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Sammanfattning 

Bakgrund: Samverkan i team är en av sjuksköterskans kärnkompetenser. 
Samverkan sker mellan olika professioner som tillsammans arbetar för att ge en god 
och patientsäker vård. Teamet ska inkludera patient och närstående för en 
individanpassad vård. Sjuksköterskor är en sammankopplad länk i teamet och bär på 
huvudansvaret i omvårdnaden. Teamarbetet brister ofta i vården vilket kan resultera 
i vårdskador. Syfte: Syftet var att utifrån sjuksköterskans perspektiv beskriva 
samverkan i team i akut- och primärvård. Metod: Litteraturöversikt med kvalitativ 
design och induktiv ansats. Artikelsökning gjordes i databaserna Cinahl och 
PsycInfo. Till resultatet inkluderades 12 artiklar som var publicerade mellan åren 
2012-2022. Artiklarna analyserades med Fribergs modell i fem steg. Resultat: 
Analysen resulterade i två huvudkategorier och sex subkategorier. 
Huvudkategorierna var Tillhörighet i teamet och Professionens betydelse för 
samverkan i team. Resultatet speglar hur sjuksköterskor upplever samverkan i team 
och vilka verktyg som behövs för ett lyckat teamarbete. Slutsats: Sjuksköterskor 
upplever att teamsamverkan har en stor betydelse för en fungerande vård. Alla 
professioner är viktiga och behöver bli inkluderade för att ge patienter en fullständig, 
god och säker vård. En kontinuerlig och fungerande kommunikation med varandra 
var nyckeln för teamsammanhållning. 

 

Nyckelord: habermas teori, kommunikation, kvalitativ metod, omvårdnad, 
sjuksköterskor, teamsamverkan, upplevelser 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 
 

 

Collaboration in teams in emergency and primary care from the 
nurse's perspective - a qualitative literature review 

Summary 

Background: Collaboration between teams is one of the nurse's core competencies. 
Cooperation takes place between different professions who work together to provide 
good and patient-safe care. The team must include the patient and relatives for 
individualized care. Nurses are a connected link in the team and bear the main 
responsibility in nursing. Teamwork is often lacking in healthcare, which can result 
in healthcare injuries. Aim: The aim was to describe collaboration in teams in 
emergency- and primary care from the nurse's perspective. Method: Literature 
review with qualitative design and inductive approach. Article searches were made in 
the databases Cinahl and PsycINFO. The results included 12 articles published 
between the years 2012-2022. The articles were analyzed using Friberg's model in 
five steps. Result: The analysis resulted in two main categories and six 
subcategories. The main categories were belonging to the team and The professions 
meaning of collaborating in teams. The result reflects how nurses experience 
collaboration in teams and which tools are needed for successful teamwork. 
Conclusion: Nurses experience that teamwork is of great importance for a 
functioning care. All professions are important and need to be included in order to 
provide patients with complete, good and safe care. Continuous and effective 
communication with each other was the key to team cohesion. 

 

Keywords: haberma's theory, communication, qualitative method, nursing, nurses, 
teamwork, experiences 
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Inledning 

Teamsamverkan inom hälso- och sjukvården definieras som ett välfungerande och 
effektivt team med god kommunikation och respekt för varandra (Johnson et al., 
2015). Att samverka i team är en del av sjuksköterskans kompetensområde, vilket 
beskrivs i de sex kärnkompetenserna. Sjuksköterskan har huvudansvaret inom 
omvårdnad och ska leda omvårdnadsarbetet genom att vara en sammankopplad länk 
mellan de som tillhör teamet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I vårdkedjan har 
sjuksköterskan tillsammans med teamet ett ansvar att säkerställa patientsäkerhet. 
Globala siffror visar att tiotals miljoner patienter drabbas av någon form av 
vårdskada årligen (World Health Organization [WHO] 2009). Att arbeta som 
sjuksköterska innebär ett omvårdnadsansvar, att samordna och verka i ett team för 
att säkerställa omvårdnaden av patienterna. Det finns behov av att undersöka hur 
samverkan i team fungerar i vården utifrån sjuksköterskans perspektiv. 

 

Bakgrund 

Sjuksköterskans kärnkompetenser 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) har tagit fram en kompetensbeskrivning och i 
den framkommer det att sjuksköterskan har sex kärnkompetenser. 
Kärnkompetenserna är personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad 
vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och informatik. 
Kärnkompetenserna utgör ett stöd för legitimerade sjuksköterskor. Stödet finns även 
för beslutsfattare och verksamhetsansvariga inom hälso- och sjukvården samt 
lärosäten för att tydligt beskriva den specifika kompetensen hos sjuksköterskan. 
Kärnkompetenserna beskriver sjuksköterskans självständiga arbete kring 
patientomvårdnad (Sherwood & Barnsteiner, 2013). Kärnkompetenserna hade sitt 
ursprung år 1999 då en rapport skriven av Insitute of Medicine (IOM) beskrev att ett 
högt antal patienter dör på sjukhus på grund av medicinska fel som kan förebyggas 
(Johnson et al., 2015). I en efterföljande rapport från IOM år 2003 identifierades en 
kärnuppsättning av kompetenser som kom att kallas Quality and Safety Education for 
Nurses (QSEN). Målet med QSEN-kompetenserna var att förändra 
sjuksköterskeutbildningen till att förbereda sjuksköterskestudenterna att stärka 
kvaliteten och säkerheten i vården (Nygårdh et al., 2017). 

Samverkan i team 

Teamarbete definieras som två eller flera personer med specificerade roller som 
interagerar med varandra på ett gemensamt ömsesidigt sätt och aktivt jobbar mot 
samma mål (Salas et al., 2005). Teamsamverkan inom hälso- och sjukvården är en 
komplex multidisciplinär process (Ylitörmänen et al., 2019). Inom hälso- och 
sjukvården kan teamsamverkan variera i olika konstellationer och i olika 
sammanhang (Swenurse, 2017). Johnson et al. (2015) beskriver samverkan i team 
som en definition av ett välfungerande team som arbetar effektivt, med god 
kommunikation och ömsesidig respekt samt delat beslutsfattande. Fokuset och målet 
är att uppnå en god och säker patientvård. Enligt Svensk sjuksköterskeförening 
(2017) är sjuksköterskans roll i teamet att ansvara för omvårdnadskompetensen, att 
säkerställa överföringen av information mellan teammedlemmarna och att 
säkerställa kontinuitet och säkerhet i vårdkedjan. Läkarens roll i teamet innebär 
ansvar över det medicinska och behandlingar för patienten (Rosell et al., 2022). 
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Undersköterskans roll i teamet innebär att ge patientvård och utföra omvårdnad 
under ledning av sjuksköterskan (Saiki et al., 2021). Teamarbetet mellan 
undersköterska, sjuksköterska och läkare är avgörande för att ge patienterna en god 
vård av hög kvalitet (Campbell Layne, 2020). Patienten ingår också i teamet. Enligt 
Patientlagen (SFS: 2014:821) ska hälso- och sjukvården genomföras i samråd med 
patienten. Vård- och behandlingsåtgärder ska utgå från patientens önskemål och 
individuella förutsättningar. Enligt Ibrahim et al. (2019) är patientmedverkan ett 
komplext begrepp som är nära relaterat till patientsäkerhet. Enligt Patientlagen (SFS: 
2014:821) ska patientens närstående få möjlighet att bli inkluderade i vården om 
patienten önskar. Samarbete mellan de olika vårdprofessionerna är nödvändig i alla 
vårdmiljöer eftersom patienternas behov oftast inte kan tillgodoses av enbart en 
enskild profession (Matziou et al., 2014). Under ett interprofessionellt arbete i vården 
bör vården hanteras genom att alla olika professioner involveras och möts för att 
tillsammans i sina professioner lösa och identifiera problem. Samarbetet bör vara 
kontinuerligt och gemensamma beslut ska fattas. All vårdpersonal ska få känna att 
det får uttrycka sig med åsikter och tankar (Matziou et al., 2014).  

