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The aim of this study was to examine the interprofessional teamwork at a primary
healthcare center that uses the IBH model concerning how the different
professions interact in the care of people with mental illness.

The method chosen was seven semi-structured interviews with different
professions that work at a primary health care center in Southern Sweden that uses
the organizational model IBH. The professions that were interviewed were
counselors, psychologists, nurses, doctors as well as physiotherapists.

The collected empirical data was analyzed with the support of the theory of
professions and the theory of cooperation and interprofessional teams.

The results showed that the IBH model contributes to increased interprofessional
collaboration at the primary healthcare center. Another finding was that the model
contributes to an increased focus on the work with mental health and that the
professions that primarily work with these patients, that is the counselors and
psychologists, get a more prominent and central role. The study also showed that
all the interviewed professions saw clear benefits with the model and the
interprofessional collaboration that the model contributes to. The counselors and
psychologists become more integrated at the primary healthcare center and the
other professions get a reduced workload in different ways when they get support
in how mental health can be handled.

Keywords: Interprofessional teams, Primary Care Behavioral Health, mental
illness, primary healthcare,
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Inledning och problemformulering

SVT har under varen 2022 haft en programserie om primarvarden i Sverige dar
det har framgatt att arbetsmiljon inom priméarvarden ar ohallbar pa grund av att
arbetsbelastningen ar alldeles for hdg. Flera ldkare vittnar om att arbetssituationen

riskerar att &ventyra patientsédkerheten (SVT nyheter 2022).

Av hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att primarvardens framsta
uppdrag &r att svara for éppen vard till alla invanare oavsett alder, patientgrupp
eller sjukdom dar det inte beddms finnas behov av specialiserade medicinska
resurser eller annan specialiserad kompetens. Varden ska vara latt tillganglig och

erbjuda férebyggande insatser.

Priméarvarden ar forsta vardnivan, och det ar dit patienter i forsta hand ska vanda
sig for att fa en bedomning av sina hélso- och sjukvardsbehov (SOU 2018:39).
Det innebér att vardcentralen utgor basen inom sjukvarden i stort (Region Skane
2022). Pa vardcentralen arbetar personal som har bred kompetens och erbjuder
hjalp med bland annat de vanligaste sjukdomarna, kroniska sjukdomar, psykisk
ohalsa samt olika skador (ibid.). Vrdcentralen har darmed en viktig roll i halso-
och sjukvarden da en valfungerande priméarvard utgor basen for en god sjukvard i
stort. Av SOU 2018:39 framgar att en av utmaningarna for primarvarden &r att
kunna mota en aldrande befolkning dar varje patient ofta har flera olika diagnoser.
Pa grund av svarighet att fa en snabb tid i primarvarden, bristen pa kontinuitet och
avsaknad av langvariga och val fungerande relationer soker sig manga patienter
till akutvarden pa sjukhus i stéallet for primarvarden. Vard pa sjukhus, eller inom
akutsjukvarden, som hade kunnat undvikas resulterar, forutom i bristande vard for

patienten dven i hdga kostnader (ibid.).

For att klara av att mota framtidens behov och vara det val som befolkningen i
forsta hand valjer ar det viktigt att primarvarden har en mycket god tillganglighet

till de insatser som omfattas av uppdraget. SOU (2018:39).

Som ovan namnts ingar det i primarvardens uppdrag att behandla bade fysiska

och psykosociala besvar. | uppdraget ingar aven rehabiliterande, halsoframjande



och sjukdomsforebyggande insatser avseende fysisk saval som psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen 2016).

Folkhalsomyndighetens arsrapport fran 2022 visar att psykiska besvar fortsatter
att oka. Angestsyndrom och depression &r allvarliga halsotillstand som ofta
innebdr ett stort lidande. | Socialstyrelsens (2021) nationella riktlinjer avseende
angest och depression framkommer att cirka en fjardedel av befolkningen far
angestsyndrom och nastan en tredjedel far depression nagon gang i livet
(Socialstyrelsen 2021). Manga av dessa personer soker vard for sina symtom i
primarvarden och mer &n 70 procent av alla som soker for depressiva eller
angestrelaterade besvar far vard inom priméarvarden. Personer med depression
eller angestsyndrom som inte far ratt behandling i tid riskerar en langvarig
sjukdom och okad risk for suicid. Det ar darmed viktigt att primarvarden snabbt
kan beddma och utreda dessa patienter for att kunna erbjuda rétt behandling i ett
tidigt skede. | princip bor alla med lindriga och medelsvara depressioner och
angestsyndrom kunna erbjudas psykologisk behandling. For detta kravs en hig
tillganglighet i halso- och sjukvérden (ibid.). Asbring, Dal, Ohrling, & Dalman
(2014) anger dock att av de patienter som sokte vard for psykiska besvar i
Stockholms l&n, fick endast tre procent traffa kurator, psykolog eller

psykoterapeut.

Socialstyrelsens (2021) rekommendationer &r att halso- och sjukvarden bor
erbjuda hog tillganglighet till en forsta bedomning for personer med symtom pa
depressiva eller angestrelaterade besvar for att kunna satta in ratt behandling
tidigt. Hog tillganglighet innebar snabb tillgang till besok, telefontillganglighet,
oppethallande, bemanning och personal med kunskap om psykisk ohalsa

(ibid.). Samtidigt ar varden politiskt styrd och ekonomiska prioriteringar har blivit
mer och mer framtradande (Gafvels 2014). Den svenska primarvarden har under
lang tid varit asidosatt ekonomiskt i jamforelse med andra vardinsatser (SOU
2018:39). Enligt myndigheten for vard och omsorgsanalys (2017) har

primarvardens resurser i relation till 6vrig hélso- och sjukvard forsvagats nagot.



Utifran ovanstaende framkommer att det blir en motsattning mellan de
rekommendationer som finns for att moéta det 6kade antalet patienter med psykisk

ohalsa pa vardcentralen och de resurser som finns att tillga.

En modell som har arbetas fram for att kunna mota dessa rekommendationer och
samtidigt framja arbetsmiljon pa vardcentralen ar organisationsmodellen IBH,
integrerad beteendehélsa. IBH &ar en modell for att organisera arbetet med psykisk
ohélsa pa vardcentralen (Cederwald & Silberleitner 2018). Syftet med IBH ér att
erbjuda psykologisk hjalp nér den behovs, inte enbart till dem som mar allra samst
utan dven till den stora del av befolkningen som lider av lindrig psykisk ohélsa
(ibid.).

For att mota rekommendationerna om hdg tillganglighet kravs, enligt IBH, att
arbetet for flera professioner pa vardcentralen andras och férandringar gors inom
hela organisationen. Det ar inte tillrackligt att 6ka upp med fler tider hos kurator
och psykolog utan hela arbetsséttet och organisationen behdver forandras. En
karnkomponent inom IBH &r darfor en uttalad interprofessionell samverkan
(ibid.). Teamsamarbete ar aven nagot som blir allt vanligare éver lag inom varden

och har dven kommit att tillmatas allt storre betydelse (Thylefors 2013).

Det vécker en nyfikenhet hos mig om en okad interprofessionell samverkan kan
bidra till en hogre tillganglighet for den stora patientgruppen med psykisk ohélsa
inom primarvarden och det ar darfor av intresse att ta reda pa mer om hur just det

interprofessionella samspelet ser ut pa en vardcentral som anvander IBH.
Syfte

Det Overgripande syftet med denna studie ar att understka den
interprofessionella samverkan vid en vardcentral som anvander sig av modellen
Integrerad beteendehdlsa (IBH) avseende hur professionerna samspelar runt
patienter med psykisk ohélsa.



Fragestallningar

Vad innebér den teoretiska modellen IBH?
Hur tilldmpas IBH i det dagliga arbetet?
Vad bidrar modellen IBH till vad géller organiseringen fér en hdgre

tillganglighet?

Beskrivning av organisationsmodellen
IBH - Integrerad beteendehalsa

IBH ar en organisationsmodell som &r speciellt utarbetad for priméarvardens
uppdrag och forutsattningar. Det dvergripande syftet med modellen &r att erbjuda
snabb och god psykosocial vard till fler patienter samt att gynna en bra
arbetsmiljo pa vardcentralen (von Cederwald & Silberleitner 2018). Det ar med
andra ord inte en behandlingsmetod i forsta hand, utan en modell for att organisera
vardcentralens arbete for alla personalkategorier, med syfte att kunna ge béttre
vard till fler patienter (ibid.) Modellen kommer ursprungligen fran USA och

kallas Primary care behavioral health (PCBH) (Robinson & Reiter 2007).

Dahlin (2018) menar att med hjélp av IBH vill man na ut till fler personer i ett
tidigare skede snarare an att lagga resurserna pa enstaka patienter. Det centrala
blir att genom forebyggande insatser fanga upp personer tidigt i stéallet for att
stanna kvar i langa terapier med de patienter som mar samst (ibid.). For att
kuratorer och psykologer ska kunna fungera i primarvardsteamet behéver de vara
lattillgangliga, vilket innebér att de behdver anpassa sitt satt att arbeta till en

primarvardskontext (Hunter et al. 2010).

Modellen kan sammanfattas utifran hog tillganglighet, korta fokuserade
behandlingar som utgar fran behandlingsmetoderna KBT och ACT samt en
uttalad interprofessionell samverkan (Silberleitner, Farnsworth von Cederwald &
Robinson 2021).



Hog tillganglighet

Silberleitner, Farnsworth von Cederwald och Robinson (2021) anger att genom att
erbjuda en snabb tid till ratt yrkesgrupp pa vardcentralen ska man kunna fanga
upp patienten innan det blir for stort lidande och pa sa satt undvika forsamring.
Det ska alltsa inte finnas nagon ko dverhuvudtaget utan tanken ar att det alltid ska
finnas tillgangliga tider. Detta innebé&r darfor ett nytt satt att schemalagga med en
tidbok som var och en pa vardcentralen har tillgang att boka i. Tider som inte blir
bokade ska anvandas till samverkan, som till exempel konsultation eller

medsittning vid kollegors besok (ibid.).

For att kunna 0ka upp antalet besok kortar man besokstiden hos kurator/psykolog
och det finns a&ven mojlighet att samla patienter i grupp eller att arbeta
internetbaserat med patienten. Man tar dven bort remisser mellan vardcentralens

personal och bokar istallet direkt i varandras tidbocker (ibid.).

Korta fokuserade behandlingar

IBH innebdr inte endast organisatoriska forandringar utan aven forandringar i
séttet att arbeta med beteendeférandringar och psykisk ohalsa (Silberleitner,

Farnsworth von Cederwald & Robinson 2021).

Robinson, Gould och Strosahl (2010) menar att for att kunna skapa
beteendeforandringar pa ett tidseffektivt satt behdver man ha formagan att snabbt
kunna ringa in vad patientens problem ar for att sedan kunna bedéma vad en
lamplig intervention kan vara. Silberleitner & Cederwald (2018) beskriver att
samtalstiden med patienten som regel ar 15-30 minuter. Antalet besok uppgar
ofta till mellan 1 och 4 stycken, dar man utgar fran patientens behov. Man bokar
som regel inga aterbesok utan patienterna informeras om att sjalva hora av sig nar
de behover (ibid.).

Behandlingarna utgar fran metoderna fokuserad ACT, motiverande samtal,

beteendeaktivering eller kortfattad KBT. Detta innebér att all personal pa



vardcentralen lyfter fragor om beteendeférandring till patienten och att dessa
fragor halls levande (Silberleitner & von Cederwald 2018).

Gruppbehandlingar

For att mojliggora tillganglighet och majlighet att hjalpa fler personer foresprakar
modellen IBH arbete med gruppbehandlingar. Det &r ett satt att gora kurator och
psykolog mer tillgangliga eftersom man i grupp kan behandla fler personer
samtidigt (ibid.).

