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The aim of this study was to understand social workers’ and registered nurses'
experiences of, and way of reasoning about interprofessional collaboration in the
care of elderly people. The study was based on semi-structured interviews with
three social workers and three registered nurses working with eldercare in two
different municipalities in Sweden. The empirical material was analysed using
Lipsky’s theory of street-level bureaucracy, Taylor and Kelly’s thoughts on street-
level bureaucracy in a modern society as well as Skatvedt, Andvig and Baklien’s
discussion of extreme street-level bureaucrats. In addition to these theoretical
bases Hudson’s discussion about professional identity and professional status was
used to analyse the empirical material. The study found that the participants had
different conceptions regarding the importance of working with interprofessional
collaboration in the municipal eldercare. While some of the participants described
interprofessional collaboration as an essential part of their daily tasks, some
argued that interprofessional collaboration was excessive in some parts of their
work assignments. Furthermore bureaucratic organization was argued to be
significant concerning how interprofessional collaboration was prioritized by the
professionals. Likewise the participants argued that personal connection to the
professionals participating in interprofessional collaborations was of decisive
importance concerning the outcome of their common effort. Lastly the results
indicated that professional identity often was used to describe how various
professions conduct oneself while working interprofessional.
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1 Problemformulering

Utifran rapporterade missforhallanden inom den svenska aldreomsorgen fattades
ar 1990 beslut av riksdagen att omorganisera varden for samhéllets aldre med
ambition att forbattra dess kvalité. Brister i samverkan mellan de sociala
respektive medicinska insatserna beskrevs vara grunden till problematiken. Dessa
tva ansvarsomraden lag innan infoérandet av reformen uppdelade mellan Sveriges
kommuner och landsting, dar kommunen ansvarade for de sociala insatserna och
landstinget for de medicinska. Genom inférandet av Adelreformen &r 1992 syftade
riksdagen att satta stopp for problematiken genom att ge landets kommuner
befogenhet att ansvara for bade de sociala och de medicinska delarna av
aldreomsorgen (Edebalk 2019).

Brukarna inom aldreomsorgen &r en stor grupp med komplexa behov som behdver
tillgodoses genom hjalp fran flera olika professioner. Enligt en undersokning
genomford av Socialstyrelsen mottar drygt 236 000 personer inom gruppen 65 ar
och aldre nagon form av hemtjanst i ordinart boende (Socialstyrelsen 2021).
Samtidigt varnar forskning for att samhaéllets aldre upplever att sammanstallda
vardplaneringar tenderar att utesluta dem fran diskussionen rérande sin egen vard

och omsorg (Jfr. Tiilikainens et al. 2019).

Snart har 30 ar passerat sedan genomférandet av Adelreformen. Enligt
forhoppningen som fanns borde problematiken vid det har laget vara 16st. Aktuell
forskning argumenterar daremot for att &ven om organisatoriska forandringar har
genomforts, sa ar det fortsatt svart att fa den tvarprofessionella samverkan att
fungera i praktiken (Jfr. Dunér & Wolmesjé 2015; Hudson 2002; Melin Emilsson
2013).

Utifran ovanstaende resonemang framstar det som intressant att se narmre pa de
professioner som forvantas samverka inom aldreomsorgen. Tva av dessa ar
socionomer och sjukskdterskor. Svensson och Svensson (2020) benamner
socionomprofessionen och sjukskoterskeprofessionen som “valfardsprofessioner”

vars uppkomst skedde vid professionaliseringsprocessen under 1900-talets senare



halft. VValfardsprofessionerna beskrivs huvudsakligen ha utvecklats i dynamiken
mellan professionell styrning och politisk-byrakratisk styrning. Detta innebar att
politiska krav och organisering av statliga myndigheter la grunden for
professionalisering av yrken som redan tidigare varit en integrerad del av
samhallet (Svensson & Svensson 2020). Genom vélfardsprofessionernas historia
gar det darav att se kopplingar till de positioner som dessa professioner befinner
sig i idag. Forskning har poéngterat att professionerna har begransad mojlighet att
agera i enlighet med professionens varderingar med tanke pa organisationens
begransningar, vilket resulterar i begransningar av professionernas
handlingsutrymme (Jfr. Lipsky 2010; Taylor och Kelly 2006).

Huruvida professionaliseringen av socionomprofessionen ar fullgangen gar att
stalla sig fragande till. Svensson och Svensson (2020) lyfter att en
professionaliseringsprocess belyser professionens exklusiva expertkunskap och
ger monopol pa utévandet av professionen (a.a.). | dldreomsorgen omfattas dock
positionerna som besitter ansvaret for de sociala insatserna, exempelvis
bistandshandlaggare och enhetschefer, inte av ett visst utbildningskrav (Dunér &
Wolmesjod 2015). Detta mojliggor att andra aktorer &n socionomer kan utfora
arbete som skulle kunna argumenteras for att vara specifik “expertkunskap” for
socionomprofessionen. Fragan ar daremot om en starkt professionalitet for

representanter for det sociala arbetet i dldreomsorgen ens vore dnskvérd.

Vidare bor belysas att genomforandet av insatser inom aldreomsorgen utgar fran
tva skilda lagstiftningar, Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och Héalso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). | SoL (Socialtjanstlagen) regleras de sociala
insatserna. Dar framkommer att socialtjansten har ett sarskilt ansvar for &ldre
personer och att omsorgen om dessa ska framja att &ldre personer far leva ett
vardigt liv och k&nna valbefinnande, samt att de har ratten att valja nar och hur
stod och hjélp i hemmet ska tas emot. | HSL (Halso- och sjukvardslagen) regleras
daremot de medicinska insatserna. Dar lyfts framst sjukvardens skyldighet att
frdmja hdlsa och motverka ohélsa hos befolkningen. Utbver de olika lagarnas
sardrag har de aven likheter, s som att insatser ska genomforas med respekt for

den enskildes sjalvbestdmmanderéatt och integritet. Premissen for arbetet med



malgruppen &r alltsa att flera professioner, som arbetar utifran skilda lagstiftningar
och besitter skilda expertkunskaper, ska enas i vad som &r rétt satt att hantera en

viss situation for att framja brukarens basta.

Komplexiteten i arbetet att enas om gemensamma IGsningar ar nagot som aven
Hudson (2002) diskuterar. Hudson belyser att tvarprofessionell samverkan
tenderar att beskrivas som 6nskvart, men svart att genomfora i praktiken. For att
forsta svarigheterna i tvarprofessionell samverkan lyfts det att &ven professionen i
sig bor studeras (Jfr. Hudson 2002; Melin Emilsson 2013). Huruvida
tvarprofessionella team i aldreomsorgen berikar och starker de enskilda
professionerna med ny kunskap, eller enbart fungerar som en sammanséttning av
olika perspektiv, uppger Melin Emilsson (2013) &r en svar fraga att besvara.
Dunér (2013) framfor a ena sidan argument for att tydliga gransdragningar mellan
professionernas ansvarsomraden mojliggor storre sjalvstandighet i arbetet med att
ge brukaren god vard och omsorg. A andra sidan argumenterar Melin Emilsson et
al. (2020) for att den tvéarprofessionella samverkan har mgjlighet att vara
kompletterande om de olika professionerna tar hansyn till varandras sarskilda
expertis. | kontrast till de observationer ovanstaende forskning presenterar sa
kommer den har studien sérskilt intressera sig for yrkesverksammas egna

redogorelser om tvarprofessionell samverkan i &ldreomsorgen.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att forsta socionomers och sjukskoterskors erfarenheter

och resonemang rorande tvarprofessionell samverkan inom aldreomsorgen.

De fragestallningar denna uppsats syftar att besvara ar foljande:
- Hur beskriver socionomer respektive sjukskoterskor sina erfarenheter av
tvarprofessionell samverkan inom dldreomsorgen?
— Hur resonerar socionomer respektive sjukskoterskor om sitt
handlingsutrymme inom &ldreomsorgen?
- Hur resonerar socionomer respektive sjukskoterskor om sin profession i

tvarprofessionell samverkan?



2 Kunskapslaget

Detta kapitel kommer inledas med en kort redogorelse for hur
informationssokningen har genomfoérts, samt vilka centrala begrepp som
sokningen utgatt ifran. Vidare kommer aktuell forskning inom forskningsomradet
presenteras och diskuteras for att ge en bild av vilka fragor som &r centrala i
diskussionen av tvérprofessionell samverkan inom &ldreomsorgen idag. Den
forskning som jag valjer att presentera i detta kapitel menar jag ar relevant att
belysa utifran de resultat som denna studie kommer pavisa. Genom att presentera
relevant forskning ar min forhoppning att tydligare pavisa vilken kontext denna

studie utgar ifran.

2.1 Informationssdkning

Den databas som framst anvénts i sokning efter tidigare forskning ar LUBsearch.
Utover LUBsearch har aven LUBcat, Google Scholar och Libris anvants for att
komplettera och bredda informationssokandet. Bade engelska och svenska
begrepp har anvants i sokningen. De engelska begrepp som har anvénts i olika
kombinationer och ordf6ljd ar: interprofessional, multidisciplinary,
multiprofessional, transprofessional, collaboration, coordination, relations,
social work, social care, elder care, older people, teamwork, municipality, care
manager, nurse, profession. Under informationssdkningen har det blivit tydligt att
det som pa svenska framst benamns som tvarprofessionell samverkan inte verkar
ha en engelsk 6verséttning som forskningen &ar enig om. Darav genomfordes
under studiens gang kompletterande sokningar med de olika synonymer som
upptacktes till interprofessional for att fa en storre 6verblick av befintlig

forskning.

Aven om storre delen av befintlig forskning bestar av artiklar pa engelska
genomfordes dven en sokning pa svenska begrepp. De svenska begrepp som
anvandes var: Tvarprofessionell, interprofessionell, multiprofessionell,
samverkan, samarbete, socialt arbete, omsorg, aldre personer, teamarbete,
kommun, bistandshandlaggare, sjukskoterska, profession. Genom att dven soka pa

svenska begrepp fick jag ytterligare dversikt rérande artiklar som baserades i en
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svensk kontext, dd manga svenska undersokningar valt att ha bade svenska och

engelska titlar.

2.2 Tvarprofessionell samverkan

Tvarprofessionell samverkan har aterkommande beskrivits som en [6sning for att
mota de komplexa behov som finns inom socialt och vardande arbete (Jfr, Dunér
2013; Melin Emilsson 2013). | enlighet med detta visar Dunér och Wolmesjo
(2015) att tvarprofessionell samverkan &r sarskilt lamplig inom dldreomsorgen da
malgruppen ofta har behov av hjélp i form av insatser kopplade till bade social

omsorg saval som hélsa och sjukvard.

Dunér och Wolmesjo (2015) menar vidare att upprattandet av tvéarprofessionella
team som arbetar med samma brukargrupp inom den kommunala &ldreomsorgen,
har mojlighet att arbeta utifran en helhetsbhild av brukarens behov. | likhet med
deras resonemang sa visar aven Melin Emilsson et al. (2020) pa att
tvarprofessionella team ar en god forutsattning for samverkansprocessen.
Forfattarna menar att de samverkande professionerna med sin enskilda kunskap
kan agera kompletterande gentemot varandra pa ett satt dar djupare kunskap och
forstaelse av varandras professionsrelaterade perspektiv motverkar att dldre

personer faller mellan stolarna.

2.3 Att samverka i tvarprofessionella team

Nagot som bor vara intressant att diskutera ar hur ett tvarprofessionellt team
faktiskt samverkar. Melin Emilsson (2013) menar utifran sina upptackter att
tvarprofessionella team kan utforma sig pa sa satt att ett antal olika professioner
arbetar i samma team for att uppnd samma mal. Pa sa vis menar forfattaren att
respektive professions insatser kan fortlopa relativt sjalvstandigt jamsides med
varandra. Vidare pavisar hon utifran sitt resultat att yrkesverksamma inom
tvarprofessionell samverkan kan se varandras kompetens som komplement istéllet
for konkurrens, samt att framhévandet av olika perspektiv kan vara sarskilt
gynnsam for samverkan. Genom att bjuda in de andra professionernas perspektiv

och asikter i diskussionen menar forfattaren att de samverkande professionerna



visar pa en onskan att fordjupa sin egen forstaelse genom att ta del av andras

kompetens.

Melin Emilsson (2013) lyfter daremot att det inte roér sig om ett konsekvent
gemensamt agerande, utan snarare om en kollektiv 6verblick och planering av den
enskildes behov av insatser fran olika professioner. Dunér (2013) visar pa
liknande upptackter da hon beskriver hur olika professionerna vid teammgéten
forhaller sig till sin egen professionsspecifika expertis gentemot andras.
Forfattaren menar att de olika professionerna med tydlighet uppréatthaller granser
emellan professionerna, vilket i sin tur bidrar till att vardera professionen kan

arbeta relativt sjalvstandigt.

| forskning rorande samverkan i form av tvéarprofessionella team har ett antal
Kriterier presenteras som viktiga for att tvarprofessionell samverkan ska fungera i
praktiken. Melin Emilsson (2013) lyfter att en viktig faktor som ligger till grund
for valfungerande tvarprofessionell samverkan ér tillgangen till tid. Genom att
arbeta tvérprofessionellt ver en langre tid menar forfattaren att de samverkande
professionerna far méjlighet att forfina upplagget for hur samverkan ska
genomforas. Vidare mojliggor tillgangen av tid, utveckling och forstaelse for sin

roll i det gemensamma arbetet for vardera professionen.

For att tvarprofessionell samverkan ska vara vélfungerande beskrivs dven
representation vara en viktig komponent. Melin Emilsson et al. (2020) lyfter
betydelsen av rattvis representation i tvarprofessionellt arbete. Vid skapandet av
tvarprofessionella team lyfter forfattarna att det bor finnas en likvérdig
representation for vardera professionen i alla delar av arbetet. De lyfter att en
overrepresentation av halso- och sjukvardsprofessioner i de styrande positionerna
i langden leder till mindre utrymme att lyfta fram sociala aspekter pa utforarniva i

tvarprofessionella team.

