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Moniammatillinen yhteisty6 kéasitteend ja tydtapana on yha tavallisempi terveydenhuol-
lossa ja keskustelussa tulevaisuuden kehityslinjoista terveydenhuollossa. Moniammatilli-
sen yhteistyon avulla eri ammattiryhmien tiedot ja taidot voidaan potilaslahtdisesti yh-
distdd, muodostaen yhteisen tavoitteen. (Isoherranen 2012 s. 10) Tutkimusten mukaan
tiimit eivat kuitenkaan toimi toivotulla moniammatillisella tavalla ainoastaan tyén orga-
nisoimisella tiimeihin ja yhdistaméalla eri ammattiryhnmat (Reeves & Lewin 2004;
D"Amour et al. 2005; Kvarnstrom 2008). Téastd johtuen on tarkeda tunnistaa mika tekee
yhteistyostd toimivaa. Tdman opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa, mitka seikat teke-
vat moniammatillisesta yhteistydsta terveydenhuollossa toimivaa, sekd selvittda milla
keinoilla néité seikkoja voidaan tehostaa. Tyd on systemaattinen kirjallisuuskatsaus joka
mukailee Forsberg & Wengstromin (2008) mallia systemaattisista kirjallisuuskatsauksis-
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kartoittamiseksi. Kysymykset joihin tydssé pyritddn vastaamaan ovat: 1. Mitkd seikat
edistavat toimivaa moniammatillista yhteisty6ta terveydenhuollossa? 2. Milld keinoilla
seikkoja jotka edistavat moniammatillista yhteisty6téd terveydenhuollossa voidaan tehos-
taa? Tietokantahaku suraavissa tietokannoissa on tehty tutkimuskysymysten vastaa-
miseksi: EBSCO, Sage, PEDro, Cochrane, PubMed ja Google scholar. Taman lisaksi
sopivien artikkeleiden lahdeluetteloita on kéytetty sopivien artikkeleiden loytamiseksi.
14 tutkimusartikkelia valikoitui lopulta tutkittavaksi. Aineistoanalyysin seurauksena
muodostui 8 padkategoriaa, jotka vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Namé
ovat: kommunikaatio, selkeat roolit seka kunnioitus toisten rooleja kohtaan, tiimin sisai-
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1 INLEDNING

Multiprofessionellt samarbete som begrepp och arbetssétt har blivit allt vanligare inom
héalsovarden och diskussionen om framtida utvecklingslinjer inom hélsovarden. Inom
héalsovarden moéts man idag av allt mer komplexa problem dar kunskapsramen for en
yrkesgrupp inte alltid racker till. 1 I16sningen av dessa komplexa problem ar darmed yr-
kespersonalen allt mer beroende av varandra. Samtidigt har klienternas och de anhdrigas
behov och kunskap av att sjalv vara delaktiga i beslut géllande den egna varden vuxit.
(Isoherranen 2012 s.10)

Isoherranen (2012 s. 10) menar att multiprofessionellt samarbete ses som en I6sning till
att pa ett patientbaserat satt féra samman olika yrkesgruppers kunskap och fardigheter
samt utforma ett gemensamt syfte. Forskning inom halsovarden har dock kommit fram
till att team inte fungerar pa det 6nskvéarda multiprofessionella sattet endast genom att
arbete organiseras i team och genom att yrkesgruper fors samman (Reeves & Lewin
2004; D" Amour et al. 2005; Kvarnstrom 2008). Da det multiprofessionella samarbetet
inte fungerar dndamalsenligt kan arbetssattet som innehaller Gverlappningar aven i
varsta fall leda till ineffektivitet och missforstand (Isoherranen 2012 s.30). Pa grund av
dessa faktorer blir det viktigt att inte endast implementera ett multiprofessionellt arbets-
satt inom olika halsovardsenheter, utan ocksa att sakerstalla att samarbetet fungerar ef-
fektivt och fyller de kriterier som behdvs for att uppfylla sitt &andamal.

Men vad ar det som bidrar till ett fungerande multiprofessionellt samarbete? Och hur
kan man framja dessa faktorer i det multiprofessionella samarbetet? Syftet med detta
arbete &r att besvara dessa fragor genom att kartlagga de faktorer som bidrar till ett fun-
gerande multiprofessionellt samarbete inom hélsovarden samt att utreda hur dessa fak-

torer kan framjas.

Resultaten av detta arbete &r iriktade till all halsovardspersonal som ingar i ett multipro-
fessionellt team men en ytterligare inriktning gallande fysioterapeutens roll i det multi-

professionella samarbetet lyfts fram.



Examensarbetet ar ett bestallningsarbete av Jakobstads hélsovardscentral. Uppdragsgi-
varen anser att multiprofessionellt samarbete ar arbetsattet som kommer att pragla hél-
sovardscentraler i framtiden och anvander sig sjalv av multiprofessionellt samarbete
som arbetssatt. Problematiken angaende vad som gor samarbetet effektivt ligger darmed

i intresse for att sakerstélla att samarbetet skall skall fungera pa basta mojliga sétt.



2 PROBLEMAVGRANSNING

2.1 Syfte

Syftet med arbetet &r att utreda vilka faktorer som bidrar till ett fungerande multipro-
fessionellt samarbete inom halsovarden samt att utreda hur dessa faktorer kan framjas.

Arbetet kan tillampas i praktiken och fungera som stod for yrkespersonal inom halso-
varden och som en grund for utformning samt evaluering av multiprofessionella team
inom héalsovarden. En systematisk litteraturstudie har valts for att uppfylla syftet och

resultaten av studien presenteras i slutet av arbetet.

2.2 Fragestallningar

1. Vilka faktorer bidrar till ett fungerande multiprofessionellt samarbete inom hal-
sovarden?
2. Pa vilka satt kan faktorerna som bidrar till ett fungerande multiprofessionellt

samarbete inom halsovarden framjas?
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3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel definieras begrepp som &r vasentliga i arbetet.

Holistisk vard

Holistisk vard, som baserar sig pa den holistiska méanniskosynen, innebér att patienten
bemdts och behandlas som en helhet bestaende av fysiska, psykiska, sociala och spiritu-
ella behov. Alla dessa komponenter inverkar tillsammans pa manniskans valmaende och

bor darfor beaktas i varden. (Mosbys’s medical dictionary, 2009)

Halsovard

Prevention, uppratthallande och vard av mental och fysisk halsa genom service erbjuden
av medicinska yrkesgrupper. (American Heritage Dictionary of the English Language,
2011)

Multiprofessionellt samarbete

Multiprofessionellt samarbete innebér ett samarbete dér olika yrkesgruppers kunskaper
och fardigheter kombineras till en bred och helhetsmassig kunskap gallande beslutsfat-
tandet om patientens vard. | samarbetet accentueras de olika yrkesgruppernas forbin-
delse till samarbetet samt beredskap att arbeta dver traditionella organisationsgranser, sa

att patienten skall fa basta méjliga vard. (Kenny 2002 s. 65 — 85)

Patientbaserad vard

Grunden i patientbaserad vard &r att varden utgar fran patientens individuella behov. En
patientbaserad utgangspunkt till varden &r en viktig del av en hogklassig vard. Malsatt-
ningen &r att producera service som motsvarar patientens forvantningar och behov och

som grundar sig pa kunskap erhallen av patienten. En princip som ingar i den patientba-

11



serade varden dr dven att patienten informeras om det egna halsotillstandet samt om
vardens innebord.(Kvéle & Bondevik 2008 s. 584)

Professionalism

Den kompetens och de fardigheter som forvéntas av en sakkunnig person. Professional-
ism kan &ven ses som en egenskap en sakkunnig eller professionell inom ett visst om-
rade har. En person anses traditionellt vara sakkunnig da han pa grund av sin utbildning
eller arbetserfarenhet innehar mera kunskaper och fardigheter an andra gallande det
egna yrkesomradet och utforandet av uppgifter inom detta omrade. (Isoherranen 2012
5.58)

Team

Katzenbach & Smith (1993 s.45) definierar begreppet “team” enligt foljande: “Ett team
bestar av en liten grupp individer som har kunskaper som kompletterar varandra och
som &r dedicerade till ett gemensamt syfte, gemensamma mal och ett gemensamt nar-

melsesatt, som medlemmarna upplever sig vara gemensamt ansvariga for.

12



4 TEORETISK BAKGRUND

4.1 Multiprofessionellt samarbete inom héalsovarden

Multiprofessionellt samarbete som begrepp borjade uppkomma i litteratur och praktik
allt mer under 1990-talet da olika yrkesgrupper och experter samarbetade. | Finland
blev termen vanligare under 1980-talet. Multiprofessionellt samarbete som begrepp ar
ratt obestamt men anvands framst for att beskriva ett samarbete mellan olika yrkesgrup-
per dar olika experters kunskap slas ihop. (Isoherranen et al. 2008 s.33) Ett multipro-
fessionellt team kan besta av ett fatal individer. Det vasentliga ar dock att gruppens
medlemmar har ett gemensamt mal och syfte som de ar dmsesidigt ansvariga 6ver samt
att de enskilda experterna har en varandra kompletterande kunskapsbas. (Isoherranen
2012 s.31) Da det multiprofessionella samarbetet fungerar pa ett effektivt och anda-
malsenligt satt medfor det en mer holistisk vard till klienten (Isoherranen 2012 s. 19).
Enligt Klein (1990 s.141) ar ett fungerande multiprofessionellt samarbete holistskt pa 3
satt:

- Patienten bemdots som biopsykosocial helhet

- Varden ar dynamisk dar forandringar flexibelt beaktas

- Teamet i sig stravar till att fungera som en vaxelverkande helhet i bemétandet
av patientens behov

Syftet med det multiprofessionella samarbetet &r aven att na ett effektivt satt att anvanda
sig av resurser. Genom en effektiv resursanvandning stravar man till att undvika over-
lappningar i arbetet samt att oka kontinuiteten i varden av patienten. (Eloranta &
Kuusela 2011 s.5) En forutsattning for det multiprofessionella samarbetet ar att det ra-
der en gemensam uppfattning om patientens valmaende, framjandet av hélsa samt sam-
arbetets mal. (Peltonen 2009 s. 44)

I engelskan finns det flera termer som motsvarar svenskans multiprofessionella samar-

bete och som beskriver olika nivaer av samarbete mellan yrkesgrupper. Termen multi-

professionellt samarbete kan darmed ses som en allman term som omfattar engelskans

interprofessional-, multiprofessional- och trans/crossprofessional collaboration. (Isoher-
13



ranen 2012 s. 20-21) D&rmed kommer jag i detta arbete anvanda mig av begreppet mul-
tiprofessionellt samarbete oberoende av vilken av de engelska termerna som syftas till.

