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Sammanfattning: Syftet med studien dr att undersoka hur arbetsterapeuter upplever
teamarbete och vad de upplever paverkar teamarbetet. Syftet dr dven att undersdka hur
arbetsterapeuter upplever sin roll och betydelse av den i teamarbete samt hur de upplever att
andra professioner i teamet uppfattar arbetsterapeutens roll. Det finns olika typer av team och
det talas allt mer om det interprofessionella teamets varde och vinsterna med detta.
Teamarbete dr komplext och paverkas av flera olika faktorer. Tidigare forskning har visat att
arbetsterapeuter har svért att definiera sin roll och kan bli missforstddda av andra professioner
1 teamet.

Metod: Studien hade en kvalitativ ansats. Data insamlades genom semistrukturerade
intervjuer och analyserades enligt kvalitativ innehéllsanalys. Intervjuer genomfordes med 6
arbetsterapeuter verksamma inom kommun eller landsting.

Resultat: Resultatet presenterades i tvd teman; olika dimensioner av att arbeta 1 team samt
arbetsterapeutens paradoxala roll. Resultatet skildrar bade likheter och skillnader i
arbetsterapeuters uppfattningar om sin roll i teamarbete. Ledning, verksamhetstyp, niva pa
kompetens och personlig instdllning var faktorer som kunde péverka teamarbetet.
Arbetsterapeutyrkets utveckling har paverkat tydligheten i arbetsterapeutens roll.
Arbetsterapeuterna som intervjuades presenterade strategier for att marknadsfora sin roll.
Slutsats: Arbetsterapeuter uppfattar att deras roll i team dr tydlig men att det alltid krivs
marknadsforing och tydliggérande av rollen. Arbetsterapeuters yrkesroll 4r méngfacetterad.
Arbetsterapeuterna upplevde att de av andra professioner uppfattades vara tillgangliga och att
de fungerade som ett stod. Teamarbete upplevdes som nagot positivt av alla respondenter,
men att arbeta i team &r inte en sjdlvklarhet dd det finns faktorer och omsténdigheter som
paverkar mgjligheten till att arbeta i team.
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1. Bakgrund

Arbetsterapeuter stottar médnniskor i livets olika delar och skeden for att mojliggora deras rétt
till ett meningsfullt liv. Arbetsterapeuter finns i manga olika typer av verksamheter och
arbetsuppgifterna dr mycket varierande. I sin yrkesroll ska arbetsterapeuten ocksa vara ett
stod for sina kollegor, bade arbetsterapeuter och andra professioner, i deras arbete. Oavsett
var arbetsterapeuten finns sa ingér hon/han nistan alltid i ndgon form av team. Teamets
utformning och funktion kan variera beroende pa vilken verksamhet som bedrivs och olika
yrkesprofessioner ingér i de flesta team. Arbetsterapeuten &r i sitt arbete beroende av

samarbetet med dvriga i teamet och den information som formedlas via teamet.

1.1 Definition av team

Sandberg (1) beskriver teamet som ett socialt fenomen och en social enhet dér
yrkesverksamma personer interagerar. Teamet fungerar som en organisation men i ett mindre
format. Storleken pé teamet dr begrénsad och varje individ i teamet har en unik kompetens.
Team finns 1 ménga olika konstellationer och pé flera nivaer inom en organisation (1, 2)
Jansson et. al (3) definierar team som tva eller flera personer som jobbar tillsammans for att
na ett gemensamt mél. Ett team har flera olika informationskéllor och medlemmarna i teamet
har en definierad roll (3). Teamarbete bygger pé ett givande och tagande och
teammedlemmarna maste vara 6ppna for varandras forslag. Vidare styrker teamarbete
demokratin i gruppen och i arbetet. Samarbete leder till snabbare och béttre resultat.
Utformningen av teamet styrs av arbetsuppgifter samt organisatoriska och strukturella

forutséttningar (2).

1.1.1 Mal

Enligt Sandberg (1, 2) dr mélséttning viktigt for att en organisation ska fungera vél. Teamets
maél bor vara konkret, tydligt och energigivande. Det bor vara rimligt i forhéllande till teamet,
dess resurs och kompetens. Mal ar viktiga for att kunna utvérdera de resultat verksamheten
uppndr dessutom hdjer de produktiviteten. Teamet bor gemensamt styras av de uppsatta mal

som finns. (1, 2).

1.2 Olika team

1.2.1 Fyra typer av team



Team finns i ménga olika former och varierar i utseende och utforande beroende pé vilket
syfte arbetet har. Nilsson (4) ndmner fyra exempel pa olika team, arbetsteamet, integrerande
team, ledningsteam och forbéttringsteam. Arbetsteamet bestar av en mindre méngd individer
som utfor sitt dagliga arbete inom teamet, ett exempel &r sjukskoterskor pa en avdelning. Ett
integrerande team forsoker ta till vara pd kunskap frén olika professioner och discipliner for
att fatta beslut. Exempel pa integrerande team &r rehabiliteringsteam eller andra
multiprofessionella team (inom varden ex. ldkare, sjukskdterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast). Aven ledningsteamet ir en typ av integrerande team som har i uppgift att fatta
beslut kring verksamheter och hur de ska bedrivas pé bésta sétt. Forbéttringsteamet ar

tillfalliga grupper som bildas for att forbéttra eller utveckla nigot (4).

1.2.2 Multidisciplindra och interdisciplindra team

Nilssons (4) och Suddick (5) skiljer pa multidisciplindra team och interdisciplindra team.
Multidisciplindra team bestédr av individer med olika professioner som arbetar parallellt med
varandra. Varje teammedlem har sin speciella kunskap och arbetet leds ofta av professionen
med medicinsk expertis medan ovriga professioner hjdlps t for att né resultat. I de
interdisciplindra teamen finns ingen hierarkisk ordning utan alla professioner arbetar
tillsammans mot samma maél som de alla ansvarar for att folja. Alla medlemmar r lika viktiga
och bidrar lika mycket. Det dr en hogre grad av samarbete, beslut fattas tillsammans och
klientcentrerad vard bedrivs. Den interdisciplindra modellen 4r ny och tros vara viktig for

teamarbete inom varden i framtiden (4).

1.3 Faktorer och forutsittningar for teamarbete

1.3.1 Dimensioner av forutsdttningar

Hur vil teamarbetet fungerar beror pé de forutséttningar under vilket arbetet bedrivs och vilka
omstandigheter som rdder. Sandberg (1) talar om yttre och inre omstiandigheter. Till de yttre
omstandigheterna hor bland annat lagstiftning, rollférdelning, officiella mél, miljé och
resurser. De inre omsténdigheterna berdr teamets anda, attityder mot varandra,

samarbetsformagor och kompetens (1, 6).

Det finns bade goda och begriansande forutsittningar for att arbeta mélorienterat 1 ett team.
Goda forutsittningar kan vara att teammedlemmarna har en gemensam utbildningsbakgrund,

jdmn konsfordelning, gott samarbete och hog andel heltidsarbetande. Att teamet har en



gemensam, tydlig ideologi och vidrdebas samt en gemensam syn pa verksamhetens mal ar
viktiga forutséttningar for ett gott teamarbete. Att pa ett konstruktivt sitt ta till vara pa
varandras kunskaper dr en egenskap som ger framgang. Negativa eller begransande
forutséttningar kan vara att manga i teamet arbetar deltid, har svért for att samarbeta eller har
lag kompetens. Stora personalgrupper (mer én 9 personer) diar teammedlemmarna har olika

maél samt en ojamn konsfordelning pa teammedlemmarna kan gora att teamarbete forsvaras

(1, 2).

Utover goda och begriansande forutsattningar menar Sandberg (1) att det finns 3 dimensioner
av forutséttningar for det malorienterade teamarbetet. Den forsta dimensionen innefattar yttre
faktorer som bestdr av bland annat ledningen, arbetsuppgifter, materiella resurser och antalet
personal. Den andra dimensionen syftar till samarbetsforhéllanden, vilka mal som finns for
verksamheten, hur teammedlemmarna forhéller sig till dessa och deras syn pé ideologi. Den
tredje dimensionen beror inre faktorer som personlig kompetens (social-, kinsloméssig-, och
intellektuell kompetens), egna mal, personlig syn pa ideologi och mal. Beroende pé hur

teamet ser ut och verkar kan dessa dimensioner variera (1).

