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I det interprofessionella samarbetet bidrar varje profession likvardigt till
samarbetet utan en hierarkisk struktur. Denna typ av samarbete har visat
sig forbattra patientsdkerhet och vardkvalitet, 6ka tillfredsstallelsen med
arbetet och minska stressen hos vardpersonal samt leda till att ekonomiska
resurser kan utnyttjas pa basta satt. Att implementera nya arbetssatt har
dock visat sig ta lang tid. For att 6ka forstaelsen bor studenter redan tidigt

under sin utbildning fa mojlighet att trana interprofessionella moment

och samverkan.
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SVERIGE STAR INFOR stora demografiska utmaningar.
Befolkningen vixer med ca 1,5 procent per ar och
blir allt dldre eftersom fler lever laingre. Andelen
som ar 65 ar och ildre 6kar och fér narvarande
ar 5 procent av Sveriges befolkning 6ver 80 ar.

I mitten av 2040 beriknas denna siffra 6ka till

7 procent och 2060 berdknas cirka 1,2 miljoner
detvill sdga g procent av befolkningen vara éver
80 ar. Samtidigt med denna utveckling 6kar
antalet barn och unga medan befolkningen
iarbetsfor dlder inte 6kar i motsvarande takt.
Detta leder till stora utmaningar bland annat

foér hilso- och sjukvarden.

Aven om den ildre befolkningen ir friskare i dag
an tidigare 6kar vardbehoven hégre uppi dldrarna.
En dldre befolkning leder till att fler kommer att
leva lingre med en eller flera kroniska sjukdomar.
De kroniska sjukdomarna star fér 80-85 procent
av hilso- och sjukvardens kostnader (1). For att
battre stotta personer med kroniska sjukdomar
och férebygga sekundara foljder behover delar av
hilso- och sjukvarden omorganiseras och nya
arbetssatt inforas. Drivande f6r denna utveckling
ar férutom de demografiska férandringarna,
fler personer med kroniska och mer komplexa
sjukdomar, den nya avancerade teknologin, 6kad
specialisering inom professionerna, bristen pa
personal inom hélso- och sjukvirden samt sist

primarvarden

men inte minst patientsikerhet och vardkvalitet
(2).En stor del av varden kommer att flyttas ut
frdn akutsjukhus och ett storre fokus kommer att
behova liggas pa preventivt arbete dar dven andra
delar avsamhallet behover vara delaktiga (3).
Andelen patienter som vardas i hemmet 6kar och
kommer att fortsatta att 6ka da antalet vardplatser
islutenvarden inte racker till nar befolkningen blir
dldre. For att klara de kommande utmaningarna
behoéver nya arbetssitt och vairdmodeller imple-
menteras som bygger pa samarbete mellan patient
och hilso- och sjukvardens olika professioner dar
alla kompetenser tillvaratas i storre utstrackning.

Definitioner

Det finns manga olika begrepp for teamarbete
och fér samverkan mellan olika professioner (4).
Ett team kan definieras som ett mindre antal
individer med kompletterande kunskaper och
fardigheter som tillsammans arbetar mot ett
gemensamt mal och har ett 6msesidigt ansvar
for teamets prestationer (5). Multiprofessionellt,
multidisciplinirt, tvirprofessionellt och inter-
professionellt samarbete anvinds ofta synonymt
trots att definitionerna skiljer sig mellan dessa
begrepp. Definitionerna kan dock variera nagot
ilitteraturen (4). I det multiprofessionella och
multidisciplindra arbetet bidrar olika professioner
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Ett team kan definieras som ett mindre antal
individer med kompletterande kunskaper
och fardigheter som tillsammans arbetar mot
\ ett gemensamt mal och har ett 6msesidigt
LI ansvar for teamets prestationer.

eller discipliner till att uppfylla patientens vard-
behov utifran sin egen kompetens (6, 7). Flera
professioner arbetar parallellt med varandra
snarare in i interaktion och varje profession sitter
upp sina egna mal for patienten (8). Detta arbete
skiljer sig fran det tvirprofessionella, interpro-
fessionella och interdisciplindra samarbetet som
kdnnetecknas av att olika yrkesprofessioner arbetar
tillsammans mot gemensamma mal med gemen-
sam planering, tait kommunikation och delat
ansvar (6, 8). Det interprofessionella teamet arbetar
personcentrerat och det sker en 6verlappning av
professionernas kompetenser vilket skapar for-
staelse for patientens behov. Professionerna lar
avvarandra och forstirker varandras atgérder.

