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Abstrakt

Mangprofessionellt samarbete behovs dagligen for att patientsdkerheten skall bevaras och
utvecklas. Detta examensarbete handlar om det mangprofessionella arbetet pa familjecenter.
Malet med examensarbetet var att lyfta upp halsovardares roll i det mangprofessionella
arbetsteamet pa familjecentret. Syftet var att identifiera halsovardarens roll i det
mangprofessionella arbetsteamet, ta reda pa vilka forvantningar det mangprofessionella teamet
har pa hélsovardaren samt att utarbeta en handlingsmodell hur samarbetet kan stédas pa
familjecentret.

Som metod har semistrukturerade fokusgruppintervjuer anvants. Skribenten har genomfort tva
fokusgruppintervjuer och det insamlade data har analyserats med hjalp av induktiv innehallsanalys.
Resultatet visar att det mangprofessionella teamet anser att halsovardaren har en central roll i det
mangprofessionella teamet. Halsovardaren behdvs for att resten av teamet skall kunna arbeta
effektivt. Resultatet visar dven att regelbundna traffar, bade i konsultations- och diskussionssyfte,
ar viktiga for samarbetet. Det ar de regelbundna traffarna som ar grunden for allt samarbete.
Genom dessa traffar far teamet en tvavagskommunikation, far tillit och respekt fér varandra samt
far kunskap och forstaelse for varandra. Resultatet visade dven att ledarskapet ar viktigt for att
samarbetet skall utvecklas.

Sprak: svenska
Nyckelord: mangprofessionellt samarbete, mddra- och barnradgivningsarbete, halsovardare,
familjecenter
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Tiivistelma

Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan paivittain potilasturvallisuuden yllapitamiseksi ja
kehittamiseksi. Tama opinndytetyd kasittelee moniammatillista tyoskentelya perhekeskuksissa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille terveydenhoitajien rooli moniammatillisessa
tyoryhmassa perhekeskuksessa. Tarkoituksena oli selvittdd, mikd on terveydenhoitajan rooli
moniammatillisessa tydryhmassa, mita odotuksia moniammatillisella tyoryhmalla on
terveydenhoitajalle ja kehittdd toimintamalli, jolla yhteistyota voidaan tukea perhekeskuksessa.

Menetelmana kaytettiin puolistrukturoituja fokusryhmahaastatteluja. Kirjoittaja on toteuttanut
kaksi fokusryhmahaastattelua, ja keratty aineisto on analysoitu induktiivisen sisallénanalyysin
avulla. Tulokset osoittavat, ettd moniammatillinen tiimi katsoo, ettd terveydenhoitajalla on
keskeinen rooli moniammatillisessa tiimissa. Terveydenhoitajaa tarvitaan, jotta muu tiimi voi
tyoskennelld tehokkaasti. Tulokset osoittavat myos, ettd sdannolliset tapaamiset seka
konsultaatio- ettd keskustelutarkoituksessa ovat tarkeita yhteistydon kannalta. Juuri sddannélliset
kokoukset ovat kaiken yhteistyon perusta. Ndiden kokousten avulla tiimi saavuttaa
kaksisuuntaisen kommunikaation, saa luottamusta ja kunnioitusta toisiaan kohtaan ja saa tietoa ja
ymmarrysta toisistaan. Tulokset osoittivat myos, ettd johtajuus on tarkeaa yhteistyon
kehittymiselle.
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Abstract

Multi-professional collaboration is needed daily to maintain and develop patient safety. This
thesis is about multi-professional work in family centers. The aim of the thesis was to highlight the
role of health nurses in the multi-professional work team at the family center. The aim was to
identify the role of the health worker in the multi-professional team, to find out what
expectations the multi-professional team has on the health nurse and to develop an action model
of how the cooperation can be supported at the family center.

Semi-structured focus group interviews were used as a method. The writer has conducted two
focus group interviews and the collected data has been analyzed using inductive content analysis.
The results show that the multi-professional team considers the health worker to have a central
role in the multi-professional team. The health nurse is needed for the rest of the team to work
effectively. The results also show that regular meetings, both for consultation and discussion
purposes, are important for cooperation. It is the regular meetings that are the basis for all
cooperation. Through these meetings, the team achieves two-way communication, gains trust
and respect for each other, and gains knowledge and understanding of each other. The results
also showed that leadership is important for the development of cooperation.
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1 Inledning

Den nordiska vélfardsmodellen vacker uppmarksamhet runt om i vérlden. Principen om lika
mojligheter for alla har skapat ett system for att jamna ut de ekonomiska ojamlikheterna hos
invanarna. Den nordiska modellen bygger pa tanken att alla invanare skall ha méjlighet till
en god folkhélsa. Vi har en offentlig sektor som erbjuder vélfardstjanster och socialt

skyddsnat till alla saval nyfodda som aldring. (Nordiskt samarbete, 2018)

Mangprofessionellt samarbete behdvs dagligen for att patientsakerheten skall bevaras och
utvecklas. Alla valfardstjanster maste standigt utvecklas och forandras for att de skall
motsvara dagens behov. Speciellt inom social- och halsovarden ar utveckling viktigt. All ny
utveckling medfor att det blir allt viktigare att samarbeta i mangprofessionella team for att
kunna garantera en god vard for patienten. Samarbete och kommunikation &r viktiga
byggstenar for patientsakerhet och for att méta kraven pa alltmer komplex vard. Alla
nordiska lander stravar for tillfallet till ett mera sektordverskridande och mangprofessionellt
arbete framom arbete som ar mera sektors indelat. Vi blir allt mera medvetna om att na
familjer i ett tidigt skede i sin n&rmilj6 och sétta in insatser nar problemen &nnu inte har

uppstatt eller ar sma. (Kouvonen, 2012, s. 8; Rice et al. 2010)

Detta examensarbete kommer att handla om samarbete mellan olika professioner pa madra-
och barnradgivningen. Malet med examensarbetet &r att utveckla en handlingsplan som
beframjar mangprofessionellt samarbete pa skribentens arbetsplats. Malet ar aven att fa reda
pa hur det mangprofessionella teamet ser pa hélsovardarens roll i teamet da den rollen i ofta

ar oklar i manga mangprofessionella team.

Examensarbete skrivs for Raseborgs stads social- och halsovardssektor. | Raseborgs stad
utvecklas just nu familjecenterarbetet da ett nytt familjecenter nyligen har 6ppnats med latt
tillgdngliga tjanster till stadens barnfamiljer. Under samma tak finns modra- och
barnradgivning, for barn amnade ergoterapi-, fysioterapi- och psykologtjanster samt
familjesocialt arbete. Det blir forsta gangen till barnamnade enheter fysiskt finns i samma
hus och darmed &r det mera aktuellt &n tidigare att i staden utveckla det mangprofessionella
och sektorsovergripande samarbetet.

2 Bakgrund och tidigare forskning

| detta kapitel kommer skribenten att definiera viktiga begrepp samt presentera tidigare

forskning av @mnet.



2.1 Vad ar mangprofessionellt arbete?

Professionella i halso- och sjukvarden uppmanas standigt att arbeta tillsammans for att uppna
gott vardresultat. Med mangprofessionellt arbete menas att medarbetare fran olika
yrkesgrupper arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal men med olika arbetsbidrag.
(Rautio, 2014, s. 193)

Inom social- och halsovardsbranschen betyder mangprofessionellt arbete konkret att olika
yrkesgrupper sasom lakare, halsovardare, socionom, sjukskétare, —ergoterapeut,
fysioterapeut, naringsterapeut, halsovardare, kurator, socialarbetare, psykolog arbetar i
mangprofessionella team. Alla yrkesgrupper har olika kunnande och tillsammans kan olika
klientproblem I6sas sa att klienten for kvalitativ vard som utgar fran klintens behov. Nar man
arbetar tillsammans i sddana team ar det viktigt att beslut gors tillsammans och alltid
utgaende fran klinternas behov. Utgangspunkten i mangprofessionella team &r att klienten
ar i centrum och teamet anvander sig allas kunnande for att klienten skall fa den béasta mojliga
varden. Det mangprofessionella teamet skall saledes arbeta for okat livskvalitet och okat

valmaende for klienter. (Isoherranen, 2012, ss. 30-31)

Enligt Isoherranen (2012, s. 33) finns det flera utmaningar med mangprofessionella team.
Ett team ar inte ett mangprofessionellt team om inte alla kan arbeta 6ver granserna och
tillsammans mot samma mal. For att ett team skall kunna arbeta mangprofessionellt bor aven
teammedlemmar kénna varandras roller i teamet och vara medvetna om vad som ar den
andras kunskapsomrade. Alla i det mangprofessionella teamet skall aven kunna kanna

ansvar.

Enligt Pouta et al. (2015, s. 291) har ett valfungerande mangprofessionellt samarbete dven
manga positiva effekter pa arbetsplatsen. Ett valfungerande samarbete okar det dmsesidiga
stodet och fortroendet vilket sedan 6kar trivseln i arbetet och hjalper personalen att orka i
sitt arbete. FOrbattring av samarbetet mellan olika yrkesgrupper blir darmed ett viktigt satt

att forbattra verksamhetens kvalitet, effektivitet och resultat.