1.3.2 Viirdebas

Det ér viktigt att det diskuteras kring gruppens olika roller och vem som bdr gora vad i borjan
av ett teams arbete. Teamet styrs bland annat av sin virdebas. Vérdebasen dr teamets syn pa
forutséttningar och faktorer i verksamheten. Uppfattningar kring frdgor som varfor teamet
finns, teamets mal, vad som é&r viktigt eller svért i teamet och teamets visioner och utveckling
utgor vardebasen. Om personer i teamet har olika &sikter som starkt skiljer sig fran varandra
angdende virdebasen sa missgynnar det samarbetet i teamet. Varje team har dven en
kérnprocess vilket innebér att teammedlemmarna dgnar sig at det som dr kérnan for teamets
arbete. Ovriga arbetsuppgifter som utfors utanfor kiirnprocessen kan antingen gynna eller

missgynna teamarbetet (2).

1.3.3 Ledning

Enligt Sandberg (2) méste en organisation ha en fungerande ledning. Teamen som ingér i
organisationen behdver oavsett storlek ha en formell ledare for att arbetet. I den studie som
presenteras i Det goda teamet (2) behandlas arbetsklimat. De 9 personer som deltar 1
intervjustudien arbetar inom vélfarden. Flera av respondenterna menar att ledningen maste

vara synlig, lyhord, handlingskraftig och kompetent. En ledning utan dessa kvaliteter leder till



en samre stdimning pa arbetsplatsen. Ledningen har i uppgift att underlétta arbetet for teamet

och stimma av riktingen av teamets arbete. (2, 3).

1.3.4 Férdelar med teamarbete

Enligt Nilsson (4) finns manga fordelar med att arbeta i team. Det sparar tid, ger ekonomiska
vinster och kan medfora flexibilitet. Det har &dven visat sig att teamarbete genererar
delaktighet, engagemang och kan minska stress. Det &r ldttare att vara kreativ och innovativ i
team (4). I en studie av Atwal (7) intervjuas 37 personer inom akutsjukvérd, bland annat
arbetsterapeuter, om hur de uppfattar varandra och hur dessa uppfattningar paverkar det
interprofessionella arbetet. Atwal menar att varden blir mer kliniskt effektiv, ldttare att
planera och mer patientcentrerad vard kan erbjudas i teamarbete. Teamarbetet okar dven
tillfredsstéllelsen hos teammedlemmarna och minskar fragmentering. For att ett teamarbete
ska fungera vél bor teammedlemmarna utbildas och delta i interprofessionellt larande for att

fa okad forstaelse for varandras roller (7).

1.4 Definition av arbetsterapeutens uppgifter

Enligt arbetsterapeuternas etiska kod (8) ska en arbetsterapeut utreda och bedéma behov av
arbetsterapeutiska atgérder. Atgirderna ska vara individ- eller miljdinriktade och berdra
aktiviteter 1 det dagliga livet. Syftet med individinriktade atgérder &r dels att forebygga risk
for nedsatt aktivitetsformaga och dels att forbéttra, kompensera eller vidmakthéalla
aktivitetsformaga. For att uppna syftet kan arbetsterapeuten bland annat forskriva och
rekommendera hjilpmedel, bdde enkla och tekniskt avancerade. Miljoinriktade atgarder kan
bland annat innebira att arbetsterapeuten behdver utreda om forandringar dr nddvéndiga i
fysisk eller social miljo. I sadana fall kan diverse fysiska miljoer vara i behov av bland annat

anpassningar (8).

Utover konkreta atgérder ingér det dven i arbetsterapeutens uppgifter att upprétthalla och
utveckla sin kompetens, att utvirdera arbetsterapeutiska metoder och anpassa verksamheten i
forhallande till samhaélleliga fordndringar. Dartill kan arbetsterapeuten ibland fungera som
konsult till myndigheter, andra arbetsterapeuter och personalkategorier. Att handleda
studenter och personal samt att delta i forsknings- och utvecklingsarbete faller ocksé in under

arbetsterapeutens uppgifter (8).

1.4.1 Arbetsterapeutens roll



Enligt Atwal (7) finns det problem som kan forsvara det interprofessionella arbetet.
Problemen kan delas in i fyra kategorier. I den forsta kategorin finns problem som ror
ideologiska oenigheter mellan professionerna. I den andra kategorin hamnar problem som
involverar en ojaimn maktfordelning. I den tredje kategorin berérs kommunikationssvérigheter
inom och mellan professionerna. De olika professionerna talar inte alltid samma sprak och
tolkar dven spraket olika. I den fjirde och sista kategorin ligger problemen i rollforvirring. De
olika professionerna har inte full forstaelse for varandras roller och rollerna kan i vissa fall
Overlappa varandra. Atwal (7) menar att en oklar rollbild 6ver den professionella och
funktionella rollen samt dver ansvarsomrade skapar stora svarigheter i kommunikationen som
1 sin tur drabbar patienten. Oklara roller skapar dven stereotypa bilder och attityder i ett
multidisciplinért team. I studien visas ett exempel pd den fjarde kategorin. Relationerna
mellan de olika professionerna forsvérades pd grund av rollfoérvirring och motstridiga
prioriteringar. Det framkom dven att arbetsterapeuterna upplevde att de 6vriga professionerna
inte forstod vidden av en arbetsterapeuts uppgifter och att de mestadels uppfattas som
forskrivare av hjdlpmedel och att de gér hembesdk (7). I Kinn och Aas studie (9) intervjuades
6 arbetsterapeuter fran olika vardomréden om sin uppfattning av arbetsterapeutyrket och sina
interventioner. Alla arbetsterapeuterna som deltog upplevde ett erkdnnande frén deras
patienter, men att deras kollegor och teammedlemmar, framst sjukskdterskor, undervarderade

deras roll (9).

Kinn och Aas (9) skriver att tidigare forskning har visat att arbetsterapeuter kan kénna sig
missforstadda, osynliga, undervirderade och att det foreligger en stereotyp bild av hur
arbetsterapeuter ska vara. Arbetsterapeutens roll kan uppfattats som komplex och
méngfasetterad. Rollerna en arbetsterapeut har kan exempelvis vara att stdtta personer i
vardagen, vara konsult och stotta personer till att leva mer sjéalvstindigt. En kompetent
arbetsterapeut bor ha formégan att kunna byta fokus frén en roll till en annan.
Arbetsterapeuten bor kunna anvinda olika delar av sin kompetens och vara flexibel i sina

roller (9).

Forskning visar att arbetsterapeuter haft svért att definiera sin roll men har anvint nigra
centrala begrepp for att beskriva rollen; aktiviteter i dagliga livet, sjélvstandighet, att
balansera roller och att vara samordnare och stdtta personer i1 det dagliga livet. Kinn och Aas
studie (9) visar att arbetsterapeuter definierar sina uppgifter pd olika sitt. Den visar dven pa

delade asikter gillande yrkets status och inflytande. A ena sidan gér det att se att



arbetsterapeuter har fitt mer inflytande vad giller beslutsfattande, samtidigt som de kdnner
sig undervérderade som yrkeskategori av andra professioner och stindigt maste arbeta for att
fa uppgifter av storre betydelse. Arbetsterapeuterna i studien (9) upplevde att det fanns
overhidngande myter vad giller arbetsterapeutens roll. Fortfarande finns begrepp som sytant”
eller “koksaktivitetstant” och arbetsterapeuterna upplevde att yrkets tidigare historia ligger
dem lite i fatet. Arbetsterapeuterna upplevde att de staindigt behdvde informera ny personal
om sin roll och de funktioner en arbetsterapeut har. Enligt studiens (9) resultat kunde

arbetsterapeuterna uppleva att de blev ignorerade och forbisedda.

Arbetsterapeuterna i studien (9) hade utvecklat strategier for att marknadsfora sin roll och
synliggdra sig sjdlva. Strategierna gick ut pa att framhéva arbetsterapins roll och att kunna
redogora for patienternas behov pé ett sitt som de dvriga teammedlemmarna inte kunde. En
strategi enligt en person i studien var att hélla sig kortfattad for att nd fram med budskapet om
arbetsterapeutens betydelse. Arbetsterapeuterna var extra medvetna om vilka ord de anvénde
och hur de uttryckte sig ndr de dokumenterade en dtgérd. De undvek ord som pa ett eller annat

satt kunde sdtta stimpel pa arbetsterapeuten till att vara specifika saker (9).

1.5 Problemformulering

Under arbetsterapeutprogrammets verksamhetsforlagda utbildning sag forfattarna prov pa hur
teamarbete kunde fungera pd olika sitt i olika verksamheter. Arbetsterapeutens roll var mer
eller mindre tydlig i dessa verksamheter. Det finns viss forskning kring arbetsterapeutens roll
1 teamarbete till exempel Kinn och Aas studie frdn Norge (9). D4 forfattarna inte har kunnat
finna ndgon forskning gjord i Sverige kring detta omrade ansags det vara relevant att

undersoka svenska arbetsterapeuters upplevelser av &mnet.

