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The purpose of this paper was to examine how team members within the health and
social care area experience working in cross-professional teams. Interdisciplinary
professional team work is now commonly used in several different organizational
areas and has revealed the advantages and disadvantages of working cross
professionally. Research discusses the benefits of the increased knowledge within
cross-professional teams and increased efficiency, in relation to the disadvantages
such as time-consuming decision-making and lack of extensive evidence of the actual
cross-professional team benefits. Research also shows the significant factors affecting
cooperation in this type of team such as communication and status equivalence within
the team. This paper has mainly focused on the perceived advantages, disadvantages,
benefits, and difficulties within cross-professional teams as well as the significant
factors for cooperation. We have made a gualitative study in the form of semi-
structured interviews in which two teams in health and social care area participated,
providing a total of seven interviewed people. The results of our investigation showed
that all the interviewed persons experienced more advantages than disadvantages of
working in cross-professional teams. Some benefits found were that the cross-
professional knowledge can provide a better overall picture of a patients' situation and
that it can strengthen the knowledge of others within their own discipline. Difficulties
in cooperation could be seen when the team is not balanced equally and one member
is dominant. An important factor for effective cooperation, all respondents agreed, is
that communication within the team is crucial and that all respect each other's
professions.
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medverka i var undersokning. Vi vill ocksa tacka var handledare Staffan Blomberg

for goda rad och vagledning under uppsatsens gang.

Lund maj 2009



Inledning

Problemformulering

Tvarprofessionellt teamarbete ar vanligt idag och man kan darmed konstatera att
argumenten for arbetssattet har 6vertygat pa manga hall. Manga verksamheter har
idag organiserat arbetet tvarprofessionellt och exemplen pa olika typer av
verksamheter som arbetar tvarprofessionellt &r manga; psykiatrin, resursteam inom
skolan, foretagshalsovarden, socialtjansten, rehabilitering av langtidssjukskrivna med
manga flera (Thylefors, 2007). En forklaring till detta kan vara att uppdragens
komplexitet har 6kat och det kravs en samlad kompetens av flera personer dar var och
en bidrar med sin specifika kunskap. Det tvarprofessionella teamarbetet har sérskilt
okat och foresprakas framfor allt inom omraden dar patientens vardbehov ar

omfattande (Blomqvist, 2004).

Fordelar med tvarprofessionella team som forskningen lyfter fram ar att den i
jamforelse med traditionella arbetsmodeller ger effektivare vard och ger en mer
mangsidig belysning av patientens situation samt en mer individanpassad vard
(Blomquvist, 2004). Ur ett personalperspektiv leder arbetssattet bland annat till ett 6kat
larande da man delger varandra kunskaper inom varandras omrade och starker pa sa

vis den individuella och den gemensamma kompetensen (Thylefors, 2007).

Varldshalsoorganisationen (WHO) rapporterar att ar 2010 skall minst 90 procent av
de europeiska medlemslanderna ha en integrerad primérvard byggd pa
tvarprofessionella team fran till exempel hdlso- och socialsektorn samt att en
malsattning &r att halsoprofessionerna innefattar teamarbete och samarbete som
bygger pa 6msesidig respekt for de olika professionerna expertis (Kvarnstrom, 2007).

Trots flera argument for att tvarprofessionellt teamarbete ar det mest lampliga sattet
att arbeta med patienter med mangskiftande problem ifragasétts ocksa modellen
(Thylefors, 2007). Forskningen framhaller att beslutsprocessen tar lang tid da flera
professioners asikter skall tas hansyn till (Blomqvist, 2004). Ytterligare en
problematik som lyfts fram dr att forskningen pa omradet i liten utstrackning grundas
pa faststallda fakta (Thylefors, 2007). Schofield & Amodeo (1999) har i fraga om
empirisk evidens studerat artiklar inom omradet och kommit fram till att forskningen

om det tvarprofessionella teamarbetet har svagheter bade i innehall och terminologi.
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Samarbetet inom de tvarprofessionella teamen paverkas av faktorer som
kommunikation mellan teamets medlemmar och att man ser varandra som likvardiga
statusmassigt (Blomgvist, 2004). Faktorer som kan forsvara samarbetet ar
rollgranskonflikter, nar andra gar in pa det egna professionella omradet (K varnstrom,
2007).

Vi har intresserat oss for de motsattningar som finns mellan det tvarprofessionella
teamarbetets fortjanster och brister. Utifran att arbetssattet redan har stor spridning
inom flera olika organisationer samt att det finns tecken pa fortsatt 6kning har vi velat
undersoka vad de som arbetar i tvarprofessionella team har for erfarenheter och hur
deras uppfattning kring teamarbetet ar. | och med att forskningen belyser att det bade
finns ett starkt foresprakande och ett ifragasattande av modellen anser viatt det ar
intressant att ta reda pa hur teammedlemmar i tvarprofessionella team upplever
arbetssattet och dess for- och nackdelar. Eftersom det tvéarprofessionella teamarbetet
bygger pa samarbete vill vi aven undersoka vilka faktorer teammedlemmar upplever

framjar ett bra samarbete.

Syfte
Syftet &r att undersoka teammedlemmars upplevelser och erfarenheter av att arbeta i

tvarprofessionella team inom vard och omsorg.

Fragestallningar
Vilka fordelar och vinster uppfattar teammedlemmarna finns med tvéarprofessionellt

teamarbete?

Vilka nackdelar och svarigheter uppfattar ttammedlemmarna finns med

tvarprofessionellt teamarbete?

Hur upplever teammedlemmarna samarbetet och vilka faktorer uppfattar de som

betydelsefulla for ett valfungerande samarbete i tvarprofessionella team?



Metod

| detta kapitel kommer vi att redogdra for vilken metod vi valt och varfor. Vi kommer
att redogora for hur urvalet och hur genomforandet av studien gatt till. Sedan kommer
vi att forklara hur vi har bearbetat och analyserat det insamlade materialet och darefter
tar vi upp resultatens validitet samt etiska 6vervaganden. Pa slutet for vi en

metoddiskussion och sist i kapitlet redogor vi for uppsatsens fortsatta framstéalining.

Metodval

Vi har valt att anvanda oss av kvalitativ metod i form av intervjuer da vi anser att
denna metod ar mest lamplig for det vi vill undersoka. Var avsikt r att 6ka var
forstaelse for att arbeta i tvarprofessionella team. Vi har inte for avsikt att undersdka
hur ofta nagot forekommer eller hur vanligt det ar, vilket kvantitativ metod har for
avsikt att gora. Det ar istallet de intervjuades upplevelser som vi vill finga och da ar
intervjuer lampligt som metod. Vidare vill vi snarare se till djupet &n bredden och vi
vill komma néra respondenterna snarare &n att vi vill halla avstand. Den kvalitativa
metoden 6ppnar dven upp for mer flexibilitet att &ndra upplagg och fragestallningar
under en datainsamling da det kan dyka upp nya problem och fragor under arbetets
gang. Enannan fordel ar att man under varje enskild intervju har mgjlighet att stélla
uppfoljningsfragor som uppkommer beroende pa de svar man far. En nackdel med

metoden &r att det inte helt okritiskt gar att generalisera (jmf Repstad, 1999).

Urval

Vart mal var att hitta tva olika team som arbetar tvarprofessionellt med minst tre olika
yrkesprofessioner i vartdera team. Teamen skulle ocksa helst ha arbetet en langre tid
tillsammans, garna ett ar minst. Vi hade till en borjan for avsikt att hitta tva team som
skilde sig at pa punkterna vilken organisation man tillhér, yrken samt arbetsuppgifter
man har. Vi funderade éver inom vilka omraden man arbetar tvarprofessionellt och
kom fram till tre omraden som vi kunde kontakta. Dessa omraden var
foretagshélsovarden, psykiatrin samt vardplaneringsteam inom kommunal vard och
omsorg. Vikontaktade team inomalla tre omradena och det slutade med att vi hade
tva vardplaneringsteam som ville stilla upp. Ovriga vi kontaktade fick viantingen

inte tag ieller sa hade de inte tid till att medverka och tackade nej. Efter flertalet



forsok pa faltet att fa tag i team inom olika former av organisationer tog vi beslutet att

intervjua de tva vardplaneringsteamen som ville medverka.

Teamen arbetar i samma stad i sddra Sverige men de arbetar inom tva olika
bostadsomraden och har inget direkt samarbete med varandra, de har olika budgetar
samt olika chefer. Team ett bestar av tre medlemmar dar foljande yrkesprofessioner ar
representerade: arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska. Team tva bestar av
fyra medlemmar och i det teamet ar féljande yrkesprofessioner representerade:
arbetsterapeut, bistindshandlaggare, sjukgymnast och sjukskoterska. Sjukgymnast
och arbetsterapeut arbetar med rehabilitering och bendmns ibland som
“rehabpersonal” i resultat- och analysavsnittet. Bada teamen ar framtagna for att
fokusera pa vardplaneringar antingen i klienternas hem eller pa sjukhus. Dessa team
samarbetar nar de har vardplaneringar och bidrar med sin specifika kunskap i
planerandet kring patientens livssituation. Teamett har funnits i ungefar ett ar och
nagon medlem har tillkommit senare. Team tva har funnits i ungefar tva och ett halvt
ar och under den tiden har en av yrkeskategorierna nyanstallts ett par ganger.

Samtliga svarspersoner har flera ars arbetslivserfarenhet inom sitt yrke.

Flera avteammedlemmarna i bada teamen ingar dven i andra team vid sidan om
vardplaneringsteamen pa samma arbetsplatser. Detta beroende pa att vardplaneringar
inte fyller upp hela deras arbetstid. Men bada teamen har huvudansvaret for att
planera och genomfora vardplaneringarna i deras respektive omrade.
Vardplaneringarna giller oftast “dldre” minniskor men innefattar 4ven “yngre”

méanniskor som kan ha behov av ndgon formav hjalp i hemmet.

Genomforande

Vi fick tag i vardplaneringsteamen genom att ringa till den valda kommunens vaxel
som hanvisade oss vidare till personer som ingar iett vardplaneringsteam. Samtliga
intervjuer bokades via telefon och intervjuerna genomfordes pa respektive
svarspersons arbetsplats, antingen i deras arbetsrum eller i ndgot gemensamt

mdtesrum pa arbetsplatsen.

Utifran vart syfte valde vi att anvanda oss av semistrukturerade intervjuer. Detta
innebér att vi haft en fardigstalld intervjuguide (bilaga 1) som har anvants somen

guide vid intervjuerna. Fragornas ordningsfoljd har varierat vid intervjuerna och



fragornas oppenhet har givit svarspersonerna mdjlighet att utveckla sina svar. Vid
tillfallen har vi ocksa stallt tolkningsfragor till svarspersonerna for att klargora att vi
forstatt dem ratt (jmf Kvale, 1997).

Innan intervjuerna genomfordes hade viskickat ett informationsbrev (bilaga 2) till var
och ens e-postadress for att ge lite skriftlig information om undersékningen och
intervjuerna. Intervjuerna spelades in pa bandspelare efter medgivande av
respondenterna och de varade mellan 30 och 60 minuter. Vi valde att bada narvara vid
samtliga intervjuer men infor varje intervju bestdmde vi en av oss somskulle ha
huvudansvaret och den andra fick lyssna in och stalla frdgor och foljdfragor som
kandes relevanta i sammanhanget. Repstad (1999) menar att det finns fordelar med att
vara tva intervjuare. Den ena kan ha huvudansvaret for att intervjuguiden foljs och
den andra har mojlighet att stalla foljdfragor utifran svaren som ges. Enannan fordel
som Repstad (1999) tar upp ar att man efterat tillsammans kan diskutera tolkningar
och uppfattningar. Nackdelen med att vara tva som intervjuar ar att det ar
resurskrdvande och att det finns risk for att respondenten kdnner sig i underlage
(Repstad, 1999).