Säker vård i samverkan 

Patientsäkerhet beskrivs i patientsäkerhetslagen §6, kap 1 (SFS 2010:659) som skydd 
mot vårdskada. Vidare definieras vårdskada i §5, kap 1 som “lidande, kroppslig eller 
psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata 
åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården” (SFS 
2010:659). Globalt varje år drabbas tiotals miljoner patienter av vårdskada eller död 
på grund av bristande patientvård (World Health Organization [WHO] 2009). Inom 
svenska hälso- och sjukvården visar siffror att ungefär var tionde patient drabbas av 
någon form av vårdskada (Swenurse, 2016). Vårdskador undviks genom bland annat 
ett etiskt förhållningssätt där personalen har god yrkeskunskap och kännedom om 
sin egen och de andra professionernas kompetenser (Swenurse, 2016). Tanken om 
patientsäkerhet är en ständig pågående process som behöver återuppstå vid varje 
skiftbyte, överrapportering, patientmöte, beslutsfattning och rekrytering (Swenurse, 
2016). Teamets arbetsmiljö påverkar även patientsäkerheten. Antalet arbetstimmar, 
arbetsbelastning, bemanning och distraktioner är några faktorer som påverkar 
säkerheten i arbetet och där med patientsäkerheten (Barnsteiner, 2013).  
Sjuksköterskor bör vara medvetna om risker, kunna identifiera förbättringsåtgärder 
och rapportera händelser som medfört eller hade kunnat medföra vårdskada (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017).  

Sjuksköterskans roll och kompetens  

Omvårdnad anses vara den legitimerade sjuksköterskans specifika kompetens i 
Svensk sjuksköterskeförenings (2017) kompetensbeskrivning. Med omvårdnad 
innefattar både det vetenskapliga kunskapsområdet och det patientnära arbetet. 
Sjuksköterskan ansvarar självständigt för bland annat kliniska beslut gällande 
människors hälsa, hantering av hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning 
och bidragandet till patienters bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till 
döden (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskans arbetsuppgifter 
innefattar även att ta del av ny kunskap, innovationer och förbättringar inom hälso- 
och sjukvården (Logsdon et al., 2017). En legitimerad sjuksköterska bör kunna leda 
och samordna omvårdnadsarbetet, identifiera kompetensutveckling hos 
medarbetarna samt delegera och fördela arbetsuppgifter på ett patientsäkert sätt 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan har som uppdrag att verka för 
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en god relation, tillit samt tillgänglighet för patienten (Peereboom & Coyle, 2012). 
“Sjuksköterskan fungerar ofta som språkrör för både patienter och närstående” 
(Forsberg, 2016, s. 115). Sjuksköterskan har vanligtvis en nära relation till patienter 
och närstående, vilket leder till att teamet blir beroende av sjuksköterskan och hen 
blir beroende av teamet, för att kunna möta patientens behov och arbeta med säker 
vård (Peereboom & Coyle, 2012).  

Kommunikation - Teoretisk referensram 

Kommunikation valdes som teoretisk referensram då det är en värdefull del i ett 
välfungerande team. Kommunikation definieras som en process där information 
utbyts mellan individer genom olika sätt. Kommunikationen kan vara verbal och 
ickeverbal och kan visa sig genom tecken, symboler och beteenden (Disch, 2013). 
Litteraturöversikten fokuserar på den verbala och ickeverbala kommunikationen 
mellan teammedlemmarna. Det finns kommunikationsteorier som kan ligga till 
grund för att beskriva varför, vad eller hur överföringen av kommunikationen sker 
och vilket resultat som kan förväntas (Fossum, 2019). “En kommunikationsteori 
bygger främst på psykologiska och/eller socialpsykologiska begrepp och kan handla 
om uppfattningar om jaget, roller, interaktioner som kan innebära ömsesidig 
påverkan, växelverkan, samverkan och samspel” (Fossum, 2019, s. 30). Den valda 
kommunikationsteorin är Habermas teori som grundades av filosofen Jürgen 
Habermas. I teorin belyses den kommunikativa handlingen vilket bör byggas på 
tvåvägskommunikation och ett ömsesidigt utbyte mellan individerna (Vinthagen, 
2019). Vanligast inom vården är envägskommunikationen och den snabba 
informationsöverföringen. Genom tvåvägskommunikation bidrar det till ideala 
samtal och dialoger vilket är väsentligt för att utveckla och säkerställa 
kommunikationen i vården enligt Vinthagen (2019). Fungerande 
tvåvägskommunikation mellan vårdprofessionerna är nödvändig för att kunna ge en 
effektiv, säker och individanpassad vård till patienterna (Matziou et al., 2014). En 
bristande förståelse och kommunikation för vårdprioriteringar kan orsaka 
förvirringar och missnöje hos patienter och närstående. Det kan även leda till att 
patienterna får försenad behandling och blir fel vårdprioriterade då förståelsen 
mellan teammedlemmarna inte är fungerande (Matziou et al., 2014). Det finns 
kommunikationsverktyg som kan underlätta informationsöverföringen. Exempel på 
kommunikationsverktyg är SBAR. SBAR står för situation, bakgrund, aktuellt 
tillstånd och rekommendation. Verktyget är anpassat efter akutsjukvård för att 
strukturera informationsutbytet vid muntlig eller skriftlig rapportering mellan 
vårdprofessionerna (Barnsteiner, 2013). 

