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1 INLEDNING

Allt mer samhéllet forandras och de olika behoven blir allt tydligare har multiprofession-
ellt arbete som arbetssétt hittat sig till andra omraden sasom socialvarden. Allt mer har
man borjat betrakta manniskan som helhet, vilket har lett till att andra professioner behdvs
for att kunna kartldgga klientens situation. (Hirvonen,2017:41, Liimatta et.al 2019: 90,
James 2008:16) | olika delar av Europa kdampar man med ekonomisk lagkonjunktur och
Okande antalet &ldre vilket 6kar de ekonomiska utmaningarna nationellt. Finland hor till
de lander som erbjuder aktivt service at sina invanare. Kommunala sektorn ar den primara
kéllan till social-och hélsovard och den har en viktig roll i vart samhélle. (Sintonen&Pe-
hkonen 2013:87)

Ingd kommun ar en kommun pa dryga 5 500 invanare. Liksom andra grannkommuner
star dven Inga for samma problem, namligen befolkningens aldrande. Det betyder att man
ar tvungen att tdnka om i kommunens strategier hur man lockar in yngre befolkning, men
aven hur man kan trygga servicen och valfarden for de aldrande invanarna. Multiprofess-
ionellt arbete har en positiv inverkan pa de aldres valfard och det fungerar ofta som fore-
byggande arbetssatt. Malgruppen for denna studie ar en redan existerande samarbets-
grupp (SAS-gruppen) i Ingad kommun, dér aven Inga kommun fungerar som uppdragsgi-
vare. Studien genomfors som en kvalitativ studie. Datainsamlingen gjordes som en semi-
strukturerad enkat som skickades till informanterna som elektroniskpost (e-post). Det in-

samlade materialet analyserades med hjélp av innehallsanalys.

Hirvonen (2017) har gjort ett utvecklingsarbete i Varkaus dér det redan fanns en struktur
och botten for multiprofessionellt arbete, men resultaten kunde pavisa att multiprofess-
ionella gruppens resurser anvandes pa ett icke-anda malsenligt satt. | och med att det finns
en SAS grupp som behandlar &renden kring kommunens seniorer, &r det viktigt att ta fasta
pa gruppens kompetens. Genom studien kan man ta fasta pa eventuella utvecklingsmoj-
ligheter. Studiens syfte &r att kartlagga det multiprofessionella arbetet i Ingd kommuns
SAS grupp. Syftet ar att synliggéra mojligheterna och utmaningarna med multiprofess-
ionellt arbete fran SAS gruppens synvinkel. Delvis skall studien &ven svara pa vad mul-
tiprofessionellt arbete ar och vilka &r fordelarna och/eller utmaningarna med det fran lit-

teraturenssynvinkel.



2 BAKGRUND

I aldreomsorgen skall multiprofessionellt arbete leda till att alla som ansvarar och deltar
i varden av den aldre arbetar mot samma mal. Malsattningen skulle vara att den aldre far
vard och omsorg genom gemensamma malsattningar dar alla som medverkar vet arbets-
fordelningen och framfor allt sin roll i helheten. Genom att ta i bruk multiprofessionellt
arbetssatt kravs det att alla yrkesgrupper inser att oberoende utbildning sa har man en
betydelse for bedémningen av klientens helhetssituation. Det vill sdga man skall i fran se
de rangordningar som vissa yrkesbenamningar medfor. For att man skall kunna uppna en
gemensam uppfattning krévs det att man aktivt for dialoger, 6verenskommelser samt visar
motivation till att man vill arbeta mot ett gemensamt mal. Pa detta vis minimerar man
mojligheterna till att beslutsfattande forblir snavt och styrd av en person. (Ruontimo
2009:33-34)

| framtiden maste man forbereda sig pa att konsekvensen av forandringen i befolkningens
aldersstruktur kraver att samhallet maste anpassa sig allt mer till den aldre befolkningens
behov. Darfor skall man beframja for de aldre en miljo dar funktionsformagan och hal-
san ar tryggad med andamalsplanering av faciliteter och narmiljo. (Socialvardslagen §
36)

Multiprofessionellt arbete &r ett sétt att utveckla samarbete genom att inféra systematik i
tillvagagangssatten, vilket i sin tur medfor olika synvinklar och holistiskbeslutsfattande.
Pa teoretisk niva grundar sig multiprofessionellt samarbete pa biopsykosociala halsosy-

nen och dér lankar man ihop de olika elementen till en helhet. (Isoherranen 2012:19)

Multiprofessionellt arbete &r holistiskt i tre olika bemarkelser:



patienten blir bemé&tt som en

biopsykosocial helhet

teamet i sig stravar till att

fungera i vixelverkan med

varandra och agera som en
helhet under hela

varden dr dynamisk,

forandringar beaktas flexibelt

vardprocessen

Figur 1multiprofessionella arbetets element

Ett gott multiprofessionellt samarbete gynnar patienten genom att mojliggora at hen en
omfattande vardhelhet. (Isoherranen 2012:19)

For att uppna en kvalitativ och kostnadseffektiv vard kravs det samarbete mellan olika
grupper inom social-och halsovarden. Samarbete innefattar en gemensam klient/patient
och tva olika yrkesgrupper som arbetar mot samma mal. Samarbete ar mer &n arbetande
kring ett enskilt mal eller uppgift. For att samarbete skall fungera forutsatts att véaxelver-
kan fungerar likasa skall man inneha sociala fardigheter och for att utratta och slutféra
malen kravs det att man definierar begreppen for att forsta det gemensamma malsattning-
arna. Utmaningen med multiprofessionellt arbete &r att hitta ett gemensamt sprak. Obe-
roende av klienten skall samarbeta for klientens basta genom att beakta hen som en helhet
bade fran livssituationens som fran vardens synvinkel. | multiprofessionellt arbete deltar
olika yrkesgrupper, ibland &ven organisationer i ett klientcentrerat samarbete dar varje
sakkunnig medfor sitt kunnande i helheten for att na malen. Multiprofessionellt arbete
skapar ny sort av sakkunnighet och kompetens genom att ga over yrkesgranser och orga-
nisationsgranser. genom att kombinera och dela informationen nar man saker som man
vanligtvis inte skulle na. Malsattningen &r att ge klienten en andamalsenlig servicehelhet
och skapa ett samarbete dar man beaktar och respekterar alla deltagarnas asikter och syn
pa situationen. (Méakinen 2015:13-14)



Forutsattningen for multiprofessionellt arbete &r att alla som medverkar har samma asikt
over vad som ligger i fokus och vilka & malsattningarna. Aven olika begrepp behéver
definieras i och med att samma begrepp kan tolkas pa olika satt beroende pa profession.
Genom att 6ppna de aktuella begreppen 6kar man chanserna i att samarbetet fungerar och

minimerar risken for missforstand. (Makinen 2015:13-14)

2.1 Syfte och fragestéllning

For att omradet inte skall bli for stort har jag valt att fokusera mig pa Inga kommuns SAS-
gruppens verksamhet. Min teoretiska referensram betonar multiprofessionellt arbete.
Dessutom foljer arbetet en teoretisk ledstjarna sa som tidigare forskning. For att kunna
ge nya idéer och presentera eventuella nya mojligheter gallande motes strukturer inom
seniorarbetet i Inga skall jag kartlagga hur kommunens SAS-grupp (Suunnittele, Arvioi,
Sijoita) ser pa multiprofessionellt arbete samt vilka utmaningar och mojligheter de ser
med multiprofessionellt arbete. Jag har valt SAS-gruppen till malgrupp eftersom det i
regel deltar lakare, sjukskotare, enhetschefer fran dldreservice och hemvard och en person
fran socialvasendet i deras moten. Gruppens syfte ar att behandla drenden som galler
kommunens invanare (alder 65+) och pa det viset finns det redan en klientgrupp som min
studie handlar om samt det finns redan fardigt en métes struktur och en grund for multi-
professionalitet. Det har varit vardefullt att hora medlemmarna i SAS gruppen och beakta

i man och majlighet deras syn i utvecklingsarbetet i framtiden.
Forskningsfragorna for min studie &r:

. Vilka moéjligheter/utmaningar kan multiprofessionellt arbete medféra?

. Hur ser medlemmarna i SAS gruppen pa multiprofessionellt arbete?
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Fragestallningarna styr och stodjer mig i att fa forstaelse i hur multiprofessionella arbetet
uppfattas inom Inga kommuns SAS-grupp. Genom en semistrukturerad enkat stravar jag
till att dven att fa forstaelse ver vad medlemmarna i SAS gruppen tanker om samarbete.
Malséttningen med fragestéllningarna var att fa ett perspektiv pa multiprofessionellt ar-
bete och att ta vara pa eventuella utvecklingsbehov géllande multiprofessionellt samar-

bete.

3 TIDIGARE FORSKNING OM MULTIPROFESSIONELLT AR-
BETE

| detta kapitel kommer det at presenteras publikationer varav tre (3) &r avhandlingar fran
Finland och tre (3) publikation &r artiklar varav ena ar fran England och det andra fran
Sverige och den tredje fran Finland. Jag har valt dessa publikationer i och med att i alla

har multiprofessionellt arbete fungerat som ledstjarna.

3.1 Multiprofessionellt arbete som resurs

Multiprofessionellt arbete har funnits inom socialvarden i flera artionden. Hirvonen
(2017:41) har granskat multiprofessionellt arbete fran socialvardens synvinkel. Hirvonen
(2017:41-42) papekar att det finns rikligt med litteratur om multiprofessionellt arbete,
men framst fran halsovardens och foéretagarnas synvinkel. I Finland har man allt mer bor-
jat uppskatta mangprofessionalitet i och med att det finns men stravan till att effektivera
och utveckla verksamheten. Nationella social-och halsovardsreformer betonar allt mer
samarbete mellan social- och hélsovarden. Delvis siktar man pa att effektivera verksam-
heten, men samtidigt vill man att klienten ses som en helhet och att man fokuserar sig pa
helheten utgaende fran olika sakkunnigas expertis. Detta skulle dven leda till att man kan
besvara klientens behov battre. | sjukhusvérlden uppmérksammar man klinten eller pati-

enten fran medicinsksynvinkel och man lamnar hela kontexten utan notis till exempel
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klientens levnadsmiljo och natverk. Fran multiprofessionella teamets synvinkel blev so-
cialvarden totalt o-sido-satt. Socialvardens asikter och kunskaper beaktades 6verhuvud-
taget inte eftersom de flesta inte kunde se vilken roll socialvarden skulle ha i helheten.
(Hirvonen 2017:41-42)

Socialt arbete forvéxlas fortsattningsvis med barnskyddsarbete vilket leder till att klien-
terna ar radda och vagar inte beratta sanningen da man traffas. Da samarbete mellan olika
samarbetspartners utvecklades och teamarbetet blev mer flytande 6kade aven medveten-
heten Over de olika sakkunnigas roller. Efter en tid n&r samarbete har fortsatt en tid kan
gruppen reflektera dver var och ens roll i gemenskapen vilket effektiverar verksamheten
och teamets syfte konkretiseras. Detta kraver tid och tadlamod i och med att det kraver
justeringar i rollférdelning och gruppdynamiken. Det kraver dven att alla inblandade
godkanner och forstar olika sakkunnigas roll och professionalitet. For att gruppen skall
fungera krévs det dven tillit, vaxelverkan och socialkompetens. Ett av det viktigaste for-
utsdttningarna for att multiprofessionella arbetet lyckas &r att man satsar tid och resurser
pa det samt forbinder sig till arbetssattet. Vid behov an man anvénda sig av matinstrument
for att klargora effekten och synliggora utvecklingsomraden av multiprofessionellt team-
arbete. ( Hirvonen 2017:43)

Allméant kan man konstatera att man anvande sig av multiprofessionellt dd man ville 6ka
resurseringen i form av till exempel familjearbete. Det gick att konstatera utav svaren att
socialarbetaren kunde ha kommit till samma resultat oberoende av gruppens insats, men
att gruppen fungerar som ett forum dar anvandandet av resurser godkéanns. Detta har lett
till att multiprofessionellt team inte fungerar som ett ’bollplank™ utan ett forum dér man
far godkant de resurser som en familj eller klient behover. Dock enligt lagen har social-
arbetaren helhetsansvaret for klientens situation. Multiprofessionella teamet skall vara en
rattighet och inte en skyldighet nér det géller socialarbetarens stddbehov i arbetet. | den
namnda situationen verkstalls inte funktionen md multiprofessionellt arbete pa ett anda-
malsenligt sétt. Syfte med multiprofessionellt arbete &r att fa olika synvinklar och tillva-
gagangssatt i olika utmanande situationer och inte att godkanna anvandningen av olika
tjanster. (Hirvonen 2017:49)
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Socialarbetarnas syfte med att delta pa multiprofessionella teamet var att fa en bredare
och mangsidigare syn pa klientens situation. Respondenterna hade en enhetlig bild 6ver
att synvinkel och uppfattningen om klientens situation vidgades och aven halsovardens
synvinkel blev synlig. (Hirvonen 2017:51).

| socialarbetarnas svar betonades konsekvent hos alla respondenter behovet av att fa re-
sursanvandningen godkand. Dessutom anvéndes teamet for stodjande av socialarbetarens
syn av caset och majligtvis fa flera olika synvinklar i fallet-. | detta case familjer med
multiproblematik har ett strakt behov av social-och halsovardstjanster och darmed fram-
havdes teamets viktighet. Hirvonen (2017) papekar dock att i socialarbetarnas svar kunde
man héarleda att de hade nog goda kunskaper for sitt eget omrade, men de hade inte samma
kunskap for halsovardenstjanster. Multiprofessionella teamets anvandning ar mer en be-
fogat, skriver Hirvonen (2017:52).

Hirvonen (2017), har granskat multiprofessionellt arbete fran socialarbetets synvinkel och
han har gjort sin forskning utifran intervjuer med socialarbetare fran Varkaus stad. |
Varkaus har man tagit som arbetsmetod multiprofessionella team som stod for beslutfat-
tande. Forskningen inkluderar fyra socialarbetare och en ledande socialarbetare. (Hirvo-
nen 2017:36) | sin forskning kom han fram till att multiprofessionella team anvéand pa
olika sétt inom teamet. Alla dock upplevde att multiprofessionellt arbete var till stor nytta
i deras arbete. Vissa av respondenterna beskrev nyttan som att fa bekraftat en resurs till
exempel gallande familjearbete, de andra & andra sidan upplevde sig att behdva diskutera
ett case dar multiproblematik forekom i en familj. Forvantningarna pa multiprofession-
ella teamet visade sig vara olika, vissa sokte en bekraftelse eller mandat att erbjuda en
viss serviceform at klienten och de andra forvantade sig en mera multiprofessionell insyn
och hjalp till att rikta servicebehoven rétt. (Hirvonen 2017:38-39)

3.2 Multiprofessionell intervention

| London Borough av Southwark &r 1 av 11 invanare 6ver 65 ar. | proportionerna har

invanarna éver 80 ar ett 6kande vard och servicebehov. For att atgarda behovet
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sammanslog man priméarvarden med social- och halsovarden. Ekonomiskt betyder det att
de delar pa kostnaderna.