1.6 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur arbetsterapeuter upplever teamarbete och vad de
upplever paverkar teamarbetet. Syftet dr dven att undersoka hur arbetsterapeuter upplever sin
roll och betydelse av den i teamarbete samt hur de upplever att andra professioner i teamet

uppfattar arbetsterapeutens roll.

2. Metod
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Studien var en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats, vilket innebér tolkning av text
utan i forvég fardiga mallar eller teorier att analysera utifrdn. Den kvalitativa
innehallsanalysen har ett subjektperspektiv och dr medveten om att omkringliggande faktorer
kan péverka subjektets berittelse. En text bor darfor alltid ses 1 sitt sammanhang och flera
tolkningar for en och samma text kan vara mojliga om an olika. I en kvalitativ innehallsanalys
eftersoks skillnader och likheter for att kunna beskriva de variationer som finns i innehallet
(10). Dessa likheter och skillnader bildar teman och monster, men forst efter att innehallet

brutits ner i mindre enheter och dessa enheter kodats (11).

2.1 Urval

For att fa stor svarsvariation valdes respondenter &ndamélsenligt frn olika verksamheter dar
teamarbete ser ut och fungerar pa olika sétt (11). De arbetsterapeuter som kontaktades var
yrkesverksamma i Mellansverige och ingick i ndgon form av team. Med avseende pa studiens
storlek och tidstillgang ansags 6-8 respondenter vara ett 1ampligt antal. Till en borjan
tillfragades 7 arbetsterapeuter och dé tva av dem inte kunde delta tillfragades ytterligare tva.
Av dessa tva kunde en delta. Totalt tillfragades 9 arbetsterapeuter via e-post som fick ta del av
ett informationsbrev med beskrivning av tillvigagéngsséttet och syftet med studien. Efter en
vecka skickades en padminnelse till de som dnnu inte hade svarat. De som inte svarade trots
paminnelse kontaktades via telefon efter ett par dagar for forsdakran om att e-postmeddelandet
inklusive informationsbrev hade natt fram. Totalt 6 arbetsterapeuter medverkade i studien,
alla var kvinnor i dldrarna 45-60. Tre av arbetsterapeuterna arbetade inom kommunal
verksamhet och Gvriga tre arbetade inom landsting. Hemvérd, dagvard och sérskilt boende
utgjorde arbetsplatser for de arbetsterapeuter som var verksamma inom kommunen. De
landstingsverksamma arbetsterapeuterna arbetade pa olika avdelningar pd ett sjukhus i
Mellansverige. Respondenterna tog sin arbetsterapeutexamen mellan &ren 1981-2003. Nivan
pa tjanstgoringsgrad lag mellan 75 % - 100 %. Néstan alla respondenter hade gatt ndgon form
av vidareutbildning, bland annat i dokumentation, geriatrik och handledning. Nagra av dem
hade dven kompletterat sin utbildning med C-niva for att f4 en kandidatexamen da
arbetsterapeututbildningen tidigare strackte sig till B-niva. Respondenterna hade tidigare

arbetat som bland annat barnskotare, underskoterska och terapibitride.

2.2 Datainsamling
Datainsamlingen skedde via semi-strukturerade intervjuer med intervjuguide. Intervjuguiden

fungerade som ett stod for forfattarna och innefattade de frigeomrdden som dmnades
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undersokas och de fragor som skulle stillas till respondenterna (se bilaga 1) (12).
Frageomridena rorde demografisk fakta, teamarbete, arbetsterapeutens roll och arbetsterapins
utveckling. Respondenterna fick i forvég ta del av frigeomradena for att kunna vara
forberedda infor intervjun och for att underlétta flodet under samtalets géng. Intervjuerna
spelades in pa mp3-spelare och var mellan ca 40-60 minuter langa. Intervjuerna utfordes efter
overenskommelse pa arbetsterapeuternas arbetsplats. Vid genomforandet av intervjuerna
deltog bada forfattarna, en gjorde intervjun och den andra hanterade mp3-spelaren och

inflikade med foljdfragor.

2.3 Dataanalys

Inspelad data transkriberades ordagrant och analyserades direfter genom kvalitativ
innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (se bilaga 2) (10). Intervjuerna utgjorde
analysenheter som léstes igenom i sin helhet och delades in i meningsenheter. En
meningsenhet &r ett stycke av texten som genom sitt innehall hor ihop. Nésta steg 1 processen
var att kondensera meningsenheten, det vill sdga korta ner texten for att f4 den mer
latthanterlig, utan att forsumma vésentligt innehdll. Meningskondenseringen abstraherades
sedan och kodades for att lyfta innehéllet till en hogre logisk nivd. Koden hjélper forskaren att
reflektera 6ver sitt material. Efter kodningen skapades underkategorier som ett ytterligare steg
1 abstraheringen. Koderna ordnades logiskt i underkategorierna. Underkategorierna
inordnades sedan 1 kategorier. En kategori inneholl fler underkategorier. Graneheim och
Lundman (10) beskriver kategorierna som internt homogena och externt heterogena. Det
innebdr att innehallet i en kategori dr likartat och samtidigt skiljer fran innehallet fran andra
kategorier. Det sista steget 1 analysprocessen ir att skapa teman. Ett tema kan inte vara ett
objekt utan det ska svara pa fragan "hur?”. Temat ska halla ihop det som &r genomgaende i

flera kategorier samt representera innehallet i fler &n en kategori (10, 11).

Den forsta analysen gjordes gemensamt av forfattarna for att ha en standard for resterande
analyser. Dérefter fordelade forfattarna materialet mellan sig och gjorde analysstegen
meningsenhet, meningskondensering, kod och underkategori pa egen hand.
Underkategorierna fran alla intervjuer samlades ihop och forfattarna skapade gemensamt

kategorier och teman.

2.4 Etiska aspekter
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I informationsbrevet klargjordes att deltagande var frivilligt och att materialet behandlades

konfidentiellt samt att respondenterna skulle avidentifieras i studien. Infor intervjuerna

klargjordes muntligen frivilligheten att svara pé frdgor och rétten att avbryta nir helst under

intervjuns gang. Respondenterna gav sitt muntliga samtycke till inspelning av intervjuerna.

3. Resultat

Nedan visas en tabell (tabell 1) 6ver resultatet av analysen. Totalt skapades 7 kategorier med

3-4 underkategorier vardera som bildade tva teman.

Tabell 1. Underkategorier, kategorier och teman som analyserats fram.

Underkategorier

Kategori

Tema

Olika professioner
Teammedlem

Olika team
Teamsammanséttning

Konstruktion av team

Samarbete
Teamarbete
Arbetsfordelning

Satt att arbeta 1 team

God forutsittning for
teamarbete
Begrénsningar for teamarbete

Paverkande faktorer och
forutsattningar for
teamarbete

Ledningen
Organisation
Verksamhet

Arbetsorganisation

Kénna arbetsstillfredstéllelse
Kénna trygghet

Kénna tillit

Forutsittning

Upplevelse av teamarbete

Olika dimensioner av att
arbeta 1 team

Involverad
Komma in utifran
Personcentrerat
Utveckling

Forhallningssétt

Yrkesroll
Manga arbetsuppgifter
Otillrdcklighet

Upplevelse av rollen

Arbetsterapeutens paradoxala
roll

3.1 Tema: Olika dimensioner av att arbeta i team

Vid analys av intervjumaterialet framkom 5 kategorier som kunde inordnas under temat

’olika dimensioner av att arbeta i team”. Temat syftar till de manga komponenter och delar

som ingdr i teamarbete. Komponenter sd som arbetsorganisation, teamkonstruktion och

forutséttningar paverkar inte enbart teamarbetet i sig, utan dven de roller som finns i teamet.
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Det pagér ett stindigt vixelspel mellan team och roll och de interagerar och paverkar

varandra. En fordndring av teamet inverkar pa rollen och vice versa.

3.1.1 Konstruktion av team
Beroende pa arbetsplats var teamen olika utformade och flera olika team kunde identifieras.
Flera av arbetsterapeuterna menade att team ar de personer som gemensamt arbetar kring en

patient. Teamet kan dven fungera som stodteam for sirskilda diagnosgrupper:

Sen kan man vdl vara ett team som arbetsterapeuter, men jag tdnker teamet runt
brukaren. Vi dr tre arbetsterapeuter hdr, men vi dr inte ett team, utan team dr runt
brukaren.

Detta team jobbar som ett stédteam for verksamheterna dd de har specifika problem [ ...].

Vi dr teamet pd dagvdrden och hemma finns ett annat team kring personen.