4.2 Samarbete

Begreppet samarbete ar en central del av det multiprofessionella samarbetet. Betydande
faktorer i samarbetet &r delande (sharing), partnerskap (partnership), dmsesidigt bero-
ende (interdependency) och makt (power). Delandet innebér att de yrkeskunniga delar
pa ansvaret angaende varden, att de tillsammans planerar och gor beslut angaende var-
den samt att de har gemensamma varderingar och uppfattningar. De yrkeskunniga delar
aven med sig av sin yrkeskdnnedom och har en delad halsofilosofi. Partnerskapet base-
rar sig pa omsesidig tillit, respekt for de andras kompetens, samt gemensamma mal. En
viktig del av partnerskapet &r dven en 6ppen kommunikation bland de som samarbetar.
Omsesidigt beroende innebar forstéelse och medevetenhet om samarbetets betydelse i
en stravan till att mota patientens behov. | teamet delas makten och férdelningen baserar
sig i hogre grad pa kunskap och fardigheter an pa yrkestitlar. Samarbetet kan i sin helhet
beskrivas som en utvecklingsprocess av véaxelverkan, som till en bérjan utgors av kom-
promisser och forhandling och som stegvis evolverar till gemensam planering och be-
slutsfattande. ( D" Amour et al. 2005 s. 118-119)

42.1 Teamarbete

Det multiprofessionella samarbetet utfors ofta inom team bestaende av representanter
fran olika yrkesgrupper. Begreppet ar enligt Isoherranen (2012 s.32) viktigt att lyfta
fram for att undvika missforstand bland termerna for samarbete. T.ex. kan man felaktigt
tala om multiprofessionellt teamarbete dd man talar om gammaldags teamarbete som
sker parallellt mellan olika yrkesgrupper utan att nagon gemensam informations integre-

ring eller dverskridande av rollgrénser sker.
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4.3 Sakkunnighet & professionalism i det multiprofessionella

samarbetet

Fragor och utmaningar som galler professionalitet och speciellt sakkunnighet i det mul-
tiprofessionella samarbetet och inom teamen uppkommer da man funderar 6ver samar-
betets funktionalitet. | samarbetet inom hélsovarden deltar yrkespersonal och sakkun-
niga fran olika yrkesgrupper. Beroende pa teamets uppgift samt kontexten kan teamen
besta av lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialarbetare, psykolo-
ger mm. Dértill deltar &ven patienten och de anhériga i diskussionen och beslutsfattan-
det. Hur de olika sakkunniga agerar i dessa situationer paverkar stort uppfattningen om
den egna sakkunnigheten och utmaningar som har med sakkunnighet att gora kan dér-
med motas i det multiprofessionella samarbetet. (Isoherranen 2012 s. 58)

| varden borde sakkunnigheten skapas genom en 6msesidig véaxelverkan mellan med-
lemmarna i det multiprofessionella teamet. | véxelverkan mellan team medlemmarna
riktas uppmarksammbheten till ett gemensamt objekt och de egna synpunkterna lyfts
fram for en evaluering av de andra team medlemmarna. En fokusering fran enskilda
sakkunninga blir en dialog mellan flera. Darmed kan det multiprofessionella samarbetet
frdmja enskilda medlemmars synlighet i teamet samtidigt som det kan synliggora okun-
nighet i svara situationer. (Kontio 2010 s. 10)

4.4 Kommunikation & véaxelverkan i det multiprofessionella

samarbetet

Syftet med det multiprofessionella samarbetet ar att na en holistisk och patientcentrerad
vard. For att nd detta syfte integreras olika yrkesgruppers kunskaper och kompetens
samman. | vaxelverkan mellan de olika yrkesgrupperna stravar man till att skapa ett
gemensamt mal och gemensamma uppfattningar gallande varden. Kommunikationen
sker under gemensamt Gverenskomna verksamhetsgrunder och pa ett tillsammans over-
enskommet forum. Vid behov deltar dven patienten och anhoriga vilket blir viktigt for
att alla, bade olika yrkesgruppers representanter samt patienten sjéalv, har majlighet att
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paverka och delta i diskussionen och beslutsfattandet angaende varden. En forutséttning
for att samarbetet skall fungera &r att arbetsomgivningen och organisationskulturen tilla-

ter alla att delta i diskussionen. (Isoherranen 2005 s.14, 5.79.)

Medlemmarna av de multiprofessionella teamen &r ofta i olika aldrar och innehar varie-
rande arbets- samt livserfarenheter. Ett fungerande samarbete kraver darmed att det ra-
der en 6ppen och jamlik kommunikation som ar oberoende av tillhérighet av en viss yr-
kesgrupp eller alder. D& kommunikationen mellan team medlemmarna forblir bristfallig
kan det till och med leda till att samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna inte upp-
fylls. Orsakerna bakom den daliga kommunikationen &r oftast mangfacetterade. (Meri-
nen 2011 s.18)

Med multiprofessionellt samarbete stravar man aven till att finna den basta mojliga evi-
densbaserade losningen till patientens problem. En 6ppen diskussion mellan medlem-
marna i de multiprofessionella teamen blir darmed viktig for att sakerstalla att all rele-
vant information géllande 16sningen av patientens problem skall komma fram och att

alla vagar uttrycka sin syn gallande lésningen av problemet. (Isoherranen 2012 s.51-52)

4.5 Patientbaserad vard

Ett av det multiprofessionella samarbetets viktigaste syften ar att kunna erbjuda patient-
baserad vard som utgar fran varje patients individuella behov. | Finlands social- och
hélsovardspolitik podngterar man att vard och tjanster skall produceras pa ett kundbase-

rat satt genom samarbete mellan olika yrkesgrupper. (Kaste 2008-2011)

Isoherranen (2012 s. 22) menar att nagra av de viktigaste faktorerna som ingar i defi-
nitionen av multiprofessionellt samarbete ar en holistisk och patientbaserad utgangs-
punkt for insamling av information samt ett granséverskridande patientbaserat arbets-
satt. Varden skall utga fran patientens behov och patientens liv bor ses som en helhet
och den individuella vardstigen bor tas i beaktande. Isoherranen (2012 s. 10) menar

aven att patienternas och de anhdrigas behov och kunskap av att sjalv vara delaktiga i
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beslutsfattandet géllande den egna varden har vuxit. Genom véxelverkan mellan de
olika yrkesgrupperna stravar man till att sammanstalla de olika yrkesgruppernas kun-
skap och utforma ett gemensamt mal och en gemensam uppfattning om patientens situ-

ation och vérdbehov.

4.6 Utmaningar i implementeringen

Vid implementeringen av multiprofessionellt samarbete kan man stéta emot flera utma-
ningar. Flera forskningar (Reeves & Lewin 2004; D"Amour et al. 2005; Kvarnstrém
2008) har kommit fram till att multiprofessionella team inte fungerar pa det dnskvarda
séttet endast genom att arbetet organiseras i team och genom att samla méanniskor sam-
man. Miller & Freeman (2003 s.122-124) féljde under tre manaders tid med sex halso-
vardsenheters multiprofessionella samarbete. | undersékningen observerades bl.a. om
ett gemensamt ansvar och en gemensam syn om varden naddes inom teamen samt om
kommunikationen och rollidentifikationen var fungerande. | undersdékningen kom det
fram att endast ett av de sex teamen arbetade effektivt under hela periodens gang. Enligt
forskarna var orsakerna till ett daligt fungerande samarbete mangfacetterade och be-
rodde bade pa personlighetsméassiga samt organisatoriska faktorer. Nagra av faktorerna
var t.ex. brist pa resurser, administrativ politik och traditionell hierarkisk och splittrad

uppbyggnad i organisationen.