Problemformulering 

Sjuksköterskan har huvudansvaret för patientens omvårdnad vilket gör hen beroende 
av en kontinuerlig kontakt med de olika professionerna som är involverad i 
patientens vård. Samverkan i team och god kommunikation är därav en viktig och 
högst nödvändig punkt för att sjuksköterskan ska kunna utföra och ge patienten bästa 
möjliga vård. Arbete i team skapar en förutsättning för hög patientsäkerhet. I teamet 
finns specifika kompetenser som tillsammans med sjuksköterskan kan samverka 
kring patienten. Utan ett fungerande team brister kommunikationen och 
patientsäkerheten, vilket kan leda till vårdskador. Teamarbetet har stort värde i 
vårdkvalitén och därav är det betydelsefullt att belysa upplevelsen av teamsamverkan 
hos sjuksköterskor. Team kring sjuksköterskan arbetar under olika villkor, därför 
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behövs kunskap om teamsamverkan, vilket innefattar förståelse för teamets roll och 
kommunikationens innehåll och betydelse. 

Syfte 

Syftet var att utifrån sjuksköterskans perspektiv beskriva samverkan i team i akut- 
och primärvård.  

 

Metod 

Design 

Metoden som användes var litteraturöversikt med kvalitativ design. Enligt Friberg 
(2017b) syftar en litteraturstudie till att översiktligt ge en bild av det aktuella 
kunskapsläget inom ett område. Syftet med litteraturöversikten var att utifrån 
sjuksköterskans perspektiv beskriva samverkan i team i akut- och primärvård. 
Henricson och Billhult (2017) beskriver att den kvalitativa metoden utgår från bland 
annat personers beskrivningar, deras levda erfarenheter, tankar och upplevelser. 
Analysen bearbetades med induktiv ansats. Enligt Henricson och Billhult (2017) 
innebär induktiv ansats att utgångspunkten är deltagarnas levda erfarenheter av ett 
fenomen utan att utgå från en teori. 

Urval och datainsamling 

En sökning av artiklar utfördes i databaserna Cinahl och PsycInfo, se bilaga 1. Val av 
databas valdes ut baserat på ämnesområdet (Östlundh, 2017). Cinahl är en databas 
med innehåll av information om bland annat omvårdnad och medicin. PsycInfo är en 
databas som inriktar sig på bland annat psykologi och sociologi (Karlsson, 2017). 
Sökord valdes ut utifrån litteraturöversiktens titel och syfte (Karlsson, 2017). 
Sökorden som användes var följande: nurses or nursing or nurse or nurses' or 
nurse's, teamwork, percpetions or attitudes or views or feelings och hospital or 
primary health care. Booelska operatorer som AND och OR användes för en 
fokuserad sökning. Operatoren AND användes för att koppla samman två sökord 
vilket gav träffar på båda orden. När operatoren OR användes mellan sökorden 
resulterade det i träffar med enbart ett av orden. För att vidga sökningen ytterligare 
användes citattecken ‘’’’ för att hålla ihop specifika begrepp som användes i sökningen 
(Karlsson, 2017).  Begränsningsfunktionerna tid, språk, åldersgrupp och peer 
reviewed användes för att hitta relevanta artiklar. Karlsson (2017) förklarar att 
begränsningsfunktioner kan innebära begränsningar så som publiceringstidpunkt, 
språk, ålder och/eller kön på studiedeltagarna. I sökningen som utfördes var 
inklusionskriterierna artiklar som var peer reviewed/vetenskapligt granskade, 
artiklar publicerade mellan åren 2012 och 2022, ålderskategori ”vuxen” och engelsk 
språkiga. Studier med kvalitativ design samt studier med mixad metod där den 
kvalitativa delen var tillämplig mot syftet inkluderades. Dessutom gjordes en manuell 
sökning av resultatartiklar för att komplettera sökningarna i databaserna.  
Bibliotekarier från Jönköping University gav stöd med sökningen för att få en bredare 
träff kopplat till syftet. Första granskning av resultatartiklar innebar att läsa 
artiklarnas titlar och ställa dem emot syftet. I nästa steg i processen lästes abstrakt på 
de artiklar som gått vidare i urvalet. Tredje steget innebar att läsa artiklarna i fulltext 
med fokus på resultatdelen för att bedöma om de var användbara (Friberg, 2017a). I 
sista steget kvalitetsgranskades de utvalda artiklarna enligt protokollet framtaget av 
avdelningen för omvårdnad [AFO], Jönköping University, se bilaga 2. Innehållet i 
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protokollet valdes att graderas utefter kvalitet. Antalet uppfyllda kriterier angav en 
viss procent som sedan omvandlades till hög, medel eller låg kvalitet. Låg kvalitet fick 
de artiklar som uppfyllde kraven mellan 60-70 procent, medel kvalitet 71-85 procent 
och allt över 85 procent var av hög kvalitet. Artiklar som inte uppnådde kriterierna 
över 60 procent uteslöts. Kvalitetsgranskningen innebar att ha ett kritiskt 
förhållningssätt och kunna exkludera artiklar på grund av bristande kvalitet (Friberg, 
2017a). Under hela sållningsprocessen var litteraturstudiens syfte utgångspunkten 
som regelbundet upprepades för en kritisk och korrekt sållning. 

Ett antal av de utvalda artiklarna undersökte både sjuksköterskors och andra 
professioners perspektiv på samverkan i team. I de artiklar där det tydligt gick att 
urskilja vems perspektiv som framgick inkluderades för att specifikt få fram 
sjuksköterskors perspektiv av samverkan i team. 

Dataanalys 

Litteraturöversiktens valda artiklar granskades kritiskt utefter Fribergs (2017a) 
analys i fem steg. Första steget innefattade att tillsammans granska artiklarna ett 
flertal gånger med inriktning på resultatdelen för att få en förståelse över innehållet. 
Därefter skapades en artikelmatris (bilaga 3) med ett kortfattat innehåll av de utvalda 
artiklarnas titel, författare, syfte, metod och kvalitet. Andra steget fokuserade på att 
tillsammans hitta nyckelfynd i de respektive studiers resultat som kunde kopplas till 
syftet. Artiklarna skrevs ut och färgkodades utefter fynden. Fynden från de tolv 
utvalda artiklarna dokumenterades även ned i ett separat dokument. I tredje steget 
gjordes tillsammans en sammanställning av respektive studiers resultat som gav en 
överblick och underlättade analysarbetet och dokumenterades ned i dokumentet. I 
steg fyra gjordes tillsammans en sammanställning av likheter och skillnader från 
studiernas resultat med avsikt att formulera huvud- och subkategorier genom att 
färgmarkera fynden i det separata dokumentet. I det sista steget, steg fem, skapades 
tillsammans en ny helhet utifrån det analyserade materialet. Samtliga steg i 
analysprocessen utfördes tillsammans. 