Det visade sig i intervjuerna att varje team bestér av en eller flera professioner. Utdver
arbetsterapeut finns vanligtvis sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster och likare,
men dven andra professioner kan inga. Det kan vara bade till for- och nackdel att vara flera
olika professioner i ett team. En respondent sade att det &r viktigt att arbeta 1 ett

multiprofessionellt team:

Det dr olika fran arbetsplats till arbetsplats, men jag tror att det dr svdrt att hdvda sig
som arbetsterapeut i en sadan hdr stor grupp. Vi var ju i minoritet. Det var mycket
psykologer, kuratorer och skoterskor som jobbade diir. Sa det dr kanske svdrt att hdvda
sig och framfora att sa hér skulle vi vilja jobba.

Idag pratar man mycket mer om att det dr viktigt att jobba i team. Man pratar om det
multiprofessionella teamets vdrde.

Utover de olika professionerna som finns i teamet spelar de anhdriga och patienten en viktig
roll. Dessa personer fér inte gldommas bort i teamarbetet:
Anhdériga dr en viktig del i teamet men allra viktigast dr ju personen i frdaga.

Vid analysen framkom att det 6vervigande var kvinnor i teamen, forutom i ett team som hade
en relativt jimn konsfordelning. Arbetsterapeuterna menade att det dr en fordel att teamen har
en jamn konsfordelning men ocksa att det finns olika personligheter i teamet. Patienter har

olika behov och dessa ér littare att uppfylla med ett blandat team:

Vi dr nog ganska jamnt fordelade. [...] Det dr lite mixat.
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Det dr alltid bra med jamn fordelning for det blir ett annat klimat mellan de som jobbar
hdr. Det dr risk att det blir lite for mycket kvinnligt ibland. Det dr bra om man har en bra
avvdgning mellan mdn och kvinnor for man ser olika saker, uppfattar saker pa olika sdtt
och jobbar pa olika sdtt. Det dr bra att blanda konen.

Det dr lika viktigt att det dr blandat pd andra sdtt med, unga, gamla, pigga, lugna. Ett
bra team behéver ha mdnga olika personligheter, inte bara olika kon.

3.1.2 Sdtt att arbeta i team
Hur arbetsterapeuterna arbetade i teamet varierade beroende pa team, verksamhet och vilka
uppgifter teamet hade. Det kunde dven bero pé arbetsterapeuternas personliga instillning till

teamarbete. Samarbete sdgs som nagot positivt och framhdlls vara nédvéndigt i teamarbete:

Ndr man arbetar i en sadan hdr grupp sd tajt med gemensamma dtgdrder [...] Da
gdller det att man dr ett lag och att man ser det hdr med olika synvinklar.

Jag tror det beror pd hur man dr som person och vilken instdllning man har. Hur man
vill anvinda sig av teamet. Det finns de som gdrna jobbar lite for sig sjilv medan andra
tycker att det dr jdttebra att man dr flera stycken.

Enligt respondenterna var tydlig ansvars- och arbetsfordelning mellan olika professioner 1
teamet fordelaktig for att teamarbetet skulle fungera vil. Arbetsfordelningen kunde ibland
paverkas av arbetsterapeuterna sjdlva men ocksa vara bunden till verksamheten och hur

arbetsuppgifterna hade valt att fordelas pé respektive arbetsplats:

Det dr viktigt att gora klart vad vi har for ansvarsomrdde och fordelning i vdrt team.

Det dr bara jag som skriver HSL-journal. Den évriga personalen skriver
daganteckningar alltsd den sociala dokumentationen, sd fungerar det, det dr
Jétteknasigt pd mdnga sdtt. Dd blir det ldtt att arbetsterapeuten fdr pa sig rollen att
vara den som skriver in och ut och ser till att det blir dokumenterat.

Jag gor sd lite administrativt som mdojligt, for att inte en person ska sitta med allt.

Det egna ansvaret i forhallande till teamet framholls vara viktigt. Ett vialfungerande team
uppstar inte per automatik utan kréver att varje teammedlem drar sitt strd till stacken och tar
ansvar for sina egna handlingar. Teammedlemmarna har dven ett gemensamt ansvar nér det

giller att representera teamet:

Vi i teamet har ett eget ansvar att jobba integrerat och att fa teamarbetet att fungera.

[...] Ndr man trdffar patienterna tillsammans. Om man kédnner att den hdr gor ndgot
lite samre bemdtande eller om man sdger eller gér nagot tokigt. Det kan ju jag eller
ndgon annan i teamet géra. Dad kdnner jag att vi alla har ansvaret att dterupprdtta det
hdr. Det pdaverkar oss alla pd ett sdtt [ ...].
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Respondenterna uttryckte att det var en fordel att arbeta i team nér det géllde att l1§sa problem
och fatta beslut. De flesta arbetsterapeuterna menade att en gemensam problemldsning

gagnade teamarbetet:

[...] Vi forséker nog sa mycket som det gar att samlas runt ett problem, bdde skoterska,
kontaktperson och jag. Och ser hur vi kan l6sa ett problem. Skéterskor och
omvdrdnadspersonal dr bra pa att sdga till om det dr ndagot de vill ha hjilp av mig, att
vi forsoker l6sa det ihop.

Det som dr det roliga att jobba med dr att man léser problem tillsammans. Problemet
dr inte mitt, det dr vdrt.

Respondenterna upplevde att teamarbete ger en storre och mer omfattande bild av en patient
och att det tillfor fler dimensioner till patienten i fraga. Teamet bestér av olika personer med

olika kompetens och styrkor vilket de delar med sig av till 6vriga teammedlemmar:

Det dr ddr [i teamet] du utvecklas, du fdr en helhet inte bara en bit utan man far lite av
alla, man far en helhetssyn till patienten av olika bilder och synsiditt.

Teamarbete dr ndr alla berorda runt en person jobbar tillsammans med sina olika
specialiteter och delger den. Vi har varsin “tartbit”.

3.1.3 Pdverkande faktorer och forutsdttningar for teamarbete

Positiva faktorer och forutsdttningar som paverkar teamarbetet kunde identifieras i
intervjuerna. Det var bland annat att finnas tillgdnglig for teamet och att som arbetsterapeut
sdtta sig in 1 andras arbete. Vidare framkom att det underlittar teamarbetet om
teammedlemmarna &r positiva och kompetenta. Respondenterna menar dven att det bor vara

“hogt 1 tak”, att teammedlemmarna kan diskutera allt och att konfliktrddsla inte forekommer:

Vi jobbar ihop. Jag forsoker vara med ute pd avdelningarna sa mycket jag kan. Dels for
att ldra kinna de som bor hdr och de som jobbar hér och fa stérre inblick i deras arbete
for att kunna gora ett bra jobb sjdlv [...]

Sd kompetensen dr viktigt, att man kinner att man har en gemensam nivd pd kompetensen
inom det omrdde man jobbar med.

Vdga vara trygg i sin roll, vdaga frdga, vaga sdga att det hdr dr svdrt, jag vill ha hjdlp
med det hdr. Vaga stilla fragor. Det tror jag dr jdtteviktigt.

Fler faktorer som framkom var att alla i teamet ska kénna att de har en viktig roll och bidrar
till det gemensamma arbetet utan att kinna konkurrens. Att ha en samsyn, gemensamt mal

och att ha respekt for de andra i teamet uttrycktes vara viktigt:
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Det far inte vara ndgon konkurrens mellan yrkesgrupperna. Det dr viktigt att alla kinner
sig lika viktiga [...].

Man jobbar mot ett gemensamt mdl, man jobbar pd samma sdtt. Det dr jdtteviktigt.
Ska man tordas gora det [vara flexibel] mdste man ha en stark grund och en samsyn
kring vad man jobbar med. Samsyn dr A och O, hdr har vi ett gemensamt mdl som dr

tydligt uttalat och blir levande.

[...] Vi har vdra roller och vi respekterar varandra och vi vet ungefir vad vi kan.

I intervjuerna framkom ett antal begridnsningar. Arbetsterapeuterna uttryckte att det blir
splittrat att ansvara for flera verksamhetsomraden. En respondent sade att det pa vissa

arbetsplatser dr svart att paverka arbetet och arbetsmiljon vilket missgynnade arbetet. En

annan faktor som begrénsar arbetet dr prestige och om nagon kénner sig hotad av ndgon annan

1 teamet:

[...] Och ndir jag var i [...] hade jag hand om bade hemrehab och flera hus och da blir
man lite splittrad. Det dr skont att dgna sig dt ett omrdde.

Det kan vara att sa hér gor vi inte pa det hdr stillet. Mycket sda. Det var mycket som satt i
vdaggarna. Och det var svdrt att paverka [...].

