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Avhandlingen #r fokuserad till socialarbetets roll inom en hilso- och sjukvardsmiljo. Tidigare
forskning pdvisar att socialarbetet kan vara diffust och bristfilligt pd méinga sjukhus.
Socialarbetets uppgift #r framforallt att framhalla betydelsen av den sociala dimensionen vid en
helhetsmissig bedémning av patientfall. Socialarbetaren #dr ofta ensam foretrddare av ett
socialvetenskapligt angreppsétt. Det stiller stora krav pé att man skall kunna utkristallisera sitt
eget specialkunnande och framhiva detta i det dagliga arbetet. Socialarbetarens roll varierar
mycket inom olika multiprofessionella samarbetsgrupper. Socialarbetaren kan utgdra en
permanent medlem eller inneha en konsultroll som &r delaktig endast i vissa arbetsmoment. Det
multiprofessionella arbetsittet betonas allmént inom organisationer men studier visar att det
finns stora skillnader i hur grupperna fungerar i praktiken utgéende frn dess méalsittning.

Syftet med denna avhandling var att granska socialarbetets roll pa ett stadssjukhus och inom en
multiprofessionell kontext. Den empiriska undersékningen hade en kvalitativ ansats och bestod
av en fallstudie i tva delar. Forst utfordes fyra temaintervjuer med en socialarbetare, likare, SAS-
sjukskodterska och gruppsjukskoterska. Sedan deltog jag i tre moten som holls av en
multiprofessionell grupp dér de ovanndmnda ingér.

Resultaten visade att socialarbetaren har en stark stiéllning pa sjukhuset. Inom den
multiprofessionella gruppen kunde man urskilja fyra centrala roller for socialarbetaren: fora fram
patientens hemmasituation och sociala forhallanden, inneha en expertroll, bedéma patienternas
hjilpbehov samt utgora en link mellan sjukhuset och patienten eller anhoriga. Denna fallstudie
pavisade att socialarbetaren har goda mdjligheter att inneha en klar roll och funktion pa en
mindre enhet, dir man arbetar i nira samarbete med de Svriga yrkesgrupperna. En viktig slutsats
ir ocksd att socialarbetaren var pa detta sjukhus oftast inblandad i hela arbetsproceser frén att
patienterna kommer in och hemforlovas.

Nyckelord: socialt arbete inom sjukvérden, roller, expertis, medikal och social synvinkel,
multiprofessionellt samarbete, dialog
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Tutkielma on  kohdistettu  sosiaalitydn  roolin  selvittimiseen  terveyden- ja
sairaanhoitoympiristossd.  Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd sosiaalityd voi olla
epidmidrdistd ja puutteellista monessa sairaalassa. Sosiaalityon tehtévd on ensinndkin korostaa
sosiaalisen ulottuvuuden merkitystd kun tehddin kokonaisvaltainen arviointi potilaan
tapauksesta. Sosiaalitydntekiji on usein ainut edustaja sosiaalitieteellisesté lihestymistavasta.
Tami asettaa korkeat vaatimukset oman erityisosaamisen tunnistamiseen, my0s sen esille
tuomiselle jokapdiviisessd tyOssi. Sosiaalityontekijin rooli vaihtelee paljon erilaisissa
moniammatillisissa yhteistyoryhmissd. Sosiaalityontekijd voi olla joko pysyvd jésen tai olla
konsultin roolissa ja osallistua ainoastaan tiettyihin ty$-osiin. Moniammatillista tydtapaa
korostetaan yleisesti organisaatioissa, mutta tutkimukset viittaavat, ettd kiytinnossd on suuria
eroja kuinka ryhmét toimivat kun tavoittelevat paéiméagraansi.

Tutkielman tarkoituksena oli tarkastella sosiaalitybn roolia kaupunginsairaalassa ja
moniammatillisessa kontekstissa. Empiirisessé tutkimuksessa oli kvalitatiivinen ldhestymistapa
ja se koostui tapaustutkimuksesta, joka oli jaettu kahteen osaan. Ensin tehtiin nelja
teemahaastattelua sosiaalitydntekijdn, l4skdrin, SAS-sairaanhoitajan ja ryhméhoitajan kanssa.
Sen jilkeen osallistuin kolmeen kokoukseen, jota piti moniammatillinen ryhmé johon myds
kaikki ylldmainitut osallistuivat.

Tulokset osoittivat, ettd sosiaalityontekijélld on vahva asema sairaalassa. Sosiaalityontekijalld oli
nelji keskeistd roolia moniammatillisessa ryhmissé: tuoda esille potilaan koti- ja sosiaaliset
olosuhteet, olla asiantuntijaroolissa, arvioida potilaan avuntarve ja olla linkki sairaalan ja
potilaan tai omaisten vililld. Tapaustutkimus viittasi, ettd sosiaalityontekijdlli on hyvit
mahdollisuudet ylldpitid selkedd roolia pienemmissi yksikossé, missd sosiaalityontekijd tekee
tiivistd yhteistydtd muiden ammattiryvhmien kanssa. Térked johtopiitds on myds, ettd tdssd
sairaalassa sosiaalitydntekijid oli useimmiten mukana kokonaisissa tySprosesseissa, siitd ldhtien
kun potilas tulee siséén ja kotiutuu,

Avainsana: sosiaalityd sairaanhoidossa, roolit, asiantuntemus, medikaalinen ja sosiaalinen
ndkdkulma, moniammatillinen yhteistyd, dialogi
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1. INLEDNING

Inom det finlindska vilfirdssamhillet pdgdr manga forindringar gillande strukturen och
uppbyggnaden av socialskyddet. Socialarbetarens arbetsfilt och expertis stir infor nya
utmaningar och haller p4 méanga sitt att omdefinieras. Inom den allménna samhéllsdebatten
har det talats i manga 4r om olika yrkesgruppers professionalitet och att man &r tvungen att
omforma sin expertis for att kunna svara pé de allt mer mangfacetterade klientproblemen. Det
stills ocksd allt storre krav p& att socialarbetarna skall kunna samarbeta med andra
yrkesgrupper och att man bora kunna definiera det egna kunnandet mera djupgéende.
Socialarbetet har allt mer bétjat betraktas som en del av en mangprofessionell arbetsprocess,
dér flera olika professioners experter arbetar sida vid sida. (Ahonen 2004, 56; Karvinen 1996,

43)

Ett arbetsomridde bland ménga, dir socialarbetet stills infor stora krav pd
mangprofessionalism, 4r inom hilso- och sjukvarden. Socialarbetaren konkurrerar med flera
andra professioner om makt och position inom en traditionellt hierarkisk organisation dér
likare har vanligtvis haft en hog status. Socialarbetet inom sjukvarden strévar till att betrakta
patienternas sociala helhetssituation och lyfta fram de sociala aspekternas betydelse vid
sjukdomsfall. Men socialarbetet 4r bundet till dess medicinska verksamhetsomréde och verkar

inom ramen for hélsopolitiska strivanden. (Havukainen m.fl., 1998, 16)

Socialarbetets helhetssyn pa manniskors liv kan ldmna i skuggan av den medikala synen.
Medikaliseringen av mianniskors vardag &r négot som har uppméirksammats inom manga
omréden. Med medikalisering avses att man forsdker finna 19sningar pd ménniskors sociala
problem utgéende frén ett hélso- och sjukdomsdominerat perspektiv. Socialarbetarens uppgift
4r saledes inom hilso- och sjukvarden att framforallt lyfta fram betydelsen av den sociala
dimensionen. Annars ligger det en fara i att man som expert fjirmar sig for langt frin
minniskors dagliga foreteelser och individuella sdrdrag. Man bdr komma ihég att allt inte gér
att forklaras med hjilp av medicinska termer och hélsorelaterade begrepp. (Launis 1994, 7;
Niskala 2004, 86; Murto 2004, 53)




Social- och hélsovardsorganisationer har under de senaste tio &ren sammanslagits pd ménga
hall i Finland. Arbetsfiltet betraktas nufortiden som en helhet men i praktiken utgdrs
arbetsfiltet #ndd av olika nitverk, bestiende av en rad olika hjdlpare. Servicen ir ofta
uppbyggd pé olika sitt inom de givna arbetsomraddena och man har olika metoder samt
arbetssitt for att ta itu med problemldsningen. Klienterna och deras livssituationer betraktas
fran olika synvinklar, vilket medfor svarigheter nér de olika synsittena skall ssmmanlénkas till

en enda helhet. (MOnkkdnen, 2002, 27; 62)

Begrepp som multiprofessionalitet och multiprofessionella grupper har forekommit linge i den
allm#nna diskussionen kring pa hur man skall kunna 16sa olikheter gillande betraktandet av
enskilda klientfall. Syftet med méangprofessionella grupper 4r att man genom ett strukturerat
arbetssitt skall kunna uppna ett klientndra och helhetsmissigt synsitt pa enskilda fall. Men det
hér lyckas inte ifall varje gruppmedlem héaller strikt fast vid sin yrkesmissiga kompetens och
enbart betraktar klientéirendena utgiende fran sin egen synvinkel. Saledes réicker det inte med
att benimna grupper sisom multiprofessionella. Man bor ocksa fa dessa grupper att botja
tinka och agera mangprofessionellt med avseende pa utbyte av varandras expertis. (Kihlman

2004, 76; Isoherranen 2005, 19)

En central roll har #ven gruppmedlemmarnas vixelverkan och kommunikationssitt. Enligt
Ménkkénen (2002) kan ett dialogiskt kommunikationssétt inom social- och hélsovardens
multiprofessionella grupper innebira en mojlighet att 6ka forstielsen for olika synsitt. Ifall
man kan tillata olika skiftningar kan man 6ka mojligheterna till att tillsammans beskada fall ur
en mangfald av olika uppfattningar. Socialarbetet str dérfor likt manga andra yrkesgrupper
infér manga utmaningar. Flera forskare anser att experterna bor inom det postmoderna
samhillet omforma sitt kunnande och utveckla en fSrméga att kritiskt granska och reflektera
over det egna arbetssittet. Séledes betonas yrkesutdvares reflexiva fsrméga inom ramen for
det dagliga arbetet. Ifall man kan beakta bade de egna och andras uppfattningar om enskilda
fall kan man 6ka mojligheterna till ett grinsoverskridande multiprofessionellt arbetssitt.

(Metteri 1996, 146; Karvinen 1996, 44)




1.1 Syfte och fragestillningar

Inom ramen fSr min pro gradu avhandling vill jag fordjupa mig i socialarbetets roll inom
hilso- och sjukvéarden och speciellt hurudan stillning socialarbetaren har som medlem av olika
samarbetsgrupper. Det hdr #r ett #mne som har undersékts i manga olika sammanhang.
Mycket av tankegingarna kretsar kring hur man skall kunna framhélla socialarbetarnas
expertis och kunna ta tillvara pd dess specialkunnande i det dagliga arbetet inom en
sjukvardsmiljo. Resultat frén tidigare understkningar (bl.a. Metteri 1996; Linden 1999;
Niskala 2004; Korkealaakso 2005), visar att det finns tendenser till att den sociala
dimensionen fir en underliigsen betydelse gentemot det medikala perspektivet. Inom ett
traditionellt medicinskt dominerat arbetsfilt finns det en risk for att man fiister for stor vikt
enbart pd “hird data” nir man betraktar patienternas hilsoproblem och dess bakomliggande
orsaker. Socialarbetarens roll kan ddrmed variera pd ménga hall. Den kan fort bli
overlappande ifall man inte har en tydlig arbetsbeskrivning och innehar en starkt

yrkesidentitet.

Ett multiprofessionellt arbetssitt forutsdtter enligt allmédnna definitioner ett horisontellt
grinsdverskridande och att man vill betrakta enskilda fall ur olika synvinklar for att
tillsammans kunna finna de bista 16sningarna. Med multiprofessionalitet avses allmént att
olika experter samlas i grupper for att gemensamt ga igenom olika klientfall i syfte ait forena
allas kunnande. P& si vis kan man fir bista mdjliga grund for beslutsfattandet.
Multiprofessionalitet forutsétter ocksd man har en formaga att kunna reflektera Gver sig egen
arbetsinsats och hur man bist kan bidra med kunskap som kan vara till nytta for hela gruppen.
En dialogisk inriktning p4 kommunikationen har enligt studier visat sig dstadkomma goda
forutsattningar for ett fungerande samarbete dér alla kan fd en mdjlighet att framfora sina

synpunkter pa ett dppet och jamlikt sitt. (Isoherranen 2005, 10-18; Monkkonen 2007)

Problemformuleringen och syftet med denna avhandling #r att undersdka socialarbetets roll,
dven inom en multiprofessionell kontext. Olika slags samarbetsgrupper &r allmént
forekommande inom hilso- och sjukvarden och manga av dessa kan bendmnas

multiprofessionella, i alla fall till sin utformning. Ddrmed upplever jag att det & meningsfullt
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att granska just en dylik grupps verksamhet fSr att fa svar pa delar av mitt vergipande syfte.
Den empiriska undersokningsdelen bestdr av en fallstudie indelad i tvd helheter.
Undersokningsdelen har varit riktad till ett specifikt stadssjukhus. Jag har utfort sammanlagt
fyra temaintervjuer med en socialarbetare, ldkare, SAS-sjukskdterska och gruppsjukskoterska.
Utbver temaintervjuerna har jag ocksé deltagit i tre méten pa en bestimd avdelning dir det
forekommer en uttalad multiprofessionell arbetsgrupp (FYS-SOC-SAS-gruppen). Genom det
insamlade materialet ville jag kunna analysera och dra slutsatser om socialarbetets roll pa det
hiir sjukhuset och inom ramen for den multiprofessionella gruppen. Utgdende frdn detta har

jag formulerat tre centrala frégestiillningar for min pro gradu-avhandling.

Fragestallningar:
- Vilken roll och funktion har socialarbetet inom en hdlso- och sjukvardsinriktad miljo?

- Hurudan syn har man pd socialarbetarens stillning och hur tar man tillvara pa
socialarbetarens expertis inom den undersokta multiprofessionella gruppen?

- Hur ser det multiprofessionella samarbetet ut och hurudan vixelverkan samt
kommunikation forekommer mellan medlemmarna av den multiprofessionella

gruppen?

Salunda vill jag med hjilp av dessa fragestillningar f& klarhet forst och framst i hur
socialarbetet uppfattas inom sjukvarden av socialatbetaren sjilv och de nédrmaste
arbetskollegorna i det dagliga arbetet. For att f& en djupare uppfattning om socialarbetarens
funktion i det praktiska arbetet har jag velat samla in material fran den multiprofessionella
gruppen FYS-SOC-SAS, dir socialarbetaren utgdr en permanent medlem. Salunda vill jag
forutom de enskilda intervjuerna, ocksd mera konkret se hur socialarbetets roll framtriader
inom den multiprofessionella gruppens arbete. Det hir handlar ocksa om att pdvisa i vilken
utstrickning det verkar finnas ett multiprofessionellt samarbete som mojliggér att olika

synvinklar far komma fram och salunda inverka pa gruppens arbete.




1.2 Avhandlingens avgransning och begreppsanviandning

I denna avhandling har fokus varit lagd pd socialarbetarens roll inom en hilso- och
sjukvérdsinriktad milj. Sdlunda kan man konstatera att studien #r riktad till tva olika aspekter
av socialarbetet inom denna arbetsmiljo. Rollbegreppet kan inrymma olika dimensioner
beroende pd sammanhanget. Enligt Nilsson (1993, 50-52) kan rollbegreppet forklara mycket
av det forvintade beteendet som finns i en grupp. Det uppkommer alltid en rad roller inom
olika grupper. Rollerna fir medlemmarna att bete sig pd ett visst sitt, man tar pd sig olika
uppgifter och agerar pd olika sitt inom grupperna. I detta fall har min avsikt varit att
undersoka socialarbetets roll, med avseende pa, att kartligga just vilka slags roller, uppgifter
och hurudan funktion socialarbetaren har i sitt dagliga arbete. Jag utgar salunda fran att denna
syn pa rollbegreppet kan ge mig i ett bredare perspektiv svaren pa mina fragestillningar och

mitt syfte med denna avhandling.

Min teoretiska referensram omfattar forskning och resultat frin béde Finland och utlandet. Jag
har utgétt frin ett socialarbetarperspektiv men velat belysa dmnet s mangsidigt som mdjligt.
Dirfor har jag inkluderat deltagare i den empiriska understkningen fran andra yrkeskategorier
och velat granska ocksd deras syn pa socialarbetet inom hilso- och sjukvéirden. Diskussionen
kring expertis, samarbete och multiprofessionella grupper verkar ha tagit fart pd slutet av
1980-talet. Under hela 1990-talet och #ven fram till idag har man flitigt anvint sig av
begreppet multiprofessionellt samarbete i mycket olika sammanhang. Enligt Isoherranen
(2005, 13-16) utgér begreppet multiprofessionell frén engelskans multiprofessional och
multidisciplinary, vilka anviinds mycket brett och ospecifikt for att beskriva olika former av att
samarbeta. I det finska spriket anviinds mest begreppet moniammatillinen yhteistyé och det
har blivit ett slags paraplybegrepp som stér for olika forklaringar av hur ett samarbete kan se
ut experter emellan. Inom det svenska spréket anvénder man sig bade av begreppet multi- och

mdng- nir man syfiar pd multi- eller mangprofessionellt samarbete, -tdnkande, —grupper osv.

Forutsittningar och hinder for ett multiprofessionellt samarbete dr ocksa ett mycket populért
forskningsomrade (se t.ex. Payne 2000; Ovretveit 1996; Isoherranen 2005) Begreppet har

belysts fran olika synvinklar och man har presenterat olika l0sningar pd hur
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multiprofessionella grupper kunde fungera optimalt. Anda verkar det fortsittningsvis finnas
ménga svarlosta fragor gillande olika yrkesgruppers forutséttningar till samarbete. Det ligger
en stor utmaning i att kunna sammanlénka allas expertis, speciellt kring klienternas allt mer
méngfacetterade problem. Jag har i denna avhandling anviint mig av begreppet
multiprofessionellt samarbete for att &skadliggora det typ av samarbete som jag har studerat i
den empiriska underskningen. Till detta begrepp och 6vriga nérliggande aterkommer jag i det

tredje kapitlet.

Klientens roll och sjilvbestimmanderitt framtréder ocksa allt klarare och man betonar i de
flesta sammanhang hela nétverks betydelse for att kunna stéirka klienterna och finna l6sningar
som fungerar i vardagen (Arnkil & Seikkula 2005; Isoherranen 2005). Jag #r dock i denna
avhandling varit mest intresserad av multiprofessionalitet ur experfernas synvinkel och
specifikt samarbetet dessa emellan. Séledes &r fokus inte lagd pd klient- expertforhillandet

fastin detta ocksd behandlas i en viss utstrickning for att f& en bittre helhets6verblick.

Gillande begreppsanvindningen, vill jag ocks klargora att jag kommer parallellt att anvéinda
mig av begreppena klient och patient. Skillnaden mellan dessa &r séikert klar for de flesta men
for att tillhandahalla en officiell definition, har jag utgétt fran Stakes (2000). I deras register
utgdr en klient mottagaren av en service eller en produkt. En klient kan std for en naturlig
person, en persongrupp eller en organisation. Med en patient avser man en klient inom

hilsovarden, som har ett hilsorelaterat problem.

1.3 Disposition

Jag vill hir fortydliga avhandlingens struktur och gora det ldttare for ldsaren att kunna
tillgodogdra sig avhandlingens olika delar p& bista mdjliga sétt. I det forsta kapitlet har jag
presenterat avhandlingens forskningsomréade och valet av syfte samt frégestillningar. Jag har
ocksa beskrivit hur avhandlingen #r avgriinsad. Aven begrepp som kommer att anvéndas flitigt
forklaras for att ldsaren skall kunna forsté i vilket sammanhang de anviinds. I det andra kapitlet
har jag granskat socialarbetets roll och stillning ur ett historiskt perspektiv, jag har studerat

forhallandet mellan socialarbetaren och kringliggande professioner sasom ldkares och
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sjukskoterskors arbetshelheter. Jag har ocksd redogjort for bakgrunden till skillnaderna i det
sociala och medikala synsittet p& patienters sjukdomar och orsaker till dessa. Det presenteras
tidigare forskningsresultat pa omrédet och vad olika forskare har funnit géllande socialarbetets

roll, expertis och stiillning i olika arbetssammanhang.

I kapitel tre har jag gétt mera in pd relevanta begrepp som hinfor sig till expertis,
multiprofessionalitet och vixelverkan inom multiprofessionella grupper. Ett av mina
huvudmaélsittningar med avhandlingen var att studera socialarbetets roll just inom ett
multiprofessionellt sammanhang. Det hir ansdg jag att var befogat eftersom
multiprofessionellt samarbete &r ett allmént sétt for olika experter att arbeta tillsammans inom
just social- och hilsovirden. Sélunda har jag belyst multiprofessionellt samarbete ur olika
synvinklar och vad man har funnit for resultat angéende dess komponenter. Det hér handlar
ocksd om hur man kan lyckas inforliva olika yrkesgruppers expertis pa bista mojliga siitt. Jag
har ocksé studerat rollbegreppet nirmare och hur olika roller formas inom dylika grupper. Jag
har vidare granskat hurudan betydelse medlemmars vixelverkan, sprakbruk och forekomsten

av en dialog har for samarbetet i praktiken.

I det fjirde kapitlet har jag preciserat mitt syfte och mina frigestéllningar. 1 det femte och
sjitte kapitlet har jag redogjort for avhandlingens metodiska val gillande den empiriska
undersSkningen. Jag har redogjort for fallstudien som stategi och beskrivit samplets storlek
samt analysmetoden for det insamlade materialet. Aven etiska fragestéllningar har behandlats.
I kapitel sju har fallstudiens insamlade material (temaintervjusvaren och svaren frén
métesdiskussionerna) presenterats och analyserats. Sedan i kapitel &tta har jag tolkat och
diskuterat resultaten fran hela fallstudien. De huvudsakliga resultaten har presenterats skilt for
att det skall vara littare for lisaren att tilligna sig dessa. I kapitel nio har jag sammanfattat de
viktigaste slutsatserna och hirlett diskussionen vidare pd omrédet samt gett forslag till fortsatt

forskning.




2. SOCIALT ARBETE INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

I det hir kapitlet borjar jag med att redogdra for historiken kring socialarbetets framvéxt och
uppgifter inom hélso- och sjukvarden. Sedan granskas forhdllandet till andra yrkesgrupper och
vad det finns for skillnader samt likheter mellan dessa. Det sociala och medikala perspektivet
diskuteras och till sist granskas socialarbetets stillning med tanke pa framtida utmaningar och

kraven p4 att ha en reflexiv forméga att betrakta sitt arbete.

2.1 Bakgrund och arbetsuppgifter

Socialarbetet inom hilsovarden och allmént pé sjukhus har sina rotter i borjan pad 1900-talet i
USA och England. I Finland framvéxte det sociala arbetet pd 1920-talet, nér en del
sjukskoterskors och  hélsovardares arbetsbeskrivningar inriktades pa social- och
omsorgsuppgifter. Man borjade uppmirksamma patienternas sociala situation och
levnadsforhallanden samt deras betydelse for personernas helhetsméssiga vélméende samt
tillfrisknandeprocessen. Till en borjan bestod socialskoterskans arbetsuppgifter av att se till att
patienten kinde sig trygg. Socialskiterskan skulle hjilpa till att lindra rédslor samt bekymmer
som uppstod i samband med insjuknandet. Socialskéterskan fungerade ofta som en link
mellan sjukhuset och patienternas hem eftersom denna person kunde gjorde hembestk for att
kartligga mojligheterna att anpassa och utskriva patienterna till deras hemftrhéllanden.

(Havurinen m.fl. 1998, 10; Linden 1999, 29; 37-39)

Sociala arbete har ocksa ursprungligen betraktats som ett psykosocialt arbete, si &ven inom
hélsovarden. Det individuella socialarbetet inneh&ll till en bérjan en betydelsefull terapeutiskt
tyngdpunkt. Man skulle forstd ménniskors inre psykologiska processer och psykets inverkan
pa vilmaendet. Men vart efter samhillet genomgick fordndringar och allt storre kopplingar
borjade dras mellan socialpolitik och socialt arbete, s& betonades istéllet de sociala villkorens
betydelse for hilsan och vilbefinnandet. Men i ménga avseenden utmérks socialt arbete dnnu i
praktiken av terapeutiska samtal och psykosociala metoder. Det beror pa att det psykosociala

arbetet gir i ménga avseenden ut pé ett problemldsande ndrmelsesitt. Man vill stdda
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personerna mentalt i deras handlande och deras strivanden att uppnd en kontroll ver sin
livssituation. (Linden, 1999, 32-33; 152)

Tidigare har socialarbetet varit forankrat med sjukskéterskors arbete via bl.a. utbildningen.
Sjukskéterskor har kunnat specialisera sig genom vidareutbildning till socialskoterskor. Men
ar 1975 upphorde man med socialskéterskeutbildningen och man 6vergick till benimningen
socialarbetare. Utbildningen av socialarbetare har sedan dess forverkligats pa universitetsniva
och nyblivna socialarbetare har varit experter inom det sociala omradet och inte ldngre utgjort
sjukskéterskor som specialiserat sig pa socialvérd. Utgdende fran denna fordndring, bérjade
man ocksd specifikt tala om socialt arbete inom hdlsovarden. Detta ledde dven till att
socialarbetarna borjade mera betraktas som en skild yrkesgrupp pé sjukhus och med en
sdrskild yrkesskicklighet. (Niemeld 1987, 2; Linden 1999, 52)

Man kan s#ga att socialarbetare inriktade pa hélso— och sjukvérdsmiljon arbetar oftast inom
primirhilsovérden, specialsjukvérden, p& rehabiliteringsanstalter eller inom mentalvérden.
Inom det sociala arbetet betonas de sociala orsakerna och fbljderna kring insjuknande,
sjukdomstillstdind och handikapp. Ett rehabiliterande och psykosocialt forhallningssitt utgdr
en rod trad i arbetet. En utgdngspunkt for arbetet &r en helhetssyn pa sjukdomar och dess
samband med sociala aspekter. Malséttningen #r att paverka individens och familjens
levnadssituation vid sjukdom och handikapp, s att de omkringliggande aspekterna av livet
(utkomststdd, social funktionsformaga och samhélleligt deltagande) kan fortgd utan si smé

hinder som méjligt. (Havurinen m.fl. 1998, 8-9; Linden 1999, 55)

Man kan konstatera att socialarbetare inom hilso- och sjukvéarden har pa samma sétt som inom
andra arbetsomriden, mangdimensionella uppgifter: klientuppgifier, expertuppgifer,
utvecklings- och samhdlleliga uppgifier. Socialarbetaren bor kunna skifta mellan dessa och
sammanlénka de olika dimensionerna av sociala och hilsorelaterade aspekter. (Linden, 1999,
59-60) Till de vanligaste enskilda arbetsuppgifterna hor bla. utredning av
socialskyddsformaner och serviceformer, forebyggande och minimering av ekonomiska
problem under virdtiden, information och radgivning om patientens rittigheter och

skyldigheter, befrimjande av personens omsorg och forverkligande av rehabilitering samt
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utredning av mdjligheterna att terfd formégan att klara sig i vardagen (Tuohiméki m.fl., 2005,

7-8)

Socialt arbete #r organiserat pa olika s#tt inom hélsovarden och sjukhusorganisationer. Som
forman fungerar antingen en likare, dverskoterska eller ndgon med socialarbetarbakgrund.
Socialarbetets funktion inom organisationerna betraktas @ven pa olika s#tt beroende pd vem
som definierar det och vanligtvis betraktar socialarbetarna sin egen roll mera utbredd #n vad

som anses av Ovriga yrkesgrupper. (Niemeld, 1987, x)

2.2 Forhallandet till andra yrkesgrupper

Inom hélso- och sjukvérden arbetar en rad olika yrkesgrupper, varav en del har en lingre och
kortare historisk bakgrund. Till de mest langvariga yrkesgrupperna kan ndmnas likare. Den
medicinska vetenskapen har en lang tradition i motsats till socialt arbete som &r en relativt ny
yrkesgrupp och vetenskap, Lakarens generella uppgift &r att lika och bota genom olika
virdmetoder. Likarprofessionen innehar traditionellt en hog status och har fitt en
dominerande stillning inom sjukhusvérlden. En allmédn uppfattning anses vara att ldkaren
betraktas som hdgre i rang &n de andra anstéllda. Inom teamarbete &r det ocksé mycket vanligt

att likaren #r ledaren for gruppen. (Niemeld 1987, 21-30; Launis 1994, 19)

Niemels (1987, 117-119; 122) fann redan for ca 20 &r sedan att synen pé socialt arbete inom
en sjukhusmiljd 4r néra forankrad med dess samhiilleliga funktion. Socialarbetet var inforlivat
i sjuhusmiljén men f& respondenter sdg pd det sociala arbetet som en skild profession inom
sjukhuset. Likarna verkade vara den yrkesgrupp som tydligast ville ha en grénsdragning
mellan den medicinska expertisen och den social. Socialarbetarens roll ansags vara forknippad
till en koncentration pa den sociala synvinkeln gillande patienternas vilméende. Angéende
socialarbetets betydelse ansdg sjukskoterskor att det sociala arbetet pd ménga sitt stoder
vardarbetet, medan likarna ansdg att socialarbetarens roll var minst viktig med tanke pé
helhetsvarden av patienterna. ‘Angﬁende socialarbetets stillning pd sjukhuset placerades
socialarbetare i samma kategori som sjukskdterskor, fysioterapeuter, ergoterapeuter och

laboriatorieskétare. Likare och ledande sjukskoterskor placerades hogst.
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Enligt Lindens studie (1999, 126) erkédnner likare socialarbetarnas expertis angiende
lagstiftningen och dess tillimpning. Socialarbetarens uppgift &r ur likarsynvinkel att folja med
lagstiftningen, dess utveckling och tolka lagen pa riitt sitt. Lakarna anser att endast
socialarbetarna har tilleicklig expertis och kunskap om socialskyddssystemet. Saledes bor
andra yrkesgrupper anvinda sig av socialarbetarens expertis p4 omradet for att undvika egna

felaktiga tolkningar och tillimpningar.

Om man gér ver till att granska sjukskotarens eller virdarens uppgifter, s dr dessa att hjélpa
patienten att kunna klara av sin vardag pa bésta mdjliga siitt utgiende fran den egna formégan.
Vardaren skall motivera och orientera patienten framét. Sjukskotare har befist sin position
inom det hierarkiska systemet med hjilp av bl.a. egenvdrdarsystemet. Den individuella virden
med uttalade ansvarspersoner och egenvardarsystem, paminner pd méinga sitt om
socialarbetarens verksamhetsfilt. Egenvardaren skall likt socialarbetaren betrakta patienternas
situation ur olika synvinklar. En vanlig uppdelning pad manga héll mellan sjukskdterskor och
socialarbetare #r att sjukskotarna kartldgger till en bdrjan patienternas sociala livssituation.
Sedan séinder man vidare de mera problematiska fallena till socialarbetarna for en fortsatt
utredning. P4 en del stillen triffar alla patienterna en socialarbetare nér de kommer in pé en
avdelning, P4 s4 sttt far de ett inledande informationspaket om socialskyddssystemet. (Linden,

1999, 19-20; 131-133)

Enligt Linden (1999, 7-8; 104 ) visade intervjuer med socialarbetare att det fanns ett stort
behov av socialt arbete pi avdelningarna och att det mérktes en hel del brister géllande
utredningen av patienternas sociala forhallanden. Manga var i behov av mera information om
socialservicen. Det framkom i undersdkningen att det sociala arbetet var splittrat pA ménga sitt
och det upplevdes diffust eftersom manga uppgifter hade berdringspunkter med vérdarbetet.
En del uppgifter gillande klargdrandet av socialskyddet hade 6verforts till vardpersonalen. Det
framgick att man upplevde sitt arbete som ett komplement till allt Ovrigt arbete.
Socialarbetarnas expertis var kéint inom organisationen men i praktiken anviénde man sig inte
av denna i den utstrickning som det skulle vara mdjligt. Socialarbetarna sag sig sjdlva som
sociala experter men i praktiken mera som formedlare och som en forbindelsetroskel mellan

patient, personal samt myndigheter. Vérdarna och likarna koncenterade sig fér mycket enbart
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pa hilsorelaterade frigor, medan socialarbetarna forsokte sitta sig in i patienternas hela
livssituation. Sdledes #r socialarbetets fokus mycket bredare, inom vilken sjukdoms- och

hélsobegreppet ses bara som en delfaktor av vilmaende.

