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1 INLEDNING

Multiprofessionellt samarbete som begrepp och arbetssétt har blivit vanligare inom
social- och halsovardsbranschen. Multiprofessionellt samarbete ses som en lsning till
att pa ett klientbaserat satt fora samman olika yrkesgruppers kunskap och fardigheter
samt utforma ett gemensamt syfte och arbeta mot gemensamma mal. (Sgrensen et al.
2018s. 1)

Halsovardsproblem ar stora och komplexa, bade pa klinisk- och pa ledningsniva (Haz-
rati et al. 2021 s. 2). Patienternas vard blir alltmer komplexa och med effektivt multipro-
fessionellt arbetssatt kan man minska vardkostnader genom att minska pa dubbla tjans-
ter och minimera onddiga ingrepp. Multiprofessionellt arbete kan ocksa forbattra pati-
entresultat och gruppmedlemmarnas individuella arbetsglddje och prestation. (Sgrensen
etal. 2018 s. 1-6)

Utvecklingen av teambaserade organisationer har starkt rekommenderats for att effek-
tivt hantera framtida utmaningar inom varden. Aven om det finns starkt stod for forde-
larna med att arbeta i multiprofessionella team inom hélso- och sjukvarden, rapporteras
implementeringen av multiprofessionellt arbete vara utmanande globalt. (Frykman et al.
2014 s. 1-2; Schwarz et al. 2015 s. 58-59) Litteraturen pavisar att team inte fungerar pa
det onskvarda multiprofessionella séttet endast genom att arbete organiseras i team och

genom att yrkesgrupper fors samman (Anaker et al. 2020 s. 8).

Tjansterna pa ett familjecenter skall enligt Institutionen for hélsa och valfards verksam-
hetsmodell vara klientorienterad. Barn, unga och familjer skall fa den service de har be-
hov av, latt, snabbt och flexibelt. For att sikra klientens tillgang till ratt service, kraver
det samarbete av de professionella éver yrkesgranserna. (Hastrup et al. 2021 s. 11; Hars-
trup et al. 2019 s. 22-23)

Detta masterarbete var en del av projektet Utveckling av det nya Familjecentret i Borga,

som samarbetade med yrkeshdgskolan Arcada i Helsingfors.

Familjecentret i Borga var hart belastat. Familjecentret hade intresse av att utveckla det
multiprofessionella samarbetet for att sékra vélfungerande och snabba tjanster, obero-
ende av belastningsgrad och &ndringar i arbetet.



Samarbetsprocesserna i multiprofessionella team &r sammanhangsspecifika och det ar
viktigt att identifiera de faktorer som gor samarbetet fungerande. (Andker et al. 2020 s.
8; Fruhen et al. 2020 s. 6) Darfor var det relevant att undersoka de specifika faktorerna

som inverkade pa samarbetet vid Borgas Familjecenter.

2 BAKGRUND

Begreppen multi- och mangprofessionell, multi- och interdisciplinar beskrivs som sam-
arbete inom social- och halsoomradet som patientnara arbete, som syftar till att ta han-
syn till patientens liv och vard som en helhet. Olika experters kunskaper och fardigheter
fors samman och interaktionsprocessen bygger pa gemensamma mal och forstaelse av

patientens situation. (Anaker et al. 2020 s. 1; Isoherranen 2012 s. 23)

2.1 Terminologi for samarbete

Lagarbete ar ett centralt satt att utfora patientnara arbete. | litteraturen finns det rikligt
med begrepp som beskriver integrationen av vetenskaper inom social- och halsovards-
sektorn, och de skapar l&tt forvirring. De tre mest etablerade termerna for lagarbete ar
multidisciplinért-, interdisciplinért- och transdisciplinart samarbete. (Isoherranen 2012
s. 17)

Isoherranen (2012 s. 19) skriver att multiprofessionellt samarbete anvands som ett para-
plybegrepp inom social- och halsovardssektorn, som omfattar manga definitioner och
ramar beroende pa brukarens orientering. Begreppet multiprofessionellt samarbete an-
vands ratt 16st och man kan avse flera olika interaktionssituationer i kund- och patient-
arbete (Monkkonen et al 2019 s. 15-16).

Begreppen multiprofessionell, mangprofessionell, multidisciplinar, tvarprofessionell,
multi- och mang- och fler- samt tvarvetenskap ar begrepp som anvénds i det svenska
spraket (Psykologiguiden 2021). Pa finska anvands ord som monitieteisyys och mo-
niammatillisuus och pa engelska anvands begreppen multi-, inter- och cross- eller
transprofessional. (Isoherranen 2012 s. 17, 23; Monkkaénen et al. 2019 s. 9, 15)

Isoherranen (2012 s. 23) papekar att definitionen multiprofessionellt samarbete inom

social- och halsoomradet har utvecklats utifran ett antal olika teoretiska ramar. Tyngd-
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punkten i definitionerna speglar de sammanhang dar definitionerna har utvecklats (Ana-
ker et al. 2020 s. 1; Sgrensen et al. 2018 s. 1; Isoherranen 2012 s. 21, 23) Begreppen
tvarvetenskap och tvarprofessionellt ses som ett dverordnat begrepp till begrepp som

multiprofessionell, interprofessionell och transprofessionell (Psykologiguiden 2021).

| Institutionen for halsa och valfard (THL) samt Social- och halsovardsreformens rap-
porter anvands begreppet multiprofessionellt samarbete (Social- och halsovardsrefor-
men 2020; THL 2019). Pa Familjecentret i Borga arbetar det flera olika yrkesprofess-
ionella, sa som byrasekreterare, halsovardare, lakare, narvardare, psykolog, socialarbe-
tare, socionomer, sjukskotare och tradenomer. Multiprofessionellt samarbete (MPS) an-
vands som huvudbegrepp i detta masterarbete for att definiera samarbetet mellan olika
yrkesverksamma fran olika discipliner, som drar nytta av varandras kompletterande far-

digheter och arbetar mot gemensamma mal.

Begreppet multiprofessionellt samarbete bar med sig missforstand och férdomar (Iso-
herranen 2012 s. 19). Med samarbete betonar man gemensamma atgarder kring gemen-
samma uppgifter och med dialog lyfter man fram kommunikationens betydelse i dis-
kussion (Monkkdnen et al. 2019 s. 15-16; Parna 2012 s. 48). FoOr de yrkesprofessionella
ar det tidskravande att skapa ett effektivt samarbete med foréldrar, det kraver ndrvaro
och genuint bemdétande. Ett effektivt samarbete innebar att hitta ratta verksamhetsmo-
deller och samla information fran olika parter. (Viitala et al. 2008 s. 23) Institutionen for
halsa och valfard (THL 2016) konstaterar att tillit & grunden och forutsattningen for
samarbete, fortroende skapar en grundsten som samarbetet kan byggas upp pa. Nyckel-
faktorerna for att uppna barnets basta ar familjens delaktighet och engagemang (THL
2016 s. 10-11).

Multiprofessionellt samarbete &r en form av samarbete och en viktig del av arbetsfor-
men ar gemensamma mal, gemensam stravan att na malen, fortroende och ledningens
samt formannens engagemang till utvecklingsarbete (Viitala 2008 s. 25; Parna 2012 s.
163). Ledningens roll &r att sakerstalla tillrackliga resurser, ordna satten att fungera pa,
samt sakra tillgang till hjalp och stéd, da det finns behov for det. Ledarskap som framjar
samarbete behovs for att framja och sakra familjers tillgang till tjanster. Ledningen ef-
fektiveras, resurserna specificeras, tjansterna forbattras da helhetshilden av barn och
familjers tjanster formas. (THL 2016 s. 14) Multiprofessionellt samarbete kréver
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mangsidig interaktionsformaga, formaga att anpassa sig till forandringar samt kunskap
att hantera problem som uppstar i samarbetssituationer. Av den anstallda kravs det att
kunna hantera stdndiga forandringar, sokande av egna yrkesgranser, samt bred och
mangfacetterad kunskap. (Parna 2012 s. 48) Da en anstalld har brister i sina egna resur-
ser och mojligheter, kraver det att andra anstéllda involveras i samarbetet (THL 2016 s.
10). Det finns utmaningar med att inleda multiprofessionellt samarbete. Utmaningar kan
utformas av tidigare erfarenheter, som samarbetsproblem eller skyddande av egen yr-
keskompetens. Medarbetare kan vara mer lyhorda for nya idéer, for att starka sin egen
yrkeskompetens, i stallet for att fokusera pa fungerande samarbete. Positiviteten till det
multiprofessionella samarbetet kommer fran det forvantade vardet av samarbete, det

Oppnar nya perspektiv och stérker den individuella kompetensen. (Parnd 2012 s. 133)

2.2 Familjecenter

Under aren 2005-2007 utvecklades programmet PERHE-kumppanuus hanke i Finland
som skulle utveckla familjetjanster inom social- och halsovarden. Sveriges Leksand-
modell fungerade som inspiration och modell fér programmet. Darefter verkstélldes
projekten KASTE | och KASTE II. Dessa skulle utveckla tjanster for barn, unga och
familjer som helheter, i kommunerna. LAPE-programmet skapade familjecenterverk-
samhetsmodellen under aren 20162018 i landskapen. Fran och med 2019 har familje-

center modellen etablerats i Finland. (Hastrup et al. 2019 s. 3)

I april 2021 fanns det 117 verkstallande familjecenter i Finland. 1 55 familjecenter pa-
gick utvecklingsarbete och 25 familjecenter var da i projekteringsfasen. Familjecenter
drivs som en helhet och servicen bestar av flera olika yrkesprofessionellas tjanster. Det
ar ett kundorienterat och kostnadseffektivt satt att sammanféra och samordna tjanster
for barn, unga och familjer som helhet. Familjecenter erbjuder tjanster som framjar vél-
fard, halsa, tillvaxt och utveckling samt tidigt stod och tidig vard for barn, unga och fa-
miljer. Familjecenters tjanster omfattar tjanster av halsovardare, barnmorskor och lakare
vid mddra- och barnradgivningen samt vid preventivmedelsradgivningen, familjearbete
och hemservice for barnfamiljer, tal-, ergo-, fysioterapi- och naringsterapitjanster, psy-
kolog- och socialarbetartjanster vid uppfostrings- och familjeradgivningsbyraer, socialt

12



arbete for barnfamiljer, specialsjukvard och stod for barnskyddet samt verksamhet pa
Oppna motesplatser. (THL 2021c)

Tjansterna finns nara barns och familjernas vardagsmiljoer och &r lattillgangliga och
kan vid behov ges hemma. Familjecenter erbjuder dven tjanster pa webben. Manga fa-
miljecenter erbjuder &ven tjanster for barn i skoldldern och fér unga. | familjecenters
servicenatverk ingar dessutom smabarnspedagogik, verksamhet som framjar halsa och
valfard i kommunen samt férsamlingar och organisationer. Familjecentrets anstallda har
ett tatt samarbete med varandra. Det gor att familjer snabbt och flexibelt far den sakkun-
skap de behover. (THL 2021c)

Till familjecentrets uppgifter hor att framja och folja upp barnets och familjens hélsa
och vilbefinnande, att ge stod i foraldraskapet och parférhallandet, erbjuda tidigt stod,
vard och rehabilitering, framja separation i samforstand och fortsatt foraldraskap samt
forebyggande av vald i néra relationer. Familjecenter skapar natverk av olika tjanster sa
att varje barn och familj far det stod och den hjalp de behdver. Syftet ar att samordna
kommunernas och samkommunernas samt organisationernas och fdrsamlingarnas
tjanster och verksamhet. (THL 2021c)

Familjecenter utvecklas bade med hjéalp av LAPE-programmet och kommunernas samt
samkommunernas egna utvecklingsarbeten. THL stdder utvecklingen av familjecenter. |
familjecenter utvecklas bland annat samarbetspraxis och social- och halsovardstjanster
for barn- och unga samt familjer, vars syfte ar att starka tidigt och snabbt ge stod for
barnfamiljers vardag. (THL 2021b)

Samtliga familjecenter har en gemensam verksamhetsmodell (nationella riktlinjer) som
styr utvecklingen av familjecenter. Verksamhetsmodellen for familjecenter innebér ge-
mensamt 6verenskomna nationella riktlinjer och ramavtal. Syftet med de nationella rikt-
linjerna &r att forena definitionen och utvecklingsarbetet av familjecenter i kommuner
och samkommuner, att sékerstéalla jamstélldhet mellan barn och familjer i hela landet,
samt sdkra att malen for familjecenter uppfylls, och tillhandahalla en ram for utvérde-
ring. Varje anpassning ar nédvandig, men lamnar utrymme for olika implementeringar.
De nationella riktlinjerna fungerar som kriterier for familjecenter. Nar alla riktlinjer ar

implementerade &r det fraga om ett familjecenter. (THL 2021b)
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Familjecenter skall fungera som en nyckel till ett natverk av tjanster for barn- och unga
och barnfamiljer.

2.2.1 Barns, ungas och barnfamiljers hélsai Finland

FinLapset-registerévervakningen samlar information och rapporterar om barns och
ungas samt familjers halsa och valbefinnande, som bor i Finland. Uppgifter samlas fran
héalsoundersokningar av barn och unga samt fran nationella register. Tillforlitlig, jam-
forbar och aktuell information behdvs for att félja barns, ungas och familjers hélsa och
valbefinnande, for att utveckla och utvérdera tjanster och for att fatta beslut pa nationell
och regional niva. Nationell information gor det ocksa majligt for serviceproducenterna
och vardpersonal att folja med och utvardera resultatet av sitt arbete. (FinLapset-
rekisteri 2021)

Majoriteten av foraldrar till barnfamiljer och som svarat pa undersokningarna tycker att
familjens vardag tenderar att fungera bra. De &r mestadels n6jda med sina liv, sina relat-
ioner och sig sjalva som foraldrar. (FinLapset-rekisteri 2021)

Barnfamiljers foraldrar upplever att de har vardagliga bekymmer och de skulle vilja fa
stod av de professionella. Foraldrarna oroar sig ofta 6ver barns utvecklingsproblem,
psykiska problem, allmant illamaende, utanforskap och oonskat beteende. Da flera sma
problem hopar sig i vardagen kan de mindre bekymren vara storre att bemota &n en
storre utmaning. (Halme&Perala 2014 s. 216-218)

Enligt FinLapset-registret finns det utmaningar i barn och ungas valmaende. De storsta
faktorerna som inverkar negativt pa valmaende & mobbning, vald riktat mot barn, for-
aldrarnas alkoholanvéndning, oro i smabarnspedagogiken samt barns 6vervikt. Barnfa-
miljernas utmaningar for valmaende &r att orka med vardagen och klara sig, foraldrarnas
upplevda ensamhet, vald, ekonomisk knapphet och behov av stod. (FinLapset-rekisteri
2021)

Coronakrisen har paverkat barns, ungas och familjers vardag, valbefinnande och for-

verkligande av rattigheter pa manga satt. FN:s kommitté for barns rattigheter har varnat

for allvarliga fysiska, kanslomassiga och psykologiska effekter av coronakrisen hos

barn och forverkligandet av deras réttigheter. FOr att minimera dessa effekter behovs
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snabba omedelbara atgarder samt en Overgripande plan for att varna om och framja
barns, ungas och familjers vélbefinnande. Barns och ungas rattigheter och sarstéllning
lamnas latt pa efterkéalken under exceptionella omstandigheter. Barns och ungas vélbe-
finnande och utveckling & mer beroende av offentliga tjanster &n den vuxna befolk-
ningens. Enligt professionella har coronakrisen lett till att barnskyddet har fatt nya fa-
miljer som klienter. (Statsradet 2020 s. 16)

2.2.2 Klientcentrering och -delaktighet

Forhallandet mellan yrkesprofessionella och klienten genomgar en historisk férandring.
Under en lang period sags brukaren mer som ett objekt, en passiv aktor inom social- och
hélsovardstjansterna. Pa 1980-talet forstarktes brukarens stallning och tjansterna bérjade
bli mer klientcentrerade. Dérefter har klienten blivit en aktiv aktor i sitt liv och betydel-
sen av erfarenhetsbaserad kunskap och expertis inom tjanster och planering stéarkts. Un-
der 2000-talet har klientens delaktighet blivit mer framtradande och mer allmént inom
servicesystemet. | det nya delaktighetstdnkande ar klienten delaktig och aktiv i sitt liv

tillsammans med de yrkesprofessionella. (THL 2021e)

