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Abstrakt

Det har visat sig att arbetsterapeutens roll i team kan vara otydlig bade for arbetsterapeuten sjalv
och for vriga professioner i teamet. Detta kan ses som problematiskt d tidigare studier visat pa
att ett effektivt teamarbete framjas av att varje professions kompetens far komma till sin fulla
ratt. Syftet med denna studie var att undersoka hur arbetsterapeuter beskriver sina erfarenheter av
att arbeta i ett team med andra professioner. En kvalitativ ansats anvandes och datainsamlingen
skedde genom halvstrukturerade intervjuer. Atta arbetsterapeuter verksamma inom olika
kommuner i sodra Sverige deltog i studien. Kvalitativ innehallsanalys anvandes och resultatet
visade pa att deltagarna 6verlag beskrev teamarbete som nagot positivt. Hur val teamarbetet
fungerade ansag paverkas av olika faktorer som framforallt berérde gruppens dynamik,
engagemang och struktur. Deltagarna beskrev bade positiva och negativa erfarenheter av
bemotandet av deras profession och kompetens. De beskrev en kansla av att bli vardesatta, men
ibland upplevdes det att deras specifika kunskap inte uppfattades i sin helhet av de andra.
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Abstract

It has been shown that occupational therapists roles in teams can be unclear, for both the
occupational therapist and the other professions in the team. This can be considered an issue
since previous studies has shown that effective teamwork is facilitated when all professional
competences are fully utilized. The aim of this study was to see how occupational therapists
describe their experiences of working in a team in conjunction with other professions.
Qualitative method was used and the data collection was done by semi structured interviews.
Eight occupational therapists that were working in different municipalities in The South of
Sweden participated in the study. Qualitative content analysis was used and the result showed
that overall the participants described teamwork as something positive. How well the teamwork
was functioning was considered to be influenced by different factors that particularly highlighted
group dynamics, engagement and structure. The participants described both positive and
negative experiences of the reception of their profession and competence. They described a
feeling of being valued, but they sometimes experienced that their specific knowledge was not
fully understood by others.
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1. Bakgrund

Teamarbete &r ett kdant fenomen inom varden, som har tagit sig uttryck i olika former i flera
artionden (Thylefors, Persson & Hellstrom, 2005) och arbetsterapeuter ar en av de professioner
som ofta ingar i team pa sina arbetsplatser. Ett team utformas da flera vardprofessioner
samarbetar runt samma patienter och utgor en god forutsattning for ett holistiskt arbetssatt da
deras olika kompetenser stralar samman (Korner, 2010). For att 16sa mer komplexa problem sa
kravs det en bred variation av kunskap som bildas av att flera kompetenser arbetar ihop och detta
anses vara det basta sattet att erbjuda sjukvard till vardtagaren (Thylefors, Persson & Hellstrém,
2005). Inom kommunal hemsjukvard moter professionerna vardtagare med en bredare och mer
komplex problematik (Socialstyrelsen, 2008). Mojligheten att kunna dela sin unika kompetens
med varandra anses vara positivt och bidrar till samverkan kring patienten (Hall, 2005).
Arbetsterapeutens roll i teamarbete har visat sig hamna i en utsatt situation i vissa fall (Lillywhite
och Atwal, 2003).

1.1 Multiprofessionella team

Begreppen for teamarbete ar flera och kan forklaras pa olika satt. Nar olika professioner
samarbetar med varandra i ett team sa benamns detta team som multiprofessionellt (Lundgren &
Molander, 2008). Enligt Lundgren och Molander sa kan multiprofessionella team variera i sin
uppbyggnad utifran att samarbetet mellan professionerna kan organiseras pa olika satt. Darfor
kan multiprofessionella team vidare delas in i multi-, inter- och intradisciplindra team. | ett
multidisciplinart team arbetar professionerna med samma vardtagare utan gemensamma mal och
med ytterst lite samverkan. I ett interdisciplinart team satts gemensamma mal upp och varje
profession bidrar med sin unika kompetens for att uppnd malen. Intradisciplinart teamarbete
liknar det interdisciplindra, men har &r granserna mer otydliga mellan professionerna. Kdérner
(2010) har i sin studie visat att effektiviteten av teamarbetet ar storst i de interdisciplindra
teamen, men Lundgren och Molander (2008) menar att effektiviteten av ett visst

tillvagagangssatt varierar utifran patient, situation och organisation.

1.2 Teamarbete i kommunal hemsjukvard
Lundgren & Molander (2008) tar upp att teamets uppbyggnad och ansvarsomrade kan se ut pa
olika satt i olika kommuner. Rehabiliteringsinsatser i hemmet ar nagot som vanligtvis foreligger

pa kommunernas ansvar. Dessa insatser handlar om att stotta vardtagaren att sjalvstandigt klara



sina vardagliga aktiviteter i hemmet. De professioner som vanligtvis ingar i det kommunala
teamet ségs vara arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska (Lundgren & Molander, 2008).
Malgruppen fér hemsjukvard har ett brett aldersspann, men ocksa en bred variation av vardbehov
enligt Socialstyrelsen (2008). Den storsta andelen av malgruppen &r dldre med en komplex

problematik och ett komplext vardbehov.

1.3 Faktorer som paverkar teamarbetet

Som tidigare namnts ar teamarbete det basta séttet att arbeta med mer komplex problematik
da det kravs en bred variation av kunskap (Thylefors, Persson & Hellstrom, 2005). For att ett
teamarbete ska bli produktivt s& bor medlemmarna i teamet enligt Wheelan (2013)
uppmarksamma ett par olika faktorer. Dessa faktorer handlar bland annat om vikten av att ha
gemensamma mal, att ha tydlig koll pa vem som gor vad for att uppna malen, att det rader ett
Oomsesidigt beroende av varandra, att det finns en 6ppen kommunikation och att medlemmarna i
teamet dgnar tid at att utveckla arbetet mellan varandra. Ytterligare faktorer som bor
uppmarksammas handlar om hur teamets struktur ser ut sésom hur manga de ar i teamet och hur
ofta de ses. Sandberg (2009) lyfter fram att kommunikationen i ett team &r grunden for ett val
fungerande arbetsklimat dar deltagarnas kompetens bekraftas genom kommunikationen. Teamet
vinner pa att samarbeta utifran en kommunikation dar varje deltagares kompetens har betydelse
for teamets samverkan.

Enligt Wheelan (2013) sa gar en grupp igenom fyra olika stadier i sin utveckling till att bli en
effektiv arbetsgrupp. | det forsta stadiet ar kommunikationen inte sa naturlig och utvecklad, utan
fokus ligger pa att kanna tillnorighet. Har ar det vanligt att medlemmarna haller med varandra
och inte vill ifragasatta tankar som kommer upp. Pa det andra stadiet borjar medlemmarna
ifrdgasatta varandras tankar och gruppens procedur. For att komma vidare fran det andra stadiet
krdvs det att gruppen klarar att I16sa konflikter som kommer upp. | tredje stadiet fokuserar
medlemmarna mer pa att I6sa de gemensamma uppgifterna dn pa att hitta sina roller i teamet.
Tilliten mellan medlemmarna har starkts. Det sista och fjarde stadiet befinner sig ett team pa som
ar hogpresterande och har laggs fokus pa att genomfora uppgifter och uppfylla gruppens mal. Pa
detta stadie ar teamarbetet valdigt produktivt.