2.2 Barn- och modraradgivningsverksamheten i Finland

| hélso- och sjukvardslagen (1326/210) star det att “Ett vilfirdsomrdide ska ordna
radgivningsbyratjanster for dar bosatta gravida kvinnor, familjer som véantar barn och barn

under ldaropliktsalder och deras familjer”.
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Barn- och modraradgivningens uppgift ar att genomfora halsoundersokningar och ge
halsoradgivning till gravida kvinnor och barn under skoldldern. Barn- och
modraradgivningsverksamhetens syfte ar att trygga den gravida kvinnans, fostrets och
familjens halsa och vélbefinnande. Barn- och madraradgivningen skall beframja folkhalsan,
forebygga problem och ge stod till familjen i fragor gallande en sund och trygg
utvecklingsmiljo. Malet med barn- och médraradgivningen &r att problem och stérningar
skall identifieras i ett sa tidigt skede som mdjligt och det stod eller vard som behovs skall
ordnas omedelbart. (Pouta, 2015, s. 16)

Pa en barn- och mddraradgivning arbetar halsovardare eller barnmorskor och lakare.
Halsovardaren traffar familjerna och den gravida for periodiska hélsoundersékningar. Pa
modraradgivningen traffar halsovardaren den gravida kvinnan cirka 10 ganger och under
barnradgivningstiden sammanlagt ca 15-20 ganger. Besoken sker endera pa
radgivningsbyran eller som hembesdk hos familjen. Arbetet pa radgivningen skall vara
familjecentrerat och utga fran familjens individuella behov. I alla situationer dar det uppstar
oro ar det viktigt med ett tidigt ingripande. (Social- och halsovardsministeriet, 2005, ss. 15-
17)

2.2.1 Det mangprofessionella arbetet i radgivningsverksamheten

Familjer behdver mangprofessionellt och branschévergripande samarbete for att de skall fa
allt stod och hjalp i vardagen de behdver. Det ar viktigt att frdgor behandlas flexibelt och
utan drojsmal. Halsovardaren pa barn- och modrarddgivningen bor utnyttja sakkunskapen
hos den personal som arbetar med barnfamiljer sa att tjansterna bildar en helhet som
motsvarar familjernas behov. Viktiga samarbetspartner for barn — och médraradgivningen
ar halsovardscentralernas specialarbetare, till exempel naringsterapeuter, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, psykologer, familjearbetare och yrkespersonal inom mun- och tandvard.
Samarbetspartner inom Ovriga forvaltningsomraden ar bland annat socialvarden och
barnskyddet. Det finns &ven samarbetspartners inom tredje sektorn som &r till exempel
mddra- och skyddshemmen och A-klinikerna. (Pouta, 2015, s. 23)

Pa barn- och modraradgivningen skall det enligt Pouta et al. (2015, s. 23) finnas mojlighet
att sammankalla sa kallade multiprofessionella arbetsgrupper dar behovet av sarskilt stod
utreds narmare. Familjerna borde ha majlighet till hjalp med lagtroskel utan remisser och

vantetider. Det &r viktigt att informationskedjan &r obruten.



2.3 Familjecenter

Enligt Institutet for halsa och valfard (2021) skall familjecenter besta av ett samlat utbud
forbyggande tjanster till barnfamiljer. Familjecenter skall erbjuda tjanster som framjar hélsa,

valfard, tillvéaxt och utveckling samt ge tidigt stod och tidig vard enligt familjers behov.

Familjecenter bestar av ett samlat utbud forebyggande tjanster at barnfamiljer. Tanken &r att
tjansterna skall ge tidigt stod till familjer. | Finland anvénds termen familjecenter medan
man i Norge och Danmark anvander familiens hus och i Sverige familjecentral. Tanken med
dagens familjecenter uppkom enligt Bing (2011, s. 15) redan for tiotals ar sedan och
familjecenterverksamheten har i Norden utvecklas mycket sedan den forsta nordiska
familjecenterkonferensen ar 2005. Familjecentren bygger pa att det finns ett starkt samband
mellan hur barn mar och hur deras foraldrar har det. Darfor ar det viktigt att rikta det

forebyggande arbetet pa foraldrarna och darmed hjalpa barnen. (Kouvonen, 2012, s. 11)

Institutet for halsa och vélfard (2021) anser att familjecenter skall erbjuda tjanster som sasom
modra- och barnradgivningen samt preventivmedelsradgivning, familjearbete och
hemservice for barnfamiljer, tal-, ergo-, fysioterapi- och naringsterapitjanster, psykolog- och
socialarbetartjanster vid uppfostrings- och familjeradgivningsbyraer,
barnatillsyningsménnens tjanster, socialt arbete for barnfamiljer, expertis inom den
specialiserade sjukvarden och stod for barnskyddet. Ett familjecenter kan aven erbjuda

verksamhet pa 6ppna maétesplatser.

Syftet med familjecentralerna &r att ge barn en sa god start som mojligt genom att finnas
med fran borjan, alltsa rikta de forebyggande atgéarderna till det annu ofédda barnet och
sedan fortsatta arbetet med de nyfodda barnen samt deras foréldrar. Meningen med
familjecenter ar att centrera tjanster som barnfamiljer behéver och erbjuda dem till alla

familjer och inte bara till de mest sarbara. (Institutet for halsa och valfard, 2021)

Familjecenter tankesattet ar utbrett aven i andra lander i vérlden. Enligt Kanste (2018) fanns
det redan ar 2018 olika sorters familjecenter verksamhet i flera lander. Australien, England,
Nederlanderna, Tyskland, Belgien, Polen, Italien, Irland, Sverige och Island, Danmark och

Norge ar lander som da redan hade lagstiftning som stoder familjecenterverksamhet.

2.4 Tidigare forskning

| detta Kkapitel kommer skribenten att presentera studier som tangerar

familjecenterverksamhet och mangprofessionellt teamarbete. Skribenten har valt att dela in
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studierna i tva grupper for att underlatta lasningen. Detta kapitel fungerar dven som arbetets

teoretiska referensram.

Studiernas litteratursokning har gjorts under perioden 17.9-20.9.2021, 15.1.2022-3.2.2022
samt 22.1.2023. Databaserna som anvénts ar Ebsco, Medic, Emerald, Eric, Google schoolar
samt Julkari.com. Sokningarna har gjorts pa tre sprak; finska, svenska och engelska.
Sokorden som anvéands ar multiprofessionell, interprofessional, teamwork, collaboration,
healthcare, yhteistyd, moniammatillinen, samarbete, mangprofessionellt, familjecenter,

perhekeskus, halsovardare, neuvola och radgivning. Sokresultaten finns i bilaga 1.

2.4.1 Tidigare forskning om mangprofessionella team och samarbete

Wei, Holly et al. (2020) har skrivit en studie som handlar om samarbete i mangprofessionella
team. Studiens syfte var att utreda vardpersonalens asikter hur man kan framja
mangprofessionellt arbete. Studien &r utford i USA. Studien ar kvalitativ och utford i tva
delar dar 36 informanter har bade svarat pa en enkat och blivit intervjuade. | studien
upptacktes att de allra viktigaste i framjande av mangprofessionella team &r att teamet har
en kultur av omtdnksamhet “culture of caring”. For att ett méangprofessionellt team skall
uppna en kultur av omtanksamhet borde teamet arbeta enligt fem principer. Dessa principer
ar framjande av goda relationer, delaktighet och delat ledarskap, god kommunikation,
formaga att se andras styrkor och arbetsinsatser samt att tillsammans arbeta for

patientsakerheten.

Med andra ord behdvs det i mangprofessionella team, enligt Wei, Holly et al. (2020), ett
héalsosamt arbetsklimat och en arbetskultur dar teamet satsar pa att bygga upp goda relationer
med varandra vilket leder till att teammedlemmarna bryr som om varandra och varandras
kanslor. Handlingarna i teamet skall géras med vanlighet, medkénsla och den professionella
arbetsetiken skall vara god. Alla teammedlemmar skall kanna sig delaktiga och fa vara med
I besluttagandet. Kommunikationen &r &ven viktig. Medlemmarna i teamet skall ha
handledning i hur man diskuterar med varandra och dven ha en férmaga att kunna ge
konstruktiv feedback till varandra. Att kunna se varandras styrkor och uppskatta varandras
arbetsinsatser ar viktigt. | ett mangprofessionellt team behdver alla inte kunna allting utan
alla skall ha sina egna ansvarsomraden och alla skall kunna ge rum at varandra men dven

lika viktigt &r att kunna lita pa varandra.

Pedersen (2020) har skrivit en litteraturstudie dar 12 forskningar analyserats. Studien &r

skriven i Norge. De 12 forskningarna analyserades med en teoretiskreferensram som bestod



11
av fyra begrepp; makt, delaktighet, partnerskap och msesidigt beroende. Resultatet visade
att delaktighet och partnerskap var begrepp som fanns med i alla 12 respektive 11 av de
analyserade forskningarna. Med delaktighet menades att dela information med varandra i
teamet, dela pa arbetsmangden, dela kunskap sinsemellan, gemensam arbetsplanering,
gemensamma mal och gemensam filosofi. Partnerskap beskrevs som samarbete mellan olika
aktorer. Oppen och aktiv kommunikation sdgs som viktigt i partnerskap och aven att vara
medveten om den andra arbetsuppgifter. Oppen och aktiv kommunikation tog dven upp i

detta sammanhang.

| Pedersen (2020) studerades dven makt och émsesidigt beroende. | flera studier framkom
att manga enheter ar mera sjalvstandiga och egentankande an de sjalva énskade. Resultatet
i studien visar att mangprofessionellt samarbete mellan Norge valfardstjanster behéver
fortfarande utvecklas. Orsaker till att det mangprofessionella arbetet inte alltid fungerar &r
bland annat lagar och forordningar, finansieringssystem, olika ideologiska mal samt de

enskilda tjansternas autonomi.