Interprofessionell samverkan

De olika yrkesgrupperna pa vardcentralen arbetar i nara samverkan och malet ar
att skapa en teamkansla runt patienten i sa stor utstrackning som mojligt, dar alla

bidrar med sin kompetens vid behov (Dahlin 2018).

Samsyn

Malséttningen ar att de anstallda pa vardcentralen har en samsyn som innebar att
hela vardcentralen har gemensamt ansvar for att patienten ska fa den vard som
behdvs. For att uppna detta traffas man éver professionerna och har gemensamma
moten (Silberleitner, Farnsworth von Cederwald & Robinson 2021).

Dokumentation

Journalen anvands som ett verktyg for att kommunicera med andra professioner. |
journalen framgar det tydligt vilka mal som finns uppsatta for patienten sa att
aven annan personal pa vardcentralen ska ha mojlighet att folja upp malen
(Cederwald & Silberleitner 2018).

Medsittningar
Ytterligare ett satt att fa samsyn ar att ha sa kallade medsittningar vid varandras
patientbesok. Det innebdr att berérda professioner traffar patienten tillsammans

for att pa sa satt utveckla en gemensam samsyn och lara sig av varandras arbete
(ibid.).
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Tillganglighet for samverkan

Enligt Silberleitner, Farnsworth von Cederwald och Robinson (2021) innebar
aven tillganglighet inom IBH ocksa att man &r tillganglig for sina kollegor, att latt

och fort kunna fa tag i sina kollegor nar behov av samverkan foreligger.

Det finns tydliga rutiner for samverkan, ett exempel ar att alla har en staende tid
dagligen nér det ar ledigt for konsultation och dorrarna &r 6ppna sa att kollegor
kan boka sig pa konsultation hos varandra. Man har d&ven gemensamma ronder,
dar alla professioner ar narvarande for att kunna diskutera patienter mycket snabbt
sd att patienten bokas till ratt profession (ibid.).

Silberleitner, Farnsworth von Cederwald & Robinson (2021) beskriver vidare att
man rent fysiskt sitter ndra varandra i korridorerna sa att man latt kan ga in till
varandra, att alla bar likadana klader och besoksrummen ser liknande ut oavsett

profession.

Kunskapslage

| detta avsnitt presenteras den tidigare forskning som bedéms vara relevant i
forhallande till studiens syfte. Da studien undersoker det interprofessionella
teamarbetet vid en vardcentral som arbetar utifran modellen IBH é&r det av intresse

att lyfta tidigare forskning om interprofessionella team i varden.

Litteratursdkning har gjorts genom sékmotorerna LUBsearch, Pubmed och

29 €6

Google scholar. S6kord som anvints ar “primary health care”, “team
collaboration “, “interprofessional teams”, “healthcare teamwork”,
“Interprofessionella team” samt “team i primérvard”. Nar jag har hittat intressanta

artiklar har jag sedan utifran dem sokt vidare efter relevanta referensartiklar.

11



Interprofessionella team

Forskning visar att den 6kade komplexiteten i patienternas halsosituation gor att
behovet av teamsamarbete 6kar alltmer (D’ Amour et al. 2005; Kvarnstrom

2007; Blomqvist 2004; Duner & Wolmesjo 2015). Den 6kade specialisering gor
aven sa att en del professioner ar beroende av andra professionella for att kunna
fullfélja sina egna arbetsuppgifter (Dunér & Wolmesjé 2015). Nar olika
professioner blir medvetna om sadana 6msesidiga beroenden kan synergieffekter
skapas och individuella bidrag maximeras vilket innebar att samverkansprocessen
resulterar i att alla berérda parter uppnar ett battre resultat &n summan av

insatserna frin varje person (D’ Amour et al. 2005).

For - och nackdelar med teamarbete

Teamarbete kan innebara bade for- och nackdelar (Blomqvist 2004). Team som
fungerar bra tillsammans ar mer effektiva och mer innovativa. Dessutom har
individer som arbetar i team lagre nivaer av stress (D’ Amour et al. 2005). Andra
fordelar som lyfts fram ar &ven att teamarbetet kan innebéra en 6kad mojlighet att
ge varandra stod och feedback i patientarbetet, att fa mer stimulans i arbetet,
hdgre arbetsmoral och béttre gruppklimat (Blomgvist 2004). Ur ett organisatoriskt
perspektiv dr en fordel med teamarbete att det leder till en hogre effektivitet i
jamforelse med traditionell vard. Nér teamarbetet fungerar val kan
professionernas olikheter medfora fordelar for patienterna da deras problematik
far en mer mangfacetterad bedémning samt en stérre mojlighet till
individanpassad vard och stérre mojlighet till mer genomgripande
behandlingsinsatser (Blomgvist 2004). Dunér & Wolmesj6 (2015) anger att
indelning i team kan gora det lattare att samarbeta, men risken finns att det
interprofessionella samarbetet tar for mycket av de professionellas

uppmarksamhet och att patientens behov av fokus gléms bort.

Ytterligare en nackdel, enligt Blomqgvists (2004) forskning, kan vara att en del
professioner av tradition har sjalvstandiga arbetssétt vilken kolliderar med
teamarbetets betoning pa samordning. Denna samordning kan bidra till en oro

over att granserna for det egna kunskapsomradet ska bli otydliga och att detta ska
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leda till en forsvagad professionell position. Blomqvist (2004) lagger &ven fram
att otydligheter i roller och rollfordelning kan paverka arbetet pa ett negativt satt
eftersom det da finns risk for att arbetsuppgifter antingen gors dubbelt eller faller
mellan stolarna. Nar rollerna ar tydliga och inte 6verlappar varandra kan teamet
daremot l6sa arbetsuppgifter pa ett bra satt. En nackdel kan ocksa vara att
olikheter mellan professioner kan leda till konflikter (ibid).

Kunskap om varandras kompetens

Klarare et al (2013) har i sin forskning kunnat pavisa att det ofta saknas kunskap
om kollegors kompetens vid teamarbete. Det har framkommit att manga har svart
att beskriva vad andra professioner gor. Paramedicinsk personal uttryckte en
frustration Gver att vara ensamma i sin profession da de blev inkallade for sent
eftersom de andra professionerna inte hade tillracklig kunskap om deras
kompetens vilket i sin tur kan leda till onddigt lidande for patienten (Klarare et al
2013). Kvarnstrém (2007) belyser ocksa i sin forskning att for att
interprofessionella team ska na sin fulla potential krévs att teamen har kunskap
om varandras kompetensomraden och vet vad de 6vriga i teamet kan bidra med.
Det framkommer att om det finns stora brister i kunskap och tilltro till varandras
kompetens, forsvarar det mojligheten att se patientens helhetsbild (ibid). Detta gar
i linje med Blomquvists (2004) forskning som pavisar att olikheterna inom teamet
innebar att det finns en okunnighet om varandras kompetensomraden inom
teamet, det vill sdga att man inte vet vilken typ av arbetsinsatser de 6vriga kan
bidra med. Det faktum att de olika yrkeskategorierna har utvecklat sitt yrkessprak
och sina forklaringsmodeller gor att man ocksa kan ha problem med att forsta

varandras resonemang kring en patient (ibid.).

Mulkins et al (2005) pavisar ocksa i sin forskning vikten av att forsta varandras
arbete och kunskaper. De anger vidare att ett satt att 6ka tryggheten i att hanvisa
sina patienter till andra yrkesgrupper &r att observera sina teammedlemmar i deras
patientmoten. Klarare & Hagelin (2013) menar att det ar viktigt att verkligen ta
vara pa de olika professionernas unika kompetenser for att kunna skapa ett team

som samverkar pa ett bra sétt. FOr att kunna ta vara pa specifika kunskaper behdvs
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det bade tid och kunskap. Tid for regelbundna méten och for att lara kanna

varandra samt kunskap om varandras kompetens.

Kommunikation

I Molyneux (2001) brittiska studie som undersoker vad som kannetecknar ett
valfungerande teamarbete inom varden framkommer att en avgorande faktor for
ett framgangsrikt interprofessionellt teamarbete ar kommunikationen i teamet.
Awven Klarare & Hagelin (2013) belyser att kommunikation inom team till stor del
paverkar hur teamet fungerar da gemensamma kommunikationsmonster skapar
kansla av att vara ett team. Kommunikation som en av byggstenarna i ett
valfungerande team gar aven i linje med Thylefors et al (2000) forskning som
pavisar att ett valfungerande teamarbete kraver god och smidig kommunikation,
vilket dock kan vara tidskravande. Mulkins et al (2005) betonar ocksa vikten av
en god kommunikation for att teamarbete ska fungera. Ett skickligt team behdver
ett valutvecklat kommunikationssystem som framjar informationsutbyte och
diskussion kring patienternas behandlingsplaner. Gemensamma journaler ar
darfor sarskilt anvandbart da det ger en detaljerad information om patienten samt

allas input.

Mulkins (2005) beskriver dven att regelbundna moéten ofta &r den enda tiden som
teammedlemmar kan interagera med varandra varfor dessa moten blir sarskilt
vardefulla eftersom de ger medlemmarna mojlighet att diskutera patienter samt

aven ge insikt i hur andra professioner arbetar.

Strukturer for teamarbete

D’Amour et al. (2005) menar att det dr orealistiskt att tro att bara genom att sétta
samman olika professioner i ett team kommer det att leda till samverkan. Det
kravs mer an sa for att teamarbete ska fungera. Professionerna behover lita pa
varandra innan ett teamsamarbete kan paborijas (ibid.). Aven Mulkin et al (2005)
beskriver att fortroende ar det som forenar teamet och nyckeln till att kunna
utveckla effektiva arbetsrelationer. Fortroende identifieras som nagot som bara

kan utvecklas over tid och genom gemensamma erfarenheter. Att arbeta i team
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kraver att de olika professionerna kanner sig bekvdma med att avsldja hur de

arbetar, fa sin praktik granskad och ta emot konstruktiv kritik (ibid).

Klarare och Hagelin (2013) poangterar att det behdver finnas strukturer for hur
samverkan ska se ut ndr olika professioner forvéntas samverka. | Klarare et al
(2013) forskning framkommer att det saknas utbildning i teamarbete och att
effektiva team inte uppstar utan anstrangning. Att satsa pa utveckling av
tvarprofessionell kompetens som bade ger insikt i den egna yrkesrollen och
kunskap om andra professioner skulle gynna samarbetet och ge hogre kvalitet pa
patientarbetet (ibid.).

En annan faktor som D’Amour et al. (2005) pévisar for att ett team ska fungera
ar att de professionella som deltar behdver se en nytta for sin egen del i att vara
med och bidra med sin kompetens, endast att det ar till gagn for patienten &r inte
tillrackligt. En person deltar med specifik kompetens till gruppen for att i gengéld
fa specifika fordelar. Det kravs darfor, for att teamsamarbete ska fungera, att den

professionella ser nagon vinst i sin egen arbetssituation (ibid.).

Molyneux (2001) anger att en grund for ett valfungerande teamarbete &r att
personalen &r engagerad och att medlemmarna i teamet ser varandra som
likvardiga statusmassigt och deltar i teamet pa lika villkor. En annan faktor ar att
medlemmarna genom en Oppenhet infor varandras kunskaper utvecklar kreativa
arbetssatt, egenskaper och engagemang, mojlighet till kreativitet inom teamet. Pa
samma satt menar Mulkin et al (2005) att det ar ytterst viktigt for varje

gruppmedlem att tro att deras bidrag respekteras och uppskattas.

Att teamen utgar fran samma arbetsplats samt att ha gemensamma och
regelbundna méten dar alla medlemmar deltar &r ocksa fordelar for fungerande
teamarbete (Molyneux, 2001). Individuella egenskaper hos enskilda personer
bland vardpersonalen verkar ocksa paverka hur teamet fungerar (Klarare &
Hagelin 2013).
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En annan viktig del for att mojliggora for tvarprofessionella team att fungera
effektivt ar att teamen har fullt stod fran organisationen. Det innebar att
implementeringsprocesser, organisatoriskt larande och ett aktivt ansvarstagande
genom hela organisationen &r av stor vikt for att tvarprofessionella team ska
fungera (Kvarnstrom 2007). Klarare och Hagelin (2013) efterfragar en storre
kunskapsbas om teamarbete eftersom teamarbete &r nagot som bade efterfragas

och okar inom héalso-och sjukvarden.

