en viktig fraga for alla
medarbetare (9). En slutsats av detta ar att sjukskoterskan i sitt ledarskap maste
ansvara for att malen satts upp och se till att teamet arbetar for dem gemensamt. |
forlangningen paverkar detta ocksa engagemanget i teamet och darmed forbéattras
arbetsklimatet.

5.2.1.3 Kommunikation

Kommunikation har varit ett aterkommande begrepp i flera studier (23, 24, 26, 28).
Att kommunikation ar en grundldggande del i teamarbetet och i sjukskoterskans
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ledarskap &r darmed en relevant slutsats att dra. | bakgrunden refererades det till
”Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor” dar det bland annat star att
sjukskoterskan aktivt skall 16sa konflikter som uppstar inom gruppen (2). Detta kan
knytas an till Apker m.fl. (28) forskning som fann att detta var ndgot som ovrig
vardpersonal forvantade sig av den professionella sjukskoterskan. Flera artiklar
beskrev olika typer av strategier som sjukskoterskan kunde anvanda sig av for att
leda teamet (23, 24, 26, 28). Nér strategierna analyserades sag vi vissa kopplingar
mellan dessa och ledarskapsteorierna vi beskrivit i bakgrunden (1, 9).
Sjukskoterskorna i studierna uppvisade alla ett demokratiskt ledarskap (12) fast med
inriktning pa effektivitet, fértroende, stod respektive samordning. En ideal ledare
var, enligt Solheim m.fl. (23), inte hotande och varken for auktoritar eller for
informell. Kommunikationsstrategierna anvandes som redskap for att leda teamet
mot gemensamma mal men végen dit kunde se olika ut beroende pa vilken strategi
sjukskaterskan valde (28). En aterkoppling kan goras till bakgrunden dar
kommunikation kortfattat beskrevs som en forutséattning for ett bra ledarskap i
teamet.

5.2.2 Hinder

5.2.2.1 Ledarskap

Sjukskoterskans instéllning till forandring kunde bli ett hinder for ledarskapet i
teamet (22, 23, 28). En reflektion kring detta & om den ledande sjukskéterskan ar
negativt installd till férandringar kommer det inte heller nagot gott ur férandringen.
Alla stravar inte mot samma mal och den som inte gillar forandring satter kappar i
hjulet for de andra i teamet. Ett hinder for sjukskdterskan i teamarbetet var ocksa att
medlemmarna inte &r dverens om vad hennes roll i teamarbetet innebdr. Detta ar
nagot som aterkommer i flera av artiklarna (20, 24, 25, 27, 29). Vidare var hinder
som framkom att grénserna inte var tydliga utan diffusa, férandringar i
organisationen (27), att sjukskoterskornas roll inte blev accepterad (27, 29) samt att
det fanns gamla hierarkiska forestallningar om att sjukskoterskan stod under lakaren
(20, 24, 25). | den information som framkommit ur artiklarna har det dessutom visat
sig att sjukskdoterskan inte alltid fick komma fram med sin individuella kompetens
(27). Satter man detta i kontrast mot forskningen, artiklarna och litteraturen i
bakgrunden kan det antas att detta inte pa nagot satt gynnar patienten. Det kravs att
sjukskaterskan blir erkand i sin roll och profession for att fa fram det optimala
ledarskapet.

5.2.2.2 Team

En viktig funktion som sjukskéterskan hade i teamet var omvardnad, detta framkom
i flera av artiklarna (20, 22, 27). Sjukskaterskan var expert pa detta omrade liksom
sjukgymnasten var expert pa rorelseapparaten och lakaren var expert pa den
medicinska delen (26). Det som skilde sjukskoterskans roll fran de andras var att
hennes roll inte slutade vid hennes expertomrade utan hon skulle dven kunna nagot
om alla andras och foérvantades koordinera insatserna i teamet for patienten (26, 27).
Sjukskdoterskan var dven den person tillsammans med underskoterskan i teamet som
fanns hos patienten dygnet runt for att fortsatta med de insatser som hade planerats
for patienten (27). En relevant slutsats att dra ar darfor att sjukskoterskan behover
denna breda kunskapsbas. | Long m.fl. (27) studie kom det dock fram att detta inte
alltid var accepterat inom andra discipliner som istallet tyckte att sjukskoterskorna
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gick over granserna till deras roller. De tyckte till och med att sjukskoterskorna fick
for mycket utbildning inom andra &mnen &n omvardnad (27).