2.4.2 Tidigare forskning om mangprofessionellt samarbete i familjecenter

Thyrhaug et al. (2011, ss. 102-104) har gjort en enkatstudie om upplevelsen att arbeta i
familjens hus i Norge dér 71 anstallda pa sex familjehus svarade. I studien framkom att 85%
av de svarande ansag att Familjens hus har bidragit till battre mojlighet till informellt
samarbete mellan de olika tjansterna. En stor del av de anstallda (83%) &r néjda med hur
arbetet &r organiserat i Familjens hus samt att de har ett storre professionellt natverk runt
omkring sig. Nastan lika manga anstéllda var av den asikten (82%) att familjens hus dven
har lett till en battring i det formella samarbetet mellan de olika tjansterna. Positivt &r att lite
over halften av de tillfragade (58%) har sjélva fatt en storre kompetens sedan samarbetet
borjade da de lart sig av andra. Forutom ovanstaende fragor ombads deltagarna beskriva vad
som var positivt eller fordelaktigt med familjehemsorganisationen och det som var
utmanande. Positivt var att verksamheten har blivit en mera lagtroskelverksamhet och att
anvandningen av tjansterna har dkat. Negativt var att samarbetet ledde till mera officiellt
moten vilket gav mindre tid till klientarbete samt att tystnadsplikten upplevdes som en

utmaning.

Sammanfattningsvis kan ndmnas att de flesta var valdigt positiva att arbeta i ett familjehus
och menade att detta hade lett till en storre mangprofessionellt natverk och béttre mojligheter

for bade formellt och informellt samarbete mellan tjansterna. (Thyrhaug et al, 2011, s. 104)
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Rautio, Susanna (2014) har gjort en studie som tangerar studien av Thyrhaug et al. (2011).
Studien av Rautio (2014) handlar dven den om familjearbete och det mangprofessionella
samarbetet. Studien &r finlandsk. Studiens mal var att utredda familjearbetarnas och
hélsovardarnas erfarenheter kring samarbetet sinsemellan och samarbetet med familjer och
barn pa barnradgivningen. | studien har sex halsovardare och tva familjearbetare

temaintervjuats och atta familjearbetare har skrivit dagbok.

| studien ansag informanterna att de ofta arbetar tillsammans och speciellt hembesok dar
bada parter tillsammans besoker en familj var till hjalp. De gemensamma besoken
forbattrade samarbetet och fram for allt vaxelverkan med familjerna. Stodet som gavs i
familjens hem upplevdes vara ett mera kundorienterat arbetssatt vilket medforde storre
fortroende fran familjens sida. Familjer tog lattare emot hjdlp da halsovardaren och
familjearbetaren arbetar tillsammans som arbetspar alltsd att arbetssattet inte var sa
hierarkibetonat. | studien framkom att tystnadspliken upplevdes vara den som férsvarade
samarbetet. (Rautio, 2014, ss. 193-195)

Enligt Rautios (2014, s. 196) studie var latt och naturlig kommunikation, att man ké&nde
varandra och regelbundna traffar eller moten faktorer som underlattade och okade
samarbetet i det mangprofessionella teamet. Man kan med andra ord séga att det var goda
kommunikationsmojlighter och fortroende till varandra och varandras yrkesskunskap som
okade samarbetet. Samarbetet mellan familjearbetarna och halsovardare upplevdes utvidga
radgivningstjansterna vilket ledde till att familjer som annars skulle bli barnskyddets klienter
nu kunde hjalpas och skotas i familjecentret. Det negativa som papekades i studien var att
det ibland kan bli oklarheter i hur arbetet med familjerna skall fordelas. Aven personalbristen
och tidsanvandningen upplevdes medfora samarbetsproblem.

Backman Englund & Nordstrom (2011, s. 26) har gjort en rapport at utbildningstyrelsen dar
de utreder framtidens kompetensbehov inom branchen. Studien ar en del av VOSE-projektet,
Valtakunnallinen ammatillisten osaamistarpeiden ennakointi. | rapporten lyfts fram manga
kunskapsomraden samt egenskaper som ar viktiga for halsovardaren och fér andra

yrkesgrupper som arbetar med barn- och familjer.

Kommunikationen lyft fram for att det ar viktigt att kunna bemdota och stddja familjer och
aven for samarbetet i det mangprofessionella teamet. Lika viktigt som kommunikation &r
problemldsning och innovationsformagan. Dessa &r viktiga eftersom halsovardaren bor
kunna utveckla sig sjélva och sina arbetssatt i olika situationer enligt samhallets behov.

Halsovardaren borde ha yrkesstolthet och yrkesidentitet och en férmaga att marknadsfora
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sitt eget kunnande och vara en forebild for andra. Kunskap om pedagogik ar ocksa viktigt
med tanke p& mojligheten att kunna arbeta i mangprofessionella natverk. Aven i denna studie
lyftes kannedom om sekretess och tystnadsplikt fram som en viktig komponent for att
personalen skall kunna arbeta i professionella team. Personalen ska kunna arbeta i och &ven
leda mangprofessionella team och vara utvecklingsinriktad vilket betyder att de borde ha
projektkunnande, flexibilitet och inre foretagsamhet samt reflektionsformaga.
Halsovardaren behdéver kunskap i forandringsarbete behdvs, och en positiv attityd till
livslangt ledarskap. Ledarnas formaga att framja arbetsvalmaende och mental hélsa inom
personalen blir allt viktigare. Halsofrdmjande kunskaper om motion och kost behdvs dven
samt en kunskap och formaga att identifiera sarskilda behov och att ingripa i ett tidigt skede.
(Backman et al, 2011, s. 35)

Pelkonen et al (2020) har gjort en studie i Finland om familjecenterverksamheten. Studien
var landsomfattande och utfordes som ett stort projekt varen 2019 av Institutet for halsa och
valfard. Materialet samlades med hjalp av frageformular till 19 landskap. Enligt resultaten
har familjecenterverksamheten framskridit enligt malen i hela landet. Utvecklingsarbetet har
varit ganska enhetligt, &ven om det har férekommit skillnader mellan landskapen. De flesta
landskap i Finland har utvecklat sin familjecenter verksamhet sa att det inkluderar barn- och
modraradgivning, preventivradgivning, sociala sidan (inkl. férebyggande socialarbete och
barnskyddet) samt andra tjanster som behovs pa ett familjecenter. (Pelkonen et al, 2020, s.
43-44)

Antalet familjecenter 6kar standigt i Finland. Enligt studien av Pelkonen (2020, s. 47) finns
det i Finland familjecenter i alla landskap, familjecentren &r 138 och utéver det finns 500
motesplatser for familjer. Dessa familjecenter eller motesplatser sag olika ut med kunde

definieras som familjecenter eller motesplats for barnfamiljer.

| studien framkom aven att verksamhetskulturen i familjecenter haller pa att utvecklas och
fornyas i en mer barn- och familjecentrerad riktning dér barnets rattigheter allt oftare
beaktas. Studien visar dven att de arbetsmetoder som anvénts pa familjecenter blir mera

mangsidiga och framfor allt blir de enhetligare. (Pelkonen et al, 2020, s. 5-6)

Det mangprofessionella arbetet pa familjecenter utreddes &ven. Karnan i arbetet pa
familjecentret & samarbetet mellan de olika professionerna. | studiens resultat presenteras
faktorer som dar viktiga att beakta for att samarbetet skall kunna stodas. FoOr att stoda
samarbetet &r det viktigt att alla arbetar med gemensamma arbetsmetoder och med en

gemensam referensram. Detta skall stddas genom gemsamma natverksmoten och olika
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workshops, samt utbildningar i arbetsmetoderna. Viktigt &r att stdda samarbetspartners
mojlighet att ha gemensamma mottagningar. Det &ar viktigt att kunna utvédrdera
arbetsmetoder tillsammans for att kunna utvecklas. Lika viktigt &r dven att lata klienterna
vara med i en del av planeringen och utvardering av verksamheten. (Pelkonen et al, 2020, s.
56)

Ledarskapet lyftes dven upp i studien. Férmannen pa familjecentret skall stoda samarbetet
samt koordinera samarbetet om en enskild koordinator for familjecenterverksamhet inte
finns utnamnd. (Pelkonen et al, 2020, s.57)

2.4.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Enligt tidigare forskning om mangprofessionella team och samarbetet pa familjecenter ar
dessa faktorer viktiga for samarbetet. Teamet skall ha ett gott arbetsklimat och en
arbetskultur dar man arbetar med att bygga upp relationerna med varandra. Aven
kommunikationen med varandra ar viktig och skall stodas bade av varandra och av ledaren
for teamet. Att uppskatta varandras arbetsinsatser och att kunna lita pa varandra paverkar
aven samarbetet. En av grundpelarna i teamarbete ar att teamet arbetar mot ett gemensamt
mal och har en gemensam filosofi. Det ar dven viktigt att dela information med varandra,
kunna dela pa arbetsmangden, dela kunskap sinsemellan, och ha méjlighet till gemensam
arbetsplanering och natverksmoten. (Wei holly et al, 2020; Pedersen, 2020; Rautio, 2014)

Trots flera sokningar i olika databaser har skribenten inte hittat tidigare forskning om
hélsovardarens roll i teamet. Alla studier handlar om det mangprofessionella teamet i sin
helhet utan mera specifikationer om de olika rollerna. Eftersom hélsovardarens roll i manga
team &r flytande ar det viktigt att reda ut dess roll.

3 Syfte och fragestallningar

Malet med arbetet ar att lyfta upp hélsovardares roll i det mangprofessionella arbetsteamet
pa familjecentret. Hur skall arbetet pa Raseborgs familjecenter utvecklas for att familjerna
skall fa den hjélp de behdver och &r vérda. Syftet med examensarbetet ar att identifiera
halsovardarens roll i det mangprofessionella arbetsteamet, ta reda pa vilka forvantningar det
mangprofessionella teamet har pa héalsovardaren samt att utarbeta en handlingsmodell hur

samarbetet kan stodas pa familjecentret.
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Examensarbetets fragestallningar kommer séledes att vara:
1. Vad ar halsovardarens roll i det mangprofessionella teamet?
2. Vilka forvantningar har det mangprofessionella teamet pa halsovardaren?