Sammanfattningsvis framgar av tidigare forskning att det bade finns positiva och
negativa aspekter pa teamsamverkan i varden. Det framgar aven att viktiga
komponenter for att ett team ska fungera vél &r kommunikation, kunskap om
varandras kompetens samt tydliga strukturer for samverkan. Med avstamp i
ovanstaende forskning om interprofessionella team &r det intressant att ta reda
pa hur interprofessionell teamsamverkan fungerar pa en vardcentral dar

organisationsmodellen IBH ar implementerad.

Teoretiskt ramverk

| foljande avsnitt redogor jag for de teoretiska ramverk jag har valt for att forklara
och forsta resultaten i studien. Eftersom denna studie syftar till att undersoka hur
det interprofessionella teamarbetet ser ut pa en vardcentral som arbetar med
organisationsmodellen IBH anser jag att det ar av vikt att forsta detta bade utifran
professionsteori och teori om tvérprofessionellt teamarbete. Jag har darfor valt att

anvanda dessa teorier i min studie.

Professionsteori

Brante (2005) beskriver att professionerna har blivit alltmer dominerande i
samhallet under det senaste arhundradet. Professionerna ar en relativt heterogen

grupp, men gemensamt ar att de ar forankrade i vetenskaplig kunskap, vilket ger
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dem deras status och auktoritet. Tidigare forknippades professioner med
universitetsutbildning, men Brante (2005) menar att betydelsen av det har minskat
under de senaste aren eftersom vissa universitetsutbildningar numera inte raknas
till professioner och vissa professioner inte kréaver universitetsutbildning. Det som
ar avgorande for vad som &r en profession ar snarare den abstrakta kunskap som
professionerna &r bérare av. Med abstrakt kunskap avses att inte endast praktisk
kompetens inom sitt yrke utan dven att kunna skapa och utveckla nya teoretiska

problemomraden inom professionen (ibid.).

Brante (2005) menar att till de typiska professionerna hor till exempel lakare,
jurister, ekonomer och arkitekter och till semiprofessionerna hor till exempel
socionomer, sjukskaoterskor och larare. Semiprofessionerna har vuxit fram i allt
storre utstrackning efter andra varldskriget da utbildningar inom dessa
professioner borjade utvecklas pa universiteten. Utmarkande for
semiprofessionerna ar att deras utbildningar ar tvarvetenskapliga och
utbildningarna innefattar en spanning dar en del havdar att det &r av vikt att utdka
den teoretiska delen medan andra h&vdar att det ar praktiska erfarenheten av yrket
som dr av storsta vikt inom utbildningarna. Brante (2005) anger dven att
skillnader i status mellan professioner varierar beroende pa vilket samhélle vi
lever i. Professioner som berdr manniskors liv och hélsa har till exempel hdg
status vilket innebdr att préster i tidigare samhdlle hade hdgre status men i dagens

samhalle anses lakares status vara hogre (ibid.).

Andrew Abbott (1988) menar att olika professioner utvecklas och forédndras
genom ett samspel med andra professioner. Enligt Abbott (1988) ar
professionerna delar av ett system dar det standigt pagar ett gransarbete gentemot
andra professioner for att uppratthalla sitt specifika yrkesomrade och sina
specifika arbetsuppgifter. Abbott (1988) menar darfor att professioner utvecklas
genom interprofessionella relationer dar sammanhanget och systemet hjélper till
att avgora hur utvecklingen sker. En profession ar beroende av att omvarlden
uppfattar professionens specifika kunskaper och kompetens for att kunna
uppratthalla sin status och legitimitet. Med omvérlden avses bade andra

professioner men ocksa samhaéllet i stort. Det gransarbete som utfors for att varna
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om sin egen profession, status och legitimitet beskrivs av Abbott som kampen om
jurisdiktion. Jurisdiktion &r det omrade dar en profession anser sig ha sin
kompetens och sina kunskaper. Detta innebér att professioner hela tiden ar i
forhandlingar om granserna for den egna kompetensen i forhallande till andra
professioner. Det kan innebdra bade att utoka sitt omrade, men ocksa att ge avkall
pa arbetsuppgifter. Pa sa satt menar Abbott (1988) att jurisdiktionsarbetet kan
vara foranderligt eftersom det handlar om ett standigt samspel mellan olika

professioners gransdragningar.

Utover att det krévs en organiserad och bred bas for en profession for att den
kunna behalla sin jurisdiktion, behdvs det &ven kompetens inom sitt omrade bade
teoretisk kunskap och det Abbott (1988) kallar for abstrakt kunskap. Det kravs
aven, vilket namnts ovan ett erkannande fran samhallet. De tillvagagangssatt som
anvands for att betona jurisdiktionen kan se olika ut, men exempel pa dessa
tillvagagangssatt ar att monopolisera vissa arbetsuppgifter samt att anvanda
kladkoder och titlar (ibid.).

En profession med otydliga granser riskerar i hogre grad att forlora omraden till
andra professioner och l16per darmed storre risk att tappa sin legitimitet och status
an en profession med tydligt uppsatta granser. For att en profession ska klara sig
och leva kvar ar det darfor viktigt att stindigt markera och varna om sin
jurisdiktion (ibid).

Samverkan och tvarprofessionella team

Danermark (2000) gor atskillnad mellan begreppen samarbete och samverkan dar
samverkan ses som nagot mer &n att samarbeta manniskor emellan. Samverkan
innebér att personer, ofta med en annan profession, arbetar i syfte att na ett
gemensamt mal. Enligt Danermark (2000) har olika professioner bade olika status
och synsatt, vilket gor att det kan bli problematiskt vid samverkan. 1
manniskovardande organisationer ar det vanligt att det rader en konkurrens mellan

yrkesgrupper hur ett problem ska atgardas och forstas. Ett satt for lyckad

18



samverkan ar darmed att l&ra kdnna varandras synsatt och inta en professionell

6dmjukhet fran samtliga professioner i samverkan (ibid).

Den tvarprofessionella samverkan, vilket &r den samverkan som sker éver
professions- och yrkesgranser, blir alltmer vanligt forekommande inom hélso- och
sjukvarden. Under de senaste aren har den tvarprofessionella samverkan ocksa
kommit att tillmatas en allt stOrre betydelse. Nar det handlar om samverkan
mellan olika professioner som har olika, men kompletterande kunskaper anvénds

ofta begreppet team (Thylefors 2013).

Enligt Thylefors (2013) gar det att urskilja fyra olika typer av

team. Multiprofessionella team &r team med olika professioner som arbetar
tillsammans men det innebér inte ett regelratt samarbete utan var och en gor sitt
jobb och man remitterar till varandra vid behov. Teamet ar inte personberoende
utan mer professionsberoende dar enskilda personer &r i princip

utbytbara. Interprofessionella team &r nasta steg dar medlemmarna i teamet
samarbetar och har en 6msesidig paverkan mellan olika specialister. Arbetet &r
beroende av att man planerar och genomfor arbetet tillsammans. Endast genom
gemensamt arbete kan man uppna det 6nskade resultatet. Det blir en sa kallad
synergieffekt dar resultatet, genom forenade anstrangningar, blir mer &n summan
av den enskilda anstrangningen fran var och en. Varje teammedlem maste aktivt
samarbeta med andra under arbetets gang, men de specialiserade rollerna i teamet
bibehalls. Transprofessionella team innebér ett mer gransoverskridande
samarbete. De olika rollerna finns fortfarande, men var och en i teamet behtver
vara beredd att vid behov ersétta varandra- vilket ar ytterligare ett steg i
samarbetet. Fokus ligger pa vad teamet som helhet astadkommer. Den sista
teamtypen kallas professionsupplost, dar alla i teamet har samma roll och utfor
samma arbete oavsett profession (Thylefors 2013).

Det finns enligt Thylefors (2013) flera positiva aspekter pa tvarprofessionellt
teamarbete och det kan innebara manga majligheter, men det kan ocksa bidra till
olika svarigheter och hinder i samverkan. Manga patienter har komplexa problem
som grundar sig i flera olika faktorer. Det kan darfor behdvas kompetens fran
flera olika professioner for att hantera dessa patienter. Manga sjukdomar och

diagnoser har sin grund i psykosocial problematik, vilket har medfért ett behov av
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kuratorer inom halso- och sjukvarden som en del i den medicinska kontexten. En
tvarprofessionell samverkan kan bidra till storre effektivitet inom varden och en
battre samordning av insatser vilket gynnar patienterna. Det framsta argumentet
for tvarprofessionell samverkan ar darmed att hjalpa patienten pa bésta satt och
skapa en helhetssyn pa patientens problematik. Den tvarprofessionella samverkan
bidrar &ven till en kompetens- och kunskapsutveckling hos de inblandade
professionerna da de far ta del av varandras kunskaper och arbetssatt, bade ett
utbyte av befintlig kunskap samt utvecklande av ny kunskap. En annan positiv
aspekt som lyfts fram med tvarprofessionell samverkan &r det sociala stodet vilket
Okar arbetstillfredsstéllelsen och kan ses som faktorer som generellt motverkar
stress och en svar arbetsbelastning hos de olika professionerna. Att arbeta i en
ensamprofession kan innebéra en hogre stressniva an att arbeta i team med andra

professioner (Thylefors 2013).

Olika professioner har olika synsatt och perspektiv att se pa patienten vilket
ibland kan vara en forsvarande omstandighet i samverkan. Dock gar det i stéllet
att se de olika professionernas satt att se pa saker och ting som positivt och nagot

som den tvarprofessionella samverkan stravar efter (ibid.).

Danermark (1999) poéngterar ocksa att det kravs erfarenhet, kunskap och motiv
for samverkan hos de yrkesverksamma for att teamarbete ska fungera. Det racker
inte med att det finns fordelar pa strukturell niva, de olika professionerna maste se

fordelar for sin egen profession och arbetssituation.

Att det finns jamlik maktfordelning och status inom teamet ar ocksa bidragande
till att ett team ar valfungerande. Inom hélso- och sjukvarden ar det dock vanligt
med en hierarkisk struktur, vilket kan paverka teamarbetet och samverkan
(Thylefors 2013).
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Metod

Studien ar baserad pa kvalitativa intervjuer med sju personer som arbetar pa en
vardcentral. | detta avsnitt presenterar jag mitt tillvagagangssatt for
genomforandet av studien. Till att borja med redog6r jag for val av metod, sedan
redogor jag for, och reflekterar 6ver, metodologiska Gvervaganden sasom urval,
metodens fortjanster och begransningar, metodens tillforlitlighet, bearbetning och

analys, val av teori samt slutligen forskningsetiska dvervaganden.

Val av metod

Eftersom mitt syfte med studien &r att undersoka den interprofessionella
samverkan Vvid en vardcentral som anvander sig av modellen Integrerad
beteendehdlsa (IBH) avseende hur professionerna samspelar runt patienter med
psykisk ohdlsa har jag valt en kvalitativ metod i form av semistrukturerade
intervjuer. Genom en kvalitativ metod ges utrymme for intervjupersonernas egna
uppfattningar och synsatt att komma fram jamfért med en kvantitativ metod
(Bryman 2016). Da min intention har varit att undersoka respondenternas egna
subjektiva upplevelser samt att fa en beskrivning av deras egna erfarenheter

beddémdes kvalitativ metod bést [ampad for studien.