Det finlindska hilsovéardssystemets starka sidor har varit dess utbredda expertis som har svarat
pé vilfirdssamhillets allt mer omfattande syn pa hilsan och sjukdomsbegreppet. Men i takt
med specialiseringen inom olika arbetsomréden har yrkesfiltena indelats i olika sektorer. Det
har medfort att patienterna kan samtidigt ha och géra med en rad olika experter utan att dessa
sinsemellan alla ganger &r medvetna om Vérandra. Det hir har lett till att man p&4 méanga hall
har vidtagit atgérder for att kunna sammanlénka de olika experternas kunnande. Man har velat
komma ifran de splittrade arbetsfiltena och det byrakratiska forfaringssittet. Méalséttningen
har varit att bygga upp ett klientcentrerat och heltéickande system for skotseln av enskilda fall.
(Launis, 1994, 1-2)

For att uppnd malsitiningen med en helhetsmissig behandling och rehabilitering, bor man ta i
beaktande #ven patienternas andra behov #n de fysiska. Séledes kan socialarbetet ldnkas som
en naturlig del till patientvirden. Man kan allmint konstatera att det finns atminstone tre
grundliggande gemensamma ndmnare for alla yrkesgrupper inom social- och hilsovérden.
Den forsta gemensamma néimnaren dr att man strdvar till att uppné en diagnos géllande en
patient. Det handlar om att man vill kunna klassificera det problem eller den sjukdom som
patienten har. For det andra strévar alla yrkesgrupper till att gora en bedomning eller nagon
slutsats om klientfallet dvs. man &verviger olika méjliga 18sningar. Fér det tredje innefattar
alla klientirenden ndgon form av behandling och férverkligande av 18sningsmodellerna.

(Linden, 1999, 21)

Det som ofta saknas och som borde utgtra en fjirde gemensam nidmnare, dr yrkesgruppernas
egna kritiska reflektion pé sitt arbete. De olika yrkesgrupperna borde kunna betrakta pa
avstand sin egen bedomning. Yrkesgruppernas arbetsuppgifter 4r delvis 6verlappande, men det
viktiga 4r att kunna urskilja varje persons specialkunnande och att anvénda sig av denna for

helhetsbedomningen. (Linden, 1999, 15-21)
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2.3 Det sociala kontra det medikala perspektivet

Skillnaderna mellan socialarbetets angreppsétt och det medicinska &r ocksé en viktig delfaktor
som inverkar pa yrkesgruppernas sitt att arbeta sida vid sida. Denna aspekt har ocksé en stor
betydelse for mdjligheterna till ett fungerande multiprofessionellt samarbete. Olikheterna
gillande synsittena #r i grunden relaterade till de olika referensramarna som hénfor sig till
natur- och socialvetenskapen. Inom naturvetenskapen beskrivs en ménniska utgdende fran sin
fysiska existens som en organisk varelse, bestdende av celler, med dmnesomsittning osv.
Metteri (1996, 146-147) anger att Goffman (1986) har uttryckt att denna referensram for
ménniskan som varelse, inte inrymmer nagot intresse fOr ménniskans subjektivitet eller
erfarenheter. Naturvetenskapen fokuserar pd “objektiva fynd” sasom siffror, statistiska
uppgifter och mitbara resultat. Men inom socialvetenskapen 4r man mera intresserad av

ménniskan som ett subjekt och utgdende fran en social referensram.

Det naturvetenskapliga angreppsittet har anklagats pa olika hall for att bli dominerande inom
olika arbetsgrupper. T.ex. gillande beddmningen av en persons arbetsformiga eller
rehabiliteringsméjligheter. (Metteri, 1996, 147) Ett begrepp som ofta anvinds i detta
sammanhang #r medikalisering. Uttrycket hidrstammar frdn 1970-talet och definieras ur ett
sociologiskt perspektiv som en tendens till att definiera sociala problem i medicinska termer.
Medikalisering leder saledes till att problem borjar forklaras med hjélp av ett medicinskt sprék
och man strivar till att finna 16sningar p& problem med hjélp av medicinska interventioner.
(Riska, 2004, 4) Medikaliseting kan ocksa forklaras som ett fenomen, dér den medicinska
expertisen stricker sig utanfor sjukdomsbegreppet och att allt fler fenomen definieras
utgdende fran hilso- och sjukdomsinriktade begrepp. For det sociala arbetet kan
medikaliseringen inneb#ra att socialarbetarens kunskap och information om ménniskors
vardag ses som understilld den medicinska kunskapen. Under sddana omstindigheter &r det
omajligt att fora en jimlik dialog mellan foretréidare for de bada synsittena. (Metteri, 1996,
151)

Ett stort problem inom sammanslagna social- och hilsovérdsorganisationer kan vara det

faktum att organisationerna till sin grundliggande utformning har olika ideologier.
14




Tyngdpunkten kan ha varit p& antingen ett medicinskt eller ett mera socialvetenskapligt
synsitt. De olika organisationskulturerna kan vara svéara att sammanfora fastin man i teorin
sammanslar dem till en enda. De bakomliggande organisationsideologierna kan #nd3 fortsétta
att styra verksamheten for de olika experterna i praktiken. Exempelvis inom
hilsovérdsorganisationer kan socialarbetets helhetssyn pé klientfall verka frimmande och

svart att implementera. (Ojuri, 1996, 123)

Socialarbetet utfors jimsides med den medicinska expertisen och vardvetenskapen, vilket
lagger sina sérskilda begrinsningar och krav pé verksamheten. Ménga ganger kan forhallandet
till Gvrig personal inom hilso- och sjukvérden vara missvisande. De andra kan fiista for stor
vikt vid socialarbetets kontrollfunktion. Inom h#lsovarden kan man dra sig for att ta kontakt
till socialarbetaren, av en ridsla for att socialvarden skall sétta en “stémpel” pd den egna
verksamheten och att klientkontakterna blir lidande ifall man blandar in socialarbetaren.
Saledes kan troskeln till att ta kontakt till socialmyndigheterna bli for hog p.g.a. ovisshet om
dess roll och mojligheter att hjilpa konkret i olika fall. (Pellinen, 1996, 133)

Enligt Pellinen (1996, 137) dr det svart for socialarbetare att finna sin plats inom hélsovarden
och specifikt inom multiprofessionella grupper. Ofta ir socialarbetaren den enda personen som
har ett annat synsitt 4n det vanligtvis dominerande medicinska perspektivet. Det finns en risk
for att socialarbetet ses enbart som ett komplement till den medicinska kunskapen och
vardarbetet. P4 sa vis kan det verka som om socialarbetet inte skulle inneha en egen profession
samt position inom hilso- och sjukvarden. Under siddana omstéindigheter blir &ven

arbetsbeskrivningen mycket smalare 4n vad den kunde optimalt vara. (Linden, 1999, 21)

2.4 Socialarbetets stillning och kraven pa reflexivitet

Socialarbetarna har under en lingre tidsperiod fétt stanna upp och utvérdera sin expertis infor
de snabba forindringarna i arbetslivet. Det #r inte lingre givet hurudan expertis man har inom
det egna yrkesfiltet utan det har skett pd ménga hall en sammansmdltning av professioner och
de traditionella yrkesrollerna har forsvunnit. Enligt Karvinen (1996, 32-33; 44) har

socialarbetet profession sedan mitten av 1990-talet statt infor tre olika fordndringsprocesser.
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For det forsta har den egna expertisen omformats p.g.a konkurrens mellan professioner. For
det andra har manga yrkesgrupper forsvunnit och nya slags professioner har véxt fram som ett
krav inom det postmoderna samhillets omvélvningar samt de allt mer mangfacetterade
klientproblemen. En tredje forandring har gillt en dkad fokusering pa medborgarndrhet och

en uppkomst av ett krav pé en reflexiv expertis och utvirdering av det egna kunnandet.

Det #r dock viktigt att komma ihag att socialarbetaren behver andra yrkesgruppers kunnande
som std for det egna arbetet, pA samma sitt som andra professioner behdver socialarbetarens
expertis. Multiprofessionalitet bor siledes ses som ett nytt slags expertkunnande, som inte
grundas enbart pd att man &r fysiskt placerad inom en multiprofessionell grupp. Det
multiprofessionella tinkande sitter socialarbetet i ett storre sammanhang, som utmérks av en
stindig vixelverkan med andras kunnande, ddr man som socialarbetare kan vara bade den

givande och tagande parten. (Linnossuo, 1996, 73)

Angéende socialarbetarnas professionalitet, menar ménga forskare att det har pagétt en lingre
tid mera omvilvande och djupgdende forindringar. Socialarbetarens expertis avspeglas
numera tydligare gentemot andra professioner och tidigare traditionella socialarbetaruppgifter
har &verforts pa nirliggande yrkesgrupper. Det handlar i ménga fall om ett tydliggérande av
maktforhallanden och skapandet av en hierarkisk ordning mellan yrkesgrupper som har hand
om liknande arbetsuppgifter. Forindringen mot en pluralistisk serviceprodecentmodell och
privatisering av vissa tjénster, har ocksa lett till att ménga professioner hamnar att omviérdera
sin stillning p4 arbetsmarknaden, s& &ven socialarbetarna. (Karvinen 1996; Ala-Nikkola &

Sipild 1996)

Som ett svar pd denna utveckling, anser man att socialarbetaren bdr utveckla sin
professionalitet till att bli reflexiv. Reflexivitet innebir att man kan kritiskt granska sin egen
verksamhet. Man skall kunna reflektera och tolka sitt handlande samt stréva till ett nytt
forhallande till sin egen expertis. Sledes 4r man flexibel i sitt agerande och klarar béttre av
kraven pd att vixla mellan behoven av olika slags expertis. Inom multiprofessionella
arbetsgrupper handlar det om att kunna arbeta for ett reflexivt problemldsningssitt. (Karvinen,

1996, 32-33; 41-43)
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Aven inom den sociologiska diskussionen om det postmoderna samhillet, anses ménniskors
professionalitet likstillas med reflexivitet. Det betecknas som ett sétt att kunna identifiera
risker och pévisa alternativa 16sningar. Ett refleksivt forhallningssétt anses siledes vara ett
svar pd den osikerhet och sonderfall som breder ut sig inom ménga institutioner och
traditionella serviceenheter. Gillande socialarbetarens filt handlar det ocksd om att man &r i
stindig viixelverkan med sin egen expertis och utmanar sig sjélv att tinka och reflektera dver

klientproblemen pa annorlunda sétt. (Karvinen,1996, 35-45)

Socialarbetare som arbetar inom hilso- och sjukvérden har lyft fram olika slags problem vid
utférandet av socialt arbete. Dessa har varit forknippade med socialarbetarens stéllning,
avsittande av resurser och organiseringen av det praktiska arbetet. P4 slutet av 1990-talet
betonade man vikten av standardisering och att klassificera socialarbetet. Genom dessa
itgirder kan man bittre strukturera och pévisa vad det sociala arbetet gir ut pd och
tillhandahalla bittre metoder for dokumentationen. Men det loser givetvis inte mera
djupgiende problem rérande socialarbetarnas allménna position och roll. Standardiseringen
handlar dock mycket om att man inom alla yrkesgrupper skall kunna framhélla den egna

expertisen och pavisa kvaliteten pa det utforda arbetet. (Havurinen m.fl., 1998, 37)
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3. MULTIPROFESSIONELLA GRUPPER OCH SAMARBETET
INOM DET MEDIKALA ARBETSFALTET

I detta kapitel behandlas forst olika begrepp som har ett sprékmissigt forhéllande till
muliprofessionalitet. Sedan gir jag mera in pd hur man definierar multiprofessionellt
samarbete och granskar hurudana grupper det allmént forekommer inom hilso- och
sjukvérden. Jag granskar ocksé hur olika roller uppstar och utdvas inom samarbetsgrupper. I
de tva sista underrubrikerna studeras ocksa gruppers vixelverkan och spriket samt dialogens

betydelse for det multiprofessionella samarbetet.

3.1 Vad avses med expertis, professionalism och multiprofessionalitet?

Manniskors expertis inom ett specifikt arbetsomrdde har ofta betraktats som ett enbart
individuellt kunnande och som speciella personliga firdigheter som innehas av individer.
Specialkunnande har allmént betraktats som ndgot som man uppnér med tiden, frin att man i
borjan betraktas som en novis till man att i slutdndan utvecklas till en expert inom det egna
arbetsfiltet. Som expert inom ett visst yrkesomrade skall man anses representera en viss
synvinkel pd ett fenomen utgdende fran den egna kunskapen. (Parviainen, 2006, 33).
Begreppet professionalism avser att beskriva en person som foretréder en viss yrkesgrupp och
vars behdrighet forutsitter abstrakt, komplex och specialkunskap samt kéinnedom om ett visst
vetenskapligt omrade. En dylik expert kan till foljd av sin utbildning tillimpa sin teoretiska
kunskap p4 ett praktiskt sétt inom olika sammanhang. (Launis, 1997, 51-55; 122~ 125)

Men med professionalism strdvar man ocksa till att uppné kontroll och autonomi betriffande
arbetsuppgifter som hor till det egna arbetsfiltet och som man skall anses ha expertkunskap
om. Man forsoker pa sa vis delvis utvidga det egna omradet samt bygga murar till ndrliggande
yrkesgrupper. Inom vartje yrkesgrupp utvecklas det ocksa ett speciellt facksprak. Med hjélp av
det sirskilda yrkesspriket kan experterna skilja sig fran varandra, vilket dven fGrklarar

svarigheterna ndr man vill ssmmanlénka olika experters kunskap. (Launis, 1997, 76-77)
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I takt med personers specialisering, har ocksa samhillets och klienters problem blivit allt mer
svarlosta. Arbetslivet i sig har dven blivit mera komplicerat och arbetsuppgifterna forutsétter
allt mer abstrakt och bred kunskap nir enskilda problem skall 16sas. For att kunna svara pd
denna forindring och krav p4 en méngdimensionell kunskap, har man borjat tala om
multiprofessionalitet. Numera fréngér man allt mer frén synen pa en autonom expert och ger
specialkunnandet en vidare betydelse. Multiprofessionellt kunnande kan beskrivas sésom
minniskors och olika yrkesgruppers utdvande av arbetet genom horisontell
gransoverskridning mellan ett flertal professioner. Sdledes blir man multiprofessionell i sitt

arbetssitt. (Isoherranen 2005, 10-18; Launis 1997, 122- 125)

Begreppet multiprofessionalitet inrymmer olika dimensioner. Vanligtvis urskiljer man tva
huvudsakliga betydelser. For det forsta avser man med multiprofessionalitet det samarbete
som forekommer mellan olika yrkesgrupper. For det andra kan man tala om en
multiprofessionell ménniska, som har lért sig att forsta olika yrkesgruppers diskussionssitt och
begreppsvirldar. (Matthies, 1996, 10) Multiprofessionalitet har visat sig vara svart att tillimpa
i praktiken. A ena sidan bér man kunna utkristallisera sin egen expertis inom det egna
arbetsomradet, medan man & andra sidan ocksa bor kunna dela med sig av denna inom en
arbetsgrupp for att uppnd en delad expertis. Ifall en persons egen yrkesskicklighet och
specialitet #r oklar, blir det svart for hela gruppen att kunna tillgodogdra sig denna.
(Isoherranen, 2005, 19)

Ett annat begrepp som ocks4 har borjat framtrida i detta sammanhang dr mdngexpertis, frin
finskans moniasiantuntijuus. Flera studier har pavisat att traditionella sitt for en
multiprofessionell grupp att arbeta pa récker inte utan man behover fornya samt férdjupa séttet
att arbeta tillsammans. Det traditionella multiprofessionella arbetsiittet anses std for att de
olika experterna haller kvar vid sina bestdmda yrkesroller och da gér det inte att sammanlénka
expertisen till en helhet. Resultatet blir d& en mycket splittrad bild pa klienternas fall. Diremot
ger mangexpertisbegreppet en mojlighet for arbetsgruppens medlemmar att 16sgora sig frdn
sina roller och pa si vis kan man fi en mera méngdimensionell expertis som ger en

helhetsmissig bild av det som har utretts tillsammans. (Kihlman, 2004, 76)
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Man talar ocksd om en kollektiv expertis. Detta begrepp anvénds for att beskriva hur man
inom en organisation skall kunna anvinda sig av experternas sammanlagda kunskap.
Aven "tyst kunskap” beh$vs om man vill féra vidare insikter inom en organisation for att
dess verksambhet skall kunna utvecklas. (Parviainen, 2006, 165-167). Men i manga
situationer har det visat sig att kunskapsutévandet och ett innehav av expertis, har mest
bérjat handla om att "silja” sitt eget kunnande. I sddana ldgen b6ér man komma ihag vad
det 4r man representerar och vad man s3 att sdga séljer. (Launis, 1997, 129-130; 138-

139)

3.2 Multiprofessionellt samarbete

Begreppet multiprofessionellt samarbete borjade framtriida allt mer i Finland pa 1980- och i
borjan av 1990-talet. En allmén uppfattning gillande multiprofessionellt samarbete 4r att ett
visst antal personer har ett gemensamt arbete eller en uppgift att 16sa. Multiprofessionellt
tinkande och samarbete tillfor en grupp olika slags kunnande och synsétt. Mera ingdende
innebir det sdledes att minga olika experter dr samlade i ett visst ssmmanhang och delar med
sig av sin expertis inom gruppen for att man skall kunna uppna ett gemensamt mél. Den stora
utmaningen #r att kunna arbeta ihop pa ett sddant sétt att man kan dra nytta av allas expertis

och sammanlénka denna till en enda helhet. (Isoherranen, 2005, 10-14)

Inom social- och hélsovardens klientarbete kan multiprofessionellt samarbete beskrivas sdsom
olika experters agerande, dér man har som mal att uppmérksamma klienternas
helhetssituation. Man talar ofta om synergi, dvs. att gruppens gemensamma anstréingningar
astadkommer biittre resultat #n vad varje enskild gruppmedlem skulle astadkomma pa egen
hand. Koordineringen av varje persons specialkunnande tjénar pa det viset gruppens och

klientens bista. (Isoherranen 2005, 14-15; Ovretveit 1995, 95)

Det forekommer en rad olika samarbetsgrupper inom hélso- och sjukvérden. Dessa har till
uppgift att trygga en helhetsméssig vard och omsorg av alla som inkluderar ett fysiskt,

psykiskt och socialt betraktande av ménniskors situation. Men studier har visat att
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multiprofessionellt samarbete kriver stora insatser under en lang tidsperiod for att det skall
kunna lyckas i praktiken. Géllande multiprofessionellt samarbete betonas vanligtvis enligt

Isoherranen (2005, 14) fem aspekter for att man skall kunna uppna ett gott samarbete:

- klientndrhet

- sammanslagning av kunskap och de olika synvinklarna
- medveten vixelverkan pa samarbetet

- grdnsoverskridning

- ndtverkstinkande

Ovretveit (1996, 163-171) har ocksé utarbetat 5 olika sétt att beskriva en multidichiplindr
grupp (multidisciplinary team). Man kan studera graden av integration, forekomsten av
kollektivt ansvar, medlemskap, klientprocesser och beslutsfattande samt ledningsstrukturen.
Ett vanligt fenomen inom grupperna #r att de olika synsittena leder till att samarbetsgrupperna
borjar sinsemellan strida om vem som har “riitt” synvinkel. Géllande maktforhallanden inom
grupper Gverlag s& kan man urskilja maktkamper inom alla institutioner. Maktut6vningen kan
vara bade synlig och mera dold dels gentemot klienterna och dels i forhillandet mellan
experterna. Det #r séledes ofrAnkomligt att det forekommer i en viss utstriickning maktkamper
inom grupperna men det viktiga &r hur man strévar till att 16sa dessa och komma vidare.

(Ménkkonen, 2002, 62; Linden, 1999, 118-120)
Enligt Isoherranen, Rekola & Nurminen (2008, 40) kan en idealbild ver multiprofessionellt

samarbete se ut pa foljande sétt ifall kunskap integreras till gruppen av de olika instanser som

har varit inblandade i ett enskilt klientfall:
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Isoherranen, Rekola & Nurminen (2008, 40) — idealbild 6ver multiprofessionellt samarbete

3.3 Forekomsten av multiprofessionella grupper inom halso- och
sjukvarden

Inom hilso- och sjukvérden finns det manga olika typer av samarbetsgrupper. Man talar om
arbets-, nitverks-, rehabiliteringsgrupper osv. Dessa grupper kan man allmént séga att har till
syfte att gora det I6pande arbetet mera smidigt och koordinerat. Det giller att finna 16sningar
som mdjliggdr att de hjélpbehdvande kan klara sig sé ldngt som mdojligt med hjélp av service
inom oppna varden och silunda far man minimerat behovet av anstaltsvird. (Linden,
1999,115-122)

Det existerar en rad olika typer av team beroende pé vilken slags klientgrupp man arbetar med
och beroende pa hurudana problem man dmnar 16sa inom grupperna. Var och en av dessa har
sin speciella sammansétining och metoder for att kunna sammanlénka gruppmedlemmarnas
kunnande samt resurser. Det ligger dock en fara i att manga grupper nér de benéimns som
“team’”, forviintas pa ndgot magiskt s#tt kunna 18sa existerande koordineringsproblem mellan

olika yrkesgrupper och deras inbordes konflikter. Ett allmént faktum #r att ménniskor har olika
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forhallanden till varandra inom olika grupper. De agerar saledes ocksa pé olika sétt inom de

skilda grupperna. (Ovretveit, 1995, 29; 92)

Ovretveit (1995, 94-98;105-107) skiljer mellan tre olika typer av grupper som &r allmént
forekommande inom hilso- och sjukvarden. Den forsta typen av grupper bendmner han
klientteam (asiakastiimi). Dessa team bestdr av en rad ménniskor som arbetar for att
tillhandahalla service &t en viss klient vid en given tid. De hiir ménniskorna kénner inte
nodvindigtvis till varandra frén tidigare men de har som en gemensam malséttning att hjélpa
denna klient inom ramen for den specifika gruppen. Det &r ocksé vanligt att man inom dylika
team, utser en ansvarsperson som skall se till att servicen blir forverkligad i praktiken

utgéende fran det som blir Gverenskommet.

Den andra typen av grupper bestar av ett ndtverkssamarbete och &r till sin utformning mera
bestdende. Gruppens syfte ir ofta att véigleda klienterna och att inom nétverket begrunda hur
man hittar den bista hjilpen och 16sningen for var och en. Exempelvis kan man inom gruppen
diskutera nya klienter och till vem man kan skicka vidare dessa for att de skall fi de “réita”
serviceformerna. Den tredje typen av grupper &r officiella team, vars medlemmar ofta tréffas
for att kunna organisera hela klientgruppers behov och utfora bedomningar samt koordinera
det egna arbetet utgiende fran detta. Grupperna bestér ofta av forutbestimda representanter for
olika yrkesgrupper och man har en uttalad ledare. Dessa grupper uppfattas vanligtvis som
byrékratiska dér gruppmedlemmarna har givna roller och Overenskomna modeller for

forverkligande av riktlinjer samt beslut.

Payne (2000, 3-4) anser att multiprofessionella grupper inom Sppna vérden bdr verka som
oppna teamarbeten. Med det menar han att grupperna som #r representerade av olika
professioner inte kan vara fokuserade enbart pa relationerna mellan gruppmedlemmarna. Goda
forhallanden mellan gruppmedlemmarna 4r givetvis en utgéngspunkt for att man skall kunna
uppnd ett gott samarbete men Payne betonar #ven vikten av ndtverkstinkande. De
multiprofessionella grupperna bdr kunna se bortom de egna grupperna och dven tillgodogora

sig de kringliggande, mera utbredda nétverkena. Man bor kunna anvinda sig av dessa pa ett
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omsesidigt sdtt. Det hir astadkoms genom att man stridvar till att bilda ett fungerande

servicenitverk kring varje enskild person.

Inom &ldringsvarden verkar tanken med multiprofessionella grupper ha forverkligats mest
langtgaende inom det praktiska arbetet. Genom en bittre koordinering av personalens insatser
inom &ldringsvérden, vill man &verkomma de uppspjélkta och sektorbaserade arbetssittena.
Man strévar till att uppna framforallt hogre effektivitet och ett mera systematisk arbetssétt som
kan forbéttra hela arbetsprocesser, forkorta vardkderna, mojliggora rétt slags vérdinsats vid
ritt tid, intensifiera samarbetet och slutligen héja kvaliteten pa arbetet (Rintala m.f1.,1997, 94-
95)

3.4 Roller inom multiprofessionella grupper

Isoherranen, Rekola & Nurminen (2008, 94-95) papekar att rollbegreppet #r ocksa viktigt vid
diskussioner om multiprofessionellt samarbete eftersom man betonar en grinsdverskridning
betriffande roller. Salunda #r det viktigt att identifiera hur roller uppstar, vad de kan sté for
och hur omformbara dessa r med tanke pé att utveckla en grupps arbete. Vanligtvis kan man
skilja mellan en officiell och inofficiell roll. Den officiella rollen utmérks ofta av expertrollen
inom en grupp sésom ldkare, sjukskoterska, psykolog, fysioterapeut osv. Gruppen kan dven
anvisa ndgon en officiell roll sdsom sekreterare eller ordforande. Den inofficiella rollen bestir
i sin tur av personlighetsdrag och sitt att upptrdda inom gruppen. Ibland kan det vara s att
man inte kommer vidare i en grupps arbete p.g.a. att de olika personligheterna inte kommer

Overens sinsemellan.

Nilsson (1993, 50-53) forklarar att inom alla grupper dér det forekommer ett samspel mellan
tva eller flera individer utvecklas en struktur, dvs. ett monster av roller, normer och relationer
mellan gruppmedlemmarna. Véra sociala roller i en gruppsituation pdminner om en teaterroll.
Men den forstnimnda dr mera infSrlivad med vem vi #r som person, vért beteende, vira
tankemonster osv. Till de sociala rollerna hor ocksé en rad forvéntningar pd hur det &r
passande att bete sig vid en specifik situation. Nilsson fortsétter med att beskriva att inom

grupper stills vi infor och tar till oss mer eller mindre firdiga roller. Rollerna férmedlar en
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bild av oss till de andra och blir till etiketter som vi s#tter pa oss sjélva. Dessa behdvs for att
det sociala samspelet skall fungera smidigt. Genom de roller som vi innehar kan vi forsta vad
som forviintas av oss inom grupperna och man kan sdlunda anpassa sitt eget beteende efter

detta.

Men en fara &r ifall det uppstar rollkonflikter. Dessa kan uppsta nér de olika rollerna dr diffusa
eller om dess grinser dr otydliga. Nagon gruppmedlem kan f& for ménga uppgifter i sin roll
och blir sélunda dverbelastad. Vid multiprofessionellt samarbete &r det dnda viktigt att i borjan
definiera uppgiftsrollerna inom gruppen utgéende frén var och ens specialkunnande. P4 si vis
hoppas man kunna uppnd bista mojliga resultat nér alla kan utgd fran sin egen expertisroll.
Men det forutsitter ju ocksa att man ér Sppen for olika tolkningar och kan sétta sig in i andras
synvinklar. Sdlunda ir det inte heller 6nskvért att rollerna &r bestdende pa si vis att de inte
skulle innehalla en mdjlighet till andra tolkningar. (Isoherranen, Rekola & Nurminen, 2008,
95-97)

Man kan ocksd skilja mellan wuppgifisroller och samspelsroller. Rollfunktionerna inom
gruppen kan ha och gora med gruppens mél och uppgift eller med gruppens samspel och
relationer. Hir avses att denna identifiering av rollfunktioner syftar till att forklara en tendens
for en person att bete sig pa ett visst sitt inom en viss grupp. Det hér kan leda till mera fasta
roller, som man tar med sig frin en gruppsituation till en annan. Men hér bér man komma ihdg
att det handlar mera om att identifiera rollfunktioner inom en grupp. Den roll man har inom en
viss grupp innehas for att fa just den gruppen att fungera pa ett smidigt sétt. Men i en annan
grupp kan man ta sig an en annan pasande roll for gruppens verksamhet. Det hir har
kopplingar till det som beskrevs i underkapitlet 3.1 dvs. om formégan att ha en mangexpertis.
Med det avse att man kan skifta mellan olika behov av expertis inom olika typer av grupper.
(Nilsson, 1993, 52)

Till sist angende rollernas betydelse, konstaterar Isoherranen, Rekola & Nurminen (2008, 95)
att ett multiprofessionellt samarbete fungerar bist nir rollerna &r tillrackligt tydliga och
forenliga mellan gruppmedlemmarna. Men alla roller &r inte lika uppskattade och innehéller

séledes olika slags status. Statusen har ofta och géra med utbildningsbakgrunden och hurudan
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vetenskap man representerar, Salunda ser man ocksa hér hur ménga olika aspekter det finns

som inverkar pd méjligheterna till ett lyckat multiprofessionellt samarbete.

3.5 Spraket och vidxelverkan inom grupper

Om man granskar de multiprofessionella gruppernas verksamhet sd dr en visentlig del
hurudan vixelverkan och ndrmare bestimt kommunikation som fors bland medlemmarna.
Sanna Pellinen (1996, 129-135) utftrde en studie 4r 1995 inom hélsovarden kring de
multiprofessionella arbetsgrupperna och speciellt kring ”det gemensamma sprékets” betydelse
for samarbetet. Det hér har underskts tidigare i manga sammanhang. Man har kretsat kring de
samma temana och vikten av att finna ett gemensamt sprdk som kan anvéindas av alla

gruppmedlemmar for att mojliggora ett lyckat samarbete.

Det som var intressant gillande resultaten fran Pellinens studie (1996, 130-135) var att en
viktig forutsittning for att olika yrkesgrupper skall kunna diskutera kring gemensamma
klientproblem, #r just insikten att man anvénder sig av olika sprak. Pellinen konstaterade att
det fanns en klar uppdelning inom grupperna mellan ”de mjukas™ dvs. hélsovardarnas och
socialarbetarnas sitt att kommunicera samt ”de traditionellas” dvs. ldkarnas sitt att framfora
synpunkter pd. Man anvénde sig av olika typer termer sinsemellan som var typiska for de olika
yrkesgrupperna. Utgdende frin denna insikt blev samarbetet inom grupperna mest frégan om

en maktkamp.

