Utmaningar
i teamarbete

Hierarkier, tidsbrist, osmidig kommunikation och tréga
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beslutsvagar. Det ar bara ndgra av kdpparna i hjulet
for ett framgdngsrikt teamarbete. For att klara dessa
utmaningar kravs att alla kan komma till tals, motas
och dela sina kunskaper, anser artikelforfattarna

— sjalva erfarna teammedlemmar.

a en palliativ vardavdelning vardas en 73-arig

kvinna med spridd lungcancer och kompli-

cerad smartsituation. Hon har reagerat med

konfusion och oro pa flera olika smaértstillande
lakemedel. Nu har hon férsamrats akut i samband med
en infektion, da hon inte kunnat ta sina perorala lake-
medel. Hon &r inte kontaktbar och mycket orolig.

Underskoterskan ser en daligt symtomlindrad patient,

som uppenbart lider och dr mycket orolig, som férsoker
ta sig ur sangen, och det finns risk att hon ramlar och
skadar sig. Utifran smartsituationen kvinnan har och den
oro som hon nu visar ger sjukskoterskan bade smart-
stillande och lugnande ldkemedel i injektionsform enligt
den vidbehovsordination som finns. Utvardering visar
ringa effekt. Underskoterskan forsoker uppmarksam-
ma lakaren pa att det &r ohallbart, och féreslar palliativ
sedering. Lakaren i sin tur ser en patient som reagerat
negativt tidigare pa lakemedel, och funderar pa om man
inte istéllet borde minska pa smartlindring och lugnande
for att se om det &r de som gor patienten sa orolig. Kura-
torn har stddjande samtal med patientens syster, som ar
frustrerad och inte forstar varfor patienten blivit sa dalig
sd snabbt, forra veckan var hon ju uppe och gick? Nu har
underskoterskan namnt att det finns en mojlighet for
patienten att fa sova lugnt och slippa lida sa har, varfor
hander inte det?
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IETT TEAM SITTER alla pé information och
pusselbitar kring patienten, som vi behéver dela
med varandra for att tillsammans na den bésta
vagen framat. Om vi inte blir lyssnade pa, eller
inte tycker att 6vriga teammedlemmar forstar
var synpunkt, kan teamarbetet leda till frustra-
tion och i vérsta fall till att vi borjar motarbeta
varandra.

Inom palliativ vard finns en lang tradition
av att arbeta i team. Majligen kan Dame Cicely
Saunders, som var bade sjukskéterska, kurator
och ldkare, vara en grund till detta.

DET RADER NARMAST konsensus att teamarbete
ar bra inom halso-och sjukvard, att det bidrar
till 6kad effektivitet och att ett bra teamarbete
forbattrar patientsakerheten och ger en storre
helhetssyn pa patienten vilket i sin tur leder till
bittre kliniskt omhandertagande. A andra sidan
framhalls att for att na dessa positiva effekter sa
kravs att teamet fungerar vil. "Pseudoteam”, det
vill sdga grupper som identifierar sig som team
men i praktiken inte jobbar tillsammans, har
visat sig ha sdmre resultat 4n de som inte ar or-
ganiserade i team alls. Vad skiljer da pseudoteam
frdn fungerande team? Det handlar om att sakna
gemensamma mal, och/eller ett fungerande sam-
arbete for att nd dessa mal. Olika professioner



kan jobba utifran sin egen inriktning
och sedan rapportera till de 6vriga vad
de gjort. Overgripande gemensamma
mal dr férhoppningsvis tydliga for

de flesta som arbetar inom palliativ
vard, men att skapa ett fungerande
néra samarbete kan vara en utmaning.
Likasa att komma Gverens om och
kommunicera ett gemensamt mal for
en individuell patient.

KOMMUNIKATION AR en grundsten
for ett fungerande samarbete, men &r
inte alltid sa enkelt i praktiken. Manga
enheter har avsatt tid for teammote,
men det ror sig oftast om en gang i
veckan. Hur hanterar man da fragor
som kraver snabbare hantering, som
vart exempel ovan? I en optimal
arbetsmiljo kan man snabbt rycka tag
i de ndrmast inblandade teammedlem-
marna och sitta sig ner och diskutera,
men det hindras ofta i praktiken av
stressade arbetsscheman.