Familjecenters tjanster utgar fran klientens behov och klienten ar i centrum. Klientcen-
trerade tjanster kraver ocksa att de olika yrkesprofessionella samarbetar. Organisationen
som erbjuder klientcentrerade tjanster bor vara medveten om vilka kunderna ar i alla
delar av tjansteproduktionen och man med denna medvetenhet stravar man efter att ge
dem mer vérde. Klienternas behov och varderingar &ndrar hela tiden, vilket gor att or-

ganisationen standigt behdver utvecklas i enlighet med dem. (THL 2021e)

Klientdelaktighet inom social- och halsovarden ar en viktig kvalitativ aspekt och klien-
tens delaktighet handlar om autonomi, majlighet att paverka och ta ansvar for sin egen
vard. Klientdelaktighet starker bade klienten och yrkespersonen, i basta fall starks aven
klientens engagemang och yrkespersonen upplever en sorts framgang i sitt arbete. Med
hjalp av klientens delaktighet kan hela klientforstaelsen forbattras och tjansterna kan
utvecklas att de motsvarar battre tjanstebehoven. Klientdelaktighet medfor i bésta fall
aven att den gemensamma forstaelsen okar, tjansterna blir mer effektiva och arbetsme-
toderna fungerar béattre. (THL 2021d; THL 2021e)
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Lagstiftningen stoder Klienternas delaktighet. Enligt 2 § och 14 § i grundlagen
(731/1999), 22 § i kommunallagen (410/2015), i lagen om patientens stallning och rét-
tigheter (758/1992) och lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
(812/2000) samt i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) och socialvardslagen
(1301/2014) betonas klientcentrering och klientens delaktighet och invanarna har som
tjansteanvandare ratt att delta och paverka planerandet och genomforandet av tjanster
och verksamheter. (THL 2021e)

Att framja klienternas delaktighet ar en gemensam inlérningsprocess for organisationer
och yrkesprofessionella. Framjande av klientdelaktighet berdr samtliga aktorer, ledning-
en, yrkespersonerna och dven klienterna. Att arbeta tillsammans och skapa en gemen-
sam situationsbild kraver dialog, gemensamma tillstallningar och tid. Att en organisat-
ion &r klientorienterad medfor implementering av klientcentrerat arbetssatt bade i orga-
nisationskulturen och organisationens strategiska arbete. Det ar viktigt att det klientcen-
trerade perspektivet syns i organisationens varderingar, normer och roller. (THL 2021e)

2.2.3 Borga stad och -familjecenter

Den tvasprakiga kuststaden Borga ar belagen i Nyland, cirka 35 km 6st om Helsingfors.
Borgas invanarantal &r 51 020 personer och till stadens grannkommuner hor Askola,
Lovisa, Mdrskom, Borgnas och Sibbo. (Kommunforbundet 2021)

| Borga stads strategi poangteras det att Borga ar en trivsam och trygg stad dar tjanster-
na kan fas pa tva sprak. Staden ar mangsidig och naturen ligger nara, staden bar aktivt
ansvar for valbefinnande och sakerhet for manniskor i alla aldrar samt for den gemen-

samma miljon. (Statsstrategi for Borga 2018)

| Borga stads Familjecenter framjas och ges hjalp till barnets, foraldrarnas och hela fa-
miljens hdlsa och vélbefinnande i olika livssituationer. Familjecentret erbjuder bland
annat tjanster som barn- och médraradgivningen, hemservice for barnfamiljer, socialar-
bete for barnfamiljer, stod bade for barn och foraldrar vid problem i parforhallande eller
vid skilsmassa och familjeradgivning. Pa Familjecentret samarbetar flera yrkesprofess-
ionella sasom socialarbetare, socionomer, en psykolog, halsovardare, narvardare, lakare,

sjukskotare, tradenomer och byrasekreterare (Huopalainen 2021). De anstallda har ett
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nara samarbete med varandra, vilket ocksa sakrar att familjerna snabbt och flexibelt far
den hjalp de behover. (Borga stad 2021)

3 TIDIGARE FORSKNING

Det har gjorts studier i Finland och runt om i varlden om multiprofessionellt samarbete
och dess utmaningar. Utmaningarna ar odverraskande lika dverallt. (Jarvensivu et al.
2010 s. 20) I enlighet med den teoretiska modellen som presenteras i kapitel 4.1 (s. 27),
kategoriseras de centrala faktorerna i olika nivaer; nationell-, lokal-, grupp- samt indi-
vidniva. Kommunikation &r en nyckelfaktor fér samverkan och natverksarbete, och pre-

senteras i ett eget kapitel.

3.1 Forutsattningar for samarbete

Under arens lopp har det gjorts en hel del utvecklingsarbete och lagstiftningsreformer,
ber6rande barn, unga och barnfamiljer. Detta har fokuserat pa forebyggande tjanster och
fraimjande av en verksamhetsstédande kultur. (Alho 2017 s. 16-17) Enligt Parnas
(2012) avhandling, Moniammatillinen yhteistyd lapsiperheiden varhaisen tukemisen
mahdollistajana, forutsatter multiprofessionellt samarbete identifiering av ett kundori-

enterat behov av samarbete och samverkan, for att samarbetet skall komma i gang.

Perdld et al. (2011 s. 11) lyfter fram en studie, Miten lasten ja perheiden palvelut
vastaavat tarpeitaan, som genomforts for tio ar sedan om hur tjanster for barn och fa-
miljer uppfyller deras behov. Foraldrarna upplevde tjansterna for barn och familjer ge-
nerellt som bra. Utvecklingsbehov som lyftes fram var identifiering av stédbehov och
I6sningsforslag pa problemen, att jamlikt ta hansyn till barn och familjer, delaktighet
samt samarbete och koordinering av tjanster, speciellt vid 6vergangssituationer for barn-
familjer. Liknande resultat lyfter Laitila et al. (2019 s. 8-9) fram i artikeln Asiakaslah-
toisyys lapsi- ja perhepalveluiden moniammatillisessa verkostoyhteistydssa vanhempien
kokemana. Resultaten fran artikeln visar att klienterna i stort sett ar néjda med multipro-
fessionella méten. Foréldrarna kdande att de blev horda och k&nde sig vérdesatta som
foraldrar. Ur klienternas synvinkel uppstod det brister mellan de yrkesprofessionella i

det multiprofessionella samarbetet i from av otillrackligt informationsflode, forsum-
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melse av klienten, ombyte av personal och daligt planerade multiprofessionella méten
fran den yrkesprofessionellas sida. (Laitila et al. 2019 s. 8-9)

Det ar ytterst viktigt att de anstallda ar medvetna om de regler och lagar som berdr éver-
latande av information och samarbete med andra yrkesprofessionella. Da familjer deltar
I samarbete med de yrkesprofessionella minskar problem och utmaningar som beror
sekretess och overlatande av information och uppgifter. (THL 2016 s. 11) Néar yrkes-
verksamma star infor en svar situation hjalper det att fa stod och kunna diskutera aren-
den med kollegor, och de professionella blir inte ldamnade ensam i utmanande situation-
er. Utbildning sékrar &ven att de anstéllda &r battre informerade nar det géller att ta upp
problem. Oppen diskussion med formannen eller arbetshandledningen kan sporra den
yrkesverksamma att diskutera och bearbeta utmanande klientsituationer. (THL 2016 s.
25)

3.2 Kategorier som multiprofessionellt samarbete bygger pa

Social- och halsovardssektorn ar ett komplext adaptivt system baserat pad kulturellt,
etiskt, politiskt och ekonomiskt kansliga relationer (Serensen et al. 2018 s. 9). Social-
och halsosektorn bygger pa samverkan och natverksarbete och utmanas av hég perso-
nalomséattning och forandringar i servicestrukturer. Arbetsnatverk ar dynamiska och f6l-
jer sallan ett specifikt monster. For att natverk skall kunna fungera optimalt, kraver det
tid for att skapa fortroende och lata engagemang véxa fram, samt strukturellt stod for att

stdda utveckling. (Jarvensivu et al. 2010 s. 20)

Monkkonen et al. (2019 s. 20) lyfter fram fyra huvudkategorier som inverkar pa det
multiprofessionella arbetet och en kategori ar den yrkesprofessionella rollen. Den andra
ar strukturella faktorer, som organisationskulturen och ledningens installning till multi-
professionellt samarbete samt miljo- och tidsbegransningar som inverkar pa hur det
multiprofessionella samarbetet forverkligas. Aven de personliga faktorerna &r en del
som inte kan asidoséttas, det innebar den enskilda individens attityder samt satt att vara
i interaktion med andra. Gruppens gemensamma historia spelar ocksa en stor roll och

inverkar pa hur samarbetet fungerar.
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Sgrensen et al. (2018 s. 6) papekar aven att for att géra framsteg inom integrerad vard
kravs det bred forstaelse for de underliggande adaptiva organisatoriska, processuella,
kontextuella och relationella formagorna som stéder samarbete pa mikro- (patient, leve-

rantor), meso- (organisatorisk/institutionell) och makro- (system/policy) niva.

3.3 Nationellniva

Multiprofessionellt samarbete ar ytterst viktigt och centralt pa samhéallsniva for att
framja befolkningens valbefinnande och halsa och l6sa komplexa vardbehov (Hazrati et
al. 2021 s. 2). Samarbete behdvs for att méta de mangfacetterade halsovardsbehoven
med de begransade ekonomiska resurserna och den begransade arbetskraftsstyrka som
finns inom social- och hélsovarden (Sgrensen et al. 2018 s. 1-6). Manga lander har ett
splittrat social- och hélsovardssystem som leder till att det ar utmanande att hantera kli-
enternas komplexa behov. Losningen pa dessa valfardssamhélleliga problem bestar av
multiprofessionell utbildning i vardutbildningar och samverkan mellan olika profession-
er i arbetslivet. (Hazrati et al. 2021 s. 10) Behovet att interprofessionell utbildning kan
namnas som en nationell handlingsatgéard for att framja MPS. (WHO 2010 s. 10-11;
WHO 2013 s. 4; WHO 2016 s. 1) Hazrati et al. (2021 s. 10) papekar att for att utveckla
multiprofessionellt samarbete i arbetslivet krdvs det utveckling av policy redan i laro-
planerna for studerande. Laroplanerna borde inkludera multiprofessionella miljoer, dar

de kliniska lararna har kapacitet som kravs for multiprofessionell utbildning.

P& samhallsnivd handlar det om vad beslutsfattare pa regionalniva kan gora for att
framja MPS. Samordnade politiska handlingsstrategier ar en nyckelfaktor. WHO (2010
s. 31, 34) tar aven upp kort- och langsiktiga strategier som skall goras for att fa till stand
en multiprofessionell arbetskraft pa bade nationell- och lokal niva. Att infora lagstift-
ning och regelverk som stodjer MPS ar centralt eftersom lagstiftning bade kan fungera
som mojliggorare och hinder for multiprofessionellt samarbete. Rose & Norwich (2016
s. 64) poangterar att de beslut som fattas av politiker nationellt har en direkt inverkan pa
de som sedan forverkligar och utgor det praktiska arbetet. Aven interaktion och spén-
ningar inom politiken kan avspeglas som problem och utmaningar som bearbetas sist

och slutligen i den verkliga praktiken.
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Pa samhallsniva behovs det ocksa ramar och finansiella medel for att personal skall fa
tillgang till fortbildning som behovs for att personalen skall ha kapacitet till multipro-
fessionellt samarbete. En annan viktig insats &r att géra upp en sammanhéangande mo-
dell for hur MPS planeras och finansieras bast. Aven forbattrad kommunikation behévs
mellan professionella i systemets samtliga nivaer, dven pa samhallsniva, for att det mul-
tiprofessionella samarbetet skall bli framgangsrikt. (WHO 2010 s. 31-35) Sgrensen et
al. (2018 s. 8) lyfter fram att for att multiprofessionellt samarbete skall fungera frikt-
ionsfritt behdvs atgarder som forbattrar samarbetet mellan nationella och lokala myn-
digheter. Aven integrering av bottom-up och top-down styrning i vardmiljoer kan hjalpa
till att dvervinna dysfunktioner forknippade med effektivitet och samordning (Sgrensen
etal. 2018 s. 8).

3.4 Lokal- eller organisationsniva

Denna kategori benamns ocksa olika beroende pa forfattaren. Samarbete pa lokalniva
innebar bland annat ansvar, arbetsgivarens roll och ansvar, resurser, samarbetsomrade,
ledarskap och ledning samt delade/olika koncept och kunskap (Rose & Norwich 2014 s.
64-65). Monkkonen et al. (2019 s. 20) kategoriserar de strukturella faktorerna, som in-
nehaller organisationskulturen och ledningens installning till multiprofessionellt samar-
bete samt miljo- och tidsbegransningar som inverkar pa hur det multiprofessionella
samarbetet forverkligas. Pa denna niva kan ledare pa olika nivaer paverka sadant som
resursfordelning, miljomassiga faktorer och genomgaende strategier (Sgrensen et al.
2018 s. 7-8).

3.4.1 Ramavtal och riktlinjer

For att personal skall ta till sig det multiprofessionella samarbetet behovs det pa organi-
sationsniva tydliga styrmodeller och -strukturer for att uppna ett gemensamt tillvaga-
gangssitt i sjalva arbetet. Styrningsmodeller bor utvecklas sa att de innehaller uppdate-
rade strategiska planer for hur samarbetet skall implementeras. Styrmodeller bor &ven
inbegripa arbetsbeskrivningar, visioner och syften som frdmjar det multiprofessionella

samarbetet. Strukturerna i organisationen behdver i sin tur framja delat beslutsfattande
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mellan olika professioner och regelbunden kommunikation mellan de olika profession-
erna. (WHO 2010 s. 28, 30)

Pa den lokala- eller organisationsnivan kan samarbete framjas genom att sikra kunskap
och ramavtal. De yrkeskunniga har behov av att fa och ha tillgang till kunskap om vad
det systematiska samarbetet innebar och tydliga gemensamma riktlinjer for hur arbetet
utfors konkret i praktiken. (Nordstrom et al. 2016, 14) Sgrensen et al. (2018 s. 7-8) pa-
pekar att gemensamma riktlinjer, samarbetsséatt, IT-system och bindande avtal forbattrar
det multiprofessionella samarbetet, men ocksa samarbetet mellan organisation och
kommun. Ellis & Sevdalis (2018 s. 501) poéngterar att multiprofessionell utbildning
forbattrar personalen att folja gemensamma riktlinjer och teamprocesser. Det behovs ett
tydligt och konkret system for hur samarbetet skall se ut. Varje yrkesperson i det multi-
professionella teamet skall veta vad samverkan innebér, ett moéte eller en telefonkonsul-
tation ar inte tillrackligt for att man skall kunna tala om samverkan. (Timonen-Kallio et
al. 2017 s. 395) Williams (2012 s. 555) presenterar ett servicesystem, som innebar sam-
lade budgeter mellan sektorer, gemensamma fysiska utrymmen, utveckling av multipro-
fessionella team och en rationalisering av styrningen. Williams (2012 s. 554) konstate-
rar ocksé att knappa ekonomiska resurser forsvarar integrering av verksamheter. Anda
ar samverkan enligt Williams (2012 s. 550) ett satt att effektivera och maximera da man

har knappa resurser.