Jag anvande mig av semistrukturerad intervju. Bryman (2016) beskriver
semistrukturerad intervju som en intervju dar forskaren anvénder en intervjuguide
att halla sig till, men det finns dven utrymme att avvika fran intervjuguiden och
stalla foljdfragor for att fa ett mer uttémmande och detaljerat svar. Med anledning
av att jag ville fa sa omfattande och fordjupade svar som mojligt fran mina

respondenter valde jag semistrukturerade intervjuer.

Intervjuerna tog avstamp i en intervjuguide med 6ppna fragor (se bilaga 2).
Bryman (2016) menar att fordelarna med 6ppna fragor bland annat ar att
respondenterna ges utrymme att svara med egna ord samt att de inte leds i ndgon

riktning, vilket innebdr att intervjuaren pa sa satt far mer information om
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respondentens kunskaper och egna uppfattningar (ibid). Da jag ville att
respondenternas egna upplevelser och tankar skulle komma fram utformade jag
mina fragor oppna, i mojligaste man. | slutet av min intervjuguide hade jag aven
en nagra stodord om modellen Integrerad beteendehalsa for att anvanda, om dessa
delar inte kommit med tidigare i intervjun. Stédorden var en paminnelse till mig

sjalv for att sakerstalla att alla byggstenar i modellen berorts under intervjun.

Innan jag skrev min intervjuguide tog jag kontakt med tva anstéllda som arbetar i
det psykosociala teamet pa tva olika vardcentraler dar modellen IBH é&r
implementerad. Detta gjorde jag for att fa en bredare bild av hur IBH kan fungera

pa olika vardcentraler och pa sa satt battre kunna formulera mina fragor.

Intervjuerna genomfordes pa arbetsplatsen och respondenterna fick sjélva valja
om de ville sitta i sitt eget rum eller pd annan plats. Tiden per intervju beraknades
till 3045 minuter. Samtliga intervjuer spelades in pa en rostinspelare for att sedan
transkriberas. Som Zetterquist- Ahrne (2016) skriver handlar en intervju om att
tva olika personer mots och det galler darfor att vara forberedd infor
intervjusituationen. Jag hade forberett mig genom att lasa pa om modellen IBH
samt genom att forhalla mig nyfiket och vanligt installd nar jag stallde mina

fragor.

Metodologiska Overvéganden

Urval

Innan jag paborjade urvalet av respondenter godkéandes genomférandet av studien

av verksamhetschefen pa vardcentralen, bade via mejl och muntligen.

For att varva respondenter till min studie fragade jag personalen pa vardcentralen
fran olika yrkesgrupper som hade arbetat pa vardcentralen sedan minst ett ars tid
tillbaka. Eftersom min intention med studien &r att undersoka dels hur IBH
anvands men ocksa hur olika professioner samspelar runt personer med psykisk
ohalsa fragade jag personal fran olika yrkesgrupper. Sju personer tackade ja till att
delta i min studie, vilket resulterade i att jag intervjuade sju respondenter fran
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foljande yrkeskategorier kurator, psykologer, lakare, sjukskoterska och
fysioterapeut pa en vardcentral. Trots att endast sju respondenter deltog bedéms
underlaget vara tillrackligt. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011) anger att om
man intervjuar mellan sex och atta personer har man fatt ett underlag som ar
relativt oberoende av individuella uppfattningar om till exempel en arbetsplats.
Jag valde ut personer som hade arbetat en tid pa vardcentralen, och darmed
forvantades kanna till bade hur vardcentralen som arbetsplats och hur IBH som
arbetssatt fungerar. Eftersom jag valde ut deltagare till intervjun pa ett strategiskt
satt anvandes ett malstyrt urval (Bryman 2016). Jag anser att urvalet har varit
relevant i forhallande till studiens syfte eftersom det inkluderar personal pa en

vardcentral med olika professioner.

Nar respondenten tackat ja till att medverka i intervjun lamnades ett
informationsbrev ut (se bilaga 1). Kvale & Brinkmann (2014) anger att ett
informerat samtycke innebér att de som ska intervjuas far information om syftet
med intervjun samt att intervjun &r frivillig och att man nar som helst kan avbryta
sin medverkan. Den informationen framgick av informationsbrevet. | brevet

framgick &ven tidpunkt for intervjun.

Metodens fortjanster och begransningar

Valet att anvanda kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer &r, som ovan
beskrivits, baserat pa att mitt syfte med studien &r att fAnga upp respondenternas
egna beskrivningar och erfarenheter om hur IBH anvands pa arbetsplatsen. Det

finns bade fortjanster och begransningar med den valda metoden.

En fortjanst med att anvénda kvalitativ metod ar att den som intervjuar snabbt har
mojlighet att fa ett brett material som omfattar utGver det som ségs, aven
personens ké&nslor och normer (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2012). Att anvanda
en semistrukturerad intervjuguide gav mig dven mojlighet att stalla féljdfragor
och pa sa satt gavs respondenten majlighet att utveckla sina svar, vilket bidrog till
en bredare kunskap. En intervju ar dock ett samtal i en viss kontext vilket innebar
att det som sdgs i intervjuerna kan ha ett annat syfte an vad intervjuaren uppfattar

(ibid.). Det kan darfor vara en begrénsning eftersom jag inte vet om
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respondenterna svarade pa vissa satt for att de var anstéllda pa vardcentralen och
att de darfor svarade vad de tankte var ett bra svar utifran sin roll som anstalld,

snarare &n sin egen upplevelse.

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2012) menar att en begransning &r att intervjuer
kan ge utrymme for intervjuaren att tolka det som respondenten sager. Det ar svart
att veta om intervjuarens tolkning av det som respondenten sager 6verensstammer
med det som respondenten menar (ibid). For att minska risken for feltolkningar
var jag under intervjuerna noga med att sammanfatta respondentens svar for att

stdmma av att jag hade forstatt ratt.

En annan begransning ar att urvalet om sju respondenter ar begransat och det gar
darmed inte att generalisera utifran resultatet. Min intention har dock inte varit att
generalisera utan att beskriva fenomenet genom att underséka medarbetares

erfarenheter av arbetet enligt IBH.

Att jag inte har belyst patienternas perspektiv utan endast undersokt IBH och
interprofessionell samverkan ur de professionellas synvinkel kan ocksa ses som

en begréansning.

Metodens tillforlitlighet

Enligt Bryman (2016) kan tillforlitligheten for att beddma en studie delas in i fyra
delkriterier vilka ar trovardighet, overforbarhet, palitlighet och en méjlighet att

styrka och konfirmera.

Att gora resultaten trovardiga innebdr att intervjuaren sékerstéller att
informationen uppfattats pa ratt satt (Bryman 2016). Under intervjuerna har jag
med jamna mellanrum sammanfattat det som sagt for att pa sa satt bekréafta att jag
har forstatt innebdrden av det respondenten beskrivit och pa sa satt forsoka att
undvika missforstand. Néar jag har redovisat resultatet i studien har jag anvant

flera citat for att undvika att jag har missuppfattat det som sagts.
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Overforbarhet innebér att det finns méjlighet att generalisera resultatet, det vill
séga att kunna dverfora det till andra, liknande situationer och miljéer (Bryman
2016). Eftersom min studie &r relativt liten och dessutom genomférd pa en och
samma vardcentral kan resultaten bli svara att 6verfora till andra vardcentraler
med IBH. Det gar inte att med sakerhet séga att resultatet hade sett likadant ut om
fler respondenter hade intervjuats.

Kriteriet palitlighet handlar om att det tydligt ska framga hur forskningsprocessen
har gatt till (Bryman 2016). For att sékerstalla palitligheten i min studie har jag
valt att sa utforligt som majligt redogdra for mitt tillvagagangssatt i alla delar av
utforandet av studien. Jag har dven varit noga med att tydliggora var jag har fatt
min information, vilka referenser jag har anvant och vad som &r mina egna
reflektioner. Nar jag i resultatet har anvant citat fran respondenterna ar det

fortydligat med hjalp av citattecken.

Mojlighet att styrka och konfirmera innebar att forskaren inte medvetet av later
sina egna varderingar paverka utformningen eller resultatet av studien (Bryman
2016). Jag har under hela genomforandet forsokt att lagga marke till egna

varderingar och inte lata dem paverka mina slutsatser i studien.

Bearbetning och analys

Parallellt med att intervjuerna genomfordes paborjade jag bearbetning och analys
av det insamlade materialet. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades
sedan ord for ord. Jag transkriberade materialet sa tidigt som majligt for att
undvika att det skulle bli fér mycket data att hantera pa samma gang, samt for att
kunna paborija inlasning av mitt material och skapa mig en forstaelse. Néar alla
intervjuer var transkriberade laste jag igenom dem ett flertal ganger, och gjorde
noteringar kontinuerligt samt delade in materialet i olika farggrupper for att kunna
fa en tydlig dverblick. Sedan delade jag in materialet i olika teman som jag lagt
marke till vid genomlasningen. Pa detta satt pabdrjades en kodning av materialet.
Enligt Kvale & Brinkmann (2016) &r kodning det vanligaste sattet att analysera

den insamlade empirin. Det kodade materialet delades sedan in i tva huvudteman.
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Ett tema om hur organisationsmodellen IBH anvands pa vardcentralen och ett
tema om det interprofessionella teamarbetet. Ur dessa teman skapades sedan
underrubriker. Ett problem som kan uppsta vid kodning &r att ssmmanhanget av
det som ségs kan ga forlorat om textstycken plockas ut ur sin kontext (Bryman
2016). Jag forsokte darfor vara extra forsiktig och varsam i hanterandet av mitt
material sa att inte sammanhang och innebérd av det som sagts andrades.

Underlaget analyserades slutligen med hjalp av teorier och tidigare forskning.

Val av teori

For att fa hjalp att forsta det vi studerar och for att fa ett visst perspektiv pa det
empiriska underlaget anvénds teorier (Svensson 2012). | bérjan av mitt
uppsatsarbete var jag inte klar 6ver vilken eller vilka teorier som jag skulle ta stod
av for att fa forstaelse for mitt empiriska material, utan det arbetet skedde
parallellt med kodning och bearbetning av mitt material.

Da jag kom fram till att studera hur det interprofessionella teamarbetet ser ut pa
en vardcentral som arbetar utifran IBH har jag tagit stod av teorier om profession
och tvarprofessionella team for att skapa béttre forstaelse for det insamlade

empiriska underlaget och for att kunna besvara studiens syfte.

Forskningsetiska Overvaganden

Under hela genomfdrandet av denna studie har Vetenskapsradets (2002) etiska
principer foljts. Dessa principer omfattar informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet, samt nyttjandekravet.

Informationskravet innebar att forskaren ska informera deltagaren om syftet med
undersokningen samt vilka villkor som géller. Deltagaren ska ocksa fa
information om att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst
(Vetenskapsradet 2002). | samband med att respondenterna till studien tillfragades
fick de muntlig information om syfte och villkor for deltagandet. N&r de sedan
hade tackat ja till studien fick de &ven skriftlig information i form av ett
informationsbrev (se bilaga 1). I borjan av intervjuerna fick respondenterna ocksa

en kort information syfte och villkor for deltagande. Med samtyckeskravet menas
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att deltagaren sjalv har rétt att bestdimma 6ver sitt deltagande i studien
(Vetenskapsradet 2002). | forfragan om att delta i studien var jag noga med att
podngtera att deltagandet var helt frivilligt och att det kan avbrytas om och nar
respondenten sa 6nskar. Den informationen fanns dven i informationsbrevet som
lamnades ut. Konfidentialitetskravet innebér att behandlingen av uppgifter om
deltagarna ska behandlas med stor forsiktighet sa att ingen annan an
forskningsledaren kan ha tillgang till dem. Uppgifterna om respondenterna i
studien har forvarats sa att ingen obehdrig har kunnat fa tillgang till dem. | studien
ar deltagarna avidentifierade och omskrivs endast som respondenterna. Jag har
med anledning av konfidentialitetskravet valt att inte namna pa vilken vardcentral
som studien &r utford. Nyttjandekravet innebdr att de uppgifter som samlas in om
deltagaren endast far anvandas i andamalet for forskningen. De uppgifter som har

samlats in har inte anvants i ndgot annat syfte &n for denna studie.