Hall (2005) menar att en viktig faktor for att framja teamarbetet &r att deltagarna som ingar i ett
team ska ha kunskap om varandras olika varderingar och synsatt, som de olika professionerna

har som grund. Nagot som daremot ses som en negativ faktor for teamarbetet & om det inte finns



tillrackligt tydliga granser mellan deltagarnas olika kompentenser och arbetstuppgifter. Detta kan
leda till att deltagarnas roller i teamet suddas ut och att nagra i teamet kan uppleva att deras
kompetens inte utnyttjas till fullo medan nagon annan kan uppleva att hen far gora for mycket i
relation till de andra. Denna situation kan generera en hog risk for konflikter, stress och
utbréandhet. I en studie gjord av Fernando, Hellman och Josephsson (2014) visar resultatet att
teamarbetet kunde fortga utan en negativ paverkan trots att granserna mellan deltagarnas
arbetsuppgifter i manga avseenden var vaga. Fernando et al. menar att detta kunde bero pa att
deltagarna hade en sa pass stark professionell identitet samt en god kommunikation mellan

varandra.

1.4 Professionell identitet

Professionell identitet kan forklaras bade pa en makro- och mikroniva (Wackerhausen, 2009).
Pa makroniva handlar begreppet om hur omgivningen ser pa professionen. Detta paverkas av
faktorer sasom teknologisk utveckling, vetenskaplig utveckling, allméanhetens uppfattning,
ekonomiska aspekter och nérliggande professioners uppfattning av professionens identitet.
Professionell identitet &r utifran detta perspektiv under standig forandring och utveckling.
Professionell identitet pa mikroniva innebdr att en person uppnatt de krav och egenskaper som
personen forvantas uppna for att kunna tilln6ra professionen. Nivan innebéar dven att personen
bor forhalla sig till och arbeta efter den struktur som professionen kraver. Mitchell, Parker och
Giles (2011) menar att den professionella identiteten kan hotas om yrkets kompetens,
varderingar eller yrkesroll inte kommer till sin fulla ratt. Om dessa hot blir stora i ett team sa

paverkar det teamarbetets effektivitet negativt.

1.5 Arbetsterapi som profession

Arbetsterapeuter ar en profession som ingar i manga multiprofessionella team.
Arbetsterapeutens interventioner amnar till att framja, bevara och aterstélla halsa (Youngstorm &
Brown, 2005).

Arbetsterapi innehaller grundantaganden om aktivitet som ar nodvandiga for att guida
professionens tankesétt. Ett av dem &r att manniskor anses vara aktiva varelser och aktivitet
anses vara ett basalt behov for manniskan. Vidare grundantaganden &r att aktivitet paverkar hélsa
och vélbefinnande och att aktivitet bidrar med struktur i vardagen for individer. Ytterligare ett

grundantagande é&r att aktivitet bidrar med mening till livet, da individer ofta identifierar sig



sjalva med vad de gor (Polatajko et al., 2007a). Mdjligheter och resurser att delta i aktivitet ska
darfor vara tillgangligt for alla individer och om nagon faktor minskar en individs formaga att
delta i aktivitet sa kan detta paverka individens hélsa negativt (Polatajko et al., 2007a). Aktivitet
anses ha ett terapeutiskt varde som verktyg for arbetsterapeuter och detta har i alla tider guidat
dem i sitt arbete.

Nagot som &r centralt i arbetsterapin ar aktivitetsvetenskap som gar ut pa att studera
individers aktivitetssammanhang och hur de moter utmaningar och upplevelser i sin miljé genom
anvandning av aktivitet. Syftet med aktivitetsvetenskap &r att skapa en kunskapsbas som anses
nddvandig for att effektivisera arbetsterapi och utveckla en professionell identitet som fokuserar
pa aktivitet (Polatajko et al., 2007D).

Vérdet for manniskan att kunna delta i dnskade aktiviteter &r en unik insikt for arbetsterapeuten
som ocksa har insikt i hur en sjukdom, skada eller det allmanna valbefinnandet kan paverka en
persons aktiviteter i det dagliga livet. Denna insikt och att hitta satt att mojliggdra aktivitet trots
eventuella hinder har visat sig vara ett unikt och viktigt bidrag till varden (Donnelly, Brenchley,
Crawford & Letts, 2014; Youngstrom & Brown, 2005).

1.6 Arbetsterapeuter i team

Arbetsterapeuternas arbetsuppgifter i ett team finns pa flera nivaer. De forvantas folja
riktlinjer och mal som ar gemensamma for verksamheten och teamet. Uppgifter som fordelas
mellan alla i teamet oavsett profession géller &ven arbetsterapeuterna och utdver detta har
arbetsterapeuterna dven uppgifter som ar unika for deras profession (Lundgren & Molander,
2008). Arbetsterapeuters professionsspecifika arbetsuppgifter bygger pa, som tidigare namnts,
aktivitetsvetenskap samt arbetsterapins grundantaganden och mal.

| en studie gjord av Lillywhite och Atwal (2003) visade det sig att arbetsterapeuter hamnade i
en utsatt situation just vid arbete i team. Detta da arbetsterapeutens roll inte varit tillrackligt
tydlig varken for arbetsterapeuterna eller for de andra professionerna i teamet som darfor i viss
utstrackning tagit pa sig arbetsterapeuternas uppgifter. I en studie av Aguilar, Scutter, King och
Stupans (2014) framkom det att majoriteten av fysioterapeuterna i deras studie kande sig osékra
pa de varderingar som arbetsterapin grundar sig pa och darfor kande tvivel infor att tala om
dessa. Det fysioterapeuterna lyfte fram om arbetsterapeuters vérderingar var sadant som

klientcentrerat arbete, vilket de talade om som ett gemensamt tankesatt for fysioterapeuter och



arbetsterapeuter. | denna studie &r alltsa en otydlig uppfattning av arbetsterapeutens unika roll
ocksa markbar.

| en studie av Harrison (2005) lyfts det fram hur det kan vara att inga i ett team dar
arbetsterapeuten utvecklar sin unika profession och samtidigt behéver mota verksamhetens och
de andra professionernas tankar och forvantningar. Arbetsterapeuten i studien asidosatte vissa
standardiserade beddmningsinstrument som var professionsspecifika for att andra instrument var
mer tilltalande och tydligare for de 6vriga i teamet.