Personalen behdver ocksa ges tid och utrymme for att kunna fokusera pa det multipro-
fessionella samarbetet. Personalpolitiken i en organisation behéver genomsyras av att
man uppmaéarksammar och stéder MPS, exempelvis genom att man ger ersattning for val
genomfort samarbete eller att man stoder personalens livslanga larande. Livslangt la-
rande hjalper personal att vara redo och forbli redo for samverkan. (WHO 2010 s. 28—
29, 35)

3.4.2 Samarbetsmiljo

Enligt WHO (2010 s. 29-30) hor de fysiska utrymmena till organisationsnivan och hur
dessa kan framja samarbetet. Detta kan innebdra att den fysiska miljon inte avspeglar
hierarkier eller sektorer, utan att man i stallet exempelvis har gemensamma utrymmen

over sektorsgranserna. Aven Jacobsen & Thorsvik (2014 s. 269) synliggor vikten av att
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yrkesverksamma rent fysiskt ar placerade pa samma stélle, eftersom naturlig kontakt da
forekommer dagligen. Anaker et al. (2020 s. 8) papekar att utrymmen som mojliggor
samarbete i form av ansikte-mot-ansikte och lampliga utrymmen for personal att métas
och kommunicera kan ha en framjande inverkan pa multiprofessionellt samarbete. Tu-
ominen et al. (2019 s. 319) argumenterar for att Iampliga faciliteter och utrustning moj-
liggdr multiprofessionellt samarbete. Weller et al. (2014 s. 152) kommer fram till lik-
nande resultat, att regelbundna moten dar information relaterade till klienternas plan,
hélsa och situation delas, forbattrar varden och klientsakerheten. Rosen et al. (2018 s.
12) lyfter fram att strukturerade moten ar ett effektivt sétt att forbattra lagstrategin och
samarbetet, men som manga andra atgarder, kraver motena ett starkt ledarskap. Regel-
bundna och vardagligt bemdétande i de gemensamma utrymmena uppmuntrar till social
interaktion, relationer mellan professioner samt 6msesidig respekt och tillit. Denna na-

turliga kontakt kan bryta ner manga hinder fér samverkan. (Williams 2012 s. 556)

Enligt Hietamaki et al. (2017 s. 420) behdvs en tydlig verksamhetsmodell samt gemen-
samma skolningar for att framja samarbete, dven godkannande av den multiprofession-
ella arbetsideologin och 6verskridande av de egna granserna hjalper till att forbattra det
multiprofessionella samarbetet. Leppakoski et al. :s (2017 s. 204) studie pavisar, att ju
fler samarbetspartners det finns, desto viktigare ar det att hitta nya professionella arbets-
satt som en del av det egna arbetet, att jamlikt kunna hantera barns och ungas arenden,
samt den egna aktiviteten i arbetet. Framgangsrika natverkstraffar forbattrar resultaten
och okar kénslan av att lyckas och kunskap om olika yrkespersoners arbetsbeskrivning
Okar (Bennetta et al. 2016 s. 234-236).

3.4.3 Ledarskap vid samarbete

Forutom styrmodeller och strukturer behdver organisationer l&mpliga ledare for att styra
arbete och stoda personalens arbetsinsats sa att de har mojlighet att arbeta multiprofess-
ionellt. Otillrackligt ledarskap kan hdmma implementering av multiprofessionellt arbete
och hindra valfungerande teambaserade modeller fran att fungera. Ledarskap ar verklig-
en viktigt for att uppmuntra till anvandning och implementering av innovativa arbets-
floden, samarbetsstrukturer och for att stodja langsiktig kvalitetsforbattring. En bra le-
dare ar avgorande for att hantera, driva och leverera vard. Ledaren inverkar pa den or-
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ganisatoriska miljon och kulturen. Gott ledarskap kan skorda outnyttjade fordelar med
MPS. (Serensen et al. 2018 s. 5-10)

Frykman et al. (2014 s. 11) poangterar att ledarskap skall motivera personalen till att
arbeta multiprofessionellt och personalen har &ven behov av feedback. Ledarskap inne-
bar inte endast samordning och planering av arbetsuppgifter. Ledaren skall motivera och
uppréatthalla en positiv atmosfar, men ocksa ha en tillracklig forstaelse for miljon och
kunna identifiera dverbelastning och omfdrdela arbetsbordan, stéda gruppmedlemmar
och hjalpa arbetsmedlemmar att vara anpassningsbara. Ledaren skall ha forstaelse for
andras uppgifter och kunna reagera pa forandringar och andra planer for att uppfylla
kravande klienthantering. (Weller et al. 2014 s. 149)

Litteraturen belyser att ledarskap &r en av de viktigaste faktorerna for ett smidigt och
kvalitativt multiprofessionellt samarbete. Ett effektivt multiprofessionellt samarbete be-
star av kommunikation mellan ledarpositioner inom administrativa sektorer, profession-
ella inom multiprofessionella natverkssamarbete samt professionella som samarbetar
med klienter (Hietaméki et al. 2017 s. 420; Laitila et al. 2019 s. 13). For att sakra att kli-
enterna far ratt service inom rétt tid kraver det att myndigheterna kan samarbeta kvalita-
tivt. Organisationen och ledningen ansvarar for kvaliteten av det multiprofessionella
samarbetet, som de anstéllda bidrar med. Organisationen och organisationsstrukturen
for barn och ungas tjanster bor stodja samarbetet mellan experter, samt starka grunden
for multiprofessionellt arbete. Ledningen skall vara medveten om sitt ansvar som en
mojliggorare for kvalitetsarbete samt en stottepelare for medarbetaren. (Malja et al.
2019 s. 16, 25)

Ledaren skapar grunden for barn- och familjetjanster i det multiprofessionella arbets-
natverket, ledaren sékrar koordinering av processer och utvecklande av verksamhets-
principer for det multiprofessionella samarbetet (Laitila et al. 2019 s. 13). Ledningsstod
behovs for att sakerstélla att tjdnster och organisationsstrukturer ar lampliga for samar-

bete mellan experter och medarbetare (Malja et al. 2019 s. 25).
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3.5 Gruppniva

Sgrensen et al. (2018 s. 2) papekar att de relationella aspekterna som makt, hierarki, so-
cialisering, ledarskap och deltagande i samarbetsmetoder &r faktorer som inverkar pa
MPS. For multiprofessionellt arbete pa gruppniva ar det grundlaggande att gruppen eller
teamen omfamnar vissa faktorer, som enligt litteraturen ar karakteristiskt for samarbetet.
Huvudfaktorer for de olika arbetsgrupperna eller teamen ar: kommunikation, en tydlig
roll- och ansvarsfordelning, regelbundna team-moten for att etablera en gemensam kul-
tur med 6msesidig tillit, gemensamt beslutsfattande, samordnande av uppgifter och vél-
fungerande informationsflode. (Serensen et al. 2018 s. 1; Saint-Pierre et al. 2018 s. 132—
133). For att forverkliga teamarbete mellan olika discipliner, betonar Frykman et al.
(2014 s. 6) vikten av att det arrangeras moten, traffpunkter for det multiprofessionella
teamet for att man skall kunna samarbeta, dela information, 16sa problem tillsammans
och fatta beslut. Aven teamwork-utbildning visar sig forbattra kommunikation och pre-

stationsandan, men ocksa sakerhetskulturen (Dillon et al. 2021 s. 6).

Hazrati et al. (2021 s. 9) tar upp vikten av att det inom den multiprofessionella gruppen
finns jamstélldhet i status och ansvar, for att 6ka gruppmedlemmarnas trygghet i sin
kompetens och auktoritet. Likasa konstaterar WHO (2013 s. 6) att hierarkitdnkande ar
hammande for samarbetet mellan olika professioner. Aven Saint-Pierre (2018 s. 136)
och Weller et al. (2014 s. 150) uppmarksammar att de professionellas olika makt och
status hindrar samverkan. Ojamlikt inflytande i bade beslutsfattande och tillkallande av
moten starker kanslan av att de olika professionella har olika makt eller status. En god
roll- och ansvarsfordelning samt en stravan efter jamlik status forefaller daremot framja
samarbetet. Sgrensen et al. (2018 s. 8) lyfter fram att det &r viktigt for yrkesverksamma
att tillbringa tid tillsammans, for att skapa fortroendefulla relationer och identifiera pro-
blemomraden samt skapa ett fungerande samarbete. | studien av Sgrensen et al. (2018 s.
8) kommer det fram att de yrkesverksamma som fick tid att diskutera och spendera mer
tid tillsammans bidrog till personlig tillvaxt, 6kad sjalvkannedom och en stérre kénsla

av erkdnnande av kollegor.

Problem som berdr informationsdelning &r inte alltid relaterade till ett daligt genomfo-
rande av samarbetspraxis, utan kan paverkas av kunders 6nskemal och perspektiv (Hie-

taméki et al. 2017 s. 422). Smidigt och enkelt samarbete mellan myndigheter och hin-
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derfri datadverforing forbattrar samarbetsmojligheterna, och det anses vara viktigt att
avlagsna tydliga granser mellan parter for att forbattra samarbete (Leppékoski et al.
2017 s. 201; Tuominen et al. 2019 s. 391.) | studien av Raitakari et al. (2019) lyfter yr-
kesprofessionella fram mangfalden av informationssystem och fragmenteringen av in-
formation som beror pa olika dokumentationssystem. Otillracklig informationsdelning
paverkar verksamheten negativt for att framja klientens service. (Hietamaki et al. 2017
s. 425)

Ojamlikt partnerskap, orattvis behandling, begransning av inkluderandet i samarbete
(Hietamaki et al. 2017 s. 423), brist pa tid och personal, maktkamp, handla pa egen hand
och icke-deltagande i moten, samt byrakrati och langsamma procedurer hindrar det mul-
tiprofessionella samarbetet. (Leppékoski et al. 2017 s. 207) Nedsatt fortroende mellan
de anstallda, osékerhet och bristande samarbete kan hoja troskeln for att kontakta en an-
nan medarbetare. (Hietamaki et al. 2017 s. 425)

3.6 Individniva

De individuella faktorerna som Rose & Norwich (2014) namner att inverkar pa samar-
bete ar tidigare erfarenhet av samarbete, personliga fardigheter och egen expertis, status
och erfarenhet. Multiprofessionellt samarbete staller krav pa teammedlemmarnas per-

sonliga fardigheter och sociala formagor.

Personliga fardigheter sdsom sjalvmedvetenhet, formaga till reflektion, sjalvfortroende,
emotionell intelligens, integritet, formaga till problemldsning och kritiskt tinkande samt
ansvarstagande behovs i samarbete. En av de viktigaste aspekterna ar kommunikations-
formaga, i form av att kunna forhandla, lyssna, artikulera och hantera konflikter. Andra
sociala formagor som kravs innefattar fardigheter for att hantera relationer mellan pro-
fessionsgranserna, empati, respekt, arlighet/uppriktighet, samt fortroende. Pa den indi-
viduella nivan handlar det mycket om emotionell intelligens och integritet. Da det upp-
star narhet och fortroende mellan yrkespersoner, leder det till att de professionella kan
stodja varandra och det blir lag troskel for att ta kontakt och kommunicera med
varandra. (Schot et al. 2020 s. 335; Ellis & Sevdalis 2019 s. 499-502)
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3.7 Kommunikation

Kommunikation spelar en central roll for samarbete, pa bade nationell-, lokal-, grupp-,
och individniva. Det mest framtradande i tidigare studier for ett lyckat samarbete &r

kommunikation.

Bade god informell och formell kommunikation behdvs mellan olika professionella och
mellan de professionella och klienten/familjen for att fa till stand ett multiprofessionellt
klientorienterat arbete (Weller et al. 2014 s. 150). Den fysiska miljon, gemensamma ut-
rymmen och avtalade regelbundna moten, framjar den informella kommunikationen.
Weller et al. (2014 s. 150) papekar att fardigt utarbetade arendelistor kan forbéttra
kommunikationen om klienters drende och héalsa, men dven att de professionella talar
hogt och satter ord pa sina tankar kan forbattra samarbetets kommunikation. Den for-
mella kommunikationen stods bland annat av gemensam terminologi och dokumentat-
ion. Schot et al. (2020 s. 332) samt Raitakari et al. (2019 s. 93) poédngterar att olika ut-
maningar och barriarer, som distinkta yrkesomraden och separata IT-system, hindrar

emellertid kommunikationen och smidigt samarbete.

Kommunikation &r det viktigaste elementet for intern integration och extern anpassning.
Kommunikation &r en av de centrala faktorerna for att MPS skall fungera och har flera
olika funktioner inom MPS. Kommunikation formedlar information, ar central for pla-
nering, utgor grunden for malformulering, paverkar strategiutveckling, styr och koordi-
nerar beteende. Med kommunikation kan man skapa relationer, utvecklar kultur, bilda
natverk i och utanfér organisationer samt presentera organisationen. (Jacobsen &
Thorsvik 2014 s. 256)

Kommunikation ar ett vardefullt redskap for att uppna gemensamt beslutsfattande och
larande, strukturerade informationsprocesser, god roll- och ansvarsfordelning samt en
gemensam arbetskultur. Kommunikation &r en av de viktigaste aspekterna i multipro-
fessionellt samarbete (Hastrup et al. 2021 s. 18-20).

4 TEORETISK REFERENSRAM

Detta masterarbete tar utgangspunkt i en teoretisk modell for samarbete, for att fa en

bredare forstaelse for MPS. Vid integrering av en teoretisk modell i arbetslivet ar det
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ytterst viktigt att halla kundperspektivet i fokus. En modellintegration och multiprofess-

ionellt samarbete gynnar inte automatiskt barn, unga och familjer.

4.1 Teoretisk modell som utvecklingsverktyg for multiprofess-

ionellt samarbete

Det finns tidigare modeller for faktorer som inverkar pa samarbete yrkesprofessionella
emellan och olika organisationers samarbete. Rose & Norwich (2014) teoretiska modell
baserar sig pa tidigare litteratur och forskningar. Modellen har utvecklats for att for-
battra barn, ungas och familjers tjanster och tjansternas néatverk mellan bland annat f6-
rebyggandetjanster, social- och halsovardstjanster och skolor. Denna teoretiska modell
belyser faktorerna som inverkar pa samarbete fran ett kontextuellt perspektiv, ett socialt
teoriperspektiv men ocksa fran en socialpsykologisk vinkel som tidigare forskning inte
fokuserat pa. Modellen presenterar dven dilemman inom MPS och I6sningsforslag som
uppstar. (Rose & Norwich 2014)

Den teoretiska modellen presenterar processer och faktorer pa nationell, lokal, grupp-
och individniva. Nivaerna visualiseras i figur 1. Multiprofessionellt samarbete och sam-
arbete mellan olika organisationer och aktorer stoter sannolikt pa hinder sérskilt kring
att utveckla och samordna kollektiva mal. Modellen har blivit skapad for att fa en storre
forstaelse for hur manniskor utvecklar engagemang for processer och gemensamt ar-
bete, och hur sddan motivation kan l6sa multiprofessionella dilemman. Modellen bely-
ser de socialpsykologiska processerna som ar involverade i multiprofessionellt samar-
bete och motivation. (Rose & Norwich 2014 s. 59-60, 71)

Unika problem uppstar nar yrkesverksamma med olika bakgrunder och instanser samar-
betar. Dessa svarigheter harror fran olika ideologier, arbetssétt och prioriteringar som
uppstar nar individer fran till exempel utbildningssektorn, socialtjansten och halsovar-
den samarbetar for att framja barns intressen och valmaende. (Rose & Norwich 2014 s.
60)
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POLITISKA SAMMANHANG

Nationella och lokala politiska strategier och strukturer Politiska interaktioner

LOKAL KONTEXT AV SAMARBETE

Ansvar Arbetsgivarens roll och ansvar Resurser
L e— &
GRUPP FUNKTIONER
@G| Gemensamma aktiviteter INDIVIDUELLA

FAKTORER
l— -Tidigare erfarenheter av

Samarbetsrelationer samarbe’ge -
-Personliga fardigheter

-Expertis, status, erfarenhet

Roller och ansvar inom samarbete

Samarbetsomrade Ledarskap och ledning
Delade/olika koncept och kunskap

Tjanster och yrken: bestdmmelser och uppférandekoder

Figur 1. Rose & Norwich modifierade kontextuella ram for samarbete. (Rose & Norwich 2014 s. 64)

Rose & Norwich (2014 s. 63-64) kategoriserar faktorer som inverkar pa samarbete yr-
kesprofessionella och organisationer emellan, och hur de olika faktorerna paverkar dven
varandra. | hjartat av modellen finns grupp- och individuella processer och i modellens
utkant befinner sig den lokala- och politiska kontexten. Den lokala- och den politiska
kontexten integrerar med varandra och det ar viktigt att skilja pa myndigheternas inter-
aktion (t.ex. samverkan mellan skolor och mentalvard) och de professionellas interakt-

ion (t.ex. socialarbetare och halsovardare).