Arbetsfordelning

Vi fordelade huvudansvaret for intervjuerna lika mellan oss och i 6vrigt har vi dven
bada ansvarat for och arbetat med samtliga delar av uppsatsen. Vi har bada letat och
gatt igenom litteratur. Johanna har koncentrerat sig mer pa metoddelen och pa
betydelsefulla faktorer for samarbete samt definition av begrepp. Asa har fokuserat
lite mer pa for- och nackdelar med tvarprofessionellt teamarbete samt vissa delar av
metoden. Vi har skrivit manga delar tillsammans och vissa delar inom till exempel
metod, teorioch redovisning/analys av empiri, har videlat upp mellan oss men hela
tiden i samforstand och kommunikation. Det empiriska materialet har vi bearbetat
gemensamt och kommit 6verens om vad som skall vara med i presentationen.
Problemformulering, sammanfattning och slutdiskussion har vi varit lika delaktiga i
bada tva.

Bearbetning och analys av insamlat material

Intervjuerna genomfordes under en tva veckors period och allt eftersom intervjuerna
genomfordes transkriberade vi dem. Pa detta satt kunde vi pabdrja var analys av

materialet redan under datainsamlingen. Vi har sedan last intervjuerna ett flertal

10



ganger for att hitta det intressanta i det insamlade materialet. Da intervjuguiden
byggde pa teman var det naturligt att dessa teman fortsatte vara intressanta teman i
analysbearbetningen samt att dessa teman utvecklades vid bearbetandet av materialet.
Utifran intervjufragor och fragestéllningar har vi valt ut tre teman eller omraden under
vilka vi har sammanfort var empiri. Analysen har sedan byggt pa att finna likheter och
skillnader i respondenternas svar. For att sedan kunna besvara vara fragestallningar
har vi granskat vara intervjusvar i forhallande till den tidigare forskning, teorier och
begrepp som vi tagit del av. Innehallet i empirin som vi funnit relevant for var analys

har styrt valet av tidigare forskning och teorier samt begrepp.

Vi har valt att i analysdelen ofta anvénda oss av citat for att tydliggora for lasaren hur
vi tolkat vissa delar av empirin. Enligt var uppfattning gor citaten ocksa att texten blir
mer levande och intressant (jmf Repstad, 1999). Infor anvdndandet av intervjuerna i
text stalls man infor en bedémning om hur man skall aterge talsprak i skrift. Vilken
stil utskrift och citat skall ha avgors av vad man skall anvanda dem till. Om man vill
aterge ett allmant intryck av intervjupersonens asikter ar det pa sin plats med en
omformulering av texten (Kvale, 1997). Vi vill anvanda oss av citat fran intervjuerna
som belysande exempel och har darfor justerat texten for att bli mer lattlaslig utan att

andra innebodrden.

Resultatets validitet

Vid kvalitativa intervjuer ar ofta syftet att undersdka vad den intervjuade menar eller
hur denne uppfattar nagot fenomen. Med validitet eller giltighet menas att
instrumentet eller fragan ska mata det den &r avsedd att mata (Trost, 1997). Var
uppfattning &r att vi har undersokt det vi hade for avsikt att undersoka. Under arbetets
gang har vi kontinuerligt gatt tillbaka till vara fragestallningar och var
problemformulering for att sakerstalla att vi inte tappat traden. Enligt var uppfattning

har vi fatt svar pa vara fragestallningar.

Att vi genomforde intervjuerna pa svarspersonernas arbetsplatser innebér bade for-
och nackdelar. Fordelen &r att de ger ett helhetsintryck och den informationen och
upplevelsen kan vara vardefull bade for intervjuerna och for den efterkommande
analysen. Samtidigt innebér det vissa nackdelar som till exempel att telefoner kan
ringa eller att svarspersonerna kanner sig stressade av arbetet (Widerberg, 2002). Det

hdnde under endelav intervjuerna att telefoner ringde och att kollegor kom in i
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rummet da de ofta delade kontor med varandra. Detta var forstas till nackdel da bade
vioch svarspersonerna komav sig for en stund men vi kunde ganska snabbt hitta
tillbaka. Vi upplevde daremot att det var mest till fordel att vi genomforde
intervjuerna pa svarspersonernas arbetsplatser for det gav oss en béttre helhetsbild av

deras arbetssituation.

Etiska dvervaganden

Infor intervjuerna har vi varit dverens om betydelsen av att folja de etiska riktlinjerna
som finns i fraga om den moraliska kvaliteten hos en intervju. Dessa ar enligt K vale

(1997) informerat samtycke, konfidentialitet och konsekvenser.

Den man intervjuar bor fa information om undersokningens generella syfte och hur
undersokningen ar upplagd i stort. Informerat samtycke innebéar aven att deltagandet
ar frivilligt och att svarspersonen kan avbryta sin medverkan nar som helst (Kvale,
1997). Vi har informerat samtliga av dem vi intervjuat om uppsatsens syfte och hur
upplagget for intervjuundersokningen ser ut. Den forsta informationen och forfragan
gjorde viper telefon dar vi var noga med att prata med var ochen i teamen for att fa
samtycke. Vi skickade sedan ett informationsbrev (bilaga 2) infor intervjuerna dar vi
ytterligare redogjorde for studiens syfte och praktisk information kring intervjuerna. |
informationsbrevet klargjorde vi att deras deltagande ar frivilligt och att de kan dra sig

ur nar som helst.

Konfidentialitet betyder att information som kan leda till en identifiering av
intervjupersonerna inte kommer att redovisas. Att skydda svarspersonerna genom att
utesluta namn och identifierande drag som kan kopplas till personen &r viktigt nar
man skall redovisa intervjuerna (Kvale, 1997). Vi har valt att halla vara svarspersoner
anonyma eftersom vi inte &r intresserade av dem som personer i forsta hand utan
deras upplevelse och erfarenheter av tvarprofessionellt teamarbete. Vi har tagit bort
all information som kan r@ja deras identitet. I informationsbrevet forklarade vi att de
kommer att vara anonyma idet skriftliga arbetet och upprepade informationen till alla
deltagande innan vi pabdrjade intervjun. Vi forklarade ocksa att vi kommer hantera
det insamlade materialet med forsiktighet. De bandinspelade intervjuerna har anvants

konfidentiellt av oss och materialet kommer att raderas efter avslutat uppsatsarbete.
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Risken att en svarsperson lider skada skall vara sa liten som mojligt. Konsekvenser
under och efter intervjun maste tas hansyn till. Forskaren skall ta ansvar genom att
tanka pa de mdjliga konsekvenser som finns for dem som deltar i intervjun och aven
den grupp som personerna representerar (Kvale, 1997). Vi har gjort etiska
dvervagande i bearbetningen av vart intervjumaterial for att undvika att vara
svarspersoner drabbas av nagra konsekvenser av detta slag. Eftersom vi har traffat tva
mindre team med fa medlemmar har vi funderat mycket pa detta ansvar. Vi vill inte
orsaka nagra problem for individen eller for grupperna och har darfor forsokt att inte
visa vem som har sagt vad. Vi har valt att inte heller skriva ut kon, alder eller
yrkestillhérighet vid citaten for att ytterligare minimera denna risk.

Konsekvensaspekten har styrt hur vi bearbetat materialet.

Metoddiskussion

I var undersokning valde viatt fokusera pa teammedlemmarnas upplevelse av att
arbeta i ett tvarprofessionellt team. Tvarprofessionella team befinner sig ien
organisatorisk kontext med diverse faktorer som spelar roll for teamens arbete men pa
grund av undersokningens omfattning har vi valt att inte i forsta hand undersdka den
paverkan dessa faktorer har. Om var avsikt hade varit att i forsta hand undersoka den
organisatoriska paverkan borde vi ha stallt fragor till intervjupersonerna om deras
organisations betydelse. Det hade ocksa varit relevant att intervjua exempelvis c hefer
i teamorganisationen. Dock &r inte organisationens betydelse helt utesluten i var
undersokning utan behandlas vid sidan av andra relevanta aspekter eftersom det
hjalper oss att forsta teammedlemmarnas sammanhang battre. Den organisatoriska

aspekten ar ofrankomlig och en del av intervjupersonernas arbetsliv.

Vad galler de kallor vianvant oss av har vi efterstravat att ga tillbaka till
ursprungskallorna sa ofta som mojligt. Vi ar val medvetna om att det ar att foredra att
anvanda sig av primarkéllor, att det ligger en vardeméassig skillnad mellan primér- och
sekundarkallor. I de fall vi har valt att anvanda sekundarké&llor har viantingen anvént
oss av en nyckelperson inom forskningen pa omradet och i annat fall har vi for att
faststalla materialets relevans tittat pa referenser och vid vilket universitet och fakultet

forskningen har utforts.
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Vikonstaterar att mycket av forskningen baseras pa undersokningar av
tvarprofessionella team déar fler professioner ingar och dar det finns en
statusproblematik i formav tydliga hierarkier som till exempel inom sjukvarden. Vi
har dock ansett att forskningen varit relevant da vi bedomt att dess resultat ar

generaliserbart och gar att applicera pa andra typer av tvarprofessionella team.

Fortsatt framstéllning

Vi inleder med att presentera den tidigare forskning, teorier och begrepp som vi valt.
Darefter presenterar vi vara resultat och analys i samma kapitel utifran utvalda teman
som vi i var analys kopplar till tidigare forskning och teorier. Vi kommer att
sammanfatta resultatet under rubriken slutdiskussion och till sist i samma kapitel

kommer var avslutande diskussion.
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Tidigare forskning, teorier och begrepp

Vi har valt att anldgga ett organisationsteoretiskt perspektiv for att besvara vart syfte
och vara fragestaliningar. Utifran det perspektivet kommer vi bland annat ta upp
begrepp som professionalisering och semiprofessioner som kan hjalpa oss forsta
empirin. Vi har valt att kombinera begrepp med tidigare forskning da de tillsammans
kan ge en mer heltdckande bild av arbetet i tvarprofessionella team. Organisationer ar
komplexa da de bestar av manniskor vars beteende inte alltid gar att forutse samt att
samspelet mellan individer och grupper komplicerar det hela &nnu mer (Bolman och
Deal, 2005).

Vikommer till att borja med ta upp definition av begreppet tvarprofessionella team,
darefter presenterar vi bepgreppen professionalisering, professioner och
semiprofessioner. Sedan kommer vi att redovisa tidigare forskning om for- och
nackdelar med tvarprofessionella team och om betydelsefulla faktorer for samarbetet i
tvéarprofessionella team.

Definition av begreppet tvarprofessionella team

Tvarprofessionella team definieras och kategoriseras huvudsakligen utifran tre
dimensioner enligt Thylefors (2007). Det &r graden av dmsesidigt beroende i
samarbetet, rollspecialiseringen och samordningen inom teamet. Rollspecialiseringen
syftar till graden av 6verlappning mellan yrkena med avseende pa arbetsuppgifter och
ansvarsomraden. Tvarprofessionella team kan kategoriseras som multi-, inter- eller

transprofessionellt team.

| det multiprofessionella teamet ar rollerna klara och det finns en tydlig grans mellan
rollerna. Var ochen i teamet kan bidra med sin kunskap relativt oberoende av de
andra iteamet. Det fokuseras pa sjalva uppgiften och nar var och en gor sin del ar inte
samspelet det primara vilket gor att teamet inte &r sa personberoende. Var ochendr i
princip utbytbara mot nagon annan som har liknande kvalifikationer, kunskaper och
fardigheter.