Dessa studier visar pa problematiska situationer for arbetsterapeuter i team (Aguilar, Scutter,
King & Stupans, 2014; Lillywhite & Atwal, 2003; Harrison, 2005). Studierna visar att
arbetsterapeutens roll i team kan vara otydlig bade for arbetsterapeuten sjalv och for 6vriga
professioner i teamet (Lillywhite & Atwal, 2003). Detta kan ses som problematiskt da tidigare
studier ocksa visat pa att ett effektivt teamarbete framjas av att varje professions kompetens far
komma till sin fulla ratt (Mitchell, Parker & Giles, 2011). Da arbetet inom hemsjukvarden ofta
innebar moéten med vardtagare i deras hem som har mer varierande svarigheter och behov av
vard fran flera professioner (Socialstyrelsen, 2008), sa tror forfattarna av denna studie att detta
kan vara en utmaning for ett team. Kompetensen hos medlemmarna i teamet kan tdnkas behéva
vara mer omfattande an vad den &r specialiserad mot en specifik diagnosgrupp. Att tidigare
studier visat pa att arbetsterapeutens roll kan vara otydlig och att den kommunala hemsjukvarden
kan utgdra ett utmanande arbete gjorde att forfattarna valde att undersoka arbetsterapeuternas

erfarenheter av teamarbete inom kommunal hemsjukvard.

1. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hur verksamma arbetsterapeuter beskriver sina
erfarenheter av att arbeta i team med andra professioner inom kommunal hemsjukvard. Detta
undersoktes utifran foljande fragestéllningar:

- Hur beskriver arbetsterapeuten att det &r arbeta i ett team?
- Hur beskriver arbetsterapeuten sin egen roll i teamet?
- Hur tror arbetsterapeuten att de andra professionerna i teamet uppfattar det unika

med arbetsterapi?
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3. Metod

3.1 Design

Denna studie har en kvalitativ ansats och genomférdes genom halvstrukturerade intervjuer.
Kvalitativ ansats fokuserar pa manniskors erfarenheter, upplevelser, tankar, férvantningar, motiv
och attityder i manniskors naturliga sammanhang (Malterud, 2009). Denna ansats ansags av
forfattarna darfor kunna passa for denna studie som amnade till att undersoka arbetsterapeuternas
erfarenheter, vars beskrivning kan ténkas innefatta de tankar och upplevelser som

arbetsterapeuten har med sig.

3.2 Urval

Forfattarna valde att rekrytera deltagare till studien fran kommunal hemsjukvard genom den
overgripande urvalsstrategin som kallas “bekvamlighetsurval ”. Denna strategi gar ut pa att fraga
alla tillgangliga individer i ett visst ssmmanhang som exempelvis alla arbetsterapeuter i en
verksamhet. Denna urvalsstrategi anses vara en effektiv strategi for att fa inop lampliga deltagare
(Kristensson, 2014).

Inklusionsskriterierna for att delta i studien var att deltagarna skulle inga i ett team med minst
tva andra professioner i teamet, da teamet inte enbart skulle besta av arbetsterapeuter. Detta
inklusionskriterium sattes upp av forfattarna med hansyn till studiens syfte och fragestallningar.
Max tre arbetsterapeuter per verksamhet tillfragades.

Forfattarna intervjuade slutligen tva arbetsterapeuter fran en kommun, tre fran en annan och
tre fran en tredje. Samtliga kommuner ar beldgna i sodra Sverige. Arbetsterapeuternas
yrkeserfarenhet hade ett medianvérde pa 13 ar och nio manader, med en variation mellan sju
manader och 34 ar. | alla team som deltagarna i denna studie var medlemmar i, s& ingick
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor. Pa en del av teamtraffarna var aven
bistdndshandlaggare, enhetschef och samordnare for underskéterskorna narvarande. Hur ofta
teamen hade officiella traffar varierade mellan tva ganger i veckan till var sjatte vecka. Alla

deltagare som tillfragades stallde upp i studien, saledes resulterade det inte i nagot bortfall.

3.3 Datainsamling
Datamaterialet samlades in genom halvstrukturerade intervjuer. Halvstrukturerad intervju ar

den mest anvénda typen av intervju vid forskningsintervjuer (Kvale, 1997). Den
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halvstrukturerade intervjun i studien genomfdrdes med hjalp av en egengjord intervjuguide som
byggdes upp med utgangspunkt fran studiens fragestallningar och syfte (se bilaga 1). Fragorna
belyste saledes hur deltagarna i studien beskrev att det var att arbeta i team, beskrev sin roll i
teamet och hur de trodde att de andra professionerna uppfattar det unika med arbetsterapi.
Deskriptiva fragor utgjorde en stor del av intervjuguiden. Detta da de deskriptiva fragorna ger
majlighet for intervjupersonen att ge utforliga och beskrivande svar om sina upplevelser
(Engquist, 2009). Intervjuguiden inneholl ett begransat antal fragor for att ge utrymme for
foljdfragor. Det fanns ocksa utrymme for att formulera om fragorna i intervjuguiden och/eller
andra ordningsfoljd utifran intervjupersonens berattande. Innan intervjutillfallena testades
intervjuguiden pa en utomstaende for att undersoka om den fungerade sa som forfattarna amnat.
Miljon kan vara en betydande aspekt for intervjuns utfall da det betonas att den kvalitativa
intervjun bor ske i en naturlig miljo for deltagarna (Kristensson, 2014). Darfor tillfragades
deltagarna om vart de kande sig bekvama med att delta i intervjun och utifran detta bokades

sedan plats och tid in.

3.4 Procedur

Verksamhetschefer pa utvalda verksamheter kontaktades i forsta skedet via telefon eller mail.
Under samtalet blev verksamhetscheferna tillfragade om att godkanna att forfattarna kontaktade
arbetsterapeuter pa deras enheter. Samtliga verksamhetschefer som kontaktades visade intresse
och da skickades mail med ytterligare information om studien till dem.

De arbetsterapeuter som var relevanta for studien enligt urvalskriterierna kontaktades dérefter
via telefon och efter visat intresse for att delta fick de informationsbrev skickat via mail. | en av
kommunerna etablerades istallet den forsta kontakten med arbetsterapeuterna genom ett
personligt mote dar de tillfragades om att delta i studien. Innan intervjutillfallet gavs muntlig och
skriftlig information om deltagandet och hur datan skulle dokumenteras, forvaras och bearbetas.
Efter informationen delgivits undertecknades en samtyckesblankett av deltagaren.

Under intervjun anvandes den utskrivna intervjuguiden som stéd och intervjun ljudinspelades
efter visat samtycke kring detta. Bada forfattarna deltog under intervjuerna som holls pa de
verksamheter dar deltagarna arbetade. Intervjuerna varade i ca 20-30 minuter. En av forfattarna
holl i intervjun medan den andre bidrog med foljdfragor och tankar nér detta var lampligt. Detta

for att forsoka undvika att ga miste om relevant data.
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3.5 Etiska dvervaganden

Undersokningspersonerna blev noga informerade om studien och deltagandet. De fick skriva
under en samtyckesblankett som bifogades i det skriftliga informationsmailet och medtogs vid
intervjutillfallena. Detta for att ge sitt godkannande till deltagandet i studien. Har fortydligades
det frivilliga deltagandet samt ratten att nar som helst dra sig ur studien tillsammans med
information om att intervjumaterialet forvaras sakert och att deltagarnas identitet inte kommer att
utséttas for risk eller rojas. All inspelad data raderades efter studiens fardigstallande.
Konfidentialitet garanterades. Detta &r i enlighet med Codex (2013, 2012) regler och riktlinjer.