Multiprofessionella team skapades med sjukskotare, socialarbetare, psykoterapeuter samt
olika terapeuter inom rehabilitering. Teamens uppgift &r att ge service at det mest utsatta
klienterna.

Multiprofessionella team mojliggor att vi lyssnar pa vara klienters behov och kan erbjuda

flexibel och individuell vard. I basta fall leder detta till 6kad livskvalitet och de aldre har
storre mojligheter att klara sig sjalvstandigt. For personalen ger det en mojlighet att jobba
kreativt och smidigt satt vilket 6kar arbetstrivseln.
Oberoende vilka drivande krafterna dr, att spara pengar eller politik, sa har det visats sig
att da man har majlighet att diskutera arendet vid samma bord minskar missforstanden
och informationen om klientens situation ar i allas vetskap. Det bidrar till det att man kan
ingripa snabbare vid ovantade situationer.

I Southwark hade man skrivit ner vilka forandringar man ville astadkomma och vilka
saker skulle prioriteras. Man har velat koppla in ledingen i férandringsprocessen for att
motivera och klargora behoven. Tidigare identifiering av problemen samt tidigt ingri-
pande for de klienter som skall skrivs ut fran till exempel baddavdelningen.

I sitt utvecklingsarbete har man tagit en bredare vy och man har sokt l6sningar och mo-
deller fran narliggande omradet, Lambeth och deras sjukhus. Man har valt Lambeth for
att sjukhuset delar finansiering med priméarvarden och det 6nskade resultatet for samar-
bete &r att man i tidigt skede skall infora liknande handlingsménster som Lambeth har.
(James 2008:16-17)

Det att man jobbar tillsammans mot ett gemenensamt mal betyder att istallet for att soka
ett vardhem eller serviceboende at klienten kan man genom mangsidig serviceinsats
skicka klienten hem. Placering i servicehem anses numera som ett sista alternativ och
darmed satsar man pa rehabiliteringen. Mer service finns att fa till stod for hemmaboende
aven for dem med stort servicebehov.

For Southwark har samarbete betytt en minskning av antalet sjukhusdygn och ¢kat antal
klienter som kan atervanda hem samt en minskning av behovet av serviceboende. Dess-
utom har man sétt att de aldre kan bo hemma langre och det har l&tt till positiv inverkan
pa utgifterna. For att kunna na dessa resultat har man satsat pa multiprofessionella team
och teammedlemmar har utvarderat att de dragit nytta av bredare kompetensforum.
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Teamen har dven 6kat kunskap 6ver vad olika serviceformer innehaller. Till exempel har
man blivit medvetna av socialvarden och dess olika klientprocesser. Férutom 6kad for-
stdelse har man dven fatt en mera remitterande” service dar man hinvisar klienten vidare
till den serviceenhet som passar klienten battre i den situationen.

Genom hela perioden pa till exempel baddavdelningen ar fokuset pa klienten och hens
rehabiliteringsbehov. Ett dagligt 6vervagande av servicebehov och funktionsférmaga
garanterar att vardplanen ar uppdaterad standigt. Multiprofessionella teamet evaluerar
situationen standigt anda minst en gang veckan och jobbar med klienten for att maxi-

mera mojligheterna for klientens sjélvstandighet. (James 2008:16-17)

| och med att populationen aldras ar samhéllet infér nya utmaningar att erbjuda kvalitativa
social- och halsovardsservice at aldre. Effektivering av forebyggande stodatgarder som
Okar livskvalitet och framjar hélsan.

Déarmed &r man tvungna att hitta nya losningar sa som multiprofessionella tillvagagangs-
sétt och individualiserade I6sningar ar avgorande nér man planerar service for de aldre.
Forebyggande hembesok hos dldre har studerats | fler decennier: Tidigare forskning visar
att forebyggande hembesok har en positiv effekt i dldre personers funktionsformaga,
minskar behovet av institutionsvard samt dodlighet. However tidigare forskning har inte
kunnat bevisa den verkliga effekten av forbyggande hembesdken.

Endast ett fatal studier har forskat i multiprofessionella férebyggande hembesok fastan
besok utforda av flera professioner kunde ha storre effekt an besok utforda av sjukskotare.
Syftet med forskningen dr att utforska effekten av multiprofessionellt forebyggande hem-
besok for hemmaboende &ldre i dodligheten och i deras livskvalitet i forhallande till halsa.
(Liimatta et. al 2019: 90-91)

Interventionen var baserat pa tre forebyggande hembesok genomforda av en sjukskotare,
fysioterapeut och en socialarbetare. Beséken gjordes pa en period av 6-9 manader. Sjuk-
skotarens besok var forst, sedan var det fysioterapeutens besok och till sist besokte soci-
alarbetaren de &ldre. De professionella hade blivit tilldelade instruktioner, skriftligen och
muntligen som skulle foljas. Alla yrkesgrupperna hade mojlighet att konsultera en geria-

triker.
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Innehallet i sjukskotarens besok var att ta blodprov, bland annat att méata glukoshalten |
blodet och blodtrycket samtidigt som sjukskdtaren beréttade om social och halsovards-
service som kommunen har att erbjuda. Likasa berattade sjukskotaren om tredje sektorns
service och volontarverksamhet. Ifall sjukskotaren blev orolig 6ver den dldres halsa eller
valmaende under kartlaggningen uppmuntrade sjukskotaren den aldre att kontakta sin fa-
milj och lakare. (Liimatta et. al 2019: 92-93)

Fysioterapeutens besok gick ut pa att kartlagga hinder for rorlighet, risker for fallolyckor
och allmén sékerhet | hemmet. Fysioterapeuten gjorde upp individuella tréningsschema
pa basen av kartlaggningsbesoket beaktande utgangslaget samt motivationen hos den
aldre. De éldre blev informerade under besoket om fysioterapi samt uppgifter om gym-
nastik som individuell- och gruppverksamhet som kommunen erbjuder samt aven upp-
gifter om gymverksamhet ordnat av tredjesektorn och frivilligverksamhet. (Liimatta et.
al 2019: 92-93)

| socialarbetarens kartlaggning gick ut pa att utvardera den aldres sociala funktionsfor-
maga, hur man klarar av dagliga sysslorna samt utvérdera servicebehovet. Socialarbetaren
gav dven rad och information géllande socialservice samt radgivning géllande férmaner.
Ifall det framkom under besoket ett behov for annan service eller ett behov av formaner
sd hjalpte socialarbetaren den aldre med bland annat ansokningar.
(Liimatta et. al 2019: 92-93)

I undersokningen deltog det 422 personer och deltagarna delades i tva grupper en inter-
ventions grupp och en kontrollgrupp. Under forskningens gang foll det bort fran bada
grupperna bort personer av olika orsaker. Medelaldern for deltagarna o bada grupperna
var 81 ar varav 35% var man. | grund och botten kunde man komma framtill en positiv
inverkan hos de aldre i forhallande till valmaende, psykisk halsa, somn, allman kansla av
valmaende. Efter kontroll tiden pa ett ar kunde man konstatera att effekten och férdelarna
av besoken avtog efter att besoken tog slut. Vilket ledde till att skillnaden mellan inter-
ventions gruppen och kontrollgruppen var o signifikant efter att besoken avslutades.
(Liimatta et.al 2019: 94)
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3.3 Multiprofessionellt arbete en mdjlighet eller en utmaning?

Multiprofessionellt arbete kraver 6msesidig fortroende och respekt samt en mojlighet att
diskutera och reflektera tillsammans. Utan samarbets- och kommunikations kunskaper
uppfylls inte forutsattningarna for samarbete. Det ar oerhort viktigt att man tar sig tid att
lagga upp gemensamma malsattningar och aven konstant utvardera det arbete man gor.
De olika professionella skall ha insyn i sin egen professionalitet. Ifall ens yrkesroll &r
osaker eller oklar kan man betrakta multiprofessionellt arbete som ett hot istéllet for en
mojlighet. Ifall yrkesrollen &r oklar kan &ven hens input i arbetsgruppen forbli liten och
ofullstandig. Ett hinder for multiprofessionellt arbete &r att man inte kan komma éverens
om arbetsférdelning, ansvarsfordelning och rollférdelningen. Teamarbete och vaxelver-
kan betonas och kannetecknar ett gott multiprofessionellt samarbete. Aven kommunikat-
ionsmedel eller brist pa dem paverkar negativt pa samarbetet. Ifall det inte finns tillit
mellan yrkesgrupperna uppstar inte ett 6ppet samarbete. Kvaliteten pa varden dventyras
ifall varden och servicen baserar sig enbart pa en yrkesgrupps stallningstagande. | multi-
professionellt arbete betonas klientcentrerat tillvagagangssatt, 6verskridande av granser,
beaktande av natverk, sammanfattande av information och synvinklar samt samarbete i
forhallande till vaxelverkan. Fordelarna med multiprofessionellt samarbete tydliggors da
man behandlar ett utmanade fall. | dessa fall kan man erbjuda klienten bredare kunskap
samt service som motsvarar mer klientens servicebehov.

Fran sakkunnigas synvinkel lonar sig multiprofessionellt arbete i och med att informat-
ionen och kunskapsnivan kompletteras och slutresultatet &r ofta béttre an vad en &ar nar

man jobbar ensam. (Sandstrom et.al 2018)

Sakkunniga ser ofta fordelarna med multiprofessionellt arbete som ett sétt att rikta resur-
serna mera ratt samt arbetsfordelningen kanns tydligare. Detta minskar dven det att man
gor dubbelarbete. Pa social- och hélsovardssidan upplever man att genom att utnyttja ser-
vicehelheter blir arbetet mera klientcentrerat. En gemensam vardplan gor informations-
flodet mer I6pande, befrdmjar vaxelverkan och fortroende mellan sakkunniga, dessutom
okar uppskattningen av de andras kunnande. Ett fungerande samarbete dkar valmaende
och atmosféren i arbete samt 6kar ansvarskénslan och positiv attityd. (Sandstrom et.al
2018)
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Utmaningarna med multiprofessionellt arbete anses vara svaghet i yrkesidentiteten, da-
lig véxelverkan, problem i informationsbyte, olika synvinklar mellan olika yrkesgrup-
per. Forutom ovannadmnda faktorer raknas &ven disrespekt mot andras profession och
forandringsmotstand som ett hinder for multiprofessionellt arbete. Till dessa hér dven en
osakerhet i sakkunnigas egen yrkesroll vilket kan leda till att man beskyddar sitt "terri-
torium”. Samarbete styrs dven av hur arbetet koordineras och ifall det finns brister 1
detta sa uppstar dven andra utmaningar. Ett gott samarbete kraver engagemang och re-
surser och dessa kan dven ses som utmaningar. Brist pa resurser kan bero pa saknad el-
ler ombyte av specialkunnande. Lagar, byrakrati och brist pa ledarskap ses aven som ut-
maningar i multiprofessionellt samarbete. Nya social-och halsovardreformen uppfattas
aven som ett hot mot multiprofessionellt arbete i och med att man &r orolig 6ver att ser-

vicen splittras &nnu mer. (Sandstrém et. al 2018)

Utmaningar

-Olika synsatt mellan
sakkunniga .
-Brister i tillkdnnagivande - Problem i

-Hinder oga lag och av den andras kunskapsfalt -Brist pd engagemang informationsvéxlingen

byrakrati

s s B (30 -férandringsmotstand -saknad av resurser -ddlig vaxelverkan
-brist pa stod fran

ledningen -problem i att koordinera -ombyte av peronal -brister i yrkesroll
servicen -Nya "Sote"

Figur 2 Sandstrom et. al utmaningar

For att svanga utmaningarna till mojligheter kravs det mycket jobb. Samarbetspartners
kunde 6ka forstaelse i innehallet i sitt jobb genom att ge en presentation Gver sitt jobb.
Genom att ordna till exempel gemensamma rekreationsdagar kan man tka samhdrighets-
kanslan och pa de viset blir man mer bekant med dem som man jobbar med. Uppskatt-
ningen av den andras yrkeskunnighet okar da man far mer forstaelse i vad arbete innehal-
ler samtidigt som uppskattningen okar, 6kar och férenklas &ven samarbetet. Det att sak-
kunniga blir mer bekanta med varandra 6kar aven émsesidig tillit och respekt och darefter
forbattras &ven mojligheterna till éppen dialog och reflektion. Det blir dven lattare att ta
kontakt med de andra vilket leder till att man kan l&ttare bygga en funktionerande ser-

vicehelhet at klienten. Forandringsmotstandet ar fortsattningsvis en utmaning, men man
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kan minska effekterna av det och bota det genom att diskutera 6ppet, planera utforligt
olika stegen i arbetet samt ordna gemensamma skolnings — och coachings tillfallen. Hand-
ledning och utbildning spelar en viktig roll har samarbete framskrider och utvecklas i
forhallande till forandringsmotstandet. (Sandstrom et. al 2018)

Mojligheter

-Klientcentrerad tillvaga- R R i T e
-Tydligare arbetsfordelning | ggngssitt anc}IraJs kunnagze

-Dubbelt arbete férsvinner | -gemensamt uppgjord
-Resurerna fordelas jamnt | serviceplan aom f6ljs

-Kdnnedom och utnyttjande |-flexibelt utbyte av
av servicenatverk information

-Oppen vixelverkan och
utokad omsesidig fortroende

Figur 3 Sandstrém et al mojligheter

-Utokad vilmaende i arbete
-Forbattrad atmosfar

-Mera ansvarstagande samt
positiv attityd mot arbetet

Utveckling i arbetet kraver att man standigt utbildar sig och genom att at den nya kun-
skapen till sitt jobb okar yrkeskunskapen. Detta innefattar aven en forstaelse i att forand-
ring behdver ske och att man behdver standigt reflektera, utvardera och utveckla sina
arbetssatt. Forandring och utveckling kraver engagemang av sakkunniga och deras for-
man skall finnas till hands for att stoda forandringen. | borjan ravs dven mera resurser
vilket gor det aven mernddvéndigt att formannen finns till hands. Oftast kraver det att

man Okar resurserna pa kort sikt och pa langsikt minskar behovet. (Sandstrom et. al 2018)