Som socialarbetare upplevde Pellinen att hennes syns#tt var annorlunda i jimforelse med de
andras. Men nir Pellinen konstaterade att man kan tinka om gillande fSrutsittningar for
samarbete, si insdg hon att det giller att godkdnna att det finns olikheter betriffande
synsittena. Om man kan godkénna olikheterna, finns det ocksa en mdjlighet att béttre forstd de
andra och niirma sig de Ovriga inom ramen for de olika forhallningsséittena. Salunda kan
gruppens strivan bli att tillsammans bygga upp ett fungerande kommunikationssétt genom att
vara villig att ge sig ut i det okéinda och skaffa sig bittre insikter om de andras synsiitt.

Pellinen fann att i de grupper ddr man har lyckats med detta flyter diskussionen p& och man
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star sjdlv pa en trygg bas. Samspelet mellan experterna utmérks av inbordes uppskattning,
behov av stod, vilja att hjdlpa, tacksambhet, fortroende, insikt om den andras arbetstryck,
empati och forstdelse. (Pellinen, 1996, 136-137)

Multiprofessionella gruppers véxelverkan kan ocksé klargoras genom det sociala samspel som
forekommer mellan medlemmarna. Det idealiska #r att allas roster far komma till tals och att
samarbetet fungerar genom en uttalad samverksamhet. Sociologen C.J.Couch (1986) har enligt
Ménkkonen (1996, 61; 2007, 108-124) utarbetat en teori om det sociala samspelets fem olika
nivder. Den forsta nivan omfattar en social ndrvaro dér personerna ér medvetna om varandra
men inte agerar pd ndgot sdtt i forhallande till varandra. Den andra nivdn omfattar en
vixelverkan ddr personerna reagerar pd ndgot sitt till varandra och anvénder tillgodo den
information man fir av varandra. Denna niva kan beskrivas sisom att den kommunikation som
fors utmérks mera av maktforhallanden och syns i gruppens arbete pa sd vis att endast en del

yrkesgruppers synvinklar tas i beaktande.

Den tredje nivan utmirks av ett spel dér parterna strivar till samma mal pa sa vis att alla vill
vinna spelet. I sddana hér situationer arbetar man inte tillsammans utan man utnyttjar endast
den information man far av andra till sin egen fordel. Forst inom den fjérde nivén har parterna
en gemensam uppgift och denna niva benimns samverksamhet. Samarbetet utmérks av att
arbetar man tillsammans eftersom man vill stadkomma ett sa effektivt arbete som mdojligt.
Den hir samarbetsformen #r mycket vanlig mellan olika myndigheter. Den kan dock limna
ytlig ifall man endast strdvar till att utbyta information om en gemensam klients situation. Den
hogsta och femte nivan av vixelverkan dr en samverksamhet som innehéller ocksa négon slags
inre samhorighet som kan beskrivas med begreppet “vi-kiinsla” av Weckroth (1988) enligt
Moénkkoénens beskrivning (1996, 61).

P4 denna niva har parterna en inbordes tillit, inom vilken de inte behover tvivla pa varandras
avsikter. Ett sddant hir forhallande 4r utmirkande for mycket néra och naturliga ménskliga
forhallanden. Men #ven inom det multiprofessionella samarbetet kan man efter medvetet
arbete uppné denna niva. Couch nivéer dr dock inte nagot statiskt utan inom grupper kan man

viixla mellan nivéerna Sver tid. For att forbittra och utveckla arbetet inom multiprofessionella
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grupper vore det sdledes viktigt att kunna identifiera och sérskdda gruppens arbete med tanke
pa de olika nivderna. Salunda kan man utldsa ifall medlemmarnas forhéllanden vid olika
tillfdllen utméirks mest av maktbruk, samarbete eller fortrolig samverksamhet. (Ménkkonen,

1996, 61-62)
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Maonkkonen (2007, 110) — nivaerna for sociala samspelet. Egen bearbetning.

3.6 Dialogens betydelse for gruppens verksamhet

En viktig forutsittning for att samarbetet inom multiprofessionella grupper skall fungera, &r
sjdlva dialogen som fors inom gruppen, Dialogen avspeglar det centrala séttet att
kommunicera och socialt interagera med de 6vriga gruppmedlemmarna. For att dialogen skall
vara fungerande bér det tilldtas olika skiftningar och diskussionssitt. Med det menas att
gruppen bor kunna tilldta avvikande &sikter samt att var och en fr uttrycka sin stdndpunkt.
Man bér kunna lyssna och respektera dven annorlunda synpunkter samt vara dppen for andra

losningsmodeller &n de traditionella. (Isoherranen, 2005, 23-60; 101)
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Monkkonen (1996, 51-52) definierar en dialog som “en situation ddr det alltid dr ndrvarande
dtminstone tvd olika parter”. Dessa samverkar i dialogen sinsemellan och strévar till att skapa
en gemensam forstielse av det som samtalas kring. Motsatsen till detta &r en monolog, dér
endast en part dr aktiv. Monologen kan vara vanlig inom mé#nskliga relationer och dér olika
experter 4r inblandade. Exempelvis kan experterna borja utéva sin maktposition och forma
vixelverkan gentemot klienterna till att bli mycket ensidig. Fastdn man i egenskap av en
expert, skall utg frén klientnirhet kan det fort bli till tomma ord ifall man inte forstar syftet
med vixelverkan. Inom dialogen skall man kunna uppné en 6msesidig utveckling genom att

l4ra av varandra.

Enligt Isoherranen (2005, 25) dr det utmérkande med en dialog just att mélsittningen &r att
undersoka ett fenomen tillsammans. Man talar pa finska om begreppet moniddnisyys som
innebir att man tilldter olika synvinklar och stt att askadliggora fenomen sida vid sida. En
fungerande dialog i gruppsituationer kriver ocksd mycket tdlamod, eftersom ldsningar séllan
hittas direkt. Aven den egna synvinkel bér man kunna fora fram pa ett Sppet sitt som tillater
motsigelser. Ifall man skulle uppné en fungerande dialog i dess sanna innebt:)rd kunde det vara
mbdijligt att uppnd samforstind mellan foretridare av olika discipliner sdsom medicinsk,

psykologisk och social vetenskap.

Liknande funderingar kring dialogens betydelse for kommunikationen har dven Arnkil och
Seikkula (2005, 16-21; 91) De anviénder sig av begreppena dialogism, dppna samt
forutsdgande dialoger som metoder for utévande av granséverskridande multiprofessionelit
arbete. Med dialogism avses “utvecklande av gemensam forstdelse under meniningsskapande
samtal”. Genom att studera dialogismen vid klientsituationer dér olika professioner arbetar
tillsammans, kan man granska hur dialoger kan vara uppbyggda p4 ett fungerande sitt. Tanken
4r att ndtverksgruppernas medlemmar skall kunna analysera sina handlingar och identifiera
olika s#tt for dialogen som kan innebiéra antingen positiva eller negativa vardresultat. Man vill
sélunda striva till att stadkomma en inre dialog hos var och en som mdjliggoér skiftningar i
betraktelsen av problemldsningen. Man talar om polyfoni, dvs. att den sociala verkligheten &r

polyfon; flerstimmig och vid varje interaktionstillfille finns en rad olika roster nérvarande.
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Méngfalden i dessa olikheter blir en medveten strategi for hela gruppens arbete. (Arnkil &
Seikkula (2005, 94-95).

Maonkkdnen (2002, 12-17) har ocksa utfort flera undersdkningar om klientarbetet inom social-
och hilsovérdsorganisationer och med tanke pé just dialogens betydelse for kommunikationen.
Hon har belyst bade dialogens mdjligheter och begrinsningar. Utgéende frén studierna hat hon
utarbetat tre olika inriktningar for hur olika arbetstagarens vixelverkan och kommunikation
kan vara uppbyggd; expertinriktad, klientcentrerad eller dialogiskt orienterad. Inom en
expertinriktad vixelverkan #r den sakkunnige i en auktoritéir position och denna persons
synsitt dominerar kommunikationen. Det hér anses vara allmént forekommande inom det
sociala omradet dir interaktionen fort kan bli institutionaliserad t.ex. i véxelverkan mellan

socialarbetare och klient.

I en klientcentrerad viixelverkan och situation dr fokus & andra sidan lagd pa klientens behov.
Experten r mera en hjélpare for klienten och dominerar inte som i den forstndmnda. Slutligen
i en dialogiskt orienterad vixelverkan sker kommunikationen pa badas villkor och fenomen
undersoks tillsammans. Tanken med det dialogiska kommunikationsséttet 4r att bdda parterna
skall vara i ett jimbordes maktforhallande sinsemellan. Dock #r klientsituationerna aldrig
statiska utan man ror sig mellan de olika inriktningarna beroende pé situationen (Ménkkonen

2002, 12-16; Isoherranen 2005, 89).

Enligt Monkkonen (2002, 54-56) och Isoherranen (2005, 99) har det dialogiskt inriktade
kommunikationssittet kritiserats for att den inte kan utdvas enbart till foljd av en skicklig
diskussionsteknik utan man maste kunna implementera en dylik diskussionskultur allmént
inom olika gruppers verksamhet. Det har ocksa framforts att det kan bli for tidskriivande att i
alla klientsitationer striva till att finna en gemensam forstdelse och samforstind mellan
medlemmarna. Det klientcentrerade synsittet gr inte heller att anvénda sig av i alla
situationer pa sé vis att man borjar g& med helt och héllet i den andras syn pé situationen. Da
hjdlper man inte klienten att komma till ndgon ny forstdelse kring problemet. Aven det
expertinriktade synsittet dr nodvéndigt i vissa situationer for att klienten skall kunna f& en ny

forstaelse for sin situation.
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Piivi Vuokila-Oikkonen (2002) har i sin doktorsavhandling studerat samarbetsmdtens
diskussionssitt p& en psykiatrisk akutavdelning. Traditionellt sétt kan varden beskrivas sdsom
expertinriktad, anstaltscenterad och passiverande av patienten. Vuokila-Oikkonen har i sin
studie velat lyfta fram betydelsen av att vardmotena bestar av en samverkande verksamhet
(finskans yhteistoiminnallisuus) pd si vis att makten och ansvaret dr delat mellan alla
niirvarande. Ifall virden och métesdiskussionerna dr inriktade p& samverksamhet betonas
viixelverkan mellan experterna, de anhoriga och klienterna sjilva pé s vis att man har ett
demokratiskt sprakbruk, 6ppenhet och jamlikt bemétande som mdjliggdr en dialog mellan

parterna,

Inom denna utgingspunkt for varden har ocksé det multiprofessionella arbetssittet en central
plats. Varje expert anvéinder sin specialkunskap for att utbrett kunna svara pa patientens behov
och arbetar for denna persons eget bésta. Patienten skall ocksé kunna vara sjélv delaktig i att ta
bestut om den egna varden och fortsatta tgirder. I undersdkningen fann Vuokila-Oikkonen att
vanligen utmirktes motesdiskussionerna av att likaren innehade makt och kontrollerade
mdtena silunda att denna styrde diskussionen, delade ut anféranden, avbrdt andra och anvinde

sig ofta av en monolog.

Risken med virdméten p& en dylik avdelning #r ocksd enligt Vuokila-Oikkonen att
diskussionerna blir for inriktade p&4 en medicinskt uppfattning av ménniskan. I sadana fall
forbises ménga resurser och dvriga sociala faktorer samt tillgdng till ndtverk som &r av
betydelse for patientens vard. For att man skall kunna majliggdra en bred syn och en dialogisk
diskussion p& moten, bor medlemmarna inneha fortroende till varandra. Ifall det behdvs en
ordférande skall denna namnges och denna skall se till att var och en fér berditta sin version

som kan vara till nytta for hela gruppens samverksamhet.
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4. PRECISERING AV SYFTE OCH FRAGESTALLNINGARNA

Det dvergipande syftet med denna avhandling 4r att granska socialarbetets roll inom en hélso-
och sjukvérdsinriktad miljo. Utgdende fran mitt forskningsomrdde har jag formulerat tre

fragestillningar for denna avhandling:

- Vilken roll och funktion har socialarbetet inom en hdlso- och sjukvardsinriktad miljoé?

- Hurudan syn har man pd socialarbetarens stillning och hur tar man tillvara pd
socialarbetarens expertis inom den undersokta multiprofessionella gruppen?

- Hur ser det multiprofessionella samarbetet ut och hurudan vdxelverkan samt
kommunikation forekommer mellan medlemmarna av den multiprofessionella

gruppen?

Avhandlingen #r indelad i tva olika helheter med en teoretisk och empirisk helhet. I de tidigare
kapitlena (1-3) har jag redogjort for den allméina synen pa socialarbetet inom hilso- och
sjukvérden samt hurudan roll socialarbetaren kan ha inom olika multiprofessionella grupper.
Tidigare forskningresultat (Pellinen 1996; Linden 1999; Korkealaakso 2005) pévisar att
socialarbetaren #r oftast ensam om att lyfta fram den sociala dimensionen av patienters
insjuknande och hélsoproblem. Socialarbetaren verkar inom ett medicinskt dominerat
arbetsfilt och behdver inneha en stor yrkesskicklighet och sjélvkénnedom for att kunna fora
fram sin expertis i olika sammanhang. Det multiprofessionella arbetssittet dr allmént
forekommande inom det medikala arbetsféltet men det &dr svart att implementera och kréver
stora insatser under en lingre tid for att kunna lyckas, De olika experterna pa detta omrade
behdver inneha ett holistiskt arbetssitt for att man skall kunna betrakta klienternas fall ur olika

synvinklar och kunna inforliva dessa till en helhet.

Om man gir igenom de tre fragestillningarna som jag har stéllt upp i det inledande kapitlet, sa
kretsar den forsta kring socialarbetets roll och betydelse dverlag inom ett hilso- och
sjukvardssammanhang. Jag vill ndrmare betrakta socialarbetets uppgifter samt utreda hurudant
forhallande socialarbetaren vanligtvis har till andra yrkesgrupper dvs. ovrig hélso- och

sjukvardspersonal. Silunda #r jag intresserad av att granska de olika yrkesgruppernas
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griansdragningar och hur socialarbetarens roll uppfattas av de dagliga samarbetsparterna och

av socialarbetaren sjélv.

Med hjilp av den andra frigestillningen vill jag belysa det multiprofessionella samarbetet
inom hilso- och sjukvarden och specifikt ur socialarbetarens perspektiv som medlem av en
viss arbetsgrupp, namligen FYS-SOC-SAS-gruppen. Har vill jag nirmare studera de olika
yrkesgtuppernas syn pd socialarbetets roll. Jag onskar ocksd f4 vetskap om hur pass stor
kénnedom de olika experterna verkade ha om socialarbetarens yrkesskicklighet och vad man
anser att denna person kan bidra med till gruppens arbete. Till sist vill jag inom denna
fragestillning, dven belysa hur den medikala och sociala synvinkeln av patienternas situation
framtriider pi motena. Finns det utrymme for att inforliva den sociala dimensionen som en

naturlig helhet?

Den tredje fragestillningen #ér en fortséttning pa den andra och jag vill med denna mera
djupgaende klargdra samarbetets natur inom den studerade multiprofessionella gruppen. Min
avsikt #r att granska hur multiprofessionellt man faktiskt samarbetar enligt vad som framgatt
fran tidigare studier kring dess komponenter. Salunda vill jag f& vetskap om det verkar finnas
ett utbyte av expertis mellan medlemmarna och #ven hurudan vixelverkan samt

kommunikation man har inom gruppen.

Som tidigare nimnts finns det mycket forskat pd detta omride men resultaten visar att
fortsittningsvis existerar det problem med att framhiiva socialarbetets roll inom hélso- och
sjukvarden. Darfor har jag varit intresserad av att granska detta dven i min avhandliﬁg. Genom
att utfora en fallstudie och koncentrera min undersokning till ett sjukhus, hoppas jag kunna fa
djupa insikter om hur socialarbetets roll kan uppfattas konkret av socialarbetaren sjilv och av
kollegorna. Med hjilp av denna understkning vill jag salunda kunna tillfora en detaljerad
studie till det undersokta omradet. Fallstudien gir inte att generaliseras till att gilla allmint
inom social- och hilsovarden men forhoppningsvis kan den &nda ge insikter som kan hjilpa
socialarbetare ndr man vill utveckla och forbittra den egna arbetssituationen i ett visst

arbetssammanhang.
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5. UNDERSOKNINGENS METOD

Hir kommer jag att g& over till avhandlingens empiriska del och klargora hur sjélva
undersokningen har utformats genom olika metodiska val. Jag gr igenom valet av
angreppssitt, fallstudien som strategi och ndrvaron pa tre multiprofessionella méten. Jag

diskuterar #ven forskarens roll och etiska aspekter av undersdkningens genomfrande .

5.1 Metodiska val

Som forskare #r det mycket viktigt att dverviiga noggrannt sina metodiska val vid en planering
och utfdrandet av den empiriska undersokningen. Det dr av stor betydelse att man skaffar sig
kunskap om olika metoders for- och nackdelar for att man skall kunna Iyckas uppné sina
mélsittningar och sitt syfte med undersSkningen. Sélunda kan man ni#rma sig
forskningsproblemet pa ett indamalsenligt sétt och uppné en s sanningsenlig bild som m&jligt

av det undersokta fenomenet. (Holme & Solvang, 1991, 11-13)

Anggende denna fas av forskningsprocessen &r det viktigt att klargdra hurudan unders6kning
man har tinkt genomfora. Den klassiska indelningen gors mellan kvalitativa och kvantitativa
Jforskningsansatser (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 13). Inom litteraturen ses dessa ofta som
motsatser till varandra, fastin det betonas att man kan kombinera dessa pé olika sitt for att
mjliggora béista mojliga resultat. Enligt Hirsjérvi & Hurme (2008, 25) forklarar Creswell att
det allminna inom den kvantitativa metoden 4r att utgd frdn en deduktiv process. Denna
kéinnetecknas av att man borjar frin det allméinna, genom att sétta upp vissa hypoteser och frén
dessa gér man sedan mot detaljer och enskilda objekt. Den kvalitativa metoden har ddremot en
induktiv riktning p& forskningsprocessen dvs. man gér frin enskilda fall till att kunna séga

nagot mera generellt om ett fenomen.

Vid valet av angreppssitt 4r det avgérande enligt Lundahl & Skirvad (1999, 100), vilket syfte
forskaren har med sin undersdkning. Vid kvalitativ forskning &r syftet vanligtvis att beskriva,

analysera och forstd ett beteende hos enskilda individer eller grupper utgdende frdn dem
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sjilva. Kvalitativa studier utmirks av att “forskaren dr inte intresserad av hur virlden dr, utan
hur den uppfattas vara”. Den kvantitativa forskningen utgér & andra sidan frdn en positivistisk
syn pé det undersokta fenomenet. Denna metod utmérks av att forskaren skall ha kontroll dver
mitinstrumenten och uppnd avstdnd samt selektivitet i forhallande till informationskéllan.

(Holme & Solvang 1991, 13-14; Lundahl & Skérvad 1999, 147).

Denna avhandling har en kvalitativ forskningsansats. Den kvalitativa metoden stir for
karaktérisering. Med sjélva ordet “kvalitativ” avser man kvaliteter dvs. det handlar om att
studera egenskaper och framtridande drag hos ett visst fenomen. Vid kvalitativ forskning gér
man mera in pd djupet och studerar ett firre antal forskningsobjekt. Malet for forskaren &r att
genom en nirhet till forskningsobjektet, kunna bilda sig en helhetsbild och finna nyanser hos
det undersokta fenomenet. (Repstad, 1999, 9-12) Ett annat kénnetecknande drag hos den
kvalitativa metoden #r dess flexibilitet. Forskaren dr inte bunden pd samma sitt som i en
kvantitativ studie. Under forskningsprocessens géng kan nya problem och frigestéllningar
dyka upp. Det gor det mdjligt att olika faser av forskningsprocessen kan glida in i varandra
och ske parallelit. (Repstad, 1999, 9-12)

5.2 Fallstudien som strategi

Man kan vidare ocksd urskilja tre huvudsakliga forskningsstrategier for att samla in
informationen p&. Dessa dr genom en experimentell undersokning, survey-undersokning eller
en fallstudie (case-study). I denna understkning har jag valt att utfora en fallstudie.
Kannetecknande for en fallstudie &r att underskningen blir koncenterad till en viss person,
grupp eller ett visst sammanhang. Detaljerad information samlas in for att mangsidigt kunna
belysa forskningsimnet genom att man anviinder sig av en rad olika insamlingsmetoder
(Robson, 1993, 40). Fallstudiens fordelar anses vara att dess resultat ger ett beskrivande
material som ocksa m&jliggor alternativa tolkningar. Man vill belysa sociala forhallanden med
dessa komplexivitet och djup. Fallstudien utgdr ocksa en jordnéra understkning, eftersom den
grundar sig pa forskarens erfarenheter av det som samlas in. Salunda mojliggdr den ocksé en
naturlig grund for vissa generaliseringar. Fragan som bor stillas vid fallstudiens slut &r: vad

kan man léra sig av detta fall? (Metsémuuronen, 2006, 90-91).
35




I min empiriska undersékning har jag utgtt fran fallstudien som undersokningsstrategi.
Fallstudien var forlagd till ett specifikt stadssjukhus som jag hade strategiskt valt ut. Jag ansag
att fallstudien var en ldmplig metod eftersom jag #r intresserad av att undersoka socialarbetets
roll i en viss miljo, nimligen inom hilso- och sjuvarden. Jag ville fa en djup och helhetsméssig
bild av hur socialarbetarens arbete och roll kan upplevas i en viss kontext. Det ansag jag att jag
kan bist uppnd genom att koncentrera undersdkningen till en specifik arbetsplats. Hér kan jag
studera hur socialarbetarens arbetsfilt ser ut och hur dess expertis kommer fram i det dagliga

samarbetet med andra yrkeskategorier.

Fallstudien bestod av tvd olika delar. Forst utforde jag fyra temaintervjuer skilt med en
socialarbetare, lidkare, sjukskoterska och gruppsjukskéterska. Efter detta moment var jag ocksd
nirvarande vid tre multiprofessionella mdten som holls pa en avdelning. Alla de intervjuade &r
medlemmar av arbetsgruppen och dven tvé fysioterapeuter ingar. Hérnest gir jag mera in pa
att beskriva de tva olika insamlingsmetoderna for unders6kningsmaterialet: temaintervjun och

nirvaron vid métesdiskussionerna,

5.3 Temaintervjun

Temaintervjun har flitigt anviinds inom den kvalitativa forskningsansatsen. Enligt Hirsjérvi &
Hurme (2000, 202-205) kan man urskilja tre olika intervjutyper. En strukturerad intervju
utfors med hjilp av ett formuldr dér frégorna, dess ordning och sittet att stilla dem pd #r
forutbestdmt. En dppen eller ostrukturerad intervju utmirks av att intervjun inte utgar fran
nigon bestimd ram for hur frégorna skall stillas. Den #r salunda mycket flexibel, krdvande
och liknar mest en vanlig diskussion. Den tredje intervjuformen, temaintervjun, ir en

halvstrukturerad intervjuform.

En temaintervju fokuserar enligt Hirsjarvi & Hurme (2000, 47-48, 66) pd vissa teman som
diskuteras under intervjun. Denna intervjuform limpar sig for forskningsomrdden dér
minniskors individuella upplevelser och vardagserfarenheter av ett fenomen stir i fokus.
Utformningen av temaintervjun uppstar vanligtvis ur en forskares forhandsuppfattning och

analys kring ett aktuellt &mne. Utgdende frdn den teori som har studerats, kan forskaren sedan
36




formulera centrala teman som bor ingd vid en senare undersdkning och intervjusituation. Det
hér ligger sedan till grund for att forskaren med hjilp av sin undersokning skall kunna fa en

6kad kiinnedom om ett visst fenomen.

Jag valde att utfora temaintervjuer i min undersdkning eftersom jag upplevde att denna
passade bra med tanke pa mina fragestéliningar. Som Hirsjdvi & Hurme (2000, 47-48, 66)
beskriver dr temaintervjun en mjuk och flexibel intervjumetod. Den innehdller vanligtvis inte
specifika frigor utan det centrala &r att intervjun kretsar kring ett antal teman som har angetts
vid utformningen av intervjuguiden. Saledes &r intervjun inte bunden till en strikt struktur eller
en viss grad av djuphet, utan det dr upp till forskaren sjilv att utforma intervjun enligt vad som
passar bist. Det viktiga géllande temaintervjun #r sélunda att intervjupersonerna, inom de
givna temaomradena, far fritt uttrycka sig och att vixelverkan mellan intervjuaren och
svararen framskrider pa ett smidigt sétt. I mitt fall, utformade jag utgéende frdn de inledande
tre fragestillningarna, en intervjuguide som inneholl fyra temaomriden. Dessa presenteras

nérmare i ndsta kapitel.

Det visentliga med en kvalitativ intervju &r att intervjuaren kan forstd inneborden av vad
respondenten siger. Det dr ténkt att intervjuaren skall kunna “tolka meningen i det som sdgs
och hur det sdgs”. Forskaren skall dven vara dppen for nya och ovéntade utsagor. P4 sés vis

kan intervjun dven leda till nya slags insikter om ett fenomen. (Kvale, 1997, 9-13; 34-36)

5.4 Forskarens deltagande i det undersékta filtet

Den andra delen av fallstudien bestod av att jag som forskare nérvarade vid tre mdten som
holls av en multiprofessionell grupp, FYS-SOC-SAS-gruppen, pd en bestimd
sjukhusavdelning. Denna grupp sammantriider ca 1 géng i veckan. Gruppen bestir av en
socialarbetare eller SAS-sjukskoterska, likare, 2 gruppsjukskoterskor och fysioterapeuter. Jag
ville ndrvara vid dessa moten for att kunna fa en djupare uppfattning om socialarbetes roll pa
dessa méten. Vid temainetrvjuerna kan de intervjuade allmiint beritta om denna grupps syfte
och arbete samt hurudan roll socialarbetaren har. Men jag ville &ven granska i praktiken hur

socialarbetet framtriider pd dessa mdten och hur samarbetet fungerar. Dirfor ville jag ocksd
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fysiskt vara nirvarande och pa si vis fi bandat in alla diskussionerna mellan de olika
experterna. Det inbandade materialet frdn diskussionerna blev sedan det andra
huvudmaterialet, forutom temaintervjuerna, som kom att analyseras utgéende frén

forskningsfrigorna.

Man kan s3lunda konstatera att denna undersdkning har ocksd drag av ett etnografiskt
angreppssdtt. Etnografin kénnetecknas av att forskaren genom en deltagande observation vill
forstd och analysera den grupp eller det samhille som understks. Denna &r allmént
forekommande inom antropologin som gir ut pad att forskaren placerar sig sjilv pa
undersokningsfiltet for att kunna fa forstdelse for en viss kulturs handlingssitt. Etnografin
anses ocksd vara tillimpbar just pd ett sjukhus dér man vill beskriva och forstd en viss
verksamhets funktion, sétt att verka och hur denna organiseras. Forskaren kan hédr t.ex.
observera och banda in material fron specifika motessituationer eller samtala med de
undersokta personerna. Salunda kan man bilda sig en mangsidig uppfattning om det som man

har utgétt frén att studera. (Metsdmuuronen, 2006, 94-95)

Nir en forskare trider in pa det undersokta filtet kan deltagandet ha olika karaktdr och syfte.
Enligt Robson (1993, 190-199) kan man skilja mellan tvd huvudtyper for observationen. En
deltagande observation kinnetecknas av kvalitativa angreppssitt medan en strukturerad
observation foljer mera kvantitativa analysmetoder. I den forstnimnda vill forskaren néirma sig
den undersokta gruppen genom att bli ngons slags medlem av denna. Utgéende fran det hir
onskar forskaren fa storre insikter om gruppens sociala och symboliska virld. Hér finns dock
en stor fara for subjektivitet och hur man skall kunna samla in material som kan anses vara
objektivt. Den strukturerade observationen gar ut pd att man pd forhand har valt ut vad man
skall rikta fokus pa under observationen, t.ex. genom att gra upp ett kodat schema for det

som analyseras.

Angéende min niirvaro och observation av gruppens arbeta vill jag papeka att denna utgdr
endast ett komplement till insamlingen av det inbandade materialet. Avsikten med min
nirvaro vid dessa méten #r frimst att kunna banda in medlemmarnas diskussion. Vid den

senare analysen av allt insamlingsmaterial, vill jag granska ifall det inbandade materialet frdn
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dessa motesdiskussioner verkar stimma Overens med det som har sagts tidigare i de
individuella intervjuerna. Det dr t.ex. en sak att uttrycka att socialarbetaren har en viktig roll
p&4 motena och man har ett fungerande samarbete. Men sedan i konkreta situationer kan

diskussionerna ge en annan bild av verkligheten.

Salunda foljde nidrvaron och observationen inte nagot visst kodat schema for vad som
observerades utan denna ingick som en naturlig del sdlunda att forskaren deltog som en
lyssnare pa de tre motena. Men genom min fysiska nérvaro fick jag ocksd en inblick i hur
utrymmena 4r ordnade med tanke pd métena och betrakta allmént hur medlemmarna forhéaller
sig till varandra. Man bor dock komma ihag att forskarens roll skall som observerare vara s
minimal som mdjligt for att inte inverka pa det som sker i grupperna. Man bor vara medveten
om riskerna med “observer-effect” dvs. att forskarens ndrvaro har en inverkan pa sjélva
beteendet. Man kan inte vara siker pd att gruppens arbete skulle ha sett likadan ut ifall
forskaren inte skulle ha varit nédrvarande (Robson, 1993, 208-209).