Isoherranen (2012 s. 33) menar att ett effektivt teamarbete inte nas endast med en admi-
nistrativ order, utan teamen behdéver tid for att utveckla en gemensam linje for att kunna
fungera effektivt. | vardags praktiken forvantas dock team vara fungerande och effek-
tiva direkt, vilket kan leda till ineffektivt samarbete. Inte ens inom samma yrkesgrupp
kan ett effektivt teamarbete nas utan handledning och utbildning. En annan faktor som
stor teamens utvecklingsprocess ar aven att halsovarden ofta kannetecknas av en kon-

stant personalomsattning, vilket innebér att teamen inte far tid att utveckla samarbetet.
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4.7 Fysioterapeutens roll i det multiprofessionella samarbetet

Fysioterapeuten ingar i flera olika multiprofessionella team och kan vara verksam inom
allt fran primar halsovard till rehabilitering och akutvard samt pa privata sektorn och pa
mottagningshem. | det multiprofessionella teamet fokuserar fysioterapeuten framst pa
omraden som har att géra med aterstallandet och uppratthallandet av fysik aktivitet och
funktionsférmaga. Som en del av en helhetsmassig syn pa varden ar fysioterapeuten en
uppskattad del av det multiprofessionella teamet. Darmed ar det for fysioterapeuten som
en del av det multiprofessionella teamet viktigt att ha kunskap om essentiella egenskap-
er och faktorer som krévs for att effektivt kunna fungera som en del av det multiprofess-
ionella teamet och bidra med sin yrkeskunskap pa ett andamalsenligt satt. (Bainbridge et
al. 2010 s. 6)
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5 METODIK

| foljande kapitel presenteras och motiveras metodvalet. | kapitlet presenteras &ven
materialinsamlingen samt kvalitetsgranskningen. | slutet av kapitlet diskuteras etiken
kring den valda metoden.

5.1 Metodval

Metodvalet for detta slutarbete &r systematisk litteraturstudie enligt Forsberg & Weng-
stroms (2008) beskrivning. Principen for den systematiska litteraturstudien &r att man
systematiskt soker, kritiskt granskar och sammanstaller litteraturen inom ett visst pro-
blemomrade. Syftet ar att sammanstalla data fran tidigare empiriska studier gallande
problemomradet. Fokusen skall ligga pa aktuell forskning inom det granskade omradet.
Dérmed skall syftet vara att finna ett beslutsunderlag som kan tillampas i klinisk verk-

samhet.

Litteraturen som granskas utgor informationskallan men det finns inga entydiga anvis-
ningar for hur manga studier som skall ingd i litteraturstudien. Inkludering av all rele-
vant litteratur ger basta resultat, men detta &r inte alltid maéjligt pa grund av ekonomiska
och tidsmassiga skal. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 30-31)

Foljande steg skall inga i den systematiska litteraturstudien enligt Forsberg & Weng-
strom, (2008 s. 31-32)

e Motivering for utforandet av studien

e Formulering av besvarbara fragor

e Utformning av en plan for studien

e Val av sokord och strategi

e Val av litteratur

o Kuvalitetsgranskning av den valda litteraturen

e Analys & diskussion av resultaten

e Slutsatser utifran resultatet
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5.2 Materialinsamling

| foljande stycke presenteras de urvalskriterier som anvants vid insamlingen av data

samt sjalva litteratursokningen och urvalsprocessen.

5.2.1 Urvalskriterier

For att en artikel skall inkluderas i detta arbete har vissa kriterier lagts upp for urvalet av
artiklar. Detta for att endast inkludera artiklar som ar i enlighet med studiens syfte samt

for att underlatta urvalsprocessen och den senare kvalitetsgranskningen.

Inklusionskriterier for artiklarna:
- Publicerad ar 2000 eller framat
- Skrivet pa ett for mig forstaeligt sprak dvs. svenska, finska eller engelska
- Tillgangliga som avgiftsfria i fulltext version
- Relevans for amnet (dvs. behandlar multiprofessionellt samarbete inom halso-

varden)

Exclusionskriterier for artiklarna:
- Behandlar multiprofessionellt samarbete inom en annan branch an halsovards-
branchen
- Ar skrivet pa ett for mig oforstaeligt sprak
- Icke tillgénglig i gratis full text
- Publicerat fére ar 2000

5.2.2 Litteratursdkning

Litteratursokningen skedde under tidsperioden 15.3.2015 - 15.6.2015 och f6ljande data-
baser anvandes: EBSCO, PEDro, PubMed, Sage, Cochrane, Google scholar. Foljande
sokord anvéndes i olika kombinationer vid databassokningarna: Multi-professional,
multidisciplinary, interprofessional, professional collaboration, teamwork, rehabilitat-
ion, healthcare, effective, effects, characteristics. Aven en sokning utifran lampliga ar-

tiklars referenslistor har anvants vid litteratursokningen, vilket visade sig vara effektivt.
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5.2.3 Urvalsprocess

Vid s6kningen anvéndes flera olika kombinationer av sokorden och detta gav varierande
resultat pa de olika databaserna. En mer specifierad sokning utférdes da antalet traffar
blev mycket stort. Detta kan ha lett till att relevanta artiklar uteblivit fran studien. Uti-
fran rubriken lastes sammanlagt 78 abstrakt. Fulltextversionen pa artiklar som ansags
relevanta och som fyllde inklusionskriterierna lastes darefter. Aven den manuella sok-
ningen utifran relevanta artiklars referenslistor gav relevanta resultat. Sammanlagt 17
artiklar valdes for granskning men 3 av artiklarna utesléts slutligen p.g.a. 1ag kvalitet.
Déarmed inkluderades slutligen 14 artiklar i arbetet. Av de slutligen inkluderade artiklar-
na var 13 skrivna pa engelska och 1 pa finska. | tabell 1 presenteras en sammanfattning

av informationssékningen.

Tabell 1. Informationssokning

Databas Antal tréffar Lésta abstrakt Valda till gransk-
ning
PEDro 7 1 0
PubMed 407 22 5
Sage 434 20 4
EBSCO 317 29 5
Cochrane 41 6 0
Google scholar 489 4 3

5.3 Kvalitetsgranskning

Vardet av en litteraturstudie beror pa hur val man lyckats identifiera och véardera rele-
vanta studier. Kvaliteteten pa studier kan variera fran hog till l1ag och darmed ar det av-
gorande for litteraturstudiens vérde att studier med hogt bevisvarde tas med. | detta ar-
bete har endast artiklar med medelh6g och hdg kvalitet inkluderats. (Forsberg & Weng-
strom 2008 s.93)
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Tabell 2. Kriterier for kvalitetsvardering

Hog kvalitet
1 2

Lag kavlitet

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomfoérd multicenterstudie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder inklusive behand-
lingsteknik. Patientmaterialet &r tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen.

Randomiserad kontrollerad studie

Randomiserad studie med for fa patienter och/eller
for manga interventioner, vilket ger otillracklig
statistisk styrka. Bristfallig materialbeskrivning,

stort bortfall av patienter.

Kvasi-experimentell studie

Véldefinierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata statist-
iska metoder, reliabilitets- och validitets-

testade instrument.

Kvasi-experimentell studie
Litet patientmaterial, ej reliabilitets-och validi-
tetstestade instrument. Tveksamma statistiska me-

toder.

Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som &r

Icke-experimentell studie
Begransat patientmaterial, otillrackligt beskrivet

och analyserat med tveksamma statistiska metoder

val beskrivet. Lang uppfoljning.

| kavlitetsgranskningen av artiklarna anvande jag mig av checklistor av Forsberg &
Wengstrom. Checkolistorna varierar utifran studiens metod och féljande checklistor har
tagits med: Checklistan for litteraturstudier och checklistan for kvalitativa studier.
Eftersom Forsberg & Wengstroms checklistor inte anvander sig av poangsattning av
studierna har jag valt att modifiera checklistorna sa att en poangsattning och kvalitets-
vardering av studierna skall vara mojligt. Alla punkterna i checklistorna omgjordes till
fragor som kan besvaras med ja eller nej. For varje jakande svar ges en (1) poang medan
nekande svar ger noll (0) poang. Endast i fragan om risk for bias ar poangsattningen
omvand. se bilaga 1. Den totala mojliga poangsumman delas in i tre (3) lika breda kate-
gorier for att klassificera studiens kvalitet enligt. Dessa kategorier ar lag (1), medelhdg
(2) och hog (3). Indelningen i kategorierna utifran poang och studie kan avlasas fran
tabell 3.
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Tabell 3. Kategorisering utifran poang och studie

Metod Max poang | Lag Medelhtg | HOg kvalitet
kvalitet | kvalitet

Systematiska litteraturstudier | 17 0-6 7-12 13-17

Kvalitativa artiklar 32 0-10 11-21 22-32

5.4 Analys av resultaten

| analysen av resultaten valde jag att folja riktlinjer till induktiv innehallsanalys. Denna
metod kéandes lampligast da jag ville kunna analysera resultaten utan att gora forhands
antaganden. Innehallsanalys som analysmetod mojliggor dven ett brett men samtidigt
komprimerat satt att presentera det utforskade fenomenet. Enligt Forsberg & Weng-
strom kannetecknas innehéllsanalysen av att forskaren klassificerar data stegvis och sys-
tematiskt. Pa detta satt kan olika monster och teman lattare identifieras. Som resultat av

innehallsanalysen uppkommer sedan olika begreppsklasser och modeller.

Induktiv dvs. materialbaserad analys som metod innehaller tre steg. Materialets reduce-
ring, materialets gruppering samt skapandet av teoretiska begrepp. | reduceringsfasen
identifieras for fragestallningarna relevanta uttryck fran forskningsmaterialet. Efter detta
grupperas och kodas materialet sa att de ursprungliga uttrycken fortfarande vid behov
kan finnas fran det ursprungliga forskningsmaterialet. Uttryck som beskriver samma sak
grupperas till gemensamma underkategorier som sedan forenas till dverkategorier. Ge-
nom grupperingen lagger man grunden for det forskade fenomenet. (Tuomi & Sarajérvi
2009 s. 108-109)

Jag borjade analysen med att l&sa igenom varje inkluderad artikels resultat noggrant.