2.4 Professionsidentitet och professionsstatus

Utifran ovan namnda resonemang om tvarprofessionella team &r det intressant att

belysa vilken betydelse den egna professionen har i tvarprofessionell samverkan.
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Hudson (2002) menar att den initiala omstallningen till att arbeta
tvarprofessionellt kan upplevas som ett hot mot tidigare valetablerade arbetssatt.
Detta da enskilda professioner kan uppleva att deras arbete riskerar att
konkurreras ut av en annan profession med liknande kompetens. Vidare lyfter
forfattaren att i situationer dar osamja i det tvarprofessionella arbetet uppstar,
tenderar professionerna att vara sérskilt beskyddande gentemot
professionsidentiteten samtidigt som bendgenheten att vilja samarbeta

tvarprofessionellt sjunker.

Hudson (2002) for vidare resonemang om vad professionsstatus har for betydelse
i det tvarprofessionella arbetet. Forfattaren resonerar utifran sina studier for att
samverkan fungerar som bast mellan tva professioner med ungefar likvardig
professionsstatus. Dunér och Wolmesj6 (2015) bekraftar Hudsons (2002) tes
genom att belysa socionomers upplevelser av att halso- och
sjukvardsprofessionernas hogre status i aldreomsorgen forsvarar samverkan
professionerna emellan (Dunér & Wolmesj6 2015). Denna uppfattning stéller sig
daremot Melin Emilsson (2013) kritisk till genom att argumentera for att
samverkan mellan professioner med varierande professionsstatus i sig inte
behover vara problematiska. Forutsatt att de samverkande professionerna visar pa
medvetenhet om de hierarkiska skillnaderna och inte passivt forhaller sig till dessa
I samverkansarbetet, menar forfattaren att tvarprofessionell samverkan kan

framjas trots stora skillnader i status.

Utifran ovan namnda resonemang rorande betydelsen av professionsstatus i den
tvarprofessionella samverkan bor det anses intressant att diskutera vad som ger
vissa professioner hogre status dn andra inom omsorgsarbete. Dunér (2013)
konstaterar till exempel att det medicinska perspektivets centrala position inom
aldreomsorgen genererar en konstant hog status for lakare och sjukskoterskor
gentemot representanter for det sociala arbetet. Detta resonemang kompletterar
Dunér och Wolmesjo (2015) genom att pavisa att hélso- och
sjukvardsprofessionernas utbildningsgrad, samt att de erhaller en
professionsbunden legitimation, ar ytterligare forklaringar till att de erhaller en

generellt hég status inom just &ldreomsorgen.
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Vidare menar Dunér och Wolmesjo (2015) att socionomprofessionens status i
aldreomsorgen snarare relaterar till deras organisatoriska forutsattningar och
position inom organisationen. Forfattarna resonerar om att den makt som
socionomerna besitter i sin position som beslutsfattare avgor deras
professionsstatus, snarare an deras specifika kunskap om sociala aspekter i arbetet

med aldre.

En ytterligare aspekt som borde anses relevant att belysa rérande det sociala
arbetet i &ldreomsorgen, &r att det inte krdvs socionomexamen for att arbeta som
bistandshandlaggare (Dunér & Wolmesjo 2015). Forfattarna lyfter att bristen pa
generella utbildningskrav for att anstallas som bistandshandlaggare forsvarar
mojligheten for socionomprofessionen att atnjuta en hogre status inom
aldreomsorgen. Trots att socionomprofessionen inte har monopol pa ansvaret for
utredandet av sociala insatser i aldreomsorgen, sa menar Melin Emilsson (2013)
att fokus pa de sociala aspekterna dr nagot som ar viktigt inom faltet. Forfattaren
menar att de perspektiv som framfors av socionomer, eller andra ansvariga for
socialt arbete, inom tvérprofessionella team i dldreomsorgen efterfragas och darav

kan anses signifikant for omsorgen av brukargruppen.

2.5 Utmaningar for tvarprofessionell samverkan i

praktiken

Vilka faktorer som utgor vélfungerande tvérprofessionell samverkan mellan
méanniskobehandlande professioner for Basic (2018) resonemang om. Forfattaren
konstaterar att organisatoriska rutiner och riktlinjer for samverkan i sig inte ar det
som avgor hur samverkansarbetet utspelar sig. Istallet menar han att det viktiga
for att tvarprofessionell samverkan ska fungera &r hur de olika professionerna
forhaller sig till varandra. For att samverkan ska fungera lyfter forfattaren att
professionerna maste ha forstaelse for varandra pa ett individuellt plan, likval som
for varandras arbetsuppgifter och malsattning. De olika professionerna behover

aven ha insikt och forstaelse rérande andra professioners motivation, eller brist pa
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motivation, inom aktuellt omrade for att den tvarprofessionella samverkan ska

fungera.

Dunér och Wolmesjo (2015) for vidare resonemang rorande att det ar en
konfliktfylld roll att arbeta som socionom inom aldreomsorgen. De belyser att det
i arbetet kravs att socionomen ar bade lyhord till den enskildes vilja och framjar
dennes delaktighet i processen, samtidigt som socionomen ska forhalla sig till
organisatoriska riktlinjer i sitt arbete. Vidare finns dven aspekter av administrativt
arbete samt ansvar att agera som representant for den offentliga sektorn inkluderat
inom socionomens arbete i aldreomsorgen. Utifran dessa aspekter menar

forfattarna att socionomens position inom arbetsfaltet &r unik.

Awven fast tvarprofessionell samverkan aterkommande beskrivs som ett lampligt
sétt att arbeta inom aldreomsorgen, argumenterar aven forskning for att det
tvarprofessionella arbetet kan stélla till med viss problematik (Jfr, Dunér 2013;
Dunér & Wolmesj6 2015; Melin Emilsson 2013). Dunér och Wolmesj6 (2015)
lyfter att ett alltfor stort fokus pa profession och organisation i det
tvarprofessionella arbetet riskerar att lamna den enskilde brukaren utanfor
diskussionen. Forfattarna menar att brukarens eget perspektiv om sin situation
ibland forloras i 6nskan att uppréatta en tvarprofessionell handlingsplan. Denna
upplevelse av att som brukare exkluderas i diskussionen om sin omsorg bekréftas
aven i Tiilikainens et al. (2019) studie. Deras studie lyfter att aldre vardtagare
sjalva upplever att de konsekvent lamnas utanfor planeringen av sin egen vard, till
foljd av bristande inkludering i samverkan. Vidare lyfter bade Dunér och
Wolmesjo (2015) och Tiilikainens et al. (2019) att exkluderandet av den enskilde

ar en oonskad konsekvens i det tvarprofessionella arbetet.

| de lagen dar brukaren exkluderas fran planeringen av sin egen vard och missndje
uppstar foreslar Basic (2018) en metod som syftar att ater lyfta in den enskilde i
samverkan. Han menar att det gar att aterskapa balansen genom att en profession
tillsammans med den enskilde distanserar sig fran de andra professionerna i
samverkanstillfallet. Genom att flytta fokus fran det tidigare problemet och visa

pa samstammighet med den enskilde kan professionen pa sa vis lindra skadan som
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skett och aterstalla balansen infor fortsatt samverkan (a.a.). Aven om Basics
(2018) resultat visat att detta gett positiva effekter for tilliten fran brukaren till en
viss profession, ar det rimligt att ifragasatta vad det kan innebéra for ytterligare
konsekvenser. Mojligtvis skulle detta agerande kunna skapa splittringar
professionerna emellan samt forsdmra tilliten brukaren kanner for évriga
professioner. Konkreta handlingssatt liksom detta kan sannerligen vara énskvarda
i det praktiska arbetet, men utovare bor anda vara vaksamma pa vilka majliga

konsekvenser ett visst agerande har for anda delar av arbetet.
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3 Teori

| detta kapitel kommer jag inledningsvis presentera val av teori och dess relevans
for mitt forskningsomrade. En kortare presentation av teorin kommer foljas av
centrala begrepp och resonemang som kommer anvandas i analysarbetet.
Avslutningsvis kommer dven vidareutvecklingar och uppdaterade forutséattningar

for vald teori att presenteras och motiveras utifran dess relevans till detta arbete.

3.1 Teorival

| denna uppsats har jag valt att i huvudsak analysera mitt material utifran Lipskys
teori Street-level bureaucracy. En frekvent forekommande svensk dversattning av
denna ar Grasrotsbyrakrati. Lipsky presenterade teorin ar 1980, men jag kommer
i denna uppsats att anvanda mig av den nyupplaga som publicerades 2010. Da
uppsatsen syftar till att besvara hur socionomer och sjukskoterskor resonerar om
tvarprofessionell samverkan, samt vad de har for erfarenheter av det blir Lipskys
(2010) teori intressant att fora en analys utifran. Bade socionomer och
sjukskoterskor ingar i gruppen professioner som Lipsky beskriver som
grasrotshyrakrater vilket visar pa Lipskys relevans i relation till denna studies

problemomrade.

| detta kapitel kommer jag presentera Lipskys (2010) teori utifran hur jag tolkar
den. Jag kommer &ven vara selektiv rérande vilka delar av teorin jag lyfter fram
utifran dess relevans for mitt forskningsomrade. For att komplettera Lipskys teori
och satta den i en nutida kontext kommer jag &ven presentera ett antal
vidareutvecklingar och nya forutsattningar for Grasrotsbyrakratin. Jag kommer
aven anvéanda mig av Hudsons (2002) teori om Professionsidentitetens betydelse i
tvarprofessionell samverkan. Dérefter kommer &ven en kortare presentation av

Hudsons teori presenteras.

3.2 Grasrotsbyrakrati

Lipsky (2010, s. 3f;13ff) beskriver professioner som jobbar medborgarnara och i
sitt arbete agerar utifran en politiskt styrd byrakrati som grasrotsbyrakrater. Han
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beskriver gréasrotsbyrakraterna som formedlare av statliga resurser i brukarmotet
som aven har till uppgift att vara beslutsfattare vad galler vem som ska fa ta del av
den offentliga sektorns resurser, respektive vem som ska fa avslag pa sin ansokan
om hjalp (a.a.). Genom att utga fran grasrotsbyrakratins forutsattningar i det
tvarprofessionella arbetet placerar jag Lipskys teori i ett nytt sammanhang. |
tvarprofessionell samverkan blir det inte enbart relevant att se till
grasrotsbyrakraternas arbete utifran de egna forhallandena. Det blir dven relevant
att studera hur grasrotshyrakraterna inom en profession forhaller sig gentemot en

annan profession, vars grasrotsbyrakrater besitter andra forutsattningar.

Jag kommer utifran Lipskys teori fordjupa mig i tva aspekter som jag anser
relevanta i forhallande till mitt material. Dessa ar handlingsutrymme och
hantering av arbetsbérda. Handlingsutrymme och hantering av arbetsborda
relaterar bada till komplexiteten grasrotsbyrakrater moter i sitt arbete. |
tvarprofessionell samverkan utgar arbetet utifran insikten att olika professioner
med olika expertis behdvs for att l6sa flerdimensionella problem. Saledes har en
uppdelning av handlingsutrymmet skapats mellan de olika professionerna. Detta
for att & ena sidan framja ett battre resultat genom att professionalisera arbetet,
samt & andra sidan skapa proportionalitet for vardera professions ansvar for
arbetet. Hur respektive profession sedan véljer att hantera sin arbetsborda, grundar
sig i deras handlingsutrymme, pa samma satt som att deras handlingsutrymme

styrs av hur tung arbetsborda de har.

3.2.1 Handlingsutrymme

Lipsky (2010, s. 13ff) bendmner grasrotsbyrakraternas discretion
(handlingsutrymme i svensk Gversattning), som begrénsat av politiskt styrda
byrakratiska forhallanden som paverkar vilken handlingsfrihet den enskilde
grasrotsbyrakraten har. Han resonerar for att grasrotsbyrakraterna har ett generellt
stort handlingsutrymme vad galler utformandet av insatser och sanktioner som
den offentliga sektorn kan bidra med. Vidare beskriver Lipsky att det ar den
enskilde grasrotsbyrakraten som formar sitt eget arbete och att denne ar relativt fri
fran dvervakning av dennes brukararbete. Slutligen diskuterar han aven att

handlingsutrymmet &r en vital del av arbetet, och fortsatt kommer vara det,
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eftersom standardiserade instruktioner, regler och riktlinjer omojligt kan innehalla

l6sningar for de komplexa situationer grasrotsbyrakraterna moter i sitt arbete.

3.2.2 Hantering av arbetsborda

En ytterligare aspekt i grasrotbyrakraternas arbete som Lipsky (2010) lyfter ar att
de har en generellt hog arbetsbérda under begransade resurser. Aven om Lipsky
for resonemang rorande grasrotsbyrakraternas hantering av arbetsborda sa
presenterar han inte ett konkret begrepp for att beskriva det. Att anvanda

hantering av arbetsbérda som begrepp ar alltsa mitt satt att tolka Lipsky.

Enligt Lipskys (2010, s. 81ff) teori arbetar grasrotsbyrakraterna utifran bilden av
att de gor det basta de kan utifran de resurser som finns. I ett arbete med standigt
inflode av arbetsuppgifter, och med en komplexitet vad géller problemlésning,
behover gréasrotsbyrakraterna satt att hantera sin arbetsbdrda for att finna satt att
oka sin egen effektivitet. Hur de enskilda grasrotsbyrakraterna valjer att hantera
ett visst problem for att &ven hinna med Gvriga arbetsuppgifter menar Lipsky
(2010, s. 83ff) baseras i organisationens riktlinjer och dels i den professionella,
dels personliga, benéagenheten. Han belyser att det pa organisatorisk niva ofta
skapas rutiner for enklare hantering av vissa problem, men att
grasrotsbyrakraterna aven satter sina egna rutiner i de fall dar de finner
organisationens rutiner otillréckliga eller att dessa strider mot professionens

varderingar.