5.5 Forskarens roll och etiska principer

Vid den kvalitativa forskningen #r forskarens nérhet till forskningsobjektena stor. Dérfor &r
det viktigt att man som forskare kan hantera sitt forhallande till deltagarna i undersokningen.
Ett sitt att ta itu med de problem som kan uppstd #r naturligtvis att man dr medveten om
potentiella risker. Nagot som pétalas allmént i metodbdcker handlar om de forkunskaper som
forskaren har gillande det fenomen som undersdks. Allt man stéter pd under forskningens
ging kommer att tolkas och analyseras utgdende frdn en viss forforestillning som man

innehar. (Holme & Solvang, 1991, 108)

Vid intervjusituationer stéills man ocksé infér ménga kénsliga aspekter. Man bdr vara noga
med att bygga upp en tillit och ett fortroende till de som skall intervjuas. Forst och frimst
maéste man se till att fi deras samtycke till deltagandet i undersékningen. Denné bor grunda sig
pé en tillricklig information om unders6kningens syfte och hur man kommer att rapportera
respondenternas svar. Vid intervjusituationen betonas ocksa. betydelsen av tystnadsplikt och

man skall respektera intervjupersonens integritet. (Hirsjérvi & Hurme, 1997, 24-25)
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Vid all forskning stills man infor etiska dilemman. De etiska fragorna foljer med under hela
undersokningens process. Enligt Kvale (1997, 104) kan man beskriva “en
intervjuundersokning som ett moraliskt foretag”. Enligt Eskola & Suoranta (1998, 59) finns
det inga enkla och klara 16sningar av de etiska dilemmana. Det giller att kunna identifiera
dessa pa forhand och ta itu med dem. For att kunna gora detta kréivs att man innehar en stor
yrkesskicklighet och yrkesetik. Vid intervjusituationer dr det centrala att forskaren sa langt
som mdjligt gi in for rollen att vara en intresserad och objektiv lyssnare. (Holme & Solvang,

1991, 108)

Begreppena reliabilitet och validitet anvénds for att att skadliggora hur forskaren strévar till
att sikerstilla att det som undersdks kan anses motsvara sa langt som mdojligt verkligheten.
Reliabilitet forklaras med begreppet tillforlitlighet dvs. att en mitning dr stabil och att denna
inte #r utsatt for ndgon form av slumpméssigt inflytande. Reliabilitet forknippas oftast med
kvantitativa metoder. Validitet 4 andra sidan ir mera relevant nér det giller kvalitativa
understkningar. Med validitet avses i vilken utstrickning den metod som man anvénder miéter
vad den 4r avsedd att miita. Validitet stir ddrmed for en kvalitetskontroll som bor genomforas

under hela understkningens géng. (Kvale 1997, 213-215; Trost 1993, 66-67)

Gillande validiteten kan man ocksé skilja mellan inre och yttre validitet. Med inre validitet
avser man att ett mitinstrument sdsom temaintervjun dr formad sa att den faktiskt méter det
som det #r tinkt. Den yttre validiteten handlar om att man bor vara medveten om att de
uppgifter som ges av respondenterna inte alltid behdver vara valida. Man kan minnas fel, ljuga
eller missforstd fragor. Salunda bdr man kénna till validitetens betydelse vid planeringen av
undersokningen. Man bor se till att den ram som ligger till grund for utformningen av
intervjuguiden #r relevant. Med det avses att man har studerat omfattande tidigare material
som finns pd dmnet och via dessa forskningsinsikter och resultat sedan har utformat den
teoretiska referensramen. Utgiende frén denna har sedan de olika temana utkristalliserats och
understkningen kan pa sa sitt anses utforska det som det #r ténkt att den skall gora. (Lundahl
& Skirvad, 1999, 87-89)
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En viktig aspekt gillande temaintervjuerna och graden av validitet, dr ocksé att kvaliteten pa
den ursprungliga intervjun har en avgdrande betydelse for den senare analysen och
rapporteringen. Det avgdrande #r inte heller kvantiteten dvs. antalet intervjuer som utforts. Det
ar bttre att analysera grundligare ett fiirre antal intervjuer eftersom ett stort antal intervjuer
kan fort ge ett oSverskddligt material. Forskaren kan di riskera att missa betydelsefulla

iakttagelser. (Kvale, 1997, 110; 134)

Angiende den egna forskarrollen, vill jag dnnu pépeka att denna pro gradu avhandling har
gjorts ur ett socialarbetarperspektiv. Salunda har mitt syfte varit att lyfta fram specifikt
socialarbetets roll och synvinkel. Jag &r medveten om att denna kan upplevas ensidig och
subjektiv. Jag studerar och arbetar sjilv som socialarbetare. Det #r dock p.g.a mitt
yrkesmissiga val som jag har ett genuint intresse for att belysa d@mnet. Jag har velat fa en
storre insikt i hur socialarbetare kan uppfatta sin arbetsomgivning inom ett specialfilt som
hilso- och sjukvéardsmiljon innebér. Jag vill dock papeka att jag & medveten om min position
och jag #r man om att ha i baktanken de etiska principerna vid utforandet av understkningens

olika faser.
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6. UNDERSOKNINGENS SAMPEL OCH METOD FOR
ANALYSEN

I detta kapitel redogér jag nirmare for underskningens sampel dvs. hur stort urval jag har haft
och hur deltagarna till undersdkningen har valts ut. Jag beskriver hur temaintervjuerna har
utformats utgéende frin de teman som har varit i fokus och hur jag kommer att analysera

svaren. Aven mdtesdiskussionernas uppldggning och analysmetod beskrivs.

6.1 Urval av respondenter

Jag har som tidigare ndmnts, valt att utfora en fallstudie av det undersokta omrédet. Angéende
undersokningens sampel s& har denna bestétt att et specifikt stadssjukhus som har stategiskt
valts ut. Vid ett strategiskt urval viljer man ut ett antal variabler eller karakteristika som har
teoretisk betydelse. Exempel pa olika variabler som har teoretiskt relevans &r kon, alder och
utbildning. Det strategiska urvalet hor inte till de slumpmissiga urvalsmetoderna. Denna typ
av urval lampar sig vid sma urval som ofta just kéinnetecknar kvalitativa undersokningar. Det
viktiga 4r kvaliteten p& det som undersdks och inte méngden. Inom dylika urval 4r det viktigt
att forskaren har byggt upp en starkt teoretisk bas som leder forskaren vid valet av
undersokningsobjekt. Det &r ocksd av stor betydelse att urvalet gors pé ett sddant sitt att det
uppfyller sitt syfte och att man via urvalet kan anses fa ett &ndamélsenligt sampel. (Eskola &

Suoranta 1998, 18; Trost 1993, 70-71; Trost 2001, 32-33)

Jag har velat begréinsa min underskning till ett stiéille som &r naturligt nér man anvénder sig av
en fallstudie. Genom att fokusera pa ett enda sjukhus ville jag kunna forma min studie pd ett
detaljerat sitt och anvinda mig av tvd olika insamlingsmetoder; utfora temaintervjuer med
foretridare av olika yrkesgrupper och nérvara vid en multiproferssionell grupps méten. P4 sa
vis ville jag ocksd oka tillforlitligheten pd min undersokning. Eftersom jag var intresserad av
socialarbetarens roll inom specifikt ett hilso- och sjukvardssammanhang, si var ett naturligt
val just att undersSkningen utfordes bland personal som arbetar pa ett visst sjukhus dir

samarbetet mellan olika yrkesgrupper hor till vardagen.
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Gillande ett lampligt urval, foll valet pé ett sirskilt stadssjukhus, dér jag fick reda pd vilka
som skoter om socialarbetaruppgifterna. Jag fick ocksa vetskap om ett multiprofessionellt
team som #r bildat pa en av akutavdelningarna. Jag tog forst kontakt till en av socialarbetarna
som atbetar pd det hir stadssjukhuset. Efter att jag hade fatt ett forsta klartecken frdn
socialarbetaten, anhdll jag officiellt om undersékningstillstind av chefen for hela enheten.
Detta beviljades i rask takt och efter det valde jag ut de dvriga deltagarna till undersdkningen.
Dessa valdes ut efter samtal med den utvalda socialarbetaren. Hon beréttade vilka andra som
var medlemmar av den multiprofessionella gruppen, som blev en delfokus for min fallstudie.
Salunda beslutade jag mig for att inkludera just medlemmarna av den multiprofessionella

gruppen FYS-SOC-SAS i min fallstudie.

Jag vill hir ocksd fortydliga fysioterapeuternas roll. I min teoridel har jag inte behandlat
fysioterapins del som en skild helhet likt socialarbetet, ldkarens, SAS-sjukskoterskans och
gruppssjukskoterskans arbete. Min avsikt med denna avhandling har ndmligen inte varit att
studera fysioterapins dimension, dirav har jag inte utfért en enskild intervju med
fysioterapeuterna till denna empiriska undersdkning. Min malséttning har varit att studera
socialarbetarens, likarens och sjukskéterskans roller och inbdrdes arbete i bla. FYS-SOC-
SAS-métena. Salunda vill jag inte pa ndgot sitt forringa fysioterapins betydelse for helheten
men jag har upplevt att jag har &nda varit tvungen att avgrénsa mitt fokus for avhandlingen

och dirmed har jag ldmnat fysioterapin utanfor denna studie.

Jag dr ocksd mycket min om att bevara deltagarnas anonymitet. De anstillda pa det utvalda
sjukhuset kan litthént identifieras ifall sjukhusets namn framgar av undersokningen. Utgéende
fran konfidentialitetsprincipen, egna 6verviganden och efter diskussion med négra av de
inblandade i unders6kningen, har jag beslutat att limna bort namnet pd sjukhuset for att

undvika igenk#nnandet av ndgon enskild person.

Det stategiska urvalet kan kritiseras for att det inte kan tillforlitligt anses ge uppgifter som kan
generaliseras till hela populationen. Dock kan denna urvalsmetod forsvaras samt motiveras
med den utgangspunkt att forskaren #r intresserad av att kunna generalisera i viss utsttickning

till olika tankekategorier och méjliga tolkningar av virlden. Via dylika studier underséker man
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siledes forekomsten av olika sitt att se pd virlden. Men det viktiga &r inte hur ménga
miénniskor som tolkar vérlden pa ett visst sdtt. Man kan &ven argumentera for denna metod
genom att klargtra att man gor inte ansprak pé att ha undersokt fenomenet uttdmmande utan
man har istillet tillfort forskningen pa detta omride en djupgdende empirisk forskning
gillande vissa objekts syn pd fenomenet. Men sdlunda behvs mera omfattande och
snarliknande studier for att man skall kunna siga ndgot mera exakt om hela

forskningsomradet. (Esaiasson m.fl. 2003, 185-186)

Min avsikt #r inte att kunna dra generella slutsatser om socialarbetarens roll inom hélso- och
sjukvarden och i en multiprofessionell kontext. Denna studie 4r for begrinsad for att man
skall kunna dra négra statistiska slutsatser om hela populationen pa omradet. Dock vill jag
med hjilp av en mera djupgéende analys i form av en fallstudie, kunna beskriva och kartlagga
hur socialarbetarens roll kan uppfattas pd ett sjukhus bland mdnga andra. Det intressanta
ligger sedan i att kunna reflektera kring hur néra verkligheten man kan anses ha triffat med

denna studie av ett enda fall.

6.2 Beskrivning av materialinsamlingsfasen

Efter att deltagarna till undersSkningen var utvalda, tog jag kontakt till dessa per telefon eller
e-post och kom 6verens om plats for intervjun. Jag bérjade med att utfora temaintervjuerna
och efter dessa avtalades nir jag kunde nérvara vid de tre multiprofessionella métena. Den
empiriska undersokningen forverkligades till storsta delen under maj ménad 2008. En
temaintervju utfordes dock i juli av praktiska skél. Sélunda stréckte sig sjélva perioden for

insamlingsmaterialet Sver 1 ménad.

Om jag forst redogor for temaintervjuernas uppléggning, s utfordes temaintervjuerna med
socialarbetaren och SAS-sjukskéterskan i deras egna arbetsrum. Lakaren och
gruppsjukskoterskan iﬁtervjuades pd avdelningen i ett skilt arbetsrum. Temaintervjuerna
rickte frén ca 35 till 55 minuter. Alla gav sin tillatelse till att jag bandade in deras svar. Det
faktum att allt som respondenterna séger spelas in p& band, kan upplevas hdmmande. Men jag

ansag #nda att fordelarna med att f3 inbandat material 6vervigde klart eventuella nackdelar.
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Utan inbandat material skulle det vara nést in till omdjligt att kunna dterge for allas svar pé ett
grundligt sitt. I sddana fall skulle det kunna limna flera frdgor obesvarade. Det skulle ocksé i

sin tur minska avsevirt pa underskningens reliabilitet och validitet.

Till en borjan hade jag ett par uppmjukningsfrégor for att f& intervjupersonerna att slappna av.
Dessa fragor behandlade frdmst deras bakgrund, utbildning och nuvarande arbetssituation. De
hér frigorna ville jag ocksa att skulle gdra dem mera medvetna om sin egen yrkesroll och far
dem att borja reflektera mera djupgdende kring det egna arbetet. Deras arbeten & mycket
stressande och de dr vana vid att ha ett hogt tempo pé nér de arbetar. De har troligtvis séllan
mojlighet att riktigt stanna upp och kunna granska sin egen arbetssituation lite mera

djupgéende.

Efter de inledande frigorna gick jag Over till de givna temaomrddena. Jag upplevde att
intervjupersonerna forstod bra mina fragor och ménga ganger fick jag ocksd svar pd fragor
redan innan jag hann stilla dem sjélv. Ett 6nskemél jag hade med tanke pa frdgestéllningarna,
var att intervjupersonerna skulle ha mera #n 5 &rs arbetserfarenhet. Det hér upplevde jag att
var viktigt for att respondenterna skall kunna reflektera 6ver sitt arbete dven under en ldngre
tidsperiod. Jag hade ocksd bestimt mig for att skicka pd forhand ut en kort beskrivning &t
intervjupersonerna Over de olika temaomrddena for intervjun. Det hir ansig jag att var
nddviindigt for att de skulle kunna i fSrvég fundera i lugn och ro pa de bestimda temana och

vilka slags tankar dessa vickte hos dem.

Enligt min mening var det hir befogat for att jag skulle kunna fa s uttdmmande svar som
md&jligt p4 mina teman. Angéende en intervju, som utfordes i ett senare skede, presenterade jag
kortfattat temaomrédena fore intervjuns borjan. Man bér ju vara medveten om hurudan
information man ger ut pd forhand at de blivande respondenterna for att inte ge en
overhéingande forforestillning om #mnet. Men i det hér fallena ansig jag att det inte fanns

négon risk for det.

Den andra delen av fallstudien omfattade att jag nérvarade vid tre FYS-SOC-SAS-méten pé

en akutavdelning, De multiprofessionella motena (FYS-SQC-SAS-gruppen), som jag deltog i
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riickte fran 1 timme och 10 minuter till 1 timme och 30 minuter. Gruppen bestod vid alla tre
tillfillena av socialarbetaren, likaren, gruppssjukskoterskorna (medverkade pé ca halva motet
var) och tva fysioterapeuter. Vid ett mdte deltog ocksé en ldkarstuderande som skulle arbeta
under den kommande sommaren pd avdelningen. Mdtena holls i ett och samma rum pé
avdelningen dir likaren satt vid ett arbetsbord med datorn som hjélpmedel vid genomgéngen
av patienterna. De Ovriga satt pa stolar i en cirkel och hade papper och penna med sig for att
kunna gora anteckningar. Det kan ha varit en slump, men under alla tre mdtena som jag
deltog, i satt alla pd samma platser i rummet. Bandspelaren hade jag placerat p en liten stol i
mitten av citkeln och jag satt sjdlv i ena utkanten av citkeln. Métesdiskussionerna gick pé

finska.

Métena drogs av ldkaren. Han forklarade i vilken #nda av avdelningen man skulle borja med
genomgéngen och i vilket patientrum. Sedan sade han hogt namnet pd den patient som man
skulle diskutera kring. Han gick &ver till néista patient nédr han anséag att det var lampligt. Nér
man hade gétt igenom ena &ndan av avdelningen pé 15 patienter, bots gruppsjukskdterskan ut
till den som hade ansvar for den andra #ndans patienter. Gruppsjukskéterskorna och
fysioterapeuterna hade traditionella sjukhusarbetskldder pa sig. Likaren hade pd sig sin

arbetsrock 6ver vanlig klidsel och socialarbetaren hade ingen speciell arbetsrock pé sig.

6.3 Analysmetod for temaintervjuerna

Den forsta delen av fallstudien bestod av fyra temaintervjuer. I bérjan av avhandlingen hade
jag stillt upp tre fragestillningar for undersdkningen. Utgéende frdn dessa hade jag
sammanstillt en ram for temaintervjun som kom att bli min intervjuguide. Intervjuguiden
bestod av fyra olika temaomréden som intervjuerna kretsade kring. Det forsta temaomradet
behandlade intervjupersonernas arbetssituation och arbetsuppgifier. Det andra temat, FYS-
SOC-SAS-gruppen, har behandlat fSrekomsten av multiprofessionella grupper och specifikt
den multiprofessionella FYS-SOC-SAS-gruppens verksamhet som existerar pa avdelningen.
Denna grupps verskamhet har belysts fr att man skall kunna f& en bild av socialarbetets roll
inom denna och &verlag hur gruppen fungerar och vad dess syfte dr. Det tredje temat

behandlade synen pd multiprofessionellt samarbete och socialarbetets roll. Hér har manga
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fragor kretsat yrkesgruppernas samarbete och vad man anser att &r varje gruppmedlems roll pa
dessa méten. Det fjirde och sista temaomradet har mera ingdende behandlat olika dimensioner

av kommunikationen inom FYS-SOC-SAS-gruppen.

Det framgér av metodbdcker att det finns inget tydligt svar pa ndr exakt en analys paborjas.
Inom den kvalitativa forskningen dr det vanligt att analysen av materialet sker parallellt vid
olika faser av undersdkningen. Allménna rekommendationer séger 4nda att en bearbetning av
materialet och dess analys skall paborjas s fort som mojligt efter insamlingsperioden eller
filtskedet av understkningen. Enligt Hirsjirvi, Remes & Sajavaara (2008) utmiirks ett
forstdelseinriktat nirmelsesitt av att man utgar ofta fran kvalitativa analyser och slutsatser. De
vanligaste sittena for att analysera ett kvalitativt undersSkningsmaterial &r med hjélp av en
diskurs- och diskussionsanalys, innehdllsanalys, tematisering, typifiering eller grounded

theory metod.

Jag har valt att utgd frin Hirsjarvis & Hurmes (2000, 142; 173) sétt att analysera
undersokningsmaterialet enligt en fematisering. Inom denna utgér man frin att granska
framtridande drag fran det insamlade materialet som #r gemensamma for flera intervjuade.
Dessa drag kan grunda sig pa de teman som har angivits och man bor ocksa forvénta sig att
dessa kan identifieras ur det som sigs av de intervjuade. Det #r ocksd vanligt att det
framkommer andra teman #n de som har angetts och dessa kan ofta vara intressantare och ge

virdefulla insikter om forskningsomradet overlag.

Min analysmetod har ocksé drag av innehdllsanalysen. Enligt Graneheim & Lundman (2004)
utgiende frin Wikpedias definition, kan innehdllsanalysen som metod bestd av olika
abstraktionsnivaer och man utgr frén att analysera det latenta innehéllet av materialet sdlunda
att forskaren gor en tolkning av det som har sagts av deltagarna. Innehéllsanalysen kan i
praktiken g till pa olika sdtt men vanligtvis borjar den med att man lédser igenom hela texten
flera ganger for att man skall f en kinsla for helheten. Sedan plockar man ut relevanta
meningar eller fraser som har betydelse for fragestéllningarna. Dessa kan sedan kodas under
teman tillsammans med den kringliggande texten och pa sé vis kan man fa en helhetstolkning

av undersdkningsmaterialet. ( http://sv.wikpedia.org/wiki/Inneh%C3AS5lIsanalys)
47




Sjilva anlysfasen av denna undersokning gick till pa foljande sétt. Efter att temaintervjuerna
var avklarade, skrev jag ned ord for ord allt som hade sagts i word-dataprogrammet.
Respondenternas svar kom sammanlagt att bli 36 A4-sidor. Intervjupersonerna verkade
overlag positiva till min unders6kning och de verkade alla vara mana om att ge mig en utforlig
bild av deras arbete och deras syn pd mina frigestillningar. Jag upplevde sélunda att
deltagarna svarade uppriktigt och uttdmmande pd mina enskilda frdgor. Efter att jag hade
tillgdng till allt intervjumaterial i en kronologisk svarsfoljd, borjade jag med att organisera

materialet enligt de angivna temaomradena.

Intervjupersonernas svar sammanstilldes under vatje tema skilt och &ven andra teman som
framtridde kodades pé ett visst sitt. Liknande svar inom de olika temana ordnades upp s att
jag skulle kunna granska vad man har haft for likheter och olikheter géllande svaren. Salunda
fick jag ett nytt material som var strukturerat och kodat enligt en tematisering. Men Hirsjérvi
& Hurme (2000, 142-143) papekar att denna uppspjélkning av intervjusvaren kan gora att
materialet blir ooverskadligt. Dirfor har jag ocksd velat ha tillgang till de ursprungliga

nedskrivningarna, for att kunna f& en klar bild dver helheten géllande var och ens svar.

6.3 Analysmetod for gruppens moéten

I det foregiende kapitlet, 5.4 gick jag igenom principerna for forskarens roll nidr man deltar pa
filtet for att samla in material till en studie. Jag ville vara nérvarande vid FYS-SOC-SAS-
gruppens moten for att kunna banda in diskussionerna i syfte att kunna analysera dessa i
efterhand med tanke p4 mina fragestillningar. Men sjélva valet av analysmetod for denna del
av fallstudien var ingen enkel uppgift. Jag hann f4ndra mig flera ginger betriffande olika
infallsvinklar p4 den kommande analysen. Jag hade klart for mig att jag ville granska hur
socialarbetarens roll framtrider p4 motena och hur man tar i beaktande hennes expertis samt
sakkunskap om de olika patientfallena. Jag ville ocksa studera gruppens st att arbeta och hur
multiprofessionellt man samarbetade utgdende frén det som har framgatt i den teoretiska

referensramen.
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Efter deltagandet pd motena, borjade jag med att ordagrannt skriva ner allt som hade bandats
in. Jag sammanstillde materialet i Word-dataprogrammet. Det nedskrivna materialet blev
sammanlagt 62 sidor (A4-pappersark). Jag ldmnade bort att anmérka pé léngre pauser, suckar
eller andra betoningar av enskilda ord. Jag upplevde att dessa hade ingen betydelse eftersom
jag hade #nda Kklart for mig att jag inte ville utféra en mera sprakvetenskaplig analys pd
materialet sdsom t.ex. en diskussionsanalys. Jag liste igenom materialet flera génger och

fortsatte att fundera kring hurudan anlysmetod jag skulle tillimpa pa materialet.

Jag kom fram till sist ait jag hade hir ocksé ett angreppssitt som padminde om tematiseringen,
liksom for analysen av temaintervjuerna. Eftersom fokus for min avhandling kretsar kring
socialarbetets roll, beslot jag att enbart fista uppmérksamhet vid gruppmedlemmarnas utsagor
som kunde hjilpa mig att analysera hur man uppfattar socialarbetets roll och dess synvinkel
vid genomgangen av varje patient. Jag borjade med att stricka under allt som sades av
socialarbetaren och de andra som hade relevans for just denna aspekt. Det hér analyssittet
visade sig fungera och jag upplevde att jag fick fram en tydlig bild 6ver hur socialarbetets roll
uppfattades. Jag kunde urskilja fyra centrala roller for socialarbetaren pad mdotena och dessa

aterges for i kapitel 8.

Vidare beslot jag mig for att analysera hurudant samarbete medlemmmarna hade sinsemellan.
Jag ville studera ifall man kan bendmna detta samarbete f6r multprofessionellt med tanke pa
det som har framgatt i teoriavsnittet om det multiprofessionella samarbetets komponenter. Jag
var #ven intresserad av medlemmarnas viixelverkan och kommunikation, nérmare bestimt
huruvida man kunde identifiera en dialogisk inriktning pa diskussionerna. Det som framgar i
denna avhandlings teoridel 4r att multiprofessionellt samarbete star for att man skall kunna
arbeta tillsammans pa ett sddant sitt att man kan dra nytta av allas expertis. Det giller att
kunna kartligga patientens hilsa och véilméende ur en fysisk, psykisk och social synvinkel for
att man skall kunna uppna en sanningsenlig bild av patientens hela situation. Denna kan sedan
fungera som en grund for en vidare bedomning av den fortsatta virden och hjilpbehovet.

(Isoherranen, 2005, 10-14)
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Det framgar ocksd att multiprofessionellt samarbete kréver stora insatser under en ldngre
tidsperiod for att man skall kunna lyckas i praktiken. Enligt Isoherranen (2005, 14-15) betonas
vanligtvis fem aspekter for att man skall kunna uppnd ett gott samarbete: klientndrhet,
sammanslagning av kunskap och de olika synvinklarna, medveten vixelverkan pa samarbetet,
grinsoverskridning samt ndtverkstinkande. Isoherranens distinktion av dessa fem aspekter
verkade sammanfatta mycket av den litteratur som finns p& omradet och sdlunda upplevde jag
att jag kunde anvénda mig av denna for en noggrannare analys. Dérfor beslot jag mig for att
analysera FYS-SOC-SAS-gruppens diskussioner utgdende frén Isoherranens fem aspekter och

se hur langt aspekterna verkar uppfyllas pa de méten som jag deltog i.
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7. PRESENTATION OCH ANALYS AV TEMAINTERVJU-
SVAREN SAMT MOTESDISKUSSIONERNA

Den empiriska undersokningen bestod av en fallstudie i tvé olika delar. Temaintervjuerna med
de fyra respondenterna (en socialarbetare, likare, SAS-sjukskdterska och gruppsjukskoterska)
och nirvaron vid tre multiprofessionella moten (FYS-SOC-SAS-gruppen), bandades in for en
senare analys. Jag kommer fbrst att presentera resultaten fran analsyen av temaintervjuerna.
Sedan kommer analysen fran de tre motesdiskussionerna att Aaterges. De bada
undersokningsdelarna kommer sedan i foljande kapitel (kap. 8 — resultatdiskussion) att

sammanlinkas for en bredare helhetsanalys och tolkning av resultaten.

Jag har som tidigare nimnts valt att analysera intervjumaterialet enligt de teman som skapats i
intervjuguiden (se Bilagal). Analysen av motesdiskussionerna har fokuserat pa socialarbetets
roll och forekomsten av multiprofessionellt samarbete. Om intervjupersonernas bakgrund, s&
vill jag kortfattat hir beskriva att tre av fyra respondenter har finska som modersmal. Jag
stillde fragorna pa svenska &t alla forutom en person. Alla fick svara pd sitt modersmal.
Salunda #r citaten bade pa finska och svenska beroende pd vilket sprék respondenterna har
anvint sig av under intervjuerna. Intervjupersonerna #r i &ldern 31-57 &r gamla. Jag
intervjuade tre kvinnor och en man. Alla har en mangérig arbetserfarenhet och har arbetat Sver

5 &r pa detta i frigavarande sjukhus och med de nuvarande arbetsuppgifterna.

7.1 Temaintervjusvaren

Temaomradena gir in i varandra men en presentation av analysen foljer &ndd de givna
temanas kronologiska ordningsfsljd. Det forsta temaomradet behandlar intervjupersonernas
arbetssituation och arbetsuppgifter. Det andra temat har behandlat den multiprofessionella
FYS-SOC-SAS-gruppens verksamhet. Det tredje temat handlar om synen pa multiprofessionellt
samarbete och socialarbetets roll. Det fjirde och sista temaomradet har mera ingéende
beskrivit dimensioner av kommunikationen inom FYS-SOC-SAS-gruppen. 1 det forsta temat

redogérs for grundligare bakgrundsinformation om deltagarna och deras centralaste
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arbetsuppgifter. Det hér ville jag klargdra for att ldsaren skall kunna bilda sig en uppfattning
om arbetsfiltet och hur de olika yrkesgruppernas arbetar sida vid sida med en rad olika

uppgifter. Det forsta temaomradet innehaller inga direkta citat.

7.2 Tema 1: Intervjupersonernas arbetssituation och arbetsuppgifter

1. Socialarbetaren

Socialarbetaren har arbetat pi stadssjukhuset sedan ar 1995. Hon fick dia en
socialarbetarvakans pd SAS-byrn didr en sjukskoterska arbetade sedan tidigare.
Socialarbetarens arbetsuppgifter kan allmént delas in i tvd huvuddelar. Dels skéter hon om
socialarbetet pa tva akutavdelningar vid stadssjukhuset. Dels skéter hon om socialarbetet som
hor till SAS-byran, som &r en informations- och rédgivningspunkt inom &ldringsvérden.
Socialarbetafen beskriver att hennes arbetsuppgifter vid SAS-byrén gér 1dngt ut pa att utreda
och koordinera ménniskors fortsatta vardplatser, bade kortvariga och langvariga vardplatser

ordnas via SAS-byréan.

Den andra delen av socialarbetarens arbete gr ocksi numera langt ut pa att dverviiga fortsatta
vérdplatser for patienterna pé stadssjukhuset. Denna diskussion fors bl.a. pA FYS-SOC-SAS-
gruppens mdten, som man har pa avdelningarna 1 géng i veckan. Till socialarbetarens uppgift
pa stadssjukhuset hor ocksa att skéta om socialarbetet som hér till patienterna. Det kan handla
om att skota om ansSkningar, bereda #drenden rérande behovet av intressebevakare eller
handha utkomststodsirenden. Arbetets natur #r mycket omvixlande och ingripandet
akutmissigt paA manga sitt. Socialarbetaren upplever att hon utgar ndrmast frén ett slags
psykosocialt arbetssitt och mycket handlar det om att bedriva stédjande diskussioner pa tu

man hand med patienterna.
2. SAS-sjukskoterskan

Sjukskoterskan har arbetat med nuvarande arbetsuppgifter vid SAS-byrén sedan ar 1989.

Salunda har hon nistan en 20-arig erfarenhet av detta arbete. Fore det arbetade hon ocksé
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nistan tio ar med traditionella sjukskdtaruppgifter pa sjukhuset. Hon berittar att hon innehade
under en 1-rs period ett socialarbetarvikariat p& sjukhuset. Hon hade ingen utbildning for det
men Sverlikaren frigade om hon kunde skota om ett vikariat eftersom socialarbetaren var pa
mammaledighet. Salunda siger hon skiimtsamt att hon har ocksd handhaft en uppgift som

socialskoterska utover sitt vanliga arbete.

SAS-byran grundades &r 1989 och stér for “selvitd-arvioi-sijoita”. SAS-sjukskoterskans
huvuduppgift 4r att skdta om intagningen av patienter och placeringar till de olika
avdelningarna pa stadssjukhuset och till huvudhélsocentralen. Hon var ocksa i ett tidigt skede
huvudhilsocentralens representant i olika arbetsgrupper dir det ingick ocksd socialverkets
representanter angdende en placering av aldringar till olika enheter. Ar 1995 fick hon en
socialarbetare till arbetskollega och silunda blev man en helhet dér det ingick vardera en
representant fran hilsovards- och socialverkets sida. Man har delat upp arbetsuppgifterna pa
det vsiet att socialarbetaren deltar i huvudsak pa akutavdelningarnas multiprofessionella moten

och SAS-skoterskan skéter om intagningen av patienter som kan ske i en mycket snabb takt.

3. Lékaren

Likaren har arbetat storsta delen pa stadssjukhuset sedan han blev klar med sin ldkarexamen
&r 2002. Till hans centrala arbetsuppgifter hor den medicinska biten, med diagnosticeringen
och behandlingen av de patienter som &r inne pa avdelningen. Likaren dr ocksd den som har
det Gvergipande ansvaret pd avdelningen fastén de enskilda yrkesgrupperna har sina bestdmda.
arbetsuppgifter. Han beridttar ocksd att han har ansvar for den information som ges 4t de

anhoriga och han har en skyldighet att léira upp andra ldkarstuderande i utbildande syfte.

Liakaren beskriver att arbetstiden &r normalt 37-40 timmar per vecka men det #r inte sjilva
timmarna som &r det viktiga utan planeringen av hela arbetet samt arbetsfrloppet under en
dag. P4 morgonen forsoker ldkaren ordna upp dagens schema och skéter om utskrivningar,
epikriser och ordinationer f6r de som skall hem. De patienter som har nyligen kommit in
hinner han ta del av senare under dagen. Likaren beskriver att férut rondade man fyra ginger i

veckan men for ett par &r sedan &ndrade han pd det si att man rondar numera tvd génger i
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veckan. Salunda rondar man i princip hela avdelningen med 30 patienter en gang i veckan,

med 15 per rondning.
4. Gruppsjukskoterskan

Sjukskdterskan som arbetar pd ifrigavarande avdelning har blivit firdig med sin
sjukskotarexamen &r 1995. Hon har #ven en grundvardarexamen fran tidigare. Vid intervjun
berittar denna sjukskdterska att hon har snart varit 30 4r i vardbranchen och hon har arbetat pa
denna avdelning sedan &r 1999. Hon berittar att det speciella med denna akut- och
rehabiliteringsinriktade avdelning #r att grundvérdarna och sjukskoterskorna utfor i princip
samma slags arbete. Sjukskoterskorna har dock vissa rittigheter géllande vérdingrepp som

grundvérdarna saknar.