Att det inte finns en prestige. Sd fort det smyger in ndgon prestige i ett teamarbete, da blir
det inget teamarbete, dd blir det ndgot annat.

En aterkommande faktor i intervjuerna var tidsbrist. Tidsbristen paverkade alla
yrkeskategorier, deras arbete och hur de madde. Vidare kunde arbetet forsvaras om

teammedlemmarna var oflexibla och fast fixerade i sina roller:

Tidspress dr ndgot alla yrkeskategorier upplever idag, det paverkar hur man orkar och
hur man kan ldgga upp sitt jobb och hur man mar.

Rollerna ska vara uttalade och klara. Men roller och ansvar kan ocksd bli negativt om
man fastnar i det och inte kan vara smidig och vdaga ga utanfor.

3.1.4 Arbetsorganisation
Ledning och organisation har en betydande roll nir det géller hur teamarbetet fungerar och
vilka forutsattningar som ges. Ledningen kunde fungera bade hindrande och stdttande for

teamarbetet:

Om du tinker dig tjugo procent pd en avdelning och chefen sdger att du inte ska sitta
med pa sittronder for att det inte finns tid till det, det sdiger rdtt mycket om varfér man
inte dr med i ett team.
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Arbetsklimatet paverkar mycket. Samarbetsklimatet, ledningen, vad man far for
stottning och stod. [ ...]

Olika traditioner och utvecklingar i samhillet hade priaglat teamarbetet:

Det ser olika ut i olika delar av landet. Det har véxt upp olika traditioner. Aven
ddelreformen pdverkar hur det ser ut idag.

En respondent upplevde att det var svart att pd egen hand paverka sin arbetssituation,
verksamheten och att skapa mdjligheter att arbeta i team. En respondent menar att hon skulle

behova kdmpa hart och att teamarbetet dven skulle medfora 6kad arbetsbelastning:

Jag kan inte paverka sjdlv om jag behéver vara med da jag inte ser dem [patienterna].
De [personalen] ropar pd mig, drendena kommer till mig. Jag kan inte sjdlv pavisa vem
jag behover titta pd eller prata med for jag sitter ju inte med och lyssnar.

Skulle jag strida sd kan jag gd in och sdtta mig [pad sittrond] och lyssna men det gor jag
inte. Jag behover inte leta efter jobb, jag dr éverhopad av jobb [...].

3.1.5 Upplevelse av teamarbete

Flera av arbetsterapeuterna menade att teamet ar ett maste for att de ska kunna arbeta och
kunna bedriva arbetsterapi. Respondenterna uttryckte att det finns stérre mojligheter for
arbetsterapeuten i teamet och att det inte gér att uppna patientens mal utan teamet:

[...] Vijobbar i team och vi mdste jobba i team. Arbetsterapi kan inte bedrivas av en
ensam person, bara arbetsterapi. Utan man mdste ingd i ett storre sammanhang och
arbeta med andra yrkeskategorier, eller i mindre team [...].

Det jag kan gora utan teamet dr ndstan ingenting men det jag kan gora med teamet dr
Jjéttemycket!

Arbetsterapeuterna utryckte olika upplevelser av att arbeta i team. En respondent uttryckte att
teamarbete dr energigivande. En annan av arbetsterapeuterna sade att teamet ger en kéinsla av
trygghet, att det dr en trygghet att ha teamet att luta sig mot:

Teamarbete dr en energikdlla.

[...] Jag trivs vdldigt bra att arbeta i team. Jag skulle kinna mig vildigt ensam om jag
skulle std sjdlv i en situation och inte ha de andra omkring mig.

En arbetsterapeut menar att for att hon ska fungera i sitt arbete krévs det att hon kan sldappa
kontrollen Gver vissa saker 1 arbetet. For att kunna gora det dr det viktigt att kénna tillit till
teamet:

Man madste kunna sldppa saker och ting. Jag mdste inte ha kontroll pd alla nya som
kommer till [...] eller kontakten med anhériga. For att jag ska kunna fungera i det hér
mdste jag klara av att slippa kontrollen [...].
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3.2 Tema: Arbetsterapeutens paradoxala roll

Med temat “arbetsterapeutens paradoxala roll” menas att arbetsterapeuten har manga roller att
leva upp till och hoga forvéntningar pa sig men att arbetsterapeuten fortfarande inte &r
sjdlvklar. For att arbetsterapeuten ska bli mer sjilvklar krivs att arbetsterapeuten har en
inarbetad roll 1 verksamheten. Da det kommer ny personal eller nér nya team ska bildas méste
arbetsterapeuten arbeta hart for att tydliggoéra sin roll samt marknadsfora sig. Ytterligare en
paradox dr att trots marknadsforing och tydliggérande har rollen blivit mer otydlig. Detta pa

grund av arbetsterapeutens nya och utokade arbetsomrédden samt bredare kompetens.

3.2.1 Forhallningssditt

Arbetsterapeuternas forhéllningssatt till arbetet kunde se olika ut. Nigra var véldigt
involverade 1 arbetet kring patienten och i teamet medan andra inte hade samma néarhet och
delaktighet kring patienten och i teamarbetet. Det kunde variera beroende pa vilken
verksamhet de befann sig i och hur den var utformad. Ibland var verksamheten utformad sa att
arbetsterapeuten blev inkallad av 6vrig personal nédr de behdvde arbetsterapeutiska insatser.
Bland annat tidsbrist kunde gora det svért for arbetsterapeuterna att alltid vara nérvarande och

de blev en person som kom in utifrdn och gjorde punktinsatser:

Som konsult blir man inte lika trovirdig och involverad i de vardagsndra problemen.
Da blir man inkallad ndr andra har sett ett problem. Man dr inte med sjilv och
uppmdrksammar och funderar kring problem och resurser hos personen vilket man
mdste gora for att kunna jobba som arbetsterapeut pd ett riktigt bra sdtt.

Arbetsterapeuterna kunde berétta om den utveckling deras yrke har genomgétt. Frén att
tidigare baserats pd mycket punktinsatser och konsultarbete har det nu dvergatt till ett mer
néra teamarbete dér arbetsterapeuten arbetar integrerat med teamet. En av respondenterna
uttryckte dock att det kunde vara en fordel att komma in utifran for att kunna se och

ifrdgasétta saker som de andra i teamet inte ser pa samma sétt:

Dd jobbade man med punktinsatser och l6ste mycket kompensatoriskt med hjdlpmedel
och bostadsanpassningar.

Sen blev det ndstan fult att som arbetsterapeut jobba med aktivitet. Det blev ett
paradigmskifte, man skulle som arbetsterapeut jobba mycket med hjdlpmedel och som
konsult och vara forsiktig med att komma for ndra in i vardagen. Sda var min kéinsla av
det. Nu har det néra teamarbetet kommit tillbaka.

Ndgot annat som dr specifikt for min roll dr att jag forutom projektledare och chef dr
den enda som inte dr med varje dag och som kommer utifran men som dnda dr en i
teamet. Det dr ju ocksd speciellt och det finns styrkor i det att man kommer utifrdn och
kan se och stdlla dumma fragor.
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Flera av arbetsterapeuterna berittade att det tidigare fanns stora arbetsterapisalar dér det
utdvades olika typer av hantverk. Idag finns dessa lokaler i stort sett inte kvar och
arbetsterapeuten trinar inte ldngre patienter i hantverksaktiviteter. Tidigare var
arbetsterapeuterna dven mer funktionsinriktade och trdnade upp patienters nedsatta

funktioner. Idag arbetar de mer individinriktat med meningsfulla aktiviteter for patienten:

Det har fordindrats jittemycket. Ndr jag gick utbildningen handlade det mycket om
hantverk men ocksd mycket om funktion. Nir man skulle trdna inom somatiska vdrden
sd handlade det om att tréna upp en funktion i kroppen som var nedsatt och det gjorde
man genom att anpassa hantverken.

Nu jobbar vi med personens egna aktiviteter och vad som dr meningsfullt for personen.
Inom sjukhuset jobbar vi mer med personlig vard och forflyttningsteknik, att gora saker
rationellt. Att spara pd energi och ha energi over till annat. Delaktigheten dr mycket
storre. Individuellt for respektive patient. Det dr den storsta fordndringen, att man ser
individen.

Da arbetsterapeutyrket har genomgétt en forandring och fatt nya och dndrade arbetsuppgifter

upplevde en av respondenterna att rollforvirringen och otydligheten kring arbetsterapeutens

roll har blivit storre:

[...] Jag tror att det skapar en storre forvirring. Forut tror jag att mdnga visste att vi
jobbade med hantverken och vi jobbade pd arbetsterapienheter och sysselsatte
mdnniskor. Vi kunde hantverk. Ndr jag gick utbildningen sa alla "’ja, dd kan du ju
vdva”, men det var inte sd riktigt. Men om man blickar tillbaka dnnu mer var det sd, da
kunde man det. Jag tror att omgivningen har den synen kvar medan var yrkesroll har
fordndrats otroligt. Sd jag tror att det rdder en stérre forvirring om man fragar
mdnniskor ute vad en arbetsterapeut gor idag dn vad det gjorde for 30-40 dar sedan

[o].