3.3 Kritik och utveckling av Lipskys teori

3.3.1 Grasrotsbyrakratens forandrade forutsattningar

Hur forhallandena i den offentliga sektorn sag ut for grasrotsbyrakraten ar 1980
nar Lipsky (2010, s. 13ff) forst presenterade sin teori, skiljer sig dock ifran de
forhallanden som foreligger gréasrotsbyrakratin idag. Taylor och Kelly (2006)
menar att forhallandena Lipskys teori baseras pa har forandrats i flera aspekter,
vilket framst kommit att paverka grasrotsbyrakraternas handlingsutrymme.
Genom att 6ka frekvensen av chefer i den offentliga sektorn har de enskilda
grasrotsbyrakraternas krav pa egenkontroll minskat, samtidigt som de i hogre grad

observeras rdrande hur de utfor sitt arbete. Dessa forandringar menar forfattarna
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har motiverats med att det skulle 6ka gréasrotsbyrakraternas effektivitet. Vidare
menar forfattarna att &ven grasrotsbyrakraternas handlingsfrinet minskats da den
policyskapande delen av deras arbete flyttats upp pa en mer central plan dar
specifika mal och genomfoérandeplaner presenteras som de arbetande forvantas
forhalla sig till. Denna forandring menar forfattarna motiveras med att de
dilemman grasrotsbyrakraterna tidigare stalldes infor reduceras utifran en

ansvarsforskjutning.

Taylor och Kelly (2006) lyfter dock i likhet med Lipsky att det alltid kommer
finnas ett handlingsutrymme i grasrotsbyrakraternas arbete. | komplexa situationer
finns det mer &n ett satt att agera, nagot som fortsatt kraver den enskilde
grasrotsbyrakratens egna initiativ. De belyser samtidigt att satta organisatoriska
regler och handlingsplaner styr vilka varderingar som ett visst agerande genererar.
Pa sa vis menar forfattarna att grasrotsbyrakraternas majlighet att agera i enlighet
med professionens varderingar minskar i det tranga handlingsutrymmet de numera

befinner sig i.

3.3.2 Extrema grasrotsbyrakrater

Aven om Lipsky (2010) inom sin teori diskuterar grasrotsbyrakratens maéjligheter
att tdnja pa granserna sa kan Skatvedt, Andvig och Bakliens (2015) resonemang
om de extrema grasrotsbyrakraterna tillféra ett uppdaterat perspektiv pa Lipskys
resonemang. De menar att ménniskobehandlande organisationer genom
byrakratiska riktlinjer skapar ett behov av att enskilda yrkesutévare gar utanfor
det som angivits i deras arbetsuppgifter for att agera i enlighet med sin professions

varderingar och perspektiv.

Skatvedt, Andvig och Baklien (2015) presenterar en utveckling av Lipskys (2010)
teori om grasrotsbyrakrati genom att introducera begreppet
ekstrembakkebyrakrater (extrema gréasrotshyrakrater i svensk dversattning).
Skatvedt, Andvig och Baklien (2015) beskriver de anstéllda inom hemtjansten
som extrema grasrotsbyrakrater utifran de stora etiska dilemman de dagligen
moter i arbetet med sin malgrupp. Genom byrakratiska bestammelser om

uppdelning av ansvarsomraden begransas de anstallda till att vara selektiva i vilka
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behov de ska tillgodose i métet med behdvande inom malgruppen. | studien har
en uppdelning gjorts som lagt ansvaret att hjalpa aldre med insatser mot psykisk
ohalsa till en annan arbetsgrupp an hemtjanstgruppen i fraga. Nar de anstéllda,
istallet for att acceptera att de dldres psykiska ohélsa beskrivs ligga utanfor deras
ansvar, gor sitt yttersta for att se till brukarens basta menar forfattarna att de borde
ses som grasrotsbyrakratins hjaltar. Detta da de genom ett sadant agerande visar
att de har makt att padriva férandring, aven inom snava byrakratiska strukturer

och ramverk.

Trots att Skatvedt, Andvig och Baklien (2015) beskriver de anstéllda som
grasrotsbyrakratins hjaltar gar det att ifragasatta vad ett sadant agerande innebéar
for professionen och organisationen. Genom sitt agerande for brukarnas bésta
riktar de extrema grasrotshyrakraterna, genom att handla utanfor sina
arbetsuppgifter, skarp kritik mot den vélfard som brukarna har tillgang till. Om
man dven forutsatter att uppdelningen av ansvarsomraden genomforts for att
minska arbetsbdérdan hos hemtjansten, kan det potentiellt leda till oenigheter inom
organisationen att agera som extrema grasrotsbyrakrater. Detta da de inom
hemtjénsten som viljer att agera i enighet med sina arbetsuppgifter indirekt
uppfattas vara samre grasrotsbyrakrater. Vidare kritiserar aven indirekt de extrema
grasrotsbyrakraternas agerande den arbetsgrupp som faktiskt har ansvaret for de
aldres psykiska ohdlsa.

Forutsatt att det faktiskt finns grund for kritik av de organisatoriska
uppdelningarna och dess mojlighet att tillgodose brukarnas behov kan de extrema
grasrotsbyrakraternas agerande moéjliggora forandring. For att forandring daremot
ska ske behover detta uppmarksammas pa en organisatorisk niva, annars riskerar
de extrema grasrotsbyrakraternas agerande att leda till en negativ utveckling inom

organisationen dar deras egen arbetsbérda i 1angden blir tung.

3.4 Professionsidentitet

Ett kompletterande begrepp till Lipskys (2010) diskussion blir Hudsons (2002)

resonemang om professionsidentitet.
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Hudson belyser skapandet av professionsidentitet som att inom professionen
besitta en gemensam kunskapsbas, vilket i sin tur genererar ett véarde for
professionsutévarna. Vidare menar forfattaren att professionsidentiteten bibehalls
genom att nyblivna medlemmar av professionen tar efter mer erfarna medlemmar
inom professionen. Hudson formar en teori om att det ar viktigt att reflektera
rorande professionsidentitet i diskussionen om tvarprofessionell samverkan.
Hudson menar att en sammanhallen professionsidentitet, dar professionsutévarna
har liknande vérderingar, erfarenheter och uppfattningar, medfor en betydande
samstammighet med medlemmar inom samma profession. Nagot som inte
behover vara fallet med medlemmar fran andra professioner. Det ar enligt
forfattaren nivan av meningsskiljaktigheter som i sin tur formar hur

tvarprofessionella relationer fungerar.

Vidare konstaterar Hudson (2002) att professionens identitet har betydelse for
vilken professionsstatus den tillskrivs. Forfattaren beskriver att olika
professioners status harstammar i hur langt gangen professionaliseringen av ett
yrke ar samt dess uthildningsniva. Hudson lyfter att den historisk hierarkiska
skillnaden som gjorts mellan traditionella professioner och sa kallade
semiprofessioner, det vill sdga de yrken som professionaliserades forst under
slutet av 1900-talet, &n idag spelar roll for vilken status professionen atnjuter. Hur
statusen sedan skiljer sig mellan olika professioner menar Hudson har en
avgorande roll for hur vél de kan arbeta tillsammans i tvarprofessionell

samverkan.
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4 Metod

4.1 Kvalitativ ansats

Utifran uppsatsens syfte att forsta socionomer och sjukskéterskors erfarenheter
och resonemang rorande tvéarprofessionell samverkan inom &ldreomsorgen blir det
relevant att utga fran en kvalitativ ansats. Da jag i min forskning eftersokt
subjektiva upplevelser, snarare édn generaliserbara material, blev det darav
lampligast att genomféra en kvalitativ studie (Jfr, Bryman 2018, s476f). For att
kunna genomfora detta har jag genom intervjuer tagit del av dessa personers
erfarenheter och resonemang rérande tvérprofessionell samverkan inom
aldreomsorgen. Detta satt att bedriva kvalitativ forskning beskriver Ahrne och
Svensson (2015, s. 10) kan vara lampligt i syfte att utforska fenomen samt deras
utformning. Genom att tala med manniskor kan tankar, kanslor och erfarenheter

lyftas fram som ar av vikt for det kvalitativa forskningsarbetet.

Undersokningens resultat har sedan inledningsvis syftat att analyseras enligt en
induktiv syn. Bryman (2018, s. 454) beskriver induktivt synsétt som att de
upptackter som resultatet visar pa styr val av teori snarare dn att val av teori avgor
vad forskaren soker efter i sitt material (a.a.). Daremot fullféljdes inte den
induktiva processen till fullo. Detta da en sadan process dr mycket tidskravande
och omfattande. Istallet blev det att jag efter bearbetning av mitt material
studerade ett antal teoretiker som presenterat teorier for socialt arbete. Utdver
detta reflekterade jag dven Over de teoretiker jag sedan tidigare haft kdinnedom
om. Nér jag gjort detta hade jag plockat fram ett antal teorier som jag ansag
relevanta. Baserat pa mitt material valde jag sedan ut vilka av dessa jag skulle

anvanda i mitt arbete.

4.2 En kvalitativ intervjustudie

Materialet till denna uppsats har insamlats genom kvalitativa semistrukturerade
intervjuer. Detta da det jag eftersokte enskilda personers redogorelser for sina
erfarenheter och resonemang om tvérprofessionell samverkan i aldreomsorgen.

Anledningen till att jag sedan valde att genomfora semistrukturerade intervjuer
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var att jag ansag att den majlighet till flexibilitet som semistrukturerade intervjuer
innebar blir en fordel i mitt arbete. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s. 37f)
belyser att forskaren vid semistrukturerade intervjuer har mojlighet att valja vilka
fragor som stalls och i vilken ordning, utifran intervjudeltagarens berattelser utan
att det paverkar resulterat pa ett negativt vis. Jag ansag att denna form av
intervjuer skulle gora samtalet mer avslappnat, samt att jag pa ett naturligt satt
skulle kunna folja upp berattelserna med foljdfragor. I likhet med Brymans (2018,
s. 561ff) resonemang om att semistrukturerade intervjuer gor det mojligt for
intervjun att rora sig i olika riktningar utifran vad intervjudeltagaren valjer att
prata om, anser jag att det ar av intresse for min forskning att fa inblick i vad

intervjudeltagaren anser viktigt och relevant inom det specifika omradet.

4.2.1 Intervjuguide

Samtidigt ansag jag det vara en fordel att de semistrukturerade intervjuerna anda
utgick fran en intervjuguide, ett verktyg som hjalpte mig tacka in alla de omraden
jag 6nskade berdra i intervjun. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s. 37f)
lyfter att semistrukturerade intervjuer kan beskrivas som en guidad konversation
dar forskaren har en grund att utga fran som under intervjuns gang kan andras.
Att forbereda en intervjuguide hjalpte mig att i samtalet med intervjudeltagarna fa
overblick 6ver mina teman och exempelfragor. Min intervjuguide (se Bilaga 1)
utgick ifran féljande teman: organisatoriska forutsattningar, tvarprofessionellt
arbete, samverkan, helhetsperspektiv och profession.

Utobver ovan ndmnda teman utgjordes intervjuguiden dven av ett antal inledande
bakgrundsfragor. De faktorer som samlades in via dessa fragor var
intervjudeltagarens namn, kon, alder, antal ar de arbetat pa nuvarande arbetsplats,
tidigare arbetserfarenhet inom samma falt samt ar de examinerades fran respektive
utbildning. Genom att ta del av denna bakgrundsinformation blir det saledes
enklare, for bade mig och lasaren, att satta in intervjudeltagarens beréttelser i ett
sammanhang. Bryman (2018, s. 566) lyfter att just mojligheten att tillhandahalla
viss bakgrundsinformation kan vara en viktig del i att 6ka materialets

begriplighet.
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4.2.2 Forberedelser

| syfte att forbereda mig infor intervjuerna sag jag till att ha god kdnnedom om de
teman och exempelfragor intervjuguiden innehdll. Detta hjalpte mig under
intervjuernas gang att lattare navigera i samtalet och se till att all relevant
information efterfragades. Vidare testade jag aven intervjuguiden pa mig sjalv for
att se om fragorna kandes naturliga att ge svar pa samt for att urskilja den
eventuella férekomsten av fragor som inte passade in utifran mina

fragestallningar.

Praktiska forberedelser sdsom provinspelning av ljud och utskrift av relevant
material ordnades i god tid for att forhindra att krangel uppstod vid
intervjutillfallet. Eftersom jag genomomfort detta uppsatsarbete pa egen hand
genomfordes saledes dven intervjuerna med bara mig sjalv och intervjudeltagaren
néarvarande. En mojlig fordel med att vara fler forfattare &r mojligheten att en kan
agera intervjuare medan den andra kan fora observationsanteckningar. Eriksson-
Zetterquist och Ahrne (2015, s. 49) lyfter att observationsanteckningar kan leda
till upptackter som fordjupar upptéckterna i materialet (a.a.). For att kompensera
for detta gjorde jag efter vardera genomford intervju kortare minnesanteckningar
om forhallanden under intervjuerna som eventuellt skulle kunna ha relevans for
analysarbetet. Ndr jag sedan transkriberade intervjuerna hade jag mojlighet att se
till mina minnesanteckningar for att paminna mig sjalv om omstandigheter som

kunde forklara vissa aspekter som annars varit svara att forsta.

4.2.3 Urval

Den urvalsteknik som jag anvande mig av var ett malstyrt urval, det vill siga att
jag valde individer att tillfraga baserat pa vad jag i mina fragestéllningar hade for
avsikt att undersoka. Da min forskningsfraga utgar fran socionomer respektive
sjukskaterskors erfarenheter och resonemang rérande tvérprofessionell samverkan
inom aldreomsorgen var det darfor representanter fran dessa tva professioner jag
var intresserad av att intervjua. De kriterier jag formulerade infor sokandet av
intervjudeltagare var att de skulle vara utbildade till socionom respektive
sjukskoterska och arbeta, alternativt ha erfarenhet av att arbeta, inom den

kommunala aldreomsorgen.