3. Hur skall det mangprofessionella samarbetet pa familjecenter byggas upp?

4 Metod

Det har examensarbetet &r en kvalitativ studie dar datainsamlingsmetoden ar
fokusgruppintervju. Kvalitativ forskning utgar fran att alla individer ar unika. Allas
verklighetsuppfattning ar olik varandras och formas genom tolkningar. Kvalitativ forskning
anvands ofta for att undersoka méanniskors upplevelser och uppfattningar rérande ett visst
fenomen. Med kvalitativ forskning kan man inte strava till att mata nagot, utan syftet blir
mera att na en djup och detaljerad forstaelse for ett fenomen genom att skapa en modell eller
teori. (Kristensson, 2017, s. 117)

4.1 Fokusgruppintervju

Nar man gor en forskning &r det viktigt att noga valja datainsamlingsmetod. Skribenten har
valt intervju framom enkat som datainsamlingsmetod da antalet informanter att valja mellan
ar begransat. For att uppnd djupare forstaelse ar det till fordel att anvanda sig av intervju i
stéllet for exempelvis enkéter. Intervjuer ar mera flexibla till sin natur eftersom man under
en intervju bade kan lyssna och stélla vidare fragor. Dessa vidare fragor ger information som
annars latt skulle gas miste om i enkat som metod. Nar man gor intervjuer finns alternativet
att gora intervju med en person i gangen eller sedan att gora gruppintervjuer. (Gillham, 2008,
s. 19)

Skribenten har valt att anvéanda sig av fokusgruppintervjuer vilket betyder att man samlar
ihop en grupp méanniskor som tillsammans fokuserar pa en vis fragestallning. Genom att
valja fokusgruppintervjuer framom personliga intervjuer 6kas antalet informanter i studien
och genom att 6ka antalet informanter far man en stérre variation av erfarenheter och asikter.
(Denscombe, 20009, s. 236; Bell, 2005, s. 163)

Det finns bade for- och nackdelar med fokusgruppintervjuer. Den stérsta fordelen enligt
David & Sutton (2016, ss. 125-126) &r att gruppen kan stimulera varandra till att diskutera
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mera &n vad en vanlig intervju skulle géra. En nackdel kan vara att dominanta informanter

tar 6ver och saker blir osagt pa grund av detta.

4.1.1 Urval av informanter

Informanterna till fokusgrupperna har valts genom selektivt urval. Selektivt urval betyder att
skribenten handplockat de informanter som bedémts ha kunskap om amnet i fraga. (David
& Sutton, 2016, s. 197)

Skribenten har utfort tva fokusgrupp intervjuer och med tre respektive 8 deltagare per grupp.
Den ena fokusgruppen bestod av hélsovardare och den andra av olika yrkesgrupper sasom
ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog, familjehandledare och talterapeut. Personerna kande
varandra eftersom de alla arbetar i samma arbetsteam. Som kriterie for att kunna delta var
att personerna hade minst 6 manaders arbetserfarenhet med sina arbetsuppgifter. Enligt
David & Sutton (2016, ss. 126-127) ar fordelen med detta att gruppens medlemmar kan
kénna sig trygga med varandra vilket kan gora diskussionen enklare. Vidare pastar David &
Sutton (2016, s. 128) att gruppen kan vara mindre till sin storlek om gruppens medlemmar

kanner varandra och ar motiverande att diskutera @amnet.

4.1.2 Genomfdrande av fokusgruppintervjuerna

En fokusgruppforskning kraver en vélplanerad intervjuguide, Klara instruktioner for
deltagarna och en miljé som mdojliggor diskussion och inspelning. Enligt David & Sutton
(2016, s. 129) ar det viktigt att miljon ar positiv sa att deltagarna kéanner sig trygga att
uttrycka sin asikt. Lika viktigt &r det att ordna fokusgruppintervjun pa en plats som ar latt
tillganglig for deltagarna. (David & Sutton, 2016, s. 129)

Tva fokusgrupp intervjuer med 3 respektive 8 deltagare genomfordes pa arbetsplatsen i ett
grupprum och informanterna fick delta pa arbetstid. Tiden som reserveras for
fokusgruppintervjun var 60 minuter. Orsaken till det lilla deltagande i den ena gruppen var
att de mojliga informanterna inte uppfyllde kriterierna eller sedan tidsbrist. Tidsmassigt
anvandes 35 min respektive 70 min till fokusgruppintervjuerna. Skribenten har pa grund av

igenké&nningsfaktorn valt att inte urskilja olika professioner.

Skribenten har anvénts sig av semistrukturerad intervjumetod. Med semistrukturerade
intervjuer menas att skribenten pa forhand skrev nagra fragor som informanterna fick

diskutera runt under intervjutillfallet. Fokusgrupperna var semistrukturerade intervjuer
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darfor att det var till fordel om informanterna visste vad de skulle diskutera om men anda sa
att skribenten inte behovde styra samtalet mera dn det behovliga. Under
fokusgruppintervjuerna forde skribenten anteckningar och fokusgruppintervjuerna spelades
in for att sedan transkriberas efterat. (Denscombe, 2009, ss. 234-235)

4.2 Analys av fokusgruppintervjuerna

Det insamlade materialet har analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ
innehallsanalys betyder att man tillampar koder pa textstycken sa att de kan kopplas samman
for att hitta likheter och olikheter mellan texterna. Koder ar nyckelord, teman eller uttryck.
Med hjélp av kodningen kan skribenten lattare hantera det insamlade materialet och skapa
en helhetsbild av det. (David & Sutton, 2016, s. 271)

Innehallsanalysen i examensarbetet ar induktiv dvs koderna har skapats efter insamlingen.
Skribenten har borjat sin analys med att transkribera fokusgruppintervjuerna. Efter
transkriberingen har skribenten upprepade ganger last igenom all insamlade data och
paborjat kategoriseringen. Skribenten plockade ut underkategorier som sedan plockades
samman i huvudkategorier. | tabell 2 kan resultatet av innehallsanalysen ses. (David &
Sutton, 2016, ss 271,274; Gillham, 2008, ss. 184-186)

4.3 Etiska dvervaganden

Examensarbetet foljer TENKSs anvisningar om god vetenskaplig praxis Korhonen et al. 2019,
s. 8). Fore de tankbara informanterna kontaktades ansokte skribenten forskningslov av
Raseborgs stads halsoservicechef. Deltagandet i examensarbetet var frivilligt. Alla tdnkbara
informanter fick ett informationsbrev dar studiens syfte och mal beskrevs. | brevet beskrevs
aven hur det insamlade materialet kommer att hanteras och att alla informanter kommer att
behandlas konfidentiellt. Informanterna fick innan fokusgruppintervjuerna skriva under en
samtyckesblankett. Eftersom skribenten ar bekant med informanterna och alla informanter
bekanta med varandra var det viktigt att skribenten behandlar allt insamlat material
konfidentiellt. Det var &ven viktigt att skriva resultatet pa ett sadant satt att enskilda

informanter inte identifieras i examensarbetet. (David & Sutton, 2016, ss. 54-55)
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5 Resultat

Resultaten av fokusgruppintervjuerna redovisas i forhallande till fragestallningarna i
examensarbetet. Resultaten for varje fragestéllning har analyserats enskilt med hjalp av
innehallsanalys och presenteras nedan. For att fortydliga redovisningen har citat fran bada
fokusgruppintervjuerna anvants. Citaten som anvéands beaktar deltagarnas anonymitet och
har skrivits om sa att det inte gar att identifiera vem som sagt vad. Resultat i forhallande till
tidigare forskning presenteras i kap. 6.

Malet med examensarbetet var att identifiera halsovardarens roll i det mangprofessionella
arbetsteamet, att tydliggora forvantningarna pa halsovardaren samt att utarbeta en
handlingsmodell hur samarbetet kan stodas pa familjecentret. Till foljande kommer
skribenten att presentera resultatet fran fokusgruppintervjuerna. Innehallsanalysen av
materialet resulterade i huvudteman som kommer att presenteras. Tabellerna 6ver

innehallsanalysen finns att se i bilagor.

5.1 Halsovardarens roll i det mangprofessionella teamet

Figur 1: Halsovardarens roll i det mangprofessionella teamet
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Under bada fokusgruppintervjuerna marktes det att bade halsovardare och andra
professioner var av den asikten att halsovardaren har en central roll i det mangprofessionella

teamet pa radgivningen. Se figur 1.

”...rollen har varit lite flytande med tanke pa hur vart samarbete har
varit men jag ser ju nog halsovardaren som den dar “spindeln i
natet” som haller i de dar grundtradarna. Hon ar den dar som har

borjan. Hon ar den som kénner familjerna. ”

Halsovardaren ar den som kanner alla familjer da sa gott som alla barn arligen gar pa
barnradgivningen. Halsovardaren ar ofta &ven den enda i mangprofessionella teamet som har
en vardkontakt med hela familjen. Till exempel traffar barnpsykologen eller talterapeuten
oftast endast barnet, och ena foraldern, i familjen som behdver stodatgarder. Halsovardaren

har ofta traffat bada foraldrarna och aven alla syskon da de ar klienter hos henne.

”...hon har ofta den dar helhetssynen da hon ofta har traffat hela

familjen”

| dagslage ar halsovardaren aven lanken mellan andra professioner och lakaren. Om ett barn
behdver vidare till specialsjukvarden behdvs det en remiss fran en lakare. Halsovardaren &r
den i Raseborgs stad som koordinerar ldkartiderna och behovs darfor alla ganger ett barn

behover en tid.

” . hon ar kontakten till lakaren. Hon skall slussa vidare till oss och

sedan till lakaren”

Den mangprofessionella fokusgruppen var eniga i ett de behéver halsovardaren for att kunna
gora sitt arbete. Utan hélsovardaren skulle de troligen inte ha sa mycket arbete. Det ar

hélsovardaren som skall upptacka och salla ut de barn som behdéver deras tjanster.