Etiska övervägande 

Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor (2003:460) skall 
forskning som syftar till människor utföras med hänsyn och respekt för individen. 
Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) bör informerat samtycke finnas samt att 
deltagarna tydligt informeras om syftet med studien. Deltagandet ska vara frivilligt 
och deltagarna ska närsomhelst kunna avbryta sin medverkan. Vid eventuellt avhopp 
behöver inte deltagaren ha en förklaring till varför de inte vill medverka längre 
(Helsingforsdeklarationen, 2018). Litteraturöversikter som genomförs på 
högskolenivå kräver ingen etisk prövning då de inte påverkar enskilda individer 
(Kjellström, 2017). Skribenterna valde att enbart inkludera etiskt godkända artiklar i 
litteraturöversikten för att visa på etisk medvetenhet. Artiklarna i litteraturöversikten 
var på engelska. När artiklarna granskades fanns en risk för feltolkning vid 
översättning till svenska. För att minska risken för feltolkning användes svensk 
MeSH, som kan översätta medicinska termer (Kjellström, 2017). 

Enligt Priebe och Landström (2017) ska författarnas förförståelse om ämnet som 
studeras reflekteras över. Förförståelsen syftar till värderingar och erfarenheter som 
författarna har med sig sedan tidigare men även den kunskap som erfarits som 
studenter (Priebe & Landström, 2017). Båda författarnas förförståelse inom ämnet är 
egna erfarenheter inom samverkan i team på vårdavdelning och hur den kan skilja sig 
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från olika arbetsplatser. Vid skrivandet av litteraturöversikten fanns en kännedom att 
förförståelsen kunde påverka resultatets utformning, där av hölls ett objektivt 
förhållningssätt genom hela processen. 

 

Resultat  

12 artiklar ligger till grund för resultatet. Åtta artiklar studerade teamsamverkan i 
akutvård och fyra artiklar studerade teamsamverkan i primärvård. Två 
huvudkategorier och sex subkategorier identifierades. Kategorierna identifierades 
utifrån syftet som var att utifrån sjuksköterskors perspektiv beskriva samverkan i 
team i akut- och primärvård. Huvudkategorier och subkategorier presenteras i 
figuren nedan (figur 1). 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Tillhörighet i teamet 
Sjuksköterskor beskrev att känslan av tillhörigheten i teamet var av betydelse. Utifrån 
huvudkategorin skapades följande subkategorier: Att känna delaktighet, Tilltro till 
andras förmågor och Strävan för gemensamma mål. 
 
Att känna delaktighet  
Sjuksköterskor upplevde att teamrelationer hade en betydelse för lagarbete. 
Förtroende och inkludering där teammedlemmarna tillsammans arbetade med ett 
kontinuerligt informationsutbyte upplevdes betydelsefullt för ett effektivt lagarbete (Al 
Sayah et al., 2014). För att underlätta ett starkt ledarskap och bidra till delaktighet 
upplevde sjuksköterskor att det krävdes en öppen dialog mellan teammedlemmarna. 
Tydlig arbetsfördelning, regelbundna temamöten och utbildningar förbättrade 
lagarbetet (Al Sayah et al., 2014). Sjuksköterskor upplevde att vid förändringar på till 
exempel vårdplaner eller annat borde kommunikation och delaktighet prioriteras så 
inget missas eller görs fel (Lancaster et. al., 2015). Sjuksköterskor upplevde även att 
det ville vara mer involverade i att ta del av information och hantering av till exempel 
behandling av sjukdomar (McInnes et al., 2019). Sjuksköterskor utryckte att de kände 
sig respekterade och involverade när läkaren diskuterade patientfall och 
behandlingsbeslut tillsammans med dem. Även då läkaren sökte rådfrågning och 
bekräftelse hos sjuksköterskan angående patienterna (Mertens et al., 2019). Däremot 
upplevde sjuksköterskor emellanåt att de inte blev involverade i ronderna då läkarna 
ignorerade deras frågor, frågor som kunde representera patienters omvårdnad 
(Zwarenstein et al., 2013). Sjuksköterskor sinsemellan kände sig sedda och känslan 

 

Figur 1. översikt huvudkategorier och subkategorier  
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gjorde att de kunde rådfråga varandra när de behövde hjälp, till exempel gällande 
läkemedelsordination (Mertens et al., 2019). Lagsammanhållning där 
teammedlemmarna stöttade varandra oavsett hur erfarna de var upplevdes av 
sjuksköterskorna som ett välfungerande team (Whitehair et al., 2018). När de 
tillsammans arbetade och lärde känna varandra byggdes en känsla av tillit upp för 
varandra och teamet visste vad som förväntades av varandra (Mertes et al., 2019). 
 
 
Tilltro till varandras förmågor 
Omvårdnad av hög kvalitet visade sig bygga på viljan av att hjälpa varandra och dela 
med sig av kunskaper och kompetens. Sjuksköterskor upplevde att de kände tillit till 
varandra och var medvetna om varandras förmågor samt när stöd behövdes i teamet 
(Anderson et al., 2019; Persolja et al., 2020). Däremot visade det sig att sjuksköterskor 
upplevde att de ibland saknade kompetens eller kunskap vilket gjorde att de sökte stöd 
hos erfarna sköterskor. Oerfarna sjuksköterskor kunde i vissa situationer ha svårt att 
finna sin roll i teamet vilket gjorde att de drog sig ur situationer (Jaruseviciene et al., 
2013; Persolja 2020). Sjuksköterskorna upplevde att de var långt ifrån tillförtrodda 
och respekterade av läkarna för den kunskap de besatt, speciellt sjuksköterskor med 
mindre erfarenhet (Anderson et al., 2019; McInnes et al., 2017). Däremot upplevde 
sjuksköterskor att det fanns en större vilja hos nyare läkare att öppet diskutera 
kompetens vilket sågs som ett positivt steg mot teamsamarbete.  Nyutbildade läkare 
kunde sitta ned med sjuksköterskorna och vara intresserade av sjuksköterskornas 
förmågor och kunskap (McInnes et al., 2017). Däremot menar Mertens et al. (2019) att 
sjuksköterskor upplevde flera läkare oavsett erfarenhet som inbjudande och 
rådfrågande. Arbetet och relationen mellan sjuksköterska och läkare upplevdes av 
sjuksköterskor betydelsefull. Om läkaren bekräftade och gjorde sjuksköterskan 
delaktig i teamet tillsammans med patienten, gav det en bekräftelse till patienten att 
de kunde lita på sjuksköterskan (Al Sayah et al., 2014). Däremot upplevde 
sjuksköterskor att när det uppstod bristande kompetens i teamet uppmärksammade 
gruppen det och signalerade problemen innan det drabbade patientens vård 
(Whitehair et al., 2018). 