Det interprofessionella teamet &r till skillnad mot det multiprofessionella teamet
beroende av att man samarbetar for att nd resultat. Det innebér att det behovs mycket

kommunikation, interna konsultationer, gemensamma mal, planering, delat ansvar
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samt utvardering. Var och en har ansvar for sitt omrade men man forvantas ta hansyn
till de andras bidrag ocksd. Aven om rollerna r specialiserade maste man samspela
med varandra samtidigt som man tar ansvar for sin delav arbetet. Lind och Skarvad
(Thylefors, 2007) menar att detta samarbete kraver mer kommunikation, social

kompetens och att personkemin mellan medlemmarna &r fungerande.

| det transprofessionella teamet ar rollerna specialiserade men oberoende av
yrkestillnorighet vilket innebér att alla maste stotta och komplettera varandra. Alla i
teamet maste till viss del kunna ersétta varandra och tacka upp for varandra. Det ar

teamets prestation som &r i fokus, inte de enskilda prestationerna (Thylefors, 2007).

Aven Blomgvist (2004) konstaterar att man inom forskningen av mangprofessionella
team till exempel kategoriserar team utifran tre varianter som hon benamner
multidisciplindra, interdisciplindra och transdisciplindra. | det multidisciplindra teamet
har man lite kontakt med varandra med olika roller d&r var och en jobbar separat mot
det gemensamma malet. | det interdisciplinara teamet & man daremot mer beroende
av varandra for att kunna losa uppgifterna och beddmningar samt planering sker i
samrad. | det transdisciplindra har medlemmarna i princip samma roller och
ansvarsomraden. Det ar inga tydliga granser mellan disciplinerna (Blomquvist, 2004).
Dessa teamkategorier som Blomgvist (2004) namner med lite andra begrepp kan vi

konstatera har snarlik innebdrd som de kategorier Thylefors (2007) beskriver.

Professionalisering

Johnsson och Lindgren (1999) menar att begreppet professionalisering framst anvands
till att beskriva hur en yrkesgrupp forvarvar professionell status. Professionalisering
kan beskrivas som en process som borjar med att ett arbete gar fran oavlonat till
avlonat, yrket borjar utdvas pa heltid och yrket far en sarskild utbildning vid
universitet eller hogskola och yrket erkdnns. Inom yrket férsoker man sedan
specialisera sig och yrket har sin specifika kunskap och sin forskning som samhallet
anser vara till nytta. Det sker enavgransning mot andra yrken och det utvecklas en
egen etik och kultur inom yrket. Nu &r de professionella experter och kan darmed
agera sjalvstandigt. Denna utveckling far stod fran starka intresseorganisationer
(Johnsson & Lindgren, 1999). Stenius (Lundstrém & Sunesson, 2004) menar att
introduktionen av marknadsinspirerade modeller i den offentliga sektorn under 1980-

och 1990-talen medfort en alltmer tydlig kamp om resurser. De marknadsinspirerade
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modellerna dér konkurrens ar ett nyckelord medfor att motsattningarna mellan
professioner kan bli mer pataglig och effekterna mer synliga, sarskilt da stora

besparingar sker i samband med inforande av dessa modeller.

Lundstrom och Sunesson (2004) menar att behoven av att visa pa den egna
professionens kompetens och legitimitet aktualiseras sarskilt tydligt i forhallande till
och i konkurrens med andra yrkesgrupper. Detta kan ta sig uttryck i krav pa till
exempel examen eller legitimation. Inom framférallt halso- och sjukvard har andra
professioner en starkare och ibland 6verordnad position i forhallande till socionomer.
Nar det galler den 6verordnade positionen &r detta tydligast nar det kommer till
lakarna inom halso- och sjukvard. Det ar vanligt forekommande med motsattningar
mellan olika yrkesgrupper idenna typ av organisation. Motsattningarna géller vilka
forankrade perspektiv och forklaringsmodeller som ska rada samt att det galler

kontroll 0ver materiella resurser.

Professioner och semiprofessioner

Det har forts manga diskussioner om vad som menas med en profession och vad
professionalisering innebdar menar Johnsson och Lindgren (1999). Begreppen har man
forsokt beskriva pd manga satt men det ar vanligt att man definierar begreppet
profession utifran de egenskaper som kannetecknar professioner. Johnsson och
Lindgren (1999) tar upp forskaren Greenwoods fem kannetecken for profession som
ar: 1) systematisk teori, 2) professionell auktoritet, 3) samhdallets sanktion, 4) etiska

regler och 5) egen kultur.

Det vetenskapliga synsattet som en profession har kraver en lang utbildning som ger
en specialiserad kunskap som i sintur ger de professionellt utbildade en auktoritet
som inte kan ifragasattas av grupper utanfor professionen. Varje profession har sina
etiska regler som reglerar forhallandet till kollegor och de méanniskor man arbetar
med. Det finns dven en egen kultur som utvecklas inom professionen som bestar av

vissa varderingar, normer och symboler (Johnsson & Lindgren, 1999).

Begreppet semiprofession innebér de professioner som befinner sig mellan de icke-
professionella grupperna och de valetablerade professionerna. Johnsson och Lindgren
(1999) hanvisar till Etzioni som placerar till exempel socialarbetare inom denna

kategori. Uthildningen for de semiprofessionella &r kortare &n de professionellas,
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deras teoretiska kunskapsbas mindre utvecklad och sjalvstandigheten mindre. Den
bristande sjalvstandigheten i yrkesutdvandet och underordnandet av grupper &r ett
utmérkande drag. Som exempel tar Johnsson och Lindgren (1999) upp hdlso- och
sjukvarden dar lakarnas professionella stallning gor att de till viss del kan styra de
semiprofessionella yrkesgruppernas arbete. Johnsson och Lindgren (1999) hdnvisar
aven till Hasenfeld som anser att semiprofesssionerna kdnnetecknas av att de inte har
fullstandig kontroll ver sitt arbete och inte heller 6ver sin kunskapsbas. Det ar
vanligt forekommande att socialarbetare arbetar inom hierarkiska byrakratier dar
beslutsfattande styrs av lagar och regler mer én att det styrs av ett kunskapsomrade

som socialarbetarna ansvarar for.

Perspektiv pa for- och nackdelar med tvarprofessionella team

Som tidigare namnts &r tvarprofessionellt teamarbete vanligt forekommande idag och
trots alla argument ifragasatts ocksa modellen (Thylefors, 2007). | bland annat
Blomquvists (2004) forskningssammanstalining kan man se hur man beskriver bade
for- och nackdelar med tvarprofessionella team. Ett sétt att se ndrmare pa och forsoka
skapa en Oversikt av arbetssattets bade for — och nackdelar ar att beskriva dem ur ett

patientperspektiv, ur ett personalperspektiv samt ur ett organisatoriskt perspektiv.

Fordelar och nackdelar med tvarprofessionella team
Patienten

Att komplicerade problem kraver mangsidig kunskap ar ett av de starkaste
argumenten ur ett patientperspektiv for att samordna arbetet tvarprofessionellt
(Thylefors, 2007). Pa sa satt kan man, menar Tjosvold och Tjosvold, uppna en kreativ
problemldsning som ger en mangfacetterad belysning av det aktuella fallet
(Blomgqvist, 2004). Tanken ar att samla kunskap fran olika omraden for att se till just
patientens komplexa behov av vard och pa sa sétt uppna en helhetssyn av patientens
situation. Tvarprofessionellt teamarbete representerar aven pa ett annat planen
efterstravan att uppna en helhetssyn som motsatter den fragmentisering som
kritiserats inom vard, skola och omsorg (Thylefors, 2007). Ett stort antal forskare
inom omradet bekraftar att det tvarprofessionella teamarbetets tyngsta argument alltsa
ar att ge en mangsidig belysning av patienternas problematik. Ytterligare fortjanster
med arbetssattet ar att det leder till en mer allsidigt utformad behandling (Blomqvist,
2004).
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| motsats till vad foresprakarna menar, att tvarprofessionellt teamarbete ger en
mangfacetterad bild av patienten, havdas att det saknas belagg for detta argument och
att arbetsséttet snarare resulterar i friktion i teamen och leder till otydliga roller
(Galvin & McCarthy, 1994). Dessutom kan man i forskningslitteraturen se hur ett
antal forskare beskriver att beslutsprocessen kan paverkas negativt pa grund av olika
destruktiva gruppfenomen som “group think” (6 verdriven enighet) eller att nigon drar
sig undan ansvar. Detta anses dock inte mer frekvent i tvarprofessionella team utan

forekommer i alla typer av grupper (Blomqvist, 2004).

Trots visst stod for att tvarprofessionellt samarbete kan innebdra minskade kostnader,
hogre kvalitet insatsméssigt och battre resultat kan man konstatera att sékra
effektstudier &r relativt ovanliga. Just detta ar det stora dilemmat med modellen, dels
ur ett patientperspektiv men ocksa generellt, att forskningen pa omradet anses vara
mestadels baserad pa sunt fornuft och logik an fakta faststallda genom forskning
(Thylefors, 2007 ). Man fragar sig om det tvarprofessionella teamarbetets
foresprakande, framforallt i fraga om psykiatrin, bygger pa ideologi snarare &n
evidens samt konstaterar att en viktig faktor i sammanhanget ar att det saknas
valdefinierade alternativ till detta arbetssétt (Galvin & McCarthy, 1994). Schofield
och Amodeo (1999) har i fraga om den empiriska evidensen gatt igenom 2200
abstrakt och analyserat 224 artiklar fran fyra databaser i atta halsorelaterade omraden

och funnit just signifikanta svagheter i terminologin och forskningsinnehallet.

Det tvarprofessionella teamarbetet har blivit den gyllene standarden inom bland annat
psykiatrin och har som det verkar accepterats utan ifragasattande enligt Galvin och
McCarthy (1994). De uttrycker tvivel om den vedertagna modellen genom att studera
existerande empiriska studier och utifran sin egen erfarenhet. Enligt dem resulterar
det tvarprofessionella teamarbete snarare i ofokuserat, oeffektivt arbete av lag kvalitet
och dessutom hévdar de att medlemmarna i teamen avkvalificeras, forvirras och
demoraliseras. Detta beror pa fundamentala brister med det tvarprofessionella
teamarbetet och kan alltsa inte rattas till med forbattrad planering och justering.
Misslyckandet med teamarbetet ligger i de oerhort komplexa uppdrag som skyfflas pa
teamen, vilka inte &r kapabla att tackla dem och resultatet blir dysfunktionella
processer i teamet. Har kan inget bearbetande av den inre teamprocessen (som till

exempel teamtraning) ratta till situationen och att narma sig problematiken pa en
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strukturell niva medfor ett avtradande fran hela teamidén som Galvin & McCarthy
(1994) ser det.

Vidare, nér det kommer till forskningens kvalitet kring de tvarprofessionella
teamarbetets for- och nackdelar, ar det i litteraturen ofta oklart om exakt vilka typer
av samarbete man talar om, samarbetet mellan till exempel underskoterska-
lakarsekreterare- lakare skiljer sig fran ett kurator- likar-psykolog-team. Dessutom ar
det otydligt vad som skiljer teamen at i sin organisatoriska uppbyggnad och
beteckningar somanvands for olika former av teamorganisationer ar anvanda lite hur
som helst (Thylefors, 2007).