3.4 Servicebehov och multiprofessionellt arbete

Eftersom antalet dldre 6kar | samhallet finns det ett behov av att utveckla mera effektiva

rehabiliteringsmetoder samt forebyggande vard. Efter en sjukhusvistelse finns det ofta ett

behov av halsovard, rehabilitering och socialservice. Oftast ser man att det inte finns en

tydlig arbetsfordelning mellan de olika disciplinerna och det saknas nagon som
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koordinerar varden och servicebehovet. Konsekvensen av detta borde vara att man re-
kommenderat multiprofessionella team for vard av aldre och sarskilt i situationer dar den

aldre har multiproblematik och utmanande héalsotillstand. (Johansson et.al 2010:101-102)

Viktigt ar att uppméarksamma hur multiprofessionella team skall mota dessa behov. For
att ett team skall fungera maste man komma 6verens om arbetets riktlinjer. Vem deltar,
vem leder diskussionen, vem ansvar for dokumentation och diskuterar med anhériga?

| storre samarbetsgrupper skall man vara éverens om hur processerna samt alla skall bor-
binda sig till att folja dem. Genom att ha tydliga riktlinjer blir samarbetet smidigt och alla
vet vad som kréavs av dem. Vidare handlar teamarbete om att arbeta mot ett gemen-samt
mal dar allas insats har betydelse och gemensamma malet ar att hjalpa klienten.

| multiprofessionellt arbete utgar man ifran sin egen expertis och i flera situationer da
man diskuterar klientens framsteg har man lite forstaelse och kunskap i vad den andra
sakkunniga anser och ser pa saken. Dessutom kan man ha olika syner pa arbetsfordel-
ningen och vilka roller man skall ta. Déarmed krévs 6ppen diskussion for att man skall
kunna bilda en helhetsbild éver klientens situation. Klientens roll ar fortsattningsvis liten
I dagens processer, men i ett fungerande multiprofessionellt samarbete skall klienten vara
mer i fokus &n tidigare eftersom hen &r sakkunnig 6ver sitt liv. Det &r viktigt att diskutera

och lagga upp gemensamma mal gar inte att forbise. (Johansson et.al 2010:101-102)

Enligt Johansson et.al (2010:104-106) har man pa sjukhusavdelningar satt fordelarna av
multiprofessionellt samarbete. Klienterna har fatt 6kad funktionsformaga, battre mental-
halsa, hogre livsgladje, minskat antal fallolyckor, kortare sjukhusvistelser och ett mindre
behov av placering till boenden utanfor hemmet. Inom priméarvarden har man aven kunnat
utvérdera att den generella hélsan bland aldre ar battre, funktionsférmagan vidhalls battre,

Okad sociala aktivitet samt 6vrig 6kning av livskvaliteten och livsgladjen.

Det kan finnas olika typer av kunskapsbas, attityder samt forbindelser till multiprofess-

ionellt samarbete. Det kan handla om interna relationer, brist pa integration, och brister i

kommunikation och dokumentation. Medvetenhet 6ver vad som skall vara involverad |

klientens situation effektiverar planeringen av servicen. Brist pa engagemang och an-
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svarstagande pa formans niva kan vara ett hinder for ett fungerande samarbete. Fastan
man delar fysiska utrymmen betyder det inte nédvandigtvis att samarbetet uppstar. Det
géller att implementera de olika handlingskulturerna och olika personligheterna i en hel-
het och det dr nagot som ar vart att satsa pa. | andra fall kan det leda till en splittring och
inre stridigheter. (Johansson et.al 2010:104-108)

3.5 Faktorer som hindrar och beframjar multiprofessionellt ar-
bete

Enligt Mékinen (2015:18-19) kan man granska pa olika nivaer hindren och faktorer som
beframjar multiprofessionellt arbete. Intresscomradet kan vara pa organisatorisk niva, in-
teraktion mellan olika organisationer, nivaer i gemenskapen och teamen, arbetstagar- och
individniva eller pa klientens och de anhérigas niva.

Makinen (2015) har granskat vilka utmaningar och vilka lyckanden samarbetet medfort
pa enskilda arbetstagaren- samt fran arbetsgemenskapens synvinkel Till exempel i hem-
varden konstaterar Makinen att utmaningarna i samarbetet brister i kommunikationen,
fordelning i arbetsuppgifter, brist pa uppskattning av arbetsinsats samt bradska. Utma-
ningar i multiprofessionellt samarbete mellan klienten och olika aktérer inom social-och
hélsovarden har visat sig vara ojamlikhet i beslutsfattande, hierarkisk inforationsbyte,
motstridiga synvinklar mellan olika yrkesgrupper, brist pa gemensamma mal-sattningar
samt personalens attityd och beteende. Stdrsta utmaningen for samarbetet mellan olika
yrkesgrupper pa individniva har varit brister i kommunikation, vaxelverkan och fordel-
ning av ansvarsfragor. (Makinen 2015:19) Samtidigt har Méakinen granskat samarbetet
mellan social-och halsovarden och fokuset har varit pA hemmaboende aldre. D& har Ma-
kinen lyft fram framgangarna i multiprofessionellt arbete, ingredienserna for det har varit
omsesidig respekt, forstaelse for den andras roll, delad vision éver atgarder som bor goras,

man forbinder sig till uppgiften samt 6ppen dialog.
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3.6 Sammanfattning av multiprofessionellt tidigare forskning

Gemensamt kan man konstatera att befolkningen aldras och det ar inte hallbart i Iangden
att anvanda ekonomiska resurser pa samma satt som nu. Dessutom satter det mera press
pa samhallet att erbjuda mangsidigare serviceformer at den aldrande befolkningen. (Hir-
vonen 2017:41, Liimatta et. al 2019: 90, James 2008:16) Manga forskningar ser pa mul-
tiprofessionellt arbete fran medicinsk synvinkel. Allt mer samhallet forandras och de
olika behoven blir allt tydligare har multiprofessionellt arbete som arbetssatt hittat sig till
andra omraden sasom socialvarden. Allt mer har man borjat betrakta manniskan som hel-
het, vilket har lett till att andra professioner behdvs for att kunna kartlagga klientens situ-
ation. (Hirvonen 2017:41, Liimatta et. al 2019: 90, James 2008:16)

Har i nedanstaende avsnitt har jag samlat i en sammanfattning som huvudteman mojlig-
heter och utmaningar. Under varje tema har jag samlat under kategorier som kravs for att

multiprofessionellt arbete ar en mojlighet eller en utmaning.

Kommunikation. | Liimatta et. al (2019) forskning har man bestdmt i férvég de profess-
ionerna som skall tas med i bedémningen av klientens situation. De olika sakkunniga har
i forvag bestamt vilka fragor och saker som forvantas att det behandlar och fragar av
klienten. | James (2008) exempel &r arbetsfordelningen uttalad redan fran bérjan och man
har skapat system dar informationen byts mellan olika professionerna med beaktande av
integritetsfragor. Dessutom diskuterade man i James (2008:16-17) forskning dagligen och
da gjordes en kartlaggning av servicebehov och funktionsférmaga for ha standigt veta hur
klienten hade det. Mékinen (2015:19) har granskat samarbetet mellan social-och hélso-
varden och fokuset har varit pa hemmaboende aldre. Da Méakinen lyfter fram framgang-
arna i multiprofessionellt arbete betonar hon att for framgang kraver det 6ppen dialog och
genom Gppen dialog uppnas dven 6msesidig respekt, forstaelse for den andras roll, delad

vision over atgarder som bor goras samt man forbinder sig till de givna uppgifterna.

Minskat dubbelarbete och klarare arbetsprocesser. Liimatta et. al (2019) besoktes klien-
terna i forebyggande syfte och besok var dverenskomna i forvég. | och med att det fanns
en tidigare dverenskommelse i hur sakkunniga skulle bestka klienterna blev antalet besok

flera och sakkunniga fick utrymme att skéta sin del i samarbetet. Hirvonen (2017) lyfter
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upp multiprofessionella arbetet som ett sétt att effektivera de sakkunnigas arbetsproces-
ser. Multiprofessionella arbetsgruppen gav bredare synvinkel i hur man skulle framskrida

i arbete vilket minskade pa arendets behandlings tid.

Livskvalitet och ekonomiska fordelar. | och med att det &r dyrt och kostsamt att producera
olika serviceformer ar det viktigt att man ingriper i ett tidigt skede samt att man férebyg-
ger behovet av service. | och med de multiprofessionella arbetsgrupperna kunde man in-
gripa tidigare i klientens situation sa att den inte blev varre eller sa att klientens situation
blev och stampa pa stélle (James 2008:16) Enligt Johansson (2010:104-106) har man satt
fordelarna av multiprofessionellt samarbete. Klienterna har fatt 6kad funktionsformaga,
battre mentalhélsa, hdgre livsgladje, minskat antal fallolyckor, kortare sjukhusvistelser
och ett mindre behov av placering till boenden utanfér hemmet. Inom primarvarden har
man dven kunnat utvardera att den generella halsan bland &ldre har blivit battre, funkt-
ionsformagan har uppratthallits, sociala aktiviteten har 6kat samt en 6kad kéansla av for-
béttrad livskvaliteten och livsgladje. Livskvalitet som tema ar ingaende i James (2008)
och Liimatta et. al (2019) forskningar. | bada forskningarna kunde man pavisa att insat-
serna minskade hemmaboende aldres dodligheten och deras livskvalitet 6kade i forhal-
lande till halsa samtidigt som i exemplet fran England kunde man bevisa att multiprofess-
ionellt samarbete ledde till att antalet sjukhusdygn minskade hos klienterna och antalet
klienter, som kunde atervanda hem ckade samtidigt skedde en minskning av behovet av
platser pa serviceboende. | och med att multiprofessionella teamet evaluerar situationen
minst en gang i veckan. Darmed var dven resultatet battre an forvantat. (James 2008:16-
17)

Lag och byrakrati. Att jobba multiprofessionellt ar inte sjalvklart. I Finland styrs vi starkt
av tystnadsplikt och andra bestammelser som skyddar klienten. | Hirvonen (2017) forsk-
ning hade man utgatt ifran barnskyddslagen dar det finns en paragraf om multiprofess-
ionell arbetsgrupp, Liimatta et. al (2019) utgar ifran samtycke fran klienter likasa James
(2008)

Oklar rollférdelning och resursering. Mellan olika professioner finns det ett behov att
halla fast i sin egen roll vilket i James (2008) exempel kravde ett skilt utvecklingsarbete
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dar olika roller och regler etablerades i forhallande till utvecklingsarbetet. Liimatta et. al
(2019) hade fardigt uttalade roller och botten enligt hur de olika professionella skulle bete
sig pa besoken och i Hirvonen (2017) forskning visade sig att rollerna inte var over-
enskomna eller klara, vilket hade inverkan pa resultaten. Fastan det fanns en fardig platt-
form for multiprofessionellt arbete, men till skillnad till de andra forskningarna sa hade
inte plattformen for multiprofessionellt arbete inte etablerat sig pa 6nskvart satt och dar-
med blev anvandningsgraden av resurserna (har multiprofessionella arbetsgruppen) lag.
Mékinen (2015), har granskat vilka utmaningar och vilka lyckanden samarbetet medfort
pa enskilda arbetstagaren- samt fran arbetsgemenskapens synvinkel. Till exempel i hem-
varden konstaterar Méakinen att utmaningarna i samarbetet fordelning i arbetsuppgifter,
brist pa uppskattning av arbetsinsats samt bradska.

Oftast ser man att det inte finns en tydlig arbetsfordelning mellan de olika disciplinerna
och det saknas nagon som koordinerar varden och servicebehovet. Konsekvensen av detta
borde vara att man rekommenderat multiprofessionella team for vard av aldre och sérskilt
i situationer dar den &ldre har multiproblematik och utmanande halsotillstand. (Johansson
et.al 2010:101-102)

Kommunikation. Utmaningar i multiprofessionellt samarbete mellan klienten och olika
aktorer inom social-och halsovarden har visat sig vara ojamlikhet i beslutsfattande, hie-
rarkisk informationsbyte, motstridiga synvinklar mellan olika yrkesgrupper, brist pa ge-
mensamma mal-sattningar samt personalens attityd och beteende. Storsta utmaningen for
samarbetet mellan olika yrkesgrupper pa individniva har varit brister i kommunikation,
véxelverkan och fordelning av ansvarsfragor. (Makinen 2015:19) Det kan finnas olika
typer av kunskapsbas, attityder samt forbindelser till multiprofessionellt samarbete. Det
kan handla om interna relationer, brist pa integration, och brister i kommunikation och
dokumentation. Medvetenhet Gver vad som skall vara involverad | klientens situation ef-

fektiverar planeringen av servicen. (Johansson et.al 2010:104-108)

Resurser och bristande yrkesroll. Brist pa resurser kan bero pa saknad eller ombyte av
specialkunnande. Lagar, byrakrati och brist pa ledarskap ses aven som utmaningar i mul-
tiprofessionellt samarbete. Nya social-och halsovardreformen uppfattas dven som ett hot

mot multiprofessionellt arbete i och med att man &r orolig Over att servicen splittras annu
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mer. (Sandstrom et. al 2018) Utveckling i arbetet kraver att man standigt utbildar sig och
genom att at den nya kunskapen till sitt jobb 6kar yrkeskunskapen.

Ledarskap. Detta innefattar aven en forstaelse i att forandring behover ske och att man
behover standigt reflektera, utvéardera och utveckla sina arbetssatt. Forandring och ut-
veckling kraver engagemang av sakkunniga och deras formén skall finnas till hands for
att stoda forandringen. | borjan krévs &ven mera resurser vilket gor det &ven mer nédvan-
digt att formannen finns till hands. Oftast kraver det att man okar resurserna pa kort sikt
och pa langsikt minskar behovet. (Sandstrém et. al 2018) Brist pa engagemang och an-
svarstagande pa férmans niva kan vara ett hinder for ett fungerande samarbete. Fastan
man delar fysiska utrymmen betyder det inte nddvandigtvis att samarbetet uppstar. Det
géller att implementera de olika handlingskulturerna och olika personligheterna i en hel-
het och det &r nagot som &r vart att satsa pa. | andra fall kan det leda till en splittring och
inre stridigheter. (Johansson et.al 2010:104-108)

4 TEORI OM MULTIPROFESSIONELLT ARBETE

Jag har fokuserat mig pa multiprofessionellt arbete som teori i och med att det finns i Inga
kommun (uppdragsgivare) SAS gruppen som behandlar olika &renden gallande seniorer.
| gruppen deltar lakare, sjukskotare, enhetschefer fran dldreservice och hemvard och en
person fran socialvasendet. Kan handa, att gruppen redan har ett multiprofessionellt ar-
betssétt, men syftet med detta kapitel ar att redogéra for begreppet multiprofessionellt
arbete fran en mer teoretisk synvinkel. Det skall ocksa fungera som hjalp att besvara mina
fragestallningar senare i arbetet. Den teoretiska delen skall ge en forkunskap i vad multi-
professionellt arbete &r och dess olika under begrepp. Multiprofessionellt arbete ar ett
svart begrepp att hantera i och med att det inte ar enbart ett ord, utan innefattar flera olika
dimensioner. Dessa dimensioner kommer att presenteras senare i kapitlet. Vidare inne-
haller kapitlet en beskrivning av multiprofessionella arbetets olika nivaer och olika villkor
som skall uppfyllas for att ett samarbete skall kunna bendmnas som multiprofessionellt
arbete. Under begreppen ar dock inte nagonting som jag aktivt anvander genom hela ar-
betet utan det skall ge en djupare forstaelse i hur komplicerat begreppet egentligen ér.