Strävan för gemensamma mål    
Att arbeta som ett team och att arbeta mot gemensamma mål där alla var delaktiga 
var något som bidrog till förbättrad patientvård (Bellury et al., 2016). Sjuksköterskor 
upplevde att gemensamma mål förtydligade uppdelningen av uppgifter mellan 
teammedlemmarna (Al Sayah et al., 2014). Sjuksköterskor upplevde att de gav vård 
enligt patientens behov, medan de upplevde att läkarna gav vård utefter patientens 
diagnos vilket ledde till olika mål i teamet (Veerapen & Purkis, 2014). Däremot 
upplevde sjuksköterskor att de gemensamma patientmålen inte delades inom 
gruppen då vissa teammedlemmar fokuserade mer på sin egen ”att-göra-lista” än att 
hjälpa varandra. Sjuksköterskor upplevde att de ibland behövde påminna 
undersköterskorna att de är ett team och att de ska ta hjälp av varandra om det 
behövs (Bellury et al., 2016). Sjuksköterskor upplevde att en god vårdkvalité 
uppnåddes genom gemensamma mål i teamet. Sjuksköterskor upplevde att målen 
borde uppnås genom att arbeta i team där även undersköterskan inkluderades 
(Bellury et al., 2016). 
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Professionens betydelse för samverkan i team  
Sjuksköterskor beskrev att professionen hade betydelse för samverkan i team. Utifrån 
huvudkategorin skapades följande subkategorier: Att ha rollfördelning, Att ha 
förståelse och respekt och Att kunna kommunicera. 
 
Att ha rollfördelning  
Sjuksköterskor upplevde sin sjuksköterskeroll som omsorgsgivande där 
medicinhantering och patienternas vårdbehov stod i fokus (Lancaster et al., 2015). 
Sjuksköterskor såg även på sin roll som samordnare där ansvaret låg i att prioritera 
rätt och delegera arbetsuppgifter på ett lämpligt sätt under arbetspasset (Bellury et al., 
2016; Lancaster et al., 2015). Rollen innefattade också att följa läkarens order och 
ibland ifrågasätta den (Hai Ping et al., 2019; Lancaster et al., 2015). Däremot var det 
flera sjuksköterskor som upplevde att rollfördelningen ibland var otydlig och skapade 
osäkerhet i teamet kring vem som skulle göra vad (Al Sayah et al., 2014; Anderson et 
al., 2019; Bellury et al., 2016). Sjuksköterskor upplevde att de behövde förklara för 
läkarna om betydelsen av deras roll och den kunskap de besatt (McInnes et al., 2016). 
Bristande rolltydlighet samt bristande arbetsfördelning mellan sjuksköterskor och 
läkare upplevdes bero på otillräckligt förtroende för varandra (Al Sayah et al., 2014). 
Sjuksköterskor upplevde att ett starkt ledarskap i teamet var av betydelse för en god 
teamsamverkan (Al Sayah et al., 2014). En ökad rolltydlighet kunde underlätta för 
sjuksköterskor i sitt arbete (McInnes et al., 2016) 
 
Att ha förståelse och respekt 
Sjuksköterskornas beskrivning av teamsamverkan visade på brist på respekt, 
kommunikation och förståelse för varandra och de teamroller som fanns (Bellury et al., 
2016). Sjuksköterskor upplevde att läkarna inte respekterade deras roll i teamet utan 
fördelade istället rollerna som överordnade och underordnade. Sjuksköterskor kände 
sig orättvist behandlade och till och med ibland kränkta av läkarna (McInnes et al., 
2017; Veerapen & Purkis, 2014). Beteendet förblev okritiserat då sjuksköterskor och 
ledning inte valde att ta saken vidare (Veerapen & Purkis, 2014). Sjuksköterskor 
upplevde att förutsättning för teamsynergi var förtroende och respekt bland 
teammedlemmarna och ett personligt engagemang att vilja arbeta i team 
(Jaruseviciene et al., 2013). Däremot upplevde sjuksköterskor att det inte alltid fanns 
en öppen vilja av att arbeta tillsammans, men att det trots det fanns en stödjande och 
respektfull attityd mellan teammedlemmarna. Ett sätt att uppleva respekt och 
förståelse för varandra var att sjuksköterskorna fann glädje i sitt arbete och kunde ha 
roligt tillsammans (Whitehair et al., 2018). I takt med att sjuksköterskor blev tryggare 
i sin roll fick de mer respekt, vilket utvecklade samarbetet och bättre samordning av 
patientvården (Al Sayah et al., 2014). Däremot fann flera studier att hierarki i teamet 
mellan sjuksköterska och läkare fanns vilket kunde vara en orsak till bristfälligt 
samarbete (Hai Ping et al., 2019; Lancaster et al., 2015; Veerapen & Purkis, 2014). 
Sjuksköterskor upplevde att när problem uppstod hade de lättare att diskutera dem 
med andra professioner i teamet än med läkarna (Veerapen & Purkis, 2014). Vid 
konfrontation med läkaren kände vissa sjuksköterskor att de var tvungna att göra det 
på ett varsamt sätt och välja sina ord stringent. Sjuksköterskor upplevde att läkarna 
var de som var högst ansvarig för patienterna och beroende på deras sätt att uttrycka 
sig och agera upplevdes hierarkin påverka samarbetet i teamet (Mertens et al., 2019). 
Däremot berättade andra sjuksköterskor att de upplevde en positiv utveckling i 
relationen till läkarna på så sätt att hierarkin de senaste åren minskat (Mertens et al., 
2019). Sjuksköterskor upplevde också att kön och generation hade en betydelse i mötet 
med läkarna. Sjuksköterskor berättade att interaktionen med kvinnliga läkare 
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upplevdes enklare i jämförelse med interaktionen med manliga läkare i arbetet 
(Veerapen & Purkis, 2013). 
 