22



Jag genomforde sammanlagt sex intervjuer, dar tre socionomer respektive tre
sjukskoterskor yrkesverksamma inom aldreomsorgen fick mojlighet att redogéra
for sina erfarenheter och resonemang rorande tvarprofessionell samverkan. Vidare
valde jag dven att intervjudeltagarna skulle vara jamnt fordelade over de tva
kommunerna. Aven om intervjuerna ar relativt korta menar jag att de ar
innehallsrika nog att motsvara vad ett farre antal langre intervjuer hade kunnat
generera i material. Genom att genomfora sex kortare intervjuer har jag daremot
kunnat presentera fler personers individuella erfarenheter och resonemang och
dérav skapat storre balans i representationen. | det material som insamlats har
intervjudeltagarna berért de &mnen som behovts for att besvara studiens

fragestallningar.

For att komma i kontakt med potentiella intervjudeltagare hade jag kontakt med
enhetschefer for socionomer respektive sjukskoterskor i tva olika kommuner. Min
Onskan var att genom enhetscheferna be om de anstélldas email for att sedan
kunna ha direktkontakt med dem. | den ena kommunen fungerade detta som
planerat och jag kunde kontakta de anstéllda utifran de maillistor enhetscheferna
bistod med. I den andra kommen bad daremot bade enhetschefen for
socionomerna och enhetschefen for sjukskoterskorna mig om att sjalv fa kontakta
de anstéllda for att fraga om nagon var intresserad av att delta. Enhetscheferna for
respektive profession aterkom sedan till mig med kontaktuppgifter till de som

Onskat stélla upp och jag kunde darefter héra av mig till de intresserade.

Utifran enhetschefernas énskan att tala med gruppen for att fraga vilka som var
intresserade slutade det i att jag fick gora ett bekvamlighetsurval, innebdrandes att
de som enhetscheferna menade var intresserade slutligen blev de jag bokade in
intervjuer med. I den andra kommunen dar jag daremot genom maillistan hade
kommit i kontakt med fler respondenter an jag hade forutsattningar att intervjua
var jag tvungen att pa nytt gora ett urval. Utifran de respondenter som svarat och
som motte mina Kriterier pa professionstillhérighet valde jag saledes ut de tre
forsta som anmalde sitt intresse. Detta innebar tyvarr att jag behévde meddela

intressenter som inte motte professionskravet eller som svarade nar platserna var
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tillsatta att det inte langre var mojligt for dem att delta. For att de som nekades
intervjudeltagande skulle fa en sa rimlig aterkoppling som mojligt forklarade jag i
mitt svarsmeddelande att jag var tacksam for visat intresse men att platserna redan
hade blivit tillsatta.

4.2.4 Presentation av studiens deltagare

| denna uppsats har jag valt att bendmna de involverade kommunerna som
Kommun 1 och Kommun 2. Bade Kommun 1 och Kommun 2 ar medelstora
kommuner i sodra Sverige med ett invanarantal pa ungefar 30 000-35 000

personer.

De deltagande i studien kommer konsekvent beskrivas som Socionom 1,
Socionom 2, Socionom 3, Sjukskdterska 1, Sjukskdterska 2 och Sjukskéterska 3.
Detta da det ar viktigt att respondentens professionstillhorighet ar tydlig i 16pande
text. Vidare kommer jag dven att ge viss bakgrundsinformation till vardera
intervjudeltagaren for att det lattare ska ga att sétta in de enskilda redogdrelserna i

ett sammanhang.

Socionom 1 &r en kvinna i 30 arsaldern som tog socionomexamen for 5 ar sedan.
Socionom 1 har arbetat som bistandshandlaggare pa sin nuvarande arbetsplats i
ungefar 3,5 ar. Hon har ingen tidigare erfarenhet av liknande anstallning i en

annan kommun.

Socionom 2 &r en kvinna i 30 arsaldern som tog socionomexamen for 6 ar sedan.
Socionom 2 har arbetat som bistandshandlaggare pa sin nuvarande arbetsplats i
drygt ett halvar. Hon har ingen tidigare erfarenhet av liknande anstéllning i en

annan kommun.

Socionom 3 &r en kvinna pa drygt 35 ar som tog socionomexamen for 15 ar sedan.
Socionom 3 har arbetat som bistandshandlaggare pa sin nuvarande arbetsplats i
ungefar 3 ar. Hon har tidigare erfarenhet av att jobba som bistandshandlaggare i

annan kommun, dar arbetade hon i 8 ar.
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Sjukskaterska 1 ar en kvinna pa knappt 50 ar som tog sjukskoterskeexamen for 28
ar sedan. Sjukskoterska 1 har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i 8 ar. Hon har
tidigare erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska inom &ldreomsorgen i en annan

kommun.

Sjukskaterska 2 ar en kvinna pa dryga 50 ar som tog sjukskdéterskeexamen for 30
ar sedan. Sjukskoterska 2 har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i knappt 20 ar.
Hon har ingen tidigare erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska inom

aldreomsorgen i en annan kommun.

Sjukskaterska 3 ar en kvinna i 30 arsaldern ar som tog sjukskaterskeexamen for
knappt 2 ar sedan. Sjukskoterska 3 har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i drygt
ett halvar. Hon har ingen tidigare erfarenhet av att arbeta som sjukskaéterska inom

aldreomsorgen i en annan kommun, men har tidigare arbetat pa sjukhus.

4.2.5 Genomforandet av intervjuerna

Infor genomfdrandet av intervjuerna reflekterade jag dver vilka omstandigheter
som skulle vara mest gynnsamma for bade mig och intervjudeltagarna. Min
uppfattning var att fysiska intervjuer skulle skapa de basta forutsattningarna for
lyckade moten med intervjudeltagarna. Darav blev min ambition att i sa hog grad
som mojligt genomfora intervjuerna fysiskt. Bryman (2018, s. 583f) exemplifierar
en fordel med fysiska intervjuer genom att poangtera att forskaren i motet med
intervjudeltagarna kan ta del av deras kroppssprak och minspel under intervjuns
gang. Genom den mojligheten I6per forskaren saledes mindre risk att missa
signaler fran den enskilde som kan visa pa hur situationen upplevs och om

deltagaren kanner sig bekvam att svara pa fragorna som ges.

Aven om jag framst 6nskade att genomfora fysiska intervjuer var jag instéilld pa
att dven digitala intervjuer formodligen skulle bli aktuella. Utifran nuvarande
samhallssituation dar pandemin av covid-19 dventyrar moéjligheterna att traffas
fysiskt utifran smittorisk, antog jag initialt att de tillfragade intervjudeltagarna
skulle fordra digitala intervjuer av den anledningen. Ett orosmoment jag sag med

digitala intervjuer var att de begrédnsade mojligheterna till socialt utbyte skulle
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paverka intervjusituationen. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s. 39;44)
konstaterar ndmligen att digitala intervjuer kan medfdra att intervjusituationen

genomsyras av en mer formell stdmning.

Slutligen blev det sa att halften av intervjuerna kom att hallas vid fysiskt méte och
den andra hélften genomfordes digitalt via telefon eller videolank. Bland de
intervjuerna som genomfordes digitalt var intervjupersonernas 6nskan att ses
digitalt motiverad av hdg arbetsbelastning och i ett fall sjukdom. I efterhand kan
jag se fordelar med bade fysiska och digitala intervjuer. Jag upplevde att det
sociala utbytet, som skulle motverka en alltfor formell stdmning, snarare var
bundet till person &n situation. Stdamningen under intervjuerna skiljde sig

namligen inom vardera intervjuformen.

Aven langden pé intervjuerna varierade inom de tva olika intervjuformerna. Den
kortaste fysiska intervjun var knappt 22 minuter lang, medan den kortaste digitala
intervjun varade drygt 18 minuter. De l&ngsta intervjuerna inom vardera
intervjuformen varade i 37 respektive 29 minuter. Da samtliga intervjuer kan
anses relativt korta for att vara kvalitativa intervjuer har jag dven fort resonemang
rorande vad anledningen till detta kan vara. Jag menar att de teman jag syftat att
undersoka vid intervjutillfallena hade en tendens att sammanlénkas i
intervjudeltagarnas svar. Pa sa vis kunde deltagarna belysa flera olika teman i ett
och samma svar pa en fraga. Aven om foljdfragor stalldes rérande de olika
temana, kravde detta mindre tid &n om vartdera temat hade behandlats for sig.
Vidare upplevde jag dven att intervjudeltagarna i manga fall var klara éver sina
svar pa fragorna jag stallde, vilket gjorde intervjuandet effektivt och ytterligare
paverkade tiden for vardera intervjun. Min sammanfattande bedémning rérande
intervjuernas respektive langd &r alltsa att intervjudeltagarna genom sina svar gav
mig ett rikt material att analysera, trots att det gick relativt snabbt att genomfora

intervjuerna och diskutera studiens teman.

| avslutningen av samtliga intervjuer fragade jag intervjudeltagaren om jag fick
kontakta dem pa nytt om jag hade ytterligare funderingar, vilket samtliga

samtyckte till. Detta blev dock aldrig aktuellt utan det material som presenteras

26



har framkommit vid intervjutillfallena. Vidare informerade jag deltagarna om att

de gérna fick ta del av det fardigstallda materialet, vilket samtliga 6nskade gora.

4.3 Bearbetning och analys

Dé& mina sammanstallda transkriberingar av intervjuerna resulterade i ett
omfattande material fanns det ett stort behov for mig att sortera upp det for att det
skulle bli 6verskadligt. For att gora detta borjade jag lasa igenom mitt material pa
nytt, men nu med en mer analytisk blick. Rennstam och Waésterfors (2015, s.
222ff) lyfter att det sjalvklart ar svart for forskaren att se sitt eget insamlade
material utifran, men att det &nda &r viktigt att forskaren forsoker se pa materialet
som att hen inte har samlat in det sjalv for att kunna se ménster som &r relevanta
att analysera (a.a.). Utifran detta resonemang valde jag darfor att lasa om mitt
insamlade material flera ganger for att sedan kunna bearbeta det genom att

organisera det utifran olika teman.

Utifran vad jag fann i materialet utformade jag teman rérande de mest
framtradande aspekterna i de transkriberade intervjuerna. Dessa teman blev: idén
om tvarprofessionell samverkan, tvarprofessionell samverkan i praktiken,
profession samt begransningar i handlingsutrymmet. Utifran dessa teman ansag
jag att materialet fran intervjuerna kunde kategoriseras for att sedan pa ett rattvist
satt presentera en analys av studiens resultat. Nar innehallet fran intervjuerna var
sorterat kunde jag konstatera att det material jag samlat in var tillréckligt for att
besvara studiens fragestallningar.

Jag borjade darfor att koda mitt material. Kodningen innebar att jag digitalt
gjorde fargmarkeringar i materialet utifran ett fargschema som motsvarade
vardera tema. Nar all text i transkriberingen var fargmarkerad gick jag vidare till
en mer fokuserad kodning. Fokuserad kodning beskriver Rennstam och
Wasterfors (2015, s. 222ff) som det som sker nar forfattaren borjar observera att
vissa delar av det initialt kodade materialet har storre relevans och baring for
undersokningen an andra (a.a.). N&r dessa var markerade sammanstéllde jag dem
digitalt for att jag lattare skulle kunna observera vilka monster jag kunde se samt

vad som bryter av dessa. Slutligen hade jag i analysarbetet med mig
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pappersutskrifter av det kodade materialet. For att lattare fa en dverblick rérande
vilka delar av materialet som skulle analyseras utifran vartdera temat gjorde jag

aven markeringar pa pappersutskrifterna.

Utifran det bearbetade materialet kunde jag sedan pabdrja min analys. Under
bearbetningen av materialet upptackte jag att bade socionomerna och
sjukskoterskorna i studien diskuterade sitt arbete utifran majligheter och
begrénsningar relaterade till organisatoriska riktlinjer. Detta fick mig att reflektera
éver om Lipskys (2010) teori om Grasrotsbyrakrater kunde vara lamplig att
genomfora analysen ifran. Efter narmre studier ansag jag att sa var fallet, men att
Lipskys (2010) teori om grasrotsbyrakrati inte rackte for att tacka det teoretiska
behovet. Da lang tid har passerat sedan Lipsky introducerade teorin ar 1980 ser
forutsattningarna for grasrotshyrakraternas arbete annorlunda ut idag. Dérav valde
jag att dven inkludera vidareutveckling som producerats rérande
grasrotsbyrakratin. Slutligen ledde intervjudeltagarnas resonemang om betydelsen
av den egna professionen i tvarprofessionell samverkan mig till Hudsons (2002)
redogorelser om professionsidentitet och professionsstatus inverkan pa

samverkan.

Nér jag valt ut vilka teoretiska utgangspunkter som skulle diskuteras i relation till
mitt insamlade material kunde jag pa nytt fokuserat studerade mitt bearbetade
material jamsides med teorin for att finna lampliga utgangspunkter for analysen.
Det material jag samlat in via kvalitativa intervjuer ar unikt, pa sa vis att
sammansattningen av respondenter och deras svar ar ensamt i sitt slag. Genom att
fora en analys utifran relevant teori ar min forhoppning att den analys jag ska

presentera kan komma att utgora ett tillagg till det aktuella kunskapslaget.

4.4 Forskningsetiska Overvéganden

For att forhalla mig forskningsetiskt korrekt har jag konsekvent utgatt fran

Vetenskapsradets (2002, s. 5ff) forskningsetiska principer i mitt arbete. En

grundlaggande aspekt har darav varit att deltagarna i studien i enlighet med
informationskravet ska vara inforstadda med studiens syfte samt vad ett

deltagande skulle innebara. For att sékerstélla detta formulerade jag ett
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informationsbrev (se Bilaga 2) som de fick ta del av redan vid forsta kontakten via
mail. Vid intervjutillféllet tog jag sedan med mig informationsbrevet for en
ytterligare genomgang av dess innehall med deltagarna. Jag poangterade i enlighet
med informationsbrevets innehall att deltagandet i studien &r frivilligt och att de
darfor hade rétt att avbryta intervjun utan att behdva forklara for mig varfor de

inte dnskade fortsatta.

