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Abstract

Titel: Aldrepsykiatriskt teamarbete — en fallstudie om samverkan dver verksamhets- och
professionsgranser

Forfattare: Anna Klasson

Nyckelord: tvarprofessionellt teamarbete, samverkan, aldrepsykiatri

Bakgrund

Vi lever langre, men utsétts samtidigt for en allt storre risk att drabbas av psykisk ohélsa och
sjukdom, vilket bland annat beror pa att depressioner ar aldersrelaterade, orsakade av olika
kroppsliga sjukdomar eller forluster av natverk. Bland édldre 6ver 70 ar har 30 % en lattare eller
svarare psykisk sjukdom och/eller ohélsa. Detta ar en stor utmaning for framtidens vard och
aldreomsorg.

Syfte och fragestallningar

Syftet ar att visa exempel pa hur man éver verksamhets- och professionsgranser kan arbeta och
bemata aldre som lider av psykisk ohélsa och sjukdom. Jag vill dven ta reda pa vilken roll
socialarbetaren kan ha i ett dldrepsykiatriskt team. Forskningsfragorna ar:

o Vilka arbetsmetoder och forhallningssétt anvander det dldrepsykiatriska teamet i métet med de &ldre?
e Vilken roll kan socialarbetaren ha inom ett aldrepsykiatriskt team?

e Hur ser de professionella i teamet pa samverkan dver professionsgranser?

e Hur ser de professionella i teamet pd samverkan med andra huvudman?

Metod

Jag har gjort en fallstudie av ett aldrepsykiatriskt Gppenvardsteam, genom kvalitativa intervjuer.
Respondenterna utgjordes av en lakare, en psykolog, en kurator, en sjukskoterska och en
mentalskotare. Litteratur och tidigare forskning utgors av vetenskapliga artiklar, artiklar fran
dagspress, bocker och avhandlingar. Intervjuerna analyserades utifran sex analyssteg samt genom
meningskoncentrering.

Resultat

Ett tvarprofessionellt team anses vara en forutsattning i arbetet med aldrepsykiatriska patienter,
som ofta bar pa bred problematik. Kuratorn har ett utvecklat kontaktnat utanfor teamet och ar
tillsammans med sjukskéterskan den frdmsta samarbetspartnern inom teamet. Hon har
uppfdljande samtal och blir en brygga mellan sluten- och 6ppenvard. Teamets mal ar att ge en
samlad, adekvat och evidensbaserad vard under en kortare period, dar patienten gors delaktig.
Vardplaner upprattas utifran patientens situation och resurser. Arbetsmetoderna ar medicinska
och samtalshaserade. Teamarbete anses medféra gemensamt beslutstagande, radfragning och
helhetsperspektiv. De professionella samverkar oftast med ndgon med liknande
professionsbakgrund eller vid behov av kompletterande kunskap bade inom och utom teamet. De
har likvardig syn pa samverkan inom teamet, men olika syn pa betydelsen av samverkan utat.
Okad samverkan &r onskvard och anses virdefull. Samverkan mellan professionerna inom teamet
ar utbyggd, medan samverkan utat sker framst genom informella kontakter. Att formedla kunskap
till anhdriga och andra professionella ndmns som det allra viktigaste med teamets arbete.



Forord

Jag vill tacka nara och kdra som stottat och uppmuntrat mig under skrivandet av
denna uppsats. Samtidigt vill jag framféra ett tack till min handledare Birgitta
Ljungberg som gett mig vagledning genom hela skrivprocessen.

ETT STORT tack till de professionella i det aldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet,
som tog sig tid att dela med sig av kunskaper och erfarenheter. Utan er hade det
inte blivit nagon fallstudie!
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1. Inledning

Mitt intresse for att skriva om aldre som lider av psykisk ohélsa och/eller sjukdom har bland
annat véxt fram da jag kommit i kontakt med artiklar i media med citat likt detta:”” For drygt ett
ar sedan kom Gerd fram till att hon inte ville leva langre. Hon skulle ta sitt liv genom att skéra
sig i halsen med en kniv. En vecka tidigare hade hon skrivit ut sig fran den psykiatriska klinik dar
hon tillbringat nagra natter pa grund av akut angest. Pa kliniken hade skoterskorna varit
stressade och inte haft tid att prata. Istallet for att bli battre var det dar hon bestdmde sig for att
gora slut pa sitt liv. Men den hemligheten beholl hon for sig sjalv’” (Larsson 2008).