Att kunna kommunicera 
Sjuksköterskor upplevde att kommunikationen var grundläggande för teamsamverkan 
(Al Sayah et al., 2014; Anderson et al., 2019; Bellury et al., 2016; Jaruseviciene et al., 
2013; Lancaster et al., 2015). Olika kommunikationsstrategier så som closed loop där 
informationsutbytet mellan varandra bekräftades upplevdes vara  effektivt (Bellury et 
al., 2016). Tvåvägskommunikation ansåg sjuksköterskor var av betydelse vid 
informationsutbyte (Bellury et al., 2016; Hai Ping et al., 2019; Lancaster et al., 2015; 
McInnes et al., 2017; Zwarenstein et al., 2013). Interaktionen sjuksköterskor 
sinsemellan uppfattades vara innehållsrika och utfördes enligt 
tvåvägskommunikationen medan kommunikationen mellan läkarna och 
sjuksköterskorna oftast var korta och enkelriktade (Zwarenstein et al., 2013). 
Sjuksköterskor upplevde det svårt att ibland hitta effektiva kommunikationsstrategier 
vid till exempel delegering av uppgifter till undersköterskor (Jaruseviciene et al., 
2013). Sjuksköterskor upplevde att tydlig rapporteringsstruktur saknades ibland (Al 
Sayah et al., 2014). Dålig kommunikation kunde orsaka konflikter i teamet (Lancaster 
et al., 2015). En annan orsak gällande kommunikationsbrist som togs upp var valet av 
kommunikationsstil. Sjuksköterskor kunde känna sig hämmade att ställa frågor vid 
oklarheter på grund av att fel kommunikationsstil framkom i teamet och upplevde 
svårigheter att veta vem de ska ringa först vid behov av hjälp (Mertes et al. 2019). Ett 
team som inte hade viljan att lyssna på förslag från varandra och där 
kommunikationen brast upplevdes av sjuksköterskor orsaka ett hinder i teamarbetet. 
Sjuksköterskor upplevde att läkarna var de i teamet som inte hade viljan att lyssna på 
förslag (Al Sayah et al., 2014). Sjuksköterskor uppgav att ineffektiv kommunikation 
med teammedlemmarna påverkade kvaliteten på omvårdnaden.  
För att kunna ge god omvårdnad krävdes kommunikation som innefattade lyssnande, 
empati och lyhördhet till patienten och närståendes behov. Sjuksköterskor upplevde 
att teammedlemmar som förhöll sig till god omvårdnad upplevdes vara vänliga, varma, 
snälla och såg till att ha tid för patienten. Bristande kommunikation upplevdes som 
ytlig, olämplig, oprofessionell och icke empatisk (Persolja, 2020). En känsla av 
ignorans var något sjuksköterskorna upplevde vid kommunikation som inte blev 
bekräftad av teamet. Sjuksköterskor förväntade sig ett kontinuerligt 
kommunikationsutbyte, något som sjuksköterskor upplevde hade stor vikt.  
Kommunikationsutbyte kunde ske genom enkelriktad muntlig kommunikation eller 
via telefon. Däremot upplevdes kommunikationsutbyte via telefon brista då alla 
professioner inte hade tillgång till telefon, såsom undersköterskorna (Bellury et al., 
2016). Jaruseviciene et al. (2013) beskrev att kommunikation kunde fungera på två 
olika sätt, professionell kommunikation och relationell kommunikation. Professionell 
kommunikationen handlade om medicinska fakta kring patienten och de aktiviteter 
som utförts. Relationell kommunikation handlade om hur teammedlemmarna 
uttryckte sig gällande frågor och känslor.  Sjuksköterskor upplevde att de två 
kommunikationssätten var av betydelse vid kommunikationsutbyte (Jaruseviciene et 
al., 2013). Ett snabbt och regelbundet informationsutbyte mellan sjuksköterskor var 
ett sätt som sjuksköterskor upplevde effektivt gällande kommunikationen (Whitehair 
et al., 2018). Kommunikationen bör anpassas utefter patienten som är i behov av den. 
Sjuksköterskor kunde uppleva att kommunikationen var svår då patientens 
sinnestillstånd försämrade, till exempel patienter som var förvirrade eller hade nedsatt 
hörsel. Vid sådana fall upplevde sjuksköterskor det mer krävande att kunna ge 
information och veta att patienten förstått den korrekt (Anderson et al., 2019). Bellury 



   
 

 
 

10 
 
 

et al. (2016) förklarar att sjuksköterskor upplevde att vikten av att vara lyhörd och 
tålmodig krävdes för en god kvalité kring patientvården (Bellury et. al., 2016). 
 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att utifrån sjuksköterskans perspektiv beskriva 
samverkan i team i akut- och primärvård. I enlighet med litteraturöversiktens syfte 
valdes en lämpad datainsamlingsmetod. Kvalitativ design valdes då det avser att 
studera individers levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen (Henricson & 
Billhult, 2017). Litteraturöversiktens huvudområde var omvårdnad. Databaserna 
Cinahl och PsycInfo valdes då båda databaserna innehåller artiklar som är relevanta 
för ämnet omvårdnad. Genom att använda sig av flera databaser vid sökningen ökade 
trovärdigheten eftersom det gav en bredare sökning och chans till fler relevanta 
artiklar (Henricson, 2017). Stöd av bibliotekarie från Jönköping University nyttjades 
för att få fram relevanta sökord och en bredare träff kopplat till syftet. Rosén (2017) 
menar att stöd och råd från en bibliotekarie vid litteratursökningen är att föredra då 
de snabbt kan bedöma sökstrategins sensitivitet och specificitet, vilket ses som en 
styrka. De utvalda sökorden användes i båda databaserna samt begränsning till åren 
2012–2022 och peer reviewed, vilket enligt Henricson (2017) ökar trovärdigheten i 
litteraturöversikten. Vid sökningen användes booelska operatorerna AND och OR för 
att få en bredare sökning och inte gå miste om relevanta artiklar. Dessutom användes 
citattecken för att hålla ihop specifika begrepp för att vidga sökningen ytterligare. 
Sökningen resulterade i flertalet träffar på artiklar med mixad kvalitativ och 
kvantitativ metod. Enligt Rosén (2017) bör avgränsning till enbart artiklar med en typ 
av metod göras i ett examensarbete, beroende på val av syfte. Därav togs beslut om 
att komplettera med en manuell sökning för att hitta fler artiklar med kvalitativ 
metod så att sjuksköterskors perspektiv på samverkan i team var i fokus. Genom att 
studera referenslistan på andra artiklar inom det valda ämnesområdet hittades tre 
artiklar som inkluderades i resultatet. Sammanlagt inkluderades tolv artiklar till 
resultatet. Artiklar som studerat sjuksköterskors upplevelser i både slutenvården och 
öppenvården inkluderades. Fördelar med det var att resultatet kunde tillämpas på 
flera olika verksamheter. Nackdelar var att det kan vara en skillnad på 
sjuksköterskors teamuppsättningen i slutenvården jämfört med öppenvården, vilket 
kan försvaga trovärdigheten i arbetet. Vid sökandet av artiklar gjordes ingen 
geografisk begräsning vilket resulterade i resultatartiklar från länderna Australien, 
Belgien, England, Kanada, Kina, Litauen, Slovenien och USA. Genom en geografisk 
spridning av kunskapsläget kan olika perspektiv jämföras med varandra (Henricson, 
2017). Artiklarna granskades genom att använda AFOs kvalitetsgranskningsprotokoll 
(bilaga 2) vilket påverkade resultatets tillförlitlighet (Henricson, 2017). Samtliga 
resultatartiklar var av hög kvalitet, vilket ökar trovärdigheten. Vid granskningen av 
artiklar hölls ett kritiskt förhållningssätt vilket är betydande gällande artiklarnas 
kvalitet (Friberg, 2017a). En tydligt beskriven urvalsprocess och datainsamling kan 
enligt Henricson (2017) stärka litteraturöversiktens överförbarhet. 