Mina fragestillningar: ”Vilka mojligheter/utmaningar kan multiprofessionellt arbete
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medfora?” och "Hur ser medlemmarna i SAS gruppen pa multiprofessionellt arbete?” blir
besvarade eftersom multiprofessionellt arbete ar karnan till mina fragestallningar. For att
kunna besvara frdgorna behdver man veta vad multiprofessionellt arbete ar och vilka ar

dess funktion samt vilka ar forutsattningar for att ett samarbete ar multiprofessionellt.

Social- och hélsovardsorganisationer bestar av olika samarbetsgrupper som bestar av
medlemmar fran olika yrkesgrupper. Fastan arbetsgruppens medlemmar gor direkt eller
indirekt samarbete i klientarbete finns det faktorer som haller fast vid arbetsfordelning
mellan de sakkunniga. Olika utbildningsbakgrunder, arbetets natur samt forordningar kan
vara ett hinder for att multiprofessionellt arbete. | och med att arbetsféltet har blivit sa
mang dimensionerat har det lett till att man inte ldngre tanker att en sakkunnig kan ge
kvalitativ service dar man beaktar helheten. Samma syn finns dven i hemvarden. For att
lyckas med varden och rehabiliteringen behovs olika yrkesgrupper som deltar i plane-
ringen, verkstallande och utvérderingen av varden. En lyckad och kostnadseffektiv vard
uppfylls bast genom samarbete mellan olika grupper inom social-och halsovarden. For-
enklat kan man kalla samarbete ett arbete mellan tva olika yrkesgrupper som arbetar kring
samma fraga/klient. Samarbete ar dock mera &n arbetande kring ett enskilt mal eller upp-
gift. Et viktigaste forutsattningarna for att samarbete skall fungera ar vaxelverkan samt
sociala fardigheter, for att utratta och slutféra malsattningarna kréavs det att man definierar
begreppen och malsattningarna. Multiprofessionaliteten utgor aven utmaningar i att hitta
ett gemensamt sprak. | fokus for samarbete ar oberoende klienten, man skall kunna sam-
arbeta for klientens basta genom att beakta hens livssituation som helhet samt hens vard-
helhet. I en Kklientcentrerad multiprofessionellt arbete deltar olika yrkesgrupper, ibland
aven organisationer, som medfor sitt kunnande i helheten for att nd malen. Genom att
kombinera och dela informationen nar man saker som man vanligtvis inte skulle nd. Mul-
tiprofessionellt arbete skapar ny sort av sakkunnighet och kompetens genom att ga 6ver
yrkesgranser och organisationsgranser. Malsattningen ar att ge klienten en servicehelhet

dar man beaktar och respekterar alla deltagarnas asikter och syn pa situationen.

Multiprofessionellt arbete ar klientcentrerad arbete dar olika sakkunniga och olika repre-

sentanter fran olika organisationer jobbar mot ett gemensamt mal multiprofessionalitet

medfor i samarbetet olika synvinklar pa kunskap och kompetenser som i sig forsvarar

samarbetet. Forutsattningen for att samarbetet skall fungera ar att alla &r av samma asikt
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over vad som &r malsattningen och vad ligger i fokus. Aven olika begrepp behover defi-
nieras i och med att samma begrepp kan betyda olika saker beroende pé profession. Aven
begreppet multiprofessionellt arbete behdvs definieras mellan olika yrkesgrupper och ge-
nom att 6ppna begreppet 6kar man chanserna i att samarbetet fungerar. (Mékinen
2015:13-14)

Begreppet innefattar valdigt olika sétt att samarbeta, vilket etyder att man anvéander be-

greppet valdigt brett. Multiprofessionellt arbete &r en helhet av olika samarbetsformer,

darmed &r det avgorande att man definierar begreppet.

MULTIPROFESSIONELLT ARBETE

Arbete som sker Interprofesionellt: Trans- eller crosspro-
sida vid sida med Overenskommna fessionellt:Sakkun-

klienten moten och infor- niga arbetar medvetet
mationsbyte over  yrkesgran-
serna:klientcentrerat

Figur 4 Begreppet multiprofessionellt arbete

| det engelskaspraket anvands forutom multiprofessionalitet (multiprofessional eng, ma-
niammattillinen fin.) d&ven andra begrepp som beskriver olika nivaer av multiprofession-
ellt arbete. De olika nivaerna ar :

Interprofessional samt trans-eller crossprofessional som beskriver ett mer utvecklat sam-
arbete. Interdisciplinart arbete grundar sig inte pa nagon specifik vetenskaps referensram.
Interprofessional (ammattienvélinen yhteistyo eller tieteidenvalisyys) refererar till sam-
arbete dar man bearbetar och delar information enligt 6verenskommen period, sétt och
plats. De olika vetenskaperna laggs ihop genom systematiska processer, granserna mellan

de olika vetenskaperna skingras, men forsvinner inte helt. | forskningsprocessen anvands
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begrepp, synvinklar, teorier och metoder fran olika vetenskapers discipliner. 1 och med
detta smalter de olika delarna ihop.

Trans- och crossprofessional (poikkiammatillista) hanvisar till ett andamalsenligt arbets-
satt dar man bryter yrkesrollerna sa att informations och kompetenser 6verfors mellan de
olika yrkesgrupperna. Trans- eller crossprofessional samarbete forutsatter samarbete i
metod och begrepps vis samt i processer dar den teoretiska bakgrunden forenar analysen.
| transdisciplinart samarbete har sina risker. For ett lyckat transdisciplinart samarbete
kravs det mer erfarna forskare. (Mé&kinen 2015:14-17,1soherranen
2012:17)

| finska systemen anvands multiprofessionellt arbete som huvudrubrik for dessa olika
nivaer. Multiprofessionellt arbete innefattar alla dessa arbetssatt och nivaer och i detta
arbete skall multiprofessionellt arbete behandlas som multiprofessionellt arbete och inte
genom under kategorierna. Detta for att litteraturen pa finska anvander multiprofession-
ellt arbete som begrepp och de andra begreppen anvands inte allmént i den finska littera-

turen.

Det har hittats fem olika villkor som paverkar hur samarbetet lyckas.

1. Delning (sharing) kombineras delandet av ansvar, beslutsfattande, planering, in-

formation, vérderingar samt delandet av olika synvinklar mellan olika yrkesgrupper.

2. Partnerskap (partnership) hanvisades att vara ett samarbete mellan tva eller flera

aktorer dar man stravar mot ett gemensamt mal. Kollegialt partnerskap kraver en 6ppen

och arlig kommunikation samt insyn i vad den andra har for syn och kunnande.

3. Omsesidig beroende (interdependency) héanger ihop med utmaningarna inom

social- och halsovarden som kan losas genom interprofessionellt samarbete.

4. Makt (power) ses i ett genuint samarbete som nagonting som &r jamt fordelat mel-

lan olika aktOrer. Makten &r inte bunden till titel eller utbildning utan framst till erfarenhet

och kunskap. Makt &r narvarande i alla sammanhang mellan samarbetspartners och det &r

en del av alla relationer.

5. Samarbete ses som en process som standigt utvecklas och andrar form. Samar-

betet kan framskrida som debatter, diskussioner, handlingar, interventioner likasa som
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planering. For en lyckad process kravs det genomskadlighet och interprofessionellt sam-
arbete. (Makinen 2015:14-17,Isoherranen 2012:24)

Multiprofessionellt arbete ar dynamisk och den forandras standigt bade i organisationer
och enskilda arbetsgruppers véxelverkan. Den lokala kulturen for multiprofessionellt ar-
bete formas av de enskilda arbetarnas uppfattning, tolkning och férvéantningar pa vaxel-
verkan och darmed ar det oavsett viktigt att ovanstaende fem villkor uppfylls. (Mékinen
2015:14-17,Isoherranen 2012:24) For att kunna bemaéstra multiprofessionellt arbete skall
alla som tar del i sjéalva samarbetet forsta och ha kunskap dver hur multiprofessionellt
samarbete fungerar. Det galler att sétta in sig i multiprofessionella arbetets olika nivaer.
(Mékinen 2015:18-19,Isoherranen 2012:33-34)

Desto battre samarbete det finns i teamet, desto béttre férmedlades information fran sak-
kunnig till en annan, till anhoriga och till patienten. De beslut som gjordes grundades pa
ett bredare kunskapsbas och beslutsfattande var problembaserat.

Det har utvecklats en fem punkters modul for att kunna utvardera utvecklingsbehoven for
bland annat olika rehabiliteringsteam. For att kunna medvetandegora olika utvecklings-
omraden har man granskat pa olika arbetssatt. Rehabiliteringsteamen ar delade i multidi-
sciplindra och interdisciplinara moduler som beskriver vissa olikheter mellan discipli-

nerna.

Fommad  Multidisciplindrteam:

e  -kunskaper endast pa eget omrade

[ ad  -aNsvaret ligger pa ldkaren

(emmaad  -hierarkiskledarskap

-team traffar mer sdllan

r— -enbart svara fall diskuteras

-malsattningarna laggs upp enligt vetenskapsgrund

-kommunikation sker enligt ett visst strukturellt ménster

-samarbete saknar vaxelverkan (information ror sig enbart at ett hall)

Figur 5 Multidisciplindra team
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emmed  |Nterdisciplindra team

- kunskapen dr omfattande

- ansvaret ligger pa teamet

- koordinerat samarbete

- team traffar regelbundet

- alla patienter diskuteras

- processbaserad kommunikation

- malsattningarna ar relaterade till teamet

- fortlépande diskussion

- samarbete sker at fler hall

Figur 6 Interdisciplindra team

De fem modulerna som man utvecklade utav granskningen ser ut sahar:

1. Verkstéllande direktor (executive couching)

- igenk&nnande av olika ledarskapsstilar, inlarning av samarbetsledarskap, inlarning av
teamprocesser, inlarning av teamkonsultation.

2. Traning i kommunikation (communication training)

- utvecklande och larandet av grunderna for kommunikation och reglerna for styrandet av
diskussion samt inldrning av analysmetoder for olika team. Utvecklandet av ett gemen-
samt sprak.

3. Attitydférandring mot teamarbete (changing attitude towards teamwork)

- Forbéattrande av beredskapen att jobba i team, 6ka forstaelse for hur den andra ténker,
bekanting i redan fungerande team, delta i multiprofessionella projekt.

4. Utvecklandet av uppgiftcentrerade team (task-oriented team development)

- man kommer Gverens om roller, uppgifter, malsattningar och prioriteringar. Ansvars-

fordelningen diskuteras, forhandlas och anpassas, man gor upp egna regler, man utvecklar
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olika metoder for arbetssatt, problemldsning, och utredandet av konflikter (avvikande
asikter).

5. Tréning av utvecklandet av teamarbetets sociala strukturer (training on sociointegrati-
veaspects of teamwork)

- byggande av fortroende i teamet, reflektion och analys 6ver teamets processer, forstar-
kande av teamets sociala kompetens, anordnande av inofficiella tillfallen.

For att kunna rédknas som ett fungerande multiprofessionellt team b6r minst tre av fem

moduler finnas i arbetet. (Isoherranen 2012:33-35)

5 METOD

Jag har valt att géra en kvalitativ studie. Min studie gors fran synvinkeln av medlemmarna
fran SAS gruppen vilket stods av grunden till kvalitativa metoden, det vill saga jag ar
mera intresserad av en viss grupps asikter och forhallningssatt till mitt &mne, multipro-
fessionellt arbete. Urvalet av informanterna har styrts av informantens arbetsuppgifter
och ansvarsomraden. Mina informanter har gemensamma drag som att alla har mojlighet

att paverka pa sin niva arbetssatten och strukturerna i arbetet.

Kvalitativa metoden &r en forskningsvetenskap dar man istéllet for siffror koncentrerar
sig pa att beskriva och tolka material. Jamforelsevis med kvantitativa data som fullstan-
digt tyr sig till siffror och mer disciplinerad insamling av information. (Bryman 2018:454)
Detta passar valdigt bra for det omradet som jag valt. Eftersom jag har ett utvecklings-
omrade dar infallsvinkeln ar att utveckla tillsammans med medlemmarna i SAS gruppen
utifran deras erfarenheter och attityder. Jag skulle ha valt en kvantitativ till vaga gangs
satt ifall jag var ute efter att jamfora asikter med ett storre urval av informanter. Bryman
(201:455) talar om att kvalitativa forskningen skall utga ifran informanterna miljo och
deras tolkning grundar sig pa de erfarenheterna som miljon (sammanhanget) har gett dem.
Genom detta, kan man fa en uppfattning av verkligheten i det sociala sammanhanget. |

och med att jag har gjort en semistrukturerad frageformular kommer det att ge, en
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forstaelse och vetskap 6ver den radande situationen inom SAS gruppen... Frageformularet

kommer eventuellt att ge redskap i hurdana forandringar kan goras.