’

”..Vi kan inte gora vart arbete utan dem’

5.2 Forvantningarna pa halsovardaren

| innehallsananalysen steg tre huvudteman upp. Det mangprofessionella teamet var av dem
asikten att halsovardaren pa barn- och modraradgivningen skall ha goda sociala fardigheter,

jobba enligt en tidigt ingripande-princip” och ha kunskap i olika omraden. Se figur 2,



20

Figur 2: Férvantningar pa halsovardaren

5.2.1 Goda sociala fardigheter

Eftersom hélsovardaren ar den forsta kontakten med familjerna ar det viktigt att familjerna
far goda erfarenheter av besoken. Familjerna skall kunna se kontakten till modra- och
barnradgivningen som hjalp och stdd och det skall vara latt att komma till henne.
Halsovardarens sociala fardigheter diskuterades i bada fokusgrupperna. Speciellt
mangprofessionella teamet vara av den asikten att halsovardaren skall vara en Gppen person
som har goda sociala fardigheter. Det skall vara latt att ta upp svara amnen hos halsovadaren
och familjerna skall kunna fraga i alla drenden som vécker fragor. | de bésta fallen har en
familj haft samma halsovardare hela barnradgivningstiden vilket latt till att halsovardaren

och familjer har ett gott samarbete.
”...ha den goda talangen att skapa goda kontakter med familjen”

Manga amnen diskuteras rakt ut pa radgivningsbesoken men sedan kan det finnas @mnen
som inte diskuteras om halsovardaren inte tar upp dem. Det &r viktigt att halsovardaren ser
familjernas olika behov och kan planera upp individuella besck sa att alla familjer far god
vard. For att kunna gora detta ar det viktigt att en halsovardare kan lasa mellan raderna och
kan fraga de ratta fragorna dar det behovs. Pa halsovadarens mottagning skall problem

upptéckas sa att familjerna kan hanvisas till ratt profession for hjalp och stod.
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”...hon skall kunna se det som inte sdgs”

Kommunikation och hur man uttrycker sig som halsovardare &r viktigt. Amnet diskuterades
i bada fokusgrupperna. Halsovardaren skall veta hur hon uttrycker sig for att familjen skall
vara mottagliga. Om en foréalder ar skeptisk till att ta emot mera hjalp kan det vara sattet
hélsovardaren presenterar hjalpen pa som avgor om de tar kontakt med en annan profession

eller inte.

”..kunskap att ta upp problemen med familjerna sa att de &r

mottagliga pd att ta emot hjdlp”

5.2.2 Tidigt ingripande

Pa ett familjecenter ar det viktigt att problem I6ses sa fort de uppdagas. | fokusgrupperna
diskuterades halsovardarens roll i tidigt ingripande. Eftersom halsovardaren &r den forsta
och i manga fall den enda kontakten till familjen ar det halsovardaren som upptacker
problem. Den mangprofessionella gruppen var av den asikten att det ar viktigt att i ett tidigt
skede upptéacka problemen men dven att som hélsovardare arbeta med den principen att hon

alltid skickar vidare fore problemet blir storre.

”..Vi ar beroende av halsovardaren om vi tanker att vi vill hitta de
har familjerna sa tidigt som mojligt eller dom barnen som behover

hjilp”

En av diskussionerna som fordes i fokusgruppen var dock att det mangprofessionella teamet
inte bor ha for stora forvantningar pa halsovardaren da hon endast traffar de aldre barnen en
gang per ar och da for en timme. Timmen inkluderar bade uppgifter med barnet samt
diskussion med foraldrarna. Familjer som véntar barn eller som har barn under 1 ar traffar
hélsovardaren oftare och da ar chansen storre for ett tidigt ingripande. Speciellt under den
har diskussionen diskuterades de andra samarbetspartnernas viktighet nar det galler tidigt
ingripande. Smabarnpedagogiken har en stor roll speciellt med de &ldre barnen da de ser
bade barnet och foraldrar varje dag.

”...men sen skall vi inte heller ha for stora forvantningar pa

hélsovdrdaren for ju dldre barnen blir gar de ju inte lika ofta ddr”
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5.2.3 Kunskap

»...halsovardaren hon behdver ha lite insikt i alla omraden. Sa att
hon sen kan fora det vidare. Hon behdver inte kunna losa eller
bedéma barnet noggrannare, det ar sedan vart jobb. Hon skall kunna

skuffa barnet vidare at ratt hall. ”

Det hér citatet forklarar vad den mangprofessionella fokusgruppen kom fram till da de
diskuterade forvantningarna pa halsovardaren. En halsovardare skall kunna hitta problemen
men behdver inte kunna l6sa dem. En hélsovardare skall saledes ha lite kunskap om alla

omraden for att kunna gora sitt jobb med gott resultat.

Forutom att ha lite kunskap i alla olika professioners omraden ar hélsovardaren den i det

mangprofessionella teamet som har den somatiska kunskapen.

”...hon &r ju sen den dar personen i vart team som har den dar

somatiska kunskapen”

5.3 Det mangprofessionella samarbetet pa familjecenter

Fem huvudteman uppstod i innehallsanalysen om vad som behovs pa familjecentret for att
det mangprofessionella samarbetet skall fungera och utvecklas. Regelbundna tréffar,
kunskap och forstaelse, respekt och tillit for varandra, tvavagskommunikation och ledarskap
ar de fem huvudtema. Se figur 3. Speciellt regelbundna tréffar och ledarskapet anses vara

viktiga for det ar genom dem vi uppnar de andra bitarna.

Figur 3: Faktorer som stoder samarbetet
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5.3.1 Regelbundna traffar

Resultatet av fokusgruppintervjuerna pavisar att regelbundna traffar av olika slag ar grunden
i ett fungerande samarbete. Informanterna diskuterade i flera omgangar hur viktigt det ar att
man har traffat alla i det mangprofessionella teamet for att kunna ha ett gott samarbete.
Speciellt habiliteringsteamen som nu traffas med jamna mellanrum var viktiga for
samarbetet. Habiliteringsteamen ger en mojlighet for olika professioner att dela tankar och
fraga om hjalp nér ens eget kunnande inte réacker till. Det uppkom livliga diskussioner om
lakaren som aldrig deltagit i teamet. Alla var 6verens i bada fokusgrupperna att en lakares

synpunkter ofta skulle vara till hjalp.

”..vart habiliteringsteam ar en puff i ratt riktning i Raseborg, men vi

saknar en ldkare i teamet”

| bada fokusgrupperna var informanterna Gverens om att det ar lattare att arbeta i mindre
grupper an i storre men att det anda ar viktigt att alla som behgvs far en plats i teamet. |
Raseborgs stad har vi nu tva stycken team da de flesta professioner ansvarar for sin egna
omraden. Detta upplevdes som en bra fordelning sa att de mangprofessionella teamen inte

skulle vara for stora.

7. lattare ndr man arbetar i ett mindre team och vet vem alla &r och
har trdffat alla”

Det borde vara sjalvklart for alla professioner att bjuda med alla till gemensamma métena.
Om nagon blir utanfor leder det i langden till mindre samarbete med den professionen som

i langden leder till att klienterna lider da samarbetet minskar.

”...allra viktigaste i ett samarbete &r att man tar med alla i teamet
och trdffas regelbundet”

Informanterna, speciellt i mangprofessionella fokusgruppen, var av den &sikten att alla
hélsovardare borde inkluderas och fa en chans att traffa det mangprofessionella teamet. |
dagslage ar habiliteringsteamet som traffas med jamna mellanrum upplagt sa att det &r
samma héalsovardare som regelbundet deltar i traffarna och de andra hélsovardare deltar
endast vid behov vilket har lett till att habiliteringsteamet har sdmre samarbete med dessa
hdlsovardare. Det mangprofessionella teamet Onskar ett roterande system dar alla
héalsovardare for sin tid med teamet och alla har en chans att bygga upp en

yrkesmassigrelation med varandra.
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”...det skulle vara viktigt att habiliteringsteamets halsovardare

roterar. Alla halsovardare vinner pd att fi sin tid med teamet”’

Allt samarbete borde kunna ske pa lagtréskel. Alla i teamet skall ges en méjlighet att kunna
konsultera och ge drenden till varandra med jamna mellanrum. Det allra bésta sattet &r att ha

fardigt inbokade traffar med ett rullandesystem sa att alla vet nar motena éar.

”...samarbetet skall vara lagtroskel, det skall vara latt att konsultera
varandra och att komma vidare i sitt samarbete”

Alla informanter var av den asikten att om man har ett ansikte pd den man kan ringa och

radfraga fungerar samarbetet béttre.

»...lattare att ringa och fraga nagonting om man vet vem man ringer
till”

Informanterna tyckte dven att det alltid &r béattre om man kan ha olika live-traffar regelbundet
for att uppratthalla kontakten. Speciellt Covid-19 epidemin medférde nya arbetssatt som inte

har gynnat samarbetet. Att igen kunna ses har varit till stor fordel.

”..man ar mera medveten om varandra i teamet nar man ser
varandra i korridorerna. Att kunna “live-ses” dr verkligen till stor
fordel”

Det ansags dven som en stor fordel att fysiskt vara i samma byggnad da man snabbt kan utan
telefonsamtal radfraga och ha kontakt. Det &r oftast lattare att fa kontakt med en i teamet nar
man fysiskt arbetar ndra varandra. Att alltid behdva ringa eller skriva e-post tar ofta mera tid
och det kan till och med ta dagar innan man far sin konsultation eller information delgiven.
Viktigt att notera &r att informationen som delges ofta ar kanslig och inte kan delges per e-
post utan man behdver sen dnda fa en pratstund ihop for att kunna séga allting. Att fysiskt
vara i samma hus gor det dven lattare att arbeta tillsammans. | bada fokusgrupperna ansags

det vara en stor fordel att man kan traffa familjer tillsammans.