Om tvéarprofessionellt teamarbete leder till otydliga roller (som framhélls
inledningsvis) innebar detta dessutom att personal inom teamen sysslar med uppgifter
somde inte har formell kompetens till vilket &r en uppenbar nackdel ur ett
patientperspektiv. | ett langre perspektiv kan detta leda till avkvalificering (Galvin &
McCarthy, 1994). Anciano och Kirkpatrick (Galvin och McCarthy, 1994) patalar det
etiska dilemmat med rollotydligheten nar de medlemmar som inhamtat kunskaper pa

ett annat omrade anser sig vara kompetenta att praktisera dessa kunskaper.

Personalen

Nar man ser pa for- och nackdelar med tvarprofessionellt teamarbete ur ett
personalperspektiv rapporterar en del av de forskares arbete som sammanstéllts att det
kan berika teammedlemmarna att arbeta tvarprofessionellt eftersom man ges
mdjlighet att 6ppna upp for ytterligare perspektiv (Blomgvist, 2004).
Tvarprofessionellt teamarbete kan alltsa leda till ett 6kat larande da man utbyter
kunskaper och metoder inom teamet, detta 6kar forstaelsen och kunskaperna inom de
andra medlemmarnas omraden men starker dven kompetensen inom det egna omradet
(Thylefors, 2007).

Bland andra Toseland (Blomqvist, 2004) har genomfort en enkatundersdkning med 15
team fran psykiatrin, med totalt 77 medverkande, som visar att team medlemmarna

sjalva upplevde foljande fordelar med tvarprofessionella team:

- Insatsernas samordning blev battre.

- Synligare om insatserna gav den dnskade effekten.
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- Medlemmarna i teamet halls kontinuerligt informerade om klientens situation.

- Tydligt att patientens problem har en multifaktoriell bakgrund.

Ur ett personalperspektiv menar tvartom andra forskare att de professionsbaserade
olikheterna snarare leder till diskussioner och konflikter somtar tid och energi fran
personalen (Blomgvist, 2004). Det finns dven de som havdar att teamen lamnas till att
hantera komplexa omfattande problem som skillnader i individuell status hos
medlemmarna i teamet, utbildning och niva pa kompetens, formell kompetens, legitim
status, rattighet att vara autonom i sin profession och relationella svarigheter.
Hanterandet av detta, menar en del forskare, resulterar i att personalen inte latsas om
sadana komplexa faktorer och ser sig sjalva istallet som anhdngare av jamlikhet och
demokrati. Denna mandver "loser” konflikten genom att dversitta strukturella
problem till att handla om fenomen som kommunikation och gruppdynamik vilka

anses kunna losas genom teambuilding och konsulter (Galvin & McCarthy, 1994).

En fordel som framhalls ar att teamets stod kollegor emellan anses som en viktig kalla
for beloning och kan pa sa satt vara avgorande for effektiviteten (Onyett & Ford,
1996). Vinokur och Kaplan (Blomgvist, 2004) menar att det &r just stodet fran de

ovriga teammedlemmarna som ar den viktigaste fordelen med teamarbete i varden.

Den beskrivning av team som presenteras av till exempel Littlewood (Galvin &
McCarthy, 1994) visar &ven den att dmsesidigt stod ar tillgangligt i teamoch att det
stodet enar teamet och utkristalliserar en kansla av identitet. Vidare beskriver
Littlewood att remisser antas av teamet tillsammans och fordelas sedan genom att
matcha patientens behov efter teammedlemmarnas kunskaper och intresse. Vad det
galler denna bild av teamarbetet havdas, i motsats, att det finns fa observationsstudier
som bekraftar dessa pastaende i verkligheten (Galvin & McCarthy, 1994). Tvartemot
havdas av Searle (Galvin & McCarthy, 1994) att man i praktiken fordelar remisserna
mellan medlemmarna mer slumpvis och att det snarare handlar om vem som har
ledigt i kalendern. Vidare menar Searle att néar fallet val ar tilldelat omférdelas det
sallan. Det gemensamma arbetet visar sig dven vara ovanligt och sa sallansom i 13
procent av fallen ien studie av Anciano & Kirkpatrick (Galvin och McCarthy, 1994)

var mer an en profession inblandad i arbetet.
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Poulton och West (Blomqvist, 2004) anger att nagra av de viktigaste fordelarna och
vinsterna med tvarprofessionellt teamarbete ar béattre arbetsmoral, battre gruppklimat
och hogre arbetstillfredsstéllelse. Toseland med flera (Blomgvist, 2004) beskriver
ocksa att samarbetet ar stimulerande for personalen och att det kan minska riskerna
for utbrandhet.

Teamarbete anses av foresprakarna som det basta sattet att bevara arbetsmoralen,
starka motivationen och forebygga utbrandhet enligt ovan. Omsa vore fallet borde
personalen i team ha hogre arbetsmoral, lagre personalomsattning och lagre
sjukfranvaro &n motsvarande personal som arbetar i alternativa konstellationer.
Galvin & McCarthy (1994) menar att finns inga empiriska bevis for detta och deras
egen erfarenhet samt anekdotmassig kunskap fran Leightons 25 ariga erfarenhet av
tvarprofessionellt teamarbete i Canada ar istdllet fargad av konstant omsattning av
personal och rapporter om att man ké&nde sig okvalificerad, underskattad och
utarbetad (Galvin & McCarthy, 1994).

Vidare i friga om vad som séags om utbrandhet och stimulans for personal i
tvarprofessionella team finns en studie gjord pa 445 teammedlemmar i 57
tvarprofessionella team inom psykiatrin. Har jamférde man relationen mellan
utbrandhet, upplevelse av 1ag personlig prestation, depersonalisering,
jobbtillfredsstéllelse och sjukfranvaro med den upplevda tydligheten ver teamets roll
och denegna rollen, identifiering med teamet och den egna rollen samt patientantal,
patientgrupp och hur ofta man tréffar patienterna. Hog utbrandhet rapporterades och
da speciellt bland konsulterande psykiaters, socialarbetare, sjukskoterskor och
psykologer. Daremot var inte faktorer som antal patienter, patientgruppen eller
patientfrekvensen avgorande for utbrandheten. Man fann att hog jobbtillfredsstallelse,
upplevelse av hog personlig prestation och lag depersonalisering fanns iteamen. Att
vara tillfredstalld isitt arbete kopplas ihop med tydligheten av teamets roll och att

man kan identifierar sig med teamet (Onyett, Pillinger & Muijen, 1997).

Organisationen

Ett av de storsta argumenten ur ett organisatoriskt perspektiv for tvarprofessionella
team dr att modellen ger en hogre effektivitet &n insatser fran en enda profession
(Thylefors, 2007). | fraga om att ge intensiv och forebyggande vard till patienter med

allvarliga och langsiktiga psykiska problem kan tvarprofessionella team vara ett
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kostnadseffektivt alternativ, vilket ocksa har utvérderats positivt av dess anvandare
och vardare (Onyett & Ford, 1996). Thylefors (2007) menar att aven om det handlar
om upplevd och inte faktisk effektivitet matt med objektiva matt ar hennes erfarenhet
att medarbetare har en forhallandevis god uppfattning om den egna verksamhetens
prestationer i forhallande till patientnytta och andra mal. Onyett och Ford (1996)
spekulerar aven kring att en del av den kritik som framfdrs mot det tvarprofessionella
teamarbetet inom psykiatrin kanske egentligen handlar mer omen oro dver att forlora
den professionella autonomin snarare &n om att motbevisa effektiviteten med det
tvarprofessionella arbetssattet (O nyett & Ford, 1996).

Hooker och Freeborn (Thylefors, 2007) havdar ocksa att teamorganisationen sparar
tid genom att det blir mindre risk for dubbelarbete och felsteg. Man har goda
erfarenheter av samarbete mellan professioner inom priméarvarden trots att det ar
forhallandevis nytt. En rad forskare vars arbete sammanstélls av Blomgqvist (2004)
argumenterar just for att fordelen med teamorganisationen ar att den kan ge hogre
effektivitet i jamforelse med sa kallade traditionella teamorganisationer. Bland de
studier och genomgangar av forskningen som gjorts i fraga om teamorganisationens
fordelar i fraga om effektivitet finns exempel fran geriatriken, psykiatrin,
demensvarden, palliativ vard med flera. Forskning kring effektiviteten ar geografiskt
spridd och kommer bland annat fran USA, UK, Danmark, Sverige, Canada och
Australien (Blomqvist, 2004).

Tvartom tas i litteraturen upp av ett antal forskare att en stor nackdel med
tvarprofessionella team ar att beslutsprocessen tar lang tid eftersom man har som mal
att basera beslut pa kunskap fran alla professioner som finns representerade i teamet
(Blomqvist, 2004). Detta motsager det viktigaste argumentet for tvarprofessionellt
teamarbete, att det ar effektivt, och det framhalls aven att den litteratur som finns
utgar till stor del fran antagandet att detta arbetssatt ar den bésta modellen. Empiriskt
vet man lite om hur modellen fungerar i fraga om faktisk effektivitet (Galvin och
McCarthy, 1994).
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Betydelsefulla faktorer for samarbetet i tvarprofessionella team
Balans, kommunikation och kreativitet

Molyneux (2001) har studerat vad som far tvarprofessionella teamatt fungera val.
Utifran sin kvalitativa undersokning fann hon att det var tre huvudkategorier som

sammanfattade teammedlemmarnas uppfattning i fragan. De kategorier hon fann var:
- Personliga kvaliteter och teammedlemmarnas engagemang.

- Kommunikation inom teamet.

- Mojligheter till att vara kreativ i utvecklandet av arbetet.

Den forsta kategorin, personliga kvaliteter och teammedlemmarnas engagemang
rymmer faktorer somatt det &r viktigt att det ar balans i teamet och att det ar finns en
rattvis arbetsrelation i teamet. Det ar viktigt att teammedlemmarna ser varandra som
likvardiga statusméssigt. Teammedlemmarna i undersokningen hade sjdlva valt att
medverka i teamet och deras motivation och engagemang sags som avgorande for
teamets valfungerande. Andra kvaliteter som ansags viktiga hos teammedlemmar i ett
tvarprofessionellt team var anpassbarhet och flexibilitet samt 6ppenhet och vilja att
dela med sig till de andra i teamet. Att ingen iteamet var dominant och forsokte styra
teamet var viktigt for att arbetet i teamet skulle flyta pa bra och for att jamlikheten,

samarbetet och det stéttande klimatet skulle infinna sig (Molyneux, 2001).

Kommunikationen i teamet var avgorande for teamets valfungerande och den
underlattades av flera faktorer. Faktorer som visades sig vara till fordel for
kommunikationen var att teamet bestod av ett mindre antal medlemmar och att
teamets arbete utgick fran samma arbetsplats. Att vara narvarande vid team méten och
att hogt prioritera deltagande i moten var till fordel for teamet. Regelbundna méten

gav ocksa mojlighet till att diskutera och planera hela teamets arbete med patienter.

Den sista kategorin istudien, mojlighet till att vara kreativ i utvecklandet av arbetet,
visade sig viktig for teamet. Teamet hade startats utan nagon traditionell struktur for
team inom sjukvarden och utan riktlinjer for hur det skulle fungera. Teamet i fraga
hade uppskattat och ansag det varit till deras hjalp att de inte haft ndgra riktlinjer. Det
medforde ndamligen att teamet var tvunget att vara kreativt for att skapa egna riktlinjer

och metoder iarbetet kring patienterna. Resultatet av att de behdvde I6sa diverse
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problem och att teammedlemmarna hade en 6ppen och flexibel installning gjorde att

det utvecklades en mer patient fokuserad modell inom teamet (Molyneux, 2001).