Malgruppen for min studie ar Ingd kommuns SAS grupp. | och med att det inte finns
nagra andra samarbetsgrupper som behandlar seniorers drenden i kommunen sa valet av
urval var enkelt. Tuomi&Sarajarvi (2018:74) rekommendera att man véljer ett urval av
informanter som k&nner till &mnet bra och har erfarenhet av det &mne som studeras. Li-
kasd paminner, Tuomi&Sarajarvi (2018:74), att ofta i en kvalitativ forskning & man ute
efter att forklara eller 6ka forstaelse 6ver ett fenomen och darmed &r det dven beakta
informanternas l&mplighet i detta avseende. | denna bemérkelse har jag lyckats bra i och
med att SAS gruppens medlemmar &r alla sakkunniga inom aldreomsorgen och har erfa-
renhet av att arbeta multiprofessionellt. | forhallande till mina fragestallningar var det
sjalvklart att urvalet blev SAS gruppen. | borjan av forskningsprocessen overvagde jag
att inkludera fysioterapeuten och seniorradgivaren till mitt urval, men i och med att fra-
gestallningen direkt gallde SAS gruppen lamnade jag fysioterapeuten och seniorradgiva-

ren fran urvalet

5.1 Semistrukturerad enkat som datainsamlingsmetod

Det finns olika skal varfor jag valt att samla in material via en semistrukturerad enkat och
inte en sluten enkat. Syftet och malsattningen med enkéten ar att fa en uppfattning om de
informantens asikter och upplevelser kring multiprofessionellt samarbete. Ifall man skulle
anvéanda en mer snav och styrd enkat skulle det minska mojligheterna att kartlagga asikter
och synpunkter. En semistrukturerad enkéat ger dven mojligheter till en mera diskuterande
och naturlig stamning vilket kan vara en fordel for informanten. Jag har Iatit informan-
terna tid att bekanta sig med fragorna i forvag. Det fanns dven ett muntligt 16fte i att jag
hade majlighet att aterkomma till svaren for att fortydliga svaren. I slutdndan behévdes
denna option inte anvéandas. Har kan det vara en fordel att Iata informanterna lasa igenom
materialet gallande hen sa att informanten kan korrigera eventuella fel tolkningar. Ut-

gangslaget ar ju dock att det inte skall ske fel tolkningar fran forsta borjan. Det som jag
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var tvungen att gora var att beakta att det tog tid att ga igenom materialet. (Bell 2010:
163-165)

Enligt Tuomi &Sarajarvi (2018:63) kan man diskutera mycket kring vilken metod ar
battre intervju eller enkat. Det motiveras i forskningen att det viktiga att hora personer
och att deras asikter eller kanslor reflekteras inte alltid ratt oavsett séttet att samla inform-
ation pa. Problemet med enkat ar att inget utrymme finns for att stalla fragor som ar enbart
trevliga och intressanta utan jag var tvungen att fundera pa fragorna noga (Tuomi&Sara-
jarvi 2018:65). Jag hade forst som tanke att utfora intervjuer, men tanken andrades i och
med att det blev svart att hitta gemensamma tider for ett intervjutillfalle darmed blev da-

tainsamlingsmetoden semistrukturerad enkat.

Frageformularet &r en del av den undertecknades utvecklingsarbete for studier inom det
sociala omradet vid yrkeshogskolan Arcada. Rubriken &r: Multiprofessionellt arbete som

stod i arbete med hemma boende seniorer. Uppdragsgivare Ingad kommun.

5.2 Innehallsanalys

Materialet som jag samlat in skall analyseras med hjalp av innehallsanalys (Tuomi &Sa-
rajarvi 2018:101). Jag har analyserat mitt material genom att forst ga igenom fragorna
som informanterna har gett. Svaren har jag lagt upp i en tabell dar jag delar upp svaren i
teman. Dérefter har jag valt ut gemensamma teman, kategorier som kénnetecknar svaren.
Enligt Tuomi&Sarajarvi (2018:92) skall detta hjalpa mig att gallra bort de svar som inte
ar vasentliga for mitt resultat. I och med att man inte kan veta i férvag hurdana svar man
far maste man gora tematiseringen efter att materialet ar insamlat (Tuomi &Sarajarvi
2018:77). Det var svart att inte skissa upp fardig tematik redan fran forsta in kommet svar,
men det I6nade sig att véanta for att fa en battre helhet. Jag kommer att anvanda Tuomi
&Sarajarvi (2018:77) rad till innehallsanalysen. Forsta steget skall man vélja det som

intresserar i materialet. Till steg tva ingar att man skall urskilja och markera det som
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passar in pa ens intresseomrade. Allt annat uteblir fran studien. Steg tre &r att samla in
amnen man markerat och dela in dem i teman och kategorier och till sist skall an skriva
en sammanfattning. Har var det viktigt att kunna aven lamna bort sadant som verkar in-
tressant i och med att teman skall stoda forskningens fragestéllningar och syfte. Det vik-
tigaste dr att fanga upp vad som har sagts om de olika teman. | min innehallsanalys har
jag narmat mig svaren fran en homogen synvinkel i och med att antalet svar forblev liten.
Samtidigt om man granskar mina fragestallningar: vilka mojligheter/utmaningar kan
multiprofessionellt arbete medféra och hur ser medlemmarna i SAS gruppen pa multipro-
fessionellt arbete?” kan man besvara fragorna genom homogen synvinkel. Jag har valt
bort heterogena synvinkel i och med att det skulle kréva ett storre urval for att kunna gora
palitliga pastaenden samtidigt som det skulle stalla storre krav pa att skydda informanter-

nas anonymitet.

Innehallsanalysen ar gjord fran en teoribaserad analys i och med att jag har min teoretiska
referensram multiprofessionellt arbete som styr begreppen dessutom beskriver jag inte ett
nytt fenomen. Multiprofessionellt arbete har funnits redan en langre tid och motsvarande
studier som denna har genomforts tidigare. Tuomi&Sarajérvi ( 2018:82) stdder denna
tanke och dessutom bekréftar de att denna typen av analys anvénds for att tillampa teori

i en ny miljé/kontext.

5.3 Etisk reflektion

Inga kommun fungerar som uppdragsgivare for detta arbete. Jag fick en kontaktperson pa
kommunen och for att komma till en borjan i arbetet sa tog jag kontaktat med min kon-
taktperson pa kommunen och borjade processen med att anhalla om ett forskningslov.
Innan det skriftliga lovet forde jag samtal med Inga kommuns representant och presente-
rade forskningens syfte och fragestéllning. Det har dven diskuterats med representanten
att malsattningen inte ar att samla en stor mangd med statistik utan forklara och ge ett
alternativ for utvecklandet av verksamhet. (Tuomi &Sarajarvi 2018:74). Under diskuss-

ionen kom vi dverens om att den undertecknade skulle vara i kontakt med informanterna
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for att komma Overens om intervjutider. Senare fordndrades intervjuerna till en enkét som
skickades till informanterna per e-post med ett foljebrev. Det var frivilligt att delta i for-
fragningen och informanterna fick till kannedom att de kunde néar som helst dra tillbaka
sitt samtycke till att delta i det. Materialet som samlades in forstors efter sammanstéllande
av resultaten. | enlighet med Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettiset suosi-
tukset/Arene (2020:7) rekommendationer om etiskperspektiv har jag valt att kalla mina
informanter for informanter eller hen for att man inte skall kunna harleda fran informan-
tens kon vem som har svarat likasd anvands inte namn eller andra kannetecknande be-
skrivningar pa informanten. | och med att jag samlat in data via enkéat sa kommer materi-
alet att forstéras genom att brannas. For tillfallet forvaras enkaten i ett Iast skap. Fastan
det inte framkommer nagra uppgifter gallande kén, namn, kontaktuppgifter religion eller
politisk syn behandlas uppgifterna med omsorg. Inga enkatsvar finns langre tillgangliga
enbart en utprintad version. | samband med att enkéten skickades ut skickades med ett
informationsbrev géallande studiens genomforande samt uppgifter gallande frivillighet.
Informanten har rétt att begéra materialet géllande hen foér forhandsgranskning samtidigt
som hen har mojlighet att vid behov korrigera och &ndra ifall det har skett misstag eller
feltolkning fran min sida. Informanten har mojlighet att skydda sin identitet genom att ge
svaren anonymt och informanten har mojlighet att neka att svara pa fragor som kan leda
till att hen kan identifieras. Allt som diskuteras ar konfidentiellt mellan forskare och in-
formant. Fran etisk synvinkel &r det oerhort viktigt att informanterna inte blir igenkénda
I resultatet eller diskussionen Ifall integriteten dventyras kan det vara en motivering for
att hoppa av. | och med att svarsprocenten blev laga har jag valt att inte citera svaren i
detta arbete fastén ett citat har for resultatet ett mervarde. Ett citat kan 6ka forskningens
trovardighet, men i detta fall har jag valt att sydda informanterna. (Tuomi&Sarajarvi
2018:22). Informanten behandlas med respekt. Forskaren formulerar sig sa att inga kran-
kande fragestallningar stélls. Dessutom tar forskaren ansvar over att inte forvranga eller
modifiera svaren samtidigt som forskaren stravar till korrekt sprak och noggrannhet. 1 och
med att kvalitativ forskning handlar om att forsta varandra i forhallandet informant-fors-
kare-informant, den storta utmaningen ar att reflektera kring kan tva personer verkligen
forstd varandra (Tuomi&Sarajarvi 2018:57)? A ena sidan har informanten sin bakgrund
och hen ser pa fragestéllningarna fran sin verklighet och samtidigt har jag som forskare
en bakgrund i &mnet som undersoks. Jag har stravat till att fragorna ar klara och tydliga
sa att det inte finns utrymme for missforstand. Klart det finns alltid en risk att missforstand
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sker fran informantens sida, men det maste man i visst lage acceptera a&ven som manskligt.
Vidare pa tanke av mina kallor har jag, i enlighet med god vetenskapspraxis och rekom-
mendationer uppgjorda av Forskningsetiska delegationen (2013:6), TENK, har jag for-
bundit mig att redovisa och behandla det insamlade informationen enligt god forsknings-
etisk sed. Dessutom har jag varit noggrann, arlig och 6ppen i hur all information presen-
terats och redovisas for i studien. De skriftliga k&llorna som jag har anvant skall jag vara

noggrann med att hanvisa till forskaren.

6 RESULTAT

Analysen paborjade jag med att lasa materialet igenom flera ganger. Pa forsta las om-
gangen markerade jag uttrycken som passade mina fragestéllningar. Efter genomgangen
kunde jag komma fram till tre (3) teman som beskriver mojligheter med multiprofession-
ellt arbetet och fyra (4) teman som beskriver utmaningar med multiprofessionellt arbete
samt fyra (4) teman som beskriver hur SAS gruppen ser pa multiprofessionellt arbete. Da
huvudteman var valda var det dags att spjélka teman till underkategorier. Underkategori-
erna kopplas ihop med huvudteman i en tabell (tabell 1 och 2). For att kunna battre ge-
stalta de olika teman och underkategorierna gjorde jag en mindmap for att underlatta pro-

cessen.

Tabell 1Innehallsanalys méjligheter med multiprofessionellt arbete

Uttalat av informanterna Kod Under kategorier Tema

Student
Samarbete kraver intresse Intresse och vilja  Intresse att ut- Forhallningssatt
och vilja att utvecklas att utvecklas vecklas
Alla medfor i helheten | helheten med- Att medfora spe-  Forhallningssatt
specialkunnande fors specialkun-  cialkunnande

nande
Flera sakkunniga hamtar Sakkunniga hdam-  Mangsidigare Forhallningssatt
mangsidigare synsatt tar mangsidighet  synsatt
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Det blir lattare att ta kontakt
nar man kdnner varandra

De kraver fran all flexibilitet for
Att samarbete skall lyckas

Lattare att ta
kontakt

Samarbete kraver

flexibilitet

Att ta kontakt

Flexibilitet

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Man far en helhetsbild och Helhetsbild och Helhetsbild och Klienten
Djupare forstaelse dver forstaelse dver forstaelse
Klientens situation klientens situat-

ion
Gemensamt planerad vard Planerad vard ger Trygghet Klienten
ger trygghet trygghet
Klientens basta skall Klientens basta &r Klientens béasta Klienten
vara malsattningen malet
Klientcentrerat synsatt Klientcentrering God kvalitet Klienten

Ger battre kvalitet i varden ger battre kvalitet

Det blir ett naturligt forum att  Forum for in- informationsvdax- Kommunikation

véxla information pa formationsvaxling ling

Genom att traffas far man Vad den andra Kommunikation
Battre grepp om vad den andra  kan

Kan

Kunskap

diskussionsklimat kommunikation

Samarbete bidrar till ett battre

diskussionsklimat Battre diskuss-

ionsklimat

Rubriken Mojligheterna med multiprofessionellt hittades tre (3) teman forhallningssitt,
klienten och kommunikation och dess under kategorier & sammanlagt 12 stycken med:
Intresse att utvecklas, medfora specialkunnande, mangsidigare synsatt, att ta kontakt,
flexibilitet, helhetsbild och forstaelse, trygghet, klientens basta, god kvalitet, informat-

ionsvaxling, kunskap och diskussionsklimat.
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Tabell 2Innehallsanalys utmaningar med multiprofessionellt arbete

Uttalat av informanterna

Kod

Under katego-
rier

Tema

Vissa yrkesgrupper har
sndvare syn dn andra

Samarbetet fungerar inte
Om de andra ringaktar och
Forléjligar andras asikter

Inte 6verenskommen arbets-
Fordelning kan leda till att man
kanner sig forbisedd och under-
skattad

Det gar inte att samarbeta
ifall den andra inte kanner igen de
andras kunskapsfalt

Ifall man inte har forbundit
sig i samarbetet leder det ingenstans

Svarigheter att hitta gemensam
tid for mote

Brist pa tillfallen och redskap i att na
eller traffa varandra

Brister i hur rollférdelningen pa
Motet skall se ut

Det ar svart att samarbeta da
Man inte vet vad den andra gor

Outtalade arbetsférdelning leder
Till att det blir problem i hur man
Koordinerar servicen

Svarigheter i att forsta den andra i
och med att hen inte motiverar sina
asikter.

Vissa yrkesgrupper far lattare
Informations till hands

Andra har sna-
vare syn

Andras asikter
ringaktas och
forlojligas

kdnslan av att
man ar forbi-

sedd och un-

derskattad

Att inte kdnna
igen den andras
kunskapsfalt

Brister i att for-
binda sig

Hittar inte tid
for mote

Brist pa till-
fallen och red-
skap

Hur skall motet
se ut

Att inte veta
vad den andra
gor

Problem i att
koordinera ser-
vicen

Inte motiverade
asikter

Halla fast i sin
information

Snavare syn

Ringakta och
forlojliga

Forbisedd och
underskattad

Andras kun-
skapsfalt

Brist pa engage-
mang

Tidsbrist

Att inte na
varandra

Saknad av mo-
tesstruktur

Arbetsfordel-
ning

Koordinering av
service

Omotiverade
asikter

Brister i inform-
ationsvaxling

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Forhallningssatt

Resurser

Resurser

Struktur

Struktur

Struktur

Kommunikation

Kommunikation
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Vissa yrkesgrupper far lattare Sekretess be- Tystnadsplikt Kommunikation

Informations till hands informations
Som enligt lag ar sekretess belagda

lagd informat-
ion

Olika synsatt Kommunikation

Olika yrkesgrupper har olika synsatt
Till olika situationer

Olika synsatt
mellan yrkes-
grupper

Fragestallningen utmaningar med multiprofessionellt arbete hittades fyra (4) teman for-
hallningssatt, resurser, struktur och kommunikation dess under kategorier &r 14 stycken:
snavare syn, ringakta och forlojliga, forbisedd och underskattad, andras kunskapsfalt,
brist pa engagemang, tidsbrist, inte nd varandra, Saknad av maétesstruktur, arbetsfordel-
ning, koordinering av service, omotiverade asikter, brister i informationsvéxling, tyst-

nadsplikt, samt olika synsétt.