3.2.2 Upplevelse av yrkesrollen

Bilden arbetsterapeuterna gav av sin yrkesroll var mangfacetterad. Arbetsterapeuterna
upplevde att de hade ménga olika roller som var kopplade till yrkesrollen. Bland annat
beréttar en respondent att hon har en ”fixarroll” och att hon fungerar lite som en “alltiallo”. En
annan respondent menar att dé arbetsterapeutens roll och kunskap ér sa bred fér

arbetsterapeuten latt uppgifter som egentligen inte hor till ndgon sérskild yrkeskategori:

Ja, att vara lite allfixare. Kontakten med forsdkringskassan ligger det pa mig? De hdr
diffusa uppdragen i teamet som kanske inte dr givna ndgon annan roll kan ldtt hamna
hos oss efter som vi dr allsidiga som arbetsterapeuter. Lite diffusa arbetsuppgifter
hamnar pad arbetsterapeuter.
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Det framgér i studien att arbetsterapeuten kan fungera som ett stod for den Gvriga personalen
och att personalen kan vinda sig till arbetsterapeuten med frdgor och funderingar.
Arbetsterapeuten fungerar &ven manga ganger som samordnare och ndgon som héller ihop

helhetsbilden kring patienten:

Att vara arbetsterapeut [...] dr att vara ett samordnande bollplank. Att kring varje
person samla ihop funktionsformdga och aktivitetsférmdga, vad hon klarar och inte
klarar, hur ska vi stotta? Da kan det komma in hjdlpmedel ocksd.

Jag dr en sammanhdllande kraft som ser till att vi hdller fokus pa rdtt sak kring varje
person. Att vi har ett rehabiliterande forhallningssdtt, ett salutogent férhdllningssdtt, en
helhetssyn, KASAM.

Arbetsterapeuterna upplevde att de hade ett ganska stort administrativt ansvar. En av
respondenterna var inte enbart ansvarig att dokumentera egna dtgirder utan att d&ven ansvara

for ovrig dokumentation enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL):

En roll som jag har som de andra inte har dr att fora HSL-dokumentation och gd in och
folja upp avvikelser. Jag ser till att vi har rutiner som fungerar for siker hdlso- och
sjukvdrd. Dd vi inte har en sjukskoterska sd ser jag till att vi har korrekta diagnoser. Att
sdkra HSL ligger pd mig.

Jag tror inte att man kan forklara det héir med att man mdste skriva journal, forskriva
hjdlpmedel och skriva pa Meddix infér vdardplanering. Det tar tid men man kan inte ldta
det vara, det dr ett mdste, det dr jag skyldig till.

Det framkom att arbetsterapeuterna upplever att de har manga arbetsuppgifter som de maste
kunna hantera samtidigt och kunna byta fokus mellan. De kunde kénna sig otillrackliga och

skulle vilja gora mycket mer @n de hann med och vara mer delaktiga i arbetet kring patienten:

For att kunna jobba i flera olika team sd mdste man klara av att ha mdnga bollar i
luften. Det gdller att kunna snabbt flytta fokus.

Det dr klart ibland kan man sakna, man skulle hinna vara med mer och trdffa
patienterna i olika situationer.

Det dr svdrt att hinna med som arbetsterapeut. Det dr svadrt att hinna med
dokumentationen man kdnner att man alltid ligger efter.

Det blir punktinsatser infor vardplanering. Trdningsdelen, rehabbiten, ddr rdcker man
inte till.

Beroende pa omstindigheter var yrkesrollen mer eller mindre tydlig. Nagra av
arbetsterapeuterna upplevde att rollen var tydlig frdn borjan medan andra hade fétt jobba med

att tydliggdra sin roll:
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Rollen som behandlande arbetsterapeut i team har varit jdttetydlig for min del. Jag har
inga svdrigheter att dra mina grdnser och kdnner mig inte tveksam i min roll. Det beror
vdl pd min erfarenhet naturligtvis men ocksd hur mina teamkamrater forhdller sig till
mig. De vet var mina grdnser gdr for att vi pratar mycket om det. Man har fértroendet
for varandra att man frdagar och tar hjdilp av varandra. Det gér att grinserna
forvydligas for alla. Det hdr dr jag bra pd, men det hdr dr ndgon annan bra pd.

1 borjan ndr man var ny passade jag pd att presentera mig sjdlv, det hdr dr jag, det hdir
kan jag, det hir kan jag hjdlpa er med. Jag var ute och marknadsférde mig mycket. Det
kan jag géra dn idag.

Som arbetsterapeut far man jobba mycket sjilv med att tydliggora sin roll. Den dr inte
tydlig per automatik som till exempel en sjukskéterskas roll dr.

En av respondenterna har sedan hon borjade pé sin nuvarande arbetsplats haft en given roll da
traditionen har varit sddan att arbetsterapeuten har haft stor betydelse. Andra arbetsterapeuter
berdttade att de har fatt jobba mycket for att marknadsfora sig och sin kompetens. Numera har
de en sjdlvklar roll i teamarbetet. En av arbetsterapeuterna anvinde dokumenteringen som
strategi for att tydliggdra sin roll. Hon skrev ner de atgédrder hon utfort i daganteckningar som

ovrig personal och ledning har 1 uppgift att 14sa, for att ge dem en inblick i hennes arbete:

Har det hint ndagot nytt pd ett omrdde sd fdar man vara med och tala om att i den hdr
gruppen hdr bor jag vara med. Man mdste alltid ha tentaklerna utdt. Man fdar tala om
varfor man ska vara med. Det dr inte givet. Ddremot kan de ta emot med 6ppna armar
ndr du har presenterat men du mdste vara vaksam.

Det fanns ingen arbetsterapeut ndr jag borjade. Man fick sla sig in, doktorerna brydde
sig inte om oss/mig. Man har alltid fdtt hivda sig och marknadsféra sin roll. Det har
utvecklats till en mer given roll.

Jag skriver mycket i daganteckningarna, det dr ocksd ett sdtt att personalen ser vad jag
gor. Jag skriver inte allt jag gor i daganteckningarna men jag skriver allt som de
behéver kinna till av vad jag har gjort. For ddr ldgger man in "klarar nu att ta sig upp
ur sdngen” och da forstdr de att vi har trdnat pad det. Att det gar ut pd att de ska bli
sjalvstindiga. Det dr ett sdtt, for ddr ska all personal gd in och ldsa.

Faktorer som paverkade om rollen var tydlig eller inte var bland annat hur ldnge
arbetsterapeuten hade arbetat tillsammans med den dvriga personalen. Hur mycket tid som

fanns for att kunna vara nirvarande, delaktig och arbeta involverat i teamet spelade ocksa in:

Det [mitt arbetssdtt] har i alla fall underldttat sa att jag dr mer tillgdnglig fér dem. De
har ldtt att féra fram sina problem eller onskemdl ganska pd en gang. Jag dr med
mycket ute sd jag dr ingen anonym person, utan jag finns till for dem. Sd pad det sdttet
kanske jag har tydliggjort min roll.
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En arbetsterapeut méste ta egna initiativ. Arbetsterapeuter kan inte forvénta sig att den 6vriga
personalen ska kalla pa dem och kunna se nér en arbetsterapeut behovs, ndgot en av

respondenterna uttryckte:

Nu tittar vi pd palliativ vdrd och att vi mdste slutféra vara egna patienter. Det har jag
jobbat mycket med innan, varit nyfiken pd att det hdr dr en grupp som jag ska ingd i.
Dd far jag tala om det for att det dr viktigt. Det dr vad du sjélv kan se, det dr ingen som
sdager att det hdr ska du gora.