Teamdynamik, kunskapsbidrag och organisation

Kvarnstrom (2007) har i sin studie om interprofessionella team i varden tittat pa
samarbetet mellan halsoprofessioner och identifierat svarigheter i samarbetet dem
emellan. Utifran sin studie framtradde tre teman: 1) teamdynamik 2) professionernas
kunskapsbidrag samt 3) den omgivande organisationens paverkan pa teamet.
Angaende teamdynamiken hade teammedlemmarna uppfattat att det fanns ett krav pa
att agera somen teammedlem i alla situationer och nar det inte fanns balans mellan
vad teamet bestamde dver och individens/yrkesgruppens bestimmande sdg man det
som kritiska situationer. Sadana situationer uppfattades som ett ojamnt ansvar om
bara en ur en profession tilldelades ett ansvar i avsikt att driva teamets gemensamma
beslutsprocess eller motivera andra deltagare att medverka i teamet.
Rollgranskonflikter upplevde man i samband med att andra i teamet gick in pa det

egna professionella omradet.

Det andra temat, professionernas kunskapsbidrag, handlade om situationer dar
kunskapsbidraget inte varderades likvardigt eller inte togs tillvara. Det innebar att inte
alla teammedlemmar bidrog med sin syn och erfarenhet vilket medforde att den
forvantade helhetssynen pa patientens situation inte infann sig. En annan problematik
var att bristande samsyn kunde uppsta nar nya teammedlemmar tillkom i teamet men
var ocksa ndgot som kunde uppsta annars ocksa. Enannan svarighet som
identifierades var ojamn fordelning av kunskap. Nar alla i teamet inte har samma
information och kunskap upplevdes det forsvara bemotandet av patienten och det blev

svarare att komplettera varandra.

Kvarnstrom (2007) identifierade till sist den omgivande organisationens paverkan pa
teamet och dess samarbete. Hierarkiska vérderingar av olika yrken i organisationen
forsvarade upplevelserna av att varderas i teamet. Ingen mojlighet till att paverka
forandringar gjorda av organisationen medforde tystnad och minskad trygghet. | detta
fall handlade forandringarna framfor allt om byte av teammedlemmar, teamstorlek,
okat antal patienter och icke lampliga lokaler. Det upplevdes ocksa som problematiskt
och svart att mota patienternas behov ndr teamet inte kunde séattas samman med ratt

yrken.
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Redovisning och analys av empirin

| detta kapitel har vi valt att presentera vara resultat tillsammans med analysen.
Redovisningen och analysen bestar av tre olika teman som ar kopplade till vara
fragestallningar. Dessa teman har vi dven anvant som utgangspunkt i utformandet av
intervjuguiden och under bearbetning av empirin. Under varje rubrik kommer vi forst
att presentera resultatet av empirin. Darefter kommer en analysdel dar vi
sammankopplar var empiri med tidigare forskning och teorier. Innan vi presenterar de

tre temaomraden kommer vi att diskutera teamkategorisering.

Vart syfte ar inte att analysera de tva teamen var for sig utan vi har sammanfort alla
svar. Anledningen till detta ar att vi inte haft for avsikt att gora en jamférelse mellan
teamen utan att samtliga individer som ingar i teamen tillsammans ar representanter
for tvarprofessionella team. Dessutom finns det ett etiskt skal till detta, vilket &r

anonymitetsskal. Det gor det svarare att harleda till vem som sagt vad.

Teamkategori

De tre kategoriseringarna multi-, inter- och transprofessionella teamtyper av
tvarprofessionella team som Thylefors (2007) beskriver utgar fran de tre
dimensionerna; graden av 6msesidigt beroende i samarbetet, rollspecialiseringen och
samordningen inom teamet. Graden av 6 msesidigt beroende &r relativt hog utifran
svarspersonernas beskrivningar. For att na ett bra resultat och for att fa en helhetsbild
av patienten menar samtliga svarspersoner att man behéver samarbeta inom teamet.
De beskriver vidare att det krédver att man kommunicerar mycket, planerar
tillsammans och att var och en tar ansvar for sin bit. Flera svarspersoner menar att de
alla har viss kunskap som inte de andra i teamet har men man maste samtidigt som
man har sitt ansvarsomrade vara en teammedlem och ta hansyn till vad de andra har

att ge.

Samtliga svarspersoner menar att det finns en tydlig grans mellan rollerna och
professionerna inom teamet vilket liknar graden av rollspecialisering som
forekommer inom det multiprofessionella teamet. Men samtidigt som det finns en
tydlig grans mellan deras roller menar samtliga svarspersoner att man maste
samarbeta och konsultera varandra. Att alla arbetar mot samma mal namner flera

respondenter som viktigt vilket liknar mer uppséttningen av interprofessionella team.

26



Det var flera svarspersoner som utryckte att det ar problematiskt nar nadgon i teamet ar
sjuk och en erséttare behdvs. Vilket i det multiprofessionella teamet inte ar fallet, dar

ar i princip alla utbytbara mot nagon med liknande kvalifikationer.

Flera av respondenterna uttrycker att det &r patienten som ar viktigast, att teamets
fokus ar att ge patienten basta mojliga hjalp i tillvaron. Utifran det kan vi se att det
aven finns drag fran det transprofessionella teamet dar prestationen ar i fokus, inte de
enskilda prestationerna i teamet. | det transprofessionella teamet maste alla i teamet
kunna tacka upp for varandra till viss del. Utifran vara intervjupersoners svar finns det
behov av att ticka upp for varandra emellanat och det gor man men det ar dnda viktigt

att var och en tar ansvar for sitt omrade.

Utifran det svarspersonerna rapporterar finner vi flest likheter med det
interprofessionella teamet men det &r svart att se entydlig grans mellan de tre olika

kategoriseringarna.

Fordelar och vinster

Under detta inledande tema har vi samlat information om och analys av
respondenternas upplevelser och erfarenheter av fordelar och vinster med

tvarprofessionellt teamarbete.

Flertalet av respondenterna upplever att deras profession och roll har blivit tydligare i
det tvarprofessionella teamarbetet &n tidigare.
FOr var profession har kommit fram mycket mer...var roll har blivit mycket

tydligare och det har blivit mer uppdelat [...] det &r inte bara en som pratar utan
alla har sin bit, sin roll i vardplaneringen.

Att alla har olika kunskaper ser man som en fordel, pa sa satt kan man tacka in alla
aspekter och fa en béttre bild av patienten.
Mest tycker jag det ar fordelar, for da kan man ju utnyttja att man har dom har

olika kunskaperna och sé vidare, sen tycker jag bara det &r fordelar att diskutera
kring patienten om lite olika synvinklar, sa det tycker jag underlattar.

Flera av svarspersonerna upplever att de blir béattre pa sitt omrade samt far okade
kunskaper och kan pa sa satt stalla relevanta fragor samt gora ratt bedomning. Det blir
ocksa tydligare vad man skall géra och att man vet vem man skall vanda sig till nar

man arbetar i tvarprofessionella team.
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...det dr ju fordelar for att man har olika kunskaper och de blir ju lattillgangliga.
Man lar sig ju ocksa nar man jobbar ihop i team, man ser bitarna som de andra
sysslar med [---] nar man &r sa spridda ser man inte detsom dom andra gor riktigt
som man gor nar man 4r i ett sant har team.

Samtliga vi intervjuat har sagt att de upplever i princip bara fordelar med att jobba
tvarprofessionellt i team, de upplever att man blir proffsigare och att det finns flera

fordelar for patienten.

Alltsa jag tycker ju bara dar finns fordelar och da tinker jag, om man tanker
utifrdn vardtagar — och patientperspektivet att var och en tar sina uppgifter, alltsa
utifrén sin yrkesprofession, alltsa det blir ju sa proffsigt som mojligt, att det skall
bli sd bra som majligt for individen ar vad det handlar om. Jag kan inte se nagra
nackdelar dér....

En annan svarsperson beskriver att man inte bara far en helhetshild dver patienten
situation och far okade kunskaper utan att man far en battre 6 verblick organisatoriskt

ocksa.

...jag tycker nog inte att det dr ndgra nackdelar alls utan bara férdel. Om man
tittar tilloaka sa hade jag inte samma insyn pa hela omradet, du jobbar pa din lilla
platd, jag tycker jag har fatt ett storre perspektiv pd vard och omsorg [...] och
sjukskaterskan och bistandshandlaggare, alltsd dom kan ju sa otroligt mycket mer,
man har ju mycket kunskap som man har fatt pa vagen..kring lagar, bestammelser,
medicinskt... sa det ar bara positivt tycker jag.

En respondent séger att man inte bara blir proffsigare individuellt utan att
hela teamet far en okad gemensam professionell styrka i kontakten med

sjukhuspersonalen i samband med vardplaneringarna.

Som vérdplanerare ar det béattre att jobba i teamet for d& ar man mycket mer nér
man kommer till sjukhuset, man befinner sig pa andras plats, det ar faktiskt deras
plats. Man befinner sig mellan dom som anser att dom ar proffs: lakare,
sjukskaterskor, rehab, som har jobbat i hundra &r dar pa sjukhuset och som kan
bist [...] visst kan dom sakert bast om sjukdomen och det ar jattesvart men dom
slapper inte annat satt att tanka, dom slapper inte in oss frin kommunen att
bestimma pd deras plats s& dar maste man vara jattestark, jattesaker,
professionellt stark och dar ar det jatteviktigt att ha teamet ...

Overlag rapporterar man inte nagra konflikter i de tva teamen. En respondent
sager att hon har svart att se hur det skulle kunna bli det eftersom man ar i

samma team men man jobbar med sa olika saker. En annan respondent menar

att det till och med ar farre konflikter nar man ar ett team.

..det uppstdr sakert oftare nar man inte ar ett team [---] man har inte
grundkommunikationen somvi har arbetat upp.
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Flera svarspersoner berattar att man kanner varandra val och arbetar valdigt tatt, pa sa
satt vet man vet hur de andra kan reagera pa olika saker och man vet hur de resonerar.
Man blir mer samstimmiga genom teamarbetet.

.i och med att man jobbar sa tatt tillsammans sa tanker man ungefér likadant
kanns det som, sd det ar valdigt sallan vi gor olika beddo mningar...

Overlag menar de vi har intervjuat att det ar effektivare med tvarprofessionellt
teamarbete. Det kan ta mycket tid i borjan men nar det arbetet &r gjort gar det
snabbare att utfora sjalva bistandet och pa sa satt blir det battre for vardtagaren i

slutandan.

Att man “ticker upp” for varandra dr ocksd viktigt ndr nagon inte kan delta i en
vardplanering. Nagra av teammedlemmarna ndmner dven att en viktig del av

teamarbetet &r att man stéttar och hjalper varandra.

Analys

Vikan konstatera att samtliga i teamet ser manga fordelar med att arbeta
tvarprofessionellt. Framfor allt talar man om de fordelar som modellen innebar for
patienten. Respondenterna tycker att man ger patienten en battre behandling och kan
paskynda insatserna vilket motsvarar Blomgqvist (2004) beskrivning av hur
tvarprofessionellt teamarbete leder till en mer allsidigt utformad behandling.
Teammedlemmarnas erfarenhet ar att man genom denna arbetsmodell far en
helhetsbild och kan pa sa sétt hjalpa patienten mer. Deras beskrivning av vinsterna
med team Gverensstimmer med de starkaste argumenten som forskningen pa omradet
leverar, just att komplicerade problem kraver mangsidig kunskap (Thylefors, 2007).