Resultat

| detta avsnitt presenteras det resultat som empirin fran intervjuerna gav.
Resultatet utgar ifran studiens tre fragestéllningar. | den forsta delen kommer jag
att redogora for vilka delar av IBH som tillampas pa vardcentralen med fokus pa
hog tillganglighet, korta fokuserade behandlingar och interprofessionell
samverkan. Sedan kommer jag att redogéra for det interprofessionella samspelet

mellan olika professioner i den tillampade modellen IBH.

Eftersom kurator och psykolog arbetar mer inriktat pa psykosocial problematik
och behandling av psykisk ohalsa har jag valt att bendmna kurator och psykolog
som “den psykosociala gruppen” och évriga professioner pa vardcentralen som

“Ovriga respondenter”.

IBH implementerades pa den aktuella vardcentralen 2018 och personalen har
darmed arbetat utifran den organisationsmodellen under fyra ar. Det beskrivs av

de respondenter som var med vid implementeringen att alla anstéllda pa
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vardcentralen fick en dags information om IBH nar det implementerades. Personal
fran den psykosociala gruppen har dven fatt en lite langre specifik utbildning i hur

modellen ska anvéndas.

Da IBH implementerades pa den aktuella vardcentralen ar 2018 &r det av intresse
att beskriva vilka delar av metoden som anvands i dagslaget och pa vilket satt

delarna anvénds av olika professioner.

Hog tillganglighet

Det Gvergripande malet med organisationsmodellen IBH ar att kunna mota upp
det 6kande antalet patienter med psykisk ohalsa genom att tillhandahalla en hog
tillganglighet for patienterna. Det ska, enligt den teoretiska modellen, finnas
mojlighet for patienter att snabbt fa en tid till kurator eller psykolog vid behov.
Eftersom det, enligt den teoretiska modellen IBH, alltid ska finnas tillgédngliga
tider bokas som regel inte aterbesok utan patienterna far ringa och boka tid for

aterbesok nar de sjalva ar i behov av en tid hos kurator eller psykolog.

Av resultatet framkom att alla respondenter var samstdmmiga i att det oftast finns
lediga tider till kurator eller psykolog for patienter med psykisk ohélsa. En

respondent beskrev att tider till psykolog och kurator var lattare att fa nu an innan
IBH infordes. Respondenten beskrev att innan IBH infordes kunde patienterna fa

vanta i flera veckor innan det fanns en tid hos psykolog eller kurator.

Jag tanker att det har blivit stor skillnad och sedan sa ocksa att det har blivit
sa mycket mer tillgangligt det &r sa mycket lattare att fa tider till psykolog.
Innan har det ju varit, alltsa innan var det en manads vantetid alltid oavsett
hur och s& kanske man kunde klamma in ndgon om man gick och pratade
liksom, men nu finns det ju tider mycket lattare att fa in patienterna sa att pa

sa vis har det ocksa blivit mycket, mycket battre, tanker jag.
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En annan respondent uttryckte att det till och med ar lattare for personer med
psykisk ohélsa att fa tider an for patienter som soker for andra besvar pa

vardcentralen.

Alltsd om man jamfor med patienter som soker for andra besvar sa tycker jag
nog att de har det lattare att komma till, det tycker jag nog. Sen inte alltid
nodvandigtvis att det & mycket lattare att komma till lakare, men om de da
redan har traffat en psykolog sa ar det nog lattare for dem att traffa lakare da
ocksa, sa skulle jag nog se pa det /.../ och alltsd psykologernas och
kuratorernas schema &r ju lite mer flexibelt &n vad lakarnas schema ar, med
lite mer liksom snabba aterbesokstider och akuttider, sa dar brukar de ju
kunna komma till snabbt om det ar akut.

Flera av respondenterna namnde dock att det gar lite i perioder om det finns tider
eller inte och uttryckte en oro kring att det kan bli svarare att tillgodose behovet

av lediga tider nér det inte ar tillrackligt med personal pa plats.

Oftast finns det ju tider, nu far vi val se hur det blir nar det blir lite rotation i
personalen har. Det géller ju att man stéttar upp, liksom, med ny personal

men, men jag tycker anda det har gatt ratt bra att hitta tider.

Enligt den teoretiska modellen IBH bokas som regel inte aterbesok.
Respondenterna i den psykosociala gruppen beskrev att det kan vara svart att
hanvisa patienter att ringa sjalva for aterbesok, eftersom det kanske inte finns
tillgangliga tider och da bokar man sjalv aterbesok till patienten for att pa sa satt

sakerstélla att det finns en tid.

Egentligen bor jag kunna sdga till en patient att du kan ringa och boka ny tid
vid behov och sa ska det alltid finnas mojlighet att boka in, men det vagar

jag inte riktigt lita pa nu, som det ar nu for att vi har sa fa tider.
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Korta, fokuserade behandlingar

For att mojliggdra hog tillganglighet till kurator eller psykolog har man, enligt den
teoretiska modellen IBH, korta fokuserade behandlingar. Varje samtal beréknas ta
ungefar 30 minuter och aterbesok bokas som regel inte utan patienten uppmanas
att sjalv hora av sig om behov av ny tid uppstar. Det krévs en forandring i

upplégget av besoket for att mojliggora dessa korta fokuserade behandlingar.

De respondenter som arbetar i den psykosociala gruppen beskrev alla att de har
andrat sina patientbesok for att mojliggora en 6kad tillganglighet enligt IBH.
Déremot uppgav ingen av de dvriga respondenterna att de hade andrat upplagg
eller tidsatgang for sina patientbesok. Samtliga respondenter fran den
psykosociala gruppen uppgav att de haller sig till 30 minuters besok sa gott det
gar. De haller sig aven till en sa kallad kontextuell intervju for att snabbt kunna
fanga upp vad som &r viktigast och sedan borja arbeta med korta och fokuserade
interventioner. De berattade dven att de i den grad det gar utgar fran att varje
besok kan vara det enda eller det sista besoket. Alla respondenter fran den
psykosociala gruppen lyfte dock att det kan finnas en svarighet i att inte boka in
aterbesok utan i stéallet hanvisa patienterna att ringa och boka uppféljningstid vid
behov. Det upplevs som svart dels darfor att man bedomer att en del patienter r i
behov av att fa en aterbesokstid i direkt anslutning till besoket och dels eftersom

man inte vagar lita pa att det finns lediga tider.

Ingen av de Gvriga respondenterna, de som inte arbetar i den psykosociala
gruppen, vittnade om att de har férandrat sina upplagg av besoken sedan IBH

infordes.

Gruppbehandlingar

For okad tillganglighet och 6kad mdjlighet att hjalpa fler personer foresprakar den
teoretiska modellen IBH arbete med gruppbehandlingar. Det &r ett satt att gora
kurator och psykolog mer tillgangliga eftersom man i grupp kan behandla fler

personer samtidigt.
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Respondenterna beskrev att det finns flera olika grupper for patienter att bokas till
sasom aterhamtningsgrupp, compassiongrupp, FACT grupp, sémngrupp samt
medicinsk yoga. Tre respondenter uttryckte dock att de sallan bokar in patienter
direkt till grupper eftersom det &r svart att bedoma vilka patienter som ska bokas
och eftersom man inte vet innehallet i grupperna samt att man inte vet hur det gar
till. Tre respondenter uppgav att de i stéllet bokar patienten till kurator eller

psykolog sa att de far géra bedémning forst.

Jag har aldrig bokat ndgon direkt frdn mig/.../ Men det finns absolut
mojlighet och det har vi ju tagit upp dven pa vara moten med hela

vardcentralen att det ar fritt fram att boka in till de har grupperna.

Respondenter fran den psykosociala gruppen uttryckte att patienterna oftast blev
inbokade till grupper genom dem. De beskrev att de paminde andra professioner
om mdjlighet att boka in i grupperna med jamna mellanrum, men det inte hande

sa ofta att ndgon annan an den psykosociala gruppen bokade in patienter till

grupper.

Men vi paminner ju med jamna mellanrum om att boka i grupperna och att

de finns och hur det ser ut.

Interprofessionell samverkan

I den teoretiska modellen IBH inneb&r samverkan bland annat att hela
personalgruppen arbetar som ett team runt patienten. Det vill séga att man hjalper
varandra och kompletterar varandras kompetens. Det innebar ocksa att man
hjalper patienten vidare till annan profession vid behov. Patienten ska inte behdva
ga hem och sjalv boka tid hos en annan profession, utan det ska ordnas fran den

personal som patienten &r hos.

Samtliga respondenter menade att det finns en upparbetad samverkan runt
patienten pa vardcentralen. Respondenterna beskrev att de konsulterar varandra
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vid behov for att pa sa satt kunna boka patienterna ratt. Tre respondenter uppgav
att de alltid konsulterar innan de bokar patienter till ndgon annan profession.

Annars &r det via konsultationer att veta om den hér ska till 1&kare eller den
ska till psykolog eller sjukskoterska sa da konsulterar vi. Och dven om jag
kanske missténker att ja, men det har ska till kurator eller psykolog
konsulterar jag dem forst for det &r min forsta tanke. Tycker de att nej men
det har &r inte riktigt pa mitt bord liksom, ja men da &r jag ju fortsatt
ansvarig for det har arendet och da tar jag det vidare med lakare i sa fall for
att hora vad de tycker, men man ar liksom ansvarig och slépper inte det
forran man ar fardig med det.

Samtliga respondenter framhdll att man arbetar som ett team for patientens bésta,
att patienten inte ska behdva bli hanvisad mellan personalen pa vardcentralen utan

att man hjalper patienten till rétt profession.

IBH, det handlar ju om ett teamsamarbete att vi jobbar runt patienten for
patientens basta sa att om patienten till exempel ar hos mig sa ska den inte
behdva ga hem och ringa for att fa en tid hos lakare om det ar det patienten
onskar utan da ska jag boka in det till patienten eller den personal som
patienten ar hos, den behandlaren. Det dr ocksa sa att om det blir en
diskussion om medicin, sjukskrivningar och annat sa kan jag da ga och
konsultera lakaren sa inte patienten behover ligga pa utan vi jobbar liksom

med att hjélpa patienten pa alla satt vi kan runt omkring.

Samsyn

Enligt modellen IBH ska var och en som arbetar pa vardcentralen oavsett
yrkesgrupp ha kdnnedom om arbete med psykisk ohdlsa och personalen ska ha en

gemensam syn pa hur man kan arbeta med det utifran sin yrkesgrupp.

Samtliga respondenter var éverens om att man pa det stora hela resonerar likadant
nar det galler psykisk ohélsa pa vardcentralen. En respondent beskrev att man
genom IBH har fatt mer forstaelse for psykisk ohalsa och att kunskapen om
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psykisk ohalsa far ta stor plats pa vardcentralen. Pa gemensamma
arbetsplatstréffar ges utrymme for information om psykisk ohélsa. Vid ett flertal
tillfallen har psykolog och kurator hallit forelasningar om psykisk ohélsa och hur
det kan bemotas. Flera respondenter lyfte att psykisk ohalsa tas upp pa APT pa sa
sétt att psykolog och kurator haller férelasning om psykisk ohélsa och hur det kan

bemotas.

Aven i denna fraga lyfte flera av respondenterna en osékerhet om hur det kan bli
nar det kommer nyanstallda till vardcentralen. Att det kan blir svart att behalla

samsyn nar det kommer nya anstéllda.

De lakarna som kommer in och kanske inte riktigt &r vana vid det att det

finns en annan... kanske inte samma samsyn dar.

De flesta respondenter lyfte ronden som en tydlig plattform for samverkan,
vilken bidrog till samsyn. Flera respondenter beskrev ronden som en bidragande
orsak till samsyn eftersom ronden &r ett dagligt inslag dar alla professioner

samlas for att sakerstalla patienter ska bokas ratt.