Angéende arbetsfordelningen och -uppgifterna berittar hon att avdelningen &r uppdelad i tvé
delar med 15 patienter var. De bada grupperna delas ocksa upp i tre undergrupper slunda att
varje vardare har ansvar for 5 patienter var. Varje arbetstagare skoter om allt som hor till
patientens grundvard och den dvriga vérden for de som man har ansvar for under arbetsskiftets
gang. En person har kansliskift varje vardag, vilket gruppsjukskoterskan har just idag nér hon
intervjuas. Kansliskiftet gér ut pa att man skoter om pappersarbetet och deltar i olika mdten
med ldkaren sdsom FYS-SOC-SAS och hemforlovningsmétena. Den som har kansliskift
skdter ocksd om att praktiskt ordna med hemfdrlovningarna och har kontakt till anhdriga,
hemservicen osv. Men hon pépekar att lika bra kan en grundvérdare ha kansliskiftet t.ex. om

denna person har varit pa arbete kvéllen eller helgen innan.

Arbetet dr mycket omvixlande pad en dylik avdelning och patienterna byts ofta ut.
Sjukskoterskan uppger att arbetets gang foljer vanligtvis en viss rytm. Just nu har man en
tyngre fas dér det har kommit in ménga nya patienter som #r i daligt skick. Sedan nér de borjar
ma bittre och rehabiliteras mérker man att arbetets natur blir aningen léttare fram tills att man
borjar forbereda en hemforlovning och patienterna skall utskrivas. Efter det kommer da en ny

vag med simre patienter och sa fortsitter arbetet igen med en tyngre fas.
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7.3 Tema 2: FYS-SOC-SAS-gruppen

Alla deltagarna i understkningen dr medlemmar av olika samarbetsgrupper som en del av det
egna arbetet. Ett gemensamt team som alla de intervjuade ingér i #r FYS-SOC-SAS-gruppen.
Denna multiprofessionella grupp har bildats pa avdelningen for 1,5 — 2 ar sedan. Fore
uppkomsten av denna multiprofessionella grupp, deltog alla i ronden med ldkaren. Man holl
sdlunda skilda patientteam kring de enskilda patienterna i deras rum nir man gick ronden.
Socialarbetaren beriittar att hon brukade ronda en gang i veckan med ldkaren pad de bada
akutavdelningarna. D4 fick hon tillfille att tréffa patienten och samtala p& samma géng kring

fortséttningen.

Respondenterna berittar att bakgrunden till uppkomsten av FYS-SOC-SAS ligger i det att
fysioterapeuterna upplevde att ronderna tog for mycket av deras aktiva rehabiliteringstid med
patienterna. Ca 50 % av patienterna har fysioterapi och sélunda blev det en del overksam tid
for fysioterapeuterna ndr de deltog i dessa ronder som kunde riicka flera timmar per ging.
Sélunda bestiimde man sig for att avsitta en skild tid varje vecka for FYS-SOC-SAS-mbtena.
For tillfillet triffas man vatje onsdag formiddag och gér igenom varje patient (ca 30 stycken)
ur bl.a. fysioterapeutiskt syfte och man fick &ven kopplat in socialarbetaren till dessa mdten

for att fa uppgifter om bl.a hemmasituationen.

Jag frigade socialarbetaren hur métena vanligtvis gér till och huruvida man fSljer ndgot visst
schema? Socialarbetaren svarar att hon och de andra brukar printa ut en patientlista 6ver alla
som #r inne pa avdelningen. Hon gor sedan anteckningar pa denna kring varje patient om hur
vérden ser ut. Hon antecknar ifall varden &r pa hilft, framskrider fysioterapin eller inte, ifall
den inte gar framat s& vet man var man stér med den patienten osv. Lékaren uppger att man
kunde #nnu uttka deltagarna i gruppen med t.ex. hemserviceledarna eftersom storsta delen av
patienterna har hemvérd. Men d& skulle métena fort bli for langa och récka upp till en halv
dag. Man forséker nu f4 motena avklarade pa ca 1,5 timme. Mdtena tar olika ldng tid beroende
pa hur manga patienter man har dér flera saker #r &nnu Oppna eller dér patienterna enbart

véntar pa en vidare placering.
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Medlemmarna av denna arbetsgrupp deltar ocksé i ménga andra arbetsgrupper vars mélgrupp
kan innefatta patienter fran de olika avdelningarna. Socialarbetaren beréttar att SAS-byran tar
emot vardremisser och socialarbetaren uppritthéller ett SAS-register med alla personer som &r
i ko till en vérdinrittning. Ungefdr en gang i manaden triiffas man pa ett S4S-mdéte dér man gir
igenom de sokande och bedémer hur bradskande deras behov av en véardplats &r. P4 SAS-
métet deltar forutom SAS-byrén, stadens hemserviceledare och 6ppna vérdens socialarbetare.
SAS-sjukskéterskan deltar ocksd i egna samarbetsmdten med de olika avdelningarna och

vikarierar socialarbetaren pa akutavdelningarnas m&ten nér hon &r frénvarande.

Gruppsjukskéterskan informerar att ett arbetsmoment som tar mycket tid av dem 4r sjdlva
hemforlovningsmotena. Hemforlovningsmdtenas antal har dkat den senaste tiden och vid dessa
deltar likaren, sjukskotaren, ndgon frdn SAS-byrdn, hemservicen, anhdriga och patienten
sjdlv. Gruppsjukskoterskan upplever att mdtena dr bra och behdvs néir det giller sa att séiga nya
patienter for hemservicen eller ddr ménga saker &r oklara géllande den fortsatta vérden. Men
hon upplever att de #r onddiga i sddana fall dér en patient &tervinder till hemservicen nér
patienterna #r bekanta for dem fran tidigare. Hon uppger ocksé att pd ménga andra stéllen &r

det just socialskiterskan som skter om hemforlovningarna.

7.3.1 Patientgrupperna

Intervjupersonerna informerar att patienterna som kommer in har mycket varierande
sjukdomar eller &kommor. Ménga kommer till avdelningen frén specialsjukvarden for fortsatt
vard och rehabilitering p.g.a neurologiska sjukdomar, benbrott eller hjérninfarkter. En stor
grupp #r ocksd dldre ménniskor som kommer in, ofta upprepade ginger for olika besvir. Det
kan handla om att de har fallit hemma, hemvarden fungerar inte léngre tryggt eller att deras
allméntillstand har forsdmrats sdsom att en demenssjukdom har framskridit. Aven fran den
egna polikliniken (i samma byggnad) anlénder manga patienter. Men likaren informerar ocksé
att en del patienter som kommer till dem kan vara sédana att de egentligen aldrig tidigare har
varit i sjukhusvard. Slunda 4r de helt nya patienter for sjukhuset och #ven for
hélsocentralerna. De har inte uppsokt ldkare p.g.a. sina besvir och nir man dé borjar utreda

besviiren kan man hitta en hel del och processerna kan bli utdragna.
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Socialarbetaren betonar ocksa att en allt tkande patientgrupp ér missbrukarna. Géllande deras

sociala situation kan det finnas en hel del att utreda och ordna. Manga kan ocksé sakna bostad.

*Sitten se tulee se paine tihdn kun tuota kun pitdd 16ytdd asunnot...jos ne ovat
asunnottomia niin se on kylld hankalaa, sen miné koen kyll4 niin hankalana ongelmana
koska meilli ei ole mitéin tukea tissé pidihdepuolelta. Ettd se on vihén ndin. Nytkin on
kaksi sis#lld semmoista ja oikein selvdsti huomaa sen ryhmén kasvamisen. Ettd mité
ennen niitd oli muutama vuodessa niin nyt niité tulee joka kuukausi, niitd on timm&isté
porukkaa sisdlld, timmdisid vaikeasti pdihdeongelmaisia.” Socialarbetaren

Likaren uppger ocksa att det talas allmént inom organisationen att arbetet har blivit tyngre.
Enligt honom stdmmer det nog till en viss del eftersom patienterna man behandlar &r allt &ldre
och sjukare. Men han tror att de dren som han har varit hér pa avdelningen har ocksi gjort att

han har utvecklat arbetsrutiner som gor att det anda gér enklare.

patientmaterialet dr nog tyngre och hemforlovningarna kommer inte sd som planerat
och det kan hénda att vi jobbar ocksé pé riskgrinser och vi gér beddmningar som nog
dr ritta men att det kriiver en viss uppfoljning ddr hemma och di betyder det mera
jobb. Jag borde kanske delegera en del saker till egenldkarna desto mer men det dr
svart att delegera svéra uppgifter. Det &r lattare for oss att delegera och siga hur
eftervarden skall se ut hérifrdn, vi som kéinner patienterna och har fétt ta del av deras
problem. Det #r vil bittre att ha hand om det sjilv da, si langt det bara gér.” Likaren

7.3.2 Gruppens syfte och malsittningar

Syftet med FYS-SOC-SAS-gruppen ir att alla skall fi en enhetlig information vid ett specifikt
tillfille. SAS-sjukskdterskan uppger att motena kom till for att man skall f4 en uppfattning om
vem som i#r intagen. Alla redogdr for vad de vet om patienten utgéende fran sin yrkesroll och

tillsammans diskuteras hur man skall g& vidare med rehabiliteringen och planerna framover.
” Ja kerétdsn yhteis-, moniammatillisesti yhteen tavallaan se potilas aina
tapaukseltaan.” SAS-sjukskdoterskan
“Hyvin tunnetaan toisiamme ja ollaan péivittdin tekemisessd. SAS-toimisto kertovat

paljon taustatietoa potilaista ja jos on paikka tiedossa. He tuovat tietoa potilaasta
siihen kokoukseen. Omaiset soittavat usein heille jos on joku joka p#rjad huonosti
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kotona niin kyselevit paikkoja SAS-toimiston kautta. Voi olla ettd hakemuksia on jo

tehty jonnekin kun tulevat muuten sisélle sairaalaan.

Gruppsjukskdoterskan
Alla verkar vara 6verens om att métena ger en klar bild dver patienternas helhetssituation.
Socialarbetaren och likaren betonar att en utgangspunkt &r vikten av att alla har en gemensam
malsittning for patienterna. Utgdende frén mélet vet alla vad som strévas till och hur man skall
handla for att uppna detta. Man betonar att allas gemensamma mal r #nd4 att patienterna skall

i den mén det &r mojligt rehabiliteras till ett sédant skick att de kan 4tervéinda hem.

“Meilld on yhteiset tavoitteet potilaiden kohdalla. Ettei voi yksin sooloilla t4illé, se
ideahan on t##lld se ettd saadaan yhtenevidinen tieto samassa paikassa. Kaikki saavat
sen saman tiedon ja tietdvét missd mennddn. Kun puhuu yhden kanssa ja yhden kanssa
niin se on aina sitten mité sattuu loppujen lopuksi. Yksi on ymmértényt ndin ja yksi
noin. Niin se on kylld se pointti oikeastaan, se sama tieto kaikille samaan aikaan.”
Socialarbetaren
Likaren uppger ocksd att han via motena far for det forsta en slags sammanfattning dver
veckan. Man borjar med ronderna frin borjan av veckan och fram till onsdag formiddag
hinner man fi en 6vergipande uppfattning om vem som #r inne pa avdelningen, hur tungskétta
de &r och vad man skall prioritera. Salunda ger métena ocksa en struktur for den nuvarande
veckan och #iven de kommande gillande patienternas fortsatta rehabilitering och nér man kan
borja planera in hemforlovningar. Lékaren och gruppsjuksoterskan pépekar ocksa att man

mirker direkt att arbetsprocesserna stannar av om man inte triffas regelbundet.

”Sedan far man ju forstds mycket grunduppgifier om hemmatillvaron vad giller
patienterna och hur vi kan da stilla till med ytterligare hjilp for att trygga
hemf6rlovningarna.” Lakaren

7.4 Tema 3: Synen pi multiprofessionellt samarbete och socialarbetets
roll

Unders6kningsdeltagarna verkar vara Overens om att det finns en distinktion mellan
vardarbetet pa avdelningen och det omkringliggande ordnandet av en fortsatt vérdplats eller
atergang till hemmet. Vérdarbetet skéts av personalen pa avdelningen och ldkaren skdter om

det medicinska. Likaren uppger att han borde kunna delegera och fokusera mera pa diagnostik
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och behandling. Men han vill dnd4 ha en uppfattning om vad som hénder i det totala hela och
da sitter han sig in i 4ven den situationen. Likaren &r ocksa den som agerar som ordférande
inom gruppen och for diskussionen framét. Alla verkar tycka att det dr en bra 16sning och

s&lunda far ocksa alla séga sitt samt man undviker att borja tala i munnen pé varandra.

Dock verkar det inte finnas ndgon riktigt klar avgrinsning mellan yrkesgrupperna i méinga
praktiska situationer. Det giller frimst arbetsfordelningen om vem som gor vad angidende
ordnandet av olika delar av den fortsatta virden, friimst nir man nérmar sig en hemfbriovning.
Gruppmedlemmarna verkar vilja ha en viss flexibilitet i detta for att fi &rendena att ga vidare
s& smidigt som mojligt. Det man kan utldsa ur svaren &r att man har uttalat vissa riktlinjer,
sdsom att ldkaren skoter om patienterna och sjukskotarna skoter om kontakten till anhoriga
och ordnandet av hemvérd. Men i ménga knepigare fall kréivs det 4nd4 att likaren informerar

anh&riga om véardbeslut. Han siger sjélv att han innehar dndé en viss likarauktoritet.

*Ifall det #r nigonting som behdver motiveras s dr det da oftast jag da som stiller
upp. For att f4 hemforlovningen att ske. Tonen frdn anhdriga dr mycket annan &n nér
dom diskuterar med skoéterskan.” Likaren

Socialarbetaren tar ocksé fasta pa att avdelningsldkaren har en mycket central roll for hela
avdelningens verksamhet och ansvaret dir &r stor om man jimfor med en likare inom
specialsjukvarden som endast ansvarar for sitt specialomrade. Det framkommer ocksd hur

knepiga hemfGrlovningssituationerna kan vara. Man hamnar ofta och vara av annan asikt &n de

anhoriga. Det upplever socialarbetaren att dr en av de tyngsta aspekterna av arbetet.

Likaren uppger ocksd att minga génger bestdimmer man pa mdtena vem som tar kontakt till
ifrdgavarande anhorig och séllan &r det bara en anhorig som vill ta del av upgifterna. S det
kan bli en hel del kontakter innan man fér ett slutgiltigt svar ifrdn anhoriga om vad de anser.
Enligt l8karen #r vil praxis i nuléget att den som hinner, den tar kontakt. Men vanligtvis #r det
nog #ndé gruppsjukskoterskan som skall ha kontakten till anhériga. Denna person har ockséd
hand om den praktiska virden pa sjukhuset och den fortsatta varden i hemmet. Men i ménga

fall kan det vara s att gruppsjukskoterskan har varit franvarande en léngre tid och kan kidnna
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sig osdker. I de flesta fall 4r det #nda sa att den som har haft mest kontakt till en anhorig, si

skdter om och styr hemforlovningsprocessen.

Gruppsjukskéterskan berittar att vissa ganger blir det onddigt ménga kontakter till alla
instanser innan allt #r ordnat med hemftrlovningarna. Stadens hemservice har inte heller
ménga ganger tillrickligt med resurser att ta emot en tidigare klient nér denna kan itervéinda
hem. Aven ordnandet av hemservice via servicesedlar kan vara svért eftersom dven de privata
firmorna #r nufdrtiden ofta overbelastade. Diskussioner och vissa meningsskiljaktigheter
uppstdr ocksd mellan sjukhuset och hemservicen géllande vem som skall skota vad nér en
patient hemforlovas fran sjukhuset. Gruppsjukskoterskan upplever att det blir ofta att man
hamnar frdn avdelningens sida att skita om s& gott som allt fastéin man upplever att en del

kunde tas 6ver av hemservicen.

SAS-sjukskéterskan beskriver att hennes roll pd méotena &r ofta att se till att processerna med
patienterna gir vidare. Hon ifrdgasitter mycket sé att ingen patient l&mnar héingandes kvar pd
avdelningen ifall det inte finns ndgot outrett medicinskt eller ndgon annan orsak till att
sjukhusvistelsen fortsitter. Hon kénner till trycket utifrén pa vérdplatser. Hon fSrstker dérfor

se till att man &r aktiv hela tiden och kommer s4 att séiga vidare med patientallen.

7.4.1 Socialarbetets roll pa sjukhuset

Intervjupersonerna forde fram liknande &sikter kring socialarbetarens roll 6verlag pa sjukhuset
och inom ramen f5r FYS-SOC-SAS-gruppen. Socialarbetaren anses ha en god kéinnedom om
patienternas hemmaforhallanden och deras funktionsforméga. Socialarbetaren anses ocksd
vanligtvis skéta om utredningar vid speciellt svérare fall didr det kan finnas ménga oldsta
saker. SAS-sjukskoterskan framfor att ménga av deras arbetsuppgifter 4r likadana och hon har
svart att se en tydlig linje mellan vad som #r specifikt socialarbetaruppgifter och
sjukskotaruppgifter med tanke pad SAS-byrdns verksamhet. Men eftersom hon har en
vardbakgrund, s konstaterar hon att hon gér beddmningen ur en lite annorlunda synvinkel &n

socialarbetaren. Hon betonar dock att det dr ocksa viktigt for henne att ha den sociala
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situationen kartlagd for en helhetsbeddmning. Men diskussionen &r &nd& annorlunda mellan

henne och liikaren #n nér hon diskuterar med socialarbetaren om négon patient.

Socialarbetaren forklarar att deras allméinna roll (SAS-byran) #r langt att ligga i ging
processerna och ordna med fortsatta vardplatser. Socialarbetaren skall ocksé ge till kiinnedom
for gruppen om hemforhéllandena for att man skall kunna planera hemfSrlovningen och
hemvarden kring denna. Men sjdlva hemfbrlovningen anser socialarbetaren att det &r bra att

avdelningarna skoéter om.

»Osasto, se on aika kauan ollut niin, ettéi osasto. Koska se on niin nopeaa tahdista se
kotiuttaminen, ettd jos se tulisi t#ltd (SAS-toimisto) niin se ei onnistu kylld. Ja se
sitten ettd kotihoito haluaa tietdd tarkkaan mink4 kuntoinen potilas tulee kotiin. Ettd
mitd apua tarvitsee ja onko jotain erikoisia l4ikkeitd. Ne haluaa paljon tietoa
semmoista mitd me emme voi antaa. Se on ihan hyvé ettd se on sieltd.”

Socialarbetaren

Gillande socialarbetarens och gruppsjukskoterskans allmidnna arbetsfordelning, s& fungerar
det s3 att i samband med patientens ankomst till avdelningen gors en skild ankomstintervju
fran avdelningens sida och vid denna utreds mycket angéende familje- och hemforhallandena.
Men sedan ifall det dr manga oklara saker sisom att man hittar inte anhériga eller det &r frigan
om mera svarskotta personer sdsom missbrukare, si kan socialarbetaren ta Gver och utreda
ytterligare. Fran avdelningens sida meddelar man ocksa till socialarbetaren ifall nigon patient
har ett drende till henne eller ifall man upplever att det dr nagot som behdver skotas av just
socialarbetaren. Men socialarbetaren pépekar att hon &r inte inblandad i alla patienters
drenden. Det kan finnas s&dana som har enbart rehabiliterande behov eller i 6vrigt inte har
négot #rende som kriver socialarbetarens inblandning. Men de #renden hon &r inblandad i sé

tar hon oftast del av frin ankomsten till avdelningen och fram till hemfGrlovningen.
Likaren och socialarbetaren verkar ocksd vara 6verens om att socialarbetes roll och funktion

har forstirkts overlag pA motena och sjukhuset. Socialarbetaren upplever att hon har en tydlig

roll och vet vad som f6rviintas av henne.
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”Minéd koen ettd sosiaaliltyén rooli X ja X osastolla on vain vahvistunut oikeastaan
enemmin. Koska se on nyt niin selkedsti sitd jatkohoidon miettimistd kuin mitd se
aikaisemmin on ollut. Silloin se oli semmoista epimé&Aristd, muistan kun itse aloitin niin
en oikein tiennyt miti pitdd nyt oikein tehdé ja miké se minun rooli nyt on? Nyt se on aika
selked. Nykyiin on timd menetelmd, ettd ollaan moniammatillisesti miettiméssd, niin se
on se tydnjako kuitenkin varmaan, etti kullakin on se oma. Kylldhdn se olisi vaikea

avee

tavallaan.” Socialarbetaren

Likaren beriittar ocksa under sin intervju att han upplever att man har fitt en ny link pd

motena i och med att socialarbetaren har tagit en storre roll i uppfoljningen.

“Att hon tar kontakt med anhoriga, hon kollar upp vad som finns att ge vad géller
hjilp, hon tar kontakt med t.ex. vardinréttningarna dér patienterna &r behandlade, i
friga om nagon vardinrittning dir patienten bor. S& dér tycker jag att vi har fitt en ny
link pé& nagot sitt. Det har varit positivt att dom stéller upp med att ta kontakt ocksd i
informationssyfte sa ringer dom &t anhériga sa det &r borta frén vér del.” Lékaren

Angdende socialarbetarens expertis och bidragande till gruppen framgér ocksa lékarens syn i

fljande citat:

”Socialarbetaren har ju forstds manga ganger en mangarig erfarenhet av patienten och
deras funktionsformaga, deras klarande i hemmet. Informationsflodet fidn
socialarbetaren till oss, den behdver vi och den vill vi ha. Och forstas finns det ju ett
yrkeskunnande dér ocksa, hur skall jag forklara, socialarbetaren har &nd& en god
beddmningsformiga om ifrdgavarande patient, hur denna kan ténka sig klara i vilka
omstindigheter. Jag har tillforlitlighet ddr om socialarbetaren sdger att den hér
patienten har s& och s& manga ar klarat sig med de premisserna och dom rutinerna, sd
da far jag ocksé en styrka i det att jag far bekriftelse ocksd for mina forslag om
hemmatillvaron och det att hur sikert det 4r sedan med hemférlovningen.” Likaren

7.4.2 Bedomningen och beslutsfattandet inom gruppen

Angdende gruppens verksamhet s& kan man utgdende fron intervjuerna urskilja att
diskussionen kretsar kring atminstone tvd sammanlédnkande helheter dvs. bedémningen av
vatje patients funktionsforméga och sedan ett beslutstagande i varje enskilt fall om den
fortsatta varden. Ett uppmérksammande av den individuella varden for patienten och dess

mals#ttning foljer med som en réd trad genom hela forloppet.
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Utglende fran intervjusvaren skulle jag tolka att grunden till gruppens verksamhet finns i var
och ens expertis pa sitt omrade. Med hjilp av det egna kunnandet gbr man en skild bedémning
av en patients situation. Sedan vid métestillfillena ger man denna kunskap till kiinnedom for
ovriga gruppen och si bildar alla sedan en gemensam uppfattning om varje patientfall.
Likaren #r den som tar besluten och har silunda ansvar for hemforlovningsbesluten. Han
uttrycker att métena &r till stor hjélp och man kommer till bra resultat vid dessa. Han upplever

att man fér stéd av varandra och for sjdlva beddémningen och beslutet i sista hand.

”Under métena sa 4r det vil nog jag som séiger och kommer till beslutena men dom
nirvarande vigar 4nda ta stillning till saker och ting och siiger hur det skall vara och
jag litar pa det ocksa.” Likaren

“Ménga slutkoncensus, sd gors ju pad motet. Men att patienter som &r si att séga in
progress, s& dom beslutena om varden och behandlingarna sé sker ju pd ronderna och
efter undersdkningarna som man gor pa avdelningarna och i patientrummena. Men
sammanfattningen gors manga ganger pd den hir fys-soc-ronden. Speciellt om
langvardsbeslut. D4 vill man att man har stdd bakom sina beslut och &nskvirt vore det
om man skulle ha anhdriga pa plats ocksd. Men den diskussionen méste man fora vid
sidan om motet. ” Likaren

SAS-sjukskoterskan berittar ocksa att eftersom det ér frigan om en sjukhusmiljo sa &r det
likaren som gor besluten. Men ldkaren hor alltid pad de andra och man fir komma med
synpunkter i drendena. Likaren kan ocksé dndra sina dsikter om de 6vriga i gruppen upplever
att man kunde dnnu testa en hemforlovning fastin ldkaren kan ha haft en annan stdndpunkt
frin borjan. Sélunda upplever SAS-sjukskdterskan att samarbetet med likaren och de andra
fungerar bra. Hon papekar dock att det &r viktigt att alla framfor sina synvinklar pa fallen. Man
far inte vara radd for att siga sin 4sikt och salunda skall inget limnas osagt som behdver

framga for att man skall kunna gora en korrekt beddmning.

” Jo, oftast dr det nog s, jag tycker inte att vi gar emot varandra nigon géng inte utan
det kan vara att jag #r forsiktig men inte radd. Jag kan vara forsiktig med
hemfSrlovningbeslutet men da kan socialarbetaren ha en bittre uppfattning om och da
kan jag forstas ta stéd av det for mitt beslut. Jag far en bekriftelse dver att det har
gjorts en god beddmning. S& visst maste jag ha tillit ocksé for det kunnande som
finns.” Lidkaren
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Angéende beddmningsgrunderna framgér av socialarbetarens, SAS-sjukskoterskans och
lakarens utsagor, att de upplevde alla att ronderna tillsammans gav dem en bra grund att sta pa.
Socialarbetaren uttryckte att numera har hon inte alltid tréffat patienten som diskuteras eller
det kan vara ett bra tag sedan. Vid ronderna fick man se hur patienten fungerade i dagliga
situationer och det var till stor hjdlp ndr man skulle bedoma hur stort hjélpbehovet dr.

Exempelvis om personen klarar sig med en eller tvé personers hjilp vid forflyttningar.

Liakaren uppger ocksi att han har nog téinkt manga génger att diskussionerna kunde foras i
patientrummena tillsammans med patienten for att man inte skall kunna gé forbi denna. Men
da skulle det behovas tminstone dubbelt s& mycket tid. P4 sa vis upplever ldkaren &ndé att det
4r bra att man har skilda FYS-SOC-SAS-méten. Man fér tala fritt och beh6ver inte vara
forsiktig for att patienterna #r pa plats. Men patienternas sikter skall 4nd4 tas i beaktande vid
beslutsfattandet s& langt det dr mdjligt. Ménga kan dock lida av grava minnesstdrningar och
kan pa si sitt inte fora sin egen talan. Men vanligtvis fors en skild diskussion efter motena
med patienterna och anhériga kring vad man har beslutat. De andra upplever ocksa att det i
praktiken inte finns nigon atergang till de tidigare ronderna men denna genomgangsform hade

som sagt sina fordelar.

7.5 Tema 4: Kommunikationen inom FYS-SOC-SAS-gruppen

Angaende kommunikationen mellan gruppmedlemmarna svarar intervjupersonerna att de
upplever att den &r Sppen och att alla fir komma till tals. De flesta har arbetat tillsammans
inom gruppen en lingre tid. En av fysioterapeuterna har deltagit ca ett halvt &r och hon verkar
ocksa genast ha kommit in i gruppen. Alla betonar att det &r viktigt att man lyfter fram de egna
asikterna. Men de framfor ocksa att alla ménniskor har olika sétt att uttrycka sig pd. Vissa ér

mera framat och verbala #n andra.

”Jag tycker nog att alla har kunnat och har végat séga sin 4sikt. Visserligen sa finns det
ju, vi &r ju olika allihopa. Méanga av oss &r vildigt framét och séger starkt sin &sikt,
men ingen tar &nd4 illa upp. Andra #r kanske lite forsiktigare men jag tycker att alla
har 4nda kunnat siga vad dom tycker och diskussionerna i sig och sd har ju forlopt
vél.” Lakaren
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“kaikki tietdid sen oman tyOnsid mité tekee ja kertoo siitd mutta joskus siind on vihén
niin kuin sill3 tavalla etti tuota, etti on uusia tyontekijéitd esimerkiksi, tai sitten on
hoitajista erilaisia persoonallisuuksia niin tulee v#hén eri kannalta niin kuin ehki
sanottua niitd asioita ja vdhén eri #finenpainoilla. Sanotaanko véhén silld tavalla niin
kuin ettdi joskus huomaa ettd ihmiset véhén arvioivat eri lailla than samaa ja huomaa se
sitten etté hetkinen (nauraa), ettd siind on vaikuttanutkin tietysti monet muutkin asiat.”
SAS-sjukskoterskan

Hon upplever ocksé att det #r viktigt att reflektera Over hur man framfér de egna

standpunkterna. P4 sa vis kan man se till att den helhetsméssiga bedomningen blir si korrekt

som mojligt.

”Jo, se in ihan hyvé, ettd saa olla eri ndkemyksid. Mutta se on silld tavalla ettd tulisi
niin kuin selkeimmin kysytty ne oikeat kysymykset, ja se oikea arvio siitd kuitenkin
ettei jaa sellainen etti jotakin j#4 puhumatta jostakin asioista tai jotakin ei huomioida,
jotakin osa-aluetta ja ndin. Niin min# tykk#n ettd silld tavalla saisi olla. Se tulisi niin
kuin sen jokaisen kanta ja sitten yhdessi tietysti padtetéisn mitd tehdéén. Niin mind
tykké#n ettd se avoimus on okei ja pitdisi kaikkien kuitenkin pystyé sen asia vihén
miettimddn milld tyylilld mutta tuoda ne todelliset asiat esiin.” SAS-sjukskdterskan

Gruppsjukskéterskan papekar ocksa vikten av att fora fram vad som &r bést for patienten. Hon
upplever att det 4r hon som for patientens talan pa métena, Aven likaren papekar detta. Han
upplever ocksé att det dr han som for patienttalan nér inte patienterna #r ndrvarande pd

mdétena.

“Minihén olen potilaan edustajana siiné, niin miné sen koen koska hoitaja on aina
potilaan asialla ja siell hiin ei ole itse paikalla. Niin kylld mun pit4# sanoa se mitd
mieltd mind olen. Sitten miné toimin vé4rin jos miné en sano.”
Gruppsjukskdoterskan

Jag frigar ocksa speciellt socialarbetaren hur hon tacklar svarare fall? Kénner hon sig ndgon

ging ensam med socialarbetarbiten p4 métena och all utredning kring denna? Har hon nigon

att diskutera med vid behov?

“No ehkd tailla SAS-toimistossa ja sitten muiden sosiaalityontekijdiden kanssa
voidaan enemmin tietysti vield miettid. Mutta kyll sielldkin (kokouksissa) jos on niité
jatkohoito, jotain ongelmallista, kyll4 niit aika paljon sielld yhdessd mietitédéin, Lidkéri
varsinkin ja kyll hoitaja myds koska kylld se koko ryhmd, ettd omalta osaltaan koska
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kullakin on se oma tieto siitd jokapdiviisestd hoidosta ja hoidontarpeesta tai
liikkumiskyvysti ja omatoimisuudesta ja onko jotain ldfketieteellistd estettd niin ettd
kylld silld tavalla. Mutta tietysti ndmé pdihdeongelmaiset niin ovat semmoinen vaikea
ryhmi, koska heilld ei ole oikeastaan jatkohoitopaikkoja. Se on jo semmoinen josta
kukaan ei oikein ota vastuuta ja sitten se pakka jotenkin j#i paljon
sosiaalitydntekijélle.”

Socialarbetaren

Socialarbetaren berittar vidare att ménga ginger nir hemmasituationen blir for besvérlig sa

hamnar patienterna slutligen hér pa sjukhuset och da dr det ténkt att man skall kunna reda upp

alla problem hérifran.