Deltagandet i denna studie kunde ge arbetsterapeuterna som deltog en méjlighet till att
reflektera dver sitt team och sin egen roll i det teamet. Nyttan av att delta i denna studie kunde

darfor tankas finnas for deltagarna aven innan sjélva studien var fardigstalld.

3.6 Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant. Under transkriberingen avidentifierades
texten fran namn pa personer och platser och i enlighet med det som Kristensson (2014) foreslar
sa ersattes istdllet namnen med tecken och en parentes som innehéll ett fortydligande av tecknet.
Det transkriberade materialet nadde slutligen upp till 51 sidor text att analysera.

Den analysmetod som anvandes var kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys
fokuserar pa tolkning av texter (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012) och denna analysmetod
ansags av forfattarna vara en god férutsattning for att kunna tydliggora det relevanta i
intervjuernas innehall i relation till studiens syfte.

Texten lastes igenom noggrant flera ganger av forfattarna for att sedan bearbetas.
Meningsbarande enheter plockades ut och detta var stycken, meningar eller ord som var
relevanta for studiens syfte. Ur de meningsbarande enheterna lyftes i nésta steg det mest
vasentliga ut medan 6vrig text plockades bort, detta kallas for kondensering. Av den
kondenserade texten bildades sedan koder som &r en slags sammanknuten tolkning av det
egentliga innehallet i de meningsbarande enheterna. Forfattarna analyserade de tva forsta
intervjuerna pa varsitt hall fram till kodningen. Detta gick forfattarna sedan igenom for att
identifiera likheter och skillnader mellan varandras analyser. Resterande intervjuer delades upp
mellan forfattarna dar de analyserade hélften var noggrant till och med kodningen. Sedan laste de
igenom varandras analyser for eventuell justering. | nésta steg sammanfordes de koder som

liknade varandra i olika under- och huvudkategorier.
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4. Resultat

Under dataanalysens process kom erfarenheter fram utifran olika aspekter. Teamarbete ansags
ge ett mervérde, bade for teammedlemmarna och for vardtagarna. Deltagarna lyfte att
arbetsmiljon inverkar pa teamarbetet samt beskrev erfarenheter av att inte alltid komma till sin
fulla ratt som arbetsterapeut. Utifran dessa aspekter gjordes en indelning i kategorier som

presenteras Overgripande i tabell 4.1 och vidare mer utforligt i detta avsnitt.

Tabell 4.1 Arbetsterapeuternas erfarenheter av teamarbete

Huvudkategorier Underkategorier

Teamarbete ger ett mervarde Positivt for teammedlemmarna
Positivt for vardtagarna

Arbetsmiljon inverkar pa teamarbetet God personkemi och ett stéttande klimat
framjar teamarbetet
Visat engagemang av medlemmarna
viktigt for teamarbetet
Verksamhetens struktur paverkar teamets
forutsattningar

Att inte alltid komma till sin fulla ratt Arbetsuppgifter som inte tacker
arbetsterapeutens hela kompetens
Arbetsterapeutens roll otydlig i teamet
Bemotandet av arbetsterapeutens
arbetsprocess varierade

4.1 Teamarbete ger ett mervarde

Denna huvudkategori belyser deltagarnas installning till teamarbete. Utifran deltagarnas
beskrivningar framkom det att teamarbete upplevdes vara nagonting positivt. Detta uttrycktes
bade med forklaringar kring varfor det ar positivt, men ocksa mer sporadiskt genom hela
intervjuerna utan vidare forklaringar. Deltagarna uttryckte att det inte fanns nagonting negativt
med teamarbete utan att det ”ar vagen att ga” och ’nagot att stréva efter”. Teamarbete beskrevs

ge ett mervarde bade for medlemmarna i teamet, men ocksa for vardtagarna.
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4.1.1 Positivt fér teammedlemmarna

Deltagarna i studien uttryckte att teamarbete var positivt for dem som teammedlemmar. Nagot
som framholls var att alla professioner har ett unikt synsatt som genom teamarbetet skapade en
helhetssyn. Att arbeta tillsammans ledde enligt deltagarna till att de olika professionerna
kompletterade varandra och skapade mojligheter till att bredda sina kunskaper. Deltagarna
menade att &ven om de jobbar individuellt sa jobbar de tillsammans mot samma mal.
Teamarbetet ansags ocksa vara ett arbetssatt som framjade mojligheterna till att diskutera och
bolla tankar med nagon annan. Genom att diskutera och bolla med varandra underlattar det bade
teamarbetet och det individuella arbetet. Att inga i ett team upplevdes som en trygghet da det

Okar samarbetet och mojligheten att hjalpa och stétta varandra.

4.1.2 Positivt for vardtagarna
Nagot som namndes frekvent av deltagarna var att arbetet med vardtagaren blev battre genom

att arbetet kommer langre och att resultatet blir mer bestaende.

...man pratar ju ganska mycket om det héir med aterinldggning pd
sjukhus, dom bollas fram och tillbaka och jag kan ju kénna lite
grann att har man inget fungerande teamarbete nar dom val
kommer hem sa far man ju inte en langsiktig 16sning for patienten
att kunna vara hemma

Genom att arbeta i team ansags vardtagaren fa battre vard som ansags bli mer respektfull och
patientsaker. Detta da flera professioner samverkar runt vardtagaren istéllet for att jobba med
denne parallellt. Vardtagaren &r ofta i behov av flera olika insatser och teamarbete ansags

underlatta att ratt vard ges till personen i fraga.

4.2 Arbetsmiljén inverkar pa teamarbetet

Denna huvudkategori handlar om olika faktorer i arbetsmiljon som inverkar pa teamarbetet.
Deltagarna lyfte bade faktorer som framjar teamarbete, men aven faktorer som kunde forsvara
det. Dessa faktorer belyste personernas inverkan pa teamarbetet saval som verksamhetens

struktur och dess inverkan.

4.2.1 God personkemi och ett stottande klimat framjar teamarbetet
Deltagarna lyfte fram att de olika medlemmarna som ingar i teamet med dess personliga

egenskaper utanfor yrkesrollen paverkar dynamiken mellan dem. Det lyftes fram att vilka de ar
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och vilka erfarenheter de har med sig ar av varde for hur de fungerar i teamet med de andra
medlemmarna.

Vikten av att personkemin stammer mellan teammedlemmarna lyftes fram. Det ansags vara
viktigt for att komma éverens och samarbeta med varandra. Om personkemin inte stimde med

nagon i teamet kunde det forsvara dialogen daremellan.