Tabell 3Innehallsanalys SAS gruppens syn

Uttalat av informanterna

Det finns flera olika synsatt
pa multiprofessionellt arbete

Utbildning bidrar till olika synsatt

Kod

Flera olika syn-
satt

Utbildning och

Under katego-
rier

Olika synsatt

Utbildning styr
synsatt

Tema

Forhallnings-
satt

Forhallnings-

utbildningssatt satt
Det vore tydligare ifall arbetssattet  Tydligare arbets-  Arbetssatt Struktur
skulle diskuteras mer sitt
Yrkesgrupper fungerar enligt Kraver ramar
Givna ramar Ramar Struktur
Arbetssatt ar fast i vad man jobbar  Arbetssatt fasti  Yrkesroll Samarbete
med yrket
Samarbete

For att lyckas kraver det Stod av forman-
Stod av férmannen nen Ledarskap
Samarbete kraver att man vill Vilja att utveck- utveckling Samarbete
Utvecklas i sitt arbete las . ;

Klientens basta Samarbete
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Att samarbeta mot samma mal som
ar till klientens basta

Forandringar kraver
tid och energi

Det finns svarigheter i att
hitta gemensam motestid

Multiprofessionellt arbete

mojliggdr informationsvaxling

Kommunikation medfér
djupare forstaelse

| diskussion skall man kunna
uttrycka sina asikter

Samarbete for
klientens basta

Samarbete kra-
ver tid och
energi

Att hitta gemen-
sam tid

Mojliggora in-
formations-vax-
ling

Djupare forsta-
else

Uttrycka sina
asikter

Tid och energi

Tidsbrist

Informationsvax-
ling

Forstaelse

Asikter

Resurser

Resurser

Kommunikat-
ion

Kommunikat-

ion

Kommunikat-
ion

| det sista fragestallningen hur ser medlemmarna i SAS gruppen pa multiprofessionellt

arbete hittade sex (6) teman forhallningssatt, resurser, struktur och kommunikation och

dess underkategorier blev 13 stycken: olika synsatt, utbildning styr synsatt, arbetssatt,

ramar, yrkesroll, ledarskap, utveckling, klientens bésta, tid och energi, tidsbrist, inform-

ationsvaxling, forstaelse och asikter.

Vidare i studien kommer det en sammanfattning av analysen.
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6.1 SAS gruppens syn pa mojligheter med multiprofessionellt

arbete

Enligt teman som uppkom med hjalp av innehallsanalysen beskriver méjligheterna med
multiprofessionellt arbete. De tre (3) teman som uppkom var forhallningssatt, klienten

och kommunikation. Vidare kommer jag att redovisa resultaten utgaende fran teman.

Forhallningssatt. Det avgorande for multiprofessionellt arbete ar att ha ett intresse att
utvecklas. Att ta in ett nytt arbetssatt (multiprofessionellt arbete) kraver att man utvecklar
sig sjélv och sitt kunnande och till det tillhor intresse att géra dessa forandringar. Utveckl-
ingen galler aven forstaelsen 6ver vad de andra gor vilka ar deras kompetenser. Samarbete
kraver att man accepterar de andra och ar dppen till att lyssna pa den andras synvinklar.
En synvinkel eller en asikt representerar den sakkunnigas asikt och da ar det en méjlighet
att medfora specialkunnande till samarbetet. Forutom specialkunnande far man en
mangsidigare synsatt i forhallande till situationen. Flexibilitet hor till ett fungerande sam-
arbete och multiprofessionella samarbetet ar inte méjligt utan det. Till sist kan man kon-
statera att samarbete och majligheterna till multiprofessionellt arbete 6kar da man lar
ké&nna varandra, troskeln att ta kontakt med varandra minskar vilket i sig bidrar till battre

samarbete.

Klienten. Multiprofessionellt samarbete mojliggor klienten battre kvalitet pa varden. 1 och
med att det samlas flera sakkunniga for att diskutera klientens situations bildas det en
bredare helhetsbild. Detta gor att man far dven djupare forstaelse i klientens situation
vilket i sig upplevdes beframja mer andamalsenlig vard at klienten. 1 och med samarbete
upplevde informanterna att man kunde erbjuda vard med béttre kvalitet och en viss trygg-
het i att klienten genuint far en individuell vard. Klientcentrerad syn &r ett steg mot kli-

entens bésta.

Kommunikation. Genom att tréffas eller genom att halla kontakt pa andra satt utvidgas
mojligheterna till utnyttjande av multiprofessionellt arbete. Da man har ett éverenskom-
met samarbete bildas det mera naturliga diskussion forum. P4 moten har man mojlighet
till informationsvaxling vilket i sig paverkar positivt klienten. Informationsvéxling bety-
der aven att klienten kan férmedla information dven at sakkunnigas hall. Genom samar-
bete bildas det &ven ett positivt diskussionsklimat, vilket i sig formedlas vidare som kun-

skap.
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I grund och botten upplevdes som en positiv sak att olika yrkesgrupper méts i och med
att alla hamtar med sig sitt specialkunnande och diskussionerna ar mangsidigare samtidigt
som oOkad gruppstorlek i moten gav viss struktur i moten vilket ansags tidsmassigt 16n-

samt.

= Intresse att utvecklas

Att medféra
specialkunnande

= Mangsidigare synsatt

Lattare att ta kontakt

Flexibilitet

Helhetsbild och forstaelse

Trygghet

S
Q
o+
Q
i
.20
o)
=

Klientens basta

God kvalitet i varden

- informationsvaxling

= Okad kunskap

ol battrediskussionsklimat

Figur 7 Mojligheter med multiprofessionellt arbete
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6.2 SAS gruppens syn pa utmaningar med multiprofessionellt

arbete

Enligt teman som uppkom med hjalp av innehallsanalysen beskriver utmaningarna med
multiprofessionellt arbete. De fyra (4) teman som uppkom var forhallningssétt, klienten

och kommunikation. Vidare kommer jag att redovisa resultaten utgaende fran teman.

Forhallningssatt. Utmaningarna med multiprofessionellt arbete handlar a&ven om forhall-
ningssatt. Ifall man & omotiverad och inte kdnner att arbetssattet (multiprofessionellt ar-
bete) inte passar ens tankesétt blir det svart att forbinda sig arbetet. | samarbetet syns det
som brist pa engagemang. Andra utmaningar kunde man ocksa se i hurdan attityd man
har till samarbete, - samarbetet forfaller i situationer dar nagon forlgjligar eller ringaktar
den andras asikter eller synsatt. Dessutom kunde det uppsta situationer dar nagon har en
snavare synvinkel och darmed &r insatsen mer begransad. | dessa situationer kan den
andra kéanna sig forbisedd och underskattad. Allimant kan man ocksa stéta pa att man inte
uppskattar andras kunskapsfalt vilket ocksa ar ett hinder for samarbete.

Resurser. Kortfattat ser man resurser som en utmaning i forhallande till multiprofession-
ellt arbete da det &r brist pa tid och man har svart att komma Gverens om en gemensam
motestid. Dessutom uppfattas resurser en utmaning i och med att brist pa moten eller
utmaningar med fungerande verktyg (telefon, elektroniskpost) forhindrar att man kan ta

kontakt latt utanfor motestid.

Struktur. Saknaden av motesstrukturer gér moten ovidkommande och det ar l&tt att hamna
in pa &mnen som inte tillhér motet. Dessutom behdvs strukturen for att klargora arbets-
fordelningen mellan sakkunniga for att det paverkar dven séttet att koordinera servicen
pa ett &ndamalsenligt satt. Strukturen paverkar aven arbetsférdelningen och saknas den

sa kan det handa att man gor onodigt arbete i och med att ndgon annan gér samma saker.

Kommunikation. Kommunikations &r ingen latt bit nar det géller multiprofessionellt ar-
bete. Multiprofessionellt arbete kraver 6ppen dialog och ifall det saknas uppkommer ett
daligt diskussionsklimat. Problem uppstar da nagon har asikter, men inte kan motivera

varfor man tanker pa det viset. Samtidigt som det ar vanligt att man har olika synsatt sa
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saknaden av motiveringar bidrar till utmaningar da man skall komma éverens hur drendet
skall framskrida. Ibland &r det s att vissa yrkesgrupper har lattare att fa tag pa information
och da ar ofta utmaningen det att tystnadsplikten kommer med som ett hinder i informat-
ionsvaxlingen. Ibland handlar brister i informationsvéxlingen om hierarkiskt tankande

och da &r det hinder att dela uppgifter mellan yrkesgrupper.

Sndvare syn
Ringakta och
forlojliga
Forbisedd och

underskattad
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Figur 8Utmaningar med multiprofessionellt arbete

6.3 SAS gruppens synsatt pa multiprofessionellt arbete

Har har jag samlat SAS gruppens synséatt pa multiprofessionellt arbete. | och med att det
handlar om gruppens synsétt sa star har presenterat bade mojligheter, utmaningar och

annat. Resultatet ar &ven delade i teman lika med tidigare avsnitten.
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Forhallningssatt. 2 Det finns flera olika synsatt pa multiprofessionellt arbete, synsétten
variera pa basen av vem som deltar i sammanhanget. Det att man forhaller sig positiv
fastdn man har avvikande syner ar nyckeln till att lyckas med multiprofessionellt arbete.
Olika utbildningsnivaer ger vissa forutsattningar till hur man ser pa multiprofessionellt

arbete och det styr ocksa vart tankesatt.

Struktur. Det skulle vara tydligare ifall arbetsséttet och arbetsfordelningen skulle disku-
teras mer och da hade man en tydligare struktur pa vem gor vad. | viss man kan man pasta
att olika yrkesgrupper fungerar pa olika sétt nar det galler struktur. vissa yrken kraver att
det finns givna ramar redan pa grund av att utbildningen styr det vilka befogenheter man

har.

Samarbete. Eftersom SAS gruppen jobbar med drenden som behandlar manniskor sam-
arbetar man mot samma mal, namligen klientens basta. Arbetssattet ar fast i vad man
jobbar i och med att for vissa grupper ar det mer naturligt att samarbeta &n for andra.
Multiprofessionellt arbete ar ratt sa kravande och for att bemastra det behéver man
mycket stod och tid. Darmed har férmannens stéd en stor roll i hur man bemastra multi-
professionellt arbete. Férmannen kan antingen hjalpa eller stjélpa hela processen. Foru-
tom férmannens stdd behéver man sjalv ha ett intresse att utvecklas och lara sig nya saker

i arbetet.

Resurser. Har har informanterna konstaterat att forandringar kraver
tid och energi och oftast ar det tid som saknas. Tidsbrist ar en utmaning till att halla kon-

takt och att f& motestider 6verenskomna.

Kommunikation. Multiprofessionellt arbete méjliggér informationsvéxling och darmed
medfor det djupare forstaelse i vad den andra sakkunniga har for kunskaper. 1 och med
det Okar det ocksa kunskapsbasen och man far en bredare och djupare forstaelse i klien-
tens situation. For att man skall kunna na en bra niva pa diskussion skall man kunna mo-

tivera och forklara sina asikter.
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Figur 9 SAS gruppens syn pa multiprofessionellt arbete

7 DISKUSSION

Syftet med kapitlet &r att svara pa forskningsfragorna via teoretisk och informanternas
svar samtidigt som meningen &r att medvetande géra moéjligheterna med multiprofession-
ellt arbete. Syftet ar att kartlagga det multiprofessionella arbetet i Ingd kommuns SAS

grupp. Syftet ar att synliggéra mojligheterna och utmaningarna med multiprofessionellt

arbete fran SAS gruppens synvinkel.
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7.1 Resultat diskussion

| forhallande till min tidigare forskning kan man konstatera att vissa studier inte fullt
motte mina behov. James (2008) k&nns som en aning stort sammanhang i jamforelse med
mitt syfte. Tidigare forskningen beskrev studier och publikationer d&r man redan hade
genomfort multiprofessionell arbete en langre tid. Aven har kunde man konstatera att till
exempel kommunikation och samarbete eller bristen pa dem spelade en stor roll for slut-
resultatet. Liimatta et. al (2019) hade redovisat i att kommunikation och samarbetsutma-
ningar kunde atgardas med handledning och gemensamma skolningsdagar. Vidare kan
man konstatera att litteraturen har gett bra stéd i de resultaten som hittades. Atminstone
vad som géller tidigare forskning. Teoretiska referensramen passade in i temat multipro-
fessionellt arbete, teori ger aven djupare forstaelse till sjalva studien, men svaren pa en-
kéten var pa en mer allman niva, vilket paverkade djupet pa svaren. Enkatens fragor borde
ha varit mer detaljerade for att ha fatt svar som béttre kunde tillimpas pa multiprofess-
ionellt arbete som teori.

Studiens fragestallningar fick absolut stod fran tidigare forskningen och teoretiska refe-
rensramen. fastén det fanns vissa sekvenser som till exempel James (2008) forskning som
inte fullt passade in kanner jag att vid detta skede hade jag anda stor nytta av den och
skulle inte 1amna bort den. Studiens resultat skulle ha blivit ofullstdndig utan teoretiska
referensramen for multiprofessionellt arbete. Intressant var det att mérka att i publikat-
ionerna hade alla case motsvarande mojligheter och utmaningar gallande multiprofess-
ionellt arbete oavsett storleken pa organisation som skall tillampa det i sitt arbete.

7.1.1 Utmaningar med multiprofessionellt arbete

Utmaningar med multiprofessionellt arbete upplevde informanterna att fanns olika saker.
Utmaningarna med multiprofessionellt arbete anses vara svaghet i yrkesidentiteten, dalig
vaxelverkan, problem i informationsbyte, olika synvinklar mellan olika yrkesgrupper.
Forutom ovanndmnda faktorer réknas aven disrespekt mot andras profession och for-and-
ringsmotstand som ett hinder fér multiprofessionellt arbete. Till dessa hor dven en osé-

kerhet i sakkunnigas egen yrkesroll vilket kan leda till att man beskyddar sitt “’territo-

47



rium”. (Sandstrom et. al 2020) Informanterna svarade att multiprofessionellt var proble-
matiskt ibland ifall nagon annan hade dalig attityd mot samarbete i férhallande till att man
nervardera och forlojliga det som andra sa. Enligt Sandstrom et. al (.2020.) kréaver ett
fungerande samarbete en okad ansvarskanslan och positiv attityd dessa 6kar valmaende
och atmosfaren i arbete blir battre. For att 6ka valmaende och ett battre samarbete rekom-
menderades det gemensamma utbildnings- och utvecklingsdagar.