“Mutta joskus minua harmittaa, ettd on hoitamattomia asioita jotka olisi pitéinyt
avohoidolla hoitaa. Mutta sitten kun ne tulevat tinne niin sitten kaikki pitd# hoitaa
ti#gltd. Niin ettd ne odottaakin sitd monet, ettd tddlld sitten hoidetaan kaikki asiat
kuntoon kun tullaan sairaalaan. Mutta joskus voi olla etti asiat kirjistyy sitten vasta
niin ettd niitd ei saa hoidettuakaan vasta kun t44ltd kdsin.” Socialarbetaren

Likaren, SAS-sjukskoterskan och socialarbetaren framfor alla att den som kan uppleva

m&tena problematiska 4r en nybliven likare som inte &r &nnu insatt i hur métena fungerar och

inte kéinner bra till servicestrukturerna.

”Jo, den person som ir illa ute pa fys-sos-motet sé 4r ju kanske den nyblivne ldkaren
eller den som har pabortjat sitt arbete just hir. For att det &r ju &ndd ldkaren nog som
skall dra motet, si da kan nog den nyblivne likaren vara ganska tystlaten av sig. D
mirker man, eller har jag fatt hora att motena har inte gett resultat pA samma sétt, som
nér den som kanske #r ordinarie for avdelningen i fraga sa 4r ndrvarande.” Lakaren

”Niin silli tavalla se oma rooli voi olla vield voimakkaampi silloin jos on kokematon
lagkari. Niin ndissd hoitokokouksissa, missd potilas on mukana niin ja mietitééin
yksilollisesti sen kotiuttamisesta niin siind sosiaalityontekijdrooli voi olla lihes
puheenjohtajan asemassa silloin jos ne on justiin tullut. Siini tuntuu ettd jonkun pité4
vetid sitd hommaa. Mutta nimé kokeneet ladkérit tietysti itse vetdd.”

Socialarbetaren

Likaren podingterar dnnu att diskussionerna som fors pd FYS-SOC-SAS-mdtena ir ju endast
en brakdel av den hela den diskussion som fors dagligen pa avdelningen. Men md&tet som hélls

en géng i veckan sammanfattar mycket och ger ett stort plus for helheten.
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”Vi har en dialog som #r hela tiden pagéende pa avdelningen. Inte telepati men att vi
diskuterar ind& och pa héll si att séiga vi tolkar varandra redan pa héll och forstir
diskussionen pé det séttet. Vi har ju #ndé patienterna som vi diskuterar runt och kring
och vi s att siiga ur triangelsynvinkel tittar bada tva pé patienten och pa varandra sd
forstar vi vad som skall goras. Det dr mycket diskussion som fors tyst sddan diskussion
ocksé pé avdelningen, under arbetsveckan.” Lékaren

7.5.1 Den medicinska kontra den sociala synvinkeln

Riktlinjerna for arbetet domineras av det medicinska- och vardmissiga filtet som en naturlig
del av arbetsmiljon. SAS-sjukskdterskan framfor att det talas mycket inom organisationen att
det har blivit allt mer medikaliserat och tyngdpunkten har blivit lagt mera mot
hélsovardssidan. Men hon pépekar att forstas #r hilsan och dess omkringliggande aspekter en
visentlig del i arbetet och sdlunda upplever hon inte det som ndgot negativt inom det egna

arbetet.

» Tammdinen mututuntuma minulla on, ettd paljon puhutaan t4#lld ettd timé on niin
kuin tullut viih#n l4gkarijohteista kun on tietysti osittain meiddn hommakin paljon ettd
timd on enemmén medikalisoitunut timd homma ja arviointi ja timé kaikki niin kuin.
Kylli semmoista kuulee vililli ja tuntuu, ettd katsotaan, ettd onkohan tdmd nyt
menossa enemmin terveydenhuoltoon painottuvaiseksi kun sosiaalipuoleen. Ettd oliko
ennen sosiaalipuolen vihidn erilaisia ja vdhin sellaista ettdi onko se vdhidn jadnyt
jalkoihin? ” SAS-sjukskoterskan

Socialarbetaren #r ocksé av den &sikten att pa ett sjukhus #r det forstds den medicinska delen
som #r betonad gillande patienternas situation. Men hon har uppmérksammat att man allmént
fister inte lika stor vikt som forut vid de sociala orsakerna till att ménniskor inte klarar sig

hemma och hon upplever att manga génger #r bedomningen kallhéndig.

“Mutta sitten on kylld havattavissa sitd ylipditéin tétd medikalisointumista, se on kylld
aivan totta. Nikokulma on se ettdi sairaat vain hoidetaan ja sosiaalisia syitd ei niin
hirvesisti huomioida vanhusten hoidossa kun ennen. Minun mielesténi sen kylld
huomaa.” Socialarbetaren

”Se on se mihin koko ajan panostetaan, kaikenn#kdisié testejd, mittareita pitdisi ottaa
kdytto6n. Ja niilld mitarilla koko ajan mitataan niin kuin sen ihmisen tavallaan
toimintakykyé ja kaikkea jonka perusteella niiden pitdisi tehdd p#atoksid missd se
selviytyy. Vaikka ei asia ollenkaan ole silli tavalla. Se on vihén huolestuttavaa kylla,
ettd ndmi sosiaaliset syyt ja timmdiset ndin, turvattomuus, yksindisyys ja timi mitd
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vanhukset voi tuntea ja mikd aiheuttaa hoitopaikkojen tarvetta niin niiti ei oikein
haluta en#d oikein noteerata ollenkaan. Semmoisena syyni joka aiheuttaa niin suuria
ongelmia ettd ei pysty endd asumaan kotona. Ettd enemmién se on koko ajan tdméi
toimintakyky ja jos padset singystd itse ja voit pukeutua tai missd kotipalvelu voi
auttaa mutta...” Socialarbetaren

7.5.2 Arbetets utveckling

Inom det sista temaomradet hade jag ocksa frigor som behandlade arbetets utveckling och jag
fragade vad respondenterna upplevde att man kunde utveckla pa arbetsfiltet. Det hér ville jag
ocksa ta fasta pa for att kunna fa en bild av deras refleksiva forméaga pa det egna arbetet och

kringliggande faktorer som héinder for tillfillet.

Likaren och gruppsjukskoterskan ndmner att man har nu pd véren sett dver rutinerna pa
avdelningen och alla har enskilt skrivit upp en arbetsbeskrivning. Man har ocksd som ett
moment i det som hor till arbetshandledningen samlats i grupper och gitt igenom
arbetssituationen inom de olika yrkesgrupperna. Han konstaterar ocksé att man har haft for
avsikt att se dver FYS-SOC-SAS-métena och hur man énnu kunde forbéttra dessa. Han kiinner
sig sjilv mycket utslagen efter métena i och med att man gér igenom 30 patienter pd en

korttid. Det 4r en verklig “brainstorming” som sker vid genomgangen av allas situation.

SAS-sjukskéterskan kommenterar ocksd mitt val av dmne och funderar kring vad det

multiprofessionella arbetssittet egentligen stir for.

”Tuo on hyvi aihe mist4 sini teet. Se on semmoinen mistd nyt enemmén ja enemmén
puhutaan taas tisti moniammatillisuudesta ja mitd se nyt sitten taas oikein pitdd
sisdlldsin (nauraa). Se on nyt muotoutunut meilld tdimmdiseen meidén systeemiin ja
n#in mutta miti muuta se voisi olla, niin se on sitten tietysti ettd voisiko sitd vield
syventid jollain lailla mutta itse en koe niitd ollenkaan hankaliksi, aina se on hyvi
vihin kuulla toistenkin kantaa ja useinkin se antaa vahvistusta siihen itsellekin siind
tyossi ettd tavallaan saa siité tukea sieltd tybryhméltd.” SAS-sjukskdterskan

Socialarbetaren kommenterade ocksd mitt val av just detta sjukhus for studien. Hon upplever
hir att hennes roll 4r klar och har stéirkts med aren. Men hon tror att ifall jag skulle gora en
motsvarande undersékning inom specialsjukvérden dvs. p& ett centralsjukhus, s& skulle

tankegadngarna dir vara annorlunda kring socialarbetarnas roller och verka mera diffusa.
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L#karen reflekterar ocksd dver sin egen arbetssituation och upplever att det &r skrimmande att
ingen foljer egenligen upp hans arbete. Han uttrycker att han har vil fétt ett stort fortroende
men han skulle vara tacksam 6ver fa nigon géng handledning och en genomgéng &ver det han
har gjort. Han skulle ocks& dnska stéd fr hur han skall leda arbetet pa avdelningen. Men han
podngtetar att han har sjélv studerat i Sverige och dir stér alla pa samma linje. Han upplever
ocksd att si dr fallet pd avdelningen och att inte det finns den hierarkiska ordningen hér som

han har sett pa ménga andra stéllen.

Béde socialarbetaren och gruppsjukskoterskan lyfter fram oron Sver att det sker for tillfillet
manga forindringar inom organisationen och att antalet anstaltsvardsplatser skall reduceras
kraftigt. De for ocksa fram att trycket pd hemvarden #r mycket stort och att man inte har dér

tillrickliga resurser att ordna hemvard 4t alla pé ett tryggt sitt.

»T#4ll4 on katso niin paljon muutosty$téd nyt menossa, ettéd se on aivan jotakin
jarkyttavad, tadlli ei kellddn ole endi pallo hallussa pian. Ettd kylld minua suuresti
huolestuttaa tim4 ettd paikkojen m#srdé radikaalisesti vahennetédén paljon. Ja timé
kotihoidon painottaminen niin kun ei sek#éin pysty vetéd, sen me néhdéin
konkreettisesti hoitotiimeissi se ne ongelmat. Ja ne ongelmat on ne ettd vaikka
kotihoito on ykkdstavoite niin se ei toimi niin kuin halutaan ettd se toimii. Sielld ei ole
resursseja ja vaikka on palvelusetelit tullut ja yksityisten palvelutuottajat niin se ei riitd
siltik#isin. Sitten se on niin vanhalle ihmiselle vaikea hahmottaa sitd palvelusetelid ja
hahmottaa sitd miti se tulee maksamaan ja kaikki eivit pérjd kotihoidossa. Ettd minun
mielesti se on kylld vihdn hélyttdvad, niin kuin timi koko buumi ettd yksityistetdén
niin paljon niité, titd toimintaa.” Socialarbetaren

Téné paivini niin huonokuntoisia hoidetaan kotona. Kotipalvelu pitdisi saada kuntoon
ja riittédvisti henkildkuntaa ennen kuin laitospaikkoja vihennetéian. Myds yksityisten
kautta on vaikea saada apua kotiin. Aina otetaan vain siiti paikasta misti saa eli
valinnanvaraa ei ole, Hoitajan ty on my6s paljon muuttunut, paljon sihteerin ty6td on
siirtynyt meille. Kaikki kuuluu nyt jotenkin meille ja meidén pitdisi aina joustaa...”
Gruppsjukskoterskan

Socialarbetaren konstaterar till sist att kanske har man for ménga anstaltsvardsplatser men en
del av dessa kunde d forindras istillet till vard (hoiva) liknande platser for sidana som inte
klara sig i hemvérd. Socialarbetaren upplever att det finns manga saker som kunde utvecklas.

Men det pagar hela tiden sd manga forindringar att det dr ocksd svart att hinna och orka med
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alltihop betriffande den egna arbetssituationen och att kunna mera allmént dstadkomma

foréndringar.

7.6 Analys av FYS-SOC-SAS-gruppens méten

Hirnest gar jag dver till att aterge svaren fran analysen av métesdiskussionerna. Jag deltog péa
sammanlagt tre méten och bandade in allt som sades. For att ldsaren skall kunna folja med

vem som har sagt vad, har jag anvint féljande forkortningar for métesdeltagarna:

Soc. = socialarbetaren

Sai. = gruppsjukskoterskan
L#k. = avdelningsldkaren
Fysl. = fysioterapeut
Fys2. = fysioterapeut

7.6.1 Socialarbetarens roll och expertis

Utgaende fran en analys av de tre FYS-SOC-SAS-méten som jag deltog i har jag kommit fram
till att socialarbetaren har en klar och viktig roll inom denna multiprofessionella arbetsgrupp.
Det gér att urskilja tminstone 4 centrala roller eller uppgifter som socialarbetaren innehar fran
fall till fall. Dessa gar forsts in i varandra men dessa distinktioner av socialarbetarens roller

kan #nd4 enligt min mening klargéra socialarbetarens varierande roller pi métena.

Den forsta centrala rollen som socialarbetaren har &r att fora fram patientens hemmasituation
och sociala forhdllanden. Det handlar om att ge uppgifter till gruppen om var och hur
patienten har bott fore sjukhusvistelsen. I manga fall 4r det socialarbetaren som har haft de
forsta kontakterna till patienten sjdlv eller de anhoriga. Patienten kan vara i ko till en vérdplats
eller redan bo p4 en boendeenhet. Kontakten till socialarbetaren kommer vanligtvis via SAS-
byrdn och socialarbetaren har i egenskap av expert gett information och ridgivning om

aldringsvarden och serviceutbudet.
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Soc. ”Tédmi on meidéin vanhastaan SAS-listallakin tdmé rouva...

Soc. Kotihoito silld on niin kuin periaatteessa 3 kertaa pdivissd mutta ei se katso riitd kun se
oli ollut tissd kunnossa...niin nehén ei saanut mihink&én. Téytyy se sitten katsoa mihinké
tadltd pitisee...”

Soc. ”Kyll4 sen voi ottaa kuitenkin SAS-jonoon, ruotsinkieliseen paikkaan jos tulisi XXX
jotain sopivaa niin ...

Lik. Jo...

Soc. Mini nyt niistd sen kanssa lhinnd puhuin, miné tulen sitten téyttiméain sen hakemuksen.
Kylla me sitten tdytetddn se siitd asunnosta.

Sai. Suostuuko hén nyt sitten ettd hiin menisi?

Soc. Ei héin suostu mutta hén ei halua kotiin. Hén ei pérjé kotona.”

Soc. ”Mutta tim#hin on muistiongelmainen mies kylld tosiaan tdmi. Se joutui XXX:lle kun se
oli mobleerannut kaikki huonekalunsa yksin yol14 ulos... ja sitten tosiaan se meni niin
sekavuustilanne ettd sen takia se silloin meni sinne mutta...kyll4 se nyt jonkun pétkén on ollut
tuolla...tuota niin...”

Under motenas ging #r det vanligtvis till socialarbetaren man stéller just frgan kring
hemmasituationen och i vilket skick patienten har varit samt hur mycket utomstéende hjilp
denna har haft. Socialarbetaren har i ménga fall den stérsta kéinnedomen om dessa aspekter
och man litar p& de uppgifter som hon ger. Forstas fir man ocksi fran avdelningens sida
uppgifter i varierande grad om hemmasituationen av patienten sjilv och anhoriga. Men
vanligtvis 4r det socialarbetaren som kan, i de fall som patienten #r kind for henne fran
tidigare, ge ytterligare upgifter som &r mycket vérdefull nir man skall ta stéllning till speciellt

den fortsatta vardplatsen.

Soc. ”Mini kivin sen kanssa juttelemassa kun se asuu siini rivitalojen puolelia ja tuota 1
kertaa viikossa on suihkuapua ettd, tottahan se lihtokohta on etté sinne apuja..

Fys2. Kyll4..

Soc. Se olisi toivonut siirtoa sinne boendetiin puolelle. Min sanoin, etti ei ndin hyvikuntoiset
viel4 siirry mihink##n, Ja sitd paitsi sielldhén on etupé#ssd raskaasti dementoituneita ihmisid
nykyéén sielld.”

Lik. "Tunnetko sind titd XXX?
Soc. Jo, hyvin tiedetiin, siis lukuisia kertoja puhelimitse puuttuu kun se hoiti sitd miestéén
sitd XXX pitkasin ja XXX kavi intervallissa ykkoselld. Sitten on tehty kotikdynteji tinne kylla,
meidén muut sosiaalityontekijit on tehnyt ja kotihoito, kaikki timan kyll4 hyvin tietdd timén..
Lik. Hm..onko siini jhan sitten rahalliset syyt minki takia hén ei suostu ottamaan sinne
kotiapua?
Soc. En mini usko, ei timi taloudellista ongelmaa ole.
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Lik. Jo, mitd mind nyt tuota omalédkérin kautta tekstejd luen ja tuota, apua sinne tarvittaisiin
ja muistih#iri6 on kylld ihan selvi ettd, sitd pitdd kylld kanssa diagnostisoimaan etti...

Soc. Jo.

Lik. Etti kotipalveluohjaaja on ehdottanut sinne edunvalvoja kanssa kdyméén...ettd ja kylld
sinne kannattais rutiinit aloittaa...ettd talo pysyy kunnossa ja ....

Soc. Harva edunvalvoja kuitenkaan puutu timmdiseen enemmén sité taloutta pyorittéd..
Lik. Jo...

Soc. Mutta koti tietysti nikee...

Sai. Kotipalvelu huomenna soittaa tille ja sopii sitten kiynnisti...

Lik. Joo, taalld tulee kylld sesmmoinen kuva ettd hén ei kyllé laskkeitd sielld kotona hallitse,
tekee vihin nin kuin itse haluaa..

Soc. Kylla se varmaan muutenkin tekee véhin niin kuin se itse haluaa..

Sai. Niin varmaan. Jo, niin minikin luulen..

En annan central roll som framgar ur métesdiskussionerna &r socialarbetarens expertroll och
vad som anses hora till socialarbetaren att utreda och det som hon anses ha bést kunskap om.
Det handlar i stora drag om en utredning av den ekonomiska situationen, ordnande av
intressebevakning for en patient samt att samordna den fortsatta varden i mera knepigare fall
dér manga instanser skall samarbeta. Det kan gilla situationer dér det t.ex. saknas anhoriga
som kan hjilpa till med detta och dvriga praktiska saker gillande patientens helhetssituation.
Ménga av patienterna behdver ocksé efter sjukhusvistelsen en mer eller mindre regelbunden
intervallvard. Denna skots ocksd om via SAS-byrdn och socialarbetaren skéter om att ordna

med denna for de som ldmnar de bada akutavdelningarna.

Soc. ”Katso siind on semmoinen etti siind on sisdinen siirto XXX. Niin sen takia nyt on
tin#sin saatu tietdid ettd ne siirrot tapahtuu siiné niin ettd ensi viikolla varmaan joskus
loppuviikosta varmaan, niin saataisiin se XXX huoneen kéyttoon. Mutta katso kun minun
pitid organisoida se muutto nyt kun silld ei ole vield edunvalvoja eikd silld ole omaisia, niin
miné olen alustavasti puhunut XXX:firman kanssa etté ne menee plokkaamaan, se on aika
askeettinen kuulemma se nykyinenkin asunto ja eldméntapaakin. Ettd se on helposti katsottu
miti se sitten.. Niin miné olen pyytinyt XXX, silld on avaimet, niin ne menee katsomaan ja
miti se tarvitsee ja kysyin XXX haluaako se tilata inva, jos menisi pariksi tunniksi sinne itse
katsomaan, mutta ei hiin...Kylld XXX saa hoitaa sen, ndin on sovittu.”

Den tredje rollen som framgér for socialarbetaren handlar om bedomningen av patienternas
hjdlpbehov. Hir framgar ocksé socialarbetarens bidrag till en helhetsbeddmning av patientens
skick och med tanke pa var denna person skulle kunna klara sig efter sjukusvistelsen och med

hur omfattande hjélpinsatser.
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Soc. ”Mini vihin itse himmistyin kun miné ndin XXX kévelevin niin se oli
huomattavasti...topottad aivan eri tavalla kun viimeksi.

Lak. Siis nyt?

Soc. Niin. Sehén oli kun ilman apuvilinettd aikaisemmin, min jotenkin h#mméstyin suuresti
kun mind tulin siitd timistd. Mind ndin silld oli joku ystévitér t44ll4 ilmeisesti eilen, se meni
aivan semmoista hyva kun p#si eteenpdin...niin sillé tavalla se ei ole kyll4 liikkunut
aikaisemmin, se on mennyt lujaa alaspiin tdmé ihminen, todella vauhdilla.

L&k, Ok, hyvi kuulla niin tiedetédén se muutos.”

Soc. “Siind kylld jotenkin himméstyttdd nyt, timd ihminen on nyt ruvennut pySriméén meilld
tiuhaan. Onko timi nyt kolmas kerta aika lyhyen ajan sisélld kun se on ollut osastolla. Tdmi
kaatuilu on ollut jatkuvasti ongelma kotona, ensinhén oli ne rappuset siind vanhassa
puutalossa, jonka takia omaiset hankki sille sieltd XXX puitteiltaan hyvén vuokra-asunnon,
nyt se oli kaatunut nyt sitten sielld omiensa kertomansa mukaan suihkutiloissa ja sitten tuota
kompastunut johonkin mattoon...”

D3 ett langvardsbeslut gors for patientens del, framkom ocks3 att likaren vill fi bekriftelse av

de andra i gruppen angdende att langvardsbeslut &r korrekt, &ven av socialarbetaren.

Soc. Mun mielesti timi rouva ei pérji muualla kun téssé, jossakin taélld néin...

Lak. T4lld méelld, hm...

Soc. Kyll4 se niin paljon kuitenkin hilyttelee apua ja tarvitsee jotakin...

Lik. Jo, no tissi olisi todellakin XXX.

Soc. Jo, todellinen tarvitsija.

Lik. Todellinen paikantarvitsija, jo, tuota onko sen mukaiset p44tokset tehty niin kuin
koneelle, ei ole. T#ssd kerrankin ik# puoltaisi sitd ettd se on jarkevin paikka.

Soc. Hm...

Lik. XXX:n, omaisia nyt ei ole kuultu....

Soc. Ei ole kuultu, poika nyt on aika aktiivinen kuitenkin ettd...

Lak. Hm...

Soc. Pitdisikd...

L&k. Oletko yhteydessd héneen...

Soc. Kylld mini voin olla, sen takiakin kun sitd XXX (en annan vardplats) on puhuttu ettd
saadaan se nyt keskustelua pois.

------

Den fjirde rollen som klart kommer fram under métenas géng handlar om socialarbetarens roll
som en link mellan sjukhuset och patienten eller anhoriga. Socialarbetaren for fram
patientens och anhorigas onskemél gillande den fortsatta vérdplatsen. Aven de ovriga
medlemmarna har insikter om dessa och redogdr for vad som har kommit fram frémst under

avdelningsvistelsen for patienten.
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Soc. ”Tistdhin se minid soitti kanssa XXX:sta...

Lik. Jaha...

Soc. Se asuu XXX rivitalossa tim4 rouva ja timéi toivoo sinne gruppboendetin puolelle se oli
se hinen asia miksi soitti ja mini sanoin, ettd katsotaan nyt ensin mitenk tdma toipuu, kun se
on vasta tullut.”

L#k. ”Se kotitilanne nyt tissd on se varmaan ratkaiseva...

Soc. Sielld kylld apuja kily mutta ming en muista mé#rid, mutta kylld silld on ulkopuolista
apua. Mutta se ettd kuinka paljon se antaa puuttua sithen ldékitykseen ja timmdisti...se on
varmaan aika pésttdvainen timai.

Lik. jo...

Soc. Ja itse kuitenkin tekee ja haluaa...

Lik. Kollega XXX on tdssi laittanut etté potilaan minimentaltestituolokset ovat olleet niin
hyvii ettei ldhetetti laiteta muistipolille, misté nyt sitten timé aloite? Téssd kylld joku epéily
on ollut muistihdiriosti...

Soc.Hm, ei ainakaan tuossa puhelimessa tulisi kisitystd siitd ettd hinelld olisi muistihairiots,

enemmdn ehki joku psyktausta kuitenkin.”

Socialarbetaren #r allsta en tydlig formedlare av patientens egna asikter och socialarbetaren dr
méan om att fora fram dessa och anhérigas synpunkter. Socialarbetaren gor ocksd, som det
framgar av citatet, sin egen bedéming av funktionsformaga och hurudan uppfattning hon har

om vardbehovets bakomliggande orsaker.

7.6.2 Fem aspekter for samarbetet

Moétesdiskussionerna analyserades som tidigare ndmnts utgdende frdn Isoherranens fem
aspekter for att kunna astadkomma ett fungerande multiprofessionellt samarbete. Den forsta
aspekten som Isoherranen (2005) betonar &r klientndrhet. Den handlar om att patienten bor
alltid vara i centrum. Genom att samlas i grupp kring en enskild patients drende vill man
astadkomma biittre resultat #in vad som skulle uppnds enskilt. Denna aspekt har ocksd och gora
med hur medvetna gruppmedlemmarna dr om patientens egna dnskemal och att man kan ta
dessa i beaktande niir man gor en bedomning av patientens nddvindiga vardinsatser. Fastin
patienten inte sjilv #r nirvarande pd motena, sd kan graden av klientnirhet std for hur pass
langt man vill hérsamma patientens egna och anhérigas ésikter kring den fortsatta varden. Det
behdver inte betyda det samma som att man alltid gor precis s som patienten eller de

nidrmaste vill. Men man skall #ndd kunna beakta deras synpunkter. Den slutgiltiga
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bedémningen maste dnda grunda sig pa en medicinsk och trygg bas, dven inbegripa ett beslut

som har utgatt fran patientens faktiska vardbehov.

L#k. ”Hm..mutta minun mielestini tehd#in nyt vidrin jos ldhdetéin kotiutuksesta nyt torstaina
tai perjantaina....koska kylld sielld on nyt jotakin, téssd litkkuminen on ollut kuitenkin

paremmin...
Sai. Niin ja kun hin itsekin tykké#4 ett4 hén on nyt mennyt huonoksi...
Lik. Jo...mind joudun perehtymiéin potilaaseen enemmén...”

Soc.”Min# tunnen tdmin rouvan tausta kun se on ollut meilld SAS-listalla kiireellisend ties
miten pitkéi#n ja viime kesénd yritettiin tosi voimallisesti sité kotoa XXX:iin ja annettiin aikaa
ja odotettiin ystivit paikalle, ettd tytdr olisi saanut. Mutta ei, ei onnistunut, se on niin
itsepiinen, se parjis tosi hienosti kotona sielld kiy kotipalvelu ainakin 3 kertaa pdivissd mutta
kun hén ei suostu sieltd muuttamaan.

Lk, Potilas ei suostu muuttamaan?

Soc. Ei suostu muuttamaan, sitten tytiir luovutti siten ettd hin ei sitd saa sieltd 1dhtemdin
vaikka kaikki, kotihoito, omaiset ovat sitd mieltd ettd se hoito ei suju, sen pitdisi padstd
jonnekin ympérivuorokautiseen hoitopaikkaan mutta kun hén ei itse halua.

Lik. Tassd tytdr pari viikkoa sitten soitti, etté hén ei toivo ettd hén tulisi siitd kotiin ja se ei sy
1adkkeitd sielld kotona...

Soc. Ei., ja ei tavallaan ota vastaan sitd apua miti sitten tuodaan kotona.

Lik. Yot td4lld on ainakin mennyt rauhallisesti kun hoitomerkintdji katsoo.

Soc. Tytir varmaan, nyt tissé olisi helppo siirtéi tésté jos olisi joku paikka mihin siirtid mutta
meilli ei ole ruotsinkielisille, nyt meilld on niin useita jonossa joka puolella ollut pitkésn etti
XXX ei voi nyt saada mitéién kylld, mutta tarvitsisi varmasti.”

Vid de tre gruppmétena som jag deltog i gick man i tur och ordning igenom varje patient som
var intagen pa avdelningen. Man diskuterade kring patientens aktuella hélsotillstind och
funktionsforméga, hur rehabiliteringen framskred, vad patienten har for tankar om
fortsittningen samt vad gruppens syn dr p& patientens fall. Vissa patienters situation
behandlades tidsmissigt snabbare och mera ytligt. Det berodde ofta pé att rehabiliteringen var
dnnu pa hilft eller att den medicinska biten inte var klarlagd. Patienten var kanske
fortsdttningsvis i sd daligt skick att det inte gick for tillféllet att dra ndgra slutsatser kring
fortsittningen. Lakaren uttryckte vid flera sidana fall att man far dterkomma om ett par veckor

och ser hur liget 4r da.

Lingre och djupare diskussioner fordes kring de patienters situation ddr man borjade forbereda
for en hemforlovning eller om patientens hélsotillstdnd hade kommit till en sddan punkt att
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man beddmde att personen inte kan dterviinda hem utan bor vénta pé t.ex. en ldngvérdsplats.
Hir syntes att gruppmedlemmarna gick igenom patientens situation mera grundligt och man
ville dven veta patientens och anhoriga synpunkter. Vid genomgangen av flera fall hade
patienten sjélv eller de anhdriga uttryckt andra tankegéngar kring den fortsatta vérden. D4
diskuterade man inom gruppen hur man kunde forklara och begrunda besluten for patienten

sjalv (ifall mojligt med tanke pa hilsotillstdndet) och till de anhériga.

Lak. ”Kylld meilld on medisiinia tdssd vield kesken....mutta tuota...fyysisen kunnon puitteessa
varmaan voisi siirtydkin jo muihinkin asumiseen..

Soc. Niin...

L#k. Mutta onko se nyt sitten koti, annetaanko me tyttidren ja pojan péattéa...

Soc. Meidin piti tavata ne nyt sitten vield loppuviikosta kun se poikakin halusi olla ja...

Lak. Hm...

Soc. Sitten saataisi kuulustella sitd asuntoa véhén ja miltd se ndytté4 nyt se koko touhu siell4...
Lik. Jo....

Soc. Kylld mua vihin askarruttaa téti laittaa kotiin, tim& on kyll niin muistamaton...

Sai. Hm...jo, timd on niin...

Lik. Jo..mutta tavallaan muistetaan ettd meilli on paljon idkké&impidkin muistamattomia
kotihoidossa, etti...

Sai. Jo...

Lak. Tam4 viettdd vain 25 vuotta laitoshoidossa parhaimmillaan...

Sai. No, sepd...

Soc. Jos se pysyy kotona niin sitten varmaan voisi hoitaakin sen siin...

Sai, Asuuko tdmd sitten ihan yksin sielld?

Soc. Yksin omistusasunnossaan siind XXX-kadulla...”

Den andra aspekten, sammanslagning av kunskap och de olika synvinklarna, handlar om

varje medlems specialkunnande och hur ppen man #r for att ta del av varandras synvinklar
och kunna sammanfoga dessa till en gemensam bas for fortsatta &tgérder. Det har dven och
gora med hur 18ngt gruppmedlemmarna har en uttalad arbetsfordelning utgende frin det egna
yrkesfiltet. Ifall det finns flexibilitet mellan gruppmedlemmarna kan sjélva utforandet av
arbetsuppgifterna variera mellan medlemmarna frén fall till fall. Det framgédr av
motesdiskussionen att det finns en del uppgifter som man forvéntar sig att en viss
gruppmedlem skall skéta. Det hir &r t.ex. att man kollar vanligtvis med socialarbetaren ifall
man funderar &ver patientens ekonomi eller Ovriga hemforhallanden samt bakgrund.

Gruppsjukskoterskan utfrigas nér man vill ha reda pa patientens senaste och dagliga skick pé
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avdelningen. Fysioterapeuterna redogdr for hur patienternas rehabilitering fortskrider och vad

man kan tinka sig for forbittringar framledes.

P4 métena var det likaren som langt fordelade arbetsuppgifterna. Han kunde exempelvis be
gruppsjukskoterskan att ha kontakt till anhdriga angédende ordnandet av ett virdmdote kring en
patient. Han kunde ocksé instruera fysioterapeuterna att fokusera pa en viss helhet inom
rehabiliteringen. Socialarbetaren kunde fa till uppgift att kartligga nérmare hurudana
hjdlpinsatser en patient har haft tidigare i sitt hem med tanke pd mojligheterna att kunna
aterg dit. Det verkade som om den delegerande rollen for lékaren var en given uppgift. P4 sa
vis kom man vidare i patientfall som man ocksi kunde aterkomma till sedan pa nista mote

eller under det dagliga arbetet pa avdelningen.