”...att ha gemsamma besok forbattrar samarbetet och familjen far

bdttre hjdlp”

Att fysiskt vara under samma tak forbéattrar &ven samarbetet for da paminns man av varandra.
Speciellt nya medarbetare kan uppmuntras till mera samarbete da de rakar se nagon fran det

professionella teamet i korridoren. Att bara i forbifarten kunna séga att man vill fraga
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nagonting kan leda till ett stérre samarbete och en familj for hjalp utan en massa krokar pa

vagen.

”.man ar mera medveten om varandra i teamet nar man ser

varandra i korridorerna”

Det som podngterades var att man inte skall ta forgivet att samarbetet I0per bara for att man
fysiskt ser varandra i korridoren. Alla i ett mangprofessionellt team maste bjuda pa sig sjalv
och arbeta for att forbattra samarbetet for att det skall 16pa och byggas upp.

”...det hjalper inte alltid att vara under samma tak utan man maste

jobba pd samarbetet”

Trots att alla informanter har matpaus pa egen tid anses pausutrymmet vara en viktig plats
for samarbetet. Pausutrymmet &r en plats dar man far traffa alla kollegor regelbundet pa ett
mera personligt plan. Mdjligheten att prata med varandra om vardagliga amnen anses ge ett

battre samarbete.

”Jag tycker att det ar viktigt med gemensamt kafferum och lunchrum,

da kdanner man varandra pd ett annat plan ocksa”

Forutom regelbundna teammaten dér man diskuterar olika klientarenden upplevs det bland
informanterna viktigt att aven regelbundet ses for att diskutera praktiska saker. Presentera
nya kolleger anses speciellt viktigt. Andra drenden som anses viktiga pa allmanna maéten ar:
Hur laget ar pa de olika omradena, hur langa ar kéerna och vad &r nytt just nu. Forslaget ar
att ha sddana moten med tva manaders mellanrum for att halla alla uppdaterade pa allas
omraden. Det skulle vara bra att boka in dtminstone 2-3 méten i forhand sa att alla har

mojlighet att delta.

”...en god forbattring i vart samarbete &r att vi infort kafferumsmoten
dar vi pa ett ledigt satt kan prata om vara verksamheter och vad vi
har pa hjartat. Meningen ar att motena inte skall vara sa officiella

utan att vi ses 6ver en kopp kaffe en kort stund med jadmna mellanrum”

5.3.2 Kunskap och forstaelse

Informanterna var av den asikten att det ar traffarna som gor att man lar kanna varandra och
framfor allt lar kanna varandras roller och ansvarsomraden. De gemensamma traffarna leder

till kunskap och forstaelse. For att ett samarbete skall fungera maste alla i teamet vara
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medvetna om varandras roller. Alla i ett team har sin egen uppgift och alla i teamet b6r kédnna
bade sin egen uppgift och andras uppgifter. Informanterna ansag att speciellt for en
héalsovardare ar det mangprofessionella teamet en viktig plats da hon dar kan ldra sig av de
andra professionerna. En halsovardare behover ha lite kunskap pa alla omraden for att kunna

salla ut de som ar i behov av hjalp.

”...speciellt nar man traffas och diskuterar med varandra marker man

varandras roller och varandras kunnande”

”...man lar sig av varandra och man lar sig vad de andra gor genom

att ha gemensamma trdffar”

Det &r lattare att hanvisa till ndgon annan om man vet att den kan hjélpa i arendet. Nar man
har fatt den erfarenheten I6per arbetet pa och man blir mera sjalvsaker pa sin roll. 1

fokusgrupperna namns flera ganger
”...man mdste se nyttan av varandra for att kunna ha ett samarbete”

I den ena fokusgruppintervjun diskuteras speciellt det att problemen idag &r mera
mangfacetterade an tidigare vilket nu betyder att vi mera an forr behdver det
mangprofessionella teamet. Informanterna var éverens om att arbetsméangden har dkat de
senaste aren och mangden verkar inte minska under den kommande tiden. Nu speciellt nar
alla har mera arbete ar det viktigt med samarbete och nya sétt att fordela arbetet pa. Om vi

inte tar hjélp av varandra hinner vi inte med allt arbete.

”...problemen ar mera mangfacetterade nufortiden sa vi behovs alla.
Det ar viktigt att marka nar ens eget kunnande inte racker. Alla

behover gora sin lilla del for att helheten skall bli bra.”

... det dr viktigt att vara jobb inte 6verlappar varandra utan att

foljande tar 6ver ddir ens kunskap tar slut”

5.3.3 Respekt och tillit

For att ett samarbete skall fungera &r det viktigt att respektera varandra pa de olika
yrkesomradena. Alla professioner i ett mangprofessionellt team har sina egna
kunskapsomraden och det &r det som gor teamet till ett mangprofessionellt team. Det ar
viktigt att alla & medvetna om att vi har olika kunskap och tillsammans kan vi ldsa

problemen. Ingen i ett mangprofessionellt team vinner pa att arbeta ensam.
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“Alla i arbetsteamet skall veta vad som hor till kollegernas

arbetsomrdde och vad som dr ens egna ramar”

“Alla i ett team bor veta vad som &r mina egna granser och kunna

lita pa de andras kunnande”,

Alla informanter var av den asikten att det underlattar samarbetet nar vi kan lita pa att det

Overenskomna blir gjort. Att ha tillit for varandra och for varandras arbete ar viktigt.

Tilliten till varandra &r aven viktig for det aterspeglar sig till klienterna om vi har ett gott
samarbete. Om vi kan marknadsfora varandras arbete och kunskap &r det ofta lattare att fa

foraldrarna att ta kontakt till foéljande profession om dess barn behdver detta.

"Det dterspeglar sig till klienterna ndr man vet vad den andra gor,
att man kanner till varandra, och litar pa varandra. Har vi tillit till
varandra har kanske ocksa Kklinterna tillit till de andra

professionerna”

5.3.4 Tvavagskommunikation

Kommunikation &r viktigt i allt samarbete. Speciellt de informanter som var halsovardare
var av den asikten att det ar viktigt att all kommunikation &ar tvavagskommunikation. All
information skall delges at bada hallen och inte stanna hos en profession. Det ar viktigt att
hélsovardaren far feedback tillbaka efter en bedémning for att kunna planera upp den basta
varden for familjen och barnet. Det som speciellt ar viktigt ar att beddmningar som inte blir
av, till exempel for att foraldrar nekar det for sina barn, skulle meddelas halsovardaren sa att
hon kan stéda barnet och uppmuntra fordldrarna pa de arliga halsokontrollerna.
Halsovardaren ser anteckningarna i patientjournalerna men ibland kan det bli oklart att

bedémningarna inte blir av pa grund av foraldrarna.

"Kommunikationen  skall vara tvavigskommunikation, alla
professioner skall komma med information och inte bara

halsovardaren”

Informanterna papekade dock att allt samarbete inte behover vara eller leda till bedomningar
utan att samarbete bara kan vara en kort konsultation dar en profession kort fragar om rad

och hjélp med planering av fortsattning for barnet. Informanterna diskuterade &ven livligt att
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det som ofta vill gldommas ar att det med féraldrarnas lov &r mojligt att diskutera barnen vid

namn i mangprofessionella team.

“samarbete kan bade vara pa diskussionsniva/konsultation och eller

att man gor sin egen del”

5.3.5 Ledarskap

For att samarbetet skall 16pa bor formannen vara intresserade av att utveckla samarbetet.
Informanterna ar av den asikten att om férmannen inte stoder eller ser nyttan med

mangprofessionella team blir det svart att utveckla och utvardera samarbetet.

”...forménnen har en viktig position i utvecklandet av samarbetet.

Utan deras stdd ar det svart for oss att samarbeta”

Informanterna dr av den asikten att samarbetet loper ojamnt beroende pa vilka
samarbetspartners det handlar om. Det borde vara mojligt for vara familjer att fa samma
hjalp pa alla omraden beroende pa var de bor. Da det handlar om team som inte fungerar
trots att de getts mojligheter till det &r det formannen som borde utvdrdera och goéra
forandringar tillsammans med de olika teamen. Ibland kan det vara svart for
teammedlemmar att vara arliga till en annan profession da de ar besvikna pa samarbetet.
Onskemalet var att formannen regelbundet visar sitt intresse i fragan och sammankallar
samarbetsmoten dar nya band kan skapas mellan teammedlemmarna och samarbetet kan
diskuteras. Habiliteringsteamet anses som en stor forbattring i samarbetet men férménnen
har inte ens en gang kallat ihop ett mote dar det gors en gemensam utvérdering eller
forbattringsplan Gver systemet. Aven har uppstod en diskussion om roterande system for
halsovardaren. Det skulle vara viktigt att fa med alla berorda i teamarbetet och

habiliteringsteamet anses vara ett bra forum for det.

”..Jag kan ju sdga att jag tycker formannen har varit osynliga i
utvecklandet. Vad fungerar var och vad fungerar inte. Det &r i deras

intresse att se till att det fungerar lika i alla enheter”

Lika viktigt ar det att formannen vet hur alla team arbetar nu nar vi overgar i
valfardsomradet. Med det menas att formannen skall kunna framfora de olika teamens
onskemal och arbetssatt vidare till den nya arbetsgivaren sa att fungerande arbetssatt far
fortsatta. Likasa viktigt blir det att utveckla och ta med nya medlemmar i teamen sa att alla

pa det nya valfardsomradet kan arbeta tillsammans.
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”..vi onskar att vara onskemal och arbetssatt borde via dem tas i
beaktande i valfardsomradet. ”

5.4 Handlingsmodell

Med hjalp av resultatet har skribenten utarbetat en handlingsmodell som kan anvandas pa
familjecenter. Tanken men handlingsmodellen &r att de olika mangprofessionella teamen

kan anvanda modellen som stdd for att kunna utveckla sitt samarbete.
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samarbete
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for teamets
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Figur 4: Handlingsmodell
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6 Diskussion och avslutning

| detta kapitel diskuterar skribenten resultatet av fokusgruppintervjuerna samt diskuterar
metodvalet.