Vidare inhamtade jag samtycke till deltagandet fran intervjudeltagarna innan
intervjun pabdrjades utifran samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2002, s. 9ff). Som
ett led i detta bad jag dven om samtycke for att starta ljudinspelning. Darefter
mottog jag ett muntligt samtycke fran vardera intervjudeltagaren rérande deras
deltagande som jag saledes spelade in. Om det av nagon anledning inte hade varit
lampligt att genomfora ljudinspelning av intervjuerna hade jag istéllet forsakrat

mig om att ta emot ett skriftligt samtycke fran vardera deltagaren.

| enlighet med Vetenskapsradets (2002, s. 12f) tredje forskningsetiska princip,
konfidentialitetskravet, informerade jag deltagarna om att deras personuppgifter
lagras utifran storsta méjliga konfidentialitet pa ett satt sa att obehdriga inte ska
kunna ta del av det. For att sékerhetsstalla detta har jag férvarat ljudinspelningar
och transkribering av intervjuerna pa en extern harddisk som varit placerad i ett
last skap. Vidare har jag dven anonymiserat intervjudeltagarnas personuppgifter i
det fardiga materialet for att sakerhetsstélla att deras deltagande kan anses
anonymt. | enlighet med konfidentialitetskravet hade det varit en fordel att
forbereda blanketter om tystnadsplikt, men utifran upplagget for intervjuerna
valde jag att forsékra deltagarna muntligt om att jag inte skulle uppge information

om deras personuppgifter vidare.

En aspekt som mojligtvis skulle kunna anses paverka mojligheten att uppratthalla
konfidentialiteten i denna studie ar de dilemman jag stotte pa i samband med
urvalet. I den kommun dar enhetscheferna valde att ta reda pa vilka av de
anstallda som var intresserade av att delta i intervjun for att sedan sammankoppla
mig med dessa kan pavisa att konfidentialiteten brast da bade enhetschef och

eventuella kollegor visste om deras deltagande. Jag ser dock inte att detta blev ett
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problem utifran att dessa intervjudeltagare tackade ja till att delta med insikt om
ovannamnda forhallanden. Om de hade sett det som ett problem att deras
arbetsgrupp och chef visste om att de valt att delta i studien tanker jag att de hade

tackat nej nar de blev tillfragade.

Slutligen agerade jag i enighet med Vetenskapsradets (2002, s. 14) nyttjandekrav.
Jag klargjorde for intervjudeltagarna att det material som framkommer i
intervjuerna enbart kommer anvandas till denna specifika uppsats och saledes inte
i ndgot annat sammanhang. Vidare beréattade jag att insamlat material, efter att

uppsatsen fardigstallts, kommer att forstoras.

4.5 Forforstaelse

Min forforstaelse for tvarprofessionell samverkan inom &ldreomsorgen grundar
sig i tidigare arbetslivserfarenhet. Jag har vikarierat som bistandshandlaggare
under knappt ett ar vid sidan av studierna. Min forforstaelse for det
tvarprofessionella arbetet inom dldreomsorgen &r en av anledningarna till att
denna uppsats fokuserar pa just de fragor som den gor. Att jag har
arbetslivserfarenhet inom aldreomsorgen bidrar oundvikligt till att jag besitter en
egen uppfattning av hur den tvarprofessionella samverkan kan se ut samt har egna

upplevelser av hur det &r att arbeta med sociala insatser for aldre.

Min uppfattning ar att fragan om att samverka tvarprofessionellt inom
aldreomsorgen inte tas pa tillrackligt stort allvar. De positiva effekter
valfungerande tvarprofessionell samverkan har mojlighet att ge bade brukaren,
professionen och organisationen menar jag tappas da yrkesverksamma ser det som
en omstandlig och resurskrdvande arbetsuppgift. Vidare har jag genom mina
erfarenheter en upplevelse av att det ar olika fran person till person hur hogt
tvarprofessionell samverkan prioriteras i det vardagliga arbetet. Medan en person
har kontinuerlig kontakt med andra professioner rérande de gemensamma
brukarna upplever jag att andra knappt ens vet vilken sjukskoterska de ska ringa

for att fa inblick i den enskildes vard.
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Genom att utga fran utgangspunkten att det inte enbart fungerar bra eller daligt att
samverka tvarprofessionellt, skulle jag vilja pasta att jag har en 6ppenhet och
nyfikenhet rérande vad det finns for individuella erfarenheter och resonemang hos
yrkesverksamma inom dldreomsorgen. Da denna uppsats som tidigare namnt
utgar fran en kvalitativ ansats med intresse att forsta individuella upplevelser av
ett fenomen, har jag en forhoppning om att jag pa ett rattvist satt har kunnat stalla
fragor till intervjudeltagarna i studien. Jag &r sjalvklart medveten om att min
forforstaelse kan riskera att ha en viss inverkan pa vad jag lyssnar efter i
intervjuer, men jag har genom att vara medveten om detta gjort mitt basta for att

mitt material inte ska bli vinklat efter mina egna erfarenheter.

4.6 Tillforlitlighet och akthet

| kvantitativ forskning bedéms kvaliteten pa forskningen utifran validitet och
reliabilitet. Dessa aspekter har problematiserats av kvalitativa forskare utifran
uppfattningen att de inte ar éverforbara for att bedéma kvalitativ forskning. Till
foljd av detta presenterar Bryman (2018, s. 467ff) forskarna Lincoln och Guba
(1985) /Guba och Lincolns (1994) tva alternativa kriterier for bedomning av
kvalitativ forskning, tillforlitlighet och akthet. Jag kommer saledes resonera om

denna uppsats forskningskvalitet genom att relatera den till ovan ndmnda begrepp.

For att pavisa min forsknings tillforlitlighet har jag i detta kapitel fort en
transparent redogorelse hur min forskningsprocess gatt till och presenterat hur jag
har arbetat for at agera utifran Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska
overvaganden. Genom sadan transparens har jag pavisat mitt arbetes trovardighet

och palitlighet.

Med syfte att ytterligare visa pa studiens trovardighet hade det varit mojligt att
genomfora en omfattande respondentvalidering i enlighet med Lincoln och Gubas
(Se Bryman 2018, s. 467ff) resonemang. Utifran arbetets omfattning gjorde jag
daremot bedémningen att det skulle krdva mer tid &n vad det fanns mojlighet till.
Jag valde daremot att pa andra sétt i samtalet med intervjudeltagarna konfirmera
vad jag uppfattat i deras svar for att kontrollera att jag tolkat dem pa ratt satt. Ett

sadant satt var att stalla foljdfragor. Genom att stélla fragor baserat pa vad
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intervjudeltagarna berattat visade jag pa att jag forstatt inneborden av det de sagt
och saledes onskade fa veta mer. En annan metod jag anvande under intervjuerna
for att sakerstalla att jag forstatt vad som sagts ratt var att jag beskrev vad jag hort
i deras svar. Ett exempel pa sadan respons var “Du néimner ocksé det hir med
helhetsperspektiv. Vad &r din bild av helhetsperspektiv inom dldreomsorgen?”.
Avslutningsvis fragade jag intervjudeltagarna i slutet pa intervjun om de upplevde
att jag missat att fraga om nagot, om de 6nskade tillagga nagot samt om det ar
nagot ytterligare de ansag viktigt att jag tog med mig fran samtalet vi haft. Pa
detta satt syftade jag att 6ka trovardigheten utifran en anpassning av traditionell

respondentvalidering.

Vidare har jag i enlighet med Guba och Lincoln (se Bryman 2018, s. 467ff)
stravat efter att framstélla fylliga beskrivningar av de som framkommer som
centralt i intervjudeltagarnas berattelser. Pa sa satt visar jag tydligt pa den
kontextuella situationen intervjudeltagarna befinner sig, vilket indikerar hur pass
overforbart studiens resultat ar. Ett exempel pa en sadan framstéllning &r att jag i
den avslutande delen i detta kapitel kommer ge en kortare beskrivning av bade
kommunerna och deltagarna i denna studie. Utifran deltagarnas anonymitet har
jag daremot inte uppgett specifika uppgifter som skulle kunna visa pa vem som

lamnat uppgifterna.

Slutligen presenterar Lincoln och Guba (Se Bryman 2018, s. 467ff) att det ar
viktigt att forskaren agerat i god tro vid genomfdrandet av undersékningen for att
styrka och konfirmera studien. Genom att 6ppet fora en diskussion om vad jag har
for forforstaelse och vad den grundar sig i kan jag motivera att jag inte medvetet
har latit mina personliga varderingar styra utférandet av studien och

presenterandet av studiens slutsatser.

Avslutningsvis vill jag pavisa att min studie ar relevant utifran Lincoln och Guba
(Se Bryman 2018, s. 467ff) redogorelse av akthet. Genom att konsekvent
redogora for mitt syfte med studien och genom att vara reflekterande om studiens
genomforande har jag visat pa en ambition att saval socionomers som

sjukskoterskors perspektiv ska fa lika stort utrymme i arbetet och darigenom ge en
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rattvis bild. Min forhoppning ar aven att deltagandet i studien ger deltagarna en
battre mojlighet till forstaelse av sin situation och den sociala miljo de lever i. |
forlangningen hoppas jag dven att mojligheten att ta del av andras erfarenheter
och resonemang om tvarprofessionell samverkan ska hjalpa deltagarna till 6kad
forstaelse for hur andra i samma miljo upplever saker och ting. Slutligen har jag
en forhoppning att mojligheten att diskutera och redogora for fragan om
tvarprofessionell samverkan kunnat ge deltagarna en 6ppning att framdver kunna
gora anstrangningar for att forbattra de aspekter i samverkan som de anser inte

fungerar idag.
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5 Resultat och analys

Under tre rubriker kommer jag i detta kapitel presentera studiens resultat, samt
fora en analytisk diskussion med stod i min teoretiska utgangspunkt och relevanta
begrepp. Detta upplagg innebar att vardera rubriken efterfoljs av en presentation
av studiens material. Nar allt relevant material ar presenterat rérande vartdera
amnet, presenteras min analys utifran de teoretiska utgangspunkterna i relation till

det resultat som ovan presenterats.

5.1 Idén med tvérprofessionell samverkan i

aldreomsorgen

I enlighet med tidigare forskning beréttar socionomerna under intervjuerna att
tvarprofessionell samverkan &r viktig bade for professionerna och malgruppen
inom aldreomsorgen (Jfr, Dunér & Wolmesj6 2015; Hudson 2002; Melin
Emilsson 2013). Socionom 2 resonerar for att det &r viktigt att professionerna
inom dldreomsorgen ska vara en enhet runt brukaren. Hon menar att alla parter
trots allt har samma mal, vilket ar att se till brukarens basta. Vidare resonerar
Socionom 3 om vikten av att dven ha koll pa hur det ser ut i 6vrigt i brukarens liv,
nagot hon menar uppnas genom fungerande tvarprofessionell samverkan.
Socionom 1 lyfter att en ytterligare aspekt for genomforbarheten av
tvarprofessionell samverkan ar att det finns en tydlig 6verblick rérande vem som

ska gora vad for att brukarens behov ska tillgodoses.

En aterkommande uppfattning hos de deltagande socionomerna ar att
socionomprofessionen besitter ett sérskilt intresse for att samverka
tvarprofessionellt, i jamforelse med andra professioner. Socionom 2 beskriver det
som att socionomer utifran sitt uppdrag behéver samla in sa mycket information
som mojligt for att kunna fatta korrekta beslut. Nagot som i sin tur kraver
tvarprofessionell samverkan dr alla professioners perspektiv far utrymme. Aven
Socionom 1 belyser att det ar viktigt att arbeta tvarprofessionellt for att varden ska
vara trygg och séker for den enskilde. Hon menar att de olika professionerna,

utifran sin specifika expertis, besitter olika forslag pa I6sningar som ar viktiga att

34



diskutera utifran 6nskan att se till brukarens samlade problematik. Detta belyser
aven Socionom 3 genom att beskriva att olika professioner har olika verktyg och
kunskap, som genom tvarprofessionell samverkan kan bidra till att brukaren far

den vard den behover.

Vidare beskriver Socionom 2 och 3 att 6ppenhet for att flera faktorer paverkar den
enskildes behov, ar en forutsattning for att arbeta utifran ett helhetsperspektiv i
aldreomsorgen. Socionom 1 beskriver att helhetsperspektiv i arbetet kan hjalpa de
samverkande professionerna att forsta orsakerna till ett visst beteende hos den
enskilde. Hon sédger att det kan finnas flera orsaker till att en brukare tackar nej till

att fa hjalp med mer intima insatser.

Utifran helhetsperspektiv kan jag tycka att det handlar om att se utanfor boxen.
Att kunna titta och se att det kan vara andra saker &n ett “jag vill inte ha hjélp att

g4 pé toaletten”. (Socionom 1)

Vad som kan ligga bakom ett nekande av insatser, som den enskilde ar i behov av,
kan till exempel vara att det forekommer vald i relationen med den enskildes
partner, berattar Socionom 1. For att kunna uppmarksamma sadana fall berattar
hon att anstéllda socionomer i Kommun 1 &r utbildade for att kunna stélla fragor
om bade psykiskt och fysiskt vald i situationer dar misstanke finns om att det
forekommer. Socionom 1 tycker att helhetsperspektiv behdver vara en given del i

arbetet inom aldreomsorgen.

Vidare lyfter Socionom 3 att god kommunikation och éppenhet kan leda till att

langsiktiga I6sningar, baserade i tvarprofessionell samverkan, skapas.