Dataanalysen bearbetades med hjälp av Fribergs (2017) analysmodell i fem steg, som 
upplevdes tydlig och lättarbetad. I dataanalysen förstärktes tillförlitligheten genom 
att båda skribenterna läste, diskuterade och granskade de utvalda artiklarna 
tillsammans, vilket bidrog till mindre risk för feltolkningar. En helhet av de 
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upplevelser som framkommit i resultatartiklarna bildades då skribenterna 
tillsammans färgkodat fynden samt skrivit ned dem i ett separat dokument 
(Henricson, 2017). Artiklarna var skrivna på engelska och därav användes Svensk 
MeSH för att översätta medicinska termer. En svaghet i litteraturöversikten var att i 
ett antal av de valda artiklarna undersökte både sjuksköterskors och andra 
professioners upplevelser av samverkan i team. Sammanställning utfördes i de 
artiklar där det tydligt framgick vems upplevelse som beskrevs för att specifikt få 
fram sjuksköterskors upplevelser. 

Vid fyra tillfällen under skrivprocessen genomfördes grupphandledning tillsammans 
med handledaren och andra studenter. Bekräftelsebarheten kan öka genom att låta 
andra personer granska analysprocess och resultatbeskrivning (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Under tillfällena granskades litteraturöversiktens delar kritiskt av 
både handledaren och studenterna. Enligt Henricson och Lönn (2017) utgör 
grupphandledning en grund för utökat lärande genom processen av skrivandet och 
förbereder dessutom studenterna att ta ansvar. Med tanke på den tidsbegränsning 
studenterna har är det ogenomförbart att omfatta all tillgänglig forskning inom 
problemområdet, men ger studenterna en inblick i hur sammanställning av 
publicerade forskningsresultat utförs på ett strukturerat arbetssätt (Friberg, 2017b). 

Skribenterna har själva arbetat i team som undersköterskor vilket kan ge olika 
tolkningar kring fenomenet som påverkats utifrån förförståelsen. En kännedom om 
förförståelsen fanns och därav hölls ett objektivt förhållningssätt. Enligt Mårtensson 
och Fridlund (2017) kan pålitligheten påvisas genom att författarnas förförståelse och 
tidigare erfarenheter beskrivs. 

 

Resultatdiskussion 

I litteraturöversikten har sjuksköterskans perspektiv på samverkan i team i akut- och 
primärvård sammanställts och tre huvudfynd framträdde, dessa var delaktighet i 
teamet, respekt för varandra och vikten av kommunikation.  

 

Delaktighet i teamet 

Delaktigheten beskrevs av sjuksköterskor som en betydelsefull del i ett fungerande 
team. Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde en lagsammanhållning då 
teammedlemmarna stöttade varandra och inkluderade varandra i teamet. Resultatet 
visar dock att flera sjuksköterskor upplevde exkludering i teamet, främst av läkarna. 
Sjuksköterskor upplevde exkludering i teamet på grund av att de ansågs ha 
otillräckligt med kompetens eller erfarenhet. Framför allt kunde nya sjuksköterskor 
känna en känsla av exkludering. Resultatet styrks i studier som beskriver att 
sjuksköterskor som var nya i arbetet upplevde en känsla av exkludering mer än 
sjuksköterskor som arbetat i fler år (Al-Sagarat et al., 2019; Matziou et al., 2014). 
Andra studier beskriver att känslan av utfrysning gav en upplevelse av att 
delaktigheten i teamet inte var hållbar (Al-Sagarat et al., 2019; Logan & Malone, 
2018). Lavesque et al. (2022) kom fram till att sjuksköterskor upplevde en betydelse 
av att känna sig bekväm med varandra vilket bidrog till samhörighet i teamet. Vidare 
beskrivs att sjuksköterskor upplevde delaktigheten som en grund till att 
teammedlemmarna hade en förståelse av varandra. Teamet visste vad som 
förväntades av varandra och vad som ska uppnås tillsammans. Gemensamma mål 
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med delaktighet gav en positiv påverkan på samverkan i teamet (Lavesque et al., 
2022). Litteraturöversiktens resultat visar att delaktigheten bland annat innebar 
dialoger där alla teammedlemmar fick vara med och uttrycka sina åsikter. 
Sjuksköterskor upplevde att delaktigheten kring olika moment som rörde patientens 
vård, så som behandlingsbeslut och vårdplaner var av betydelse. Genom att vara 
inkluderad och arbeta tillsammans byggdes en tillit till varandra. Sjuksköterskor 
visste vad som förväntades av varandra och teamet kunde även avgöra när stöd av 
varandra krävdes. Resultatet visar att omvårdnad av hög kvalitet byggde på att alla 
teammedlemmar bidrog med sin kunskap och kompetens. Enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS: 2017:30) ska vården bedrivas med hög kvalitet där patient och 
vårdpersonal är delaktiga. Sjuksköterskor kände sig otrygga utan stöd från 
teammedlemmarna (Vatn & Dahl 2021). Stievano et al. (2016) stärker också 
resultatet som säger att de olika professionerna tillsammans bidrar till en god 
vårdkvalité genom att arbeta tillsammans. Delaktighet där teamet tillsammans 
kommunicerar och utbyter information med varandra ansågs av Segevall et al. (2021) 
var av betydelse för teamsamverkan. Habermas kommunikationsteori belyser att ett 
ömsesidigt utbyte av information är av betydelse och det bästa tillvägagångssättet är 
att göra det genom tvåvägskommunikationen (Vinthagen, 2019). 

 

Respekt för varandra 

Respekt för varandra visade sig vara betydelsefullt för ett fungerande team.  
Resultatet visar att sjuksköterskor kände sig respekterade när de blev delaktiga i 
teamet och kunde vara bekväma med sina kollegor. Sjuksköterskor upplevde att 
kollegor som kände varandra bidrog till tillit och medvetenhet om varandras 
förmågor vilket påverkade teamarbetet positivt. Resultatet visar att sjuksköterskor 
som kände sig trygga i sin roll upplevde en känsla av tillit och respekt från 
teammedlemmarna samt ett förbättrat samarbete. Lavesque et al. (2022) styrker 
resultatet som visar att en känsla av trygghet i sin roll och medvetenhet om 
ömsesidigt beroende av de andras roller i teamet behövdes för att uppnå ett starkt 
lagarbete. Vidare beskriver andra studier att teamsamverkan blir effektivt när 
känslan av respekt och förtroende fanns (Lavesque et al., 2022; Logan & Malone, 
2018; Stievano et al., 2016). Känslan av tillit, förtroende och respekt upplevdes större 
sjuksköterskor sinsemellan (McComb et al., 2017; Ylitörmänen et al., 2019). Studier 
visar att teammedlemmar, oavsett erfarenhet och roll i teamet, måste kunna utföra 
arbetet tillsammans med respekt till varje individ (Lavesque et al., 2022; Stievano et 
al., 2016). Ett positivt engagerande team byggdes på upplevelse av ett välbefinnande i 
teamet (Galletta Portoghese et al., 2016). Litteraturöversiktens resultat visar att 
sjuksköterskor upplevde hierarki i teamet på sin arbetsplats. Sjuksköterskorna 
upplevde att läkarna tog en roll som överordnad vilket fick sjuksköterskorna att 
känna en känsla av att vara mindre betydelsefull i teamet. Sjuksköterskorna upplevde 
att läkarna i teamet kunde vara svåra att arbeta och föra dialog med. De nya läkarna 
var mer villiga att föra en dialog med sjuksköterskorna angående patienternas 
behandlingsplan. Enligt Patientlagen (SFS: 2014:821) ska vården ges med respekt 
och värdera alla patienter lika. Flertal studier kom fram till att sjuksköterskor 
upplevde oro kring patientvården på grund av otillräckligt stöd från läkarna där de 
inte uppmärksammade och respekterade sjuksköterskans arbete (Matziou et al., 
2014; Nieuwboer et al., 2020; Vatn & Dahl, 2021). Sjuksköterskor vågade sällan ställa 
frågor till kollegor med högre hierarkiska nivåer (Thapa et al, 2022). Matziou et al. 
(2014) beskriver att det hierarkiska rollspelet mellan sjuksköterska och läkare 
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innefattade en envägskommunikation då läkarna gav order och inte lyssnade till 
sjuksköterskans åsikter och tankar. Vinthagen (2019) förklarar att 
envägskommunikationen är den mest förekommande inom vården. 
Tvåvägskommunikationen bidrar till fullständig dialog där båda parter är delaktiga 
vilket är väsentligt för att säkerställa god vårdkvalité (Vinthagen, 2019) 