Foljande steg var att understrecka alla de uttryck i texterna som svarade pa de utvalda

fragestallningarna. 1 de flesta artiklarna fanns det svar pa bada fragestallningarna. Ef-

tersom alla artiklar var skrivna pa engelska eller finska, Gversattes uttrycken till

svenska. Fran de ursprungliga uttrycken bildades sedan underkategorier av uttryck som

var liknande. Namnet till underkategorierna valdes ut for att pa basta mojliga satt besk-
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riva alla uttryck i underkategorin. Av underkategorierna utformades sedan 6verkatego-
rier da liknande underkategorier forenades till en bredare kategori.

5.5 Etik

Fore den systematiska litteraturstudien pabdrjas bor etiska dvervaganden géllande stu-
dien goras. Vetenskapsradet betonar att fusk och ohederlighet inom forskning ar oaccep-
tabelt. Som ohederlig praxis kan t.ex. raknas plagiat, fabricering av data eller missvi-
sande analys av data. Etiska dvervdganden géllande urval och presentation av resultat
bor aven inga. | den systematiska litteraturstudien skall endast studier med etiska 6ver-
vaganden inkluderas. Alla artiklar som ingar i litteraturstudien skall redovisas och alla
resultat, bade de som stdder respektive ar motstridiga med hypotesen, skall presenteras.
(Forsberg & Wengstrém 2008 s. 69-70)
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6 RESULTAT

En sammanfattning av artiklarna inkluderade i studien presenteras i en tabell i bilaga 2.

Resultaten av innehallsanalysen presenteras nedan.

6.1 Faktorer som bidrar till ett fungerande multiprofessionellt

samarbete inom halsovarden

Av uttrycken som svarade pa den forsta fragestallningen: Vilka faktorer bidrar till ett
fungerande multiprofessionellt samarbete inom halsovarden? bildades 16 underkatego-
rier som sedan forenades till 8 dverkategorier. Kategorierna som utformats ger svar till
fragestallningen. Kategorierna som utformats som resultat av innehallsanalysen present-
eras i tabell 4. Utforligare svar pa den forsta fragestéllningen presenteras efter tabellen.
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Tabell 4. Faktorer som bidrar till ett fun

halsovarden.

gerande multiprofessionellt samarbete inom

Underkategori Overkategori

Autonomi inom teamet leder till effektivare samar-
bete samt dkad arbetstillfredsstallelse

Delat ansvar och autonomi

Delat ledarskap och att ingen i teamet forsdker
dominera bidrar till ett fungerande samarbete

En fungerande, bade formell och informell kom-
munikation, inom teamen &ar avgdérande for teamets
effektivitet och funktionsférmaga

Goda individuella kommunikationsfardigheter ar
viktiga for att nd en fungerande kommunikation
inom teamet och ddarmed avgorande for teamets
effektivitet och funktionsférmaga

Kommunikation

Delande av information anses som en viktig kon-
tribution till ett fungerande samarbete

Respekt for andras professionella roller &r en forut-
séttning for samarbete

Att ha forstaelse 6ver den egna rollen samt att tyd-
ligt kunna férmedla dess innebdrd for andra team-
medlemmar &r viktigt for att alla i teamet skall ha
en uppfattning om andras roller

Rolltydlighet och respekt for andras roller

Kunskap och forstaelse om andra teammedlem-
mars roller &r viktigt for effektivt samarbete

Oppenhet att lara sig och utveckla samarbetet samt
uppfdljning av samarbetets funktionalitet &r viktigt
for teamet utveckling

Kunskap om patientvérd i team bidrar till ett effek-
tivt samarbete

Engagemang
Motivation och engagemang till teamet anses vara
viktigt for att samarbetet skall fungera
Omsesidig tillit bland team medelemmarna leder
till 6kad samhdrighet och mojliggor ett fungerande | Omsesidig tillit
samarbete
Kunskap i form av klinisk expertis bidrar till ett
effektivt samarbete Kunskap

Koordinerade team erbjuder béttre patientvard

Koordinerat arbete

Delad forstaelse gallande arbetet och arbetsprinci-
per &r viktiga forutsattningar for ett fungerande
samarb

Delade uppfattningar

Ett gemensamt mal 4r en viktig forutsattning for ett
fungerande samarbete
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Kommunikation

I nio av artiklarna (Dalley & Sim 2001; Manser 2009, Junger et al. 2007; Sargeant et al.
2008; Suter et al. 2009; Dieleman et al. 2004; Molyneux 2001; Mazzocato et al. 2011;
Isoherranen 2012) lyftes kommunikation fram som en av de viktigaste forutsattningarna
for multiprofessionellt samarbete. Manser (2009) menar att kommunikationen inom det
multiprofessionella teamet &r viktigt for att garantera en patientséker vard. Viktiga fak-
torer forknippade med kommunikationen i det multiprofessionella samarbetet ar att
kommunikationen &r 6ppen, kvaliteten av kommunikationen dvs. att det finns delade
ramar for referenser samt att det finns specifika funktioner for kommunikationen t.ex.
team-moten. Dalley & Sim (2001) menar &ven att dela med sig av sin kunskap och in-
formation &r en viktig kontibution till ett fungerande multiprofessionellt samarbete. For
att kommunikationen skall vara fungerande pa teamniva lyfter Isoherranen (2010) fram

vikten av enskilda teammedlemmars goda kommunikationsfardigheter.

Delat ansvar & autonomi

Delat ledarskap och darmed delat ansvar lyftes i tva av artiklarna fram som viktiga for-
utsattningar for ett fungerande samarbete (Isoherranen 2012 & Molyneux 2001). Delat
ledarskap innebér att ingen i teamet forsoker dominera och att ansvaret for varden &r
delat mellan alla i teamet. Autonomi inom teamet var dven en faktor som ansags bidra
till bade ett effektivt samarbete men dven 6kad arbetstillfredstéllelse och forebyggande
av burnout. (Jones & Jones 2011) Proffessionell autonomi dvs. att medlemmarna i tea-
met sjalv har mojlighet att bestdimma Gver faktorer forknippade med det egna arbetet

samt ansvara for det egna arbetet ansags i Jones & Jones (2011) studie vara viktigt.

Rolltydlighet och respekt for andras roller
Fem av studierna (Sargeant et al. 2008; Suter et al. 2009; Brault et al. 2014; Dieleman et
al. 2004; Dalley 2001) lyfte fram aspekter forknippade med rollerna inom teamet som
viktiga for ett fungerande samarbete. Sargeant et al. (2008) kom fram till att tva relate-
rade faktorer var viktiga for effektiva team: Att forsta andras roller, en kognitiv funktion
samt att respektera andras roller, en attitydmassig funktion. For att detta skall vara moj-
ligt kréavs bade kunskap om de andra teammedlemmarnas roller samt uppskattande av
deras yrkesverksamhet. Sargeant et al. menar dven att det &r viktigt att kunna relatera
andras roll till den egna. Suter et al. (2009) kom i sin studie fram till att ett hinder for ett
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effektivt samarbete var att medlemmarna i det multiprofessionella teamet hade en brist
pa forstaelse over de andra teammedlemmarnas professionella roller samt deras an-
svarsomraden. Samtidigt som forstaelsen av andras roller visade sig viktigt kom Brault
et al. (2014) i sin studie fram till att &ven en tydlig beskrivning av den egna rollen till
andra teammedlemmar var viktig. Detta innebar att en full forstaelse av den egna pro-
fessionella rollen samt de olika dimensionerna assosierade till den egna yrkesverksam-

heten ar avgorande for att effektivt kunna formedla denna innebérd till andra.

Engagemang

Engagemang till teamet och motivation att bade vara en del av teamet samt att arbeta for
utvecklandet av samarbetet lyftes fram i fyra av artiklarna. (Molyneux 2001; Sargeant et
al. 2008; Isoherranen 20012; Dieleman et al. 2004) Molyneux (2001) kom fram till att
en hog motivation bland team medlemmarna samt villigheten att férbinda sig och enga-
gera sig i samarbetet var kritiskt for teamets framgang. Egenskaper som anpassnings-
barhet samt flexibilitet poangterades dven i detta sammanhang. Sargeant et al. (2008)
menar att férutom engagemang kraver ett fungerande samarbete dven att medlemmarna
I teamet dr villiga att arbeta for utvecklandet av samarbetet samt att medlemmarna inser
att samarbete kraver arbete. Samma slutsats kom Isoherranen fram till och poéngterade
aven att en uppfdljning av samarbetets funktionalitet &r viktigt. Villighet att lara sig lyf-
tes av Dieleman et al. (2004) upp som en viktig egenskap forknippad med faktot att
samarbetet kraver arbete och engagemang for att fungera.

Omsesidig tillit

| tre av artiklarna (Jones & Jones 2011; Dieleman et al. 2004; Isoherranen 2012) visade
sig dmsesidig tillit vara en faktor som bidrar till ett fungerande samarbete. Jones & Jo-
nes (2011) menar att dmsesidig tillit bland medelmmarna i det multiprofessionella tea-
mat bidrar till 6kad samhdrighet samt mer innovativa arbetssatt inom teamt. Dielemana
et al. (2004) kom i sin studie fram till att da@ medlemmarna i det multiprofessionella

teamet litar pa varndra kan de dven stoda varandra i arbetet.
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Kunskap

Sargeant et al. (2008) menar att kunskap, bade i form av praktisk kunskap gallande pati-
entvard samt kunskap mer allmant gallande halsovarden &r forutsattningar for gott sam-
arbete. Spesifikt forstaelse 6ver multiprofessionella team och dess dandamal, forstaelse
gallande roller och ansvarsomraden samt service och hur den uppfylls ansags vara vik-

tigt.

Koordinerat arbete

Bosch et al. (2009) kom i sin studie fram till att koordination var en viktig faktor for
fungerande samarbete och att en bra koordinering av samarbetet i viss man hadde posi-
tiva effeker pa patientvarden. Suter et al. (2009) menar aven att ett val kordinerat sam-
arbete kunde nas da kommunikationen inom teamet fungerade, vilket i sin tur ledde till

ett effektivare samarbete.