Att vi kommunicerar verbalt och
icke-verbalt har sina utmaningar. Vi
har lért oss i véra olika utbildningar att
uttrycka oss olika. Likare beskrivs ofta

ha ett kort och koncist sitt att uttrycka
sig medan sjukskoterskor &r tranade att
vara mer detaljrika i sitt uttryckssatt.
Muntlig kommunikation formedlar
fler nyanser 4n skriftlig, men kan litt
uppfattas som beordrande. Skriftlig
kommunikation, via lappar eller mejl,
kan spara tid och vara noédvindig, inte
minst for nattarbetande personal som
inte har en naturlig kontaktyta med de
professioner som arbetar kontorstider.

Fortfarande ar det mest kvinnor som
arbetar inom vard- och omsorgssek-
torn och traditionellt sett har mén varit
lakare och kvinnor i majoritet inom
andra vardprofessioner. Det kan finnas
genus- och maktrelation mellan yrken,
som kan ta sig uttryck genom att yrken
inom omvérdnad, fysioterapi, arbets-
terapi etcetera star i motsats till, och
ibland till och med underordnas, den
medicinska kompetensen. Det finns
ocksé formella och informella hierar-
kier. Hierarkier kan skydda patienter
och anstillda genom att det finns en
tydlighet i ansvar och struktur medan
det finns utmaningar med informella-
och auktoritéra hierarkier vilket kan
ges uttryck i kommunikationen. Hie-
rarkiska strukturer och prestige kan
ocksd motverka ett smidigt samarbete.
Hur reagerar lakaren i vart exempel pa
att underskoterskan foreslar palliativ
sedering? Hur reagerar sjukskoterskan
pé att forslaget gar hen forbi?

ETT TEAM AR i allménhet sammansatt
av olika personer fran olika professi-
oner som samverkar pa ett eller annat
sitt. Det finns flera utmaningar kopp-
lade till detta. En &r att olika professio-
ner manga ganger har olika organisato-
riska tillhorigheter med en egen ledare
eller chef, vilket kan bli en utmaning
nér det kopplas till vems mal som ska
gilla eller vems chef som ska leda. Vi
har ocksa i véra professioner olika
etiska koder, sprak, virderingar och
prioriteringar som ibland kan komma
i konflikt. Till exempel kan kuratorn

i samtal med patient eller anhoriga

fa information under strikt sekretess,
och inte ha tillatelse att dela med sig av
informationen till 6vriga i teamet. An-
dra frégor ér i vilken utstrackning alla
vet vad de andra professionerna gor

liksom om det verkligen finns tillgdng
pé de kompetenser som behovs.

BEROENDE PA HUR enheten dr organi-
serad kan en profession representeras
av en enskild individ (oftast fallet

med kurator), eller av olika individer
beroende pé arbetspass (oftast fallet
med underskéterskor och sjukskéter-
skor). Béda fallen har sina fordelar och
nackdelar. Med individuella teammed-
lemmar kan samarbetet fungera som
ett kontinuerligt samtal, alla inblan-
dade ér vil insatta och vet vad som
diskuterats och hur planeringen ser

ut. Men om individen &r borta en dag,
ledig eller sjuk, kan beslut bli hdngande
i luften i vintan pa att hen kommer
tillbaka. Med vixlande individer inom
en profession finns alltid en ansvarig
tillgdnglig, oavsett arbetspass, for att
medverka till beslut och hantera upp-
komna situationer. I 6verrapportering
mellan arbetspass kan virdefull infor-
mation kan ga forlorad, vilket kan leda
till missforstand och dubbelarbete.
Samordning av teamarbetet kravs for
att sakerstélla langsiktig informations-
overforing och att alla kinner till och
arbetar mot det gemensamma malet.
Teamet kan se olika ut beroende pa
verksamhetsomrade och beh6va sina
egna arbetsformer. Fallet i inledningen
kan spegla hur vi jobbar med olika
saker, uppfattar olika och dven vikten
av att alla kommer till tals, méts och
delar sina kunskaper. m
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