Nar jag har gjort min praktik inom slutenvuxenpsykiatri samt vikarierat som bistandsbedomare
inom aldreomsorgen har jag moétt manga aldre som lidit av psykisk ohélsa och/eller sjukdom. Jag
har darfér kommit att fundera 6ver hur professionella kan méta denna problematik, som
Socialstyrelsen har kommit att kalla ett folkh&lsoproblem. Den psykiatriska verksamhet som jag
gjorde min praktik inom préglades av kognitiv akutpsykiatri med snabba beslut, korta
sjukhusvistelser och forsok att sa snabbt som mdjligt integrera patienter i samhéllet. Efter att ha
gjort ett studiebesok hos ett aldrepsykiatriskt team insag jag snart vikten av att i ett sa tidigt skede
som majligt knyta patienten till 6ppenvarden, exempelvis genom att en remiss skickades till
teamet.

Jag har valt att gora en fallstudie kring ett aldrepsykiatrisktteams verksamhet och metoder for
nyinsjuknande dldre éver 70 ar med psykisk ohélsa och/eller sjukdom, for att visa exempel pa hur
man kan arbeta med denna grupp aldre. Aldre med psykisk ohalsa och sjukdom kan inte ses som
en homogen grupp. FOr vissa debuterar ohélsan i samband med att man blivit &ldre, for andra
debuterar den tidigare i livet, vilket kan ha lett till langvarig funktionsnedséttning. Jag har velat
undersoka om aldrepsykiatriskt teamarbete kan vara ett satt att Gverbrygga professions- och
verksamhetsgranser och om samverkan mellan berérda huvudman, kan bidra till att det for fler
aldre kan sluta som det gjorde for Gerd.

”For Gerd ar sjalvmordsforsoket numera historia. Hennes medicinering mot depressionen och
det hoga blodtrycket ligger pa ratt dos och hon mar mycket battre. Hon har regelbunden kontakt
med &aldrepsykiatriska avdelningen pa sjukhuset dar hon bor. Dar blir hon omhandertagen. En
gang i veckan traffar hon en sjukskoterska och varje manad léakaren. Dessutom ordnas det
gruppsamtal om olika amnen, till exempel angest och depression. Hennes angest ar inte helt
borta, men nu har hon ett stalle dar hon k&nner sig trygg och dar det &r 6ppet dygnet runt, om
hon skulle behdva det. Daremot har hon inte pratat om varfér det blev som det blev, varken med
sin make eller sina barn” (Larsson 2008).



2. Bakgrund

Antalet personer dver 65 ar har mer an fordubblats de senaste 50 aren, vilket framfor allt beror pa
minskad dodlighet. Medellivslangden &r 2007 var 83 ar for kvinnor och 78,8 ar for man
(Socialstyrelsen 2008). Vi lever langre, men utsétts samtidigt for en allt storre risk att drabbas av
psykisk ohalsa och sjukdom. Epidemiologiska undersdkningar visar att befintligheten av psykisk
ohélsa bland &ldre 6kar i takt med en stigande alder, vilket bland annat beror pa att depressioner
ar aldersrelaterade, orsakade av olika kroppsliga sjukdomar eller forluster i sociala natverk. Detta
ar en stor utmaning for framtidens vard och aldreomsorg (Allard 2003).

Allmanhetens syn pa psykisk ohélsa och sjukdom har genom historien bidragit till stigmatisering
och utanférskap. | var tid rader nu en stérre 6ppenhet, men trots detta upplever manga aldre
fortfarande att de stigmatiseras och isoleras fran samhéllet (Socialstyrelsen 2008).

2.1 Forekomsten av psykisk ohalsa bland &ldre

27 % kvinnor och 14 % man i aldrarna 65-79 ar har uppgett att de lider av lattare eller svarare
angest eller oro. Den sa kallad H70- studien fran 2007, har visat att 30 % av aldre dver 70 ar har
en lattare eller svarare psykisk sjukdom och/eller ohalsa. Psykisk ohélsa bland &ldre framst
angest- och depressionssjukdomar, &r sa vanligt att man kan tala om ett folkhalsoproblem
(Socialstyrelsen 2008).

2.2 Psykiatriska sjukdomstillstand
Nedan namns nagra av de grupper av dldre som de professionella i det dldrepsykiatriska
Oppenvardsteam jag studerat, kan mota i sin verksamhet.

Aldre kan drabbas av koncentrations- och minnesstrningar och fa ett 6kat kontrollbehov och
utfora tvangshandlingar. | bemdtandet av den aldre kan man som professionell eller anhorig da
behdva hjalpa till att strukturera den yttre miljon (Gronquist 1999).

En bipolar sjukdom, dven kallad manodepressivt tillstand kan drabba aldre. Detta kan innebara att
personen befinner sig i perioder av forhojd sinnesstamning och okad aktivitetsniva, som avldses
av en depressiv period som kan praglas av pessimism, hdmning och ibland sjdlvmordstankar.
(Gronquist 1999).