Nittio procent av fallen gar igenom ronden. och det &r... jag tycker att det &r
anda en trygghet att vi har en ldkare som lyssnar och en psykolog som
lyssnar ocksa /.../och sen att alla bedomer tillsammans. Att patienten dr som

sagt i fokus och sedan att vi runt omkring gor en bra planering for patienten.

En respondent lyfte att pa ronden brukar man kunna resonera &ven om man inte
har samma syn och komma fram till ndgot bra for patienten. En annan respondent
betonade att man lar sig av varandra pa ronderna om hur man kan hantera

patienter pa olika satt.

Trots att de flesta respondenterna lyfte ronden som ett satt for samverkan och
samsyn var det flera som inte tankte pa ronden som en del av IBH.

Respondenterna beskrev ronden som en naturlig del i verksamheten.
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Annars har vi den har ronden, men det kanske inte ar sa mycket IBH runt den
egentligen, ja det kanske &r samarbetet.

Dokumentation

Att skriva primarvardsanpassade journalanteckningar som &r korta och koncisa,
som ger 6vriga professioner en snabb 6verblick 6ver patientens situation &r en del
av den teoretiska organisationsmodellen IBH. Journalerna ses som ett sétt att
kommunicera mellan professionerna. Att kunna kommunicera mellan

professionerna genom journalen dr ett satt att effektivisera arbetet.

Tva respondenter i den psykosociala gruppen uttryckte att de hade andrat sin
dokumentation utifran IBH. En respondent beskrev sina journalanteckningar som
mer malinriktade nu, med en tydligare atgardsplan for patienten. Den andra
respondenten som beskrev ett fordndrat sétt att dokumentera uppgav att
planeringen dokumenterades noggrannare nu, sa att andra professioner ocksa kan
folja upp vad patienten har for planering. En av respondenterna uttryckte dven att

det inte finns nagra tydliga riktlinjer kring vad som ska dokumenteras i journalen.

Av de respondenter som inte arbetar i den psykosociala gruppen uppgav ingen att
de hade andrat sitt satt att skriva journaler utifran IBH. Daremot uppgav tva av
dem att de anvéande journalerna for att fa information i arenden, i synnerhet i
journaler for patienter med psykisk ohalsa, och att detta sparade mycket tid
eftersom anamnesen redan var nedtecknad och man déa kunde ga rakt pa problemet
direkt. En respondent betonade att journalanteckningar skrivna av kurator och
psykolog har blivit mer anvandbara sedan IBH inférdes da journalanteckningarna

har blivit mer fokuserade med mer nyttig information for évriga professioner.

Nu &r det ju lite mera fokuserat och koncist och tydligt vad som hander vid
varje besok eftersom det blir mera liksom riktat till en atgéard kanske, sa att
jag tycker att det finns mer nyttig information for oss generellt i

anteckningarna &n vad det gjorde tidigare.
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Medsittningar

Sa kallade medsittningar anvéands enligt den teoretiska modellen IBH for att ta del
av varandras kompetens samt som ett sétt att 6ka samsynen pa arbetsplatsen. Det

innebdr att de olika professionerna sitter med vid varandras patientmdoten.

Samtliga respondenter uttryckte att medsittningar inte var vanligt férekommande

pa vardcentralen.

Tillganglighet for samverkan

| den teoretiska modellen IBH innebér tillganglighet &ven att det ska finnas en

Okad tillganglighet for kollegor nar behov av samverkan foreligger.

Det fanns en konsensus i att vid behov av att radgéra med nagon annan profession
om specifika patienter finns det alltid méjlighet. Samtliga respondenter uppgav att
det inte var nagot storre problem att fa tid med en kollega fran en annan
yrkesgrupp for att fa mojlighet till konsultation. Respondenterna beskrev tva
upparbetade rutiner for mgjlighet till konsultation. Dels “11.30-tiden” vilket
innebar att alla professioner pa vardcentralen har sina dorrar 6ppna mellan
klockan 11.30- 12.00 for att kollegor ska kunna komma och konsultera vid behov.
Den andra upparbetade rutinen som de flesta respondenter tog upp som en
upparbetad plattform for samverkan var ronden dar flera professioner medverkar
for att sakerstalla att patienten bokas till rétt profession vid rétt tillfalle.
Respondenterna menade att det var tack vare dessa rutiner som mojlighet

konsultation gavs.

IBH:s inverkan pa de olika professionernas roller

En del personalkategorier pa vardcentralen berors mindre av arbetet med psykisk
ohélsa, men deltar &nda i de organisatoriska delarna av IBH som till exempel

ronden.
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Psykolog/kurator

Tva av respondenterna i den psykosociala gruppen upplevde att deras roll ar
central pa vardcentralen och att de 6vriga professionerna litar pa deras omdome.
Det kan galla till exempel om en patient har medicinerat tidigare och &r i behov av
medicin igen, da behdver inte patienten bokas till lakare, utan lakaren litar pa

respondentens omddme och kan satta in medicin anda.

Respondenten beskrev vidare att man ar en naturlig del av arbetslaget och lyfte
fram att det &r positivt att fa inga i ett team. Att ens profession och perspektiv

efterfragas upplevde respondenten som positivt.

Jag sitter inte har inlast nagonstans i andra dnden av vardcentralen utan jag
ar en naturlig del av ett arbetslag, det stora arbetslaget ocksa. Och att om en
lakare har en fundering eller fraga sa kan de bara se om min dorr ar 6ppen sa

kan de bara komma och knacka pa.

Tva respondenter beskrev att det finns en respekt for den psykosociala gruppen
och att man inte &r radd for att séga sin asikt pa till exempel ronden.

Jag kan inte séga att jag kanner att man ifragasatter eller tycker nagot
speciellt om man yttrar sig om psykisk ohalsa pa ronder eller liknande, sa att
dar finns nog en form av samsyn, eller en form av respekt for oss, det svart

att sdga vilket som &r vilket.

Samtliga respondenter i det psykosociala teamet beskrev att de ibland har svart att
halla sig till strukturen i att inte boka aterbesok med patienterna. Samtliga uppgav
att de bokar in flera aterbesck, trots att man ska arbeta som att alla besck &r det
sista. En respondent beskrev att de “fuskar” nér de bokar in dterbesok och lyfter
att det kan uppsta en kansla av otillracklighet. Respondenten beskrev vidare att
det i dessa situationer uppstar lite av ett etiskt dilemma vem man ska vara lojal
mot i dessa sammanhang, mot patienten eller mot en struktur och att det bidrar till

en stress.
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...men mer kanske en otillracklighetskénsla att bara sldppa i vag patienten
ibland, det tror jag kanske ocksa ar begransningen som vi far hantera pa
olika stt /.../ dilemmat blir att du kommer i konflikten vem ska jag vara
mest lojal mot? Patienten och mitt kliniska kunnande eller mot en struktur,
eller kollegor. Och den forstés... den tycker jag kan vara lite stressande den

konflikten.

Att hinna med besoken pa 30 minuter upplevde en respondent som stressande.
Respondenten beskrev att trots att IBH &r en primarvardsanpassad struktur ar
kuratorns och psykologens arbete inte samma sak som att vara lakare.
Respondenten uppgav att man i de situationerna far lyssna pa sin kliniska

bedémning och ga dver tiden med de konsekvenser som det kan innebara.

En av respondenterna i den psykosociala gruppen beréttade att det ar roligare att
jobba tack vare IBH da man utvecklas och Iar sig nya saker genom
teamsamarbetet. Samarbetet gor att man lar kénna varandra och pa sa satt 6kar

narheten till varandra, vilket gor det roligare att jobba.

Jag kan sdga att det ar roligare att jobba helt enkelt for vi lar kdnna varandra.

Vi sitter ju inte bara i en horna och jobbar sjalv liksom.

Lékare/sjukskoterska

Respondenterna i denna yrkeskategori var eniga om att det har inneburit en
avlastning for dem i deras arbetssituation sedan IBH infordes. En respondent
beskrev att tack vare att patienten traffar psykolog eller kurator forst finns det
redan en anamnes i journalen nagon typ av bedomning gjord, vilket innebér att
dessa besok gar snabbare an tidigare. Det blir en avlastning tidsmassigt for

professionen.

Det kan ju ocksa korta ner till exempel lakarbesoken, alltsa att det behdver
ju inte bli som ett helt nybesok om patienten redan har tréffat en psykolog

som redan har tagit anamnes da kanske vi bara kan fokusera pa liksom, ga
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igenom lakemedelsbehandling om det &r det dom tréaffar lakare for, eller

sjukskrivning eller vad det kan vara.

En annan respondent berattade att det har blivit en stor avlastning ur
arbetsmiljosynpunkt eftersom patientbesoken med psykisk ohélsa har minskat
markant till 1akare efter att IBH infordes. Innan IBH infordes kom de flesta
patienter med psykisk ohalsa forst till lakare for en bedémning. Respondenten
beskrev att det ofta blev diskussioner med patienten och att dessa besok var en
negativ del i arbetsmiljon, vilket de har avlastats fran sedan IBH infordes.

Det var en stor... det var liksom en stor negativ del av varan arbetsmiljo att
vi hade de har patienterna och pa en halvtimme dar man liksom skulle ta en
hel anamnes, en helt ny patient man inte kande, att man skulle ta anamnes,
beddma eventuell suicidrisk och ta stéllning till en sjukskrivning och
eventuellt ocksa skriva... alltsa det var liksom omgjligt att 16sa pa en

halvtimme.

Respondenten beskriver att det ofta blev en konflikt med dessa patienter eftersom
de hade forvantningar pa att till exempel blir sjukskrivna. Eftersom dessa
patienter nu som regel har traffat kurator eller psykolog innan lakarbesoket har
patienten redan blivit forberedd pa vilka forvantningar som kan vara rimliga samt

att det finns anteckningar i journalen vilket underlattar besoket for lakaren.

Sa det var ju alltid lite angest nar man sag sa stress/sjukskrivning i tidboken

liksom, och de tycker jag, att de &r ju borta. /.../ och de gdnger man har dem
sa antingen har det ju varit nagon som redan har diskuterat med en innan de

har bokats oftast eller sa finns det ju en noggrann anteckning sa att man har

ju valdigt mycket gratis sa det gar ju valdigt mycket snabbare nar man val

traffar patienterna.

Respondenten berattade vidare att det har blivit en avlastning ocksa eftersom man

nu kan erbjuda en tid snabbt till kurator och psykolog om det framkommer i ett
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besok att behov finns. Tidigare kunde det ta en manad att kunna fa en tid for en

patient, vilket bidrog till stress.

De kanske soker for nagot helt annat eller ar pa en arskontroll och sedan sa
framkommer det att dom har det tufft...och nu kan man ju erbjuda en tid till
en psykolog eller kurator véldigt snabbt darefter om man kanner att det
behdvs, det kunde man ju inte tidigare. Sa att jag tanker att det har
kunnat...det har ju minskat varan egen stress tdnker jag i att man kan hjilpa

patienterna pa ett mycket smidigare och snabbare sétt.

En av respondenterna lyfte fram att det &r en stor avlastning da man som team har
ett mer delat ansvar for patienten. Pa ronden é&r, vilket ovan har beskrivits, de
flesta professioner narvarande och att det darfor upplevs som en trygghet att
kunna konsultera med bade lakare och psykolog/kurator for att pa sa satt kanna
sig saker pa att patienten far den basta hjalpen. Det upplevdes ocksa som en

avlastning att inte behdva ha hela ansvaret for patienten sjélv.

Jag tycker faktiskt att man ska infora IBH hos alla vardcentraler, tycker jag,
for det ar verkligen ett bra satt att fanga patienter/.../att jag har for det forsta

friat mina axlar och att patienterna har fatt ratt hjalp.

Aven i denna yrkeskategori lyftes att arbetet har blivit roligare tack vare

inforandet av IBH, vilket kan illustreras med citatet nedan.