Nyckelfaktorerna for det politiska sammanhanget identifieras som 1) nationella och lo-
kala myndigheters politik och strukturer, 2) interaktioner och spadnningar mellan olika
politiska omraden, samt 3) regler och kutym for olika tjanster och yrken. Den nationella
nivan faststaller generella ramar och forhallningssatt som sedan utarbetas i den lokala
nivan. Dessa tillvagagangssatt stéller till problem och utmaningar som maste bearbetas

inom praktikens verkliga, "stokigare" sammanhang. En tvavégsinteraktion mellan de
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lokala och nationella kontexterna antas, pa grund av att den nationella politiken inverkar
pa lokala sammanhang och den lokala kontexten aterkopplas i slutandan till framtida
policyutveckling. (Rose & Norwich 2014 s. 64)

Nyckelfaktorerna och processerna i den lokala samverkanskontexten innefattar: 1) syftet
med samverkan, 2) specifika yrkesroller och ansvarsomraden, 3) ledarskap och led-
ningsstrukturer, 4) ansvarslinjer, 5) resurser, samt 6) delade/skiljaktiga begrepp och
kunskap. Den lokala nivan styr ramarna for och samverkar med gruppnivan. De nyckel-
faktorer och processer i gruppnivan som identifierats omfattar: 1) roller och ansvar inom
samarbetsgrupp och team, 2) gemensamma aktiviteter, 3) historia, varaktighet, kontinui-
tet och samarbetsrelationer. Slutligen ar nyckelfaktorerna och processerna for de indivi-
duella faktorer som identifierats foljande: 1) individuell yrkeskompetens, upplevd status
och yrkeserfarenheter, 2) tidigare erfarenhet av samarbete samt 3) personliga fardighet-
er. (Rose & Norwich 2014 s. 64-65)

Litteraturen pavisar att gemensamma mal ar en central faktor i multiprofessionellt ar-
bete. De delade malen maste vara tydliga och engagemang for dessa mal och till proces-
sen for gemensamt arbete ar avgorande for effektivt samarbete, enda fran chefsniva till
leveransniva. Motivationen att samarbeta 6ver professionella granser starks da en pro-
fession inte klarar av kraven som kravs for att l6sa komplexa problem. | sadana fall kan
samtliga parter dra nytta av samarbete. Fortroende och tillit for andra yrkesgrupper kan
bidra till en kénsla av delat ansvar och framgangsrika resultat, forutsatt att kommunikat-

ionssystemet &r fungerande och stoder samarbetet. (Rose & Norwich 2014 s. 65)

Principer och strategier for samarbete maste vara 6verenskomna mellan de som arbetar
tillsammans. Det kan férekomma skillnader i varderingar, begrepp och kunskapsbaser
som inte hindrar samarbetet. Den teoretiska modellen bygger pa teoretiska begrepp om
kollektiva preferenser, teamresonemang och gemensamt engagemang. Kollektiva prefe-
renser innebar (1) processerna for att skapa gemensamma mal, (2) delade uppfattningar
om kollektivt ansvar och (3) en vilja att agera som en del av en grupp. Individer i inter-
aktion &r fokuserade pa gruppens mal och resultat, och kénner en kénsla av engagemang
och delat ansvar. | ett gemensamt engagemang finns en avsikt att samordna atgarder for
att na ett gemensamt mal, med en viss forvantan om att malet inte kan uppnas av en-

skilda individer. Engagemang leder till "ansvarskultur" dar professionella kommer att se
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sig sjélva som ansvariga for att sékerstélla positiva resultat och de professionella upple-
ver att de har en skyldighet att utféra de planerade atgarderna, for att uppna malen. In-
dividernas uppfattningar speglar sig i den kollektiva effektiviteten. Men kollektiv effek-
tivitet relaterar inte bara till en grupps uppfattning om individers formaga att framgangs-
rikt genomfora vissa handlingsséatt, utan ocksa till de interaktiva aspekterna av grupp-
funktion; hur gruppen fungerar som helhet. Gruppmotivation och prestation beror pa
bade kollektiv effektivitet i social kognitiv teori och pa kollektiva processer och Gverty-
gelser om resultat. Att initiera och uppratthalla samverkande handlingar, enligt teorin,
beror inte bara pa gemensamma mal och kollektiva dvertygelser om effektivitet, utan
ocksa pa kollektiva 6vertygelser om att samverkande handlingar leder till positiva resul-
tat. (Rose & Norwich 2014 s. 65-67)

Figur 2, illustrerar denna integration av den delade gruppmalsaspekten av kollektivt en-
gagemang med kollektiv effektivitet, och process- och resultatovertygelser fran social-
kognitiv teori. Dessa tre delar interagerar med varandra for att initiera och uppréatthalla
samverkande atgarder och resultat. Samarbetsatgarder kommer sannolikt att initieras om
det finns ett kollektivt engagemang for gruppens mal, och det finns dvertygelser om att
samarbetsatgarder kommer att leda till 6nskade resultat, savéal som effektivitetsuppfatt-
ningar om gruppens férmaga att genomfora samarbetsatgarder (individuell och kollektiv
effektivitet). Nar samarbetsatgarder aterkopplas till tidigare atgarder och resultat till mo-
tivationsprocesserna pa ett dynamiskt satt, kan det skapas forandringar i samverkansat-
gérderna. | detta avseende illustrerar figur 2 en interaktiv process som kan mdjliggora
utveckling, lyhérdhet och fortsattning av samarbetsprocesser. (Rose & Norwich 2014 s.
67)
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GRUPPMAL

(Preferenser, konstrukt-
ion och dgarskap)
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PROCESS- UPPFATTNING OM
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(kollektiva och individu-

ella)

l |

SAMARBETSPROCESS OCH RESULTAT

Figur 2. En modifierad modell av samarbetsprocesser i team. (Rose & Norwich 2014 s. 68)

Denna modell av kollaborativa teamprocesser illustrerar de socialpsykologiska proces-
ser som forekommer i olika utstrackning i samarbetsteam. | vilken utstrackning kollek-
tivt engagemang, individuell och kollektiv effektivitet samt process- och resultatdverty-
gelser kommer att paverka utvecklingen och uppratthallandet av samarbetsprocesser.
Darfor ger denna modell ett ramverk for att analysera sadana processer med ett sarskilt
fokus som inte har anvénts tidigare. (Rose & Norwich 2014 s. 65-67)

4.1.1 Dilemman inom MPS

Sattet pa vilket multiprofessionella team fungerar innebér att det finns vissa typer av
problem som de sannolikt kommer att stota pa, sarskilt kring att definiera och arbeta
mot ett gemensamt mal. Litteraturen pavisar att multiprofessionellt samarbetet och sam-
arbete organisationer emellan kan stota pa spanningar i samarbetet, problem och kom-
plexa dilemman. Dilemman &r en speciell typ av svarlosta problem, dar det inte finns

nagon tydlig I6sning eftersom alla mojliga handlingssatt har nackdelar. Denna modell
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delar in multiprofessionella dilemman i tre delar: dilemman kring roll, identitet och kon-
troll. (Rose & Norwich 2014 s. 67-68)

4.1.2 Rolldilemmainom MPS

Dilemman kring roller uppstar da det finns obalans eller en konflikt mellan kompetens-
niva och uppgiften som utfors. | ett rolldilemma kan en specialist bli ombedd att utféra
en mer generisk roll, eller en professionell kan kénna att deras expertis devalveras nar
en lagre specialiserad individ intar en specialistroll. I multiprofessionellt arbete finns det
ofta behov av bade specialiserad expertis och mer generiskt arbete, men vissa specia-
lister kan uppleva att de inte vill utfora det mer generiska arbetet, och detta kan vara
problematiskt i ett team av specialister. Att ta pa sig en generisk roll kan dock vara an-
vandbart, for att hjalpa utévare att évervinna professionella granser. Aven om generiska
roller kan vara anvandbara nar det galler leveranshastighet, kan yrkesverksamma kénna
oro kring andra som utfor “sina" roller, och oro kring kvaliteten av tjanster. | huvudsak
handlar alltsa rolldilemman om lampligheten av uppgifter som en individ utfor. (Rose &
Norwich 2014 s. 68)

4.1.3 ldentitetsdilemma inom MPS

Konflikten mellan djup, men avgrénsad, specialistkunskap och bredare kunskap som
spanner Over professionella granser kan resultera i ett identitetsdilemma. Hybridproffs,
med erfarenhet, kunskap och tillvagagangssatt som tas fran olika discipliner, blir allt
vanligare. Det kan ta tid att utveckla en tydlig uppfattning om vad det innebér att vara
en hybridprofessionell i praktiken, vilket kan resultera i att professionella k&nner sig
osakra i en sadan roll. Statusférandringar och suddiga rollgranser kan ocksa hota yrkes-
identiteten. Att kliva utanfor sitt omrade av specialistkompetens till en mer omfattande
roll kan ocksa minska en individs kansla av professionellt bidrag. | grund och botten
handlar identitetsdilemman om hur en individ ser sig sjalv och hur andra ser dem. (Rose
& Norwich 2014 s. 65-67)
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4.1.4 Kontrolldilemmainom MPS

Nar professionella fran olika discipliner mots kan de bara med sig motsagelsefulla prak-
tiska modeller och anvénda olika orsaksmodeller for att analysera fall och olika version-
er av kunskap. Detta kan resultera i ett kontrolldilemma, dar ett perspektiv prioriteras
framfor ett annat, och yrkeprofessionella kan kanna sig undervarderade eller ignorerade
och det kan &ven forvirra brukaren. Olika myndigheter kan prioritera olika och ha olika
tillvagagangssatt, saval som olika strukturer och arbetsvillkor. | huvudsak handlar alltsa
kontrolldilemman om professionellas meningsskiljaktigheter i samarbetsprocesser for

beslutsfattande.

Figur 3 tillampar modellen for samarbetande motivationsprocesser (kollektivt engage-
mang for gruppmal, kollektiv effektivitet, process- och resultatovertygelser, som i figur
2) typer av spanningar och dilemman kring roll, identitet och kontroll och deras I6sning,
som diskuterats ovan. Figur 3 visar hur de antagna motivationsprocesserna fungerar i
samband med bearbetningen av dessa spéanningar och losandet av dessa dilemman.
Denna modell visar darfor hur utarbetandet av spanningar och dilemman paverkar sam-
verkansatgarder och resultat och formedlas av dessa motivationsprocesser. Pa detta satt
representerar samarbetsresultat den fungerande l6sningen av dessa roll-, identitets- och
kontrolldilemman. Sa nar yrkesverksamma accepterar och arbetar med de framvéaxande
spanningarna, antas det att resolutioner ar forankrade i, och aterkopplas i, utvecklingen
av kollektivt engagemang, Overtygelser om processresultat och dvertygelser om effekti-

vitet som utgor motivationsprocesserna. (Rose & Norwich 2014 s. 69)
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Spanningar inom gruppen om identitet, roll och kontroll som leder till dilem-

man och deras lésningar

Initiera och uppratthalla motivationsprocesser

GRUPPMAL

(Pereferenser, kon-
struktion och &gar-

skap)
PROCESS- UPPFATTNING OM
Resultatovertygelse | EFFEKTIVITET
(kollektiva och individuella)

SAMARBETSPROCESS OCH RESULTAT
(Arbetslosningar av dilemma)

Figur 3. Sambandet mellan spanningar i grupper och ldsning av dilemman i samarbetande teamprocesser. (Rose &
Norwich 2014 s. 70)

Denna modell sammanfér idéerna om kollektivt engagemang, kollektiv effektivitet,
process- och resultatévertygelser samt idéer om spanningar och dilemman inom grupp-
funktion som involverar flera instanser. Modellen tar fasta pa motivationsprocesser
inom sociala processer och faktorer som &r relevanta for samarbete organisationer emel-
lan och samarbete bland yrkesprofessionella. Modellen visualiserar det sociala sam-

manhanget och mgjliggor att undersoka spanningar och dilemman i en grupp, for att
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uppna kollektivt engagemang, kollektiv effektivitet och kollektiva évertygelser sa att
arbetet kan leda till konstruktiva resultat. Modellen hjalper ocksa att klargora att samar-
betsresultat, motivationsprocesser, gruppspanningar och dilemman utgor en tvavagsre-
lation och dessa processer och resultat paverkar ocksa hur professionella tolkar och sva-
rar pa multiprofessionella dilemman och aterspeglar hur motivation och samarbetspro-
cesser utvecklas. For att uppna en fungerande niva av samarbetsprocesser, som involve-
rar kollektivt engagemang, kollektiv effektivitet och Overtygelser om processresultat,
skulle det kréva att individerna i en grupp vore beredda att acceptera dilemman och vara
beredda att 16sa dessa dilemman och spanningarna. Denna modell kan anvandas som
analysredskap for att belysa de vésentliga processerna for att utveckla gemensamma

konceptualiseringar. (Rose & Norwich 2014 s. 71-72)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta masterarbete var att identifiera de faktorer som inverkade pa det multi-

professionella samarbetet vid Familjecentret i Borga.
Forskningsfragorna var foljande:

1. Vilken typ av samarbete férekommer?

2. Vilka faktorer bidrar till att multiprofessionellt samarbete fungerar? Hur kan
man framja dessa faktorer?

3. Vilka faktorer hindrar multiprofessionellt samarbete? Pa vilket sétt kan dessa
hinder forbéttras eller 16sas?

6 METOD

Masterarbetet genomfordes som en tvérsnittsstudie med enkdt som datainsamlingsme-
tod. Enkatstudien gjordes for att fa matbar data om relationer mellan fakta, samt kvanti-
fierbara och generaliserbara resultat om det Overgripande multiprofessionella samar-
betets situation (Bjorkqvist 2012 s. 25-29; Kananen 2010 s. 81-90, 140) pa Familje-
centret i Borga. Extensiv forskning gor det oftast mojligt att kartlagga den befintliga si-

tuationen, men det gar inte att ta reda pa orsakerna (Heikkila 2014 s. 15).
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Hirsjérvi et al. (2009) rekommenderar att en nyborjande forskare véljer den metod hen
ar mest saker pa. Frageformular som undersokningsmetod kan spara forskaren tid och
materialet kan analyseras med hjélp av datorprogram. Forberedande atgarder av frage-
formuldr kan vara tidskravande. (Heikkila 2014 s. 15, 45-48; Hirsjarvi et al. 2009 s.
135-140)

6.1 Datainsamling

Informationen samlades in med hjélp av en kvantitativ enkétstudie. Enkéten bestod av
35 fardigt faststallda fragor som berdrde samarbete mellan yrkesprofessionella pa orga-
nisatorisk-, grupp-, och individniva (bilaga 3).

Trettiotva (32) fragor hade slutna svarsalternativ och tre fragor hade 6ppna svarsalterna-
tiv. De slutna svarsalternativen bestod av flervalsalternativ och gav respondenten moj-
lighet att vélja det alternativ pa skalan som bést motsvarar hens forstaelse. De Gppna
fragorna gav mojlighet for respondenten att saga vad hen verkligen tycker om det som
undersoks. (Heikkild 2014 s. 46-47; Hirsjarvi et al. 2009 5.139-142)

Frageformularet utarbetades utifran studiens teoretiska modell och tidigare studier (bi-

laga 3). Frageformularet var indelat i fyra olika delar:

Bakgrundsinformation (fraga nr. 1, 2)

Fragor som beror individniva (fraga nr. 3-12)

Fragor som beror organisationen och ledningen (fraga nr. 13-19)
Samarbete i grupp (fraga nr. 20-35)

Pwbhe

Enkla fragor stélldes i borjan av frageformularet i ett forsok att vacka respondentens
intresse for studien och det har dgnats uppméarksamhet at formuleringen av fragestall-

ningarna.

Enkaten utarbetas och skickades via SurveyMonkey-tjansten (SurveyMonkey 2021).
Detta for att underlatta insamling och bearbetning av data, samt sékra anonymitet. Enka-
ten skickades forst till familjecenterverksamhetens kontaktperson. Kontaktpersonen var
servicedirektor for tjanster for tidigt stod i Borga stad. Till kontaktpersonen skickades
ett elektroniskt foljebrev (bilaga 2), via e-post, med information om studien, samt lan-

ken till enkaten. Ddrefter skickade kontaktpersonen e-post med ett elektroniskt foljebrev
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(bilaga 1) och lanken till enkaten, till samtliga respondenter. Foljebrevet informerade
om undersokningens syfte, konfidentialitet, urval och enkéten. Deltagande i studien var

frivilligt. Genom lanken kom man till frageformuléret.

Datainsamlingen borjade efter att studien fick godkant forskningstillstand fran Borga
stad. Efter att foljebrevet och lanken skickats via e-post till respondenterna, hade de 14
dagar tid att svara pa enkéaten. Efter 10 dagar skickades ett meddelande via e-post som
vanligt paminde om att svarstiden héll pa att ta slut. Servicedirektéren skickade ut e-
posten fyra ganger. Svar samlades in under tiden 25.1-5.4.2022. Slutligen svarade 32

(n=32) personer pa enkaten.