Om man ser sitt uppdrag utifran ett storre perspektiv kanske man vill l6sa en
situation for att sakerhetsstalla att det funkar framat, istéllet for att ga och slacka
sma eldar hela tiden. For det [...] kan leda till en svér arbetssituation for mig
ocksa, om man far se det fran min position som yrkesutdvare. Det ar ju béttre att

ha ett helhetsgrepp &n att smapilla i ett arende. (Socionom 3)

Socionom 3 belyser att det bor anses som bade den enskildes béasta, sa val som
professionernas, att finna langsiktiga I6sningar i arbetet inom &ldreomsorgen.
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Dock vill Socionom 3 poangtera att tvarprofessionell samverkan inte &r relevant i
alla drenden inom aldreomsorgen. Ibland kan den enskildes insatser inom SoL och
HSL I6pa parallellt, utan att de olika professionerna behdver samverka, berattar

hon.

Att det inte alltid &r relevant att samverka tvarprofessionellt inom &ldreomsorgen
belyser &ven Sjukskoterska 2. Hon ser det som relevant att samverkan sker nér
patienter har komplexa behov, men att samverkan inte nédvandigtvis behover ske
just mellan sjukskoterskor och socionomer. Sjukskoterska 2 foreslar istallet att
hemtjénstens teamledare bor ha en central roll i samordningen av det sociala
respektive det medicinska arbetet. Hon séger att det for henne k&nns orimligt att
som sjukskaterska soka kontakt med ansvarig socionom rorande den enskildes

sociala behov, nér det finns andra satt att l6sa situationen.

Vi jobbar ju s att kontakten finns med bistandshandlaggarna, det ar bara det att
den gar fran teamledare till bistdndshandldggare, eftersom det &r de som jobbar
med SoL. [...] Jag jobbar ju inte med SoL. Och teamledaren jobbar ju i bade
HSL och SoL. S brister det i HSL kontaktar hon mig, brister det i SoL
kontaktar hon bistaindshandldggaren. Sa du forstar [...] jag ir ju sé langt ifrdn
SoL, och det ar ju sé det ska vara. [...] S& anledning till att jag skulle kontakta

bistdndshandléggare, det finns ju nastan inte. (Sjukskoterska 2)

For Sjukskoterska 2 blir det saledes viktigare att var profession har koll pa sitt
ansvar och skoter sina uppgifter pa bésta satt. For att varden ska fungera sager hon
att det istéllet ar viktigt att de yrkesverksamma har rétt installning och att vardera
professionen vet vad den har for ansvar. Sjukskdéterska 1 resonerar & andra sidan
for att tvarprofessionell samverkan, aven mellan socionomer och sjukskoterskor,

ar viktigt for att i aldreomsorgen arbeta utifran ett helhetsperspektiv.

Det ar jatteviktigt. Jag kan tycka liksom att om inte alla professioner ar
inblandade sa blir det inte den helheten for patienten, jag har svart att fa med det
da. (Sjukskoterska 1)

Sjukskaterska 1 och 3 konstaterar bada tva, i likhet med socionomerna, att alla

professioner inom aldreomsorgen jobbar mot samma mal. Sjukskoterska 1
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poangterar att tvarprofessionell samverkan borde ligga i alla professioners

intresse.

Det &r ju sa att alla maste engagera sig och att vi &r har for vara patienter. Det ar
allas ansvar oavsett vad man har for profession liksom. Vi maste tanka

tvarprofessionellt, alltid. (Sjukskdterska 1)

Hon konstaterar aven att manga insatser inom SoL och HSL flatas ihop i det
dagliga arbetet och dérav kraver samverkan mellan de olika professionerna. Ett
exempel pa nar just socionomer och sjukskaterskor behdver samverka ar enligt
Sjukskoterska 1 nér den enskilde behdver hjélp rérande nutrition. Eftersom
socionomerna ansvarar for beslut rorande kosthallning medan sjukskoterskorna
utifran ordination féljer den enskildes varden, behéver dessa insatser planeras

gemensamt mellan professionerna for att brukaren ska fa god vard.

Vidare uppger Sjukskoterska 1 att vardera professionen inte pa egen hand kan se
brukarens hela situation. Till exempel menar hon att socionomer inte kan fa en
helhetsbild genom ett kortare hembesok hos brukaren i samband med en
behovsutredning. For att rattvisa beddmningar ska genomféras poangterar
Sjukskoterska 1 att socionomerna dven behdver ta in sjukskoterskor och andra

professioners perspektiv rérande den enskildes behov under utredningsperioden.

Aven Sjukskoterska 3 belyser att det tvarprofessionella arbetet skapar
forutsattningarna for professionerna att arbeta utifran ett helhetsperspektiv. Hon
uppger att faktumet att de alla arbetar inom samma organisation bor innebara att

fokuset pa brukaren i ett helhetsperspektiv blir en integrerad del av arbetet.

5.1.1 Olika forhallningssatt till tvarprofessionell samverkan

| studiens resultat framkommer det att flera av studiens deltagare sammankopplar
det tvarprofessionella arbetet inom aldreomsorgen med att arbeta utifran ett
helhetsperspektiv. De beskriver att de olika professionerna ska arbeta runt
brukaren som en enhet och att alla parters arbetsuppgifter utgar fran en gemensam

onskan att se till brukarens basta. Saledes menar alltsa vissa av studiens deltagare
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att organisatoriska forutsattningar att samverka tvarprofessionellt samtidigt skapar

de forutsattningar som kravs for att arbeta efter ett helhetsperspektiv.

Det intressanta ar daremot att de intervjudeltagare som uppger att
tvarprofessionell samverkan inte alltid &r relevant inom aldreomsorgen, anda
lyfter betydelsen av att arbeta utifran ett helhetsperspektiv. Det som skiljer deras
beskrivningar av att arbeta efter ett helhetsperspektiv fran dvriga deltagare ar att
det for dem inte &r synonymt med att samverka tvérprofessionellt. Sjukskoterska 2
lyfter till exempel att det &r viktigt att var profession ar val insatt i sina
arbetsuppgifter och utfor dessa pa ett korrekt satt, for att brukarens komplexa
behov ska blir tillgodosett. Hon presenterar vidare en annan instéllning till hur
informationséverforing mellan professioner ska genomforas &n vad 6vriga
deltagare i studien gor. Idén om att hemtjanstens teamledare ska koordinera de
sociala insatserna respektive de medicinska insatserna &r enligt henne den bdsta
I6sningen, da det innebér att de professioner som arbetar inom samma lagstiftning
ar de som samverkar rorande aktuella brukare. Pa sa vis foreslar hon att relevant
information nar ratt person aven nar den inte kommer direkt fran

forstahandskallan.

Dessa tva olika sétt att forhalla sig till begreppet helhetsperspektiv skulle jag vilja
argumentera for speglar grasrotshyrakratins resonemang om att vardera
grasrotsbyrakraten formar utforandet av sitt eget arbete (Lipsky, 2010). De olika
deltagarna i studien beskriver olika satt att utifran sitt handlingsutrymme se till att
brukarens hela problematik arbetas med utifran ett helhetsperspektiv. Samtidigt
blir dessa tva forhallandesétt, att dver professionsgranserna utveckla en
handlingsplan respektive att var profession gor sitt basta inom sitt omrade, svara

att ssmmanfoga pa ett vis dar samtliga parter blir ndjda.

Det 6kade inforandet av tvarprofessionella team i dldreomsorgen stéller storre
krav pa att samtliga professioner samverkar i det dagliga arbetet,
behovsbeddmning och vid samverkansmoten. Taylor och Kellys (2006) lyfter att
de forutsattningar grasrotsbyrakratin numera innefattar ger mindre utrymme for

grasrotsbyrakraterna att styra sitt arbete utifran personliga varderingar och
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preferenser an vad Lipsky (2010) beskrev att de hade ar 1980. Genom tydligare
organisatoriska riktlinjer blir grasrotsbyrakraterna allt mer styrda i sina
arbetsmetoder vilket innebér att handlingsutrymmet i sin tur krymper. Om den
individuella preferensen rérande hur man ska arbeta efter ett helhetsperspektiv
skiljer sig fran hur organiseringen av tvarprofessionell samverkan ser ut skulle jag
vilja pasta att det riskerar att gora arbetet mer konfliktfyllt for samtliga parter.
Vidare gar det att anta att den brist pa tydliga riktlinjer rérande hur
tvarprofessionell samverkan ska utféras, som intervjudeltagarna vittnar om,
lamnar visst utrymme for bada forhallningssatten att utforas. Detta trots att de i
sin tur resulterar i motsattningar professionsutévarna emellan. Utifran olika
forhallningssatt har professionsutdvarna skilda forvantningar pa andra

professionsutdvare samt vad andra har ratt att forvénta sig av dem i deras arbete.

5.2 Erfarenheter av tvérprofessionell samverkan

Tvarprofessionell samverkan ar organiserad pa olika satt i Kommun 1 och
Kommun 2. | Kommun 1 ar brukarna uppdelade mellan socionomerna utifran
vilket datum de ar fédda, medan samma brukare for sjukskoterskorna ar
uppdelade efter var i kommunen de &r bosatta. | Kommun 2 &r brukarna
uppdelade utifran samma geografiska omraden for vardera professionen. Tidigare
har professionerna inom vartdera omradet dessutom suttit tillsammans pa samma

arbetsplats, men numera sitter vardera professionen for sig.

Nér sjukskoterskorna i studien resonerar om sina erfarenheter av tvarprofessionell
samverkan beskrivs den personliga kontakten mellan de olika professionerna ha
stor betydelse for deras upplevelse. Sjukskdterska 1 beréttar att det ar endast en
socionom som har ansvar for samtliga av hennes brukare, nagot hon ser som en
stor fordel. Hon uppger att den goda kontakt hon och socionomen utvecklat under
den tid de arbetat tillsammans lagt grunden till det stora fortroende de idag har for

varandra i arbetet.

Awven Sjukskoterska 3, som i sitt arbete samverkar med tva socionomer, beskriver
att den kontinuerliga kontakten har betydelse for hur tvéarprofessionell samverkan

fungerar i praktiken. En av de socionomer hon delar brukargrupp med sitter
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dessutom pa samma arbetsplats som Sjukskoterska 3. Att sitta pa samma
arbetsplats som de hon samverkar med upplever hon vara en stor férdel som gor

tvarprofessionell samverkan enklare rent praktiskt.

Pa lunchen kan man ju diskutera och sa far man nys om saker som foréandras.
[...] Sa det blir ju s& nar man tréaffas fysiskt, jag tror det [tvarprofessionella

arbetet] kommer fortare fram. (Sjukskoterska 3)

Vidare menar hon aven att den gemensamma malsattningen leder till att
tvarprofessionell samverkan bedrivs omedvetet dagligen. | kontrast till detta
upplever Sjukskoterska 2 att samverkan med socionomer &r en ovanlighet i
hennes arbete. | intervjun berattar Sjukskdterska 2 att hon som mest har kontakt
med ansvarig socionom var tredje vecka. Hon lyfter att de tva olika satten att dela

upp brukarna i Kommun 1 har forsvarat den tvarprofessionella samverkan.

Det &r ju ett bekymmer for var teamkéansla, vart teamarbete skulle ju faktiskt
vinna pa att man har en bistandshandlaggare pé sitt omrade. Men i den
omorganisationen [fran att tidigare arbeta utifran omréade] sa valde
bistandshandlaggarna att organisera sig efter dag [den enskilde &r fodd], och da

foll samarbetet. (Sjukskdterska 2)

Sjukskoterska 1 lyfter att organisatoriska forandringar forsvarat tvarprofessionell
samverkan &ven i Kommun 2. Sjukskdterska 1 menar att omorganiseringen som
innebar att professionerna inte sitter pa samma arbetsplats, har forsamrat
samverkan dem emellan. Hon beskriver fordndringarna i organisationen som en
snabb process dar det saknades handlingsplan for hur tvarprofessionell samverkan
skulle fungera i fortsattningen. Vad Sjukskdoterska 1 tror skulle behévas for att
forbattra tvarprofessionell samverkan i Kommun 2 &r mer frekventa
tvarprofessionella méten. I nuldget har de enbart ett gemensamt mote en gang i

manaden.

Som svar pa fragan om vilka anstrangningar som gors for att forbattra

tvarprofessionell samverkan pa individuell niva svarar Sjukskoterska 1 att hon

tycker att det ar viktigt med en kontinuerlig kommunikation. For att frimja det

brukar hon forsoka forutse vad den andra parten kan behdva ha kdnnedom om,
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och sedan informera om det via mail eller telefon. Aven Sjukskoterska 3 beréttar
att hon aktivt forsoker underlatta den tvarprofessionella samverkan. Hon beskriver
att hon ser sjukskdterskeprofessionen som ”spindeln i ndtet” inom
tvarprofessionell samverkan. Hon uppger att hon som sjukskdéterska besitter ett
stort ansvar for att den tvarprofessionella samverkan ska bli av. Om hon sjélv inte
har méjlighet att 16sa en situation beskriver Sjukskoterska 3 att hon & man om att
koppla in réatt profession, istéllet for att bara svara att det inte & hennes ansvar att

atgarda problematiken.

Likval som sjukskoterskorna har socionomerna i studien spridda erfarenheter av
tvarprofessionell samverkan. Socionom 3 konstaterar att de inte har nagra
bestdmda rutiner rérande tvarprofessionell samverkan. Bristen pa sadana rutiner
menar hon gor ambitionen att samverka tvarprofessionellt individuell och
personbunden. Socionom 1 lyfter att det &ven ar individuellt fran person till

person hur latt det gar att samverka tvéarprofessionellt.

Aven socionomerna i studien anser att det ar fordelaktigt om man har ett mindre
antal personer att samverka tvarprofessionellt med. Detta forklaras med att
personlig kannedom férenklar samverkan. Att forsoka framja att tvarprofessionell
samverkan fungerar mellan socionomer och sjukskéterskor i &ldreomsorgen

upplever dock Socionom 2 som svart till foljd av flera anledningar.