Flera artiklar visade att sjukskoterskorna och 6vriga yrkeskompetenser inte férstod
vad begreppet team innebar (20, 24, 25, 27, 29). En risk med teamarbete &r att
medlemmarna i teamet inte har tillracklig tilltro till teamets formagor. Det fanns
beskrivet konsekvenser av teammedlemmar som inte ville dela med sig av sina
kunskaper till de andra medlemmarna vilket missgynnade patienten (20, 25, 27).
Detta kan gora att det blir en ond cirkel; om ingen tror att teamet tillsammans kan
forandra ar det heller ingen som anstranger sig for att det ska bli s&. Om illa
fungerande team som de som beskrivs i resultatet hade haft battre och mer kreativ
arbetsmiljo hade teammedlemmarna kanske andrat sin uppfattning angaende team.
Sjukskoterskorna menade att de inte alltid vagade séga emot lakaren i det
medicinska teamet. En del sjukskoterskor ansag ocksa att de inte hade nagon hjélp
av teamet dver huvudtaget (25). Detta kan rora sig om samma fenomen som
ovanstaende, de andra i teamet inte vagar saga emot sjukskoterskan av radsla att
anda inte bli lyssnad pa. Detta ar inte en kreativ arbetsmiljo. En risk i detta kan vara
att nya och battre behandlingsmetoder inte kommer fram till teamet och da inte
heller till patienten. | resultatet har det ocksa framkommit att det ibland forekom
konflikter sjukskoterskor och lakare emellan. Sjukskoterskorna upplevde sig
maktlosa nér de ej var delaktiga i beslut som géllde deras patienter (20).

5.2.3 Konklusion

Resultatet ar aktuellt just nu da sjukskoterskans ledarskap och teamarbete ar nagot
som det forskas mycket pa och som &r under utveckling inom varden idag.
Litteraturstudien har givit kunskap om sjukskdterskans ledarskap i teamet och om
hur team fungerar. Nedan sammanfattas kort vad som har framkommit och den nya
kunskap som har tillforts.

En roll ledaren hade var att bygga upp team med gemensamt ansvar men aven sa att
medlemmarna insag sitt individuella ansvar (24). Sjukskéterskan sags som den
naturliga ledaren i teamet da hon hade kunskaper inom de olika disciplinerna (20,
23). Slutsatser som drogs var att ledaren maste ha insikt om detta gemensamma
ansvar och darfor innebér ledarskapet inom teamet aven att arbeta for interaktionen
mellan medlemmarna inom teamet saval som interaktionen mellan medlemmarna
och patienten. Det blir ett gott samarbete i teamet om de olika kompetenserna har
formagan att bade leda och att ledas och som ledare maste sjukskoterskan ansvara for
att malen satts upp och att teamet arbetar for dem gemensamt. | forlangningen
paverkar detta engagemanget i teamet och darmed forbéattras dven arbetsklimatet.

Det framkom av studierna att sjukskoterskan anvénde sig av
kommunikationsstrategier (23, 24, 26-28) sasom effektivitet, fortroende, stod och
samordning for att leda teamet. Detta var en ny kunskap som inte funnits i
bakgrundslitteraturen. Strategierna innebar att sjukskdterskan anvénde sig av olika
sétt att kommunicera for att leda teamet. Strategierna anvandes for att leda och
fordela arbetsuppgifter, informera teamet (28), planera och koordinera arbetet (23,
26-28), l0sa konflikter inom teamet (28), visa uppskattning till teammedlemmarna
(27, 28), satta upp regler, forvantningar och strategier (23), ta in nya medlemmar (28)
och coachande i emotionell intelligens (24).
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| studien har flertalet hinder for sjukskoterskans arbete och ledarskap i teamet
kartlagts och tydliggjorts. Dessa var olika uppfattningar om vad teamarbete innebar,
formagan hos medlemmarna att fungera i team (29), konflikter mellan lakaren och
sjukskaterskan (20, 29), att arbetsklimatet inte tillat eller respekterade olika asikter
(25), att sjukskoterskan inte insag betydelsen av hennes roll (27). Ytterligare hinder
som framkom var tidbrist, att sjukskoterskan inte kénde sig uppskattad och att
rollgranserna var diffusa (27). Slutsatserna drogs att det finns en risk i att detta gor
att nya och battre behandlingsmetoder inte kommer fram till teamet och da inte heller
till patienten och att det krévs att sjukskoterskan blir erk&nd i sin roll och profession
for att fa fram det optimala ledarskapet.