Enligt Hirsjarvi et al. (2009) kan fortestning 6ka frageformularets funktionalitet och in-
nan den egentliga insamlingen av data kan ytterligare andringar goras. Frageformularet
skickas som fortestning till familjecenterverksamhetens kontaktperson och till en hélso-

vardare och tva fysioterapeuter utanfor den valda organisationen.

6.2 Urval

Utgangspunkten i masterarbetet var de professionellas perspektiv. Undersokningsenhet-
erna var de professionella pd Familjecentret i Borga (N=64). Dessa yrkespersoner, de
yrkesprofessionella, arbetade ndra klienter och familjer och de ingick darmed i det mul-
tiprofessionella samarbetet kring klienten/familjen och samarbetade &ven med andra
organisationer. Inklusionskriterier var yrkesprofessionella pa Familjecentret i Borga
som arbetade i kontakt med klienter/familjer, och/eller andra organisationer samt sam-
arbetade med de Ovriga pa familjecentret. Exklusionskriterier var personer som inte
samarbetade med de yrkesprofessionella och/eller klienter/familjer, och/eller andra or-
ganisationer. Informanterna var utvalda eftersom de var anstéllda pa Familjecentret i
Borga och innefattade socialarbetare, socionomer, psykolog, halsovardare, narvardare,

lakare, sjukskotare, tradenomer och byrasekreterare.

6.3 Bearbetning och analys

Resultaten analyserades. De kvantitativa resultaten analyserades deskriptivt med antal

och procent. Resultaten visualiserades i figurer och tabeller. SurveyMonkey-tjansten
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anvandes till att samla in data, rdkna ut den procentuella fordelningen samt antal. De
oppna svaren analyserades kvalitativt med hjalp av innehallsanalys, for att fa en sam-
manfattad beskrivning och lyfta fram karninnehallet. De kvalitativa svaren klipptes och
klistrades och kategoriserades. Den insamlade datan analyserades for att ge en helhets-
syn pa hur personalen vid Familjecentret i Borga upplevde det multiprofessionella sam-
arbetet. Resultatet av studien kategoriserades med den teoretiska referensramen for att

fa en struktur pa vilka faktorer som inverkade pa MPS.

6.4 Etiska aspekter

Vid val av forskningsamne évervagdes det, pa vems villkor forskningen bedrevs (Karja-
lainen et al. 2002). Under masterarbetet dventyrades ingens integritet. Forskaren gjorde
etiska val under hela forskningen: da forskningsobjekt narmades, vid sammanforing av
slutsatser och vid forskningsresultatets presentation. Forskaren har varit sa objektiv som
mojligt vid tolkning av material under hela studien. (Karjalainen et al. 2002; Leino-
Kilpi et al. 2003)

Vetenskaplig forskning kan vara etiskt godtagbar och tillforlitlig och dess resultat tro-
vardiga enbart om forskningen foljer god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegat-
ionen 2012 s.18). De grundldggande etiska kraven som undersokningen ska forsoka
uppnd ar informerat samtycke, krav pa skydd av privatliv och krav pa att bli korrekt
atergiven (Jacobsen 2012 s. 32). Undersokningen och allt material har anonymiserats,
aven ip-adresser. Undersokningen fyller de tre grundprinciperna: informerat samtycke,
krav pa skydd av privatliv och krav pa att bli korrekt atergiven (Jacobsen 2012 s. 32—
34). | foljebrevet (bilaga 1) som skickades ut till deltagarna informerades det om studien
och klargjordes att medverkande i enkatstudien var frivilligt, anonymt och konfidenti-
ellt. All information fran studien behandlades och férvarades sékert, det digitala materi-
alet forvarades pa en skyddad webbtjanst.

Forskningslov begérdes fran Borga stad. Citat fran de dppna fragorna framférdes sa att
respondenten inte kunde identifieras. | foljebrevet meddelades forskarens kontaktupp-

gifter och tillaggsinformation om masterarbetet kunde fas vid behov.
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Vid analys av forskningsmaterialet bor all insamlad data tas i beaktande och analysen
skall genomfdras noggrant. Enligt Leino-Kilpi et al. (2003) ar det inte godtagbart att

utelamna analys av svar pa en eller fler fragor.

Vid rapportering av forskningsresultat kan etiska felkallor uppstd som kan orsakas av
forfattarens snedvridna fordomar, avsiktlig forfalskning av undersokningssvar eller fel-
aktig rapportering och publicering av forskningsresultaten. Forfattaren bor vara med-
veten om sina fordomar och attityder och strava efter att de inte paverka forskningen.
Forskaren skall hitta tillforlitligt material, litteratur och publikationer for att kunna lésa

problem relaterade till det egna arbetet. (Leino-Kilpi et al. 2003)

Masterarbetet stravade efter att innehalla nya studier om forskningsamnet, sa att inform-
ationen var aktuell. Forfattaren var bekant med multiprofessionellt samarbete och famil-
jecenter som fenomen, sa studierna lastes kritiskt. Masterarbetet har foljt god vetenskap-
lig praxis for att forskningen skulle vara etisk godtagbar, tillforlitlig och resultatet tro-
vardigt (Forskningsetiska delegationen 2012 s. 18).

7/ RESULTAT

Inalles svarade 32 personer pa enkaten (50%). Halften av respondenterna hade arbetat
pa familjecentret i 1-5 ar, en fjardedel hade arbetat under ett ar. Resten av responden-
terna hade jobbat pa familjecentret i Gver 10 ar, respektive i 6-10 ar. Arbetserfarenhets-
fordelningen kan ses i figur 4. Personalen hade utbildat sig i yrkesskolor, yrkeshégsko-
lor, universitet och en informant hade nagon annan skolningsbakgrund, uppdelningen

presenteras i figur 5.
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Figur 4. Arbetserfarenhet i procent (N=32) vid Familjecentret.

Figur 5. Utbildningsférdelning i procent
(N=32).

7.1 Individniva

Majoriteten av respondenterna kdande sig motiverade att samarbeta samt tog ansvar,
mycket ofta eller ganska ofta, vid samarbete med andra yrkesprofessionella. Endast en
respondent svarade att hen ganska sallan tog ansvar vid samarbete. Tabell 1 visualiserar

procentuell férdelning av motivation och ansvarstagande vid samarbete.

Tabell 1. Procentuell férdelning av motivation och ansvarstagande vid samarbete med andra yrkesprofessionella

N=32 Mycket ofta Ganska ofta Ganska séllan Mycket
sallan
Motivation att 78,2 21,8 - -
samarbeta
Tar ansvar vid 65,5 31,2 3,1 -
samarbete

Respondenterna uttryckte ocksa att de i stor utstrackning upplevde att de hade erfaren-
het av att samarbeta med andra yrkesprofessionella samt att de hade fardigheter att sam-
arbeta med andra yrkesprofessionella pa arbetsplatsen. En anstélld svarade att hen inte
instdmde och en respondent svarade att hen inte alls instdmde i att ha erfarenhet i att
samarbeta med andra yrkesprofessionella. Fordelningen presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Férdelning i procent av erfarenhet och fardigheter i att samarbeta med andra yrkesprofessionella

N=32 Instamde helt Instamde Instamde inte Instamde inte
alls
Erfarenhet av 71,9 21,9 3,1 3,1
samarbete
Fardigheter att 65,6 34,4 - -
samarbeta

Svarsprocenten for upplevd nojdhet av status och yrkesroll pa arbetsplatsen, samt upp-
levelsen av att yrkesexpertisen motsvarar arbetsuppgifterna var hdg. Endast en respon-
dent upplevde ganska séllan att yrkesexpertisen motsvarade arbetsuppgifterna. Svars-
fordelningen ses i tabell 3.

Tabell 3. Fordelning i procent av upplevelsen av status och yrkesroll, samt upplevelsen av hur yrkesexpertisen mots-
varar arbetsuppgifterna

N=32 Mycket ofta Ganska ofta Ganska séllan ~ Mycket sallan
NO6jd med sin 59,4 40,6 - -
status
Yrkesexpertis 62,5 34,4 3,1 -

motsvarar ar-

betsuppgifterna
NOjd med sin 56,3 43,7 - -
yrkesroll

De anstéllda besvarade hur bra de kande till sina kollegors ansvarsomraden med skalan
kanner inte, kanner daligt, kanner bra och kdnner mycket bra. Over 50% av responden-
terna kande bra eller mycket bra till sina kollegors ansvarsomraden. Svaren var splitt-
rade och >9,4% ansag att de kande daligt eller kande inte till sina kollegors arbetsomra-
den. Férutom den egna férmannens uppgifter, kande endast en respondent daligt. Fram-
tradande var dock att fyra respondenter uttryckte att de inte kande till narvardarens ar-

betsuppgifter, samt tre respondenter kande inte till l&karens. Fordelningen ses i tabell 4.
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Tabell 4. Procentuellt visualiserat hur bra Familjecentrets personal kénde till de olika yrkesgruppernas ansvarsom-
raden

N=32 Mycket bra Bra Daligt Ké&nner inte
Halsovardare 25,0 53,1 15,6 6,3
Narvardare 6,5 45,1 35,5 12,9
Sjukskotare 9,7 58,0 25,8 6,5
Lakare 15,6 46,9 28,1 9,4
Psykolog 12,9 64,6 19,4 3,1
Socialarbetare 56,2 34,4 9,4 -
Socionom 50,0 31,3 15,6 3,1
Byrasekreterare 18,8 53,1 28,1 -
Egen forman 40,6 56,3 3,1% -

Respondenterna yttrade sig, pa vilket satt de samarbetade med andra yrkesprofessionella
pa sin arbetsplats. 12% (n=4) passerade fragan och 87,6% (n=28) besvarade fragan.
Samtliga svarade nagon form av diskussion med hjalp av elektronik eller via samtal an-

sikte mot ansikte.

”Genom att diskutera ansikte mot ansikte, telefon och e-post.” (rl)

”Kontakt via teams, telefon, mail, personlig kontakt arbetsgrupper.” (r15)

Moten samt konsultation anvandes dven av majoriteten av respondenterna. Moten och
traffar ordnades huvudsakligen pa arbetsplatsen, men ocksa i skolor och pa hembesok.
Maoten och diskussion anvéndes framst till konsultation, klientarbete och planering av
tjanster. Med hjalp av traffar och konsultation kunde man fraga rad, dela information,
skicka klienten vidare till en kollega eller samarbetspartner, samt utnyttja andras exper-
tis for att fa en bredare kunskap om en situation. Genom diskussion kunde man utveckla
samarbetet pa Familjecentret samt tjanster for familjer.

”Diskuterar, delar information och fragar rad géllande gemensamma kunder samt héller samarbetsmo-
ten med véra kunder.” (r6)

”Konsulterar och utnyttjar andra professionellas expertis for att f4 ett bredare perspektiv for att ta
stéllning till vad som ar dndamélsenliga atgirder i en klients situation.” (r8)

”Méten dar man diskuterar en Klients angeldgenheter, arbetsplatsméten dar man diskuterar arbetsplat-
sens angeldgenheter, radfragar mm.” (r13)
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Respondenterna fick dven uttrycka vad karaktériserar bra samt mindre bra samarbete
vid Familjecentret. Bra samarbete upplevdes da informationsflodet 16pte och det fanns
utrymme och tid for fri diskussion. Ett fungerande samarbete upplevdes &ven da det
fanns tid till att utrdtta &renden med andra yrkesprofessionella som arbetade med en fa-
milj, de var medvetna om varandra, vilka deras ansvarsomraden var och holl kontakt
med varandra. Flexibilitet och samarbetsvilja, samarbete Gver granserna och kanslan av
att latt fa kontakt med kollegor uttryckte ocksa bra samarbete vid Familjecentret. Hjélp-
samhet och “alltid redo” kénsla och néra till hands kolleger, samt tillit och respekt for
varandra karaktariserade gott samarbete. Oppenhet, lara sig av varandra och arbete till-
sammans mot ett gemensamt mal ansags framjande for samarbete. Da mojligheten for
att samarbeta var inbyggt i arbetstiden fungerade det béttre. Det ansags ocksa vara vik-
tigt att personalen trivdes bra tillsammans, var sakkunniga, holl 16ften och utsatta tidta-
beller.

“Bra samarbete ir bla det att alla som jobbar med familjen dr medvetna om varandra och vet vad alla

ar ansvariga for och haller kontakt. Mindre bra dr da olika yrkesgrupper inte samarbetar utan jobbar pa
varandra och anvénder onddiga resurser.” (r5)

”Flexibilitet samt samarbetsvilja for att na basta méjliga service for kunden. Déligt samarbete innefat-
tar att det inte kan reflekteras kring olika synvinklar utan olika ”motiveringar” upplevs som kritik ifall
det strider mot den egna asikten.” (r7)

Mindre bra samarbete upplevdes da det inte fanns tid for samarbete. DA ingen tog an-
svar for arbetsuppgifter eller man jobbade pa varandra, eller da nagon inte holl samma
linje upplevdes som forsamrande av samarbetet. Aven baktal, radsla att ta kontakt, att
bli bortglomd som yrkesprofessionell och inga gemensamma maoten, ansags hamma
samarbetet. Det poangterades ocksa, att for att samarbete skall fungera bra beh6ver bada
eller samtliga parter samarbeta, det récker inte med att en part forsoker samarbeta. En
for stor enhet ansags dven gora det svarare att samarbeta samt platsbrist for sammantréaf-
far minskade samarbetet pa Familjecentret. Fragan besvarades av 27 respondenter och

passerades av fem.

Kommunikationsmedel, -form, och -innebdrd samt samarbetsaktorer har visualiserats i
tabell 5 for att tydliggora samarbete som férekom pa Familjecentret enligt responden-

terna.
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Tabell 5. Kommunikationsmedel, -form och -innebérd fér samarbete som férekommer vid Familjecentret samt sam-

arbetsaktorer

Medel (N=32) Form (N=28)

-Moten och klient-
moten

-Ansikte mot an-
sikte (35%)
-Teams (19%)
-Telefon (16%)
-E-post (23%)
Patientprogram
(5%)

-Post (2%)

-Pararbete

-Arbete med manga
olika professionella
-Arbetsgrupper

-Pa arbetsplatsen

-Hembesok
-Teams

7.2 Organisation och ledning

Innebdrd (N=28)

-Diskussion
-Konsultation
-Dela information
-Skicka klienten
vidare

-Fraga rad
-Utnyttja andras
expertis

-Fa bredare kun-
skap om en situat-
ion

-Utveckling av
samarbete
-Utveckling av
tjanster for familjer
-Planering av tjans-
ter

Samarbetsaktorer
(N=32)

-Barnskyddet
-Familjeradgivning
-Missbrukarkliniken/
laga troskeln for
unga
-Daghem
-Skolor (larare, rek-
tor och annan perso-
nal)
-Réadgivningens per-
sonal (halsovardare
och lékare)
-Socialarbetare
-Familjehandledare
-Servicekoordinator
-Ergo-, fysio- och
talterapeut

Sju fragor i enkaten berdrde organisationen och ledningen. Fordelningen av svaren var

splittrade da respondenterna svarade hur de upplevde att de har tid for att samarbeta

med andra yrkesprofessionella. En fjarde del av informanterna upplevde att det fanns

daligt med tid for att samarbeta. Nastan hélften av respondenterna besvarade att de fatt

daligt eller inte alls skolning i att samarbeta med kolleger. Svarsférdelningen visas i ta-

bell 6.

Tabell 6. Visualisering i procent hur respondenterna upplevde att de har tid att samarbeta med andra samt hur bra
de upplevde att de fatt skolning i att samarbeta med andra yrkesprofessionella

N=32 Utmarkt Bra Daligt Inte alls
Tid for samar- 3,1 71,9 25 -
bete
Skolning i att 3,1 50,0 40,6 6,3
samarbeta
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Informanterna svarade om Familjecentret hade modeller for hur man skall samarbeta
med andra yrkesprofessionella, om det fanns utrymmen pa arbetsplatsen dar man kunde
mota och diskutera arenden med andra yrkesprofessionella, samt om det fanns ett ge-
mensamt dokumentationssystem. Fragorna delade asikter och over halften svarade att
det inte/inte alls instdmde att det fanns modeller for samarbete. Majoriteten av respon-
denterna instdmde/instdmde helt att det fanns utrymmen att samarbeta i, medan lite 6ver
halften av informanterna uppgav att de instdmde att de fanns ett gemensamt dokument-
ationssystem. Av respondenterna tyckte knappa hélften att det inte fanns ett gemensamt
dokumentationssystem. Foérdelningen presenteras i tabell 7.