Soc. "Pitddko laittaa kotiapua ja semmoisia niille sitten jos tarvetta on?

Lik. Jo...min4 tuota delegoin siti tehtivi sitten vaikka sulle, ettd voit olla omaisiin yhteydessi,
ettd pitdd...no sielld oli joku tytér ainakin...

Soc. Hm...

Lak. Ja hiinestd lihted sitten rakentamaan sitd... potilastahtoa kuulla ettd mité hén itse toivoo ja
ettéd voit sitd huomenna vaikka kysya...

Soc. Jo...

Lak. Sen miten se haluaa sitten se kotitilanne rakentaa...koska eihén kuitenkaan XXX voi téssi

olla osastollakaan...

Sai.niin...

L#k. Musta vaan tuntuu se sitten ettd jos siind on my9s se isénnén vastuu siiné kotona niin se
on... tuota niin varmaan molemmat ovat sairaalassa pian...

Soc.Niin...
Lik. Yes, mutta soitat omaisille ja otetaan sitten sen jélkeen ettd mitd mieltd he ovat olleet ja

haluaisin puhua heidén kanssaan jos tarvetta on....”

Den tredje aspekten, medveten viixelverkan pda samarbetet, inbegriper hur man forhaller sig till
varandra och om man har insikter om sitt eget sitt att kommunicera samt hur andra agerar
inom gruppen. For att man skall kunna &stadkomma ett diskussionsklimat som #r dppet och
tillitande behdver det finnas tillit mellan medlemmarna. Det behover ocksd finnas en
fungerande dialog, som mdjliggor att alla far komma till tals pa ett jamlikt sétt. Det innebir att
nér man diskuterar s& #r alltid flera parter inblandade och det 4r ingen som héller en monolog.
Var och en fir uttrycka sina &sikter och bland dessa kan man sedan sammanfatta en gemensam

syn och 16sning pa patientens fall. (Arnkil & Seikkula, 2005).
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Angdende spriket i allminhet pa motena, sd kan man utlésa att medlemmarna anvénder sig av
ett sprakbruk som inbegriper manga vard- och facktermer. Hér #r socialarbetaren egentligen
den enda som inte anviinder sig av ett “typiskt” medicinskt inriktat sprédkbruk. Men hon verkar
dnda vara insatt i vad olika resultat frén laboratorier, unders6kningar och test innebér. Hon

fragar ocksd i ménga fall vad som har varit ankomstorsaken for en patient till avdelningen.

Medlemmarna verkar kiinna varandra bra yrkesméssigt och vad vatje medlems arbetsuppgifter
gér ut pa. Tonen i diskussionerna upplever jag att dr avslappnande och alla fir framfora sina
synpunkter. Fastéin likaren #r dragaren och i sista hand beslutsfattaren for gruppen, si
upplever jag att han ger bra utrymme for de andra att uttrycka sina asikter. Han stiller ofta
frigor till medlemmarna och visar att han vill ha allas synvinklar pé patienterna for att inget
viktigt skall limna bort. Salunda upplever jag ocksa att medlemmarna verkar ha fortroende for
varandra och lita pa det som s#gs. En respekt tycks finnas for var och ens sakkénnedom i de
olika fallen. Man radfragar varandra och stker bekriftelse vid osikerhet betréffande t.ex. en
patients verkliga funktionsformaga, hur de andra har uppfattat patienten vid tidigare

vardkontakter eller huruvida man har gjort ett korrekt beslut om vardplatsen.

Lik. ”Vield tastd XXX:n tilanteesta niin omaiset eivit ole tyytyvéisid pitka-
aikaishoitopaitokseen eikd potilas ole téssé asialla ja minusta me ei voida kuunnella potilasta
téssé koska hén ei tiedd parastaan...

Soc. Hm...

Lik. Niin ettd onko se kuukausi ollut riittdvin pitk4 aika tés# seurata tétd vointia vai voisiko se
téstA piristyd pari viikon kuluttua? Se vain etté jos XXX:n (boendenhetplats) annetaan pois
niin se on sitten mennyt...

Lik. Mutta eihéin se sielld pérjds mind voin vain kuvitella..se on iv-nesteen varassa tissa nyt
ollut puolet ajasta ...lddkehoidossa ihan téysin valvottava...kylld se tuli vield viikko kaksi sielld
kivellen kdytivilld mutta nyt kai silld on laidat ylh#alla...

Sai. Y0ll4 jo, ja siitd hin ei kylld yhtién pidd...

Lik. Jo, onhan meilld tuossa XXX (en annan vardinrittning) varassa JOS on niin ettéd tuntuu
etté..

Soc. Kestéd niin kauan... XXX: kin tdssd vuoden on odottanut...

Lik. Jo ja kyll4 timi olisikin ihan hyvé potilas tuonne tavallaan sinne vuodeosastolle..vaikka
se kiveleekin vililla...tehd&én se pitkdaikaishoitop#itos.

Soc. Niin..jos silld on semmoisia perussairauksia ja kuitenkin ettd...”
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Medlemmarna verkar for det mesta ha liknande tankegéngar kring patienternas fortséttning.
Det forekommer forstds en del att medlemmarna talar i munnen pd varandra nér man
diskuterar. Men man #r #ndd méan om att kolla upp vad alla har haft for tankegangar och
sdlunda vill man kunna inforliva olika synpunkter som #r viktiga for den slutliga

beddémningen.

Soc. ”Se on se pojanvaimo kenen kanssa mini olen puhunut silloin aluksi kun se kyseli ndisté
maksuasioista ja muistakin puhuttiin...

Sai. No puhuitteko silloin tésté jatkosta?

Soc. No ei koska se oli vasta tullut...

Sai. Niin just jo...

Soc. Se oli niin auki...mutta huonosti sehéin oli selvinnyt kotona, vaikka sillé oli ollut se apua
kotona, niin se ei ollut..

Fys2. Jo, koska miné mietin etti jos siin4 olisi se kolme kertaa pdivissi kotiapukin niin
aamulla ne nostaa istumaan mutta niiden lonkkien takia niin hén ei pysty kauan istumaan...
Soc. Hm, ettd pitiisi kaiken aikaa...

Lik. Kyll4 tissd nyt otetaan jirki mukaan, ett tuota, tarvitsee yhtéjaksoisesti tuota valvontaa,
pitéé olla apuna....

Sai. Joo...

Soc. Kahden autettavaa ja..

Sai. Hm....

Soc. Pitk#aikaishoitopa#tosk6?

Lik. Kyll4 se sille vaikuttaa...tissé on véhén liikaa nyt..

Fys2. Koska hiin ei niin kuin liiku niin paljon etté voisin alkaa ohjata edes omatoimisiin
siirtoihin... hiinest ei ole siihen...

L&k, Niin...

Fys2. Ettd tiytyy sitdkin miettii ettd ei pirjds niin kuin yhden avustamana etté hén ei juurikaan
tule mukan niihin siirtoihin..aika passiivinen istuu ja on ja silleen ettd...

L#k, Hm... kylld minusta tuntuu etté se on ihan perusteltu tehdd tuota p1tkaa1ka15h01topaatos
Sai. Voisiko se sitten mihin, mitd miné sanon pojalle?

Lik. Kylld se vaikuttaa sille ett ..

Soc./L#k.Vuodeosasto...”

Salunda upplever jag att den sociala vixelverkan mellan medlemmarna verkar vara
fungerande och man kan utlisa att det existerar betréffande en del av diskussionerna en slags
dialogisk inriktning som inberiper att man jamlikt diskuterar och flera roster &r ndrvarande.
Dialogens natur #r dock for svar att fa ett riktigt grepp om utgéende fran dessa méten. En mera
omfattande studie och djupare analysmetod skulle behdvas for att man kan noggrannare

studera hur dialogen &r nirvarande och framtriider vid olika delar av diskussionerna.
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Den fjirde aspekten handlar om graden av grdnsoverskridning mellan de olika experterna
inom gruppen.Medlemmarna foretrider olika synvinklar pa patienternas situation utgéende
fran sin egen expertis. Graden av grinsoverskridning kan identifieras genom att granska ifall
experterna haller sig enbart till sin yrkesroll i diskussionen eller uttalar man sig dven gillande
andras synvinklar och sélunda vill bidra till att ha ett utbyte av kunnandet for att fi en mera

nyanserad insikt om fallen.

Inom FYS-SOC-SAS-gruppen mérks det att alla verkar vara intresserad av helheten och inte
endast den del som kan anses ligga pa det egna ansvarsomradet. Alla &r naturligvis ména om
den grundliggande virden och hur denna framskrider. Men &nd& upplever jag att en tydlig
dimension framstir utdver den medicinska delen av véarden. Det &r betoningen av Oppna
varden och patienternas hemmasituation. Alla vill att hemforhallandena och den sociala
situationen uppmérksammas. Frimst socialarbetaren och dven gruppsjukskoterskan dr de
gruppmedlemmar som har de storsta insikterna kring denna. Men sdlunda &r socialarbetaren

inte ensam om att betona denna.

L#k. ”Se on tavallaan kotikokeilu tdma...

Soc. Niin min ajattelin ettd pitd8ko sitten hétéipddssi jos ei saa ykkoselle ottaa vaikka téinne
intervalliin sitten eka kerran ja sitten?

L#k. Niin...jos ei onnistu.

Sai. Jo, timi olisi hyv4 tietidd kotipalvelulle sitten kertoa...

L#k. Jo, saadammehan téinne osastolle jérjestetty sitten péivé sisélle...

L#k. Mutta se vaan ettid me tarvitaan kyll4 sinne kotin kotiavustaja...

Sai. Hm...

Lik. Se aamukéynti olisi varmaan, uskon ettd omaiset voi sitten se iltakdynti tehd4 tai iltatoimi
sielld avustaa....mutta aamukiynti olisi varmaan tarpeen. Than minimi.

Sai. Ja yksi viikko nyt sitten?

Lik.Jo...

Fysl. Milld mielelld se rouva nyt oli sitten eilen?

Lik. Oli ihan iloinenkin siiti...eli kotiutuminen olisi nyt sitten maanantaina, keskiviikkona tai
torstaina, ei mit#isin vilid kun vaan pi#stifin kokeilemaan...ei se péivéstd kiinni ole.

Soc. Kotihoidosta varmaan my®&s kiinni...kuinka ne péisee...

Lik. Hm, kylla.”

Den sociala dimensionen av patienternas mende och hemfSrhallandena har en betydande roll
pa motena och man vill inom gruppen klartléigga noggrannt denna inom varje enskilt fall. Det
framgér genom att fysioterapeuterna kan gora hembesok och kartligga hjilpmedelsbehovet
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fore en patients atergdng till hemmet. Likaren vill ocksd ha detaljerad information om
anhdrigas synpunkter pd hemvérden fastén han ansvarar i forsta hand fér den medicinska
biten. En hemforlovning gors som tidigare nimnts alltid pé ldkarens beslut och det mérks att

han vill ha alla fakta klarlagda innan detta.

Den sista aspekten av multiprofessionellt samarbete, ndtverkstdnkande, avser hur benéigna
man #r att ta med en patients eget niitverk i diskussionerna. Det kan ocksé star for hur man
inom en multiprofessionell grupp kan anvinda sig av kringliggande gruppers och nétverks
kunskap. Utgéende frén motena verkar det vara en naturlig del av arbetsprocesserna att hora
de anhoriga eller andra instanser sdsom hemvérden som kinner till patienten i fraga. I vissa
fall kallar man #ven in experter frin andra omréden till enskilda vidrdmoten, sdsom frén
handikappservicen ifall det handlar om en patient som behdver hjép fran denna instans i

forts#ttningen.

Det verkar g& mycket tid till dessa diskussioner per telefon och vid vérdmd&tena med patienten
nirvarande. Det framgar att ménga ganger upplever man att det gér for mycket tid till
diskussionerna med anhoriga och ordnande med hemservice, hemsjukvard, privat hemhjilp

OSV.

Lik. ”Kyllapa kello vie...

Fys2. Se johtuu siitd kun meilld on ollut nyt 2 viikkoa paussia...
Lik. Jo, on paljon kesken...olen tdssd miettinyt toisen (lékaren och ldkarstuderande) meidin
irtaa tissd omaiskeskusteluun ja yritt44 silld hoitaa se ei medisiinistd puolta...
Soc. hm...
Lik. Ettd nyt tavallaan se painopiste siirtyy niin paljon siihen...medisiinet asiat on jotenkin
niin kuin hanskassa ja hoidossa mutta etti ...
Soc. Tama4 on vain se viimeinen etappi monelle miettid se jatkopaikka ja siité ei vaan niin kuin
vain péise yli...
Lik. jo...
Soc. Ja se on l4#kiri, ei auta kun vaikka puhuu joku muu kun se monesti littyy siithen
ldgketieteelliseen ne haluaa tietis kuitenkin niin paljon siitd...
L#k. Jo, tuntuu vai jotenkin...
Soc. Kylld meiltdkin paljon ollaan yhtetyksissd mutta...siitd huolimatta kun ollaan sairaalassa
niin ne haluaa ld#kérinkin ndkdkulma siihen asiaan...
Lik. Jo, kotihoidon jérjestelyt ja ndmé tavallaan keskustelut vie hirvedsti voimavaaraa siind
ettd meilld on edes aikaa perehtyi edes siihen kuntoutukselliseen hoitoon...
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Det mirks hér att likaren och de dvriga upplever att moten &r pafrestande med tanke pé att
man gir igenom helhetsmissig 30 patienters situation pd en relativt kort tid. Jag tolkar dndé
fran diskussionerna att medlemmarna & medvetna om betydelsen av yrkesgruppernas
overliggning sinsemellan och att allt behdver utredas ordentligt for att man skall fi t.ex. en
hemforlovning att lyckas tryggt. Men alla utredningar tar &ven en hel del arbetstid av de
berdrda och denna tid #r di borta frdn det konkreta arbetet pd avdelningen och bland
patienterna, Hér ser man frén ovanndmnda citat att likaren skulle 6nska mera tid for att kunna
fokusera p& den medicinska delen. Men det &r ndd mycket rorande kontakten till de anhériga

som han behover vara delaktig i sésom att motivera vid behov vardbeslut.

Socialarbetaren kommenterar ocksd hir att den medikala aspekten av patienternas fortsatta
vard dr ndgot som inte hon kan motivera alla ginger eftersom man vill ha den medicinska
synvinkeln p4 patienternas fall. Det 4r naturligt i en sjukhusmiljo att det medikala synséttet &r
utgingspunkten for virden men de kringliggande sociala aspekterna, som kan ha stor
betydelse for slutresultatet, fir inte glommas bort. Dessa dr ocksd viktiga att kartligga
grundlggande och gé igenom med de anhdriga for att de skall forstd helheten kring patientens

mojligheter att klara sig t.ex. fortséttningsvis i hemmet.
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8. RESULTATDISKUSSION

Den empiriska undersékningen har bestatt av en fallstudie som har omfattat 4 temaintervjuer
med en socialarbetare, likare, SAS-sjukskoterska och gruppsjukskoterska, Jag har &ven
deltagit i tre multiprofessionella moten (FYS-SOC-SAS-gruppen) pd eit specifikt
stadssjukhus. I foregdende kapitel har jag redogjort forst fr intervjusvaren enligt en temavis
genomgang (fyra teman) utgdende frdn de fragestillningar som hade stillts upp i borjan av
avhandlingen. Senan analyserades motesdiskussionerna ur socialarbetarens synvinkel och hur
det multiprofessionella samarbetet har sett ut bland gruppmedlemmarna. Som en r6d trdd
genom hela fallstudien har jag alltsd haft att understka socialarbetarens roll inom hilso- och
sjukvarden och inom en multiprofessionell kontext. Jag har valt att redogtra for tolkningen av

resultaten enligt de fyra huvudsakliga resultatena som jag fann av denna fallstudie.

8.1 Socialarbetets roll

Resultaten fran fallstudien visar att socialarbetaren har en tydlig roll som expert och som
fosrmedlare av insikter om patienters hemforhallanden och sociala situation. Av
socialarbetarens egna intervjusvar framgar att hon upplever att den egna rollen har forstérkts
genom &ren. Hennes arbetsuppgifter har klarnat och hon vet vad som forvéintas av henne inom
sitt eget arbete och inom FYS-SOC-SAS-gruppen. Aven likaren framfor liknande asikter och
anser att socialarbetaren har blivit en allt viktigare 1ank mellan sjukhuset och kontakten till
anhGriga samt andra instanser.  Socialarbetarens mangédriga erfarenhet och

bakgrundsinformation om en stor del av patienernas virderas hogt.

Socialarbetarens roll inom den multiprofessionella gruppen framgér ocksé. Socialarbetaren
upplevs ha en expertis som omfattar i stora drag skotseln av patienternas ekonomiska
situation, lagstifiningen géllande olika fSrmaner och ekonomiska stéd samt en
bedomningsformaga angdende patientens funktionsférméga i hemmet eller pd en boendeenhet.

Socialarbetaren uppfattas ocksa som en viktig samarbetspartner for de dvriga respondenterna.
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Hon har kontakter till andra kringliggande nitverk som ocksd anses utgora en viktig tillgéng
for FYS-SOC-SAS-gruppen.

Bade Linden (1999) och Korkealaakso (2005) har pavisat liknande undersokningsresultat om
socialarbetarens uppgifter och roll inom hélso- och sjukvarden. Socialarbetarens expertis
erkéinns allmént angéende socialskyddsfrigor och lagstiftningen samt vid utredningen av den
ekonomiska- och sociala situationen for patienterna. I Lindens underskning (1999, 7-8)
framgick att det fanns ett stort behov av socialarbetet pd avdelningarna men att det forekom
brister i utredningen av patienternas sociala forhéllanden. Socialarbetarna upplevde sina
arbetsuppgifter som diffusa eftersom man hade ménga bertifingspunkter med det medikala
filtet. De andra yrkesgrupperna anvénde sig inte av socialarbetarens expertis i tillrfickligt stor

utstrickning fastin man kunde erkéinna denna allmént.

Det som jag anser att forstirks, vid en tolkning av métesdiskussionerna, &r mina tidigare
slutsatser kring socialarbetets betydande roll bdde allmént pa sjukhuset och pd dessa mdtena.
Utgéende frin motesdiskussionerna kunde jag urskilja fyra centrala roller for socialarbetaren.
Dessa #r att fora fram patientens hemmasituation och sociala forhdllanden, inneha en
expertroll, bedoma patienternas hjdlpbehov samt utgora en link mellan sjukhuset och

patienten eller anhiriga.

Socialarbetaren #r aktivt med i diskussionen och man vénder sig ofta till henne just géllande
de ovanstdende aspekterna. Angdende socialarbetarens roll p&d dessa méten, har tidigare
forskningsresultat visat att socialarbetaren kan allmint fungera som en permanent medlem
eller mera vara en konsult som kallas in likt en psykolog for att ge ett utlitande om patienterna
ur socialarbetets synvinkel. Enligt Linden (1999, 133; 152-153) kan denna konsultroll
upplevas diffus inom grupperna eftersom socialarbetaren inte 4r delaktig i den dagliga varden
av patienterna pa samma sitt som Ovrig véardpersonal. Nér socialarbetaren sledes skall ta
stillning till nigon &tgird, kan det vara svért att f& grepp om helheten eftersom man bara har

haft insyn i vissa delar av varden.
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Aven Korkelaakso (2005) fann i sin undersdkning att socialarbetare kunde ha tva olika roller i
avdelningarnas arbetsgrupper. Man var antingen en permanent medlem av arbetsgrupper som
deltog fran borjan till slut i patienternas arbetsprocesser med att gora upp vard- och
rehabiliteringsplaner. Eller sd var man en bestkare pa dessa grupper och fungerade mera som
en konsult. I den forstnimnda #r socialarbetaren en aktiv medlem i grupperna som &r med nér
man definierar problemen och tar del av diskussionen och bidrar med sina insikter som
socialarbetare. Men i det andra fallet ddr man utgor en konsult stdr man utanfor avdelningens
dvriga verksamhet och rollen kan bli endera sjélvstéindig eller underldgsen. Nir man utgor
endast en “bestkare” pd mdtena var det svarare att befiista sig roll som expert och det krivdes
att man var mycket aktiv med att framfora de egna stéllningstagandena. Inom denna roll var
man vanligtvis endast nidrvarande vid en viss del av patienternas proceser t.ex. vid en

hemfbrlovning och silunda var man inte delaktig i att bedéma helheten.

Utgdende fran fallstudien visar det sig att socialarbetaren &r en fullvirdig medlem av FYS-
SOC-SAS-gruppen. Hon anses inneha den kompetens som behovs for att kunna ge gruppen
den information som #r nodvéndig for att man skall kunna ta stillning tillsammans hur
patienten kan tinkas klara sig i fortsittningen. Sélunda tar socialarbetaren, i de fall hon &r
inblandad i, oftast del av hela arbetsprocesser med patienter. Exempelvis angiende
hemfbrlovningen fir man d4 bedéma hur man kan gora denna trygg och med tillrdcklig hjélp
frn anhériga, hemvéarden eller vriga instanser. Synen pa socialarbetaren 4r att hon har en

egen yrkesskicklighet i och med den sociala synvinkeln pa patienternas situation.

8.2 Den sociala dimensionen

Nagot som ocksd framstod som ett klart resultat var alla undersokningsdeltagarnas nagot
ovéintade betoning av patientens hemmafbrhéllanden och den sociala dimensionen av
vardbehovet eller hilsotillstindet. Enligt Pellinen (1996, 137) har flera andra
forskningsresultat pavisat problem for socialarbetaren att framhéva den sociala dimensionen
eftersom man kan ofta vara ensam om att foretrida denna synvinkel inom olika arbetsgrupper.
Under sddana omstindigheter kan socialarbetets roll bli mycket begrinsad och den medikala

synvinkeln kan ta Sverhand. D4 #r risken stor for en medikalisering och att man utgér fran
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vardméssiga och medicinska atgirder kan forklara samt motverka sociala forhallanden och
behov. (Riska 2004, 4; Metteri 1996, 147-151)

Utggende fran intervjuerna och de moten som jag deltog i kunde jag tolka att den sociala
dimensionen 4r nirvarande. Socialarbetaren 4r inte ensam om att framh#va denna, men hon
kan méanga ginger ha de storsta insikterna och det dr sidant som gruppen vill ta del av for
helhetsbedomningen. Det #4r klart att diskussionen kretsade mycket kring vérdtermer och
tolkningar av funktionsformagan utgdende frén medicinska aspekter. Men det framgick &nda
att i varje patientfall ville man klargdra den sociala situationen och hur denna kan téinkas
péverka mojligheterna for en patient att klara sig i fortséttningen frimst hemma och med det

nétverk som finns kring personen i friga.

Alla gruppmedlemmarna betonade séledes den sociala dimensionen och denna har en given
plats p4 motena vid sidan om den medikala. Diskussionen utgar oftast frén den vardméssiga-
och medicinska biten av virden men vid stillningstaganden om fortsittningen t.ex. nér en
hemfSrlovning blir aktuell, s& dr man uppmérksam pa att hemfSrhéllandena och andra mojliga
sociala faktorer som kan péverka patienten #r kartlagd. Dessa insikter anser man att man
behdver for att bedomingen skall kunna goras korrekt och tryggt. Hér tolkar jag ocksa att
likaren har en central roll i hur socialarbetet far svéngrum pd métena. Som det framgick av
socialarbetarens egen utsago, har likaren stor betydelse for hur verksamheten pa avdelningen

och inom FYS-SOC-SAS-gruppen utformas.

Likaren som deltog i denna fallstudie verkar inse betydelsen av att utreda patienters
situationer dven ur en social dimension. En slutsats frin nédrvaron vid motena ir att jag fick det
intrycket att denna likare har en ledarstil som inbegtiper ett uppmérksammande av allas
expertis. Han verkar forstd vikten av att ha ett fungerande samarbete och att man uppnér de
béista resultaten ifall allas specialkunnande fir komma till sin rétta. Utgéende fran fallstudien
kan man tolka att denna likare forstér betydelsen av att granska patientfall ur flera synvinklar
och att den sociala dimensionen har en viktig del speciellt med tanke pa en patients atergéng

till hemmet,

86




8.3 Det multiprofessionella samarbetet

Om man ser nirmare pi de temana som behandlade det multiprofessionella samarbetet och
FYS-SOC-SAS-gruppens arbete, s& framgér det av intervjusvaren att alla upplever samarbete
som nagot mycket visentligt. Respondenterna svarar att man behover varandras expertis for
att kunna ge patienterna bista mdjliga vard och service. Angéende FYS-SOC-SAS-gruppens
verksamhet, anses det allmiinna syftet vara att kunna ga igenom heltickande alla patienterna
p4 avdelningen. Alla far informationen pd samma gang och pa dessa moten fir man dra upp
riktlinjer for den fortsatta varden. P4 motena tas ocksé de formella besluten om fortséttningen
och t.ex. huruvida en patient kan hemfbrlovas eller behover langvéirdsbeslut. I det dagliga
vérdarbetet gors ocksi beddmningar och beslut men pad métena sammanstills 4ndé tankarna

kring varje patient och hur man skall gé vidare.

Anggende det multiprofessionella samarbetets natur si har jag i resultatredovisningen
redogjort for Isoherranens (2005, 14-15) fem aspekter for att man skall kunna uppna ett gott
samarbete: klientndrhet, sammanslagning av kunskap och de olika synvinklarna, medveten
vixelverkan pd samarbetet, gransoverskridning samt ndtverkstinkande. Enligt min mening
kan man utlisa ur diskussionerna frin FYS-SOC-SAS-gruppens moten att man har ett
multiprofessionellt samarbete, som omfattar ett utbyte av varandras expertis. Man vill betrakta
patienternas situation frén olika synvinklar pa ett jamlikt sitt och sammanlénka dessa for en
grundligare helhet. P4 métena gar man igenom de olika delarna av patientens vérdbehov och

funktionsformaga utgdende frén den egna sakkunskapen.

Diskussionsklimatet verkar vara Sppet och man for fram synpunkter som anses ha betydelse
for varden och den kringligande aspekterna. Diskussionen #r ocksé gréansoverskridande
sélunda att man #r flexibel i delegeringen av arbetsuppgifter, man vill forutom det egna
ansvarsomradet sitta sig in i de 6vriga delarna av patientens situation och kunna anvénda sig
av de andras insikter for att gora en s korrekt beddmning som mdjligt. Det verkar inte heller
finnas en uttalad konkurrens mellan gruppmedlemmarna pé sé sitt att man skulle utgé ifrén att
den egna standpunkten #r den enda riktiga. Istdllet kan man skonja att medlemmarna vill f&

stod och bekriftelse av varandra i tankegangarna.
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I teoriavsnittet redogors for Couch (1986) indelning enligt Ménkkonen (1996, 61) av det
sociala samspelet i 5 olika nivéer beroende pé diskussionens natur. Dessa dr en social ndrvaro,
vixelverkan, spel, samverksamhet och inre samhorighet. Desto djupare och mera medveten
diskussionen #r med tanke pé ett utbyte av varandras kunskap, desto ndrmare kommer man
den femte och mest idealiska nivan for vixelverkan, Enligt Couch ror sig grupper mellan de
olika nivderna beroende pa hur diskussionen fortléper. De olika nivéerna kan vara viktiga for
medlemmar av en grupp att kiinna till f6r att man skall kunna identifiera sitt eget sétt att
kommunicera och forbittra detta mot den femte nivan. Denna nivé anses sta for en slags "vi-

anda” som innefattar en fortrolig samverksamhet dér gruppens arbete stdr pa en trygg grund.

Utgaende fran de métesdiskussioner som jag fick observera, s skulle jag dra den slustatsen att
medlemmarna rdr sig upp mot den fjirde och femte nivén. Det hér géller speciellt nér de skall
gbra en beddmning och ett beslut angdende fortséttningen kring de enskilda patientfallena.
Fére denna fas av diskussionen #r det mest frigan om att man redogor enskilt fér vad man har
for insikter om patientens funktionsformaga t.ex. ur en fysioterapeutisk synvinkel. Men sedan
nér likaren, i egenskap av ordfSrande, gér vidare till att man bor gora ett stillningstagande, sd
verkat diskussionen fi en djupare niva av samverksamhet och man vill tillsammans finna de

bésta 16sningarna.

Multiprofessionella gruppers vaxelverkan och kommunikationssétt &r nigot som for det mesta
sker obemirkt for personerna som medverkar. Jag tror att det dr ganska allmént att man bara
uttrycker sina ésikter utan att desto nérmare tinka pad hur det uppfattas av motparten. Men
vissa individer #r siikert mera medvetna &n andra om sitt sprakbruk och sin kommunikation.
Fér en multiprofessionell arbetsgrupp visar otaliga studier som dterges for i teoriavsnittet,
dnda att det #r manga faktorer som skall falla pa plats for att man skall fi gruppers
viixelverkan och kommunikation att fungera pa ett optimalt sitt. Dérfor skulle det vara viktigt
att man har en formaga att reflektera kring det egna sittet att kommunicera och pa sa vis kan

det underlitta att forsta andras kommunikationss#tt och vad man egentligen vill ha sagt.

Det #4r hiir som jag anser att den dialogiska inriktningen pd kommunikationen kan ge grupper

anvindbara verktyg for att stadkomma en dialog som inbegriper att alla fér gora sin rost hord.
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Isoherranen (1996) har i sin licentiatavhandling enligt Béickman (2008) granskat inbandat
material frin 10 olika multiprofesionella arbetsgruppers méten inom hélsovérden. Utgéende
fran detta fann Isoherranen fem olika teamtyper, De olika typerna av arbetsgrupper delades in
enligt hurudan ménniskosyn medlemmarna hade pa patienterna: humanistisk, konfliktartad,
helhetsmdissig, naturvetenskaplig eller funktionell. Enligt Isoherranens resultat lyckades man
halla en skicklig diskussion och/eller dialog endast pé ett av tio moten. Isoherranen skiljer pa
en diskussion och dialog pa si sitt att en person som for en dialog kan foredra ett visst
forhallningssétt men utesluter inte att det gar att forhandla kring denna. En diskussion & andra

sidan gér mera ut pa att man vill & den egna ésikten godkéind av den Gvriga gruppen.

Isoherranen lyfter hir fram gruppers dynamiska forhllanden sinsemellan. Man skall friga sig
sjdlv ifall man faktiskt lyssnar in de andra synpunkter i gruppen? Forsoker man forstd den
andras synvinkel och ger man alla en mdjlighet att delta i samtalen? Angdende dialogens
forekomst pa dessa méten fann jag att samtalen verkade ha en dialogisk inriktning pd ménga
stillen men en djupare tolkning av ett dialogiskt kommunikationsstt gir inte att utldsa frén
det material jag har haft tillgdng till. Det skulle kriva ett mera omfattande
undersckningsmaterial och en annan analysmetod sasom en diskurs- eller diskussionsanalys.
Men dialogens betydelse for att multiprofessionella grupper skall lyckas anser jag att dr en allt
viktigare komponent som inte far bortses frén. Det visar ocksd det Skade antalet studier om har

gjorts pa omradet.