Psykos- eller paranoida tillstand ar vanliga hos éldre. Paranoida tankar kan i varsta fall yttra sig i
hallucinationer, vanforestéallningar, tankestorningar och aggressivitet. Personer med dessa
symtom kan stundtals leva ett forhallandevis normalt liv, men i perioder kan symtomen bli sa
patagliga att man inte kan ta hand om sig sjalv och behéver behandling (Olsen-Hellberg/Melin,
1996). Begreppet psykos delas in i schizofreni, paranoida tillstand och 6vriga psykoser. De flesta
manniskor som insjuknar i schizofreni gor detta fore 50- ars alder, men av dem som uppvisat
symtom efter 60 ars alder &r det vanligaste symtomen rést-, lukt- och synhallucinationer. Nar
aldre utsatts for pafrestningar som bostadsbyte, forlust av narstaende eller infektioner och
uppvisar psykotiska symtom ar det viktigt att de snabbt kommer i kontakt med psykiatrin.
Traumatiska upplevelser kan leda till att en &ldre ménniska reagerar med en psykos och
inlaggning kan undvikas om personen far vard och stod i tid (Gronquist 1999).

2.3 Depressioner, forvirringstillstand och nedstamdhet bland aldre



De allra flesta patienter som teamet maéter har depressiva eller angestrelaterade besvar.
Depressioner bland aldre ibland kan yttra sig i demensliknande beteende genom att personen till
exempel ar motoriskt hammad, har begransad mimik eller svarigheter att orientera sig i sin
omgivande miljé. Om man uppmarksammar att en aldre person &r deprimerad bor man stddja
honom eller henne att uppsoka lakare for utredning, beddmning och behandling. Det &r viktigt att
uppmuntra social stimulans, men samtidigt vara lyhord infér hur mycket den éldre anser att hon
eller han orkar med. Orsakerna till &ldres depressioner kan exempelvis vara sorgereaktioner,
stress och oro, som uppstatt av somatisk sjukdom eller forandringar i den omgivande miljon
(Gronquist 1999). Patienterna kan behtva mycket ménsklig kontakt och samtal for att bland
annat kunna acceptera aldrandet och se positiva sidor av livet (Olsen Hellberg/Melin1996).

Konfusion eller forvirring ar vanligt bland dldre och ar ett symtom som orsakats av storning i
hjarnans funktion. De vanligaste orsakerna &r lakemedelskollisioner, kroppslig sjukdom,
relationskonflikter och/eller forandringar i den &ldres livssituation. En noggrann utredning maste
darfor goras med hjalp av anhoriga och professionella. For aldre med forvirringstillstand handlar
det om att gora omgivningen till en trygg och harmonisk miljo, bland annat genom att dldre tillats
vara delaktiga i sin vard och omsorg (Olsen-Hellberg/Melin 1996).

Precis som yngre kan aldre drabbas av olika typer av nedstamdhet under perioder i livet,
exempelvis pa grund av ensamhet och forluster i det sociala natverket. Nedstamdhet kan finnas
sekundart till psykiska sjukdomstillstand som schizofreni, demens och personlighetstorningar,
men kan ocksa utgoras av en form av grundstdmning. Langvariga och svara smarttillstand kan
ocksa ge psykiska symtom som nedstamdhet eller depression. Det ar viktigt att i varden och
omsorgen inte bara ge stéd genom ldkarkontakt, utan &ven eventuell psykoterapeutisk behandling
for att kunna mota och bekréfta den aldre. Detta kan ge honom eller henne en mojlighet att satta
ord pa sin situation och se den ur ett nytt perspektiv (Gronquist,1999).

2.4 Angestproblematik bland &ldre

Depressioner hos aldre ar ofta kombinerade med angest och kan exempelvis leda till nedsatt
koncentration, minne och aptit eller hjartklappning. Angest kan ocksa yttra sig i aggressivitet,
somnsvarigheter eller i kroppsliga symtom. Vid bemétande av aldre med angest ar det viktigt att
skapa en trygg miljo bland annat genom samtal. Det ar ocksa viktigt att vara uppmarksam pa att
somatiska sjukdomar, vatskebrist och lakemedel ger upphov till angest (Olsen-Hellberg/Melin
1996).

2.5 Sjalvmord bland aldre

300-400 personer éver 65 ar tar sitt liv i Sverige varje ar, vilket motsvarar cirka en fjardedel av
alla begangna sjalvmord (Socialstyrelsen 2008). Marga Waern psykiatrer och docent vid
Sahlgrenska akademin konstaterar att orsaken till sjalvmord vanligen ar depressioner, som ofta
borjar da dldre utsatts for nagon form av trauma eller av forsluter i sociala natverk. Stefan
Wiktorsson, som ar psykolog och doktorand vid Sahlgrenska akademin i Géteborg, har i studier
fatt fram att aldre 6ver 70 ar, som vardats akut efter sjalvmordsforsok, matt battre da de fatt ratt
medicinering, plats pa sarskilt boende eller hjélp av hemtjansten (Larsson 2008).