Delade uppfattningar

Tre av artiklarna (Junger et al. 2007; Xyrchis & Lowton 2008; Sargeant et al. 2008) po-
angterade att delad forstaelse gallande arbetet och arbetsprinciper samt en gemensam
uppfattning géllande det multiprofessionella teamets mal ar viktiga for att samarbetet
skall fungera. Junger et al. (2007) menar att en gemensam “team filosofi” inom teamet
ar viktigt for samarbetet. Detta innebar att medlemmarna i teamet har en gemensam
uppfattning om deras mal samt en gemensam uppfattning om principerna for arbetet.
Sargeant et al. (2008) menar i likhet att en gemensam forstaelse om halsovardsprinciper
och férmagan att anvanda ett gemensamt sprak ar viktiga forutsattningar for multipro-
fessionellt samarbete. Xyrchis & Lowton (2008) kom till samma resultat och anser att

tydliga mal och syften hade en impakt pa det multiprofessionella samarbetet.
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6.2 Satt att framja faktorerna som bidrar till ett fungerande

multiprofessionellt samarbete inom héalsovarden

Av uttrycken som svarade pa den andra fragestéllningen: Pa vilka satt kan faktorerna
som bidrar till ett fungerande multiprofessionellt samarbete inom halsovarden framjas?
bildades 15 underkategorier som sedan forenades till 3 Overkategorier. Kategorierna
som utformats ger svar till fragestallningen. Kategorierna som utformats som resultat av
innehallsanalysen presenteras i tabell 5. Utforligare svar pa den andra fragestéllningen

presenteras efter tabellen.

Tabell 5. Satt att framja faktorerna som bidrar till ett fungerande multiprofessionellt
samarbete inom halsovarden

Underkategori Overkategori

Personliga attityder Genom personliga metoder

Individuella arbetssattet

Moten

Fokus pa patienten

Tid att bli bekvdm inom teamet .
Genom metoder inom teamet

Gemensam vision bland professionerna

Okat samarbete mellan professioner

Delad dokumentation

Planerad genomgang av roller

Stodande organisationella strukturer

Multiprofessionell tréaning

Delade utrymmen

Teamstorlek Genom stddande strukturer

Samarbete mellan utbildning och arbetsliv

Fokus pa multiprofessionellt samarbete

inom utbildning
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Genom personliga metoder

Junger et al. (2007) menar att den personliga attityden och den indivuduella arbetsstilen
ar interrelaterade till arbetsklimatet samt engagemanget till teamet. En optimistisk atti-
tyd till samarbetet samt identifikation med det gemensamma malet visade sig vara posi-
tivt forknippade med engagemanget till teamet och darmed teamets prestationsniva.
Samtidigt visade det sig att teammedlemmars villighet att arbeta for gemensamma mal
ar fornippat med kanslan av autonomi i arbetet. Engagemang till arbetetet kan darmed
nas endast da teammedelmmarna har en kansla av att kunna paverka vad de gor och hur

de gor det.

Genom metoder inom teamet

Flera metoder att framja samarbetet pa teamniva kom fram i forskningarna. Gemen-
samma moten lyftes i 7 av forskningarna fram som en metod som frdmjade flera av de
faktorerna som gjorde samarbetet effektivt. (Molyneux et al. 2001; Bosch et al. 2009;
Tyson et al. 2014; Sargeant et al. 2008; Xyrchis & Lowton 2008; Mazzocato et al. 2011;
Jones & Jones 2011) Mdten i ett gemensamt utrymme underlattade teammedlemmarna
att hitta varandra. Forutom sparad tid hjalpte detta &ven dem att kordinera sitt arbete
tidsmassigt samt paminde det dem att kommunisera med varandra. Motena forbattrade
aven kommunikationen genom att alla teammedlemmarna pa motet effektivt kunde bi-
dra med relevant information. (Dalley & Sim 2001) Samtidigt mojliggjorde méten &ven
att teamets gemensamma mal battre kunde kommuniseras och att de blev klarare. (Ty-
son et al. 2014) Férutom forbattrad kommunikation och battre koordinering av arbetet
ledde gemensamma moten aven till att de andra team medlemmarnas professionella rol-
ler bler mer klara. (Molyneux 2001) Pa individuell plan kunde samarbetet framjas ge-
nom att enskilda individer deltog pa moten som ordnades. (Suter et al. 2009)

En vidare faktor som lyftes fram var att kommunikationen inte kan forvantas fungera
direkt utan att kommunikationen forbéttrades av att man tog tid till att bli bekvdama med

varandra. (Dieleman et al. 2004)

Rolltydlighet var en av faktorerna som visade sig bidra till ett fungerande samarbete.

Att planera in tid for att ga igenom yrkesroller samt klargorande av den egna rollen

inom teamet visade sig vara en effektiv metod att klargdra roller. For att na rolltydlighet
31



kravs bade stod av organisationella processer, samtidigt som rolltydligérandet bor ske
pa individuell niva, vilket innebar att varje team medlem sjalv ansvarar over att bade

han/hon sjélv och andra forstar inneborden i hans/hennes roll. (Brault et al. 2014)

Delad dokumentation lyftes upp som en metod som forbattrade relationerna bland
gruppmedlemmarna samt forbattrade forstaelsen éver andras roller. (Molyneux 2001)
En gemensam dokumentation innabdar aven battre tillganglighet av information vilket i

sin tur underlattar kommunikationen. (Dalley & Sim 2001)

Okat samarbete mellan de olika professionerna framjade samarbetets effektivitet. (Dal-
ley & Sim 2001) Detta i.0.m att ett 6kat samarbete mojliggor bl.a. mer kommunikation
samt klarare uppfattningar om andras roller. En gemensam vision bland professioner om
utvecklandet av samarbetet samt dess nédvandighet kom &ven fram som en forutsatt-
ning for att kunna skapa ett effektivt samarbete (Isoherranen 2012) samtidigt som foku-
sering pa patientens behov hjalpte att minska pa professionella granser och rollkonflik-
ter. (Suter et al. 2009)

Genom stddande strukturer

Olika stodande strukturer som mdojliggor det multiprofessionella samarbetet samt som
underlattar samarbetet att bli effektivt kom fram i forskningarna. Tyson et al. (2014)
menade t.ex. att en tydlig och stédande organisationell struktur ar en prioritet da det for-
battrar grupp processer. Aven Isoherranen (2012) kom fram till att organisationerna bor

stoda forandringar i strukturer och processer sa att de bli mer patientbaserade.

Tréning och undervisning inom multiprofessionellt samarbete lyftes upp som ett satt att
Oka pa kunskapen om att arbeta i team samt andra pa attityder gentemot samarbetet.
Dock poéngterades &ven att attityder och gamla kommunikations moénster kan vara
svara och tidskravande att andra pa. (Sargeant, 2008) System forbattringar som t.ex.
formella praxis for att forbattra kommunikationen och forhallandena mellan team med-
lemmar samt specifika teamtranings interventioner har potentialet att stéda effektiva
teambeteenden. (Manser, 2009) Strukturer som forbattrade kommunikationen imple-
menterades t.ex. i form av en team medlem med koordinerande funktion. (Bosch et al.
2009) Ett begréansat antal medlemmar i teamet samt gemensamma arbetsutrymmen vi-
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sade sig ocksa vara metoder som underlattade kommunikationen inom teamet samt som

fasilitera utvecklingen av forhallanden inom teamet. (Molyneux, 2011)

Ett allt tatare samarbete mellan utbildning och arbetsliv kravs for att de utmaningar mul-
tiprofessionella samarbete i arbetslivet méter kan atgardas. Detta innebéar bl.a. att for-
andringar i bade grundutbildningen samt i fortsattningsutbildningen bor goras. (Isoher-
ranen 2012)
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7 DISKUSSION

7.1 Resultat diskussion

Flera faktorer bidrar till det multiprofessionella samarbetets effektivitet och dessa fak-
torer visade sig dven vara sammanlankade pa flera satt. Kommunikation inom det mul-
tiprofessionella teamet var en av de mest avgorande faktorerna da det galler teamets ef-
fektivitet. For att kommunikationen skall vara effektiv forutsatter det dock att medlem-
marna i teamen ar medvetna om varandras roller i teamet samt att varje medlem sjalv pa
ett effektivt satt kan formedla sin egen roll och dess innebdrd till andra medlemmar i
teamet. FOr att kommunikationen skall vara smidig kravs ocksa att samarbetet ar koor-
dinerat samtidigt som en fungerande och effektiv kommunikation i sin turt &r en forut-
sattning for ett vél koordinerat samarbete. Stddande strukturer som mojliggdér kommu-
nikationen &r darmed viktiga. Regelbundna méten ar ett satt att forsakra sig om en re-
gelbunden kommunikation mellan team medlemmarna. Da det kommer till moten spelar
aven flera faktorer i motets struktur och forverkligande roll i hur val kommunikationen

Ioper.

Delat ansvar och delat ledarskap ar dven faktorer som visade sig viktiga for ett funge-
rande samarbete. FOr att kunna dela pa ansvaret bor teamet ha ett gemensamt mal men

samtidigt kravs dven hér att alla i teamet & medvetna om sin roll i teamet.

Ett fungerande multiprofessionellt samarbete nas inte heller av sig sjalv utan kraver tid
och arbete for att fungera. Omsesidig tillit mellan medlemmarna i teamet ar viktigt for
att kunna arbeta tillsammans effektivt. Tillit bland teammedlemmarna &r dock nagot
som kréver tid for att utvecklas. En klar uppfattning om de andra teammedlemmarnas

roll kravs dven for att tillit skall kunna uppnas.