Jag tror att vi jobbar mer at samma hall nu jamfort med tidigare. Det &r ju
ocksa roligare nar man kan jobba tightare tillsammans liksom dver

yrkesgrupper.
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Analys

| detta avsnitt presenteras analysen av det empiriska materialet. For att skapa en
djupare forstaelse for empirin har jag tagit stod av tidigare forskning och studiens
teoretiska ramverk. Syftet med studien &r att undersoka den interprofessionella
samverkan vid en vardcentral som anvander sig av modellen IBH och foljande
teman har darfor lyfts fram: forandrad teamsamverkan, teamarbetets for- och
nackdelar, organisatoriska konsekvenser for yrkesgrupperna samt psykosociala

gruppens centrala roll.

Forandrad teamsamverkan

Respondenternas utsagor tyder pa att den interprofessionella samverkan pa
vardcentralen har 6kat efter inférandet av organisationsmodellen IBH. De
beskriver att de arbetar mer som ett team runt patienten nu. Tidigare forskning
visar att tydliga strukturer underlattar mojlighet till samverkan (Klarare &
Hagelin 2012; Kvarnstrom 2007). En modell som IBH, dé&r tydliga strukturer for
hur det interprofessionella arbetet ska ske, kan darfor vara en bidragande faktor
till att det interprofessionella teamarbetet har 6kat. Respondenterna i studien
framholl strukturer sasom schemalagda konsultationstider och daglig gemensam
rond som viktiga delar for samverkan. Strukturer som nu blivit sjalvklara och inte
langre uppfattas av professionerna som en del av en organisationsmodell.
Samtliga av de intervjuade tog upp dessa méten som tillfallen dér
interprofessionell samverkan fungerar val, vilket stdds av tidigare forskning dar
det lyfts fram att tydliga strukturer och gemensamma méten underlattar
teamsamverkan. Av tidigare forskning framgar éven att samsyn, kommunikation
och kunskap om varandras kompetens &r viktiga delar for att teamsamverkan ska
fungera (Klarare et al 2013; Kvarnstréom 2007; Mulkins et al 2000; Molyneux
2001; Thylefors 2000). Dessa delar finns inom den teoretiska modellen IBH och
det kan darmed tankas vara sa att modellen bidrar till att 6ka och underlatta

teamsamverkan pa vardcentralen.
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Flera av respondenterna beskrev att man, i samband med att
organisationsmodellen IBH infordes, har gatt fran att var och en pa arbetsplatsen
gor sitt jobb och remitterar till varandra vid behov till att man genomfor arbetet
tillsammans och ar beroende av varandras kompetens for att uppna det 6nskade
resultatet. De specialiserade rollerna i teamet har behallits men varje teammedlem
maste nu aktivt samverka med andra under arbetets gang. Med stod av Thylefors
(2013) teori om tvarprofessionella team och utifran respondenternas beréattelser
tolkar jag det som att arbetet pa vardcentralen har forandrats fran vad Thylefors
kallar ett multiprofessionellt teamarbete till ett interprofessionellt. Det som
indikerar detta ar respondenternas beskrivningar om att de efter inférandet av IBH
ar mer beroende av varandras kompetens for att kunna ga vidare i arbetet med
patienten. Som exempel framférs den dagliga ronden och konsultationstiden dar

de professionella deltar.

Enligt Thylefors (2013) ar det yttersta argumentet for tvéarprofessionellt
teamarbete att pa basta satt hjalpa patienterna, vilket gar i linje med vad flera
respondenter framholl da de beskrev att man arbetar som ett team for patientens
bésta, att patienten inte ska behova bli hanvisad mellan olika professioner pa
vardcentralen utan att man hjélper patienten till ratt profession och skapar en

béattre helhetssyn.

Teamarbetets for- och nackdelar

Béde D’amour et al. (2005) och Danermark (2000) betonar att for att ett team ska
fungera kréavs att samtliga medlemmar pa nagot satt far egen vinning av
samarbetet. Av empirin framgar att samtliga respondenter lyfter fram fordelar och
beskriver att teamsamverkan och modellen IBH ger deras profession nagon form
av vinst. Det framkommer dock att olika professioner lyfter fram olika vinster av
den interprofessionella samverkan som modellen IBH bidrar till. For lakare och
sjukskoterska har samverkan en avlastande funktion vilket bidrar till en minskad
stress. Arbetet med psykisk ohélsa upplevs som tungt och ldkare och

sjukskoterska far genom modellen avlastning eftersom kurator och psykolog ar
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mer tillgangliga efter att modellen infordes. Lékare och sjukskoterska far stod i
hur den psykiska ohalsan kan hanteras och upplever sig inte sa ensamma med
bedémningarna. De beskriver att de blir avlastade tidsmassigt da de inte behover
avsatta lika lang tid som tidigare for varje patient nar det galler patienter med
psykisk ohélsa. Anledningen till det &r att en del av arbetet redan &r gjort eftersom
patienten oftast har traffat nagon ur det psykosociala teamet forst for bedomning,
vilket dokumenterats i journalen. De blir &ven avlastade eftersom de inte sjélva
behover gora beddmningar om patienter med psyKkisk ohalsa utan far stod i sina
beddmningar vid rond och andra konsultationer. Upplevelsen av minskad stress
vid teamsamverkan gar i linje med Thylefors (2013) teori om interprofessionella
team dar det framkommit att stressnivaerna ar hogre om man arbetar pa egen hand
an i ett team. Beskrivningarna av avlastning i beddmningar och att en del
arbetsuppgifter som tidigare utforts av lakare och sjukskoterska nu har dvertagits
av det psykosociala teamet kan forstas som ett satt for kurator och psykolog att
utféra det som Abbott (1988) anger som grénsarbete. Kurator och psykolog
overtar arbetsuppgifter och utdvar darmed ett gransarbete genom att pa sa satt
utoka gréanserna for sin jurisdiktion. Enligt Abbot (1988) kan en profession genom
gransarbete aven fransaga sig arbetsuppgifter. Min tolkning &r att lakare och
sjukskaterska fransager sig uppgifter som de upplever som betungande sdsom att
gora bedomningar och ta anamnes pa dessa patienter och éverlamnar det till den
psykosociala gruppen. Det kan darmed tolkas som att detta gransarbete genomfors
utan kamp om jurisdiktionen. Den psykosociala gruppen utvidgar sin jurisdiktion

och pa sa satt utokar de sin status och varnar om sin legitimitet pa vardcentralen.

Kurator och psykolog betonar andra vinster med teamsamverkan. De lyfter i
stallet det positiva i att fa tillhor ett team och att vara del av en grupp, vilket kan
leda till en battre arbetsmilj6. Professionerna kurator och psykolog &r ofta
ensamprofessioner varfor det sociala stodet som teamsamverkan bidrar till kan
upplevas som en positiv aspekt (Thylefors 2013). Kurator och psykolog beskriver
att de far en mer stimulerande arbetssituation eftersom de ar en del i ett storre

team.
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Som ovan beskrivits far samtliga medlemmar i teamet en vinning ut av det
interprofessionella teamarbete vilket kan vara en bidragande faktor till att

teamarbetet fungerar och uppratthalls pa vardcentralen.

For det psykosociala teamet framkom dock en kénsla av dubbelhet i att folja
modellen och samtidigt se till patientens basta. Enligt modellen ska aterbesok inte
bokas och sessionerna begransas till trettio minuter, vilket inte alltid gar i linje
med vad kurator och psykolog beddmer vara det basta for patienten. Av empirin
framgar att detta dilemma bidrar till en 6kad stress for dessa professioner. Pa sa
satt bidrar inte modellen till en avlastning for det psykosociala teamet utan snarare
till en typ av stress. Den psykosociala gruppen beskriver darmed att de ibland
behdver ga emot sin professionella kunskap for att folja modellen. Det kan férstas
genom Abbotts (1988) teori om jurisdiktion att kurator och psykolog gor
inskrankningar pa sin jurisdiktion genom att bortse fran sin kunskap och sitt
professionella kunnande for att i stallet félja modellen och vara tillganglig och
avlasta arbetet for andra professioner. Det kan darfor tolkas som att kurator och
psykolog utfor ett gransarbete bade genom att utoka sin jurisdiktion da de dvertar
arbetsuppgifter fran andra professioner, men ocksa genom att gora de

inskrdnkningar som namnts ovan (Abbott 1988).

Samtliga respondenter var dock eniga i att ytterligare férdelar med det
interprofessionella teamarbetet ar att det ger arbetsgladje och en upplevelse av att
inte vara ensam i sitt arbete. Flera respondenter beskrev att genom
teamsamverkan kan man utvecklas och lara sig nya saker. Aven detta ar nagot
som gar i linje med tidigare forskning (Blomqvist 2004) samt i Thylefors (2013)
beskrivning av teamsamverkan dar det framgar att teamsamverkan ofta bidrar till

en kompetens och kunskapsutveckling hos de inblandade professionerna.

Organisatoriska konsekvenser for yrkesgrupperna

| tidigare forskning lyfts att det &r av stor vikt att kanna till varandras kompetens
och arbetsuppgifter for att ett team ska vara valfungerande. Olikheterna inom

teamet kan leda till att det finns en okunnighet om varandras kompetensomraden,
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det vill sdga att man inte vet vilken typ av arbetsinsatser de 6vriga inom teamet
kan bidra med (Kvarnstrém 2007; Blomqvist 2004). Flera respondenter beskriver
ronden och konsultationstiderna som ett sétt att fa kunskap om andras kompetens.
Respondenterna i studien var 6verens om att bade konsultationstiden 11.30 varje
dag och den dagliga ronden dar man tréffas 6ver professionsgranserna for att
diskutera patientarenden ar forum dar kunskaper delas och de olika
professionernas kompetens tydliggors. Att professionerna har kunskap om
varandras kompetens kan bidra till att det gransarbete som Abbott (1988)
beskriver inte behdver utévas i lika hog grad. Professionernas granser tydliggors
och uppratthalls eftersom medlemmarna i teamet kanner till varandras specifika
yrkesomrade och arbetsuppgifter. En kamp om jurisdiktionen behover inte foras
eftersom granserna tydliggors i och med kunskapen om varandras kompetens
(Abbott 1988).

Mulkins et al (2005) lyfter i sin studie att ett satt att 6ka kunskapen om andras
kompetens och tryggheten i att hanvisa sina patienter till andra yrkesgrupper ar att
observera sina teammedlemmar i deras patientmdéten. En del i den teoretiska
modellen IBH &r sa kallade medsittningar vilket innebar att man sitter med en
kollega i patientmotet. Av empirin framgick att dessa medsittningar inte blir av i
den utstrackning som det &r tankt enligt modellen IBH. En anledning till detta kan
tolkas vara brist pa tid. Klarare & Hagelin (2013) menar att for att kunna ta vara
pa specifika kunskaper behovs det tid for regelbundna méten och for att lara
kanna varandra. Det framkommer &aven i tidigare forskning att det krdvs att de
olika professionerna kanner sig bekvama med att avsloja hur de arbetar, fa sin
praktik granskad och ta emot konstruktiv kritik (Mulkin et al 2005) vilket ocksa
kan vara en bidragande orsak till att medsittningar inte gors. En annan tolkning till
att medsittningar inte gors kan vara att professionerna inte direkt ser den egna
nyttan med att en kollega deltar i patientmdtet. Enligt tidigare forskning, vilket
har ndmnts ovan, ar en del i fungerande team att man sjalv ska se egen vinning
(D’amour et al. 2005).