Det fungerar inte alltid sa bra med samordnaren till exempel, da
drar man sig lite for sa, for att ta kontakt och man vill liksom ga en
annan vag for att se om man kan.

Nagot som daremot ocksa lyftes fram var att medlemmarna maste kunna bortse fran en
personkemi som inte stimmer och gora ett bra arbete anda. Det ansags viktigt att lyssna pa
varandra och stétta varandra till att vara aktiva och delaktiga i teamets diskussioner for att teamet

skulle fungera. Ett klimat dar medlemmarna vagar framfora sina synpunkter varderades hogt.

Sa ett bra arbetsklimat ar ju viktigt och nar man jobbar i team
framforallt for dd maste man jobba ihop ju.

Hur lange medlemmarna i teamet arbetat med varandra ansags ocksa paverka hur god
kommunikation och gott samarbete de hade mellan varandra. Deltagarna framférde vikten av att
lara kanna varandra i teamet for att teamarbetet skulle fungera béttre. Nar det tillkom ménga nya

medlemmar i teamet sa upplevdes arbetet flyta pa mindre bra.

4.2.2 Visat engagemang av medlemmarna viktigt for teamarbetet
Det ansags viktigt att medlemmarna i teamet var aktiva pa motena och att samtliga dok upp
val forberedda, da alla behdvs pa motet. Det beskrevs att det marktes av i arbetet om ett

motestillfalle var installt eller om ndgon medlem i teamet uteblev fran ett mote.

Det hander alltsa, det hinner handa ganska mycket pa en vecka sa
att skulle det vara ndgon gang att teamarbetet blir eller nja,
teammotet blir installt en vecka, det marker man av

Att vara engagerad och komma val forberedd till métena beskrevs 6ka kvaliteten pa teamarbetet.
En teamtraff som &r valplanerad och prioriterad upplevdes meningsfull av deltagarna. Hur val
teamtraffarna prioriterades pa de olika arbetsplatserna som deltagarna i studien arbetade pa
varierade. En del av deltagarna upplevde att det prioriterades, medan andra inte upplevde att det

gjorde det da det ofta var installt eller att bara halften kom.
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4.2.3 Verksamhetens struktur paverkar teamets forutsattningar

Utdver medlemmarna i teamet sa ansags aven mer strukturella faktorer géllande arbetsmiljon
kunna paverka teamarbetet. Nagot som deltagarna lyfte var férdelen med att sitta narbeldget till
resten av medlemmarna i teamet. Detta ansags starka samarbetet och bidrog till att
kommunikationen emellan teamtréffarna forbattrades.

Nagot som framholls kunna forsvara teamarbetet var tiden. Det beskrevs vara svart att
samordna alla teammedlemmar da det kan komma upp plétsliga forhinder for nagon. En del av
deltagarna upplevde att det radde tidsbrist, medan andra upplevde att traffarna inte intraffade for
sallan da det fanns god kommunikation mellan medlemmarna utanfor sjalva teamtraffarna.

Det uttrycktes nskemal om att fler professioner skulle inga i teamen. Den profession som
framforallt saknades var underskoterskan som i nulaget inte deltog i teamarbetet i samma man
som Gvriga trots att denne till viss del deltar i samarbetet kring vardtagarna. Underskoterskan
ansags ha en viktig roll i arbetsterapeutens arbete med vardtagaren. Detta da denne arbetar nara

och bland annat anvander forskrivna hjalpmedel tillsammans med vardtagaren.

4.3 Att inte alltid komma till sin fulla ratt

Denna huvudkategori tar upp deltagarnas beskrivningar av hur de vérdsétts i sina team som
arbetsterapeuter. De beskrev att hela deras kompetens inte tacktes upp i de arbetsuppgifter som
de fordelats av verksamheten. Den arbetsterapeutiska rollen beskrevs inte vara helt tydlig for de
ovriga i teamet och deltagarna beskrev att de ibland blev missforstadda. Trots detta upplevde
deltagarna att deras roll i teamet vardesattes.

4.3.1 Arbetsuppgifter som inte tacker arbetsterapeutens hela kompetens

Deltagarna beskrev sina arbetsuppgifter utifran olika aspekter. De beskrev vad de gjorde och
varfor de gjorde det. Hjalpmedel var 6verlag nagot som beskrevs som en stor del av
arbetsterapeutens arbetsuppgifter.

Mina uppgifter, ja, det &r ju nar det galler hjalpmedel och
forflyttningar och jag kollar av sa att allt sadant fungerar, att inte
varken underskoterskor eller patienten skadar sig.

Deltagarna lyfte dven fram att hjalpmedelena var en atgard som sattes in for att mojliggora
aktivitet och att aktivitetsfokuset var det priméra.
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Alltsa mina arbetsuppgifter det ar ju det har arbetsterapeutiska
tanket aktivitet. Och det &r ju det &r ju det man jobbar efter,
majliggora aktivitet hemma. Och visst det kan manga ganger ga ut
pa att ordinera hjalpmedel for att mojliggora aktivitet.

Det framholls att det fanns yttre faktorer som styrde vad som ingick i deltagarnas
ansvarsomrade pa respektive arbetsplats. Det var bland annat beroende pé professionens
kunskapsomrade, lagrum och verksamhetens riktlinjer. Deltagarna uttryckte att de var néjda med
sina arbetsuppgifter éverlag. De uttryckte dock énskemal om att kunna géra mer aktivitetstraning
med vardtagarna, men det radde acceptans och forstaelse for att verksamheten inte hade resurser
for detta.

4.3.2 Arbetsterapeutens roll otydlig i teamet

Nér deltagarnas tankar om hur teamet uppfattar deras arbetsuppgifter belystes i intervjuerna
framkom det att de upplevde att det radde en viss forvirring kring vad arbetsterapeutens uppgifter
ar. De trodde att de andra skulle beskriva arbetsterapeutens uppgifter som enbart kopplade till
hjalpmedel och bostadsanpassningar. Deltagarna uttryckte att de tyckte att det var en otillracklig
beskrivning av deras kompetens och 6nskade att aktivitetstanket ocksa skulle uppmarksammas.

... och det dr ju lite synd tycker jag, for att ddr dr sa mycket mer an
bara hjalpmedel. Men jag tror nog att det hade varit beskrivet lite
mer at det hallet. Hjalpmedelsbiten tror jag...

Deltagarna trodde att om samtliga professioner i teamet hade varit mer insatta i vad hela
arbetsterapeutens kompetens innebér sa hade arbetsterapeuten kontaktats tidigare och kunnat
bidra med fler insatser som inte enbart bestod av hjalpmedel.