I det interprofessionella samarbetet bidrar varje
profession likvirdigt till samarbetet utan en
hierarkisk struktur (4, 9, 10). I denna artikel
kommer detta arbetssétt att bendimnas som
interprofessionellt samarbete dir teamet bestar
av tva eller flera professioner. Samarbetet bygger
pa gemensamma beslut och delat ansvar dir alla

FYSIOTERAPI 3.2018

professioners perspektiv beaktas och patient och
anhoriga ar en sjdlvklar del av teamet (4).

Interprofessionellt samarbete

Det dr inte realistiskt att tro att bara for att vard-
personal med olika professioner ssmmanfors
iteam eller arbetar i samma lokaler leder till
samarbete. Eftersom yrkesverksamma maste

lita pa varandra innan samarbetsprocesser kan
etableras finns det ett brett spektrum av ménsklig
dynamik som behdver utvecklas inom ett team
(10). Ett vilfungerande interprofessionellt team
har dock visat sig kunna 6ka vardkvalitet, patient-
nojdhet, patientsidkerhet och tillfredsstillelse
med arbetet. Det har dven visat sig minska stressen
hos vardpersonal och minska kostnader (4, 6).
For effektivt interprofessionellt samarbete behover
det finnas medvetenhet om och kompetens inom
personcentrerad vird, kommunikation, rollférdel-
ning inom teamet, konflikthantering, laganda,
tillit och ett ledarskap som dr inriktat pa samarbete
(11,12). Det underlittar dven med gemensamma
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Grundlaggande for larandet ar att lara med,
fran och om varandra. Alla tre behover finnas med
for att "inter” I interprofessionellt larande

ska kunna tillampas.
|

—— journaler dir all information finns samlad pa ett

stille. Implementeringen av interprofessionellt
samarbete kan vara utmanande. Fortfarande &r de
flesta som arbetar inom varden uniprofessionellt
skolade och behover traning och stod i att tinka
nytt och ldra sig om, med och av andra professioner
(2). Utbildning och traning ar nédvandig da detta
arbetssitt krdver 6msesidig respekt, tillit och
kommunikation (4). For att kunna arbeta i effektiva
interprofessionella team krévs stod frdn ledningen.
Hilso- och sjukvdrden behdver dérfor ta fram
tydliga policydokument som styr och visar betydel-
sen av dessa arbetssatt samt skapa forutsattningar
genom avtal och ersdttningssystem (13).

Vikten av interprofessionellt samarbete har
lyfts i manga sammanhang men det har visat sig
svart att operationalisera och att méta framsteg
och utfall for ett sa multidimensionellt koncept
(14). Enligt en 6versiktsartikel frdn 2017 (14) bor
framtida forskning fokusera pa savil lingre
anpassnings- som uppféljningsperioder efter
inférandet av interprofessionellt samarbete.
Vidare behéver blandade studiemetoder anviandas
med strikt design for utvardering (4, 14).

Interprofessionellt samarbete i primarvarden

De flesta studier om interprofessionellt samarbete
ir genomforda inom akutmottagningar eller pa
sjukhus och ofta har teamet enbart bestatt av
lakare och sjukskoterska (12, 15). Senare studier
belyser dock vikten av interprofessionella team
iannan kontext, till exempel i priméar- och kommu-
nal hilso- och sjukvard och med fler professioner
inkluderade. Med den kommande flytten av vard
frdn akutsjukhusen kommer priméarvarden att

fa en allt storre betydelse for invdnarna. Ndstan
alla patienter som soker vard traffar mer dn en
profession och manga patienter har kroniska
sjukdomar som innebdr regelbunden, livsling
kontakt (16). I dessa team blir de flesta av vdrdens
professioner viktiga. Sdvil arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter, likare, logopeder,
psykologer, sjukskoterskor med flera kommer att
behova inga i teamet men i olika konstellationer
beroende pé vilken patient de méter. Teamet kan
darfor inte vara statiskt utan bor férdndras bero-

ende pa patientens behov. Samtidigt rader det
brist pa personal vilket gor det dnnu viktigare att
samarbeta och till fullo utnyttja alla professioners
kompetenser. En 16sning dr kunskap om inter-
professionellt samarbete som bor erhéllas redan
under utbildningen.

Interprofessionellt larande

Interprofessionellt lairande (IPL) uppstir genom
interaktion mellan medlemmar av tva eller flera
professioner. Detta kan vara resultatet av inter-
professionell utbildning eller uppsta spontant pa
arbetsplatsen eller under olika lirandeaktiviteter
(2,17). Grundlaggande for larandet ar att lara med,
fran och om varandra (17). Alla tre komponenter
behover finnas med for att "inter” i interprofessio-
nelltldrande (IPL) ska kunna tillimpas. Att enbart
samla studenter fran olika grupper och professioner
for att lara pa samma stélle ar inte tillrackligt. IPL
maste vara interaktivt oavsett om det skerien
forelasningssal, pa kliniken eller online (2).