6.1 Resultatdiskussion

Enligt Isoherranen (2012, s. 33) skall ett mangprofessionellt team kunna arbeta Gver
granserna och tillsammans arbeta mot samma mal. For att ett team skall kunna arbeta
mangprofessionellt bor dven teammedlemmar kénna varandras roller i teamet och vara
medvetna om vad som &r den andras kunskapsomrade. Resultatet av fokusgruppintervjuerna
visar att det mangprofessionella teamet pa Raseborgs familjecenter har kommit langt i sitt
samarbete och har en bra grund att arbeta vidare pa. Vid jamforelse av tidigare
forskningsresultat kan konstateras att teamet har manga faktorer som behovs for ett

fungerande mangprofessionellt arbete.

I fokusgruppintervjuerna framkom att Raseborgs mangprofessionella team anser att
regelbundna traffar av olika slag & grunden till samarbetet. Pa dessa traffar kan
vardplanering samt samarbetet sinsemellan diskuteras pa ett smidigt satt sa att alla drar nytta
av det. De olika tréffarna kan vara ndtverksmoten, korta konsultationstréffar,
habiliteringsteam, eller bara kaffestunder dar man lar kanna varandra. | bada fokusgrupperna
diskuterades ocksa hur viktigt det ar att man kéanner varandra pa ett mera privatplan.
Gemensamma kaffe- eller lunchutrymmen var ett gott exempel pa hur sadant kunde

utvecklas.

Mangprofessionella teamet stravar aven till att ha en tvavagskommunikation, fa kunskap och
forstaelse for varandra och varandras arbete samt att respektera och bygga upp tillit for
varandra. Ledarskapet ar dven viktigt. Resultatet visar att for ett 6kat samarbete ar det viktigt
med fungerade ledarskap som stoder det gemensamma arbetet. Ledaren skall hélla i tradarna
fast den inte fysiskt ar med pa traffarna. Det mangprofessionella teamet kom med manga
forslag hur samarbetet kan forbattras och skribenten skall presentera dem till férmannen sa
att vi kan fortsatta med utvecklandet.

Efter att skribenten jamfort sitt resultat med tidigare forskning kan konstateras att resultatet
fran fokusgruppintervjuerna inte avviker fran resultatet fran tidigare forskning. Aven i
tidigare forskning framkom att goda relationer med varandra som byggs upp med
gemensamma traffar av olika slag ar grunden for samarbetet. Arbetsklimatet &r viktigt och
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likasa att kunna lita pa varandra och varandras kunskap. Hur man kommunicerar med

varandra och delar kunskap med varandra framkom &ven i tidigare forskning.

Ett syfte i examensarbetet var dven att identifiera halsvardarens roll i det mangprofessionella
arbetet. Resultatet visar att bade halsovardaren och resten av mangprofessionella teamet
anser att halsovardaren har en central roll i det mangprofessionella teamet. | bada
fokusgruppintervjuerna konstaterades att det mangprofessionella teamet har svart att arbeta
utan halsovardarens insats. Trots detta kan samarbetet vara svart och manga hélsovardare
anser att de lamnas utanfor det mangprofessionella teamet. Skribenten ar av den asikten att
denna information om hélsovardarens teamroll kan ge halsovardarna bekraftelse 6ver att hon
ar viktig och att hon behdvs for att familjerna skall fa den vard de &r véarda. Skribenten hoppas
att halsovardarna nu vagar stiga fram och ta sin roll i teamet. Att hon inser att det blir svart

for de andra i teamet att arbeta utan henne.

Skribenten utredde aven vilka forvantningarna ar pa héalsovardaren i teamet och dven de ar
viktig information for halsovardarna. De andra professionerna i mangprofessionella teamet
onskade att halsovardaren ar en dppen person som familjerna far en god kontakt med och
som familjerna garna kommer till. Halsovardaren &r oftast den enda i mangprofessionella
teamet som har en flera ar lang vardrelation med familjen/klienten och darfor ar det viktigt

att den &r fungerande.

En annan forvantning pa halsovardaren var att hon dnskas arbeta enligt tidigt ingripande-
principen med vilken menas att hon skall ingripa i problem sa snabbt som mgjligt. Det
mangprofessionella teamet vill garna vara med i beddmningen av problemen i ett tidigt skede
nar det oftare &r lattare att forebygga problemen. Detta kunde utvecklas vidare med att alla
hélsovardare far sin tid med habiliteringsteamet sa att hon kan ta upp problemen i ett tidigare
skede. Hittills har Raseborgs familjecenter haft en och samma halsovardare som &r med i
habiliteringsteamet och andra hélsovardare har fatt delta da det har ett case. Detta har hogst
antagligen lett till att steget blivit storre for halsovardaren att delta i teamen. Ett
utvecklingsforslag, som aven kastades fram pa fokusgruppintervjun, ar att alla halsovardare

for sin egen tid med habiliteringsteamet.

| det mangprofessionella teamet ar halsovardaren den som har den somatiska kunskapen.
Hon ar den som &ven behdver ha lite kunskap i allas omraden for att kunna utfora sitt arbete.
Ovan i diskussionen diskuteras de regelbundna traffarna med de andra professionerna, det
vill s&ga hur viktiga de ar for att kunna lara sig av varandra. De regelbundna tréffarna &ar

speciellt for halsovardaren en plattform till att fa mera kunskap om de andra
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kunskapsomradena. Nu nar halsovardarna ar medvetna om forvantningarna pa dem kan de

arbeta pa att utveckla detta hos sig sjalva.

Skribenten har med hjélp av fokusgruppintervjuer lyckats fa fram information med vilken vi
kan utveckla samarbetet. Resultatet r anvandbart inte bara pa skribentens egen arbetsplats
utan aven pa andra familjecenter. Skribenten &r nojd dver resultatet och vantar med spanning

pa vidare utveckling pa arbetsplatsen.

6.2 Metoddiskussion

Som metod i examensarbetet valde skribenten semistrukturerade fokusgruppintervjuer vilket
sa har i efter hand kanns som ett bra val. Skribenten fick ihop tva fokusgrupper varav ena
gruppen bestod av tre deltagare medan den andra hade atta deltagare. Skribenten skickade
per e-post informationsbrev till mojliga informanter och redan samma dag hade de flesta
deltagare svarat att de vill delta. Eftersom de flesta pa skribentens arbetsplats &r villiga att
arbeta for ett gott samarbete var det latt att fa ihop informanter. Det var synd att den forsta
fokusgruppen inte fick flera deltagare och orsaken till detta var att manga inte fyllde
kriterierna som skribenten satt for urval. Manga i personalen har bytts ut den senaste tiden
och de nya medarbetarna hade inte sex manaders arbetserfarenhet. Tidsbrist var dven en

orsak till det Iaga deltagande.

Till forst hade skribenten valt ostrukturerad fokusgruppintervju men valde sedan att laga en
intervjuguide med fem fragor for att sakerstalla att diskussionen skulle hallas levande. Trots
den lilla deltagarméngden i den ena fokusgruppen hélls diskussionen levande hela tiden och
skribenten fick material som kunde anvandas. Den andra fokusgruppen var storre men trots
det fick alla informanter chans att svara och siga sina asikter. Skribenten behdvde inte
avbryta eller fraga tillaggsfragor under diskussionens gang. | efter hand kanns den

semistrukturerade intervjumetoden ratt da det lyckades med gott resultat.

Konsfordelningen gick inte att paverka i examensarbetet. Alla tankbara informanter var
kvinnor sa det ar en sjalvklarhet att endast kvinnor deltog i fokusgrupperna. Det kan tankas
att resultatet skulle vara annat om &ven mén tagit del av fokusgruppintervjuerna men éver
lag ar varden en arbetsplats med mest kvinnor sa skribenten anser att resultatet &r mera

tillforlitligt med den har kénsfordelningen bland informanterna.

Fokusgrupp intervjuerna transkriberades och analyserades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys. Skribenten plockade ut meningsbarande enheter som sedan grupperades i



33
ihop passande kategorier som sedan &nnu grupperades i huvudteman. Skribenten valde att
anvanda citat i resultatet for att tydliggora resultatet vilket i efter hand k&ndes som rétt val

da de enligt skribenten gor resultatet mera tydligt.

Under hela studiens gang har etiska aspekter tagits i beaktande. Det var utmanande for
skribenten att skriva resultatet sa att enskilda personer inte kan kannas igen och darfor
presenteras resultatet som tva grupper och inte mera detaljerat. Skribenten &r av den asikten
att resultatet paverkas till en del pa grund av detta. | manga fall skulle det ge mera for
resultatet att kunna skriva ut vem av professionerna som sagt nagonting da samarbetet i
manga fall fungerade olika mellan olika professioner. Detta leder in pa diskussion om
svagheter i examensarbetet. En svaghet ar dess koncentrering till en arbetsplats. Resultatet
skulle antagligen vara bredare och mera anvéndbart om flera kommuners
mangprofessionella team skulle ha tagits med. Trots detta ar skribenten néjd éver resultatet
da de nu kan anvandas i utvecklingen av arbetet pa den egna arbetsplatsen och dar byggas

vidare pa.