Tabell 7. Procentuell férdelning fér om det fanns modeller och utrymme fér samarbete, samt om det fanns ett gemen-
samt dokumentationssystem

N=32 Instimmer Instammer Instammer Instammer
helt inte inte alls
Modell for samarbete - 46,9 50,0 3,1
Utrymme for samar- 12,5 71,9 12,5 3,1
bete
Gemensamt doku- - 53,1 43,8 3,1
mentationssystem

Tva fragor berdrde ledningen. Fragorna besvarades pa en skala med fyra alternativ fran
instammer inte alls till instimmer helt. De anstéllda skulle dven svara pa om ledningen
vid Familjecentret stodde samarbete mellan yrkesprofessionella. Majoriteten uttryckte
att ledningen i ndgon grad gav maéjlighet och understodde samarbete yrkesprofessionella
emellan. En respondent upplevde att det inte gavs mojlighet att samarbeta och en upp-

levde att hen inte fick stod for att samarbeta. Fordelningen visas i tabell 8.

Tabell 8. Procentuell fordelning av upplevelsen av stdd och méjlighet av ledningen fér samarbete

N=32 Instdmmer helt Instammer Instammer inte  Instammer inte
alls
Mojlighet for 375 59,4 3,1 -
samarbete
Stod for att 34,4 62,5 3,1 -
samarbeta
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7.3 Samarbete i grupp

Femton fragor tangerade samarbete i grupp vid Familjecentret. Majoriteten av respon-
denterna upplevde att de fick stdd av andra, upplevde samhdrighet och att det fanns re-
spekt yrkesgrupper emellan samt att de hade fortroende for varandra. Fordelningen pre-

senteras i tabell 9.

Tabell 9. Procentuell fordelning av upplevt stdd, samhoérighet, respekt och fortroende yrkesgrupper emellan

N=32 Mycket bra Ganskabra ~ Ganska daligt  Mycket daligt
Stod av andra yr- 21,9 68,7 6,3 3,1
kesprofessionella
Upplevd samho- 12,5 75,0 12,5 -
righet
Upplevd respekt 21,9 75,0 3,1 -
yrkesgrupper
emellan
Fortroende mellan 21,9 78,1 - -
yrkesgrupperna

Storsta delen av respondenterna var néjda med jamlikheten och maktférdelningen yr-

kesprofessionella emellan vid Familjecentret och uppdelningen ses i tabell 10.

Tabell 10. Procentuell férdelning av respondenternas néjdhet med jamlikhet och maktférdelningen pa Familjecentret

N=32 Mycket néjd Ganska ndjd  Ganska miss-  Mycket miss-
nojd nojd
N6jd med jamlik- 21,9 65,6 9,4 3,1
het yrkesprofess-
ionella emellan

Nojd med makt- 6,3 81,2 9,4 31
fordelningen

Respondenterna hade delad mening om deras mojlighet att paverka pa arbetsplatsen.
Néstan halften av de anstallda upplevde att de hade ganska liten eller mycket liten moj-

lighet att paverka vid arbetsplatsen. Presenteras i tabell 11.

Tabell 11. Férdelning procentuellt hur respondenterna upplever att de har mojlighet att paverka vid sin arbetsplats

N=32 Mycket stor Ganska stor Ganska liten Mycket liten
Mojlighet att 3,1 50,0 43,8 3,1
paverka
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| tabell 12 framkommer det hur ofta respondenterna fattade gemensamma beslut, gjorde
gemensamma malsattningar om klienter med andra yrkesprofessionella samt hade avta-
lade moten for att behandla gemensamma klienters arenden. Samtliga svarade att de i
alla fall sallan eller oftare arbetade gemensamt angaende dessa punkter. Varje vecka och
manatligen fick storsta svarsprocenten. Mest séllan gjorde de anstillda gemensamma
malsattningar for klienten yrkesprofessionella emellan.

Tabell 12. Visualiserar procentuellt hur ofta respondenterna fattade beslut tillsammans om en klient, gjorde gemen-
samma malsattningar for klienter med andra yrkesprofessionella samt hade avtalade méten for att behandla gemen-
samma klienters arenden med kollegor

Dagligen Varje Manatligen Sallan Aldrig
vecka

Fatta beslut gemen- 9,7 38,7 38,7 12,9 -
samt med en annan
yrkesprofessionell
(N=31)

GOr gemensamma 3,1 25,0 43,8 28,1 -
malsattningar med
andra yrkesprofess-
ionella (N=32)
Avtalade moten for 9,4 37,5 31,2 21,9 -
att behandla gemen-
samma klienters
arenden (N=32)

Gemensam verksamhetskultur, sprak och terminologi delade asikter mellan responden-
terna. Majoriteten av informanterna instdmde eller instdmde helt att det fanns en gemen-
sam verksamhetskultur, ett gemensamt sprak och terminologi vid Familjecentret. Néstan
en fjarde del av respondenterna instdmde inte att det fanns en gemensam verksamhets-

kultur. Svarsfordelningen ses i tabell 13.

Tabell 13. Kénslan av att det fanns en gemensam verksamhetskultur och att de anstallda hade ett gemensamt sprak,
samt gemensam terminologi yrkesprofessionella emellan procentuellt

N=32 Instammer helt Instammer Instammer inte  Instammer inte
alls
Gemensam verk- 6,2 71,9 21,9 -
samhetskultur
Gemensamt sprak 31 81,3 15,6 -
Gemensam termi- - 87,5 125 -
nologi
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Sista fragorna behandlade faktorer som férhindrade och framjade samarbete vid Famil-
jecentret i Borga. Fragorna var 6ppna och besvarades av 24 respondenter och passerades
av atta (8). Storsta hindret for samarbete var tidsbrist och bradska. Tidsbrist uttrycktes
ocksa i form av att ha svart att hitta gemensamma tider med kolleger och/eller klienter.
For stor arbetsmangd visade sig ocksa vara ett stort hinder for samarbete. Bristande
kunskap och ovisshet om varandras ansvarsomraden och kommunikationsbrist steg
ocksa fram ur svaren. Aven utrymmesbrist samt franvaro, personalomséttning, deltids-
och distansarbete var faktorer som inverkade negativt pa samarbetet. Olika klientpro-
gram och skilda lagar for social- och hélsovardstjansterna uppgavs som faktorer som
hindrade flytande samarbete. Enstaka respondenter uppgav ocksa att faktorer som ja-
vighet, alderism, nedsatt fortroende och respekt, samt yrkesgruppernas tendens att bara

umgas med varandra inverkade negativt pa samarbetet vid Familjecentret.

”Stor arbetsmangd, brist pa tid, olika yrkesgrupper har en tendens att umgas i sina egna grupper” (r5)
”For mycke jobb, svart att hitta gemensamma tider pga av allas arbetsmangd” (r11)
”Bradska, svart att forstd andra yrkesgruppers arbete, utrymmen, korona” (r16)

”Bradska- javighet- bristande kunskap om andra yrkesprofessionellas uppgifter/kunskaper” (r20)

Tid for att samarbeta steg mest upp som den samarbetsframjande faktor enligt respon-
denterna. Aven att arbeta fysiskt i samma utrymmen till exempel under samma tak, i
samma gang, ansags som en viktig omstandighet for samarbete, samt att det fanns ut-
rymmen dar man kunde tréffas ansikte mot ansikte och arbeta tillsammans i. Inplane-
rade och regelbundna gemensamma moten efterlystes for att forbattra samarbetet. Aven
bra kommunikation ansdgs vara en framjande faktor for samarbete. Att kanna till
varandras arbetsuppgifter och k&nna varandra steg &ven har upp som ett viktigt samar-
betsfraimjande element. Ocksa Gppenhet, engagemang, intresse och likvardiga arbetare
steg fram som positivt inverkande faktorer.

”Kollegor som tar tag i saker och &r intresserade av att 16sa problem. Bra kommunikation dvs mojlig-
het att motas och diskutera. Tid for att samarbeta” (r1)

”Regelbunden kontakt mellan de anstallda. Reserverad tid fér gemensamma méten. En positiv stam-
ning bland de anstéllda” (r13)

”Tutut tyontekijat, teams ja muut yhteydenpitovélineet, tuntee muiden tyonkuvat” (r17)
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”Dé& man jobbar for samma mal D& man lyssnar péa varandra D& man stoder och uppmuntrar varandra”
(r18)

Svarspersonernas fraimmande och hdammande faktorer for samarbete har sammanstéllts i
tabell 14 for att tydliggora vilka faktorer inverkade pa MPS vid Familjecentret. Ham-
mande och frdmjande faktorer ar kategorisera enligt Rose & Norwich teoretiska modell;

i nationell-, organisations och lednings-, grupp- och individniva.
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Tabell 14. Oversikt av Familjecentrets respondenters framjande och hammande faktorer fér MPS

Niva Framjande faktorer Hammande faktorer

T -Skilda lagar for dokumentation

2 E -Lagstiftningen hindrar att uppgifter
3 delas

Organisations- och ledningsniva

-Tillrackligt med tid for arbete
-Inbyggda strukturer fér samarbete
-Tydliga néatverk for samarbete
-Kunskap om varandras ansvarsomra-
den/arbetsuppgifter

-Yrkeskunnig personal

-Bekanta kollegor

-Lé&ra ké&nna varandra

-Gemensamma utrymmen
-Gemensamma moten och utvecklings-
dagar

-Mdjlighet att traffas/motas

-Att ha manga olika yrkesprofessionella
undersamma tak underlattar att med lag
troskel ta kontakt

- Aterga till arbetsplatsen

-Teams

-Mindre stress

-Ledighet

-”Ett ansikte” pd den professionella
-Likvérdiga arbetare

-Nojd personal

-Skilda patientprogram for social- och
hélsovardspersonalen

-Daligt patientprogram
-Utrymmesbrist

-Lang ko for service

-Bradska

-Tidsbrist

-For stor enhet

-Stor arbetsméangd

-Fullbokade kalendrar/ svart att hitta
gemensamma tider med kolle-
gor/Klienter

-Jobbar pa varandra, onédigt forbruk
av resurser

-Distansarbete

-Deltidsarbete

-Distans mellan arbetarna
-Bristande kunskap om andra yrkes-
professionellas uppgifter/kunskaper
-Personalombyte

-Franvaro

-Svart att forsta andra yrkesgruppers
arbete

-Oklar ansvarsfordelning

Gruppniva

-Ansvarstagande
-Planerande av samarbete
-”Genomskinlighet” 1 arbetet
-Gemensamma mal
-Regelbunden kontakt

-Okand personal
-Kommunikationsbrist

-Enkelriktat samarbete

-Ingen tar ansvar

-Yrkesgrupper har en tendens att um-
gas i sina egna grupper

-Bli bortglomd fran moten/tréaffar
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Individniva

-L&tt att kontakta

-Oppen kommunikation
-Lyhordhet

-Respekt

-Att ta varandras oro pa allvar
-Dela information

-Halla I6ften och tidtabeller
-Kollegor néra till hands
-Kritiskt ifragasattande
-Hjéalpsamhet

-Ingen ldamnas ensam
-Flexibilitet
-Samarbetsvilja

-Intresse att 16sa problem
-Engagerade arbetskamrater

-Arbetskamrater som ar latta att narma

sig

-L &g troskel for samarbete
-Malmedvetna arbetare
-Arbetserfarenhet
-Gemensamma mal
-Fungerande véxelverkan
-Ansvarsfordelning
-Positiv feedback
-Samma vardeséattning
-Positiv stamning

-Stod och uppmuntran av varandra

-Trotthet

-Daligt initiativ

-Halla tillbaka information
-Forutfattade meningar

-Baktal

-Rédsla att ta kontakt/konsultera
-Nonchalerande av samarbete
-Svart att na varandra

-Alderism

-Nedsatt fortroende
-Respektléshet

-Javighet

-Tar personligt om man ifragasatter
asikter
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8 DISKUSSION

Masterarbetets syfte var att utreda vilka faktorer som hindrade eller frimjade samarbete
yrkesprofessionella emellan och vilken form av samarbete som férekom vid Familje-
centret. Generellt sett forekom det samarbete yrkesprofessionella emellan. Men det
fanns hinder, samt framjande och hdmmande faktorer fér MPS som arbetarna kunde och
inte kunde inverka pa. Heitaméki et al. (2017 s. 247) och Malja et al. (2019 s. 26) menar
att multiprofessionellt samarbete i samband med barnfamiljer &r relationsarbete dar per-
soner moter varandra i olika institutioner med olika bakgrund och yrkeskunskap. Var
och en bemoter familjen med sin egen kompetens, referensram och malsattning. Barn-
och familjearbetare har i stort sett vilja att samarbeta med klienter och andra aktorer
(Hietaméki et al. 2017 s. 423) och upplever att multiprofessionellt samarbete stoder det

egna arbetet och kollegialiteten (Leppékoski et al. 2017 s. 207).

8.1 Individniva

Pa individniva var respondenterna i hog grad néjda med sina yrkesroller och status samt
de upplevde att de hade fardigheter och erfarenhet av att samarbeta. Avvikande var att

de upplevde att de hade bristfallig kunskap om varandras ansvarsomraden.

Pa individniva beror sig framst om den enskilda individens fardigheter att samarbeta i
grupp och andra sociala formagor. Det menas att personliga fardigheter, formaga till
problemldsning och kritiskt tinkande samt ansvarstagande behdvs i samarbete. En av de
viktigaste aspekterna ar kommunikationsférmaga, i form av att kunna forhandla, lyssna
och hantera konflikter. Andra sociala formagor som kravs ar empati, respekt, arlig-
het/uppriktighet, samt fortroende. Pa den individuella nivan handlar det mycket om
emotionell intelligens och integritet. Da det uppstar narhet och fortroende mellan yrkes-
personer, leder det till att de professionella kan stodja varandra och det blir 1ag troskel
for att ta kontakt och kommunicera med varandra. (Schot et al. 2020 s. 335 samt Ellis &
Sevdalis 2019 s. 499-502). Respondenterna fran Familjecentret uttryckte likadant; att
framjande faktorer for samarbete var bl.a. respekt och fértroende for varandra, att stdda

varandra, med lag troskel kunna kontakta varandra samt att vara latta att kontakta.
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I en arbetsmiljo med flera yrkesprofessionella ar det viktigt att vara medveten om och
kanna till den egna arbetsuppgiftens ansvar och befogenheter samt att vara intresserad
och uppskatta de vad de andra verksamma gor (Ardjo et al. 2021 s. 8-9). Tydliga arbets-
roller klargor granser och ansvarsomraden (Raitakari et al 2019 s. 78). Dessa aspekter
efterlyste dven Familjecentrets respondenter; tydliga arbetsroller och ansvarsomraden.
En del av Familjecentrets arbetare upplevde att de inte kénde till varandras ansvarsom-
raden. Aktorer som arbetar med barnfamiljer bor kanna till arbetet och arbetssattet samt
uppskatta varandras yrkesexpertis (Cooper-Duffy & Eakerb 2017 s. 191). Att lara kdnna
varandra och ha kdnnedom om varandras yrkeskunskap okar kontakten mellan arbetare
(Hietamaki et al. 2017 s. 420). Familjecentrets respondenter uppgav ocksa att det fram-
jar samarbetet da man kanner varandra béattre. | en fungerande multiprofessionell ar-
betsgemenskap delar arbetarna mera information med varandra och da finns det mojlig-

het att det kan utvecklas ett gemensamt arbetssatt (Hietamaki et al. 2017 s. 419).

Hazrati et al. (2021 s. 9) papekar att det inom den multiprofessionella gruppen skall fin-
nas jamstalldhet i status och ansvar, for att 6ka gruppmedlemmarnas trygghet i sin kom-
petens och auktoritet. Familjecentrets personal var i hog grad nojda med sin status pa

arbetsplatsen och upplevde att de mycket ofta eller ofta tog ansvar vid samarbete.