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Planen var frén borjan att kontakta cheferna till de arbetsterapeuter vi ville intervjua for att fa
deras godkénnande om arbetsterapeutens deltagande i studien. Dock ansag vi att
arbetsterapeuterna sjilva kunde ta detta beslut och tillfrdgade dem direkt. D4 studien handlade
om arbetsterapeutens roll och inte berdrde patienter behovde inte chefen informeras.
Arbetsterapeuterna valdes dndamalsenligt for att fa stor svarsvariation. Respondenterna som
deltog i studien var inte fran alla arbetsomrdden men tack vare arbetsterapeuternas tidigare
erfarenheter kunde stora delar tickas in. Arbetsterapeuter yngre dn 45 ar tillfrdgades men hade
inte mdjlighet att delta i studien. Detta innebar att spridningen pa respondenternas alder inte
var stor men skiljde desto mer i examinationsér. Vi tog kontakt med arbetsterapeuter som vi
haft kinnedom om sedan tidigare och som vi visste ingick i ndgon form av team.
Respondenterna som medverkade var alla kvinnor. Det hade varit intressant att se om en
manlig respektive kvinnlig arbetsterapeuts perspektiv skulle skilja sig fran varandra. Men vi

anser att Ovriga aspekter gav tillrackligt stor svarsvariation.

Tillvdagagingssittet och de olika moment som ingar i en studie var inte bekant for oss da vi
inte gjort en studie pd denna niva tidigare. For att kunna gora intervjuerna kriavdes att vi
samlade kunskap om intervjumetodik. Vi valde att fordjupa oss i Kvale (12) och Lantz (13)
intervjumetoder. Detta gav oss den teoretiska men inte den praktiska kunskapen. Den
praktiska fardigheten utvecklades vid varje intervjutillfdlle. De senare intervjuerna kan dérfor

ha varit av béttre kvalitet 4n de tidigare.
Da detta var forsta gdngen som vi gjorde en kvalitativ innehallsanalys tog det l&ng tid att

genomfora den. Trots metodstdd i form av boken Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdlso-

och sjukvard (10) var det svart att veta hur vi skulle fi struktur pé analysarbetet. For att sékra
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kvaliteten och skapa en gemensam struktur sa gjordes den forsta analysen gemensamt. Under
arbetets gang har vi d&ven behovt omvérdera och dndra koder, underkategorier och kategorier
dé nya citat ldsts och gjort att tidigare data kunnat omvérderas. Data som inte ror syftet valdes
bort. Dock var det svart att veta vad som skulle véljas ut for att fa en objektiv bild av
materialet. Brist pd rutin av analysarbete gjorde att det var svart att dela in materialet i
meningsenheter. Avsaknad av hantverksskicklighet gjorde att vi vid intervjuforfarandet
stillde foljdfragor som kunde ge ja/nej-svar. Dessa svar kunde inte anvéndas i resultatet da
frdgan som foranledde svaret inte togs med 1 meningskondenseringen. Svaret rycktes d ur sitt
sammanhang och tillférde inte nagot till resultatet. Insamlad data avidentifierades i syfte att
sdkra respondenternas anonymitet. Personen bakom ett citat i resultatet ska i s& stor
utstrickning som mojligt inte gé att identifiera. Anvéndbara och innehallsrika citat kunde inte

anvindas d de inte gick att avidentifiera utan att forlora sitt innehall.

For att oka tillforlitligheten har vi genomgaende diskuterat datans relevans och koppling till
syftet. Giltigheten stirks genom att stora delar av materialet tillsammans har bearbetat for att
f4 ett gemensamt sétt att tolka materialet. Dessutom har exempel pé analysforfarandet
redovisats och flera citat har anvénts i resultatet. For att forsékra oss om att vi forstatt
analysmetoden ritt granskade en utomstaende part i form av var handledare en del av

analysen.

4.2 Resultatdiskussion

Da respondenterna hade lattare att svara pa fragor kring sin egen upplevelse av yrkesrollen
kom materialet att handla till storre del om detta an om hur andra professioner uppfattar dem.
Dessutom stélldes fler fragor till respondenterna kring deras roll i teamarbete dn om hur andra

uppfattar deras roll, ndgot som kan ha bidragit till att materialet férdelades pa detta vis.

Den svenska regeringen har uttryckt att personer inom vard och omsorg ska samarbeta 6ver
granser mellan olika vardgivare for vardtagaren (6). Respondenterna menade att tack vare att
de arbetade 1 multidisciplindra/interdisciplinira team fick en helhetsbild av patienten och
kunde ge en battre vird. Utan teamet &r det svart for arbetsterapeuten att fi med alla aspekter

kring patienten.
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Enligt Nilsson (4) och Suddick (5) finns olika typer av team, ndgot som respondenterna
angav. Det framsta teamet de arbetar 1 dr teamet kring brukaren, utdver det kunde de inga i
andra team med sérskilda inriktningar, exempelvis ett palliativt team eller stddteam. I och
med att arbetsterapeuten ingér i flera team kan han/hon ha olika roller och rollen ser olika ut
beroende pé teamets utformning och syfte. En aspekt som har visat sig i studien &r att den
personliga instédllningen till teamarbete har stor betydelse for den egna insatsen i teamet.

Flera arbetsterapeuter poéngterade att en arbetsterapeut inte kan bedriva arbetsterapi utan ett
fungerande team. En arbetsterapeut utan ett team kan inte ga pa djupet utan blir en konsult
som gor punktinsatser. En fordel med teamarbete ar att teamet gemensamt kan arbeta
problemldsande och fatta beslut. Dessutom delar teamet ansvaret for de beslut som har fattats,

arbetsterapeuten behdver inte std som ensam ansvarig.

Sandberg (1) talar mycket om forutsattningar som antingen kan vara goda eller begridnsande
for att ett teamarbete ska fungera. Flera av dessa forutsdttningar kunde bekréftas av
respondenterna. Det kunde vara bade personbundna och organisatoriska faktorer. Ndgot som
podngterades av flera arbetsterapeuter var vikten av ett 6ppet klimat, att inte kénna
konkurrens samt att teammedlemmarna upplevde sin roll som viktig. Om en arbetsterapeut
har en otydlig roll kan det hdnda att vriga teammedlemmar inte inser betydelsen och vikten
av arbetsterapeutens roll och kompetens. Det kan vara av fordel att samtliga teammedlemmar
har diskuterat och kommit 6verens om vikten av varje professions roll i teamet. Genom
diskussion kan teammedlemmarna &ven skapa sig realistiska forviantningar péd varandra i

teamet och pa s vis undvika konkurrens.

Enligt Kvarnstrom (6) krymper forutsittningarna for teamarbete nédr de ekonomiska
resurserna minskar. Detta paverkar arbetsterapeutens mdjlighet att utfora sitt arbete pa ett
tillfredsstdllande sétt. Vi fick kénslan av att arbetsterapeuterna upplevde en otillrdcklighet da
det foreligger en snedfordelning mellan méngden arbetsuppgifter och de resurser som
arbetsterapeuten far for att 16sa dessa. Denna kénsla av otillrdcklighet blir en ledningsfrdga da
det dr ledningen som styr verksamheten, utformar tjdnster och fordelar resurser (2). Om inte
forutséttningar ges for teamarbete pd arbetsplatsen dr det svart att ingd i team. En fordandring
av arbetssituation dér arbetsterapeuten inte ingar i team skulle kunna vara méjlig genom att
paverka ledningen och hévda fordelarna med teamarbete. Det kan i ménga fall krdva en stor

insats for att fa till en forédndring, sérskilt om arbetsterapeuten/erna dr i minoritet. Om
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organisationen dr svar att fordndra kan det innebéra att arbetssituationen maste accepteras och

att arbetsterapeuten far anpassa sig efter den.

Arbetsterapeuterna upplevde att teamarbetet var positivt och nagot som gav energi. Teamet
kan fungera som ett stdd for arbetsterapeuten i hans/hennes arbete. For att arbetsterapeuterna
ska klara av att hantera sina manga roller maste de delegera uppgifter till teamet. For att

kunna delegera méste arbetsterapeuten kinna tillit till sina teammedlemmar.

Punktinsatser och konsultarbete kan vara negativt om det beror pé resursbrist, att
arbetsterapeuterna dr fa och ansvarar for stora omraden. Men det finns verksamheter dér
arbetsterapeutens atgirder for det mesta innefattar punktinsatser, till exempel akutsjukvard.
Vidare kan arbetsterapeuten positivt bidra till teamet genom ett utifrdnperspektiv, dir

teamarbetet kan ifrdgasittas, da det &r l4tt att bli hemmablind.

Vi hade forvéntat oss att arbetsterapeuterna skulle uttrycka att de andra professionerna i
teamet skulle ha en mer oklar bild av arbetsterapeutens roll. Detta var dock inte ndgot som 1
forsta hand problematiserades av arbetsterapeuterna. De ansag att deras roll i verksamheten
var tydlig, men dé de fick frdgan om de behovt tydliggdra sin roll visade det sig att sé var
fallet. I Kinn och Aas (9) studie anvinde arbetsterapeuterna olika strategier for att tydliggdra
sin roll. Detta var ndgot som dven respondenter i denna studie uttryckte och att det krdvdes att
arbetsterapeuten marknadsforde sig och sin roll i teamet. Arbetsterapeuter maste sjélva se vart
behov finns av deras kompetens dé det inte dr sjdlvklart att de andra professionerna i teamet
ser detta. Forslag pa vidare studier &r att intervjua andra yrkeskategorier i det team

arbetsterapeuten ingar i for att fa deras perspektiv pa arbetsterapeutens roll.