Det framkom i informanternas svar var att det som upplevdes som en utmaning var re-
surser och da var det inte tal om ekonomi utan mera tidsméssigt resurser. Det upplevdes
att det ar svart att samla ihop till multiprofessionella méten. Tidsbrist uppfattades aven
som en utmaning for informationsvéxling. Brist pa resurser kan bero pa saknad av speci-
alkunnande. Lagar, byrakrati och brist pa ledarskap ses &ven som utmaningar i multipro-
fessionellt arbete i och med att de kan begrénsa informationsbyte mellan olika aktdrer
(Sandstrom et. al .2020)

Sandstrom et. al (2020) menar att ofta anses multiprofessionellt arbete som ett sétt att
rikta resurserna mera ratt samt arbetsfordelningen kanns tydligare. Detta minskar dven
det att man gor dubbelarbete. Pa social- och halsovardssidan upplever man att genom att
utnyttja servicehelheter blir arbetet mera klientcentrerat.

Informanterna upplevde att tidsbrist var en resurs som saknades dessutom paverkade detta
informationsvaxlingen. Igen skriver Sandstrém et. al (2020.) att ett tillfalle dar man gor
upp en gemensam vardplan gor informationsflodet mer l16pande, beframjar véxelverkan
och fortroende mellan sakkunniga, dessutom okar uppskattningen av de andras kunnande.
Ett fungerande samarbete 6kar valmaende och atmosfaren i arbete samt 6kar ansvarskans-
lan och positiv attityd. Genom att satsa pa gemensamma tillfallen kan man aven kringga

olika sekretessbestammelser i och med att klienten ar narvarande.

Enligt Sandstrom et. al (2020) kréver det mycket jobb for att svdnga utmaningarna till
mojligheter. | sjalva multiprofessionella arbetet framkom utmaningar i att forsta den and-
ras arbetsuppgifter och det upplevdes ibland medféra osakligt bemotande eller saknad av
respekt. Ifall ens yrkesroll &r oséker eller oklar kan man betrakta multiprofessionellt ar-
bete som ett hot istallet for en mojlighet. I1fall yrkesrollen ar oklar kan &ven hens input i
arbetsgruppen forbli liten och ofullstdndig. Ett hinder for multiprofessionellt arbete &r att
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man inte kan komma 6verens om arbetsfordelning, ansvarsférdelning och rollférdel-

ningen.

Enligt informanterna uppstod problem da man inte hade samma syn pa hur saker skulle
I6sas och da andrade diskussionsklimatet mot det samre. Johansson et.al (2010:104-108)
beskriver att i dessa situationer kan det vara att flexibilitet och det att man kan motivera
sina asikter underlattade samarbetet. Det kan finnas olika typer av kunskapsbas, attityder
samt forbindelser till multiprofessionellt samarbete. Det kan handla om interna relationer,
vilket i sig kan aven vara for informanterna bra att vara medvetna om sa att dessa kan
atgardas i tid. Méakinen (2015), har granskat vilka utmaningar och vilka lyckanden sam-
arbetet medfort pa enskilda arbetstagaren- samt fran arbetsgemenskapens synvinkel, sam-
arbetet brister i kommunikationen, brist pa uppskattning av arbetsinsats samt bradska.
Utmaningar i multiprofessionellt samarbete mellan klienten och olika akttrer inom
social-och hélsovarden har visat sig vara ojamlikhet i beslutsfattande, informationsbyte,
motstridiga synvinklar mellan olika yrkesgrupper, brist pa gemensamma mal-sattningar
samt personalens attityd och beteende. Stdrsta utmaningen for samarbetet mellan olika
yrkesgrupper pa individniva har varit brister i kommunikation, vaxelverkan och fordel-
ning av ansvarsfragor. (Méakinen 2015:19, Sandstrom et. al 2020.) Fran informanternas
synvinkel kan dessa vara avgorande i och med att det inte ar sjalvklart att man alltid sam-
tycker i det som bestams eller ségs. Vidare ar det oerhort viktigt att man tar sig tid att
lagga upp gemensamma malsattningar och dven konstant utvardera det arbete man gor.
Aven kommunikation eller brist p& dem paverkar negativt pa samarbetet. Ifall det inte
finns tillit mellan yrkesgrupperna uppstar inte ett Gppet samarbete. Kvaliteten pa varden
aventyras ifall varden och servicen baserar sig enbart pa en yrkesgrupps stéllningsta-
gande. (Sandstrém et. al 2020.) For att kunna bemastra multiprofessionellt arbete skall
alla som tar del i sjéalva samarbetet forstd och ha kunskap 6ver hur multiprofessionellt
samarbete fungerar. Det géller att satta in sig i multiprofessionella arbetets olika nivaer
(Mé&kinen 2015:18-19,Isoherranen 2012:33-34)

Ibland upplevdes det att vissa sakkunniga hade snévare syn pa basen av utbildningsniva.

Det ar inte ensamma om det | Ruontimo (2009:33-34,) talar man ocksa om att en utma-

ning for multiprofessionellt arbete &r hierarkiskt tankande. Det vill sdga man skall i fran

se de rangordningar som vissa yrkesbenamningar medfor. For att man skall kunna uppna
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en gemensam uppfattning kravs det att man aktivt for dialoger, 6verenskommelser samt
visar motivation till att man vill arbeta mot ett gemensamt mal. Pa detta vis minimerar
man mojligheterna till beslutsfattande som ar snéva och styrs av en person. Det visade sig
aven i Makinen (2015:199) forskning att dven informationsvaxling kunde brista pa hie-
rarkisk tanke. Det vill sdga men delade inte informationen nerat fastan det skulle gynna
den arbetstagarens utférande av sitt arbete.

7.1.2 Mojligheter med multiprofessionellt arbete

James (2008:16-17) skriver att i multiprofessionellt arbete far man en bredare synvinkel
i klientens situation i och ed att det finns fler sakkunniga som ger sin insats i klientens
case. Genom att jobba tillsammans kreativt och smidigt kan man &ven beakta klientens
utgangslage pa ett battre satt. Aven Hirvonen (2017:51) lyfter fram i sin forskning att
mojligheterna i multiprofessionellt arbete blir tydliga i och med att sakkunniga jobbar
ihop och kan pa det viset fa en bredare syn pa klientskapet. | exemplet lyftes fram social-
arbetarna och deras deltagande pa multiprofessionella arbete, genom att delta i gruppen

fick de en bredare och mangsidigare syn pa klientens situation.

Informanterna fran Ingd kommuns SAS grupp upplevde att mojligheterna med multipro-
fessionellt arbete &r att kunna utvecklas och hitta nya intresseomraden. Man kan genom
James (2008:16-17) och Hirvonen (2017:51) hanfor att informanterna har hittat den ratta
karnan till multiprofessionellt arbete i och med att det fanns en tanke av att utveckling
och nya intresseomraden hade en beframjande tanke for multiprofessionellt arbete. fran
de olika synvinklarna av andra yrkesgrupper. Sandstrém et. al (2020) skriver dven i sin
forskning om utveckling och vilja att andra sig for att na det basta arbetssattet och den
andamalsenligt klientresultatet. Dessutom betonar hon sakkunnigas positiva attityd och
viljan att utveckla sig i sitt arbete. Fran sakkunnigas synvinkel l6nar sig multiprofession-
ellt arbete i och med att informationen och kunskapsnivan kompletteras och slutresultatet

ar ofta battre dn vad en ar ndr man jobbar ensam.
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Informanterna uppgav att forstaelsen dver vad de andra gor vilka ar deras kompetenser &r
viktigt fr hur samarbetet lyckas. Johansson et.al (2010:104-108) beskriver att det kan fin-
nas olika typer av kunskapsbas, attityder samt forbindelser till multiprofessionellt arbete.
Medvetenhet 6ver vem som skall vara involverad i klientens situation effektiverar arbetet.
Ruontimo (2009:33-34) beskriver dven att oberoende utbildnings bakgrund sa har man

som sakkunnig en betydelse i hur man uppfattar klientens helhetssyn.

Kvalitet och individuell vard motiverar informanterna till multiprofessionellt arbete. Nar
man blev bekant med den andras arbetsuppgifter fick man ett battre samarbete och en
djupare forstaelse i klientens situation vilket i sig upplevdes beframja mer &ndamalsenlig
vard at klienten. | och med samarbete upplevde informanterna att man kunde erbjuda vard
med béttre kvalitet och en viss trygghet i att klienten genuint far en individuell vardplan.
Hirvonen (2017:41-42) skriver i sin forskning om liknande situation, da multiprofession-
ella team majliggor att vi lyssnar pa vara klienters behov och kan erbjuda flexibel och
individuell vard. | bésta fall leder detta till 6kad livskvalitet och de &ldre har storre moj-
ligheter att klara sig sjalvstandigt. Det att man sitter vid samma bord minskar &ven risken
for missforstand vilket i sig férsnabbar mojligheten att ingripa i tid (James 2008:16-17)

Multiprofessionellt arbete betonar klientcentrerat tillvadgagangssatt, 6verskridande av
granser, beaktande av natverk, sammanfattande av information och synvinklar samt sam-
arbete i forhallande till vaxelverkan. Fordelarna med multiprofessionellt samarbete tyd-
liggors da man behandlar ett utmanade fall. | dessa fall kan man erbjuda klienten bredare
kunskap samt service som motsvarar mer klientens servicebehov. (Sandstrom et. al 2020)
Detta bekraftar informanternas tanke om att mojligheterna blir fler dd man samarbetar
och det speglas positivt pa klientens livskvalitet. Liimatta et.al (2019: 94) hade utfort en
forskning med hemvardsklienter och de kunde konstatera i sina resultat att de aldre som
hade haft multiprofessionella hembesok hade haft de facto positiva inverkan pa deras

livskvalitet, sociala situation, somn, héalsa osv

Informanterna ansag diskussionsklimatet ansags i allménhet bra, men det kravde flexibi-
litet och informationsvaxling 6msesidigt. Aven litteraturen stoder detta. Desto battre sam-
arbete det finns i teamet, desto battre formedlades information fran sakkunnig till en an-
nan, till anhoriga och till klienten. De beslut som gors grundas pa ett bredare kunskapsbas
och beslutsfattande var problembaserat. (Isoherranen 2012:33-35) Bade Ruontimo
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(2009:33-34) och Hirvonen (2017:43) fann att for att na émsesidigt 6ppen dialog kravdes
det att det att man aktivt for dialoger, dverenskommelser som visar motivation till att man
vill arbeta mot ett gemensamt mal. Pa detta vis minimerar man mojligheterna till besluts-
fattande som &r snéva och styrs av en person. Multiprofessionellt arbete &r inte en sjélv-

klarhet &ven om strukturerna finns fardigt.

I grund och botten upplevdes multiprofessionellt arbete av informanterna som en positiv
sak att olika yrkesgrupper mots i och med att alla hdmtar med sig sitt specialkunnande
och diskussionerna ar mangsidigare samtidigt som 6kad gruppstorlek i moéten gav viss
struktur i méten vilket ansags tidsmassigt 16nsamt. For att utveckla det multiprofession-
ella tankeséttet vidare behéver medlemmarna i SAS gruppen det vill sdga informanterna
Att jobba multiprofessionellt kraver tid och talamod i och med att det kraver justeringar i
rolifordelning och gruppdynamiken. Alla inblandade skall godkanna och forsta olika
sakkunnigas roll och professionalitet. FOr att gruppen skall fungera kravs det dven tillit,
vaxelverkan och socialkompetens. Ett av det viktigaste forutsattningarna for att multipro-
fessionella arbetet lyckas ar att man satsar tid och resurser pa det samt forbinder sig till
arbetsséttet. (Hirvonen 2017:43)

7.1.3 SAS gruppens syn pa multiprofessionellt arbete

Hur medlemmarna i SAS gruppen ser pa multiprofessionellt arbete &r inte en helt enkel
fraga. Langt maste man narma sig deras syn fran bade utmaningarnas och méjligheternas
synvinkel. Dessutom behdver man dven kanna till hur SAS gruppen jobbar i forhallande

till teori.

I allménhet kan man konstatera att svaren utgick fran de sakkunnigas synvinkel och inte
fran klientsynvinkel. Svaren styrdes fran sakkunnigas arbetets syn och inte fran klient-
centrerad synvinkel dar man kunde tanka fran mojligheterna och utmaningar i forhallande
till klienten. Detta konstaterade dven Sandstrom et. al (2020) i sin forskning. Sedan kan
man se att sdttet hur det multiprofessionella samarbetet verkstalls syntes inte som en for-

del eller nackdel i svaren utan det fungerade mera som ett konstaterande 6ver pa vilka
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olika satt man kan vidhalla multiprofessionellt arbete. | och med att det finns krav i lagen
samt rekommendationer uppgjorda av Social och héalsovardsministeriet och Kommunfor-
bundet (2013:5-6) att da nar den &ldre har forlorat en del av sin funktionsférmaga skall
servicen man ger stoda och hjélpa den aldre att klara sig pa egen hand hemma. Da tanker
man att det kanske skulle méta lagens och forordningarnas krav med att 14gga upp ett mer
klientcentrerat utgangslage.

Makinen (2015:13-14) skriver om Social- och halsovardsorganisationer som bestar av
olika samarbetsgrupper som bestar av medlemmar fran olika yrkesgrupper. Fastan arbets-
gruppens medlemmar gor direkt eller indirekt samarbete i klientarbete finns det faktorer
som haller fast vid arbetsfordelning mellan de sakkunniga. Olika utbildningsbakgrunder,
arbetets natur samt férordningar kan vara ett hinder for att multiprofessionellt arbete. |
och med att arbetsfaltet har blivit sa mang dimensionerat har det lett till att man inte langre
tanker att en sakkunnig kan ge kvalitativ service dar man beaktar helheten. I svaren fran
informanterna beskrevs det olika arbetsgrupper som man var med i samt en hel manga

olika instanser som upplevdes som en del av det multiprofessionella arbetet.

I och med att de som deltar i SAS gruppens mote ar ansvarig sjukskotare, lakare, social-
varden, enhetschefer samt aldreomsorgschef kan man konstatera att SAS gruppen i sig
arbetar fran ett interprofessional (ammattienvalinen yhteisty) niva dar man bearbetar och
delar information enligt 6verenskommen period, sétt och plats, det vill sdga SAS-mdéte.
Eftersom det finns fler samarbetspartners som inte deltar fysiskt pa samma maéten, men
anda ar med och medverkar i klientens situation kan man forsiktigt pasta att det samarbete
ar likaval interprofessional niva i och med att informations byte sker mellan sakkunniga
trots inte ansikte mot ansikte utan framst via telefon, brev eller e-post. Om multiprofess-
ionella arbetets olika nivaer skriver Mékinen (2015:14-17) och Isoherranen(2012:24) om,

dar interprofessional niva aven beskrivs.