En styrka i arbetet dr att det kommer att anvandas pa arbetsplatsen. Forutom att skribenten
hoppas medarbetarna pa arbetsplatsen laser examensarbetet har redan sjalva
fokusgruppintervjuerna gett arbetsgemenskapen ett nytt satt att se pa samarbete och 6ppnat
nya diskussioner. Olika diskussioner fors redan nu i korridorerna och manga vantar pa att fa
se slutprodukten. Som ett exempel kommer regelbundna korta kaffepausmoten att inforas

redan fore examensarbetet ar fardigt.

| bada fokusgruppintervjuerna diskuterades samarbetet med smabarnspedagogiken samt
samarbetet med den sociala sidan, vilket betyder familjesocialarbete och barnskyddet.
Skribenten valde att utesluta dessa diskussioner fran resultatet eftersom examensarbetet hade
fore fokusgruppintervjuerna begransats till mangprofessionella teamet utan sociala sidans
tjanster. Samarbetet med dessa tva ar absolut en rubrik pa vidare forskning. Till ett
familjecenter hor alla sektorer som dagligen arbetar med familjerna. Det skulle vara till allas

fordel att gora en vidare studie som innefattar hela familjecenterverksamheten.
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6.3 Avslutning

Resultatet i examensarbetet har visat att det mangprofessionella teamet anser halsovardaren
gor att viktigt arbete och att hon har en central plats i teamet pa familjecentret. For att vi
skall ha ett samarbete anses regelbundna traffar viktiga da det ar grunden till allt samarbete.
Resultatet i examensarbetet kan anvandas pa alla familjecenter och skribenten ser dven att
resultatet gar att anvanda pa andra arbetsplatser dar mangprofessionella team arbetar.
Skribenten har kommit till ett resultat som &r anvéndbart i utvecklandet av allt teamarbete

inom varden.

Examensarbetet har for skribenten varit en lang men givande process. Skribenten har lart
sig massvis under processen och vantar med spanning pa att fa presentera och utveckla

arbetsmetoder pa arbetsplatsen.
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Bilaga 1: Tabell over litteratursokningen

Databas,
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Medic,
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Ebsco,
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mangprofessionellt Inga
samarbete och
familjecenter
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Perhekeskus Inga

Traffar
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774
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interprofessional
collaboration
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review

Perhekeskukset
Suomessa 2019
Kehittdmisen tilanne ja
tyon jatkuminen



Bilaga 2: Tabeller 6ver innehallsanalysen

Vad ar halsovardaren roll i det mangprofessionella teamet?

Meningsenhet

"jag ser ju halsovardaren lite
som den dar spindeln i natet
som har de dar grundtradarna”

"hilsovardaren har ofta den dar
helhetssynen da hon ofta har
traffat hela familjen”

Halsovardaren ar kontakten till
lakaren. Hon skall slussa vidare
till oss och sedan till I1akaren via
dem igen.

"den som ofta kidnner
familjerna”

"Vi kan inte gora vart arbete
utan dem”

"Vi kan inte gora vart arbete

utan dem”

Underkatergori

Den som har helhetssynen

Har kontakt med alla i
vardkedjan

Forsta kontakten med
familjerna

Beroende av varandras arbete

Huvudkategori

En central roll

"Den som haller i trddarna”



Vilka forvantningar har det mangprofessionella teamet pa halsovardaren?

Meningsenhet

"kunskap att ta upp problemen
med familjerna sa att de ar
mottagliga pa att ta emot hjalp”

"Ha den goda talangen att skapa
goda kontakter med familjen”
"att se det som inte sags”

Meningsenhet

"Vi ar beroende av
hélsovardaren om vi tinker att
vi vill hitta de har familjerna sa
tidigt som mojligt eller dom
barnen som behoéver hjalp”

"Jag hoppas vi kan utveckla det
tidiga ingripandet, hilsovarden
spelar en viktig roll har”

"men sen skall vi inte heller ha
for stora forvantningar pa
halsovardaren for ju aldre
barnen blir gar de ju inte lika
ofta dar”

Underkategori

Socialformaga

Socialféormaga

Lasa mellan raderna

Underkategori

Den forsta kontakten med
familjerna

Utveckla tidigt ingripande

Forvantningar

Huvudkategori

Goda sociala fardigheter

Huvudkategori

Tidigt ingripande



Meningsenhet

"Halsovardaren behover ha lite
insikt i alla omraden. Sa att den
sen kan fora det vidare.
Halsovadaren behoéver inte
kunna l6sa eller bedéma barnet
noggrannare, det ar sedan vart
jobb. Hon skall kunna skuffa
barnet vidare at ratt hall”

"Hélsovardaren ar ju sen den
dar personen i vart team som
har den dar somatiska
kunskapen”

"Halsovardaren borde ha tid
fore besoket att se pa barnets
journal. Ibland kan det sta att
familjen / barnet har allting bra
torts att den har kontakt med
nagon i mangprofessionella
teamet”

Underkategori

Insikt i alla specialomraden

Somatisk kunskap

Tidsbrist kan leda till missar

Huvudkategori

Kunskap



Hur skall det mangprofessionella samarbetet pa familjecenter byggas upp?

Meningsenhet Underkategori Huvudteman
"man mast se nyttan med varandra Fa storre forstaelse over
for att samarbetet skall fungera” andras arbetsuppgifter

"speciellt ndr man tréffas och
diskuterar med varandra mirker man
varandras roller och varandras
kunnande”

Kunskap och forstielse

” det ar viktigt att veta vad den andra
gor ndr man rekommenderar till en
annan i teamet”

"veta var dr mina egna granser dr och  God sjalvkdnnedom
lita pa de andras kunnande”

"man lar sig av varandra och man lar ~ Vaxa i sin yrkessroll
sig vad de andra gor genom att ha
gemensamma traffar”

"har en inblick i varandras Kdnna till den andra
specialomraden/specialkunnande, arbetsuppgifter
man far en forstaelse 6ver vad den

andra gor”

” Man maste kunna se nyttan av
varandras arbete for att kunna
samarbeta”

Vi har mera méngfacetterade
problem nufértiden sa vi behovs alla.
Det ar viktigt att marka nar ens eget
kunnande inte racker. Alla behéver
gora sin lilla del for att helheten skall
bli bra.”

"veta vad som hor till kollegernas
arbetsomrade och vad som ar ens
egna ramar”



Meningsenhet

"viktigt att alla 4r pa samma
niva i teamet”

"respekterar varandra pa de
olika yrkesomradena”

"Det aterspeglar sig till
klienterna nar man vet vad den
andra gor, att man kanner till
varandra, och litar pa varandra.
Har vi tillit till varandra har
kanske ocksa klinterna tillit till
de andra professionerna”

Meningsenhet

"det behover inte alltid vara att
man gor en bedomning eller att
man arbetar i par utan dven
bara nagonting pa
diskussionsniva”

"Kommunikationen skall vara
tvavagskommunikation, alla
professioner skall komma med
information och inte bara
halsovadaren”

Underkategori

Respekt for varandra

Tillit

Underkategori

Samarbete kan se olika ut

Alla skall dela information

Huvudteman

Respekt och tillit for
varandra

Huvudkategori

Tvaviagskommunikation



Meningsenhet Underkategori Huvudkategori

“lattare nar man arbetari ett

mindre team och vet vem alla ar
och har triffat alla” Viktig att kdnna alla i teamet

”lattare att ringa och fraga

nagonting om man vet vem man

ringer till”

"Vart habiliteringsteam ar ett Lagtroskel samarbete Regelbundna traffar
stort kliv i ratt riktning”

"Samarbetet skall vara
lagtroskel, det skall vara latt att
konsultera varandra och att
komma vidare i sitt samarbete”

” Det sparar framfor allt tid att Tréffar sparar tid
ha regelbundna traffar. Att ringa
alla i tur och ordning ar

arbetsdrygt”
” att kunna "live-ses” ar face - to- face traffar viktiga i
verkligen till stor férdel” arbetet

"En god forbattring i vart
samarbete ar att vi infort
kafferumsmoten dar vi pa ett
ledigt satt kan prata om vara
verksamheter och vad vi har pa
hjartat. Meningen ar att motena
inte skall vara sa officiella utan
att vi ses 6ver en kopp kaffe en
kort stund med jamna
mellanrum ”

“nar man fysiskt dr under samma
tak. Det ger stora fordelar till
teamarbetet.”

"Vart habiliteringsteam &r ett
stort kliv i ratt riktning”

"viktigt att man tar med alla i Alla skall inkluderas
teamet och traffas regelbundet”

"Viktigt att habiliteringsteamets
hélsovaradare roterar. Alla
halsovardare vinner pa att fa sin
tid med teamet”

"habiliteringsteamet en puffi
ratt riktning i raseborg, men vi
saknar en ldkare i teamet”



"jag tycker att det ar viktigt med = Gemensamma utrymmen
gemensamt kafferum och gynnar alla

lunchrum, da kinner man

varandra pa ett annat plan

ocksa”

"Man ar mera medveten om
varandra i teamet nir man ser
varandra i korridorerna”

"Ett utvecklingsforslag skulle Utvecklande av samarbete
vara att ha ett storre teammote

dar man kunde ha en 6ppen

dialog gillande vad man har for

forvantningar pa varandra. ”

” Att bevara vart goda samarbete
trots vi overgar i
valfairdsomradet. Viktigt att man
i framtiden fysiskt kan traffas
trots att vi far en centralisering
av allting”

” Det skulle vara viktigt att ha
utvarderingar pa
habiliteringsteamet, vad
fungerar och vad fungerar inte”

”att ha gemsamma besok samarbete
forbattrar samarbetet och
familjen far battre hjalp”

Meningsenhet Underkategori Huvudkategori
"Foérmannen borde vara Utveckla arbetet

intresserade av att utveckla

samarbetet”

"Foérmannen har en viktig
position i utvecklandet av

samarbetet Ledarskap

"Formannen har varit osynligai  Ansvarig for utvecklandet
utvecklandet. Vad fungerar var

och vad fungerar inte. Det ar i

deras intresse att se till att det

fungerar lika i alla enheter”

”Vara onskemal borde via dem  lanken till dem som gor beslut
tas i beaktande i
valfardsomradet.