I enlighet med tidigare forskning (9) visar vér studie att arbetsterapeutens roll dr bred med
ménga dimensioner. Vi upplever att arbetsterapeuter har hoga krav och forvantningar pa sig.
Arbetsterapeuten ska klara av att axla ménga roller och samtidigt vara flexibel. Manga ginger
har arbetsterapeuten uppgifter som ursprungligen inte tillhor yrkesrollen. Det behover inte
vara negativt men kan innebéra att arbetsterapeuten far mindre tid att spendera med
patienterna och att bedriva arbetsterapi. Flera av respondenterna framholl att
arbetsterapeutens breda kompetens kunde vara en orsak till att de fick uppgifter som ingen

annan tog tag i.
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Da arbetsterapeutyrket har fordndrats och arbetsterapeuter idag anvénder andra metoder 4n de
hantverksaktiviteter som anvéndes tidigare kan rollen ha blivit mer otydlig. Arbetsterapi
bedrevs tidigare framst i stora arbetsterapisalar, idag finns arbetsterapeuter spridda inom fler
verksamhetsomraden vilket ocksa kan medfora att det blir svérare att fa grepp om

arbetsterapeutens roll (14).

En begransning med studiens dverforbarhet dr att respondenterna var 6 till antalet. Antalet ar
for litet for att kunna generaliseras till att gilla alla arbetsterapeuter. Ddremot kan

arbetsterapeuter ldsa denna studie och kénna igen sig och se exempel pa hur det kan se ut for
andra arbetsterapeuter. En forhoppning ér att var studie ska uppmuntra till reflektion éver hur

den egna rollen ser ut och eventuellt hur den skulle kunna foréndras.

4.3 Slutsats

Arbetsterapeuter uppfattar att deras roll i team &r tydlig men att det alltid krévs
marknadsforing och tydliggérande av rollen. Arbetsterapeuters yrkesroll 4r méngfacetterad.
Arbetsterapeuterna upplevde att de av andra professioner uppfattades vara tillgangliga och att
de fungerade som ett stod. Teamarbete upplevdes som nagot positivt av alla respondenter,
men att arbeta i team &r inte en sjdlvklarhet dd det finns faktorer och omsténdigheter som

paverkar mgjligheten till att arbeta i team.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Det ér frivilligt att svara pa fridgorna. Ritt att avbryta ndr som helst. Datan behandlas
konfidentiellt. Inspelning genom samtycke. Syfte med studien. Hur AT far ta del av resultatet.
Beritta upplidgget — intervjuguiden. Tiddtgdng ca 1 timma.

Namn?

Alder? 10 min
Yrkestitel? (ex. Distriktsarbetsterapeut)

Demografisk fakta Examensar?

Vidareutbildning?

Arbetsplats?

Yrkeslivserfarenhet?

Tjénstgdringsgrad?

Vad ér teamarbete for dig? 20 min
- Hur upplever du att det &r att arbeta i team?
Teamarbete Vilka olika team ingér du i? (vpl, vardteam, APT/org)
- Vilka yrkeskategorier finns i dessa?
- Hur ar konsfordelning i dessa?
- Uppfattar du att den fordelningen péverkar teamarbete?
Hur?
Har teamarbetet utvecklats/fordndrats under tid du jobbat?
- Hur?
Vilka faktorer/omstindigheter tror du paverkar teamarbete?

- Vad upplever du som begrinsande faktorer?

- Vad upplever du som forbéttrande faktorer?

- Har du upplevt dessa faktorer i de team du ingar 1?
Finns det ndgon gemensam och uttalad mélséttning for
teamarbetet?

Upplever du att det &r viktigt med mal, att teamet arbetar mot ett
gemensamt tydligt mal?

Vilken ér din roll 1 de team du ingér 1? (ledare/tillbakadragen,
uppgifter)
Roll Hur tydlig upplever du att arbetsterapeutens roll &r i team
(generellt)?

- Hur upplever du att det har sett ut tidigare?

- Har det fordndrats enligt din uppfattning? 20 min
Hur tydlig dr din roll som arbetsterapeut i teamet/n?

- Har du behovt tydliggora din roll, hur i sé fall?
Vilken betydelse har du for teamet/n och vad bidrar din roll som
arbetsterapeut med?
Har din roll som arbetsterapeut dndrats i teamarbete under den tid
du jobbat?
Hur upplever du att de andra i teamet/n uppfattar din roll?

29



Har arbetsterapiyrket fordndrats under den tid du jobbat?

Arbetsterapins - Hur? 10 min
utveckling - Pé vilket sétt? Utveckla!

Har du nigot mer att tilliigga?

Beritta mer...

Hur tdnker du da?
Foljdfragor Kan du utveckla...?

Kan du ge ett exempel?
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Bilaga 2

Exempel pa analysens olika steg

Meningsenhet Meningskondensering Kod Underkateg | Kategori Tema
ori

Och de [personalen] 4r med péa det Personalen dr med pé det man | Delaktig | God

man framf6r och sa hér tycker jag. framfor. Jag kdnner att jag dr forutsattnin

Sa att det, jag kénner ju att jag &r med i teamet, jag star inte g for

med i teamet. Jag dr ju ingen som utanfor. teamarbete

star utanfor.

Eh, och vaga vara trygg i sin roll. Vaga vara trygg i sin roll, Oppet God Paverkande | Olika

Vaga fraga, vaga sdga att det hir véga fraga, vaga siga att det klimat. forutséttnin | faktorer och | dimensioner

tycker jag dr svart att 16sa jag vill hér dr svart, jag vill ha hjdlp g for forutséttnin | av att arbeta

ha hjilp med det hér. Och vaga med det hér. Véga stélla teamarbete gar for i team

stdlla frdgorna “varfor blir det sa fragor. Det tror jag ar teamarbete

hér?”, och hur ser ni pa det har?”. | jatteviktigt.

Det tror jag r jétteviktigt.

Jag tror att det fér ju inte vara Det fér inte vara ndgon Att God

ndgon konkurrens mellan konkurrens mellan kénna forutsattnin

yrkesgrupperna, jag tror att det dr yrkesgrupperna. Det dr viktigt | sig g for

viktigt att man, alla kénner att man | att alla kénner sig lika viktiga. | behovd. | teamarbete.

ar lika viktig. Maste. .. Underskdterskan maste kdnna

underskoterskan méste kénna att att det de sédger riktas lika

det de sdger det riktas ju lika hogt hogt som vad ndgon annan

som vad ndgon annan séger. séger.

Ja, vi som arbetsterapeuter vi har ju | Vi som arbetsterapeuter har Uppdrag | Yrkesroll

ett uppdrag i kommunen som ett uppdrag i kommunen dér

arbetsterapeuter och i det uppdraget | det stdr att vi ska samarbeta.

star det att vi ska samarbeta sa att Det blir ju bade personligt

det blir ju bade personligt och och for gruppen. Jag maste

yrkes, for gruppen sa att séga... gora mitt uppdrag annars gor

Sa att jag maste ju folja mitt jag inte vad kommunen

uppdrag, annars gor inte jag det forvantar sig.

som kommunen férvéntar sig.

Sen nér vi startade det hdr med Niér vi startade med Rehabili | Yrkesroll Arbetsterape

rehabilitering i hemmet, dd hade vi | rehabilitering i hemmet hade tering utens

sadan hér uppstartsdagar och da var | vi uppstartsdagar dé hela paradoxala

det ju hela, hela gruppen som fick gruppen fick ga vid ett Upplevelse roll

gé vid ett tillfédlle och dd hade vien | tillfdlle en hel dag. DA pratade av

hel dag. Och da pratade vi om det vi om vardagsrehabilitering yrkesrollen

hér med vardagsrehabilitering och och specifik rehabilitering,

specifik rehabilitering, sa, sen vet sen vet jag inte hur mycket de

jag inte hur mycket de kommer kommer ihag. Men jag tror att

ihdg av det hdr for det var 2008. de kopplar ihop mig med

Men jag tror att de i alla fall rehab.

kopplar ihop mig med rehab, det

tror jag.

eh, en risk som finns med En risk med arbetsterapeutens | Adminis | yrkesroll

arbetsterapeutens roll i ett sadant roll i ett dagvardsteam &r att trator

hér team pé dagvarden det &r att
man blir en administratdr

man blir en administrator.
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