Engagemang till teamet och vilja att lara sig och utveckla samarbetet ar viktiga forut-
sattningar till att samarbetet skall kunna utvecklas och fungera. Kunskap bade da det
galler klinisk experis och kunskap om teamfunktioner visade sig &ven vara viktiga for

ett fungerande samarbete.
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For att dessa faktorer som visade sig vara viktiga for att samarbetet skall fungera skall
upfyllas kravs arbete pa bade individuell- samt teamniva samtidigt som stodande struk-
tuer pa bade organisationell samt samhéllelig niva kravs. Pa individuell niva inverkar
varje teammedlems personliga attityder géllande samarbetet samt de egna arbetssétten
pa hur fungerande samarbetet ar. Genom att vid behov éndra pa dessa kan darmed sam-
arbetet bli mer effektivt. Pa teamniva kan teamet tillsammans skapa olika praxis for att
gora samarbetet fungerande, detta visade sig dock krava tid. For att allt detta skall vara
mojligt bor organisationellt stod finnas samt stédande strukturer som mdjliggor ett fun-
gerande samarbetet. Stodande strukturer bor dven finnas pa samhallelig niva da redan
utbildningen bor fokusera pa utbildning inom multiprofessionellt samarbete.

7.2 Metod diskussion

I mitt arbete valde jag att endast inkludera empiriska artiklar. Detta framst for att en
kvalitetgranskning och validering av artiklarnas varde skulle vara mojlig. Expertutlatan-
den och andra icke-empiriska publikationer skulle moéjligen ha kunnat bidra med vérde-
ful tillaggsinformation till studien men eftersom kvaliteten och validiteten av dessa &r
svara att avgora valde jag att endast inkludera empiriska artiklar som &r majliga att kva-

litetsgranska och vilka jag tror att ger en hogre kvalitet pa hela arbetet.

Pa sjalva sokningen av artiklar lade jag mycket tid eftersom jag anser detta vara en vik-
tig fas och avgorande for hela arbetets framgang. Pa grund av begréansad tid och resurser
finns det dock en mojlighet att relevanta artiklar blivit utanfér studien. Antalet av dessa
ar dock i basta fall litet da en grundlig s6kning utforts bade elektoniskt och manuellt

utifran inkluderade artiklars referenslistor.

Storsta delen av de inkluderade artiklarna ar av kvalitativ design. Forsberg & Weng-
strom (2008 s.100) menar att bevisvardet for kvalitativa forskningar ar lagt. Storsta de-
len av forskningen som gjorts om faktorer som gor det mutiprofessionella samarbetet
effektivt visade sig vara av kvalitativ design. En orsak till detta r att det ar svart att ex-
perimentellt utforska &mnet da operationaliseringen och matbarhet ar svart. Det visade

sig aven att fa studier har lyckats finna direkta samband mellan ett specifikt teambete-
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ende eller egenskap och klinisk prestation. Pa grund av ett stort antal inkluderade kvali-
tativa atiklar sjunker generaliserbarheten och bevisvérdet av denna studie. Flera av de
inkluderade artiklarna utforskade personalens och medlemmara i de multiprofessionella
teamens uppfattningar om vad de anser vara viktigt for ett fungerande multiprofession-
ellt samarbete. Detta anser jag vara vardefull information eftersom det beskriver vad de

som ingdr i teamen anser vara viktigt for teamens framgang.

Vid analysen av resultaten valde jag att anvanda mig av innehallsanalys. Detta kandes
som en lamplig metod for att kunna identifiera monster och teman fran materialet samt
for att kunna presenterar resultaten komprimerat men samtidigt brett. Anvandningen av

innehallsanalysen vid resultatanalysen tycker jag att fungerade bra.

7.3 Implikationer for fysioterapeuten i det multiprofessionella

teamet

Fynden kan tillampas av fysioterapeuten i det multiprofessionella teamet pa flera sétt.
De faktorer som innefattar individuella egenskaper och kunskaper som t.ex. rollkanne-
dom eller respekt for andras roller, kunskap, kommunikation och engagemang till arbe-
tet ar faktorer som en fysioterapeut individuellt kan inverka pa.

Dalley & Sim (2001) kom i sin studie fram till att sjukskdterskor ansag att fysiotera-
peuter inte hade en tydlig uppfattning om sjukskoterskornas roller vilket i sin tur paver-
kade det multiprofessionella samarbetet. Samtidigt kom det fram i flera av artiklarna att
en forutsattning for effektivt samarbete ar bade en klar uppfattning av den egna rollen

samt formagan att effektivt kunna kommunicera den egna rollen till andra.

Resultaten visade aven att for att kommunikationen skall fungera pa teamniva bor varje
medlem inneha en god kommunikationsformaga. Fysioterapeuten kan darmed i sitt ar-
bete reflektera éver hur han/hon sjalv kommunicerar med de andra teammedlemmarna

och om detta gors pa ett effektivt stt.
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Personliga attityder samt det individuella arbetsséttet kom fram som faktorer som kan
frdmja ett fungerande samarbete. Genom en positiv installning till samarbetet kan fysio-
terapeuten darmed bidra till att engagemanget 6kar. Aven genom att arbeta pa ett satt
som framjar upfyllnaden av samarbete kan fysioterapeuten bidra till ett battre samar-
bete.

Flera av faktorerna som gor sammarbetet effektivt ar faktorer som bade bor uppfyllas pa
individuell samt teamviva. Varje medlem kan bidra till att faktorerna uppfylls for deras
egen del vilket i sin tur gor faktorerna lattare att uppfyllas inom teamet. Fysioterapeuten
kan darmed med sin egen insatts bidra till ett mer fungerande multiprofessionellt samar-
bete.
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8 KONKLUSION

Syftet med detta arbete var att kartldgga vilka faktorer som bidrar till ett fungerande
multiprofessionellt samarbete inom hélsovarden samt att utreda pa vilka satt dessa bi-
dragande faktorer kan framjas. Syftet samt fragestéllningarna harledda fran syftet besva-

rades i denna litteraturoversikt.

Aven om forskning kring multiprofessionellt samarbete inom halsovarden har 6kat ar
stdrsta delen av forskningarna som gjorts kring temat av kvalitativ design och lite forsk-
ning om specifika beteendens eller faktorers inverkan pa klinisk prestation har gjorts.
Forskning om multiprofessionellt samarbete inom halsovarden har darmed en del meto-

dologiska utmaningar att I6sa i framtiden.

Faktorerna som gor det multiprofessionella samarbetet effektivt &r viktiga att vara med-
vetna om for att &ndamalsenlgt kunna utvéardera multiprofessionella team samt for att
utbildningen kring multiprofessionellt samarbete skall vara effektivt samt na sitt syfte.
Detta arbete kan darmed anvéandas som en grund for utvardering av multiprofessionella
teams effektivitet inom varierande kontexter inom halsovarden. Detta arbete erbjuder
aven riktlinjer kring vilka bakomliggande faktorer inverkar pa samarbetets effektivitet

samt hur dessa mojligen kunde framjas inom det egna arbetet.

Né&r de bidragande faktorerna nu &r kartlagda tror jag att ett behov kring utvardering av
dessa faktorer i ett specifikt multiprofessionellt team kunde finnas. Ett forslag pa fortsatt
forskning kunde darmed vara att utvéardera hur faktorerna som bidrar till ett fungerande
multiprofessionellt samarbete inom halsovarden uppfylls inom ett specifikt team samt
utifran fynden planera en interventon for att forbattra samarbetet. Ett annat forslag pa
framtida forskning kunde vara att kartlagga vilka uppfattningar fysioterapistuderanden i
slutskedet av sina studier har om sina fardigheter gallande arbete som medlem i ett mul-
tiprofessionellt team. Pa detta satt kunde man eventuellt redan inom utbildningen foku-
sera pa de faktorer som kommer fram for att forbattra utexaminerade fysioterapeuters

fardigheter att jobba som en effektiv medlem i ett multiprofessionellt team.
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BILAGOR

Bilaga 1. Modifierade checklistor av Forsberg& Wengstrom

Checklista for systematiska litteraturstudier

A. DESIGN

1.

Namns syftet med studien?
Ja/Nej

B. LITTERATURVAL

1. Namns det vilka databaser litteratursokningen genomforts i?
Ja/Nej

2. Namns det vilka sokord som anvénts?
Ja/Nej

3. Har forfattaren gjort en heltdckande sékning?
Ja/Nej

4. Har forfattaren sokt efter icke-publicerade forskningsresultat?
Ja/Nej

5. Namns det vilka inkusionskriterierna var?
Ja/Nej

6. Namns det vilka begransningar som gjorts?
Ja/Nej

7. Arinkluderade studier kvalitetshedémda?
Ja/Nej

C. RESULTAT

1. Namns det hur manga artiklar som togs med?
Ja/Nej

2. Anges méngden bortfallna artiklar?
Ja/Nej

3. Anges motivering for uteslutning av dessa?

Ja/Nej



4. Redovisas huvudresultaten?
Ja/Nej

5. Gjordes en metaanalys?
Ja/Nej

6. Drar forfattaren slutsatser?
Ja/Nej

7. Instammer jag?
Ja/Nej

D. VARDERING
1. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Ja/Nej
2. Skall denna systematiska litteraturstudie inkluderas?
Ja/Nej



Checklista for kvalitativa artiklar

A. DESIGN

1.

Namns syftet med studien?

Ja/Nej

Framkommer det vilken kvalitativ metod som anvéndts?