Det &r viktigt att alla i teamet gor sin rost hord, dd kommer teamarbetet att kunna
effektiviseras. Det ar tid for sjukskoterskan att kliva fram och visa sin expertkunskap
sa att hon inte forsvinner bakom en koordinerande roll. Hon skall leda teamet for
patientens bésta och inte bara fortsatta med 6vriga teammedlemmars behandlingar
utan prioritera omvardnaden. Forst da kan sjukskoterskan bli erkand for den expert
hon &r och visa att omvardnad ar en essentiell del i teamarbetet.

5.3 Klinisk relevans

e Kommunikationsstrategierna ar anvandbara i ledarskapet som legitimerad
sjukskoterska

e Hinder som Kartlagts i litteraturstudien belyser vad som behéver férdndras och
forbattras

e Fungerande teamarbete &r effektivare, ger okat engagemang samt &r mindre sarbart
jamfort med att arbeta endast individuellt

e Litteraturstudien belyser att fungerande teamarbete leder till effektivare vard

e Det &r anvandbart att ha kunskap om litteraturstudiens kartlagda egenskaper som
teammedlemmar och sjukskdterskor 6nskar hos ledaren

5.4 Forslag till framtida forskning
e Hur kan de olika yrkesprofessionerna fa kunskap om varandras arbetsuppgifter?
e Hur kan forstaelse for vad teamarbete innebar utvecklas?
e Hur kan problematiken kring team l6sas?

e Vilka hinder och méjligheter finns for patienten att gora sin rost hord i teamarbetet?
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Artikelpresentation Bilaga 1

Referensnr: 20

Titel: Nurses' perceptions of multidisciplinary teamwork in acute
psychiatric settings

Forfattare: Barker PJ, Walker L

Tidskrift: Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing

Ar: 2000

Syfte: Syftet var att ta reda pa sjukskaterskors upplevelser och syn pa
multidisciplinart teamarbete inom akut psykiatrisk vard.

Metod: Kvalitativ studie. Undersokningen gjordes med telefonintervjuer i
tva steg. FOrsta omgangen tog man reda pa sjukskoterskornas
generella upplevelser av fragestallningen/syftet. Svaren
analyserades av forfattarna och fragor togs fram for den andra
delen av studien. | steg tva tog man reda pa mer specifikt och
detaljerat vad sjukskoterskorna tyckte.

Urval: Telefonsamtal till 26 psykiatriska akutvardsavdelningar dar man
bad att fa prata med ansvarig sjukskéterska vid tillfallet. De 26
sjukskoterskor som blev inbjudna att vara med valde alla att delta i
steg ett och 25 i steg tva.

Land: Storbritannien

Referenser: 44

Referensnr: 21

Titel: Nurses' in the multiprofessional pain team: A study of attitudes,
beliefs endorsements

Forfattare: Brown C A, Richardson C

Tidskrift: European Journal of Pain

Ar: 2006

Syfte: Fa kunskap om attityder och tankar inom det multidisciplinara
teamet. Studien vill starta en process hos sjukskoterskor dar de
kritiskt reflekterar dver vilka varderingar de har och darmed tillfér
teamet. Forfattarna vill undersdka om sjukskdoterskornas
varderingar skiljer sig fran andra vardgivares. Vidare att fa
kunskap om vilka behandlingar som sjukskoterskorna
rekommenderar patienten och tanken bakom dessa.