 

Vikten av kommunikation 

Litteraturöversiktens resultat visar att god kommunikation ansågs vara betydelsefullt 
för en framgångsrik teamsamverkan. Olika kommunikationsstrategier så som 
tvåvägskommunikation var betydelsefullt för ett fungerande informationsutbyte. 
Sjuksköterskor upplevde en kommunikationsbrist vid fel val av kommunikationsstil, 
vilket bidrog till oklarheter där sjuksköterskan inte visste vem hon skulle kontakta i 
teamet vid behov av stöd. Den största osäkerheten hos sjuksköterskorna låg i att 
kommunicera med läkarna. I resultatet framkom även att kommunikationen bör 
delas upp i professionell och relationell kommunikation för att kunna skilja på 
privata och arbetsrelaterade dialoger. Fynden var i enlighet med andra studier som 
visade att effektiv kommunikation säkerställde en god teamsamverkan vilket 
resulterade i en god patientvård (Lavesque et al., 2022; Vatn & Dahl, 2021). Lavesque 
et al. (2022) menar även att god kommunikation bidrog till att sjuksköterskorna 
kände en känsla av samhörighet i teamet. En annan studie kom fram till att 
kommunikationsstilar så som tvåvägskommunikation var väsentligt för att få teamet 
att fungera (Logan & Malone, 2018). Sjuksköterskor upplevde främst läkarnas val av 
kommunikationsstil som avgörande för ett effektivt kommunikationsutbyte 
(Nieuwboer et al., 2020). Thapa et al. (2022) skriver att kommunikationen mellan 
teammedlemmar fungerade när kommunikationen berörde både personliga 
händelser gällande privatlivet men även behandlingsframsteg angående patienten. 
En annan studie visade att sjuksköterskor upplevde att kommunikationsverktyg 
underlättade kommunikationen (Vatn & Dahl 2021). Litteraturöversiktens resultat 
visade också att sjuksköterskor upplevde att kommunikationen bör anpassas utefter 
patientens behov och resurser. När patientens sinnestillstånd var förändrat var 
sjuksköterskor i behov av att anpassa information till patienten. Resultatet visar att 
god omvårdnad omfattade en kommunikation som innehöll lyssnande, en känsla av 
empati och lyhördhet till patienten och dess närståendes behov. Studier styrker 
resultatet som visar att kommunikationen blir ineffektiv när relationen mellan 
sjuksköterska och patient inte är god. Sjuksköterskor upplevde också att patienternas 
sjukdomstillstånd påverkade kommunikationsnivån mellan sjuksköterska och patient 
(Amoah et al., 2019). Matziou et al (2014) beskriver att en fungerande 
tvåvägskommunikation mellan teammedlemmarna är behövlig för att patienterna ska 
få en effektiv och individanpassad vård. En bristande kommunikation kan leda till att 
vården blir felprioriterad och behandlingar blir sena vilket resulterar till vårdskador.  

 

 

 

 

 



   
 

 
 

14 
 
 

Kliniska implikationer 

Litteraturöversiktens resultat har gett en inblick och förståelse över sjuksköterskans 
perspektiv på samverkan i team i akut- och primärvård. Det ökade kunskapsläget om 
professionernas olika kompetenser och teamsamverkans betydelse kan användas i 
sjuksköterskans arbete. Resultatet kan användas för att förbättra teamarbetet mellan 
sjuksköterskor och de andra professionerna i teamet. Högskolor och universitet kan 
nyttja denna studie för att förbereda studenterna om vikten av samverkan, vilket ökar 
förberedelsen inför att arbeta i team som sjuksköterska. Litteraturöversikten har inte 
jämfört samverkan i team mellan olika verksamheter utan enbart förhållit sig till 
akut- och primärvård. Vidare forskning om sjuksköterskors perspektiv på samverkan 
i team inom specifika verksamhetsområden kan vara nödvändig för att undersöka 
utvecklingens riktning. En negativ utveckling inom teamsamverkan kan påverka 
sjuksköterskor att inte känna sig trygga i teamet. Delar av resultatet visar att brist på 
respekt, en känsla av att inte vara inkluderad och bristande kommunikation kan göra 
sjuksköterskan osäker i sin roll i teamet. En otrygghet i teamet kan bidra till 
sjukskrivningar och uppsägningar vilket i sin tur hotar patienternas vård och 
säkerhet. Resultatet kan förväntas ge förslag på fortsatt forskning om faktorer som 
kan påverka teamsamverkan positivt och negativt. Forskning inom ämnet 
teamsamverkan kan undersöka om en försämrad utveckling beror på de olika 
professionerna eller om det är en fråga på verksamhets -och/eller organisationsnivå. 
Teamsamverkan är en ständig utveckling.  

 

Slutsats 

Litteraturöversikten visar att samverkan i team har en stor betydelse för en 
fungerande vård. Delaktighet där alla professioner samt patient och närstående får 
bli hörda, sedda och en del av teamet är av vikt. Delaktigheten innebär en förståelse 
och respekt för varandra. Trots det är det många sjuksköterskor som upplever en 
osäkerhet i teamet där de varken blir delaktiga eller respekterade. Avgörande för ett 
fungerande teamarbete är kommunikation. Resultatet visar på att en god 
teamsamverkan där inkludering, förtroende och god kommunikation bidrar till en 
god vårdkvalité.  
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