Nagot som deltagarna ocksa lyfte som otydligt for de andra professionerna i teamet kring
arbetsterapeutens uppgifter var att de ofta har svart att skilja pa arbetsterapeutens och
sjukgymnastens uppgifter. Detta yttrade sig bland annat genom att arbetsterapeuten fick fragor
som egentligen skulle ha stallts till sjukgymnasten. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten
samarbetade tatt, men detta upplevdes fungera sa lange de hade koll pa uppdelningen

sinsemellan.
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4.3.3 Bemoétandet av arbetsterapeutens arbetsprocess varierade

Trots att arbetsterapeutens roll beskrevs vara otydlig sa lyftes inte bara negativa bemotanden
av arbetsterapeutens arbetsprocess fram av deltagarna. Manga positiva erfarenheter togs upp dar
arbetsterapeuterna fick fortroende och respekt av dvriga i teamet.

Deltagarna beskrev att deras bedémningar och interventioner oftast bemattes pa ett bra satt.
De behovde sallan forklara eller motivera deras arbetssétt utan upplevde att teamet hade
fortroende for vad de kom fram till. Det beskrevs att medlemmarna i teamet forlitade sig pa och
darfor inte var insatta i varandras bedémningar. Det var det som bedémningarna visade som var
det viktiga att ta upp med teamet.

Deltagarna lyfte dock anda fram erfarenheter av ett mer negativt bemaétande fran de andra i
teamet. Det fanns upplevelser av att andra professioner inte lyssnade eller ville ta till sig den

kunskap som arbetsterapeuten delade med sig av vid handledning.

Men man har ju stott pa olika som inte ar ett dugg intresserade av

att vi kommer och hjalper till eller att vi, ja. Men da har det mer

varit om man ska handleda personal,..
Andra professioner ville dven ibland ata sig arbetsterapeutens uppgifter och kunde inte se vérdet
i att dessa utfordes av arbetsterapeuten. Nagot som upplevdes problematiskt var att andra
professioner kunde lova vardtagare arbetsterapeutiska interventioner utan att ta hansyn till att
arbetsterapeuten behdvde goéra en egen bedémning innan interventionen kunde implementeras. |

dessa lagen fick arbetsterapeuten forklara sin arbetsprocess.

Mm. Ganska ofta gentemot personal och skéterska och enhetschef
och sa sa forsoker jag val forklara varfor jag har valt att gora sa
eller s& darfor att de ofta staller en fraga om nagot specifikt kanske
att det behovs och sen funkar inte det och da behover jag forklara
varfor jag inte ger dem det de ville ha

5. Diskussion
5.1 Resultatdiskussion

De overgripande omradena som belystes av deltagarna i denna studie var att teamarbete ger

ett mervarde, arbetsmiljon inverkar pa teamarbetet samt att inte alltid komma till sin fulla rétt.
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Deltagarna i denna studie arbetade i multiprofessionella team. De lyfte fram att teamarbete ger
ett mervarde bade for dem som teammedlemmar, men ocksa for vardtagarna.

Genom att samarbeta med varandra i ett team sa beskrev deltagarna i denna studie att det gav en
mojlighet till att skapa en helhetssyn. Korner (2010) beskriver ocksa detta i sin studie, att flera
kompetenser sammanstralas genom teamarbete. Att arbeta i team gav ett mer bestaende resultat
for vardtagarna enligt deltagarna i denna studie. Thylefors, Persson och Hellstrém (2005) lyfter i

sin studie att teamarbete ar det basta sattet att erbjuda sjukvard till en vardtagare.

5.1.1 Arbetsmiljén inverkar pa teamarbetet

Teammedlemmarnas engagemangsniva och gruppdynamik i kombination med strukturella
faktorer visade sig i denna studie vara sadant som kunde paverka hur val teamarbetet kunde
fortga.

Det framkom att deltagarna ansag att det var viktigt att lyssna pa varandra och stétta varandra
till att vaga uttrycka sina asikter i ett team. Sandberg (2009) tar upp att kommunikationen i ett
team ar en viktig grund for ett valfungerande arbetsklimat. Bade deltagarna i studien och
Sandberg (2009) belyser kopplingen mellan god kommunikation och ett gott arbetsklimat. Att ha
en oppen kommunikation dar medlemmarna tillats att vara lika delaktiga och beh6vda anses av
Wheelan (2013) ocksa vara ndgot som framjar teamets produktivitet. Nagot ytterligare som
deltagarna i denna studie lyfter fram &r att en god personkemi underlattar kommunikationen.

Det uttrycktes att personkemin paverkar kommunikationen negativt om den inte stammer
mellan medlemmar i teamet. Deltagarna beskrev att de drog sig for att kontakta den eller de
personer som personkemin inte stimde med. Personkemin anség av deltagarna i denna studie
paverkas av vilka personer som ingick i teamet bortanfor deras yrkesroller. Vilka personerna i
teamet ar kan av forfattarna tankas paverka vad medlemmarna tycker om varandra och hur val de
fungerar med varandra. Om kommunikationen inte fungerar sa kan det i sin tur tankas leda till att
trivseln i gruppen inte &r sa god.

Deltagarna tar upp att teamarbetet paverkades av hur lange medlemmarna i teamet arbetat
tillsammans samt hur bra de kande varandra. Nar det var manga nya medlemmar i teamet
upplevdes arbetet mer langsamt och detta kan bero pa att det ar en ny grupp som behéver ga

igenom de olika utvecklingsstadier som Wheelan (2013) tar upp.
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5.1.1.1 Véardet av engagemang och en struktur som tillater det

Deltagarna i denna studie varderade att medlemmarna i deras team var engagerade for att
arbetet skulle fungera. Att lyckas fa alla medlemmar i teamet att engagera sig beskrevs av
deltagarna vara nagonting som inte var helt enkelt. Nar ett team befinner sig pa det fjarde
utvecklingsstadiet sa ar det ett hogpresterande team som fungerar optimalt (Wheelan, 2013). Ett
team som fungerar optimalt tar sig tid till att diskutera och I6sa problem tillsammans. Detta
krdver ett visst engagemang av medlemmarna i teamet.

Det framkom att strukturella faktorer kunde forsvara for medlemmarna att vara engagerade.
Deltagarna beskrev i intervjuerna att tidsbrist var en av dessa faktorer. Det framkom ocksa att
deltagarna sag det som en fordel att sitta nara de 6vriga medlemmarna i teamet. Detta kan tankas
bidra till att medlemmarnas engagemang i teamets diskussioner lattare kunde uppratthallas.
Lundgren och Molander (2008) lyfter ocksa fram detta. De poangterar vardet av att fysiskt vara
néra de andra medlemmarna i teamet och hur avskilda kontorsplatser kan forminska den
spontana kommunikationen mellan de officiella traffarna.