Teammedlemmarna i teamen vi har intervjuat kanner att de lar sig mycket genom att
arbeta i team. De kanner sig proffsigare och att de utvecklas individuellt och som
grupp. Thylefors (2007) sager att tvarprofessionellt teamarbete kan leda till 6kat
larande och 6kade kunskaper inom kollegornas omrade men att det aven skarper
kompetensen pa det egna omradet. Flera av vara respondenter bekraftar denna bild da
de sager att de blivit battre pa andras och sitt eget omrade genom teamarbetet. De
beskriver att de lar sig av varandra och far en storre kunskap. Enligt forskningen ar en
fordel med teamarbete att medlemmarna berikas eftersom arbetet 6ppnar for nya

perspektiv (Blomqvist, 2004).
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Ett par respondenter har beskrivit att man upplever stoéd och hjalp inom teamet som en
faktor i teamarbetet. Teorin styrker detta och menar att det kan vara avgérande for
effektiviteten och utgor en fordel (Onyett & Ford, 1996).

| fraga om den upplevda effektiviteten med modellen sager vara respondenter att man
tycker att teamarbetet ar effektivare vilket 6verensstimmer med ett av de argument
for tvarprofessionella team som forskningen tar upp. En utvardering som gjorts visar
att anvandare av modellen bedomt att det kan vara ett kostnadseffektivt alternativ med
tvarprofessionella team. Vi har gjort en samlad bedémning av den upplevda bildenav
effektivitet nar vi intervjuat och inte matt effektiviteten med faktiska matt men detta
resonemang tar Thylefors (2007) upp och menar att de anstéillda ofta har en relevant
och manga ganger bra uppfattning om verksamheten samt arbetets mal och
effektivitet. Det finns argument for att det tvarprofessionella teamarbetet ar
effektivare &n de mer traditionella arbetssétten enligt Blomqvist (2004) vilket

motsvarar den uppfattning respondenterna har i var undersokning.

Nackdelar och svarigheter

Har kommer vi att sammanfatta och analysera de nackdelar och svarigheter som

svarspersonerna upplever i tvarprofessionella arbetsteam.

Vara intervjupersoner upplevde inte sa manga nackdelar med tvarprofessionellt
teamarbete. Flera av dem sa att det var effektivare med team, dock om ndgon ar borta
i det bestaende teamet blir det ineffektivt. Nar teamet tillfalligt maste erséttas av
nagon ny eller att nagon ny tillkommer i teamet, da kan det vara svart med samarbetet
eftersom den nya personen inte har kunskap om teamets arbetssatt. Nagra beskriver
hur det har uppkommit konflikter med den tillfalliga personalen. Pa sa satt blir det tita
samarbetet en potentiell nackdel eftersom det ar svart for andra att komma inoch
jobba efter de strukturer och rutiner som finns samt att man kan ha olika asikter och
uppfattningar.

Samtliga respondenter namner att svarigheter i samarbetet uppstar nar man gar in pa
varandras omraden pa ett felaktigt satt. Detta brukar man dock 16sa ganska snabbt i
teamen eftersom de tréffas ofta och diskuterar mycket. En respondent svarar f0ljande

pa fragan nar det skar sig mellan teammedlemmarna:
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jaa det dr nog nér vi...nér det har blivit nat fel pa vagen och viinte har foljt ramen
...vi har klampat in kanske i varandras tridgardar och lovat saker som inte ligger
pa vart bord.

Nar nagon i teamet bestammer och dr dominant blir det problematiskt. Nar inte teamet
ar jamlikt utan ndgon styr mer &n andra i teamet upplevs det som ett problem och det
har en respondent tidigare erfarenhet av och sager foljande omdet:

....allts3 hon var en chefsperson, s& det var hennes vardplaneringar som vi fick

folja med pa, dar var det ju helt och héllet hon somstyrde och stallde och tog Gver

helt och héllet ....dar var liksom vi bara med som ahorare lite grann, kanske
pratade nagot pa slutet...

Flera respondenter har forklarat att det tagit tid att komma in irollerna och veta vem
somska gora vad. En svarsperson beskriver att i borjan var professionerna inte sa
tydliga i teamet. Turordningen var otydlig och man pratade i mun pa varandra. |
dagslaget ger samtliga svarspersoner en bild av att det ar tydliga granser mellan de
olika professionerna men att teamet inte var sa effektivt i borjan av dess utveckling.
Det tar tid att hitta varandras roller och teamarbetet ar svart i borjan.

I borjan var det mindre bra, vi var ju alla nya i dom hér rollerna och det var lite

schism mellan oss [---] det tog faktiskt lite tid innan vi kom pa hur det &r bast att

arbeta. Det var ju nytt for oss allihopa [---] alltsd ser man pa teamet for tva ar
sedan och om man tittar pa det idag sa ar det ett helt annat team.

Aven om man har varit ett team ett tag menar en respondent att det tar lite extra tid
och energi ibland att jobba tvarprofessionellt och att man emellanat vill bestimma

sjalv.

En nackdel som kommer fram under intervjuerna &r att eftersom man jobbar
utifran olika lagar kan samarbetet forsvaras ibland. O lika varderingar och
olika tolkningar kan leda till att man ifragasatter varandra inom teamet. En
respondent beskriver att det &r séllan att ’rehabpersonalen” och medicinsk
personal som utgar fran halso- och sjukvardslagen (HSL) ifragasatter
varandra utan det &r dem som ifragasatter bistandshandldggaren som jobbar

utifran Socialtjanstlagen (SolL) i sadana fall.

...men det kan va lite s& att vi jobbar i HSL och hon jobbar i SoL och det ar lite
dar ocksa att vi jobbar iolika lagar...

Halso- och sjukvardslagen skiljer sig frén socialtjainstlagen och da blir det lite
motstridiga beslut, olika satt att se pa saker.
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En annan respondent beskriver att man &ven har lite olika arbetssatt mellan de olika

professionerna vilket kan leda till frustration.

...viarbetar pé olika sitt och vi sjukskoterskor ha lite svart for...for vi jobbar akut
i det dagliga och vi kan ibland tycka som sjukskdterskor att rehabpersonal...nu
pratar jag inte om hér, utan rent generellt.. att om man har ett problem sé tar
rehabpersonalen lite lang tid pa sig, men det &r ju for att vi hela tiden, vi jobbar ju
pa tva olika satt [---] och jag tror att vi sjukskoterskor ar lite sadar..hu..snabba pa
lite!

| det stora teamet pa arbetsplatsen, som aven det ar tvarprofessionellt, beskriver en
respondent att hon upplever att man blir otydlig i sina roller och gar in pa bitar som
inte & ens omrade. Man gor det eftersom man har erfarenhet och kunskap av det

omradet trots att det inte tillhor ens profession.

Enannan problematik somtas upp av ett par av vara respondenter dr att det ar svarare
att halla sig ajour med allt, vissa saker gér man inte langre och man blir lite snav. En
svarsperson sager ocksa att man inte har lika mycket kontakt med de andra pa
arbetsplatsen utanfor teamet, dessa kontakter blir mer sporadiska och att man blir lite
isolerad som grupp.

...att man blir lite sndv, laser in sig lite [---] en liten nackdel kan det va att det &r
en liten grupp somblir specialiserad och lite isolerad fran domandra...

Enannan respondent sager sa har:

..tyckte det var bra som det var tidigare, det gav lite mer variation pa
arbetsuppgifterna...

Vad det galler konflikter rapporterar flera av respondenterna att man snarare hamnar i
sadana situationer med de olika professionerna pa sjukhuset i motet mellan det egna
teamet och sjukhuspersonalen vid vardplaneringar. Det handlar alltsa inte om nagon
inre konflikt i teamet utan om motsattningar med personal i en annan organisation.
Olika uppfattningar och tolkningar anses ofta vara ett problem i mgtet med
sjukhuspersonalen.

Det finns lite flera aktdrer pa sjukhuset, det &r en annan saga. D4 samarbetar man

med likare, sjukskoterska och sjukgymnast pa avdelningen. Man forsoker i alla

fall samarbeta men det blir motstridiga intressen och det blir motarbete men vi
forsoker att hitta det bésta.

32



Analys

De teammedlemmar som vi har traffat rapporterar att det inte finns nagra konflikter i
teamen. Samtliga respondenter havdar att man inte hamnar i konflikt i de team de
befinner sig idag. Detta star i motsats till vad Galvin och McCarthy (1994) menar nar
de beskriver att det tvarprofessionella arbetssattet resulterar i friktion i teamoch leder
till otydliga roller. I friga om rollerna i teamen kan vi dven har konstatera att
respondenterna beskriver motsatsen, man upplever att man har tydliga roller och att
alla vet sin bit. En respondent beskriver dock hur hon i det stora teamet pa
arbetsplatsen upplever att rollerna blir otydliga och att man inte haller sig till sitt
omrade vilket 6verensstimmer med resonemanget ovan om att modellen leder till

otydliga roller.

| dagslaget har alla respondenterna en positiv uppfattning om teamarbetet men flera
av dem beskriver att det sett annorlunda ut initialt och att man i bdrjan inte visste
riktigt vem som skulle gbra vad och att arbetet tog tid. Denna beskrivning stdimmer
Overens med den bild av teamarbetet som viss forskning ger, ndémligen att det ar
ineffektivt och ofokuserat (Galvin och McCarthy, 1994). Detta menar dock
respondenterna bara galler i teamets utvecklingsfas och nir man har jobbat upp”
teamet gar insatserna tvartom snabbare och smidigare att utfora. Man menar att man
har kommit fram till ett battre teamarbete genom att utarbeta rutiner och struktur och
detta motséger resonemanget om att tvarprofessionellt teamarbete har fundamentala
brister som inte gar att ratta till genom planering, justering och bearbetande av den

inre teamprocessen (Galvin och McCarthy, 1994).

| fraga om effektiviteten ar det tydligt att teamarbetet tar tid i borjan. En respondent
séger att det dven kan k&nnas lite tids - och energikrdvande senare idet etablerade
teamet. En nackdel med teamarbete &r att beslutsprocessen tar lang tid eftersomalla
professionerna skall komma till tals (Galvin & McCarthy, 1994). Respondenten sdger
att ibland vill man bara bestdimma sjalv vilket kan tolkas som ett uttryck for denna

problematik med tvarprofessionella team.

En respondent berattar att det &r lite svart att halla sig ajour inom sitt omrade nar man
arbetar tvarprofessionellt och att man kan bli lite sndv. En annan respondent tillagger

att det var mer variation pa arbetsuppgifterna innan. Detta &r en av de nackdelar som
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Galvin och McCarthy (1994) tar upp och de menar att medlemmarna i team

avkvalificeras och forvirras.

Vidare havdar en respondent att man inte gor sddant som man kan till hélften utan
lamnar det till den kunnige. Det gar i linje med de 6vriga respondenternas
uppfattning, att rollerna ar tydliga och att man inte gar in och gor sadant som man inte
ar utbildad till. Resonemanget som fors i teorin, om att tvarprofessionellt teamarbete
leder till att personalen sysslar med sadant som de inte kan fullt och att detta i sin tur
blir en nackdel for patienten och dessutom &r oetiskt, ger respondenterna inget beldgg
for. De beskriver dock att man ibland tacker for varandra éver professionsgranserna

och har kan man fraga sig vad det innebar for patienten.

Nagra teammed lemmar beskriver att man arbetar olika beroende pa professioner och
framfor allt att man utgar fran olika lagar. Detta kan ibland vara lite problematiskt.