Av empirin framkommer att journalerna har kommit att spela en storre roll sedan

IBH infordes. Ett par respondenter menade att de anvande journalerna for att fa
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mer information om patientdrenden, i synnerhet i journaler for patienter med
psykisk ohélsa. De beskrev att det sparade mycket tid att anvénda sig av det som
kollegor har skrivit i journalen eftersom det gav nyttig information for att kunna
ga rakt pa problemet direkt. Tidigare forskning lyfter aven att en god
kommunikation inom teamet &r av vikt for att teamarbetet ska fungera. Mulkins et
al (2005) menar att gemensamma journaler ar sarskilt anvandbart da det ger en
detaljerad information om patienten samt allas input. Det framkom av resultatet
att endast det psykosociala teamet hade &ndrat sitt satt att féra
journalanteckningar. Ett skickligt team behdver ett valutvecklat
kommunikationssystem som framjar informationsutbyte och diskussion kring
patienternas behandlingsplaner (Mulkins et al 2005). Ronden pa vardcentralen
beskrevs av flera respondenter som ett valutvecklat kommunikationssystem dér
informationsutbyte framjas och diskussioner kring patienter kan foras. Ronden
beskrevs som ett forum som anvéndes bade for att kunna lara av varandras
kompetens, men dven for att kunna fa hjalp och stod i bedémningar av patienter
med psykisk ohélsa. Att kanna att man tillsammans star bakom bedémningarna i
stallet for att ensam gora svara avvagningar, vilket ocksa gar i linje med tidigare
forskning (Mulkins 2005). I Mulkins (2005) studie framkommer att regelbundna
moten ofta &r den enda tiden som teammedlemmar kan interagera med varandra
varfor dessa moten blir sérskilt vardefulla eftersom de ger medlemmarna
mojlighet att diskutera patienter samt dven ge insikt i hur andra professioner
arbetar.

Psykosociala gruppens centrala roll

Tidigare forskning visar att viktiga komponenter till ett lyckat teamarbete &r att
medlemmarna i teamet ser varandra som likvardiga statusméssigt och deltar i
teamet pa lika villkor (Molyneux 2001). Det lyfts dven i tidigare forskning att i ett
valfungerande team behdver medlemmarna uppleva att deras bidrag respekteras
och uppskattas samt att det finns fortroende mellan dem (Mulkin et al 2005).
Detta lyftes fram av tva av respondenterna i den psykosociala gruppen som
beskrev att deras roll &r central pa vardcentralen och att de évriga professionerna
litar pa deras omdome. De beskrev att det fanns en respekt for deras kompetens.

Att deras roll ar central kan forstas utifran det Brante (2005) beskriver om att
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status mellan olika professioner varierar. Att psykisk ohélsa har lyfts och blivit
centralt pa vardcentralen genom inférandet av IBH kan dven paverka statusen hos
den profession som framst arbetar med denna patientgrupp. En respondent menar
att genom att ha likadana klader och likadant inredda rum gors det ingen skillnad
mellan professionerna. Det kan jamféras med Abbotts (1988) teori om jurisdiktion
dar en del av att uppratthalla statusen inom sin profession genom till exempel
kladkoder. Genom att alla bar likadana klader uppratthalls inte statusskillnader pa
samma satt som tidigare. Eftersom modellen IBH bidrar till att psykisk ohalsa
uppmarksammas och tar en storre plats kan det tolkas som att kurator och
psykolog som framst arbetar med dessa patienter darmed far en mer framtradande
roll. Att de som arbetar med psykisk ohélsa pa vardcentralen sitter tillsammans
med 6vriga professioner samt att alla har likadana klader kan bidra till att

statusskillnader suddas ut i storre utstrackning.

Avslutande diskussion

Psykisk ohalsa fortsatter att 6ka och en stor del av befolkningen far angestsymtom
och depression nagon gang i livet (Folkhalsomyndigheten 2022; Socialstyrelsen
2021). En stor del av dessa manniskor soker vard hos

primarvarden. Socialstyrelsen (2021) rekommenderar att dessa patienter bor
erbjudas hog tillganglighet till en forsta beddmning for att réatt behandling ska
kunna séttas in tidigt. Samtidigt kommer rapporter om att arbetssituationen for
personal inom primarvarden ar ohallbar (SVT Nyheter 2021). Integrerad
beteendehdlsa (IBH) &r en organisationsmodell vars huvudsakliga syfte &r att 6ka
tillgangligheten for patienter med psykisk ohalsa. Ett satt att na hog tillganglighet
for dessa patienter inom primarvarden ar, enligt modellen, att arbeta mer
teambaserat runt patienterna (Cederwald & Silberleitner 2018). Interprofessionellt
teamarbete ar dven nagot som foresprakas och 6kar inom varden generellt
(Thylefors 2013). Mot bakgrund av ovanstaende har den har studiens syfte varit
att undersoka hur modellen IBH anvénds pa en vardcentral och hur de olika

professionerna samspelar runt personer med psykisk ohalsa.
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Resultaten i denna studie visar att organisationsmodellen IBH bidrar till att 6ka
och underlatta den tvarprofessionella samverkan pa vardcentralen. Modellen har
en tydlig struktur for samverkan och innehaller flera av de delar som tidigare
forskning lyfter fram som forutsattningar for ett valfungerande tvérprofessionellt
teamarbete. Genom en tydlig struktur och inbyggda samverkansformer kan
samarbetet underlattas och ddrmed oka (Klarare & Hagelin 2012; Kvarnstrom
2007). En annan forutsattning, som ocksa framkommer av tidigare forskning, ar
att i ett valfungerande teamarbete kravs att alla medlemmar i teamet ser en vinst
for egen del med teamarbetet (D'Amour et. al 2005). Resultatet i studien visar att
samtliga respondenter ser vinster for egen del med det interprofessionella
teamarbetet och med modellen IBH. Det intressanta &r att olika professioner lyfter
fram olika positiva aspekter. De fordelar som den psykosociala gruppen betonar
ar det positiva i att fa tillhora ett team samt att fa en mer central roll pa
vardcentralen, vilket de beskriver ger en 6kad arbetsgladje. Eftersom
professionerna kurator och psykolog ofta &r ensamprofessioner (Thylefors 2013)
kan det sociala stodet som teamsamarbete bidrar till upplevas som positivt och
forstarka arbetsgladjen. De fordelar som framhalls av ldkare och sjukskoterska ar
att det interprofessionella teamarbetet har en avlastande funktion for dem, vilket
darmed bidrar till en minskad stress i arbetet for dessa professioner. Den
avlastande funktionen beskrivs bade utifran en lattnad i arbetshorda eftersom
patienter med psykisk ohélsa, efter inforandet av modellen, traffar kurator eller
psykolog innan lakarbesok bokas. Kurator eller psykolog gor en forsta beddmning
och tar en anamnes som sedan kommuniceras via journalanteckningar.
Teamarbetet innebar ocksa en avlastning i den mening att lakare och
sjukskaterskor inte & ensamma i svara och komplexa bedomningar avseende
patienter med psykisk ohélsa. Att fa stod i bedomningar samt hjalp i hur dessa
patienter kan hanteras pa bésta satt kan darfor ocksa leda till en kansla av minskad

stress for dessa professioner.

Det framkommer av resultatet att i motsats till lakare och sjukskoterska kan
kurator och psykolog uppleva en 6kad stress. De beskriver att de ibland “fuskar”
nar de, men hansyn till patientens basta, bokar aterbesok med patienter eller har

langre sessioner med patienterna an modellen IBH foresprakar. Genom att avlasta
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andra professioner har de dessutom utokat sina arbetsuppgifter. Det kan darfor
tankas vara sa att en 6kad stress och en kéansla av att ibland ga emot sin
professionella kunskap om patientens basta &r det pris som den psykosociala

gruppen far betala for de vinster som de far, sa som teamtillhdrighet.

En annan intressant del av resultatet &r att den psykosociala gruppen beskriver att
deras roll &r central pa vardcentralen och att det finns en respekt for deras
kompetens hos de 6vriga professionerna. Min slutats &r att den centrala rollen kan
vara ett resultat av att IBH bidrar till att arbetet med psykiska ohélsa lyfts inom
hela organisationen for alla professioner. Det kan darfor vara sa att en modell som
IBH, som lyfter arbetet med psykosocial problematik for alla professioner pa
vardcentralen kan bidra till att kuratorns profession blir mer synliggjord. Det
skulle darfor vara intressant att undersoka vidare om ett dkat fokus pa psykisk
ohalsa aven inom andra vardenheter och i halso- och sjukvarden i stort kan bidra

till en mer framtradande roll for halso- och sjukvardskuratorn.

Min studie har endast undersokt de professionellas perspektiv pd hur de samspelar
kring patienter med psykisk ohélsa samt vilka for- respektive nackdelar de
upplever med modellen IBH. Patienternas perspektiv har med andra ord inte
belysts i denna studie. Det hade darmed varit intressant att undersoka vidare om
och i sa fall hur patienterna paverkas av det interprofessionella teamarbetet och
modellen IBH. Ett annat férslag pa vidare forskning &r att undersoka huruvida en
utokad interprofessionell teamsamverkan kan bidra till att 6ka tillgangligheten for
patienter med psykisk ohélsa inom priméarvarden.
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Bilaga 1

Studie inom programmet for hélso- och sjukvardskuratorer, Lunds universitet.
Hej!

Mitt namn ar Agnes Kleine och jag studerar just nu en vidareutbildning for att bli
legitimerad halso- och sjukvardskurator vid Socialhdgskolan, Lunds Universitet.
Under varen 2022 skriver jag mitt examensarbete och min studie syftar till att
undersoka hur IBH metoden organiseras vid en vardcentral.

For att fa underlag till studien planerar jag att genomféra intervjuer med cirka 7-9
anstallda pa vardcentral. Varje intervju beraknas ta cirka 30-45 min.

Vi triffas enligt 6verenskommelse for en intervju den ...... kl: ......

Jag kommer att spela in intervjuerna for att sedan transkribera och analysera
innehallet. Efter undersokningens slut raderas det inspelade

materialet. Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt och du kommer
att vara anonym i redovisningen av materialet.

Ditt deltagande i undersokningen &r helt frivillig och du kan ndr som helst vélja
att avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering.

Studien genomfdérs som en del av min vidareutbildning och kommer att
presenteras i form av en magisteruppsats vid Lunds universitet.

Har du nagra ytterligare fragor ar du valkommen att kontakta mig.
Tack for att du deltar i min studie!

Vanliga hélsningar,

Agnes Kleine

E-post: agnes_kleine@hotmail.com

Tel: 072-XXXXXXX

Handledare Stig Linde
Socialhégskolan, Lunds Universitet

E-post: stig.linde@soch.lu.se
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Bilaga 2

Intervjuguide
1. Hur lange har du arbetat har?
2. Har du arbetat har innan IBH infordes eller pa ndgon annan VC utan IBH?
3. Vad kéanner du till om IBH?
4. Har du fatt ndgon specifik utbildning/information i IBH under din tid som

anstalld har?

Vilka delar av IBH anvander du dig av i ditt dagliga arbete?
Vad kan du se for fordelar med att anvanda metoden?

Vad kan du se for nackdelar?

Vad innebér organisationsmodellen for din yrkeskategori?

© o N o O

Hur arbetar du med psykisk ohélsa i din roll?

10. Sprids kunskap om psykisk ohalsa inom vardcentralen och i sa fall pa
vilket sétt?

11. Finns en samsyn pa arbetsplatsen kring vad psykisk ohalsa ar?

12. Vilka rutiner for samarbete mellan olika yrkesgrupper finns pa
arbetsplatsen?

13. Hur upplever du tillgangligheten for konsultation hos andra yrkesgrupper
pa vardcentralen?

14. Hur upplever du tillgangligheten for att boka in patienter?

15. Kanner du till hur andra yrkesgrupper pa vardcentralen arbetar och vilka
insatser som gors?

16. Lagger du upp dina patientbesdk pa nagot annat sétt an vad du gjorde
innan IBH, i sa fall pa vilket satt?

Olika delar inom IBH att ta med:

Tillgangligheten, Samverkan, Samsyn, Samsittning, Beteendeférandringar, Korta
behandlingar, Grupper, Dokumentation
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