Anstéllda uppger att ansvarstagande i kundprocesser bidrar till smidigt multiprofession-
ellt samarbete (Raitakari et al. 2019 s. 83). Aven aktivt samarbete och gemensamma mal
for klienterna framjar MPS och det anses viktigt att bade anstallda och klienten binder
sig till de gemensamma uppsatta malen (Leppékoski et al. 2017 s. 206). Familjecentrets
personal svarade att 70% av respondenterna gjorde gemensamma malsattningar till-

sammans med kollegor endast manatligen eller séllan.

8.2 Gruppniva

Familjecentrets personal upplevde att gemensamma mal, regelbunden kontakt med
varandra, planerande av samarbete samt ansvarstagande, och genomskinligt arbete var
faktorer som inverkade positivt pa MPS. Medan kommunikationsbrist, okand personal,
enkelriktat samarbete och ansvarsloshet samt tendens att umgas i sina egna grupper var
hdammande for MPS. Litteraturen papekar samma aspekter som Familjecentrets respon-
denter hdmtade fram.
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Fortroende och tillit for andra yrkesgrupper kan bidra till en kénsla av delat ansvar och
framgangsrika resultat, forutsatt att kommunikationssystemet ar fungerande och stoder
samarbetet. (Rose & Norwich 2014 s. 65) Majoriteten av respondenterna vid Familje-
centret upplevde att de fick stod av varandra, de upplevde samhdrighet och att det fanns
respekt yrkesgrupper emellan samt att de hade fortroende for varandra. Men informan-
terna upplevde att det fanns hinder och forbattringsmdojligheter géllande kommunikat-
ionen. Faktorer som steg fram av respondenterna som framjade samarbetet var inplane-
rade moten och schemalagt arbete som underlittade samarbete med kolleger. Aven bra
kommunikation och kunskap om varandras arbetsuppgifter och ansvarsomraden ansags

viktigt for ett fungerande samarbete vid Familjecentret i Borga.

Huvudfaktorer for att arbetsgrupper skall fungera &r: kommunikation, en tydlig roll- och
ansvarsfordelning, regelbundna team-mdten for att skapa en gemensam kultur med for-
troende for varandra, gemensamt beslutsfattande, samordnande av uppgifter och vélfun-
gerande informationsfldde. (Sgrensen et al. 2018 s. 1; Saint-Pierre et al. 2018 s. 132—
133) Majoriteten av Borgas informanter var néjda med maktfordelningen och jamlik-
heten yrkesprofessionella emellan. Framtradande var dock att 46,9% ansag att det inte

hade majlighet att paverka pa sin arbetsplats.

Litteraturen pavisar att gemensamma mal ar en central faktor i multiprofessionellt ar-
bete. De delade malen maste vara tydliga och engagemang for dessa mal och till proces-
sen for gemensamt arbete ar avgorande for effektivt samarbete, enda fran chefsniva till
leveransniva. Motivationen att samarbeta 6ver professionella granser starks da en pro-
fession inte klarar av kraven som kravs for att I6sa komplexa problem. | sadana fall kan

samtliga parter dra nytta av samarbete. (Rose & Norwich 2014 s. 65)

Enligt Rose & Norwich (2014 s. 71-72) modell om sambandet mellan spé&nningar i
grupper och lésning av dilemman i samarbetande teamprocesser, som kan ses i figur 3,
kunde denna modell anvéndas som analysredskap for att belysa de vésentliga processer-
na for att utveckla gemensamma konceptualiseringar. Men det skulle krava att de pro-
fessionella vid Familjecentret i Borga vore beredda att acceptera dilemman och vara be-

redda att 16sa dessa dilemman och spénningarna.
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8.3 Organisations- och ledningsniva

Pa organisations- och ledningsniva uppgav Familjecentrets respondenter splittrat hur
ledningen mojliggor samarbete. Tid for att samarbeta delade asikter, en fjarde del av
informanterna menade att det inte fanns tid till att samarbeta. N&stan halften av persona-
len vid Familjecentret ansag att de inte hade fatt skolning i att samarbeta och 6ver hélf-
ten svarade att det inte fanns modeller for att samarbeta med andra yrkesprofessionella
pa Familjecentret. Nastan hélften av respondenterna svarade att de inte hade ett gemen-
samt dokumentationssystem och 15,6% uppgav att det inte fanns utrymmen att samar-
beta i. Faktorer som steg fram av informanterna som framjade samarbetet var den fy-

siska arbetsmiljon, som mdjliggjorde samarbete med andra.

Storsta hindret for samarbete vid Borgds Familjecenter var tidsbrist, bradska och for stor
arbetsmangd. Aven franvaro, deltids- och distansarbete, personalomsattning och ut-
rymmesbrist var faktorer som inverkade negativt pa samarbetet. Bonfirm et al. (2023 s.
1, 5) lyfter fram att for stor arbetsmangd forsamrar samarbete men ocksa kvaliteten pa
tjansterna. Aven olamplig ledning for personal visar sig ha negativ inverkan pad MPS
(Bonfirm et al. 2023 s. 6)

Nastan hélften av respondenterna vid Familjecentret i Borga upplevde att de hade avta-
lade moten dagligen eller veckovis for att skota gemensamma klienters drenden med
kollegor. Majoriteten av Familjecentrets personal upplevde att det fanns utrymmen for
att traffas i. FOr att forverkliga teamarbete mellan olika discipliner, betonar Frykman et
al. (2014 s. 6) vikten av att det finns moéten, traffpunkter for det multiprofessionella
teamet for att man skall kunna samarbeta, dela information, I6sa problem tillsammans
och fatta beslut. Bonfirm et al. (2023 s. 6) menar att personal som upplever att de inte
har lampliga utrymmen att arbeta i kanner sig devalverade. Aven teamwork-utbildning
visar sig forbattra kommunikation och prestationsandan, men ocksa sakerhetskulturen
(Dillon et al. 2021 s. 6). Bonfirm et al. (2023 s. 7) rekommenderar att organisationer
erbjuder permanenta utbildningar for att framja MPS och sékra kvaliteten pa sina tjans-
ter. Familjecentrets personal upplevde ocksa att gemensamma utvecklingsdagar fram-
jade MPS. Lyckade natverksmoten forbattrar resultat och okar kanslan av att lyckas,

samt fordjupar kunskapen om andra yrkesgruppers expertis (Bennetta et al. 2016 s. 234—
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236). Anstéllda efterlyser d&ven gemensam multidisciplinar arbetshandledning (Huikko
etal. 2018 s. 1833).

Mer an hélften av Familjecentrets anstéllda instimde inte att de hade gemensamma mo-
deller fér MPS. Bonfirm et al. (2023 s. 6) menar att tydliga modeller for MPS ér ett av
personalens viktigaste verktyg, for att lyckas med samarbete yrkesprofessionella emel-
lan. Litteraturen papekar ocksa att det behdvs en tillganglig kontaktperson och en utsedd
arbetsgrupp for att skapa gemensamma arbetsmodeller for MPS (Hietamaki et al. 2017
s. 425; Huikko et al. 2018 s. 1830-1833; Tuominen et al. 2019 s. 39). Det anses ocksa
vara centralt att ha en utsedd ansvarig kontaktperson vid MPS, sa att kundprocesser inte
ar flera separata atgarder i olika organisationer (Raitakari et al. 2019 s. 83).

Schot et al. (2020 s. 332) samt Raitakari et al. (2019 s. 93) poéngterar att olika utma-
ningar, som separata IT-system, hindrar emellertid kommunikationen och smidigt sam-
arbete. Néastan halften av Familjecentrets personal upplevde att delade dokumentations-
system forsamrade MPS och att skilda lagar for social- och halsovardstjansterna var
hammande faktor for MPS. Problem som berdr informationsflode och sekretessbestdm-
melser samt personalombyte bidrar till 6kad méngd av informationsavbrott och utred-
ning av Klienters vardbehov (Leppakoski, Koivuluoma, Perdld & Paavilainen 2017 s.
201). Gemensam terminologi och dokumentation stoder den formella kommunikationen
(Weller et al. 2014 s. 150). Majoriteten av Familjecentrets anstallda rapporterade att de

upplevde att de hade ett gemensamt sprak och gemensam terminologi pa arbetsplatsen.

Vélmaende arbetare okar kontinuitet i arbetet och minskar personalombyte. Faktorer
som stoder vélbefinnande pa arbete ar en arbetsgemenskap déar arbetarna kan behandla
arenden tillsammans, bra organiserat arbete, utvecklingsmojlighet, bra ledarskap, lamp-
lig méngd kunder och en fungerande arbetsmiljo. (Malja et al. 2019 s. 26) Det ar
centralt for yrkesverksamma att tillbringa tid tillsammans, for att skapa fortroendefulla
relationer och identifiera problemomraden samt skapa fungerande samarbete. (Hazrati et
al. 2021 s. 8)

Anstéllda upplever det utmanande att arbeta nara varandras gransytor (Hietamaki et al.
2017 s. 424). De yrkeskunniga har behov av att fa och ha tillgang till kunskap om vad
det systematiska samarbetet innebér och tydliga gemensamma riktlinjer for hur arbetet
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utfors konkret i praktiken. (Nordstrom et al. 2016 s. 14) Arbetarna bor kunna lita pa ser-
vicesystemet och tillgangliga arbetssétt (Malja et al. 2019 s. 23).

Jacobsen & Thorsvik (2014 s. 269) synliggor vikten av att yrkesverksamma rent fysiskt
ar placerade pa samma stélle, eftersom naturlig kontakt da forekommer dagligen. Ut-
rymmen som mojliggor samarbete i form av ansikte-mot-ansikte och lampliga utrym-
men for personal att métas och kommunicera kan ha en framjande inverkan pa multi-
professionellt samarbete (Anaker et al. 2020 s. 8). Tuominen et al. (2019 s. 319) argu-
menterar for att lampliga faciliteter och utrustning som mdjliggér multiprofessionellt
samarbete. Regelbundna moten dar information relaterat till klienternas plan, hélsa och
situation delas forbattrar varden och klientsakerheten (Weller et al. 2014 s. 152). Struk-
turerade moten ar ett effektivt satt att forbattra lagstrategin och samarbetet, men som
manga andra atgarder, kraver métena ett starkt ledarskap (Rosen et al. 2018 s. 12). Re-
gelbundna och vardagligt bemo6tande i gemensamma utrymmen uppmuntrar till social
interaktion, relationer mellan professioner samt 6msesidig respekt och tillit. Denna na-

turliga kontakt kan bryta ner manga hinder for samverkan. (Williams 2012 s. 556)

8.4 Nationellniva

Familjecentrets personal i Borga ansag att olika klientprogram och skilda lagar for do-
kumentering for social- och hélsovardstjansterna var faktorer som hammade fungerande
samarbete. Litteraturen pavisar det samma, att sekretessbestammelser hindrar informat-
ionsflodet mellan yrkesprofessionella (Leppékoski, Koivuluoma, Perédld & Paavilainen
2017 s. 201). WHO (2010 s. 31, 34) argumenterar for att infora lagstiftning och regel-
verk som skulle stdda MPS samt planlaggning av en sammanhangande modell for hur

MPS planeras och finansieras bast.

Hazrati et al. (2021 s. 10) resonerar att skolor borde inkludera multiprofessionella mil-
joer for att forbereda studerande infor arbetslivet. van Diggle et al. (2020 s. 5) menar att
planldgga och facilitera MPS i undervisning &r utmanande. Men genom att forsdka
skapa akta multiprofessionella miljéer kunde man undervisa och éva pa multiprofess-
ionellt samarbete i multiprofessionella miljoer. Tidig undervisning och upplevelser av
MPS leder till forbattrat ledarskap, samarbete och kommunikation mellan vardteam och
dar med okad patientsakerhet. (van Diggle et al. 2020 s. 5)
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Malet med att utveckla samarbete mellan social- och hélsovardspersonal &r att skapa
arbetsgemenskaper som ar yrkesmassigt gransoverskridande. For att lyckas kravs det
utbildning 6ver yrkesgranser i form av gruppundervisning (Tuominen et al. 2019 s.
319). Effektivt samarbete framjas med hjalp av tydliga verksamhetsmodeller, gemen-
samma utbildningar och genom att integrera multiprofessionellt arbetssatt som arbetsi-
deologi samt genom att 6verskrida sina egna grénser (Hietaméki et al 2017 s. 420). Tu-
ominen et al. (2019 s. 391) menar att familjecenters verksamhetsplan borde innehalla
fortbildning, som skulle stdéda positiv multiprofessionell interaktion, dka kunskap om
varandras expertis och mojliggéra gemensam utveckling. MPS upplevs som en viktig
arbetsform, men som fortfarande behover utvecklas (Inkild et al. 2016 s. 207).

8.5 Metoddiskussion

| denna studie valdes i huvudsak ett kvantitativt férhallningssatt. Datainsamlingen kom-
pletterades dock med kvalitativa inslag for att ge respondenterna mojlighet att ge mer
djuplodande svar pa fragestallningen. Det kvantitativa forhallningssattet gav konkreta
siffror. Ett kvalitativt forhallningssatt skulle ha gett battre svar pa hur personalen pa
Familjecentret upplevde samarbetet och pa vilket satt de upplevde att man kunde for-
béttra samarbetet eller 16sa hinder for samarbete. Pa grund av personalens tidsbrist var

det kvalitativa narmningssattet inte tillgangligt.

Insamling av svar gick inte som planerat. Servicedirektoren skickade ut e-posten fyra
ganger. Svar samlades in under tiden 25.1-5.4.2022. Slutligen svarade 32 personer. En-
kéaten var en webbenkét och fanns till forfogande endast pa svenska. Diskussionen om
en tvasprakig enkat gjordes med kontaktpersonen, men det valdes att det inte fanns be-
hov av en finsksprakig version. Ifall enkaten skulle ha funnits dven pa finska, kunde

svarsprocenten eventuellt varit hogre.

Oberoende av forskningsmetod, ar det vasentligt att fora diskussion om informationens
tillforlitlighet och giltighet (Belle 2005 s. 117-118). Fragorna i enkaten utarbetades fran
den teoretiska referensramen och tidigare litteratur, och fragorna forsokte svara pa pro-
blemformuleringen och syftet for forskningen. De 6ppna fragorna gav éven responden-

ten mojlighet att berétta sin asikt, som kunde innehalla faktorer som forskaren inte tankt
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pa. Detta var viktigt att tanka pa, eftersom validiteten var och starks om fragorna svarar
pa det arbetet skall méata eller beskriva (Davidson & Patel 2011 s. 67).

Vid utarbetandet av enkéten togs det i beaktande vad fragorna skulle mata och om fra-
gan beskrev det som skulle matas. Enkéten utarbetades med tanke pa att ifyllandet av
enkaten inte fick ta for lang tid, eftersom familjecentrets personal var dverbelastade och
hade ont om tid. Darfor hade det beaktats noga vilka @mnen som var de mest vasentliga
for detta arbete, hur manga fragor enkaten innehéll och hur manga fragor som var slutna
vs Oppna fragor. Fragorna kategoriserades for att tydliggora ordningen och fragorna
hade formulerats till direkta och enkla att forsta. Tidsbrist, motivation for att svara pa
enkéaten, och upplevelsen om att svarspersonens bidrag var viktigt och hur materialet
skulle anvéandas, kan ha inverkat pa svarsprocenten (Davidson & Patel 2011 s. 67). |
foljebrevet framkom det studiens syfte, att respondenten var anonym och svaren be-
handlades konfidentiellt, eftersom dessa ocksa kan ha inverkat pa enkatens svarsmangd
(Davidson & Patel 2011 s. 67). Respondenternas intryck, attityder och upplevelser kan
ha inverkat pa svaren. Det 6vervagdes att om det var nagon skillnad om det var skriben-

ten eller kontaktpersonen som skickade ut enkaten.

Enkéten redde inte ut hur bra respondenterna kande till tal-, ergo- och fysioterapeuter-
nas samt psykiatriska skétarens ansvarsomraden, vilket borde ha inkluderats enligt en
respondent. Darutdver papekade en respondent att det kunde &ven ha klarats upp hur
bred kunskap de anstallda hade om polisens, barnskyddets samt mental- och rusvardens

ansvarsomraden.

Nackdelarna med undersokningsmetoden kunde vara missforstand om fragorna, oakt-
samhet, intresse och tidsbrist fran respondentens sida, eller respondenten kan ha végrat
att svara (Heikkila 2014 s. 15, 45-48; Hirsjarvi et al. 2009 s. 135-140). Nagon annan
metod, t.ex. en kvalitativ metod eller en fokusintervju kunde ha gett annorlunda och mer

fordjupade resultat an den kvantitativa metoden.