Att tillnora en profession innebar en egen specifik kunskap inom sitt omrade men
aven ett for professionen gemensamt tankesatt, véarderingar, normer och kultur
(Johnsson & Lindgren, 1999). Det innebar att det a&ven blir en konkurrens i samarbetet
med andra professioner eftersom det finns ett behov av att visa pa den egna
professionens kompetens och legitimitet (Lundstrom & Sunesson, 2004). Detta kan
vara en forklaring till att respondenterna beskriver att man ibland inte forstar varandra
eller har olika uppfattningar och att det kan vara kansligt att klampa in pa varandras

omraden.

| motet med personalen pa sjukhuset sager flertalet av svarspersonerna att det uppstar
problem och en respondent beskriver att man far komma in och havda sig mot de
yrkesgrupperna som finns dar. Bland annat socialarbetarrollen beskrivs i litteraturen
som en semiprofession vilket innebar att man far en underordnad position och de
andra professionernas perspektiv blir radande. Och i kombination med ovan namnda
faktor, att man vill visa pa den egna kompetensen, uppstar dar motsattningar nar man
vill havda sin standpunkt och har en annan uppfattning om vad som &r bast for
patienten. Andra perspektiv och beslut &r radande och svara att siga emot (Lundstrém
& Sunesson, 2004)

Under redovisningen av fordelar som man upplever i tvarprofessionella teamtar en
respondent upp att man jobbar sa tatt tillsammans och darfor tanker likadant och

séllan blir oeniga. Respondenten beskriver detta somen vinst eller fordel vilket inte vi
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ifragasatter men ur en annan synvinkel kan konstateras att litteraturen havdar att
beslutsprocessen kan paverkas negativt genom att man i gruppen skapat ett sa kallat
“group think”, detta innebar en 6verdriven enighet dar man haller med varandra och

inte ifragasatter (Blomqvist, 2004).

Betydande faktorer for ett valfungerande samarbete

Nedanfor kommer vi att sammanfatta och analysera vilka faktorer som enligt
svarspersonerna ar betydande for att samarbetet i ett tvarprofessionellt team ska

fungera val.

Det som anses viktigt for samarbetet pa den har nivan ar enligt svarspersonerna; en
bra struktur och rutiner i form av tydliga roller och tydliga arbetsuppgifter. Moten dar
man har tid till att diskutera och planera arbetet med varandra. Det &r viktigt att alla i
teamet arbetar mot samma mal. Att vara i samma lokaler anses som positivt for det

underlattar kommunikationen och det blir fler diskussioner kring patienterna.

Respondenterna beskriver strukturen pa vardplaneringen som tydlig.

Bistandshandlaggaren 6ppnar oftast motet och sedan ger de fran sjukhuset sin bild.

Sjukskoterskan tar sin medicinska bit och ”rehabpersonalen” tar

rehabiliteringsfragorna. Var och en tar sina uppgifter utifran sin yrkesprofession under

motet och eventuella diskussioner lamnas till efter vardplaneringen, inte nar patienten

ar med. Det finns vissa rutiner och regler som man féljer pa vardplaneringarna.
...vihar en viss ordning nér vi vet vi kommer in och nér vi 6verldmnar ordet till

varandra. Jag pratar inte i mun och vi gar inte emot varandras yrkesgrupp, Vi
haller oss till var bit, var profession. Det ar den vi stir for, ingen blandar sig ...

...pa vardplaneringen s& har vi ju lite olika uppdrag [...] &ven nu ndr man har
jobbat sé lange s kdnns detsom om man kan manga av dom andra delarna ocksa
men vi &r véldigt strikta att det hér ansvarar jag for och jag skall ju inte lagga mig
i andra saker utan vi forsoker hélla pa vart eget sa vi inte klampar in pa varandras
tradgardar.

Ena teamet beskriver hur man har arbetet mycket med att géra upp rutiner och
riktlinjer for samarbetet, det finns en tydlig struktur i hela arbetssattet inte bara under
vardplaneringen. Det andra teamet har ocksa en tydlig struktur pa sjalva
vardplaneringsmétet men en respondent beskriver att man for évrigt inte anvander

ndgon uttalad struktur utan menar att rutinerna faller sig naturligt.
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Samtliga svarspersoner tar upp vikten av att inte trada in pa ndgon annans omrade, att
det ar vikigt att alla far sitt utrymme iteamet. | de fall som nagon fran en annan
profession lagger sig i markerar man detta, enligt en respondent, genom att sdga att
det dér det tar jag sjalv. Flertalet respondenter séager dock att man garna kan hjélpa
varandra eller paminna, bara man gor det pa ratt satt. En respondent uttrycker
foljande:

...plotsligt klampar man in och frigar pd den andres omride och sadir, dar far

man ténka efter lite, backa lite och halla sig till sin bit anda...det &r ju viktigt att
alla far samma utry mme, att man inte tar 6ver nagon annans.

Samtliga svarspersonerna anser att samarbetet ser bra ut i teamen och att de upplever
att de har bra arbetsteam. Fler betydande faktorer som tas upp i fraga om samarbetet
handlar om att kunna lita pa varandra, ta ansvar for sina arbetsuppgifter, vara mogen i
sin arbetsroll. Det ar viktigt att man har samma grundvarderingar, att man har samma
syn pa bemotandet mot patienter. Att man stottar varandra och respekterar varandras
professioner, att ingen & dominant i teamet. Man ska arbeta for att fa en helhetssyn
och ta tillvara pa varandras kunskaper och dela med sig av sina kunskaper. Man
arbetar for patientens basta. Alla respondenter tar upp kommunikationens betydelse
for ett bra samarbete De sager samtliga att de ses i princip dagligen. Overlag beskriver
svarspersonerna att man har en 6ppenhet i kommunikationen, de séger att de
diskuterar mycket med varandra. Nagra av respondenterna menar att det gar fort och
latt att diskutera eftersom de sitter i samma arbetsrum. En respondent uttrycker sig pa
foljande satt angadende kommunikationens betydelse:

....sa fort det dr nagonting pa en vardplanering som vi tycker nagonting om, att

det inte kdnns bra...dd har man tagit upp det efterdit. Kommunikation &r
jatteviktigt.

Enannan svarsperson séger foljande om kommunikation i teamet:

kommunikation &r a och o, annars blir det aldrig bra, du kan aldrig fa ett bra
samarbete om du liksomsticker under stol med vad du tycker och tanker.

Det 4r manga av svarspersonerna som tar upp varderingarnas betydelse for

samarbetet, nagra av respondenterna sager foljande:

Alltsa jag kan ju saga att x y och jag fungerar mycket bra tillsammans sa det
beror nog lite p4 vem man arbetar med ocksé...for vi tdnker likadant, vi har
samma vérderingar om saker och ting..jag vet inte om jag kan séga det om jag
hade jobbat med andra ménniskor...det vet jag inte...

Flera av svarspersonerna tar upp att det &r patientens basta de arbetar for:
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...det &r ju faktiskt vardtagara som dr det viktiga [...] alltsd vi ska ge den hér
vardtagaren ett intryck av att detta har ar personer som kommer att hjalpa
mig ...det ar inte visomdr viktiga...

Analys

Tydliga granser mellan professionerna ar enligt samtliga svarspersoner viktigt for
samarbetet. Man uttrycker att det ar viktigt att var och en tar sin bit och &ven om man
har en del kunskap om varandras omraden sa & man noga med att man inte gar in pa
varandras professions omrade, att man inte ska lagga sig i de andras bitar. Lindgren
och Johnsson (1999) menar att professionellt utbildade far en auktoritet som inte kan
ifragasattas av andra grupper utanfor professionen vilket verkar vara fallet i teamen vi

intervjuat.

Kvarnstrom (2007) beskriver att ndr nagon i teamet gar in pa den egna professionen
uppstar en rollgranskonflikt. Svarspersonerna har gett en bild av att det ar oerhort
viktigt att man respekterar varandras omraden och inte klampar in och tar éver, de
bekréftar Kvarnstroms (2007) resonemang och en respondent séger att om man inte
haller sig till sin bit da kan det bli konflikt.

| ett av teamen beskriver samtliga att i borjan hade man svarigheter pa grund av att en
medlem var dominant och tog 6ver i gruppen. Medlemmen beskrevs somen
chefsperson och de andra upplevde mest att de rattade sig efter denne och inte kom till
tals. Kvarnstrom (2007) beskriver att det &r viktigt att det finns en balans mellan vad
som teamet bestammer och vad individen bestimmer annars uppstar kritiska
situationer. Hon beskriver ytterligare att det &r viktigt att allas kunskap varderas
likvardigt for att helhetssynen pa patienten inte ska ga forlorad. Detta stammer
overens med vad svarspersonerna har sagt om att ta tillvara pa varandras kunskaper

och missndjet nar man inte far sitt utrymme i teamet.

Svarspersonerna tar &ven upp att man bor visa respekt for varandras professioner och
att det &r viktigt att ingen ar dominant. Det framkommer dven i Molyneux (2001)
studie att det &r viktigt att man ser varandra som likvardiga statusméssigt och att det
finns en balans. Vidare fann man istudien att flexibilitet och anpassbarhet &r
kvaliteter somanses viktiga hos teamets medlemmar. Dessa faktorer framkom inte
som viktiga i var undersokning. Vidare fann Molyneux (2001) att ett stottande klimat
var viktigt for att arbetet skulle flyta pa. Nagra svarspersoner i vara intervjuer namner

att de kan hjélpa och stotta varandra vid vardplaneringar med att komma ihag att fraga
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patienten olika saker. Det ar ddremot inget man uttrycker som sarskilt avgérande for

att samarbetet ska fungera val i var undersokning.

Samtliga svarspersoner beskriver att kommunikationen ar viktig for att samarbete ska
fungera val. Detta stimmer 6verens med Molyneux (2001) studie dar hon fann att
kommunikation ar avgérande for teamets véalfungerande. Vidare fann man aven att
faktorer som regelbundna méten och att man utgick fran samma arbetsplats
underlattar kommunikationen. Flera av vara svarspersoner namner att motena ar
tillfallen for teamet att diskutera och analysera arbetet och nagra svarspersoner

namner samlokaliseringen somen betydande faktor for kommunikationen.
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Slutdiskussion

Vikommer som avslutning pa uppsatsen att forst ge en sammanfattning av syfte,
fragestallningar och resultat. Darefter kommer vi att fora en diskussion kring nagra

reflektioner vi gjort i samband med undersokningen.

Sammanfattning

Vart syfte med denna uppsats var att underséka hur teammedlemmar inom vard och
omsorg upplever arbetet i tvarprofessionella team. Vi ville undersoka vilka fordelar
och nackdelar man upplever finns och vilka faktorer som anses vara betydelsefulla for

ett valfungerande samarbete.

Vikan konstatera att teamen i var undersokning har flest drag fran den
interprofessionella teamkategorin. Det finns ett 6msesidigt beroende i teamen och
samarbetet kraver bland annat kommunikation och delat ansvar. Vi kan &ven k&dnna
igen drag fran den multiprofessionella och transprofessionella kategorin. Exempelvis
kan vi se att det finns en tydlig grans mellan professionerna och att fokus ligger pa
uppgiften och inte de enskilda prestationerna. Man kan alltsa konstatera att det inte
gar att ordna teamen enbart till en teamkategori utan bada teamen har drag fran

samtliga kategorier.

| fraga om det tvarprofessionella teamarbetets vinster och fordelar rapporterade
samtliga respondenter att de var positivt installda till att arbeta i team, de upplevde
framst fordelar och framfor allt ur ett patientperspektiv, man upplevde att man far en
helhetsbild av vardtagarens situation. Professionen uppfattar man somtydligare
genom det tvarprofessionella teamarbetet och respondenterna rapporterar dven att
man far 6kade kunskaper inom det egna och teammedlemmarnas omrade. | likhet med
ett av de framsta argument for tvarprofessionellt teamarbete som forskning pa
omradet visar pa upplevde intervjupersonerna i var undersokning att arbetssattet ar

effektivare an i mer traditionella modeller.