En ytterligare strukturell faktor som upplevdes problematisk av deltagarna var att det i manga
fall saknades en underskoterska i teamen i kommunerna. Wheelan (2013) menar att en faktor
som bidrar till ett teams framgang &r att minsta antal mojliga medlemmar som kravs i teamet
ingar, alltsa att teamet inte bestar av fler an nédvandigt. Ur resultatet i denna studie framkom det
att underskoterskorna inte fanns med i teamen och detta bidrog till att en kompetens saknades
vilket kan tidnkas begrénsa teamets arbete och effektivitet. Underskoterskorna kunde inte vara
lika engagerade i teamets arbete med vardtagare som de dnda arbetade med samtidigt som Gvriga
i teamet. Detta kan leda till att underskdterskorna inte har samma majlighet till att fa forstaelse
for hur de andra professionerna arbetar med vardtagaren och varfor. Da de inte ingar i teamet sa
far de inte samma utbyte av information fran 6vriga eftersom de inte deltar vid teamets
diskussioner. Genom att inga i team med andra professioner kan det tankas skapa en majlighet

till att utveckla mer forstaelse for vad de andra i teamet har for arbetsuppgifter.

5.1.2 Att inte alltid komma till sin fulla ratt

Det framkom av deltagarna att deras arbetsuppgifter inte tackte hela deras kompetens och att
arbetsterapeutens roll var otydlig i teamet. Detta kan ha ett samband med det varierande
bemdtande som deltagarna beskrev att de erfarit.

5.1.2.1 Vikten av att ha kunskap om varandras professioners kompetens
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| denna studie s& framkom det av deltagarna att de arbetade tatt med sjukgymnast i manga
fall. Detta beskrevs inte som nagot problematiskt av deltagarna utan upplevdes fungera da de
hade en tydlig uppfattning av vem som gjorde vad dem emellan. De hade en tydlig bild av deras
egna uppgifter samt en god kommunikation mellan varandra som bidrog till att de hade forstaelse
for vad den andra gjorde. Att ha en god kommunikation ansags av Fernando, Hellman och
Josephsson (2014) vara en anledning till att samarbete kunde fungera val trots att tva
professioner arbetade tatt.

Deltagarna beskrev i intervjuerna situationer dar underskoterskan inte uppfattade syftet med
den handledning som arbetsterapeuten gav vid sina interventioner. | dessa situationer spelade
kommunikationen ocksa roll da arbetsterapeuten fick redogdra for sitt arbetssatt. Att
professionerna som ingar i ett team har en tydlig bild av varandras unika grundlaggande kunskap
och synsatt anses av Hall (2005) vara en viktig faktor for att framja teamarbetet. Dessa
situationer visar hur det kan yttra sig nar det saknas forstaelse for en professions kompetens och
arbetsuppgifter. En bristande forstaelse for en annan professions kompetens paverkade har
samarbetet dven utanfor sjalva teamet. Forstaelsen hade kanske kunnat forbattras av att
underskoterskan var med pa teamtraffarna och deltog i diskussionerna. Daremot upplevde
deltagarna i studien att det radde bristande kunskap om arbetsterapeutens profession dven fran de
professioner som deltog vid teamtraffarna. En bristande kunskap om arbetsterapeutens
profession lyfts ocksa i studier som tidigare gjorts dar arbetsterapeutens roll varit otydlig for
andra professioner (Aguilar, Scutter, King & Stupans, 2014; Lillywhite och Atwal, 2003).

5.1.2.2 Att begransas i sin professionella roll och samtidigt uppratthalla det unika med
professionen

Att ordinera hjalpmedel var nagot som deltagarna lyfte fram som en stor del av sina
arbetsuppgifter och ocksa det som de trodde att de andra medlemmarna i teamet skulle lyfta som
arbetsterapeutens uppgifter. Deltagarna tyckte att det var en otillracklig beskrivning av deras
profession. Nagot som stodjer deltagarnas tankar om att arbetsterapin bygger pa mer &n bara
hjalpmedel ar de grundantaganden som Polatajko et al. (2007a) beskriver. | dessa grundantagen
presenteras ett tydligt fokus pa aktivitet och dess varde som terapeutiskt verktyg for
arbetsterapeuten. Arbetsterapin bygger pa aktivitetsvetenskapen som bland annat har som syfte

att bidra med kunskap som utvecklar den professionella identiteten (Polatajko et al., 2007b). Nar
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arbetsterapeutens profession beskrivs utifran enbart hjalpmedel forbises saledes en storre del av
professionens kompetens.

Deltagarna i studien beskrev manga situationer dar deras kompetens inte kom till sin fulla rétt.
Enligt Mitchell, Parker och Giles (2011) kan den professionella identiteten hotas om yrkets
kompetens inte far gora detta. Sdsom Wackerhausen (2009) forklarar professionell identitet pa en
makro- och mikroniva sa kan detta knytas till resultatet i denna studie. Deltagarna beskrev att
verksamheten till viss del styrde vilka arbetsuppgifter som var aktuella. Detta tillsammans med
hur teammedlemmarna beskrev arbetsterapeutens roll och uppagifter ar faktorer som formar
arbetsterapeuternas professionella identitet pa makroniva. Dessa faktorer pa makroniva gar
delvis emot de faktorer pa mikroniva som paverkar den professionella identiteten. P4 mikronivan
beskriver deltagarna i studien att det som ar unikt for professionen inte kommer till sin fulla ratt.
Detta kan forsvara forutsattningarna att uppna de foérvantningar som bor uppnas for att tillhora
professionen. Deltagarna i denna studie beskrev att deras kompetens inte kom fram helt och
hallet varken genom arbetsuppgifterna som de tilldelats av verksamheten eller genom
teammedlemmarnas forvantningar av och uppfattningar om professionen. Harrison (2005)
belyser utmaningen och svarigheterna i att som arbetsterapeut utveckla sin unika profession och
samtidigt bemota verksamhetens och teamets forvantningar. Om teammedlemmarnas
professionella identiteter ar tydliga framjar det teamets effektivitet (Mitchell, Parker och Giles,
2011). En stark professionell identitet ansags enligt Fernando, Hellman och Josephsson (2014)
vara ytterligare en anledning till att ett teamarbete kunde fortga trots att det radde otydliga

granser mellan medlemmarnas arbetsuppgifter.

Syftet med studien var att undersdka hur verksamma arbetsterapeuter beskriver sina
erfarenheter av att arbeta i team med andra professioner. Deltagarna i denna studie beskrev sina
erfarenheter av teamarbete pa olika satt. Studien skiljde sig inte markbart fran tidigare studier,
men forstarkte det som tidigare studier visat pa. Under studiens gang visade sig dven amnet vara
aktuellt for professionen da detta togs upp i Férbundet Sveriges Arbetsterapeuters tidsskrift
”Arbetsterapeuten”’. Tidningen hade teamarbete som tema och liknande aspekter som deltagarna

i denna studie framholl belystes dven av bland annat Alexandersson (2015).
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5.2 Metoddiskussion

Forfattarna beslutade att kvalitativ ansats var den ansats som passade bast till denna studies
syfte. Efter studiens genomforande ansag forfattarna att den kvalitativa ansatsen varit en fortjanst
for att fa svar pa det de ville. Genom att anvanda den halvstrukturerade intervjun fick férfattarna
breda svar som belyste deltagarnas erfarenheter och tankar kring fenomenet.