Ja/Nej

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen?
Ja/Nej

B. UNDERSOKNINGSGRUPP

1.

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?

Ja/Nej

N&mns det var undersékningen genomfors?
Ja/Nej

Finns det beskrivet var, nér och hur undersékningsgruppen kontaktades?
Ja/Nej

N&mns det vilken urvalsmetod som anvéndts?
Ja/Nej

Beskrivs undersékningsgruppen?

Ja/Nej

Ar undersokningsgruppen lamplig?

Ja/Nej

C. METOD FOR DATAINSAMLING

1.

Ar faltarbetet tydligt beskrivet?

Ja/Nej

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt?

Ja/Nej

Anges det vilken datainsamlingsmetod som anvandts?
Ja/Nej

Ar data systematiskt samlade?

JA/Nej



D. DATAANALYS

1.

10.

11.

Namns det hur begrepp, teman och kategorier ar tolkade?

Ja/Nej

Anges det om teman ar utveclade som begrepp?

Ja/Nej

Finns det episodiskt presenterade citat?

Ja/Nej

Ar de individuella svaren kategoriserade och ar bredden pa kategorierna be-
skrivna?

Ja/Nej

Ar svaren kodade?

Ja/Nej

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ja/Nej

Ar resultaten trovardiga?

Ja/Nej

Ar resultaten palitliga?

Ja/Nej

Finns stabilitet och dverensstdmmelse?

Ja/Nej

Ar resultaten aterférda och diskuterade med undersokningsgruppen?
Ja/Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data?
Ja/Nej

E. UTVARDERING

1.

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja/Nej

Stdder insamlade data forskarens resultat?

Ja/Nej

Har resultaten klinisk relevans?

Ja/Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?



Ja/Nej

Finns risk for bias?

Ja/Nej

Drar forfattaren slutsatser?
J/Nej

Haller du med om slutssatserna?
Ja/Nej

. Skall artikeln inluderas?

Ja/Nej



Bilaga 2. Presentation av de inkluderade artiklarna

Avrtikel Forfattare och | Design Syfte & | Metod Urval Resultat Kvalitet
artal Fragestallning

1. Teamwork and patient | Manser, T., 2009 | Litteraturdversikt Att undersdka nuvarande | En sokning i databaserna | 101  empiriska  studier | Kommunikation, koordi- | 14p/17p,
safety in dynamic do- forskning om multipro- | PubMed, Medline, ISI Web | inkluderades i studien och | nation och ledarskap som | Hog
mains of healthcare: a fessionellt samarbete | of Knowledge och Psych- | kvalitetgranskades. stoder effektivt multipro- | kvalitet
review of the litterature inom dynamiska enheter | INFO gjordes fessionellt samarbete hade

inom halsovarden med en inverkan pd samar-
fokus pa faktorer rele- betets effektivitet.

vanta for kvaliteten och

patientsakerheten i var-

den.

2. Criteria for successful | Junger, S., Pes- | Kvalitativ, Att utforka vilka faktorer | Halvstrukturerade intervjuer | Ett strategiskt urval gjor- | Kommunikation, team | 20p/32p,
multiprofessional ~ col- | tinger, M., Els- | halvstrukturerade som &r relevanta for | med alla medlemmar pd | des och informanterna | filosofi, arbetsklimat och | Medelhdg
laboration in palliative | ner, F., Krumm, | intervjuer multiprofessionellt sam- | Universitets  sjukhus i | bestod av sjukskoterskor, | engagemang till teamet | kvalitet
care teams N., Radbruch, L., arbete inom palliativ vard | Aachen ingick och datan | lakare, psykologer och | visade sig vara avgdrande

2007 och att identifiera de | analyserades med hjélp av | sekreterare. faktorer da det gallde
kriterier som  framjar | innehallsanalys. samarbetets funktionalitet.
framgangen for multipro-
fessionella team inom
palliativa varden.

3. What fosters or prevents | Xyrichis, A., | Litteraturstudie Att utforka de faktorer | En soknig pa Medline, Ci- | 10 artiklar inkluderades i | Tva teman som hade en | 14p/17p,
interprofessional team- | Lowton, K., 2008 som faciliterar och ham- | nahl och Embase- | studien med béde kvalita- | inverkan pa det multipro- | Hog
work in primary and mar  multiprofessionellt | databaserna, en webstkning, | tiv och kvantitativ design. fessionella samarbetet | kvalitet
community care? A lit- samarbete inom en pri- | manuell sdkning samt sok- hittades: team  struktur

mar- och kommunal-

ning frén inkluderade studi-

och team processer. Inom




erature review

vardsmiljo.

ers referenslistor gjordes.

dessa teman identifierades
sex kategorier: gemen-
samma lokaler, gruppstor-
lek och sammansattning,
stod,

klara mél och

organisationellt
moten,

evaluering av prestation.

4.  Effectiveness of patient | Bosch, M., Fa- | Litteraturdversikt Under vilka forhallanden | En sokning i databaserna | Studier som jamforde ett | Forbattrad kliniskt kun- | 14p/17p,
care teams and the role | ber, M., Cruijs- ar multiprofessionellt | PubMed, Psycinfo,the cumu- | patientvérdsteam med vard | nande visade sig ha pot- | Hog
of clinical expertise and | berg, J., Voer- samarbete optimalt lative Index to nursing and | utan team och studier som | ential att forbéttra pro- | kvalitet
coordination man, G., Leath- allied healt literature, EM- | anvénde sig av objektiva | fessionell prestation men

erman, S., Grol, BASE, Database of abstracts | matinstrument for utfall | inverkan pa patient utfall
R., Hulscher, M., of reviews of effects, the | inkluderades. Samarbetet | var blandade. Ingen in-
Wensing, M., economic evaluation data- | kunde ske i vilken halso- | verkan pad kostnadseffek-
2009 base, the healt technology | vardsmiljé som helst. 26 | tivitet pavisades. Koordi-
assessment database, web of | artiklar valdes ut for | nation inom teamet dére-
science, world organization | granskning. mot visade sig att ha en
library and information inverkan pa patient utfall
networks for  knowledge men liten effekt pd kost-
databse, Organisation for nadseffektivering. Dessa
economic cooperation and faktorer i kombination
development och Sociologi- visade sig endast ha en
cal abstracts utfordel begriansad inverkan pa
patient utkommor.

5. Multi.disciplinary team | Tyson, SF., | Kvalitativ, observat- | Att utforska hur multi- | Icke-deltagande observation | Alla stroke team pa sjuk- | En  fardigt  utformad | 23p/32p,
meetings in stroke reha- | Burton, L., | ion och halvstruktu- | professionella team fun- | av team-motena varje vecka | hus inom en stor stad i | agenda, strukturerad | Hog
bilitation: an observa- | McGovern, ., | rerade intervjuer. gerar inom stroke rehabi- | samt individuella halvstruk- | Storbritannien tillfrdgades | dokumentation,  formell | kvalitet
tion study and conceptu- | 2014 literingen. turerade  intervjuer med | att delta i studien (N=10). | anvéndning av matin-

medlemmarna av de multi-

8 team av dessa deltog |

strument,  forberedelser




al framework

professionella teamen.

studien.

for motet samt skickligt
ordforarskap visade sig
vara nyckelfaktorer for ett
fungerande multiprofess-

ionellt mote.

Nurses perceptions  of
physioterapists as reha-

bilitation team members

Att undersoka hur sjuk-
skoterskar pa en rehabili-
teringsavdelning uppfat-
tar fysioterapeuter som
medlemmar i rehabilite-

ringsteamet.

8 informanter intervjuades
utifrin en gemensam inter-
vjuguide. Intervjuerna ban-
dades in, transkriberades och
analyserades med innehalls-

analys.

8 skjukskoterskar valdes
slumpmassigt ut av de 18
som fyllde inklusionskrite-

rierna.

Skjukskoterskorna uppfat-
tade fysioterapeutternas
roll handla om faktorer
som har med fysisk akti-
vitet att gora och uppskat-
tade deras kunskap inom
detta omrade. Samtidigt
uppfattade de att fysiote-
rapeuterna inte hade en
tydlig
deras roll som skjuksko-

uppfattning om

terskor. De separata rol-
lerna  uppfattades av
skjukskoterskorna  dven
ligga ganska langt ifrén
varandra, vilket skapade
barridrer i rehabilitering-

en.

26p/32p,
Hog
kvalitet

Effective interprofes-
sional teams: “Contact is
not enough” to build a

team

Dalley, J., Sim,
J., 2001
Sargeant, J,,
Loney, E., Mur-
phy, G., 2008

Kvalitativ, semi-
strukturerade in-
tervjuer

Kvalitativ,

fokusgruppintervju

Att utforska uppfattning-
ar om effektiva team

inom primérhalsov &rden

Teammedlemmar inom
primarhalsovéardsteam deltog
i fokusgruppintervjuaer dar
effektiva team och behov av
utbildning om &mnet disku-

terades. Transkript fran 9

Utvalda kordinatorer inom
primérhalsovarden identi-
fierade potentiella delta-
gare som valdes ut med

hjélp av strategiskt urval.