De nackdelar och svarigheter som rapporterades &r att det tar tid att komma in i
rollerna iett team och man anser att det inte varit sa effektivt i borjan nar teamet var
nystartat. En annan svarighet som beskrivits ar att samarbetet fungerar mindre bra nar

man upplever att andra gar in pa den egna professionens omrade. Likasa ar det till
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nackdel for samarbetet nar nagon i teamet ar dominant och intar en chefsposition. Det
faktum att det i teamen finns olika professioner med egna kunskaper, normer och
varderingar beskriver man ibland kan utgéra ett hinder. Man har lite olika arbetssatt
och utgar fran olika lagar och detta kan skapa motséattningar. Till skillnad fran vad
viss forskning antyder, att modellen leder till otydliga roller och friktioner, rapporterar
respondenterna att de inte har nagra konflikter i teamen och samtliga beskriver

rollerna som tydliga.

Slutligen ville vi ta reda pa vilka betydande faktorer som paverkar samarbetet i
tvarprofessionella team. Samtliga svarspersoner rapporterade att samarbetet fungerade
bra och alla k&nde sig n6jda med teamarbetet. Det rapporterade att det finns tydliga
strukturer och rutiner for vardplaneringssituationen och detta beskriver man som
viktigt for att samarbetet skall fungera. Det &r viktigt enligt respondenterna att man
haller sig till sin bit och inte klampar in pa de andras omrade. En annan betydelse for
samarbetet &r enligt respondenterna att man kommunicerar mycket vilket bekraftas av

forskning pa omradet.

Diskussion

En reflektion vi gjort under uppsatsprocessen ar att svarspersonerna 6verlag gav en
positiv bild av teamens arbete och att inte ndgon av respondenterna rapporterade att
de hade konflikter i teamen. En anledning till det kan vara att teammedlemmarna i ena
teamet sjalva hade valt varandra och medlemmarna idet andra teamet hade anmalt sitt
intresse att inga i ett mindre tvarprofessionellt team. Samtliga intervjupersoner hade
redan innan ett intresse av att medverka i ett mindre tvarprofessionellt team vilket

sakert kan paverka upplevelsen av teamarbetet.

Repstad (1999) tar upp att ett problem med kvalitativa intervjuer &r att man har lattast
att komma i kontakt med och fa information av dem som ér villiga att uttrycka sig och
ar samarbetsvilliga. Utav de team vi tillfragat och som tackat nej till att medverka kan
vi bara spekulera kring orsaker till detta. Man kan ténka sig att team med mindre
valfungerande samarbete inte ar sarskilt bendgna till att stalla upp i den hér typenav

undersokning.

Som tidigare namnts rapporterade svarspersonerna i var undersokning att det inte

forekom nagra direkta konflikter eller motsattningar inom teamet utan att det var i sa
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fall samarbetet med sjukhuspersonalen som upplevdes lite problematiskt av en del
respondenter. Denna aspekt fann vi intressant men dock inte forvanande.
Vardplaneringsteamen maste inte bara samarbeta inom teamet utan de maste ocksa
samverka med andra aktdrer som till exempel sjukhuspersonal. Detta samarbete hade
vi inte for avsikt att undersoka men vad nagra av respondenterna rapporterade kring
detta gav oss en antydan om ett problematiskt omrade i deras arbetssituation. Nagra
som har undersokt samverkan mellan olika aktorer, ndrmare bestamt mellan
socialtjansten, halso- och sjukvarden och forsakringskassan ar Danermark och
Kullberg (1999).

Danermark och Kullberg (1999) menar att idag 4r samverkan mellan olika aktorer en
nodvandighet och inget man kan vélja om man vill gora. Orsakerna, som vi inte gar
narmare in pa har, menar de ligger i valfardsstatens utveckling. Vidare menar de att
samverkan mellan olika aktorer staller nya krav pa planering och ledning som inte
alltid kan levas upp till. Trots att samverkan uppstar i syfte att I6sa problem medfor

det ocksa en del problem som man inte har stott pa tidigare.

Danermark och Kullberg (1999) menar att det samhéllet befinner sig ien
forandringsprocess dar samverkan annu inte funnit sina strukturer. Det bekraftas av
vad en av respondenterna rapporterar om motet med sjukhuspersonalen. Namligen att
det som ar problematiskt &r att man har olika uppfattningar och tolkningar samt att
man har motstridiga intressen. Danemark och Kullberg (1999) menar att problemen
vid samverkan uppstar ofta pa grund av skillnader inom regelverk, kunskaps- och
forklaringsmodeller samt pa grund av skillnader inom organisationerna. For att
samverkan ska fungera behdver man identifiera dessa skillnader for att darefter kunna

hitta satt att hantera skillnaderna.

Fragor som har véckts hos oss ar vad som hander med effektiviteten nar samverkan
mellan olika aktorer inte fungerar smidigt. Ett huvudargument for tvarprofessionella
team ar att arbetssattet okar effektiviteten vilket aven bekréftades av vara
intervjupersoner. Fragan ar hur samverkan mellan vardplaneringsteamen och
sjukhuspersonalen paverkar effektiviteten? Och arbetar man pa att identifiera

skillnaderna hos aktdrerna for att kunna hantera dem?

Avslutningsvis kan vi konstatera att det resultat som vi fatt fram i fraga om fordelar

och nackdelar i var undersokning bekraftas i stort i den forskning som vi tittat pa.
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Dock lutar resultatet mer at att bekrafta de argument som finns for det
tvarprofessionella arbetssattet och samtliga respondenter ar positiva till att arbeta
tvarprofessionellt. Problematiken som vi ser det och som forskningen rapporterar i
stor utstréackning &r att det saknas belagg for att detta arbetssétt ar det mest effektiva
och passande i relation till hur utspridd modellen &r. Forskningen vi har gatt igenom
efterfragar evidens och utvarderingar for att kunna konstatera att det
tvarprofessionella teamarbetet &r att foredra och faktiskt bidrar med de fordelar och

vinster som bland annat 6kad effektivitet vilket &r ett argument for dess popularitet.

42



Referenser

Blomqvist, Suzanne (2004) Ju mer vi ar tillsammans? Mangprofessionellt teamarbete
i varden. Forum for organisations- och gruppforskning, FOG-rapport nummer 50.

Linkpings universitet.

Bolman, Lee G & Deal, Terrence E (2005) Nya perspektiv pa organisation och
ledarskap. Lund, Studentlitteratur. Tredje upplagan

Danermark, Berth & Kullberg, Christian (1999) Samverkan, valfardsstatens nya

arbetsform. Lund, Studentlitteratur.

Galvin, Steve W & McCarthy, Steve (1994) “Multi-disciplinary community teams:
clinging to the wreckage” Journal of mental health, 3, 2, 157-166.

Johnsson, Lisbeth & Lindgren, Hans (1999) ”Yrkesroll och professionalitet™ i
Bernler, Gunnar & Cajvert, Lilja m.fl. (red): Psykosocialt arbete. Idéer och metoder.

Stockholm: Natur och Kultur.
Kvale, Steinar (1997) Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund, Studentlitteratur.

Kvarnstrom, Susanne (2007) Interprofessionella team i varden. En studie om

samarbetet mellan halsoprofessioner. Linkdpings universitet.

Lundstrém, Tommy & Sunesson, Sune (2000) “Socialt arbete utfors i organisationer”
i Meeuwisse, Anna & Sward, Hans (red): Socialt arbete. En grundbok. Stockholm,

Natur och Kultur.

Molyneux, Jeanie (2001) “Interprofessional teamworking: What makes teams work

well?”” Journal of Interprofessional Care, 15, 29-35.

Onyett, Steve & Ford, Richard (1996) “Multidisciplinary community teams: where is
the wreckage?”” Journal of mental health, 5, 1, 47-56.

Onyett, Steve, Pillinger, Tracey & Muijen, Matt (1997) “Job satisfaction and burnout
among members of community mental health teams” Journal of mental health, 6, 1,
55-67.

43



Repstad, Pal (1999) Narhet och distans. Kvalitativa metoder i samhéllsvetenskap.

Lund, Studentlitteratur.

Schofield, Rosalie F & Amodeo, Maryann (1999) “Interdisciplinary teams in health
care and human services settings: are they effective?” Health & Social Work, 24, 3,

210-219.

Thylefors, Ingela (2007) “Babels torn — tvarprofessionella team”. | Thylefors, Ingela
(red): Arbetsgrupper. Fran granslosa team till slutna rum . Stockholm, Natur och
kultur.

Trost, Jan (1997) Kvalitativa intervjuer. Lund, Studentlitteratur. Andra upplagan

Widerberg, Karin (2002) Kvalitativ forskning i praktiken. Lund, Studentlitteratur.

44



Bilaga 1

Intervjuguide

S A

10.
11.
12.
13.

14.

Kan du kortfattat beratta om teamets uppgift och dina arbetsuppgifter?

Hur lange har du arbetat i detta team? Hur lange har du arbetet inom ditt yrke?
Har du tidigare erfarenheter av att arbeta i tvarprofessionellt team?

Hur kommer det sig att du borjade arbeta idetta team? Vem bestdmde det?
Hur ser arbetsstrukturen ut?

- Hur mycket arbetar teamet ihop?

- Hur mycket traffar du de andra i teamet?

Hur ser kommunikationen ut mellaner i teamet?

- Mellan professionerna?

- Hur ofta har ni moten?

Kan du beratta om samarbetet mellan er?

Uppstar det meningsskiljaktigheter/konflikter mellan er ibland? Kan du
beratta? Ge exempel?

Vilken &r den vanligaste orsaken till samarbetssvarigheter mellan er i teamet?
- Andra svarigheter?

Vad ser du som viktiga faktorer for ett valfungerande samarbete?

Vilka svarigheter ser du nar det kommer till att samarbeta?

Vilka forvantningar har du pa de andra i ditt team?

Hur ser du pa att arbeta i tvarprofessionella team?

- Vilka é&r for- och nackdelarna?

Ar det négot du vill tillagga eller kommentera?
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Bilaga 2
Informationsbrev
VT 2009

Hej!

Vi ar tacksamma for att du vill medverka i var c-uppsats om
tvarprofessionella arbetsteam. Vi ar Asa Jonsson och Johanna Vedefors
som studerar vid Lunds universitet, socionomprogrammet.

Vart syfte ar att undersdka hur man upplever och paverkas av att arbeta i
den har typen av team. | var intervju med dig kommer vi stalla fragor
kring samarbete och konflikter i tvarprofessionella team for att fa ta del
av dina erfarenheter, tankar och upplevelser.

Intervjun kommer att ta cirka en timme och vi kommer att spela in den
for att underlatta efterarbetet med intervjun. Nar intervjun ar skriven i
text kommer det inspelade samtalet att raderas. Det material som vi
samlar in kommer att anvandas fortroligt av oss och vi kommer inte
anvanda ditt namn i det skriftliga arbetet. Du kommer alltsa att vara

anonym.

Ditt deltagande i undersokningen ar helt frivilligt. Du kan nér som helst
avbryta ditt deltagande utan narmare motivering.

Om du har fragor far du garna hora av dig till oss. Hor aven av dig om du
ar intresserad av att ta del av resultatet fran undersékningen som beraknas
vara klart i slutet av juni 2009. Undersdkningen kommer att presenteras i
form av en c-uppsats vid Lunds universitet.

Vara kontaktuppgifter ar:
Tack for hjalpen!

Med vanliga hélsningar

Johanna Vedefors och Asa Jonsson

46