Vi ar trots allt tva skilda professioner som inte sitter pa samma stalle och vi

traffar aldrig dem. Jag vet inte vad manga av dem heter heller. (Socionom 2)

Socionom 2 beréttar att socionomerna i Kommun 1 inom kort kommer arbeta
ifrdn geografiska omraden i uppdelningen av brukarna. Hon upplever detta som
nagot positivt da det kommer skapa béttre forutsattningar for ett nara samarbete
med ansvariga sjukskoterskor. Dock papekar Socionom 3 att det kan vara svart att
framja en valfungerande tvarprofessionell samverkan, dven i de fall dar kontakten
ar kontinuerlig. Pa fragan vad hon gor for att framja tvarprofessionell samverkan i

sitt arbete har hon svart att komma pa nagot konkret.
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Dar skulle jag nog tyvarr behdva svara ingenting. Det &r ju sa tyvarr, och det ar
ju inte positivt, men att vardagen rullar pa och arendeméngden gor att det ibland
dr svart att stanna upp, samt att [...] man ibland inte ser vinningen i det.

(Socionom 3)

Hon uppger aven att professionernas olika satt att tdnka ar den storsta svarigheten
i tvarprofessionell samverkan. Aven om Sjukskéterska 1 lyft att samverkan
forsamrades vid omorganiseringen i Kommun 2 menar Socionom 3 att den
tidigare strukturen forsvagade socionomprofessionen inom aldreomsorgen. Vidare
paverkade det aven bistandsbedomningen eftersom socionomerna forvéantades
fatta beslut utifran bestallningar fran de andra professionerna. Socionom 1 menar i
likhet med detta att socionomer inom dldreomsorgen ibland kénner sig som en
bestéllningscentral som andra professioner forvantar sig ska ordna allt mojligt.
Hon beskriver att det ofta saknas forstaelse for hennes arbetsuppgifter och att det
faktiskt ligger omfattande utredningar till grund for att en insats ska kunna sattas
in. FOr att sjalv framja en valfungerande tvarprofessionell samverkan beréttar
Socionom 1 att hon lagger mycket vikt vid sitt sétt att kommunicera. Detta da hon

anser att det ger battre forutsattningar for alla inblandade.

Jag vet inte om det ocksa &r att vi som socionomer ar tranade i att kunna bemdta
ménniskor pa ett specifikt satt, [...] men det ingar i vért jobb att ha forstéelse for
andra fastén att vi inte alltid haller med. [...] Vi utgér fran att man ska bemota
folk s& som man sjalv vill bli bem6tt. Vi hamnar tyvarr ofta i situationer dar folk
séger till oss vad vi ska gdra och vad vi ska l6sa. Det kan vara valdigt
problematiskt och jobbigt, sa darfor forsoker ju vi ha en forstaelse for hur andra

jobbar for att vi ocksa vill ha det bemétandet. (Socionom 1)

Vikten av att erbjuda ett gott bemotande i tvarprofessionell samverkan ar nagot
som daven Socionom 2 lyfter som en personlig prioritering. Genom att visa
uppskattning for samtalet med andra professioner menar Socionom 2 att hon
forsoker skapa en tydligare vi-kénsla” med sjukskoterskorna. Hon lyfter att de

trots allt 4r samarbetspartners och inte ”vi och dem”.

En ytterligare intressant aspekt som framkommer i materialet dr de resonemang

Socionom 1 och 2 lyfter rérande socionomernas handlingssatt i tvarprofessionell
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samverkan. Socionom 1 diskuterar att forhallningssattet hon har ar enhetligt inom
socionomprofessionen vad galler att bem6ta andra manniskor. Det kan darav
anses relevant att fora reflektioner rérande om instéliningen till kommunikation
och bemdotande kan anses vara en del av socionomprofessionens identitet.
Oppenhet for olika perspektiv lyfts flertalet gdnger under intervjuerna fram som

en del av deras professionsidentitet.

Under intervjuerna diskuteras aven fragan om professionsstatus. Den framsta
upplevelsen utifran de deltagandes svar anses vara att socionomer och
sjukskadterskor inom aldreomsorgen har en relativt jamlik professionsstatus. Hur
de olika deltagarna resonerar rérande forekomsten av professionsstatus skiljer sig
dock at. Socionom 1 och Sjukskéterska 2 beskriver att de inte upplever det vara sa
stort fokus pa status i deras respektive arbete. Socionom 2 lyfter att socionomerna
mojligtvis har en stérre makt i och med att de ar beslutsfattare, men att hon inte
upplever det visa sig i statusskillnader. Socionom 3 upplever daremot att
sjukvardsprofessionerna till storre grad ges kan ses ha en hogre status, da deras

medicinska kompetens anses viktig inom &ldreomsorgen.

5.2.1 En forutsattning for arbetet eller en extra arbetsborda?

Utifran Lipskys (2010) teori om grasrotshyrakraternas forutsattningar i sitt arbete
gar det att forstd socionomernas och sjukskoterskornas resonemang om att
organisatoriska forutsattningar, individuell ambition och motivation skapar
forutsattningarna for dem att arbeta tvarprofessionellt i praktiken. Det gar darav
att pavisa att deras givna handlingsutrymme spelar stor roll for hur deras arbete
utformas. Utifran socionomernas behov av att samla in information fran flera
professioner i behovsbeddmningen, gar det att pavisa att de i sin yrkesroll har en
forhallandevis hog motivation att anstrianga sig for att den tvarprofessionella
samverkan ska fungera. Det kan dérav argumenteras for att prioriteringen av
tvarprofessionell samverkan kan beskrivas som en del av socionomernas

professionsidentitet, snarare an styrd av personfaktorer.

Att konsekvent genomféra gedigen tvarprofessionell samverkan under

utredningsprocessen skulle daremot kunna leda till en hdg arbetsbelastning for
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socionomerna. Detta om viljan till tvarprofessionell samverkan skulle moéta
motstand fran 6vriga parter. Exempelvis resonerar Socionom 3 for att
motivationen att samverka tvérprofessionellt kan forsvagas i de fall dar
socionomer mater 1ag ambition fran de samverkande professionerna. | de fallen
riskerar saledes resultatet att bli att socionomerna, trots intresset for
tvarprofessionell samverkan utifran sina arbetsuppgifter, tar genvégar i
bedomningsarbetet och later bli att prioritera samverkansprocessen. Samtidigt
belyser till exempel Socionom 1 och 2 att de gor extra anstrangningar for att
tvarprofessionell samverkan ska ha forutsattningar att fungera smidigt i praktiken.
Dessa anstrangningar skulle kunna visa pa en kontrasterande uppfattning av att
valfungerande samverkan i langden lattar professionsutévarnas arbetsborda

genom att man gemensamt driver I6sningar framat.

| resultatet presenteras uppfattningen som Sjukskoterska 3 lyfter att de som
sjukskoterskor har en central roll for att fa tvarprofessionell samverkan att
fungera. Utifran studiens resultat gar det att konstatera att sjukskoterskor inte har
samma behov av att ta del av andra professioners perspektiv for att kunna
genomfora sina arbetsuppgifter, pd det vis som socionomerna behéver. Dérav
skulle det ga att argumentera for att de sjukskaterskor som aktivt framjar
tvarprofessionell samverkan, i hogre grad utgar fran personfaktorer och
individuella véarderingar snarare dn socionomerna, da det inte i samma grad

underlattar deras arbete.

Med olika bendagenhet att prioritera tvarprofessionell samverkan, utifran att se det
som en avgorande del av sina arbetsuppgifter respektive att 1agga personligt vérde
i det, gar det att anta att vilka individer som deltar i samverkanstillfallena kan
spela stor roll for hur tvéarprofessionell samverkan fungerar i praktiken. Jamsides
med intervjudeltagarnas reflektioner om att personlig kontakt ar viktig for att fa
samverkan att fungera, kan det antas att hur tvarprofessionell samverkan fungerar
i praktiken avgors av interaktionen de specifika professionsutévarna emellan. Pa
sa vis borde det inom en och samma kommun kunna skilja sig markant, vad galler
hur samverkan fungerar i praktiken, mellan de olika tvérprofessionella team som

professionsutdvarna ar uppdelade i.
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5.2.2 Betydelsen av professionsidentitet och professionsstatus
Utifran Hudsons (2002) tes om att jamlik professionsstatus ger basta
forutsattningarna for tvarprofessionell samverkan blir det relevant att lyfta
deltagarnas resonemang om status gentemot deras erfarenheter av
tvarprofessionell samverkan. Baserat pa intervjudeltagarnas erfarenheter av
tvarprofessionell samverkan framkommer dels positiva erfarenheter, dels
erfarenheter av att valfungerande tvarprofessionell samverkan &r svar att fa till i
praktiken. Utifran mitt material skulle jag inte pasta att Hudsons tes om att
likvérdig professionsstatus i sig skapar goda forutséttningar till fungerande
tvarprofessionell samverkan, stammer in pa resultatet i min studie. Daremot visar
inte resultatet hur professionsstatusen paverkar deltagarnas erfarenheter av just

tvarprofessionell samverkan.

Det gar vidare att diskutera tvarprofessionell samverkan som ett hot mot
professionsidentiteten. Till exempel beskriver Socionom 3 att det skedde en
forsvagning av socionomernas professionsidentitet respektive professionsstatus
nar de tidigare arbetade ute pa distrikt med andra professioner. Detta gar att forsta
som att socionomernas perspektiv prioriterades ner i ett sammanhang dér 6vriga
professioners perspektiv alla var medicinska. En sadan sankning av
professionsstatusen forsvarar i sin tur mojligheten att driva igenom sitt perspektiv,
nagot som i sin tur inskranker pa professionsutdvarnas professionsidentitet.
Samtidigt gar det dven att argumentera for att professionsidentiteten kan bli ett
hinder i den tvarprofessionella samverkan. Flera av studiens deltagare vittnar till
exempel om frustration Gver att de professioner som de samverkar med ibland
tenderar att se situationen enbart fran sitt eget perspektiv. Det egna perspektivet
som baseras pa professionsidentiteten kan alltsa bromsa in det tvarprofessionella
arbetet om de samverkande professionerna inte &r benégna att vara 6éppna infor att

deras perspektiv inte innefattar alla svar.

5.3 Frivillighetskravet inom &ldreomsorgen

En aterkommande orsak till frustration for intervjudeltagarna, beskrivs

frivillighetskravet inom dldreomsorgen vara. Enligt lagstiftning i bade SoL och
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HSL framkommer det att vard och omsorg ska bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestdmmanderétt och integritet. Detta medfor att den enskilde ska ge

samtycke for att utredningar ska pabdrjas och insatser sattas in.

Socionom 1 beskriver att socionomer inom aldreomsorgen konsekvent arbetar
utifran frivillighetsprincipen i SoL och poangterar att lagen inte ger utrymme for
nagra tvangsinsatser. Socionom 3 menar i sin tur att de tva olika lagrummen inom
SoL och HSL ér olika, varfor legitimerad sjukvardspersonal har storre
befogenheter att ta till i sitt arbete. Av den anledningen upplever Socionom 3 att
socionomer ofta bemdéts med frustration fran sjukvardspersonal, da socionomerna

starkt foresprakar brukarens sjalvbestammanderatt.

Vi maste hela tiden forsakra oss om att den enskilde verkligen vill, och under
processen inte har dndrat sig. [...] Det krockar ibland med det man ser med
blotta dgat [...] och det ar ju jattefrustrerande saklart. Nar jag &r jatteGvertygad
om att [...] heldygnsomsorg ar det basta for den enskilde men de végrar, och s
kommer det en annan profession och siger “Ser du inte? Hér behovs det ju

jattemycket hjélp!” (Socionom 3)

Frustrationen Gver att mota en situation dar det finns atgérder att géra, men dar
brukaren inte vill ta emot hjalp, menar saledes Socionom 3 &r lika narvarande for
socionomerna som for de andra professionerna inom &ldreomsorgen. Hon anser
dock att det saknas forstaelse for detta i tvarprofessionell samverkan rérande den
enskildes vard och omsorg. Vidare tror hon att socionomernas befogenhet att fatta
beslut om insatser gor att andra professioner ar mer benagna att ifragasatta dem.
Sarskilt i de fall dar de agerar utifran den enskildes sjalvbestammanderétt, trots att
det innebér att den enskilde tackar nej till insatser som professionerna anser att

denne ar i behov av.

Frustrationen nar hjalp finns att fa for brukaren, men inte sétts in, lyfter dven
Sjukskaterska 1. Hon menar att sadana situationer ar sarskilt svara att forhalla sig
till ndr brukaren &r drabbad av kognitiv svikt. | de fallen férklarar hon att brukaren
inte alltid forstar sitt eget behov och darav tackar nej utifran upplevelsen att hen

klarar sig sjalv. Ett annat perspektiv Sjukskdoterska 1 reflekterar Gver ar fragan om
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frivillighet i de situationer dar hjalpbehov finns hos brukare som under hela sitt liv
levt under destruktiva forhallanden. I de fallen menar hon att det ofta kan vara
svart for brukaren att se vinningen i att plétsligt ta emot hjalp utifran. Hon berattar
att det i de fallen &r lattare for henne att hantera att brukaren tackar nej till

insatser, an nar det ar kognitiv svikt som ligger bakom ofdrstaelsen for det egna

hjalpbehovet.

Utifran bestammelserna inom HSL menar Sjukskéterska 1 att hon kan kanna
forstaelse for att socionomerna ibland maste slappa brukare som tackar nej till
insatser, &ven om hon kan kanna sig frustrerad dver att ingenting da blir gjort for
att hjalpa den enskilde brukaren. Sjukskoterska 1 papekar att de enligt lagstiftning
inte heller kan séatta in medicinska insatser om brukaren sager nej, trots att det gar
emot deras riktlinjer att frdmja hélsa och forebygga ohalsa.