8.4 Patientens stillning

Jag vill &nnu lyfta fram en aspekt som jag upplever att har stor vikt vid en vidare tolkning av
resultaten. Det giller patientens stdllning och synen pa patienten bland de medverkande i
undersokningen. Det framgick av fallstudien att tidigare hade man ronder istillet for FYS-
SOC-SAS-gruppens méten. D4 holls motsvarande diskussioner kring patienterna under sjélva
patientronderna och i deras patientrum. D4 kunde man samtidigt samtala med patienterna och
ménga ginger var anhdriga pa plats. P4 de nuvarande multiprofessionella motena dr inte
patienten sjilv nirvarande eller anhoriga. Skilda vardteam halls vanligtvis vid behov infor en

hemforlovning.
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Socialarbetaren uttryckte angdende de tidigare ronderna att det var bra att fi samtala med
patienten och se hur denna fungerade i vardagen och vilka vardinsatser som kunde behovas
utgdende frdn det. Nu pd mdtena kan det héinda att socialarbetaren inte sjélv har tréffat alla
génger ifrdgavarande patient eller det kan vara ett tag sedan. Salunda far man forlita sig pa de
andras redogorelser och vad som finns skrivet i vardtexterna. Aven SAS-sjukskdterskan
uttryckte att detta upplevs besvirligt ibland eftersom hon som sjukskoterska vill via samtal
med patienten sjélv bilda sig en uppfattning om funktionsformagan. Men pa métena giller det
nu att man faktiskt gar igenom varje patient noggrannt och att man kollar upp sedan uppgifter
vid osiikerhet. Aven likaren framforde att patienten far aldrig forbises fastdn denna inte &r
nérvarande. Men for tillfillet upplevs det av tidsméssiga skédl omdjligt att kunna ha med

patienterna pa métena. Man ser heller ingen atervéndo till de tidigare ronderna.

Tva begrepp som bor klargoras hér #r skillnaden mellan att utgd frdn patienten
(potilaslihtbisyys) och att vara patientcentrerad (potilaskeskeisyys). Dessa begrepp likstills
inom ménga diskussioner och bada betonar betydelsen av viixelverkan mellan patienten och
experten. Men en viktig skillnad som bor uppmérksammas &r att den forstndmnda gér lingre
utdver att uppmirksamma patientens onskningar och behov. Denna betonar &dven en
samverkande relation mellan patienten och experten under vardens géng. Salunda &r patienten
och dennes nirstdende i medelpunkten av varden och sjélva varden bestér av ett samarbete.

(Vuokila-Oikkonen, 2002)

Monkkénen (2007, 142-145) framfor att en klient bor beskddas som ett subjekt och i
viixelverkan med klienten bér man stdda dess subjektivitet. Med detta avses att klienten 4r
kapabel att gbra egna val och paverka sitt liv genom sin egen verksambhet. Ifall denna syn dr
svag kan klienten uppleva att beslut fattas rorande den egna situationen dér man inte sjélv har
fatt paverka. Klientens sjdlvbestimmanderitt bor hérsammas under vérdprocessen. Men denna
kan vara problematisk ifall personens hilso- eller mentala tillstdnd s#tter begréinsningar for
vad man kan begripa. Patienten kan goras delaktig i varden pa manga olika sitt och ett vanligt
nirmelsesitt utgdr frin empowermentbegreppet. Patienten kan sjélv uppmuntras till att fa

kontroll &ver sitt liv och man kan utgd frin dess egna resurser. Andra sétt dr att fi patienten
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medveten om sin egen formaga och att utforma valmdjligherna for fortsatta atgérder enligt en

rimlig niva.

I denna fallstudie verkar respondenterna vara medvetna om att det bésta vore ifall patienten
skulle vara nirvarande pa métena ddr det diskuteras kring deras fortsatta vard. Men detta anses
inte vara mojligt att ordna i praktiken eftersom sjdlva motestiden tar redan i nuldget upp
mycket arbetstid av var och en. Man kan #nda tolka att alla vill sétta patienten i centrum och
att en klientnérhet vill uppnas fastiin denna person inte konkret &r ndrvarande. Bade lidkaren
och gruppsjukskéterskan uttryckte under temaintervjuerna att de upplever att de representerar
patienterna pa dessa moten och skall fora fram deras roster. Man for ocksé skilda diskussioner
med patienterna under det dagliga arbetet p4 avdelningen och fér via dessa samt av samtal
med anhdriga en uppfattning om dnskemadlen. Det centrala &r &nd4 hér att man som innehavare
av en viss profession, har en yrkesetik som mdjliggor att patientens stéllning och rittigheter

uppmérksammas i alla ldgen.

Om jag slutligen #nnu tolkar resultaten helhetsmissigt fran denna fallstudie, s kan jag
konstatera att temaintervjusvaren och métesdiskussionerna gar 1angt i liknande banor. Det som
sigs av responderna kring de olika temana om socialarbetets roll och hur gruppen fungerar,
stimmer bra Sverens med hur det verkar ga till i praktiken. Jag deltog forstés bara pa tre mdten
och har silunda inte f6ljt avdelningens arbete under hela arbetsdagar. Men de verkar ha svarat
uppriktigt p4 mina temaomraden och i praktiken ser det ut som om grupperna skulle fungera

pa det sitt som man beskriver i de individuella intervjuerna.

Forstds maste man vara kritisk som forskare och inse att deltagare i en undersSkning vill
generellt ge den biista mdjliga bilden av en situation. Forskarens nérvaron pd de tre motena
kan ocksid fi sina konsekvenser, b&de positiva och negativa. Vissa kan lésa sig i
diskussionerna pa grund av vetskapen att allt som sigs bandas in. Andra kan igen bli mera
medvetna om sitt sitt att tala och kan bli extra uppmérksamma pé att handla “korrekt” enligt
hur de tror att forskaren vill att man skall bete sig. Jag upplevde pd nagot plan att

diskussionerna var mera djupgiende p& det andra métet och mest givande ur forskarsynvinkel
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p& det sista motet. Kanske min ndrvaro #ndd hade blivit mest accepterad d& och

motesdeltagarna kunde slappna av mera fastéin de visste om att de var iakttagna?

Men sammanfattningsvis om jag reflekterar kring de bada delarna, s upplever jag att jag har
fatt tillforlitliga svar pd mina temaomrdden och de tre fragestillningarna. Jag vill &nnu
motivera mitt val av att analysera de bada materialen skilt for sig i foregdende kapitel. Jag
upplever att det okar tillforlitligheten pd min fallstudie eftersom ldsaren fér ta del av svaren
skilt fran de bada delarna och se hur jag som forskare har analyserat och kommit fram till
resultaten. Jag upplevde ocksa att undersdkningsdeltagarna hade ménga intressanta utsagor i
bada delarna av fallstudien. Dessa ville jag lyfta fram skilt for sig for att belysa vilka slags
tankar det viickte hos de enskilda deltagarna och hur nyanserat man uppfattade &mnet. Sedan
upplevde ocksd jag att det var mycket fascinerande att nérvara vid de multiprofessionella
motena. Jag fick tillfille att ta del av hur man arbetar praktiskt inom detta félt, vilket ocksé var
mitt dvergipande syfte, just att f4 insikter i socialarbetets roll i praktiken pd det medikala

filtet,
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9. SLUTSATSER

Denna pro gradu avhandling har behandlat socialarbetarens roll inom en hélso- och
sjukvardsmiljo samt inom ramen for multiprofessionellt samarbete. Socialt arbete inom hélso-
och sjukvarden kan allmin definieras som att socialarbetarens verksamhet forverkligas inom
en hilsovardsorganisation och med socialpolitiska maélséttningar i syfte att frimja och
uppritthélla patienternas hilsa samt socialisation. (Linden, 1999, 55) Socialarbetets
utgdngspunkt dr en helhetssyn pa sjukdomars och sociala faktorers inverkan pa patienters
helhetssituation. Socialarbetaren har vanligtvis en psykosocial tyngdpunkt pa arbetsmetoderna
och man utgér frén att forstirka patientens syn pa sig sjélv och kunna stdda individen att klara
av sin vardag. Inom detta omrdde har socialarbetaren ocksd en samhillelig funtion som
paverkare ddr det framgér oriittvisor eller problem rérande det hilsorelaterade- och sociala

vélbefinnandet. (Havurinen m.fl., 1998, 8-9; Linden, 1999, 55)

Det dvergipande syftet med denna avhandling har varit att granska socialarbetets roll inom
hilso- och sjukvarden. Avhandlingens empiriska undersokning har bestétt av en fallstudie dér
det har ingétt tva olika delstudier; fyra temaintervjuer och nérvaro vid tre métesdiskussioner.
Fallstudien har varit riktad till ett specifikt sjukhus. Som metod kan fallstudien beskrivas
sdsom en jordndra och detaljerad understkningsstrategi eftersom undersdkningsobjektet
vanligtvis dr ett specifikt stille, en grupp eller person. (Robson, 1993, 40). Fallstudien ansag
jag att i detta fall skulle ge mig en mdjlighet att belysa pd ett méngsidigt sitt hur

socialarbetarens arbetsfilt och roll ser ut inom en hélso- och sjukvardsomgivning.

I de inledande kapitlena framgar hur socialarbetets roll har allmént uppfattats inom en hilso-
och sjukvardsinriktad miljé. Som socialarbetare br man inneha ett mangsidigt kunnande och
en klar yrkesidentitet for att man skall kunna ta sin plats inom ett traditionellt medicinskt
dominerat arbetsfilt. Det framgar att det kriivs en klar distinktion av socialarbetarens expertis i
forhéllande till de Ovriga yrkesgrupperna inom vérden for att socialarbetet skall kunna

framtrida som en egen profession. (Metteri 1996; Pellinen 1996)
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Resultaten fran den empiriska undersékningen har redovisats for i kapitel 7 och i kapitel 8 har
jag tolkat dessa samt diskuterat kring hur resultaten stdimmer dverens med tidigare forskning
pa omradet. Slutsatser jag kan dra frén den empiriska unders6kningen &r att jag upplever att
jag till stora delar har fatt svar pa mina frigestillningar. Angéende den forsta fragestillningen
visar resultaten fran fallstudien att socialarbetaren har en klar och betydande roll pd det
undersékta sjukhuset. Socialarbetaren har en bred arbetsbeskrivning med ménga olika helheter
och hennes roll pa stadssjukhuset har forstéirkts genom &ren. Resultaten Gverensstimmer med
delar av resultaten fran Lindens studie (1999). Linden hade jimfort upplevelser om roller och
funktion bland socialarbetare som arbetade inom specialsjukvarden, primérhélsovarden och

pa canceravdelningar. Sammanlagt intervjuades 22 socialarbetare frén de olika enheterna.

Det framgick att inom specialsjukvérden uttryckte socialarbetarna att de arbetade pa en
mycket medikal arena och man upplevde sig som en medikal hjdlpare. Inom
primirhilsovarden ansag socialarbetarna att de var i en likviirdig stéllning som &vrig personal.
Inom specialsjukvarden upplevde man att yrkesrollen blev allt mer begréinsad medan man
inom primirhilsovarden sdg en breddning av denna. Inom canceravdelningarna hade man
fokus pé ett helhetsmissigt betraktande av patienternas méende, men med en betoning av

sjukdomens foranledda foljder i vardagen.

Resultaten fran min fallstudie dverensstimmer mest med det som framgick av socialarbetarnas
svar inom primérhélsovarden. Socialarbetarens roll holl pa att utvidgas och specialkunnandet
uppmirksammades i allt storre grad. Hér framgick att det multiprofessionella samarbetet inom
arbetsgrupper  fungerade bitire pd hilsocentralerna #n pd centralsjukhus. Inom
primérhilsovdrden hade man lyckats inforliva yrkesgruppernas arbetsuppgifier pa ett
fungerande sitt. (Linden, 1999, 109-114) Socialarbetaren i min fallstudie kan man siga att
rér sig placeringsmissigt i ett grinsland mellan hilsovirden och specialsjukvarden.
Socialarbetets roll och utformning verkar vara annorlunda pé ett stadssjukhus &n pd ett
centralsjukhus, vilket #r naturligt ifall man ténker pd méingden specialister som verkar inom

den senare nimnda.
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Om man gar Sver till den andra frégestéllningen, kan man dra den slutsatsen att resultaten
visar ocksd hir att socialarbetaren har en uppskattad roll som expert inom den
multiprofessionella FYS-SOC-SAS-gruppen. Hon ingér som en permanent medlem och har
ocksé i dvrigt regelbunden kontakt till avdelningen nér man behdver socialarbetarens hjdlp
med ndgon patient. P4 motena kunde man urskilja fyra centrala roller for socialarbetaren,
dessa var: att fora fram patientens hemmasituation och sociala forhdllanden, inneha en
expertroll, bedoma patienternas hjdlpbehov samt utgéra en ldnk mellan sjukhuset och

patienten eller anhoriga.

Tidigare forskning pa detta omrade visar att socialarbetarens roll inom multiprofessionella
grupper hinger mycket ihop med hur man lyckas lyfta fram den sociala dimensionen pé
klientproblemen. Socialarbetarens expertis och styrka inom hélsovarden forknippas ofta med
dess nira forhallande till klienterna och deras vardagliga livssituation. Sjukvéirdens priméra
uppgift dr givetvis att behandla sjuka ménniskor. Men for att kunna tillmétesga patienternas
behov heltickande, behover det finnas andra yrkesgrupper #n ldkare som &ven ser till
patienternas dagliga och sociala situation. Att insjukna och ha en sjukdom innebir mycket mer
4n att en sjilva medicinska diagnosen for en patient. (Nieminen 1995, 52; Metteri 1996, 144,
Havukainen 1998, 7)

Metteri (1995, 42-44) pavisade oro under 1990-talet Gver utvecklingen angéende
socialarbetets stillning inom hilso- och sjukvdrden. Multiprofessionellt samarbete och
grupptéinkande betonades allmént inom organisationer men i praktiken visade det sig att
socialarbetet fick pd manga hall mindre svingrum géllande enskilda klientfall. Man forskte
forsvara socialarbetarens roll med att denna behdvs inom de multiprofessionella
arbetsgrupperna for att tillfora vérdefulla insikter och grunder for beslutsfattandet. 1 manga fall
framgar det att patienternas problem har ménga bakomliggande orsaker utover de somatiska.
Ifall socialarbetaren inte finns med i gruppen for att lyfta fram #ven de psykosociala och
samhilleliga orsakerna, kommer man aldrig att kunna hjilpa personerna langsiktigt. (Sarkeld,

2004, 42)
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I denna fallstudie Iyftes den sociala synvinkeln av patientfallena fram som et positivt resultat.
Analysen av fallstudien visade att medlemmarna av FYS-SOC-SAS-gruppen & ména om att
den sociala dimensionen kring speciellt den fortsatta vérden for patienterna skall utredas och
beaktas. Men det behdver #nda inte betyda att den allmdnna uppfattningen inom hela
organisationen skulle vara att uppmérksamma i en tillricklig utstriickning de sociala
faktorerna. Socialarbetaren uttryckte vid temaintervjun att hon ser tendenser till en allt for stor
medikal tyngdpunkt vid placering av patienter, vanligtvis aldringar, till Sppna varden och olika
former av boendeenheter. Anstaltsvardsplatserna skall dven pé detta sjukhus minskas, vilket
ocksa har varit en allmén linjedragning nu i hela vért land. Men socialarbetaren &r orolig dver
utvecklingen. Nér man gor upp riktlinjerna for framtiden, verkar man inom organisationen ta
mindre i beaktande faktorer sisom ensamhet, otrygghet och depression vid ett faststillande av

var och i hurudant boende &ldringarna skall férvintas klara sig.

Det hir 4r ju sddant som #r svarare att pavisa i siffror i jimforelse med métinstrumnet som kan
faststdlla i huvudsak den fysiska funktionsformégan. De “mjukare” och ménskligare
faktorerna som inverkar pd en minniskas forméga att klara sig i vardagen &r svérare att
framhiva och forsvara. Men hir ser man klart enligt min mening, att socialarbetaren har en
viktig allmén roll att framfora dessa synpunkter och fi beslutsfattare att dven beakta dessa
aspekter av miénniskors boendeforutséttningar. Salunda upplever jag att hélso- och
sjukvirdens socialarbetare har hir en viktig samhillelig uppgif pa ett mera allmént plan.
Sociala faktorer kring minniskors ritta boendealternativ borde mera tas fasta pd. Denna

uppgift anser jag att #r naturlig for socialarbetaren att framhéva inom ramen for sin yrkesroll.

En annan aspekt som framgick av fallstudien kretsade kring Gppna véardens otillréckliga
resurser. Enligt Isoherranen, Rekola & Nurminen (2008, 19) har patienternas vérd i hemmet
blivit allt vanligare och det stiller stora krav pa hela servicekedjans funktion (hemifran-hem-
hemma) for att 3 samarbetet mellan prim#rhélsovarden, specialsjukvérden, socialservicen och
tredje sektorns tjinster att samordnas. Hér betonas ett uppmirksammande av den allt mer
aldrande befolkningens behov av vardinsatser till hemmet. SAS-byrans namn kan vid en forsta
betraktelse lata medikal och rutinmissig: ”selvitd-arvioi-sijoita”. Men ndr jag har stiftat

bekanskap med verksamheten forstar jag att det finns en tanke bakom om att kunna skréddarsy
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for varje patient det bésta alternativet gillande den fortsatta varden. De tre arbetsmomentena
som omn#mns gor att man vill uppmérksamma olika aspekter av patientens vard och omsorg.
Dessa tre delar bor sdlunda utredas tillrickligt grundligt for att man skall kunna gora i sista

hand en helhetsmissig slutsats om “placeringen”.

Men anggende ett forverkligande av planerna for den fortsatta varden, stdter man ménga
ginger pa problem p.g.a. resursbrister. Det framgick i motesdiskussionerna att patienterna
kunde vara “klinikfirdiga” dvs. de dr klara for en utskrivning fran sjukhuset men denna gér
inte att verkstilla pa grund av 6ppna vardens otillréickliga personalresurser. Man anvénder
méanga privata firmors tjinster via servicesedelsystem men #ndd 4r behovet av vérden i
hemmet storre dn vad man kan tillgodose. Det hér dr nigot som ocksé tycks vara fallet pa
manga hall i hela Finland. Sélunda far man ocksé fréga sig hur kvaliteten pa den vard som ges
till hemmet kan se ut under sddana omstindigheter? Jag tror att anhdrigas och frimst barnens
mojligheter att stilla upp och ta del av vérden i hemmet, minskar hela tiden med tanke pa det
snabbare arbetstempot i samhiillet och de egna livssituationerna. Vem skall sist och slutligen ta
ansvar for att varden i hemmet ges tryggt, uppfyller kvalitetskriterier och &r i en tillricklig

mingd?

Om jag gar vidare till att utviirdera FYS-SOC-SAS-gruppens verksamhet s& framgér det att
patientens stéllning reflekteras kring bland intervjupersonerna. Respondenternas &r medvetna
om dilemmat med hur man skall lyckas uppnd klientniirhet fastéin patienten inte sjélv dr
nérvarande pa gruppens moten. Jag upplever dnd4 att gruppen verkar fylla en viktig funktion
och det ger alla yrkesgrupperna ett tillfille att framfora sina funderingar och att ocksi
horsamma andras asikter. S&lunda kan man lyckas med att arbeta multiprofessionellt och
genom denna #ndd kunna komma fram till resultat som har tagit i beaktande patienternas
bésta. Jag anser ocksé att métena ger speciellt socialarbetaren en nédvindig ram for sitt arbete
pa avdelningarna eftersom hon &r fysiskt placerad pé ett annat stille. De regelbundna métena
kring intaga patienterna gor att hon halls insatt i pagéende arbetsprocesser och kan bidra med

sitt specialkunnande.
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Angéende patientens stillning sa instimmer jag ocksd med Karjalainen (1998, 42-43) att man i
diskussionen om multiprofessionalitet och utvecklandet av samarbetsgrupper, inte skall
glomma bort klientens expertis om sitt eget liv. Enligt Karjalainen kan det fort bli ett for stort
avstand mellan de olika experterna och de hjilpbehévande. Séledes bor man fundera dver hur
man med hjilp av olika arbetsmetoder kan fora gruppers verksamhet nérmare sjélva klienterna

och att det faktiskt utfors i syfte till att hjélpa och 16sa deras situation.

Inom den tredje fragestillningen, kan man dra en del slutsatser om FYS-SOC-SAS-gruppens
arbete och vixelverkan. Jag hade analyserat motesdiskussionerna utgéende frén Isoherranens
(2005) fem aspekter for ett lyckat samarbete: klientndrhet, sammanslagning av kunskap och de
olika synvinklarna, = medveten vdixelverkan pd samarbetet, grdnséverskridning samit
ndtverkstinkande. De viktigaste slutsatserna man kan dra kring samarbetet #r att man inom
den studerade gruppen verkar man ha kommit langt géllande att fd arbetet inom gruppen att
framskrida betriffande patientprocesserna och man uppnér goda resultat. Medlemmarna
kénner varandra bra och det verkar férekomma en 6msesidig respekt samt ett fortroende for
var och ens yrkesskicklighet. Det som man kan se som ett hinder i gruppens arbete &r just
tidsaspekten, Det finns en risk for att det blir for brattom att g igenom alla patienternas

situation tillréckligt grundligt.

Mycket forskning inom hélso- och sjukvarden har behandlat samarbetets forutsdttningar och
hinder. Organisationerna som helhet har vanligtvis en Overhéngande ideologi som
oundvikligen far konsekvenser for de anstéilldas instéllning till multiprofessionellt samarbete
och hur man virdesitter olika synvinklar. Aven den grundliggande ménniskouppfattningen
har en stor betydelse. (Ovretveit, 1995) En dialogisk inriktning p4 kommunikationen medfor
att réster kan bli horda. Den dialogiska aspekten och dess betydelse for kommunikationen
experter emellan och speciellt gentemot klienterna verkar ha fatt en 6kad uppmérksamhet pé
2000-talet. Som jag uttryckte i resultatdiskussionen, sd anser jag att varje arbetstagare borde
utveckla sin dialogiska inriktning pd kommunikationen. Denna medf6r en storre sjélvinsikt
och reflektion kring det egna sittet att betrakta drenden samt kan hjélpa en att forstd hur andra
uppfattar en situation. Dialogens utbredning under métesdiskussionerna kunde jag inte

faststdlla bestimt utgdende fran denna fallstudie. Visst kunde man skdnja att det fanns
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stundtals en dialogisk inriktning p4 medlemmarnas kommunikation men ndgon djupare analys

kunde jag inte gora utgdende fran denna fallstudie.

Salunda upplever jag att jag fick inte riktigt heltéickande svar pa den tredje fragestéllningen.
Aven det multiprofessionella samarbetets natur dr svér att finga av dylik studie eftersom den
4r tidsméssigt kort och dven begrinsad. Jag tror att man kunde uppnd mera tillforlitliga och
insiktsfulla resultat ifall man kunde observera en samarbetsgrupp under en léngre tidsperiod.
Salunda ser jag att hiir finns ett intressant omréde for fortsatt forskning, ifall man vill klargora
hur multiprofessionella samarbetsgrupper kunde utvecklas till att 6ver tid fungera optimalt,
speciellt med fokus lagd pa dialogens nérvaro. Aven socialarbetarens roll kunde hér faststillas

ytterligare inom hilso- och sjukvardsorganisationer.

Sammanfattningsvis kan jag konstatera fran denna empiriska undersokning att det verkar
krivas om mojligt, en dnnu bredare yrkesidentitet och kunskapsbas av socialarbetare inom
detta arbetsfilt, i jimforelse med andra. Annars klarar socialarbetaren inte av att framhélla sin
egen roll och expertis i en utpriglat medicinsk dominerad arbetsomgivning. Man bdr &ven
komma ihdg att det finns gemensamma ndmnare for alla yrkesgrupper inom sjukvarden
utgdende frin Lindens (1999) beskrivning. Dessa &r faststdllandet av en diagnos, bedémning,
forverkligande av 16sningsmodeller och kritisk reflektion. Den sistndmnda &r det som ocksd
borde vara en sjilvklar del av allas arbeten men som kan saknas pa hall. Ifall man kan samla
allas kunskap och utnyttja dessa vid de tre forstnimnda aspekterna av vérden kan man
forhoppningsvis uppna syftet med det egna arbetet och uppleva att patienten far en god och
heltidckande vard. Men det forutsiitter ocksé att problem som kan hindra att man uppnér ett
gott samarbete kan uppmirksammas. Enligt min mening borde mera skolning samt
handledning pi arbetet ordnas ddr man kan reflektera kring arbetsmetoder och
tillvigagangssitt att & multiprofessionella samarbetsgrupper att vara ett anvéndbart

arbetsverktyg.

Utglende fran denna fallstudie framkom ménga resultat som Gverensstimde med tidigare
forskning. Men det som man bor kritiskt granska och komma ihag &r att denna fallstudie &r

just en studie av ett fall bland ménga andra. Det gér inte att dra generaliseringar som kan gilla
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allmént for socialarbetets roll inom hilso- och sjukvarden eftersom denna studie har omfattat
endast ett sjukhus. Men det intressanta #r att reflektera kring hur néra man kan ha tréffat en

mera generell bild av hur ser ut pa andra sjukhus?

Denna studie pavisade en del positivare resultat ur socialarbetets synvinkel &n vad andra
forskare har kommit fram till. D& avser jag frimst uppmirksammandet av den sociala
dimensionen pa FYS-SOC-SAS-gruppens méten. Det som framgick av denna fallstudie &r att
socialarbetaren ingdr i en central arbetsgrupp for en specifik avdelnings verksamhet. Man
triffas regelbundet och socialarbetarens nirvaro gor att hon kan ocksd vara delaktig i
patientprocesserna fran borjan till slut. Hon har ocksd en méngarig erfarenhet och en klar
yrkesidentitet som kommer fram genom hennes sakkénnedom och personliga hingivelse for
arbetet. Just denna del, socialarbetarens identitet och personlighetsdrag, kan ocksé inverka pa
hur man lyckas ta plats som ensam fSretréddare av en viss synvinkel. Det hir kan kanske utgora
en orsak till att vissa lyckas bittre och simre med att framhélla sin egen expertis. Det
dverensstimmer ocksd med resultat av Hintsala (2005) och Eriksson-Piela (2003) som enligt
Isoherranen, Rekola & Nurminen (2008, 16) hade funnit att arbetstagarens sjélvkénsla och
yrkesidentitet stoder formagan att samarbeta. En trygghet i det egna kunnandet gjorde att man

vagade inneha en mera grénsdverskridande roll inom samarbetsgrupper.

Tolkningar jag gor silunda utgéende fran denna fallstudie 4r att det verkar finnas goda
mdijligheter for socialarbetare att ha en betydande roll om man arbetar pa en mindre enhet eller
stadssjukhus istillet for ett centralsjukhus. Inom stora enheter verkar det vara svarare for
socialarbetaren att kunna framhalla sin expertis och risken blir kanske att man dras langre ut i
periferin gillande enskilda patienters fall. Under sidana omstindigheter kan det kanske vara
vanligare att socialarbetaren har en konsultroll och att man bara 4r delaktig i vissa delar av
hela arbetsprocesser. Salunda om jag gér tillbaka till frigan som jag stéllde inledningsvis i min
rubrik “Socialarbetaren i en jimlik dialog med de 6vriga medikala experterna?”, si kan jag
konstatera efter denna undersokning att socialarbetarens roll dr jamlik i forhallande till de
ovriga samarbetsparterna pa den medikala arenan. Socialarbetaren har pd denna arbetsplats

lyckats framhélla socialarbetets betydelse vid ett uppmérksammande av patientens helhet.
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Konklusioner #r dirfor att socialarbetarens roll och stillning som en likvérdig kollega och
gruppmedlem pa det undersdkta sjukhuset, verkar hdra samman med att hon har ett nira
samarbete och en daglig kontakt med den Svriga vardpersonalen vid sjukhuset. Deltagandet i
hela arbetsprocesser, gor att socialarbetet kan goras synligt i vatje delmoment av patientens
vérdtid pa sjukhuset. Kontakter hélls ocksd med ménga patienter och anhériga via SAS-byrdn

bade fore och efter sjukhusvistelsen.

Till sist kan jag ytterligare konstatera att som nyutexaminerad socialarbetare, &r det troligtvis
f4 som &r redo for vad kraven pa multiprofessionalitet innebir i det praktiska arbetet. Dirfor
skulle det vara mycket viktigt att man redan inom utbildningen kunde f& storre insikter i
multiprofessionellt samarbete och hur man vél ute i arbetslivet kan lyckas implementera dessa
kunskaper. Det giller ocksd att man pad en arbetsplats har en positiv instillning till
multiprofessionellt samarbete och att man vill inse vikten av varje medlems input. Personligen
tror jag att det underldttar ifall gruppen bestér av bide mera erfarna och nyutbildade

yrkesménniskor.

Man kan fraga sig hur socialarbetarens roll och stillning kommer att se ut i framtiden inom
hilso- och sjukvérden? Det kan gi i manga oliak riktningar men i vilket fall som helst stér
socialarbetet #iven inom detta arbetsfilt infor manga framtida utmaningar. Man fér hoppas att
utvecklingen gér framit pid si vis att de traditionellt hierarkiska hilso- och
sjukvardsorganisationerna kan luckra upp sina roller och inse vikten av &ven den sociala
synvinkeln och samarbete Sver yrkesgrénserna. Annars dr risken stor for att medikaliseringen

tringer in pa allt for ménga omraden i ménniskors vardag.
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BILAGA1: INTERVJUGUIDE

1. Intervjupersonernas arbetssituation och arbetsuppgifter

kon, alder

utbildning och arbetserfarenhet

nuvarande arbete och beskrivning av arbetsuppgifter
synen pa angreppsétt i arbetet, konkreta arbetsmetoder?

2. FYS-SOC-SAS-gruppen

hurudana samarbetsgrupper- och team finns det pé ditt arbete?
nér har FYS-SOC-SAS-gruppen bildats och varfor?

hur & métena upplagda, hur ofta tréiffas man?

vilka ingar vanligtvis i gruppen?

vad dr gruppens syfte?

3.Synen pa multiprofessionellt samarbete och socialarbetets roll

hur skulle du definiera multiprofessionellt arbete, vad bor man ténka pa?

finns det en uttalad eller mera outtalad fordelning av arbetsuppgifterna?

vem dr vanligtvis dragare f6r motena, varfor? — beskriv!

hur vil kiinner du de andra gruppmedlemmarnas arbetsuppgifter och expertis?
upplevs grupperna som fungerande (varfor/varfor inte?)

vilken roll och expertis upplever du att socialarbetet har inom gruppen?

vilken roll har du sjédlv inom gruppen utgéende frin de egna arbetsuppgifterna?
hur upplever du sjélv att du reflekterar 6ver ditt sétt att arbeta inom gruppen?

4, Kommunikationen inom FYS-SOC-SAS-gruppen

hur ser du pé gruppens kommunikation?

tycker du att din rost blir hord? (hur for du fram egna synpunkter)

upplever du att man striivar till att fi en helhetsbild av de olika fallena, pa vilket sitt/i
vilken utsrdckning?

hur upplever du att man tar i beaktande sociala respektive medikala synvinklar?

finns det fortroende, tillit och respekt inom gruppen?

hur behandlas meningsskiljaktigheter/knepiga drenden inom gruppen?

vilka forutsdttningar och hinder upplever du att det finns till ett fungerande samarbete
inom gruppen? Allménna principer?

hur upplever du multiprofessionellt samarbete som arbetsmetod? Svarar den mot
dagens behov? Hur fungerar FYS-SOC-Sas-gruppen

borde denna utvecklas pa nagot sitt? Finns det andra metoder att foredra?

Gvrigt?
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