Pedagogisk forskning visar att IPL har positiv
inverkan pd studenters lirande inom flera viktiga
omraden. Deltagande i IPL-aktiviteter har visats
kunna bidra till att studenter far 6kad kunskap
om sin egen och andra professioners roll. IPL kan
ocksd utveckla nya fardigheter hos studenter samt
paverka deras attityder till andra yrken (18-20).
Studenters utveckling av kunskap och fardigheter
isin egen profession gynnas genom IPL (21, 22)
och innebdr att de anviander varandra som resurser
isittldrande pa ett strukturerat sitt. Studenternas
formédga till kliniskt resonerande och samarbets-
férmaga utvecklas (23). Under en IPL-aktivitet
arbetar studenter sjilvstindigt med stod av
varandra vilket ocksd stimulerar till sjalvstyrt
larande (24).

Bolognaprocessen har slagit fast att interpro-
fessionell samverkan bor 6ka under de kliniska
perioderna pa hilso- och sjukvardsutbildningarna
for att forbereda studenterna infor arbetslivet.

De flesta universitet och hogskolor har numera
interprofessionella lirandemal i sina kursplaner.
For att starka utbildning, fortbildning och
klinisk patientndra forskning inom priméarvarden
iStockholm har s kallade akademiska vard-
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centraler (AVC) inrittats. I AVC:s uppdrag ingar att
stodja den kliniska utbildningsmiljén genom att
bland annat 6ka den pedagogiska kompetensen
hos handledarna och implementera interprofes-
sionella larandeaktiviteter. For att motsvara en
bra studentcentrerad, personcentrerad och inter-
professionell pedagogisk verksamhet behéver
studerande sjalvstandigt och tillsammans med
andra studerande mota patienter for att skaffa sig
referenser for lirande. Ett forhallningssatt dar
patienten ska vara en del av teamet och medaktor
ildrandemiljon i primérvard dr ett kriterium for
verksamheten vid AVC. Trots satsningen pa AVC
finns det fortfarande manga hinder for en effektiv
larandemilj6 da avtal och ersdttningsmodeller
inte stimulerar till interprofessionellt teamarbete.
Studenternas perioder i verksamhetsforlagd
utbildning i primérvarden stimmer inte heller
overens mellan olika program, vilket gor det
interprofessionella lirandet svart att administrera.
For att utveckla arbetssatten med malet att utbilda
savdl handledare som studenter i interprofessio-
nellt samarbete har ett flertal forskningsprojekt
initierats inom ramen f6r AVC.

Interprofessionella hembesok

I ett pagaende samarbete mellan Morby, St Eriks
och Liljeholmens AVC genomfors ett projekt for
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att implementera och utvirdera en struktur for
interprofessionella hembesok i primérvarden
med efterf6ljande reflektion och upprittande av
vardplan. Det dr viktigt att studenter far mojlighet
till interprofessionellt lirande i primérvarden.
Primérvarden utgor en helt annan kontext dn
sjukhus, och interprofessionella hembesok har
potential att utgora en viktig lirandeaktivitet for
att frimja studenters kunskaper och firdigheter
inom interprofessionellt samarbete. Patienter
i hemsjukvard dr oftast dldre och har méngfacet-
terade problem vilket gor att det finns bra under-
lag och forutsittningar f6r teamarbete. Det blir
vildigt tydligt att patientens egna forutsittningar
och mal bor vara i fokus nér studenten kommer
till patientens hemmilj6. Studenterna lar sig att
samarbeta och nyttja varandras professionsspeci-
fika kompetenser och arbetar tydligt mot ett
gemensamt mal. Att besoka patienten i dennes
hem kan ocksa leda till utvidgade etiska reflektio-
ner och stdllningstaganden bland deltagarna.
Handledarna som deltar i projektet far ocksa
mojlighet att 6ka sin kompetens i interprofessio-
nellt samarbete, ndgot som kan bidra till 6kad
vardkvalitet. De far ocksd direkta "ingéngar till
andra professioner” genom de andra handledarna
som deltar i organisationen runt hembesdket. Pa
sa sitt faciliteras dven det interprofessionella

—

Det ar viktigt att
studenter far mojlighet
till interprofessionellt
larande i primarvarden.
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Okat interprofessionellt samarbete kan
vara en av losningarna for framtidens
halso- och sjukvard.