5.3.1 Aldreomsorgens dilemma rérande frivillighet och samtycke
Utifran Lipskys (2010) teori om grasrotsbyrakraternas handlingsutrymme forstar
jag deltagarnas resonemang rérande frivillighetskravet, som ett exempel pa nar
byrakratiska regler begransar gréasrotsbyrakratens handlingsutrymme. Da kravet
pa frivillighet styrs genom svensk lagstiftning blir socionomernas och

sjukskadterskornas mojligheter att agera utanfor de satta riktlinjerna begransade.

Vidare gar det dven att argumentera for att respekten for den enskildes frivillighet
i sin tur ar genomgaende i bade socionomernas och sjukskaterskornas
professionsidentitet. Utifran socionomernas resonemang om forklaringen till
varfor de inte kan ga emot den enskildes vilja i sitt arbete, visar de pa en forstaelse
och respekt for de befintliga begransningarna. Pa samma vis gar det att dra
paralleller till det perspektiv Sjukskoterska 1 redogor for utifran vardpersonalens
skyldigheter att respektera den enskildes sjalvbestammanderatt. Saledes ar det
rimligt att argumentera for att respekten for brukarens vilja ar en av grundstenarna

I respektive professionsidentitet.

| detta avseende bor sdledes Hudsons (2002) resonemang om att lika véarderingar

inom olika professioner framjar moéjligheten till tvarprofessionell samverkan vara
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intressant att fora resonemang om. Eftersom bada professionerna i denna fraga ar
Overens om att brukarens frivillighet ska respekteras, bor samverkan dem emellan
enligt Hudsons resonemang vara vilfungerande. Anda vittnar socionomer om en
upplevelse av ofdrstaelse och frustration fran andra professioner nar de inte sétter
in insatser hos en brukare som tackar nej. Utifran Skatvedt, Andvig och Baklien
(2015) teori om extrema grasrotsbyrakrater skulle en forklaring kunna vara att de
andra professionerna anser att socionomerna skulle kunna géra mer for att hjalpa
brukaren utifran det handlingsutrymme de faktiskt besitter. Ett argument for att de
kan gora mer utifran sitt handlingsutrymme skulle kunna vara att socionomerna
bor se arbetet for att aldre personer ska fa leva ett vardigt liv vaga tyngre an ratten

till den fria viljan.

Ett mojligt motargument till detta skulle vara att Skatvedt, Andvig och Baklien
(2015) teori om extrema grasrotsbyrakrater grundar sig i att professionerna gor sitt
yttersta for att handla utifran professionsenliga varderingar, vilket det gar att pasta
att socionomerna i detta fall gér. Genom att respektera den enskildes nekande till
insatser skulle kunna sdgas att socionomerna inom dldreomsorgen gor sitt yttersta
for att uppréatta den enskildes rétt till sjalvbestammande, trots att det kan innebéra

att brukaren inte far den hjalp den utifran sett ar i behov av.

Det gar att forsta att denna form av dilemman vid beslutsfattande kan ge utrymme
for oenighet aven socionomer emellan. An mer frustrerande kan det vara att
forsvara sitt agerande till en annan profession som i sin identitet har andra
varderingar de satter hogst. Till exempel skulle en sadan grundvardering hos
sjukskaoterskorna kunna vara att det &r viktigare att forebygga ohélsa &n att
sjalvbestdammanderatten for en person med kognitiv svikt prioriteras framfor ratt
till lamplig vard och omsorg. Séaledes skulle man kunna forsta att diskussionen
fastnar nér olika prioriteringar krockar och samverkansparterna inte kanner tilltro

till att de andra professionerna ser till brukarens basta.
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6 Avslutande diskussion

Avslutningsvis kommer jag presentera en kortare sammanfattning rérande hur
denna uppsats besvarat studiens syfte och fragestallningar. Darefter kommer jag
utifran det befintliga kunskapslaget fora en diskussion rorande vilka nya

forskningsfragor studien véckt.

| kapitlet resultat och analys har jag utifran tre huvudrubriker syftat att besvara
studiens fragestallningar. Genom att fora intervjuer med socionomer och
sjukskaterskor har denna uppsats visat hur sex enskilda professionsutovare
resonerar rérande tvarprofessionell samverkan inom &ldreomsorgen och vilka
personliga erfarenheter de besitter utifran detta. Utifran insamlat material gar det
att konstatera att studiens deltagare besitter individuella upplevelser som kommit
att forma deras resonemang rérande den tvarprofessionella samverkan. Bade
fordelar och svarigheter med tvarprofessionell samverkan lyfts, likval som
tvarprofessionell samverkan beskrivs som savél nodvéandig som stundvis
overflodig. Aven om resultatet inte visar pa en samstammig instéllning rérande
hur tvarprofessionell samverkan ska utformas i &ldreomsorgen och mellan vilka
professioner, sa lyfter samtliga deltagare att det ar viktigt att flera professioner
involveras i brukarnas vard och omsorg. Genom att fran flera perspektiv arbeta
med brukarens komplexa problematik menar professionsutdvarna att de mojliggor

en god aldreomsorg.

Genomgaende i studiens resultat for professionsutévarna resonemang om deras
mojligheter och begransningar utifran beskrivningar av deras givna
handlingsutrymme. I anslutning till diskussionen om att utfora sitt arbete utifran
individuella och professionsbaserade varderingar diskuterar &ven studiens
deltagare vilka effekter dessa anstrangningar har pa deras arbetshérda. En
aterkommande upplevelse for samtliga deltagare i studien &r att den personliga
kontakten med representanter fran andra professioner ar viktig for utfallet av
samverkan dem emellan. Oavsett vilken profession parterna tillhér beskrivs det
underlatta deras hantering av arbetsbdrdan att ha en personlig kontakt med de som

ar involverade i varden for samma brukargrupp. Vilka anstrangningar vardera
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professionen, respektive professionsutdvare, beskriver att de gjort for att
underlatta tvarprofessionell samverkan respektive hantering av arbetshérdan
beskrivs utifran organisatoriska forutsattningar och personligt handlingsutrymme.
Organisatoriska forutsattningar beskrivs i vissa fall vara hjalpande, medan de i
andra fall beskrivs drastiskt forsvara tvarprofessionell samverkan och minska de

enskilda professionsutévarnas handlingsutrymme.

Vidare presenterar studien resonemang rérande professionens relevans for
tvarprofessionell samverkan. Har belyser resultatet av studien att det finns skilda
meningar bade mellan de olika professionerna, och &ven inom den egna
professionen. Likval som professionsutovare fran bade socionomprofessionen och
sjukskoterskeprofessionen beskriver att intresset for tvarprofessionell samverkan
ligger i den egna professionsidentiteten, lyfter andra professionsutévare inom de
tva olika professionerna att det inte ar det viktigaste for ett lyckat arbete. Utifran
studiens resultat upplever jag att det finns en stark medvetenhet om
professionsidentitet inom &ldreomsorgen. Oavsett hur de enskilda
professionsutdvarna upplever att tvarprofessionell samverkan fungerar, for de
aterkommande resonemang som beskriver den egna eller andra professioners

professionsidentitet.

Utifran studiens syfte att forsta socionomers och sjukskéterskors erfarenheter och
resonemang rorande tvarprofessionell samverkan inom aldreomsorgen, anser jag
att denna uppsats lyckats uppna just detta. Utifran insamlat material och
genomford analys vill jag mena att en 6kad forstaelse for enskilda
professionsutdvares erfarenheter och resonemang rérande amnet har framkommit.
Utifran studiens metodologiska begransningar har inga generella slutsatser kunnat
tas, vilket vidare skulle vara intressant att understéka genom mer omfattande

forskning baserad i individuella erfarenheter och resonemang.

Baserat pa detta arbetes slutsatser vore det sarskilt intressant att vidare undersoka
huruvida personlig kontakt anses vara viktig for tvarprofessionell samverkan aven
i vidare forskning med majlighet till ett storre antal deltagare. Da denna

undersokning utgatt fran professionsutévares individuella upplevelser av
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tvarprofessionell samverkan har denna aspekt kunnat belysas pa ett satt jag inte
anser att tidigare forskning har haft majlighet att géra. Mojligen skulle Melin
Emilssons (2013) slutsatser, om att tillgangen till tid &r en viktig komponent for
att utveckla valfungerande tvarprofessionell samverkan, kunna indikera att den
personliga kontakten darigenom aven gjort sitt for att forenkla samverkan
professionerna emellan. Om sa ar fallet visar detta ytterligare pa att fragan &r vard

att undersokas vidare.

En ytterligare fraga som skulle vara intressant att studera vidare ar vilken
betydelse tvérprofessionell samverkan har for genomférandet av rattssékra beslut
inom aldreomsorgen. Detta utifran de olika professionsutdvarnas beskrivning av i
vilken grad man samlar in, respektive bidrar med, olika professionsperspektiv vid
behovsbeddmning. Huruvida svarigheter i tvarprofessionell samverkan kan
paverka till vilken grad socionomer kan producera uttémmande utredningar att
basera sin beslutsfattning pa anser jag vara av intresse att djupare undersoka for

att framja en god, men &ven rattssaker, aldreomsorg i Sverige.

Baserat pa genomforandet av denna uppsats kan jag konstatera att
tvarprofessionell samverkan inom just aldreomsorgen innefattar manga intressanta
aspekter att undersoka vidare. Utifran att det &r ett stort antal dldre personer som
ar i behov av sociala, respektive medicinska insatser, bor det ligga i samhéllets
intresse att aven i fortsattningen arbeta for att den svenska éaldreomsorgen ska

fungera sa bra som majligt.
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8 Bilagor

8.1 Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrundsinformation:

Nér tog du examen fran din utbildning till socionom/sjukskoterska?
Alder?

Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Har du tidigare arbetat pa en annan arbetsplats inom samma falt?

Organisatoriska forutsattningar
Ledning
— Hur ar tvérprofessionell samverkan organiserad i din kommun?
—  Arbetar ni utifrdn ett specifikt omrade som ett team med flera
professioner?
Ansvarsfraga
— Hur ser du pa ditt ansvar for tvarprofessionell samverkan i din roll?
Arbetsdelning
— Hur mycket kontakt har du med bistandshandlaggare/sjukskéterskor i ditt
arbete? Hur ser den kontakten ut?
- Anser du att dina arbetsuppgifter ar lampliga?
HR-perspektivet
— Upplever du att din chef ger dig det stod du behdver kring ditt arbete?

-~ Vem dr din ndrmsta chef organisatoriskt?

Tvarprofessionalitet

Vet du vad den andra professionen har for arbetsuppgifter/behov/férutsattningar?
Finns det nagot vis som du skulle kunna fa mer insyn kring den andra
professionens arbetsuppgifter/behov/férutsattningar?

Vet den andra professionen om dina arbetsuppgifter/forutsattningar/behov?

Vad kan goras for att fortydliga for andra professioner vad du har for

arbetsuppgifter/behov/forutsattningar?
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Samverkan

Gor du nagot for att framja att tvarprofessionell samverkan fungerar?

Gor den andra professionen (socionom/sjukskaéterska) nagot som framjar
samverkan?

Gor den andra professionen (socionom/sjukskoterska) nagot som forsvarar
samverkan?

Vart sker samverkan? Fysiskt/mail/telefon?

Helhetsperspektiv

Vad innebér “helhetsperspektiv” for dig?

Pa vilket vis kan man inom aldreomsorgen arbeta med helhetsperspektiv?

Hur talade man om helhetsperspektiv nar du studerade?

Skiljer sig det i sa fall mot hur du nu forhaller dig till helhetsperspektivet i arbetet

i &ldreomsorgen?

Profession
Upplever du att skillnaden mellan professionerna paverkar méjligheten till
samverkan?

Vilken status upplever du att din profession ges i tvarprofessionell samverkan?

Ar det nagot ytterligare du tanker att jag behover ta med mig in i arbetet?
Onskar du ta del av studien nar den ar klar?

Ar det okej att jag hor av mig till dig via mail om jag har kompletterande fragor?

8.2 Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Jonna Dahl och jag ar socionomstudent vid Lunds Universitet. Jag
arbetar just nu med min kandidatuppsats som har syfte att forsoka forsta
socionomer och sjukskoterskors erfarenheter av tvarprofessionell samverkan inom
aldreomsorgen. Darav kommer jag genomféra enskilda intervjuer med ett antal

yrkesverksamma inom ovannamnda professioner. Det jag vill prata med dig om &r
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alltsa dina erfarenheter av tvarprofessionell samverkan i ditt dagliga arbete.

Intervjun berdknas ta ungefar mellan 30-60 minuter att genomfora och kommer
goras enskilt. Det ar fordelaktigt om vi har mojlighet att tréffas fysiskt, men om
det inte passar &r jag flexibel kring att genomféra samtalet éver Zoom, Teams,
Skype eller telefon. Vart du vill genomfdra intervjun bestammer du, jag kommer

gérna till din arbetsplats men om det inte passar for dig finner vi en annan plats.

Det &r viktigt att du &r medveten om att ditt deltagande i studien &r frivilligt och
att du har ratt att avbryta intervjun nar du vill. Jag kommer 6nska att spela in vart
samtal for att kunna vara mer nérvarande i rummet med dig, samt att i efterhand
kunna hantera det du beréttat pa ett korrekt vis utan missforstand. Det som
framkommer i intervjun kommer enbart anvéandas till min kandidatuppsats. Nar
min uppsats ar klar kommer materialet fran intervjuerna att raderas. Dina
uppgifter kommer anonymiseras i den fardiga produkten. Du kommer sjalvklart fa

mojlighet att ta del av det fardigstallda arbetet om du onskar.

Om du har nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta mig! Jag bifogar

kontaktuppgifter nedan.
Jag ser fram emot att hora av dig!
Varma hélsningar,

Jonna Dahl

Under handledning av Mikael Sandgren, lektor i socialt arbete vid Lunds

universitet.
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