Forfattarna vidtog olika atgarder for att starka studiens trovardighet i enlighet med
Kristensson (2014) och Lincoln och Guba (1985). En atgard som vidtogs var att bada forfattarna
analyserade och tolkade materialet for att undvika att det skulle fargas av en persons subjektiva
forforstaelse och tolkning och detta gar att likna med en av form av triangulering sasom den
beskrivs av Kristensson (2014),. Forfattarna namner aven i studiens metodavsnitt hur lange
intervjuerna varade samt ger en noggrann beskrivning av urvalet utifran vad som ansags vara
vardefullt att ta upp i denna studie. Forfattarna citerar direkt ur intervjuerna i resultatet och
anvénde sig av en intervjuguide vid intervjutillfallena.

Innan intervjuerna genomfordes sa skedde urvalsprocessen for att hitta deltagare till studien.
Denna process gick snabbt och smidigt da forfattarna fick svar fran de verksamheter som
kontaktades och deltagare rekryterades darefter helt utan bortfall. Processen kan tankas ha
underlattats av att &amnet som studerades var aktuellt samt att amnet inte efterfragade allt for
kanslig information av deltagarna. Nagot annat som kan ha bidragit till den smidiga
urvalsprocessen kan ha varit att urvalskriterierna i studien inte var sa specifika. Hade kriterier
som yrkeserfarenhet varit mer avgransade sa hade forfattarna troligtvis haft svarare att hitta
deltagare. En mindre variation mellan deltagarnas yrkeserfarenhet hade dven kunnat tankas
paverka studiens resultat. Deltagarna i studien arbetade i kommunal verksamhet men delade &ven
med sig av vissa erfarenheter fran tidigare arbetsplatser som i flera fall fanns inom regional
verksamhet och i slutenvard.

Intervjuguiden som utformades inneholl ett par fragor som i flera intervjuer fick fortydligas da
de inte uppfattades av deltagarna. Vid dessa fragor var det markbart att deltagarna inte svarade
pa det som fragan var amnad att studera, men efter fortydligande av forfattarna sa uppfattades
fragorna pa ratt satt. Detta var en negativ aspekt som uppkom trots att forfattarna hade testat
intervjuguiden pa en utomstaende innan sjélva intervjutillfallena.

Intervjuguiden inneholl fragor som relaterade till studiens syfte, men ocksa fragor som bidrog

till att skapa ett bra samspel mellan forfattarna och deltagaren som intervjuades. Fragor som
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tematiskt relaterar till &mnet som studeras och dynamiskt bidrar till att skapa ett gott samspel
mellan personerna som deltar i intervjun anses enligt Kvale (1997) vara bra intervjufragor.

En del av fragorna som intervjuguiden inneholl svarade inte direkt pa studiens syfte och
fragestéllningar, men bidrog daremot till ett battre flyt i samtalet. Dessa fragor stalldes i borjan
pa intervjun och var ocksa ett satt for forfattarna att introducera deltagarna i det aktuella amnet.

Utdver fragorna som intervjuguiden innehdll sa radde ett klimat dar deltagarna gavs utrymme
att utveckla sina tankar och sitt resonemang. Saledes gav deltagarna emellanat svar pa fragorna
som intervjuguiden inneholl utan att forfattarna behovde stélla dem. Detta kan visa pa att det
radde en tilldtande och god stamning under intervjuerna. Det upplevdes inte leda till nagon

negativ paverkan att bada forfattarna deltog under intervjuerna.

6. Slutsats

Arbetsterapeuterna som var deltagare i denna studie uttryckte dverlag en positiv installning
till teamarbete. De beskrev att teamarbete gynnade bade medlemmarna i teamet i sitt arbete och
den vard de gav till vardtagarna. Denna instéllning till teamarbete visade sig Gverrensstamma
med tidigare studier. Deltagarna lyfte fram faktorer som paverkade hur val deras teamarbete
fungerade och dessa riktade sig framforallt mot struktur och gruppens dynamik vilket belyste
personliga egenskaper hos medlemmarna. Olika erfarenheter togs upp som belyste hur
arbetsterapeuterna blev bemoétta. Dessa erfarenheter belyste bade positiva och negativa
bemotanden. Overlag kande sig arbetsterapeuterna behodvda och vérdesatta, men det framholls att
det uppkom situationer dar de fick redogora for sin professions unika kunskap da denna inte kom
till sin fulla ratt.

Da amnet visade sig vara aktuellt hade det varit intressant med vidare studier. Nagot som hade
varit intressant att ta upp som komplettering till denna studie vore att aven ta reda pa hur évriga
professioner i ett team uppfattar arbetsterapeutens roll. Detta hade varit vardefullt for att det
skulle ge forstaelse for hur professionen uppfattas dven fran de andra professionerna da denna
studie enbart fokuserat pa arbetsterapeuternas tolkningar. Det hade aven varit vardefullt att ta
reda pa hur arbetsterapeutens roll i ett team uppfattas av vardtagarna. Utifran vad som visade sig
i denna studie sa var det markbart att arbetsterapeuterna ofta far forklara sin roll. Detta kan
styrka vikten av att arbetsterapeuterna och 6vriga professioner far mojlighet till att lara sig mer

om varandras unika kunskap, redan pa utbildningsniva men ocksa pa arbetsplatserna. Denna
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studie kan tankas bidra till att team inom kommunal hemsjukvard far en insikt i hur teamarbetet

kan beskrivas av arbetsterapeuterna i teamen.
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Bilaga 1.

Intervjuguide — ”Arbetsterapeuter i team”

Inledande fragor

o Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?
Hur manga team har du ingatt i under din yrkesverksamma tid som arbetsterapeut?

- Hur har de olika teamen varit uppbyggda (vilka professioner har ingatt?)
o Beskriv hur temarbetet &r upplagt i ditt nuvarande team (hur ofta ses ni, vad diskuterar
ni/beslutar tillsammans?)

- Kanner du till varfor ert team ar uppbyggt pa detta satt?

Hur arbetsterapeuten upplever att arbeta i ett team
o Kan du beskriva din helhetsupplevelse av att inga i- och arbeta i ditt team?
o Beskriv det du upplever som positivt med teamarbete
- Vad tycker du framjar teamarbetet i just ditt team?
o Beskriv det du upplever som mindre positivt med teamarbete

- Vilka faktorer i ert teamarbete tycker du kan forsvara teamarbetet?

Hur arbetsterapeuten upplever sin egen roll i teamet
o Beskriv dina uppgifter i forhallande till de andra i teamet
- Hur kommer det sig att just du som arbetsterapeut i teamet har dessa uppgifter?

o Hur upplever du att de andra i teamet lyssnar pa det du har att saga?

Hur arbetsterapeuten upplever att de andra professionerna i teamet uppfattar det unika
med arbetsterapi
o Hur upplever du att dina arbetsterapeutiska beddmningar och/eller interventioner bemots
och uppfattas av de andra professionerna i teamet?
o Beskriv hur du tror att din roll i teamet hade beskrivits av de dvriga professionerna

o Hur har din helhetsupplevelse av att arbeta i det har teamet forandrats over tid?