—— samarbetet i handledarnas kliniska kontext, vilket
forstds gynnar patienterna och patientsikerheten.

Aven lirandemiljon gynnas pa enheterna. Fram-
tida studenter kan fa méjlighet att folja och delta
iett naturligt interprofessionellt samarbete i det
dagliga arbetet under sin verksamhetsforlagda
utbildning. P sa sitt far de dven rollmodeller av
interprofessionell karaktir. Detta gor det enklare
attanamma teamarbete i sina framtida yrkesroller.

Projektet kommer att avslutas under 2018 och
har kontinuerligt utvirderats genom fokus-
gruppsintervjuer med handledare och adjunge-
rade kliniska adjunkter samt med enkdter till
deltagande studenter och patienter. De storsta
svarigheterna i projektet har varit att fa med
studenter frdn sa manga olika utbildningsprogram
som mdojligt da deras utbildningsperioder inte
drsamlade i tid. I vrigt har reaktionerna fran
deltagarna enbart varit positiva.

Interprofessionell grupphandledning

Ett annat projekt som utgar fran Morby och St Eriks
AVC dr interprofessionell grupphandledning

av examensarbeten. Malet dr att utforma en ny
pedagogisk modell for utférande avexamens-
arbetet men dven att erbjuda fler studenter fran
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olika program méjlighet att genomféra sina
examensarbeten i primdrvarden. Projekten utgar
fran patientnira fragestillningar som i férsta
hand kidnns meningsfulla f6r studenterna men
som dven kan komma priméarvarden till direkt
nytta.

Interprofessionellt lirande ger studenten
en 0kad forstaelse for sin egen roll men dven
for andras profession och kompetens (25), och
interprofessionellt larande i grupp har anvints
ihogre utbildning inom manga olika omraden
sasom medicin och omvédrdnad (26, 27). Tidigare
studier har visat att interprofessionell grupp-
handledning ir ett effektivt pedagogiskt verktyg.
Det leder till en kénsla av sdkerhet och samhorig-
het med gruppen, faciliterar lirande och personlig
utveckling samt stirker den professionella iden-
titeten (26). Det finns manga fordelar for savil
handledare som student vid interprofessionell
grupphandledning. Foér handledaren ar grupp-
handledning ofta tidsbesparande da mycket av
formalia och korrekturldsning gors av gruppens
medlemmar, sd kallad peer learning. Handledaren
kan koncentrera sig mer pa den vetenskapliga
delen av handledningen. Manga av de problem
studenterna stoter pa ar av allméan karaktér och
kan dérfor med fordel diskuteras i hela gruppen.
Aven detta sparar handledarens tid. Studenterna
lar sig mycket genom diskussion och avvarandra.
Tidigare studier har visat pa ett fordjupat lairande
ivetenskapsmetodik, statistik och etik genom
grupphandledning,. Ett interprofessionellt lirande
ger dven 6kad kunskap om de olika professionernas
kompetenser.

Detta dr ett pagdende projekt. Fram tills nu har
en grupp bestdende av sjukskoterske-, fysioterapeut-
och likarstuderande handletts. Erfarenheterna
dr dn sa linge goda men dven i detta fall ar de
storsta utmaningarna administrativa.

Morgondagens medarbetare

I en debattartikel i Dagens Medicin (28) skriver
studentrepresentanter for flertalet utbildningar
inom hélso- och sjukvird om behovet av inter-
professionellt lirande. "Vi som representerar
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studenter fran dtta utbildningar inom hélso- och
sjukvard ar 6verens om vikten av interprofessionella
lairandemoment. Ett 6kat interprofessionellt
larande under utbildningen &r ett viktigt led i att
pa sikt gora varden béttre sa att vardtagare far ratt
insatser vid ratt tillfille” (28). Detta inldgg styrker
behovet av att fortsétta arbetet med att organisera
hilso- och sjukvarden sd att interprofessionellt
larande gar att genomfora i verkliga, fungerande
interprofessionella miljoer.

Konklusion

Trots att interprofessionellt samarbete dr ett kint
begrepp som visats vara gynnsamt for patienten,
organisationen och vardgivaren (4) dr det innu
inte implementerat i hilso- och sjukvardens alla
delar. De kommande demografiska utmaningarna
kommer att driva en utveckling dér savil patientens
som samtliga professioners kompetenser tillvaratas
i storre utstriickning. Okat interprofessionellt
samarbete kan vara en av I6sningarna for fram-
tidens hilso- och sjukvard. m
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