5 teman géllande effek-
tiva team inom primarhél-
sovarden identifierades: 1.
Forstaelse och respekt for
varierande roller 2. Att ett

fungerande team kréver

21p/32p,
Medelhdg
kvalitet




fokusgrupper med 61 delta-
gare analyserades med hjalp
av innehéllsanalys och grun-

dad teori, for att finna teman.

anstrangning 3. Forstaelse
om primarhalsovard 4.
Praktisk

angdende

kunskap
gemensam
patientvard 5. Kommu-

nikation

8. Role understanding and | Suter, E., Arndt, | Kvalitativ, semi- | Att utforska vilka kompe- | 60 professionella inom hél- | Strategiskt urval Forstaelse och respekt for | 17p/32p,
effective communication | J., Arthur, N., | strukturerade indivi- | tenser, professionella | sovarden intervjuades med andras yrkesroller samt | Medelhdg
as core competencies for | Parboosingh, J., | duella och gruppin- | inom halsovéarden, upp- | hjélp av en semi-strukturerad kommunikation uppfatta- | kvalitet
collaborative practices Taylor, E., | tervjuer fattar som de mest rele- | intervjuguide. Transkripten des som tva av de viktig-

Deutschlander, vanta for ett fungerande | analyserades med hjalp av aste  kompetensomradena
S., 2009 multiprofessionellt sam- | induktiv innehallsanalys. for multiprofessionelt
arbete samarbete.

9. Primary health care | Dieleman, S., | Kvalitativ, foére och | Att underséka lakare, | De 22 deltagarna fyllde i | Framkommer inte Oppen  kommunikation, | 14p/32p,
teams:team mem- | Farris, K., Feeny, | efter test med hjilp | farmaseuter och skjuk- | frageformular med frdgor om respekt for andra, forstd- | Medelhog
bers’perceptions of the | D., Johnson, J., | av frageformular skoterskors uppfattningar | deras uppfattningar om att else om andras yrkesroller | kvalitet
collaborative process Tsuyuki, R, om att jobba i ett team jobba i team, i borjan, tvd och kunskaper samt vil-

Brilliant, S, génger under samt en gang i lighet att lara sig nytt

2004 slutet av studien. uppfattades som viktiga
for ett fungerande samar-
bete.

10. Improving teamwork, | Jones,A., Jones, | Kvalitativ, Att utforska en sjukhus- | Studien utfordes pa en reha- | Strategiskt urval Alla medlemmarna i det | 22p/32p,
;rggs:a%nhdiCsaZthj)c/i;/Agfet:r—] D., 2011 etnografisk studie avdelnings personals | biliteringsavdelning pa ett multiprofessionella  tea- | Hog
interprofessional initia- uppfattningar om  ett | sjukhus i Storbritannien. met samt reultaten anty- | kvalitet
tive program vars uppgift var | Flera kvalitativa datain- der att multiprofessionella

att forbattra multiprofess- | samlingsmetoder — anvéndes samarbetet forbattrats. 4

ionella samarbetet pa

som t.ex. observation, inter-

teman lyftes urifran datan

fram som faktorer som




avdelningen.

vjuer och workshops.

forbéttrat samarbetet: 1.
Omsesidigt tillit inom
teamet 2. Gemensamma
moten 3. Konflikthante-
ring genom fokus pa
gemensamt syfte 4. Au-
tonomi inom det multi-

professionella teamet.

11. Interprofessional team- | Molyneux, J., | Kvalitativ, semi- | Att analysera och evalu- | Semi-strukturerade individu- | Strategiskt urval 3 teman lyftes fram fran | 19p/32p,
working: What makes 2001 strukturerade in- | era positiva faktorer i ett | ella intervjuer med 2 ergote- datan: 1. Personliga egen- | Medelhdg
teams work well?

tervjuer multiprofessionellt team | rapeuter, 2 fysioterapeuter, skaper och engagemang | kvalitet
pa en strokeavdelning. en talterapeut och en social- av personalen 2. Kommu-
arbetare, som alla var med- nikation inom teamet 3.
lemmar i det multiprofess- Utveckling av kreativa
ionella teamet. Efter analys arbetsmetoder
diskuterades ~ fyndena i
fokusgrupper.

12. Role clarificatiqn pro- | Brault, I, Kilpat- | Kvalitativ,  semis- | Att lyfta fram processer | Strategiskt urval anvéndes | Strategiskt urval I de multiprofessionella | 27p/32p,
fi%s:egff?][l?s?;rr;;tﬁ?gs: rick, K., | trukturerade in- | som tydliggor profess- | for att identifiera fall som teamen som ansdgs vara | Hog
ers into primary heglth DAmour, D., | tervjuer ionella roller, da en ny | erbjod en bred variation av effektiva radde tydlighet | kvalitet
E:;g sttiiin;sz A multiple Contandiopoulus, roll  introduceras  till | skjukskoterskors roller i och konsensus om roller-

D., Chouinard, vardteamet. Quebeq, Kanada. 34 indi- na. Rolltydligérandet &r
V., Dubois, C., viduella intervjuer, med bédde en organisationell
Perroux, nyckelpersoner ansvariga for process och en profess-
M.,Beaulieu, M., skjukskoterskornas itegration ionell kompetens.

2014 gjordes.

13. Team behaviours in | Mazzocato, P., | Kvalitativ, observa- | Att med hjéalp av beteen- | Studien utférdes i ett svenskt | Framkommer inte Att samlas i ett forutbe- | 17p/32p,
emergency care: a quali- Forsberg, H., von | tion & be- | deanalys utforska hur | sjukhus vid implemente- stamt  utrymme samt | Medelhdg

tative study using be-




havior analysis of what
makes teams work

Thiele Schwarz,
u., 2011

teendeanalys

multiprofessionellt sam-
arbete fungerar i prakti-
ken samt att forstd mojlig
diskrepans mellan plane-
rat beteende och verkligt

beteende

ringsfasen av multiprofess-
ionellt samarbete. Intervent-
ionen fokuserade pa en for-
&ndring av miljéon samt om-
strukturering av arbetspro-
cesserna for att mdjliggora
samarbete. Data samlades in
genom observation i 3 dagar
samt beteendeanalys.

kommunikation visade sig
vara viktiga for imple-
menteringen av samar-
betet

kvalitet

14. Uhka vai mahdollisuus -
Moniammatillista ~ yh-
teistyota kehittdmassa

Isoherranen, K.,
2012

Kvalitativ,

fokusgruppintervjuer

Att utforma ny praktisk
kunskap om de proble-
kritiska

matiska  och

faktorerna  som imple-
menteringen av multipro-
fessionellt samarbete
moter inom social-och

halsovarden.

holls

bade for naturliga grupper

Fokusgruppintervjuer

dvs. teamen pa sjukhuset och
for olika expertgrupper be-
stdende av medlemmar fran
samma yrkesgrupp. Delta-
garna bestod av lakare, sjuk-
skoterskor,  fysioterapeuter,
ergoterapeuter,  narvardare,
neuropsykologer, taltterapeu-
ter, socialvardare och avdel-

ningssekreterare.

Deltagarna till undersok-
ningen rekryterades via
sjukhusets interna e-post.
Av de frivilliga valdes
varierande team i olika

utvecklingskeden.

| vélfungerande team var
gemensamma faktorer
t.ex. dmsesidigt stod och
tillit som gjorde arbetet i
teamet behagligt. Viktiga
faktorer i samarbetet var
aven kommunikation och
reflektiv evaluering. En
modell for utveckling av
multiprofessionellt  sam-
arbete utformades &ven

som resultat av studien.

28p/32p,
Hog
kvalitet




Bilaga 3. Exempel pa hur innehallsanalysen utforts

Ursprungligt uttryck

Oversatt och forenklat uttryck

Underkategori

Overkategori

Huvudkategori

6.”The daily nature of the information
was highly valued (by the nurses), and
seen as a significant contribution to

good tramwork.”

6. Fysioterapeuternas delande av in-
formation uppfattades som en viktig
kontibution till ett fungerande multipro-

fessionellt samarbete.

Delande av information anses
som en viktig kontribution till

ett fungerande samarbete

Kommunikation

Faktorer som bidrar till ett fun-
gerande multiprofessionellt

samarbete inom halsovardden

6.”The nurses were dissatisfied if they
could not access the information that
would be useful to them.”

6. Skjukskoterskorna var missndjda om
de inte hade tillgdng till anvéandbar

information.

2.”Communication and mutual trust
were mentioned as criteria for success-

ful team work.”

2. Kommunikation och émsesidug tillit
sags som kriterier for fungerande multi-

professionellt samarbete.

En fungerande, bade formell
och informell kommunikation
inom teamen &r avgdrande for
teamets effektivitet och funkt-

ionsforméaga

9.”Communication was an important

part of the team environment.”

9. Kommunikation var en viktig del av

det multiprofessionella samarbetet.

7.”Participants highlighted communica-
tion among team members as critical to

effective teams.”

7. Kommunikation lyftes fram som en
kritisk faktor for effektivt samarbete.

13.”’The third key behavior (for a func-

tional mulriprofessional collaboration),

communicating with team members, is

13. Det tredje nyckelbeteendet (for
fungerande samarbete) &r att kommuni-
sera med de andra teammedlemmarna,

vilket inte ar ndgot 6verraskande.




not surprising.”

8. ”Good formal and informal commu-
nication among providers as well as
between providers and patients with
their families is key to collaborative
patient-centred care and, specifically, to

care coordination.”

8. God formell och informell kommuni-

kation &r viktigt for samarbetet.

14. Keskeisind tulee tutkimuksessa

esiin  kommunikointitaitojen ja mo-
niammatillisen tiimitydn taitojen osaa-
misen

merkitys (moniammatillisessa

yhteistydssa)”

14. Ett centralt fynd i undersdkningen
var betydlesen av kommunikationsfar-
digheter samt kunskap och fardigheter i

multiprofessionellt samarbete.

Goda individuella kommunikat-
ionsfardigheter &r viktiga for att
na en fungerande kommunikat-
ion inom teamet och darmed
avgorande for teamets effektivi-

tet och funktionsforméaga