Isoherranen (2012:33-35) beskriver interdisciplindra team genom olika punkter som skall

finnas med for att ett samarbete kan dverhuvudtaget vara interdisciplinart: kunskapen ar

omfattande, ansvaret ligger pa teamet, koordinerat samarbete, team traffar regelbundet,

alla patienter diskuteras, processbaserad kommunikation, malsattningarna ar relaterade

till teamet, fortlopande diskussion samt samarbete sker at fler hall. Det som vi vet om
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SAS gruppens &r att dessa punkter forverkligas till stor del genom kommunikation, ge-
mensamma regler, 6msesidig respekt samt utarbetad agenda for moten. Detta stoder dven
Johansson et.al (2010:101-102). | storre samarbetsgrupper skall man vara éverens om hur
processerna samt alla skall forbinda sig till att folja dem. Genom att ha tydliga riktlinjer
blir samarbetet smidigt och alla vet vad som kravs av dem. Vidare handlar teamarbete om
att arbeta mot ett gemensamt mal dar allas insats har betydelse och gemensamma malet

ar att hjalpa klienten.

Mékinen(2015:14-17) och Isoherranen (2012:24) har hittat fem olika villkor som paver-
kar hur samarbetet lyckas. Villkoren 1&2 handlar om informationsbyte, kommunikation
och samarbete som informanterna upplevde som en meningsfull fordel med multiprofess-
ionellt arbete. | litteraturen kallas detta for delning /sharing dér det kombineras delandet
av ansvar, beslutsfattande, planering, information, varderingar samt delandet av olika
synvinklar mellan olika yrkesgrupper. Likasa handlar det om partnerskap/partnership som
ar ett samarbete mellan tva eller flera aktérer dar man stravar mot ett gemensamt mal.
Kollegialt partnerskap kréver en 6ppen och arlig kommunikation samt insyn i vad den

andra har for syn och kunnande.

Villkoren 3&4 kan anses mera som utmaningar. Dar talar man Omsesidig beroende (in-
terdependency) hanger ihop med utmaningarna inom social- och halsovarden som kan
I6sas genom interprofessionellt samarbete samtidigt som man kan tala om makt (power)
som ses i ett genuint samarbete som nagonting som ar jamt fordelat mellan olika aktorer.
Makten &r inte bunden till titel eller utbildning utan framst till erfarenhet och kunskap.
Makt ar nérvarande i alla sammanhang mellan samarbetspartners och det ar en del av alla
relationer. Har hade informanterna upplevt att det ar svart att na dessa tva punkter ifall
man inte k&nner till den andras arbetsuppgifter eller har kommit 6verens om regler for

informationsbyte dar till exempel lag och paragraf kan var ett hinder for att villkoren

uppfylls.

Villkor 5 handlar om Samarbete ses som en process som standigt utvecklas och &ndrar

form. Samar-betet kan framskrida som debatter, diskussioner, handlingar, interventioner

likasa som planering. For en lyckad process kravs det genomskadlighet och interprofess-

ionellt samarbete. utveckling och samarbete och enligt informanterna var
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multiprofessionellt arbete en mojlighet da man ar villig att utvecklas samt har intresse till
att utoka sitt kunnande genom samarbete. Multiprofessionellt arbete &r dynamisk och den
forandras standigt bade i organisationer och enskilda arbetsgruppers vaxelverkan. Den
lokala kulturen for multiprofessionellt arbete formas av de enskilda arbetarnas uppfatt-
ning, tolkning och forvantningar pa véxel-verkan och darmed ar det oavsett viktigt att
ovanstaende fem villkor uppfylls. (Mékinen 2015:14-17,Isoherranen 2012:24)

Multiprofessionellt arbete finns till en del redan i SAS gruppens verksamhet. Man har
upplevt att det ar béttre att for klienten att ha flera sakkunniga som behandlar hens &rende
sa att man far en mer mangsidigare syn pa klientens situation samtidigt som man kan
behandla arendet som en helhet. Det finns en éverens kommen modell enligt hur man
traffas och nar. Enligt resultatet kan man dven konstatera att det finns en viss niva av vilja
att utveckla sitt kunnande och via informanterna sa fick man en kansla av att SAS grup-
pens multiprofessionalitet gav en mojlighet till detta. | resultaten framkom det inga resul-
tat om ansvarsfordelning i sig utan svaren utgick fran ett motesstruturen och inte saledes
av ansvarsfordelning i forhallande till klienten. Helt problemfritt var inte samarbetet. Det
fanns vissa moment som inte fungerade. | det stora hela handlade det om att man inte
hade en bild 6ver vad som hér till den andras arbetsuppgifter. Samtidigt lyftes det upp att
det blev problematiskt da en sakkunnig inte motiverade sitt svar och/eller hade avvikande
synvinkel och da blev det svart att forsta hens svar. Det fanns aven en kéansla av att man
forlojliga andras asikter. Dessutom var jag intresserad att fa svar pa hur man ser pa mul-
tiprofessionellt samarbete inom &ldreomsorgen i Inga kommun, narmare bestamt SAS
gruppen. Jag ville fa svar pa hur SAS gruppen fungerar géllande ansvarsfordelningar och
samarbete. Malsattningen med fragestallningarna var att fa ett perspektiv pa multipro-
fessionellt arbete och att ta vara pa eventuella utvecklingsbehov gallande multiprofess-
ionellt samarbete.

I allménhet fanns det en positiv attityd mot multiprofessionellt arbete os medlemmarna i

SAS gruppen, bortsatt fran vissa utmaningar.

Resultaten i sig oberoende galler det utmaningarna eller mojligheterna med multiprofess-

ionellt arbete sa framkom det inga nya aspekter i forhallande till litteraturen som jag an-

vant. Till exempel i Sandstrom et. al (2020.) diskuterade man ratt sa samma utmaningar

och mojligheter som informanterna hade uppgett som svar. Den storsta skillnaden var att
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i Sandstrom et. al (2020) diskuterades multiprofessionellt arbete dven fran ett stérre per-
spektiv, har diskuterades om den nya social- och hélsovardsreformen och hur det paverkar
multiprofessionellt arbete och samarbete i framtiden. Intressant nog sa kunde man se i
bade mitt resultat och Sandstroms et. al (2020) resultat att informanterna fran bada forsk-
ningarna utgick ifran en subjektiv syn pa multiprofessionellt arbete och inte ifran klient-
synvinkel vilket i sig skulle vara malgruppen for sakkunnigas arbete.

Utvecklingsarbetet i London av James (2008:16-17) hade en mer organisatorisk syn pa
multiprofessionellt arbete samtidigt hade man som syfte att ge kostnadseffektiv service
at sina klienter. I detta utvecklingsarbete hade man gatt in for att stora forandringar som
gallde inte enbart en organisation utan flera och pa flera olika orter. Fran mina resultat ar
detta utvecklingsarbete gjort fran ett betydligt maktigare utgangslage sa det ar svart att ta
konkreta paralleller med mina resultat. | viss man har man i grundarbete for utvecklings-
arbete varit tvungna att motivera, diskutera och komma éverens om gemensamma mal-
sattning dock i forman for bade klienten men ocksa ekonomin. Detta kunde dock vara

nagot att tanka pa ifall social- och halsovardsreformen verkstalls.

Liimatta et. al (2019) forskning gick ut pa att erbjuda forebyggande hemvardsbesok av
tre olika sakkunniga sjukskatare, fysioterapeut och socialarbetare. Alla tre sakkunniga
hade samma botten som det gick igenom pa hembesdken plus att det ingick information
och radgivning i besoken. Huvudresultaten var att de klienter som hade dessa besék hade
upplevt en 6kning i bland annat livskvaliteten, forbattrad somn och dkade sociala kontak-
ter. Dessutom kunde man konstatera att dodligheten bland dessa klienter hade minskat
saval antal dagar pa institution (till exempel sjukhus). Dessvérre kunde man konstatera
att verkan av besoken minskade ju mer tid det hade gatt efter att besoken tog slut. | for-
hallande till mina resultat kan man séga att multiprofessionella arbete ger mervarde at
Klienten. I och med att Liimatta et. al (2019) hade klart en mer klientcentrerad synvinkel
pa sin forskning kan man tanka att multiprofessionellt arbete har en betydelse for klienten
I och med att klienterna ofta hade fler behov eller utmaningar som de behévde svar till
(hélsa, ekonomi, sdkerhet i hemmet m.fl.). Det som saknades i mina resultat var en be-
skrivning 6ver hur klienten & medveten om det arbete som sker runt omkring hen. For
att ta som exempel polisen som samarbetspartner till nagon av informanterna. Hur infor-
meras Klienten om detta samarbete och i vilka situationer anlitar man polisen. Dessa
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fragor ar kanske inte relevanta i sig i forhallande till mitt syfte och fragestallningar, men
igen en intressant tanke. Finns det en risk att klienten inte &r fullt medveten om detta

samarbete?

Hirvonen (2017) har skrivit ett utveckling arbete via socialvasendets synvinkel och nar-
mare bestamt barnskyddets synvinkel. | férhallande till mina resultat upplever jag att SAS
gruppen har hittat det rétta syftet med att jobba multiprofessionellt, medan Hirvonen
(2017) konstaterade att multiprofessionellt arbete anvandes till att fa godkéant anvandning
av extra resurser och inte for att fa en bredare syn pa klientens situation. 1 och ed att det
framkom starkt i resultaten att en utmaning ar att fa tiden att passa in kanns det som ett
trist faktum att Hirvonen (2017) objekt tog tiden at sig, men inte anvande den val. | Hir-
vonen (2017) framkommer det dock att mangden med olika sakkunniga pa motet &r be-
tydligt fler an i Inga kommuns SAS grupp. Dar ser man deras fordel betydligt.

Som jag tidigare namnt sa hamtade mina resultat inte ovantade resultat som inte kunde
stodas fran litteraturen. Det har blivit allt tydligare att SAS gruppens arbetssétt moter
villkoren for multiprofessionellt arbete och att det finns en vilja att géra det. Framst har
jag blivit och tanka pa olika satt at utveckla SAS gruppens verksamhet sa att det &ar mer
Overgripande an nu. | och med att gruppen har redan flera professioner representerade i
gruppen kunde man ténka sig att utdka gruppen med en fysioterapeut och till exempel
personen som hand har seniorradgivningen. Da fick man med en mer férebyggande syn-

vinkel och multiprofessionaliteten skulle komma till nytta ut pa faltet till hemmen.

7.1.4 Slutsatser

Det finns bade mojligheter och utmaningar med multiprofessionellt arbete. Fran resultatet
kan man dra de slutsatserna att SAS gruppen &r medveten om utmaningarna och mojlig-
heterna med multiprofessionellt arbete. Ett tema som starkt betonas &r att stréva till vard-
resultat som gynnar klientens basta. Resultatet visar att bade som majlighet och utmaning
upplevs kommunikation, motesstrukturer, resurser och samarbete. For att na den optimala
nivan pa multiprofessionellt arbete skulle det krava att ga igenom olika processer for be-
slutsfattande och arbetsfordelning. Dessutom finns det ett behov att diskutera och
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fortydliga olika personers roll i gemenskapen. Det finns i resultaten med réknat som en
stor utmaning tidsbristen. Hur kunde man minska pa kanslan av bradska, hur kunde man
utveckla arbetet sa att méten inte blir en tidskravande faktor i jobbet utan en naturlig del
av arbetsuppgifterna. For framtiden skulle det galla att vidare 6ppna upp reglerna och
forutsattningarna for multiprofessionellt arbete sa att man skulle hitta motivation till att
fortsatta med méten i forhallande till multiprofessionellt arbete.

7.2 Metoddiskussion

Jag hade valt som metod kvalitativ forskning och innehallsanalys. Kvalitativa forsk-
ningen var det anda ratta for min forskning och med att informanterna inte var s manga.
Dessutom skulle inte slutna fragor fungera da man skall beskriva ett fenomen och upple-
velser. | grunden hade jag dnskat genomfora intervjuer, men tyvérr fick jag kompromissa
i och med ett missforstand mellan mig och informanterna samt upplevd tidsbrist fran in-
formanternas sida. Fordelen med min forfragan var dock att fragorna var tillrackligt 6ppna
sd att svaren blev beskrivande. Genomftrandet av enkaten i sig var inte svart, men tyvarr
forblev svarsprocenten lag trots pdminnelser och uppmuntran av undertecknades sida.
Den laga svarsprocenten gor att det inte gar att pasta att SAS gruppen som helhet tycker
eller tanker pa ett visst satt utan svaren representerar enbart ett par personers asikter.
Etiska perspektiven har jag lyckats fanga enligt god sed. Trots att mangden av svar var sa
sma har jag lyckats avgransa svaren sa att det inte ger ut vem som har svarat pa enkaten.
Darfor har jag ocksa valt att inte citera nagon for det skulle utsatta dem som svarat. Lit-
teraturen som jag hittat stader bra forskningen syfte och fragestéllning, men for att fa ett
battre underlag for min tidigare forskning hade jag behovt fler motsvarande forskningar
fran Finland. Det storsta begransningen med denna forskning var antalet svar som kom
in. Det gar inte att generalisera eller konstatera att resultaten skulle forespraka majorite-
tens (i SAS gruppen) asikt. Slutsatserna for detta arbete &r att multiprofessionella arbetet
kunde utvecklas vidare i Ingd kommun och i SAS gruppen. Det finns personer som upp-
lever att multiprofessionellt arbete har sina fordelar sarskilt nar det galler att ge mangsidi-

gare vard med god kvalitet.

58



7.3 Vidare forskning

| forhallande till multiprofessionellt arbete sa ser jag ett stort behov av vidare forskning i
hur multiprofessionellt arbete tillampas eller verkstélls i den nya social- och halsovards-
reformen. Reformen kommer att fora servicen till stérre helheter och det finns risk for att
servicen splittras till olika stallen. For att kunna erbjuda kvalitativ service at klienterna
skall, i min asikt, multiprofessionellt arbete utvecklas och utforskas sa att man i fortsatt-
ningen ocksa kan erbjuda klientcentrerad, mangsidig och kvalitativ service.
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1. Intervjuguide

Kategori 1 Hur ser personalen pa multiprofessionellt arbete?

« Vad ar multiprofessionellt arbete i ditt arbete?

* Hur har man organiserat multiprofessionellt samarbete

» Hur arbetar ni multiprofessionellt- hur ser det ut i praktiken?

« Vem hor till dina/era samarbetspartners?

« Har ni likadana syner pa vad multiprofessionellt arbete ar och hur det skall

forverkligas?

Kategori 2 Vilka mojligheter/utmaningar kan multiprofessionellt arbete medféra?

Vilken betydelse har multiprofessionellt arbete i ditt arbete?

For att arbeta multiprofessionellt - Vad kréver det av dig och dina kollegor?

Hur kunde man utveckla och det multiprofessionella arbetet?

Vilka utmaningar kan multiprofessionellt arbete medféra? Finns det sétt att fore-
bygga eventuella utmaningar?

Finns det betydliga skillnader mellan olika yrkesgrupper?
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