8.6 Implikationer

Studien kan med fordel anvéndas for att inleda diskussioner om Familjecentrets MPS.

Eftersom enkétsvaren samlades in under varvintern 2022 kan resultaten inte korreleras
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direkt med Familjecentrets situation nu géallande MPS. Samarbetsprocesserna i multi-
professionella arbetsteam &r sammanhangsspecifika och det ar viktigt att identifiera de
faktorer som gor samarbetet fungerande (Andker et al. 2020 s. 8; Fruhen et al. 2020 s.
6). Familjecentret har genomgatt omandringar da social- och halsovardstjansterna flyt-
tades fran Borga stad till Ostra Nylands vélfardsomrade. Personalen och deras arbets-
uppgifter samt samarbete med andra organisationer och aktérer har andrat. Ostra Ny-
lands valfardsomrade har som plan att infora arbetshandledning till samtliga avdelning-
ar. Ifall arbetshandledningen tangerar MPS vid Familjecentret kunde detta arbete fun-
gera som bakgrundsmaterial for att diskutera nuldgets MPS. Man kunde i alla fall belysa
de asikter respondenterna hade om hammande och frammande faktorer, samt vad littera-

turen pavisade.

9 SLUTSATSER

Det visar sig att barn- och familjearbetare har vilja att samarbeta med andra yrkespro-
fessionella och upplever att de har nytta av varandras kunskap. De 6ppna svaren i enké-
ten visade att respondenterna har i stor utstrackning vetskap om vilka faktorer som
framjar och hindrar multiprofessionellt samarbete. Manga uttryckte att de redan, oavsett
bradska, gor sitt basta for att samarbeta, men att omkringliggande faktorer som till ex-
empel arbetsmiljo och delade dokumentationsprogram, faktorer som de inte kan inverka

pa, hindrar smidigt samarbete.

Né&r beslut fattas for framtiden behdver aspekterna kring multiprofessionellt samarbete
tas i beaktande. Hoppeligen ar beslutsfattare villiga att lyssna pa grasrotsnivaarbetare,
for att vi aven i fortsattningen skall ha barn- och familjearbetare inom vélfardsomraden
som kan ge kvalitativ vard och orkar i sitt arbete. Utveckling av samarbetsprocesser &r

mest fruktbara da samtliga aktorer deltar och samarbetar.
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Bilaga 1. Foljebrev till enkaten

Helsingfors 25.11.2021
Basta mottagare!

Mitt namn &r Maja Enholm-Tela och jag studerar halsoframjande (hégre YH) vid Yr-
keshogskolan Arcada i Helsingfors. Jag skriver mitt masterarbete om multiprofessionellt
samarbete och syftet med mitt arbete &r att identifiera faktorer som inverkar hammande
och frammande pa multiprofessionellt samarbete vid Familjecentret i Borga. Undersck-
ningen utgar fran de yrkesprofessionellas perspektiv. Malet med undersékningen &r att
utveckla och skapa en rekommendation om multiprofessionellt samarbete.

Masterarbetet samarbetar med Utvecklingsarbetet av det nya Familjecentret i Borga. Du
har blivit utvald bland Familjecentrets anstéllda, eftersom du har erfarenhet av multipro-
fessionellt arbete. Dina kontaktuppgifter har fatts av servicedirektoren for tjanster for
tidigt stod i Borga stad.

Professionellas upplevelser om samarbetets verkan i en multiprofessionell arbetsmiljo ar
mycket vardefulla, och darfér hoppas jag, att just Du vill delta i denna undersékning.
Jag vore ytterst tacksam om du kunde offra 5-10 minuter av din tid for att svara pa
denna enkat.

Deltagandet ar frivilligt och du & anonym. Du kan ndr som helst avbryta deltagandet
och det inverkat inte pa fortsattningen. Enkaten behandlas konfidentiellt och det kom-
mer att vara omajligt for mig eller for ndgon annan att veta vem som besvarat enkéten.
Enkaten fragar inte om personuppgifter eller titlar. Genom att svara pa enkaten ges sam-
tycke till att delta i undersdkningen. Resultaten presenteras i masterarbetet.

Enkaten innehaller 35 fragor som ber6r samarbete pa organisations-, grupp- och individ
niva. Det vore bra om du kan fylla i enkaten fore den 15.01.2022. Enkaten hittar du fran
lanken:

Jag, Maja Enholm-Tela, ar din kontaktperson och dverlérare, Annikki Arola, fungerar
som handledare for masterarbetet fran skolan.

Om du har fragor angaende masterarbetet, kan du nar som helst ta kontakt med mig for
mer information.

Maja Enholm-Tela: enholmtm@arcada.fi
Annikki Arola: annikki.arola@arcada.fi

Med vanlig hélsning,
Maja Enholm-Tela


mailto:enholmtm@arcada.fi
mailto:annikki.arola@arcada.fi

Helsinki 25.11.2021

Hyva vastaanottaja!

Olen Maja Enholm-Tela ja suoritan ylemp&d ammattikorkeakoulututkintoa, terveyden
edistaminen, ammattikorkeakoulussa Arcada. Kirjoitan talla hetkelld opinnaytetyotd,
teemana moniammatillinen yhteistyd. Opinndytety6n tavoite on tunnistaa tekijoita, jotka
edistdvat ja/tai estdvat moniammatillista yhteistyotad tyoymparistdssd Porvoon Perhe-
keskuksessa.

Opinnaytety0 tekee yhteisty6td Porvoon perhekeskuksen kanssa. Sinut on valittu Perhe-
keskuksen tyontekijand, koska sinulla on kokemusta moniammatillisesta ty0sté. Yhteys-
tietosi olen saanut varhaisen tuen palvelupaallikolta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettoména ja ky-
selyn julkaistaan niin, ettd vastaajien henkilosyys ei paljastu. Teilld on myds mahdolli-
suus vetdytya tutkimuksesta missd vaiheessa tahansa ilman, etté se vaikuttaa jatkoonne.
Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minkaanlaisia seuraamuksia, eiké veloita teita
mihinkdan. Keratty materiaali hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua. Valmis tutkimus
julkaistaan opinnaytetydssa.

Kyselylomakkeen téyttdminen kestdd noin 5-10 min ja kysymyksid on 35 kpl. Kysy-
mykset koskevat yhteisty6tda ja moniammatillista tyotd. Kyselylomakkeeseen péésee
Internet-linkin kautta:

Yhteyshenkilondnne olen mind Maja Enholm-Tela ja lehtori Annikki Arola toimii oh-
jaajana koulun puolesta. Viimeinen vastauspéiva on 15.01.2022

Jos sinulla on kysyttdvaa opinndytetyostd, voit olla yhteyksissd minuun milloin tahansa
saadaksesi lisatietoja.

Lisatietoja tutkimuksesta:
Maja Enholm-Tela: enholmtm@arcada.fi
Annikki Arola: annikki.arola@arcada.fi

Kiitos ajastanne, ja kiitos etukateen osallistumisestasi tutkimukseeni!

Ystavallisin terveisin
Maja Enholm-Tela
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Bilaga 2. FoOljebrev till kontaktperson

Helsingfors 25.11.2021
Béasta Kristinal

Mitt namn &r Maja Enholm-Tela och jag studerar halsofrdmjande (hogre YH) vid Yr-
keshogskolan Arcada i Helsingfors. Jag skriver mitt masterarbete om multiprofessionellt
samarbete och syftet med mitt arbete &r att identifiera faktorer som inverkar hAmmande
och frammande pa multiprofessionellt samarbete vid Familjecentret i Borga. Undersok-
ningen utgar fran personalens, de yrkesprofessionellas perspektiv. Malet med undersok-
ningen &r att utveckla och skapa en rekommendation om multiprofessionellt samarbete.

Masterarbetet samarbetar med Utvecklingsarbetet av det nya Familjecentret i Borga. Jag
kontaktar dig, eftersom du ar kontaktperson for Utvecklingsarbetet for Familjecentret i
samarbete med Yrkeshogskolan Arcada. Jag har fatt dina kontaktuppgifter via Arcada.

De yrkesprofessionellas upplevelser samlas in via en enkat med 35 fragor angaende
multiprofessionellt samarbete pa individuell-, grupp- och organisationsniva. De profess-
ionellas upplevelser om samarbetets verkan i en multiprofessionell arbetsmiljo &r myck-
et vardefulla, och darfér hoppas jag, att er personal vill delta i denna undersékning. Jag
vore ytterst tacksam om ni kunde offra 5-10 minuter av er tid for att svara pa denna en-
kat.

Deltagandet ar frivilligt och man svarar anonymt. Man kan nar som helst avbryta delta-
gandet och det inverkat inte pa fortsattningen. Enkaten behandlas konfidentiellt och det
kommer att vara omajligt for mig eller for ndgon annan att veta vem som besvarat enka-
ten. Enkaten fragar inte om personuppgifter eller titlar. Genom att svara pa enkaten ges
samtycke till att delta i unders6kningen. Resultaten presenteras i masterarbetet.

Jag vore tacksam om du kunde ge respons pa enkaten. Ifall det uppstar behov for korri-
geringar, gor jag dem. Efter att korrigeringarna gjorts utarbetas den elektroniska lanken
till enké&ten, var efter jag ber dig att skicka ut enkéten till personalen med foljebrev. En-
kéten hittas fran lanken:

Jag, Maja Enholm-Tela, &r din kontaktperson och Overldrare, Annikki Arola, fungerar
som handledare for masterarbetet fran skolan.

Om du har fragor angaende masterarbetet, kan du nar som helst ta kontakt med mig for
mer information. Maja Enholm-Tela: enholmtm@arcada.fi
Annikki Arola: annikki.arola@arcada.fi

Med véanlig halsning,
Maja Enholm-Tela
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Bilaga 3. Frageformular

FRAGEFORMULAR OM MULTIPROFESSIONELLT SAMAR-
BETE PA FAMILJECENTRET | BORGA

FOLJANDE FRAGOR BEROR BAKGRUNDSINFORMATION. RINGA IN DET
ALTERNATIV SOM PASSAR BAST.

1. Hur lange har du arbetat pa Familjecentret i Borga?

a. Under ett ar
b. 1-54r
c. 6-10ar
d. Over 10 ar

2. Vilken utbildning har du?

a. Yrkesskoleutbildning

b. Yrkeshogskoleutbildning

c. Hogre yrkeshdgskoleutbildning
d. Universitetsutbildning

e. Nagon annan, vilken?




FOLJANDE FRAGOR BEROR INDIVIVIDUELLA ASPEKTER VID SAMAR-
BETE MED KOLLEGOR. SVARA GENOM ATT KRYSSA | DET ALTERNA-
TIV SOM MOTSVARAR DIN ASIKT.

3. Ar du motiverad att samarbeta med andra yrkesprofessionella pa arbetsplatsen?

Mycket ofta

Ganska ofta

Ganska sallan

Mycket sallan

4. Jag tar ansvar vid samarbete med andra yrkesprofessionella.

Mycket ofta

Ganska ofta

Ganska sallan

Mycket sallan

5. Jag har erfarenhet av att samarbeta med andra yrkesprofessionella.

Instammer inte
alls

Instammer inte

Instammer

Instammer helt

6. Jag har fardigheter att samarbeta med andra yrkesprofessionella.

Instammer inte
alls

Instammer inte

Instammer

Instammer helt

7. Jag ar nojd med min status pa min arbetsplats.

Mycket ofta

Ganska ofta

Ganska sallan

Mycket sallan

8. Jag upplever att min yrkesexpertis motsvarar de arbetsuppgifter jag skoter.

Mycket ofta

Ganska ofta

Ganska sallan

Mycket sallan

9. Jag ér n6jd med min yrkesroll.

Instammer inte
alls

Instdammer inte

Instammer

Instammer helt




10. Hur uppskattar du att du kanner till andra yrkesprofessionellas ansvarsomraden
pa Familjecentret?

Kéanner Kéanner Bra Mycket
inte daligt bra

o1

Hélsovardare 1 2
Narvardare
Sjukskotare
Lakare
Psykolog
Socialarbetare
Socionom
Byrasekreterare

Din forman
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Andra, vem?

11. Pa vilket satt samarbetar du med andra yrkesprofessionella pa din arbetsplats?

12. Vad karaktériserar bra samt mindre bra samarbete pa Familjecentret?




FOLJANDE FRAGOR BEROR SAMARBETE INOM FAMILJECENTRET
SOM ORGANISATION. SVARA GENOM ATT KRYSSA | DET ALTERNATIV
SOM MOTSVARAR DIN ASIKT.

13. Upplever du att det finns tillrackligt med tid for att samarbeta med andra yrkes-
professionella pa Familjecentret?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Inte alls

Daligt

Bra

Utmarkt

Hur upplever du att du har fatt skolning i att samarbeta med andra yrkesprofess-
ionella pa Familjecentret?

Inte alls

Daligt

Bra

Utmarkt

Familjecentret har modeller for hur man skall samarbeta med andra yrkespro-

fessionella.

Instammer inte
alls

Instdammer inte

Instammer

Instammer helt

Det finns utrymmen pa min arbetsplats dar jag kan mota och diskutera arenden
med andra yrkesprofessionella.

Instammer inte
alls

Instammer inte

Instammer

Instammer helt

Det finns ett gemensamt dokumentationssystem pa Familjecentret.

Instammer inte
alls

Instdmmer inte

Instammer

Instammer helt

Ledningen ger mojlighet att samarbeta med andra yrkesprofessionella.
Instammer inte Instdmmer inte Instimmer Instaimmer helt
alls
Ledningen stoder samarbete pa Familjecentret.
Instammer inte Instdmmer inte Instimmer Instaimmer helt
alls




FOLJANDE FRAGOR BEROR SAMARBETE | GRUPP. SVARA GENOM ATT
KRYSSA | DET ALTERNATIV SOM MOTSVARAR DIN ASIKT.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Hur upplever du att de olika yrkesprofessionella stoéder varandra?

Mycket bra

Ganska bra

Ganska daligt

Mycket daligt

Hur n6jd &r du med jamlikheten mellan de olika yrkesgrupperna?

Mycket nojd

Ganska nojd

Ganska missnojd

Mycket missnéjd

Hur upplever du samhérigheten pa Familjecentret?

Mycket bra

Ganska bra

Ganska daligt

Mycket daligt

Upplever du att de olika yrkesgrupperna

respekterar varandra?

Mycket bra

Ganska bra

Ganska daligt

Mycket daligt

Upplever du att det finns fortroende mellan yrkesgrupperna pa Familjecentret?

Mycket bra

Ganska bra

Ganska daligt

Mycket daligt

Hur nojd ar du med maktférdelningen pa Familjecentret?

Mycket néjd

Ganska nojd

Ganska missnojd

Mycket missndjd

I vilken grad upplever du att du har méjlighet att paverka pa Familjecentret?

Mycket stor

Ganska stor

Ganska liten

Mycket liten




27. Pa vilket satt kommunicerar du med dina kollegor pa Familjecentret?
E-post

Telefon

Patient-/dokumentations
program
Ansikte mot ansikte

Annat, vad?

28. Hur ofta fattar du beslut gemensamt med en annan yrkesprofessionell om en kli-
ent?

Aldrig Séllan Manatligen Varje vecka Dagligen

29. Hur ofta gor ni gemensamma malsattningar for en klient tillsammans med en el-
ler flera yrkesprofessionella?

Aldrig Séllan Manatligen Varje vecka Dagligen

30. Upplever du att ni har gemensam verksamhetskultur pa Familjecentret?

Instammer inte Instdmmer inte Instammer Instammer helt
alls

31. Ni har ett gemensamt sprak pa Familjecentret.

Instammer inte Instdmmer inte Instammer Instammer helt
alls

32. Ni har gemensam terminologi bland de yrkesprofessionella pa Familjecentret.

Instammer inte Instdammer inte Instammer Instammer helt
alls




33. Vi har avtalade moten/traffar med mina kollegor for att skdta gemensamma Kli-
enters arenden.

Aldrig Séllan Manatligen Varje vecka Dagligen

34. Namn faktorer som forhindrar samarbete bland yrkesprofessionella pa din ar-
betsplats.

35. Namn faktorer som forbattrar samarbete bland yrkesprofessionella pa din ar-
betsplats.

Har kan du skriva, om du har nagot att tillagga eller kommentera.

Tack for din tid och dina svar!