Metod: Kvantitativ studie. Deltagarna fick information om studien samt ett
frageformular hemskickat per brev och ombads att svara inom tva
veckor. Sjukskdoterskorna deltog anonymt och det var darfor inte
mojligt att skicka ut paminnelsebrev. Deltagarna blev intervjuade
enligt ”Skevington’s beliefs about pain control questionnaire”.

Urval: Data samlades in fran 103 sjukskéterskor som arbetade i ett
multiprofessionellt team.

Land: Storbritannien

Referenser: 59




Referensnr:
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Titel: A vision for tomorrow; Transformational nursing leaders

Forfattare: Ward K

Tidskrift: Nursing Outlook

Ar: 2002

Syfte: Syftet var att fa fram en bild av ledarskapets principer och
varderingar hos ledande sjukskadterskor.

Metod: Kvalitativ studie dar atta ledande sjukskoterskor intervjuas.
Intervjuerna genomfordes via samtal person till person, per telefon
eller via e-post. Varje deltagare fick svara pa 15 fragor enligt ett
frageformular.

Urval: Nio stycken blev erbjudna att vara med och atta av dessa valde att
delta. De valdes ut pa grund av de alla var ledande sjukskoterskor
som framgangsrikt hade agnat sig at forskning pa nagot satt. De
atta sjukskaterskorna kom fran sex olika stater i USA.

Land: USA

Referenser: 24

Referensnr: 23

Titel: Multidiciplinary teamwork in US primary health care

Forfattare: Solheim K, McEImurry B J, Ja Kim M

Tidskrift: Social Science and Medicine

Ar: 2007

Syfte: Syftet med studien var att undersodka sjukskoterskans roll i
primarvarden, analysera hur det multiprofessionella arbetet var
stadgat samt rekommendera strategier for multiprofessionella
team.

Metod: Kvalitativ studie. Det gjordes individuella intervjuer med
deltagarna; 17 person till person och tre per telefon. De som
intervjuades kunde inkludera bade nuvarande och tidigare
erfarenheter fran primarvard for att fa ett bredare spektrum pa
studien. Insamlad data analyserades systematiskt och delades upp i
olika kategorier och subkategorier.

Urval: Urvalet gjordes genom att man delade ut en enkat till personalen
vid en sjukskoterskehdgskola for att hitta personer med erfarenhet
fran primarvardsarbete. Totalt 20 personer deltog.

Land: USA

Referenser: 27




Referensnr:
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Titel: Interdisciplinary teamwork: is the influence of emotional
intelligence fully appreciated?

Forfattare: McCallin A, Bamford A

Tidskrift: Journal of Nursing Management

Ar: 2007

Syfte: Syftet med denna studie var att diskutera hur emotionell intelligens
paverkar det interdisciplinara teamets effektivitet.

Metod: Kvalitativ studie. Data insamlades fran intervjuer och
observationer under 80 timmar. Under datainsamlingen jamfordes
och analyserades data kontinuerligt med hjalp av grounded theory.

Urval: 44 halso- och sjukvardspersonal valdes fran sju olika discipliner pa
tva akutvardssjukhus.

Land: Nya Zeeland

Referenser: 33

Referensnr: 25

Titel: Nurses’ perceptions of multidisciplinary team work in acute
health-care

Forfattare: Atwal A, Caldwell K

Tidskrift: International Journal of Nursing Practice

Ar: 2006

Syfte: Syftet var att undersoka sjukskoterskors upplevelse och syn pa det
multidisciplinara teamet inom akutsjukvarden och identifiera
vilken typ av interaktioner som forekommer pa de
multidisciplindra teammotena.

Metod: En kombination av kvantitativ och kvalitativ studie. 19
sjukskaterskor blev intervjuade och observationer gjordes pa tre
olika akutvardsavdelningar i det dagliga arbetet. I de direkta
observationerna anvéndes ”Bales Interaction Process Analysis”
som &r utvecklat for att studera beteende i grupper.

Urval: Sjukskaterskor blev inbjudna via affisch, brev eller samtal. 19
sjukskaoterskor som jobbade inom akutsjukvarden och arbetade i
multidisciplinart arbete valdes ut.

Land: Storbritannien

Referenser: 30




Referensnr:

26

Titel: Discursive patterns in multiprofessional healthcare teams

Forfattare: Kvarnstrom S, Cedersund E

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2005

Syfte: Syftet med studien var att underséka hur multiprofessionella
teammedlemmar talar om teamet.

Metod: Kvalitativ studie. Halvstrukturerade fokusgruppsintervjuer gjordes
i personalrummet pa arbetsplatserna, varje team intervjuades i ca
1,5-2 timmar och de spelades in pa band. Diskursanalys anvandes
for att analysera data.

Urval: Alla halso- och sjukvardsteam i en kommun blev inbjudna att delta
i studien. 24 team svarade och 12 blev utvalda. Efter att analyserat
det inspelade materialet valdes slutligen sex av de 12 teamen.
Totalt antal personer som deltog i studien var 32 st.

Land: Sverige

Referenser: 30

Referensnr: 27

Titel: Rehabilitation practice: challenges to effective team working

Forfattare: Long A F, Kneafsey R, Ryan J

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Ar: 2003

Syfte: Syftet med studien var att undersdka sjukskoterskans roll och
medverkan i rehabiliteringen och att undersoka sjukskoterskans
synpunkt pa vikten av utbildning for att kunna forbereda sig for
denna roll.

Metod: Kvalitativ studie. Studien var uppdelad i tva faser. Den forsta fasen
omfattade en etnografisk studie av tre olika fallstudier, dar
patienterna foljdes i sex manader. Fas tva bestod av fyra
workshops for att diskutera det typiska och generaliserbara av
resultatet och for att undersoka paverkan for sjukskoterskors
utbildning och praktik. Sjukskdterskorna och patienterna blev
observerade och intervjuade minst en gang var. Aven andra
yrkeskategorier och medlemmarna i det multidisciplindra teamet
intervjuades. Grounded theory anvandes for att analysera insamlad
data.

Urval: 49 patienter valdes till undersékningen, de valdes tills forfattarna
hade tillrackligt med information. Teoretiskt urval anvandes for att
fa variation i alder, kon och svarighetsgrad i sjukdomstillstandet. |
studien deltog ocksa 21 primarvardspersonal och 88
sjukvardspersonal som intervjuades och observerades.

Land: Storbritannien

Referenser: 36




Referensnr:

28

Titel: Collaboration, credibility, compassion, and coordination:
professional nurse communication skill sets in health care team
interactions

Forfattare: Apker J, Propp KM, Ford WSZ, Hofmeister N

Tidskrift: Journal of Professional Nursing

Ar: 2006

Syfte: Syftet var att undersodka hur sjukskéterskor kommunicerar
professionellt med de andra medlemmarna i vardteamet.

Metod: Kvalitativ studie. Jamte intervjuerna gjordes ocksa observationer
av sjukvardspersonalen i det dagliga arbetet. De anstéllda pa de
utvalda avdelningarna fick information via e-post om
undersokningen och att det var frivilligt att delta.

Urval: Deltagarna valdes ut fran fyra olika avdelningar pa ett sjukhus dar
man arbetade i team. 50 personer valde att delta. Avdelningarna
hade varierande storlek, anstallda i olika aldrar och olika grad av
sammanhallning i teamet.

Land: USA

Referenser: 29

Referensnr: 29

Titel: Working with the team: stategies employed by hospital cancer
nurse specialists to implement their role

Forfattare: Willard C, Luker K

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2007

Syfte: Syftet var att beskriva vilka strategier cancersjukskoterskor i
Storbritannien anvande for att implementera sin roll i det
multiprofessionella teamet.

Metod: Kvalitativ studie. Studien pagick i 18 manader.
Cancersjukskoterskorna observerades och intervjuades. Av de 29
sjukskaterskorna gick 12 med pa intervju, 14 blev observerade och
tre var med pa bada delarna. Intervjuerna var halvstrukturerade
med fokuserade men 6ppna fragor. Data analyserades med hjélp av
grounded theory.

Urval: Information om och inbjudan att delta i studien skickades ut till
erfarna cancersjukskoterskor som arbetade med stod till
cancerpatienter och deras familjer och som jobbade i team pa
sjukhus. 29 cancersjukskoterskor fran fem olika sjukhus deltog.

Land: Storbritannien

Referenser: 48
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