2.6 Behandling av aldre med psykisk ohélsa
En tredjedel av dldre med depression far ingen behandling alls, vilket kan bero pa att aldre inte &r
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vana att tala om sin depression, eller pa att vardpersonalen inte &r uppmarksam pa symtomen och
helt enkelt ar for okunnig. Storre anstrangningar maste goras for att forbattra kvaliteten pa saval
bedémning, behandling och forskning eftersom bristerna inom detta omrade i dag &r stora
(Bergdahl 2007). Ofta blir det de akuta somatiska och sociala besvéaren som uppmarksammas och
behandlas och problematiken runt dldre psykiska hélsa bér lyftas fram i ett bredare perspektiv
(Socialstyrelsen 2008).

Psykiska sjukdomar som drabbar aldre har hog &terfallsfrekvens. Aterfallen kan minskas genom
noggrann uppféljning och behandling. Aldre &r aven sérbara for psykofarmakas biverkningar.
Darfor maste professionella vara uppmarksamma och inneha kunskap om aldersrelaterade
forandringar vid anvandning av lakemedel. Den forsta beddmningen av den &ldres hélso- och
sjukdomstillstand bor goras vid ett hembesok och resultera i en vardplan och uppféljning, med
klara mal och definierade ansvarsomraden for de professionella. En mangsidig dldrepsykiatrisk
service bor vara individcentrerad och samordnad for att kunna garantera kontinuitet inom varden.
Den mangd expertkunskap om éldrepsykiatri som finns bor spridas i de vard- och omsorgsmiljoer
dar den praktiseras (World Heath Organisation /World Psychiatric Association 1996)

Lakemedel ges ofta till &ldre och de erbjuds séllan psykoterapi eller samtalsbehandlingar, vilket
bland annat beror pa véletablerade fordomar om att aldre inte kan tillgodogora sig terapi trots att
forskning visar att vissa aldre kan ha stor vinning av en del typer av korttids psykoterapi
(Sparring Bjorksten 2005)

2.7 Samhallets insatser och delat ansvar

Sen 1970-talet har anstalter och avdelningar for psykiatrisk langtidsvard lagts ner och ansvaret
for den vardagliga varden och omsorgen har forts éver pa kommunernas aldre- och handikapps-
omsorg. Manga &ldre som skrivs ut fran dagens psykiatri bor pa olika kommunala boenden eller i
eget boende, vissa har kontakt med 6ppenvard, hemtjéanst eller hemsjukvard, men manga
undviker och avvisar kontakt med myndigheter. Psykiatrireformen fran 1995, skulle underlatta
for personer med psykisk ohalsa, som inte behover heldygns vard att kunna leva ett sa normalt liv
som mojligt (Piuva/Gronquist/Soderlund 2000). Inférandet av 1990- talets Adel- och
Psykiatrireform har inneburit att kommunen ansvarar for varaktig service, vard och omsorg till
aldre medan landstingen svarar for den akuta varden (Gronquist 1999).

Kommunens vard och omsorg om de aldre exempelvis hemtjéanstinsatser och sarskilda
boendeformer regleras genom Socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS). Kommunens personal kan ibland dven arbeta efter Halso- och
sjukvardslagen (HSL) exempelvis vid lakemedelsdelegering. Landstingens insatser regleras
genom HSL, vars mal enligt portalparagrafen ar att tillforsékra befolkningen god hélsa och vard
pa lika villkor (Gynnerstedt/Schartau 2000).

Trots avsatta statliga medel har manga landsting inte satsat pa gruppen aldre. Detta kan bland
annat bero pa att forestallningar om att aldrandet som en period i livet dar nedstamdhet utgér en
naturlig del, vilket bidragit till att de aldres behov av professionella insatser inte tillgodosetts.
Svensk forening for &ldrepsykiatri konstaterar i en farsk inventering att 12 av 21 landsting saknar
specialiserad medicinsk kompetens for dldre med psykisk sjukdom. Bistandsbedémare som ska
bedoma aldres hjalpbehov ser inte alltid den psykiska ohalsa, som manga aldre lider av utan



fokuserar pa vad den éldre klarar av i sin vardag. Idag har hemtjansten heller inte alltid tid att
stanna och prata med de aldre (Molin 2008).

Problematiken kring &ldres psykiska ohélsa och sjukdom svévar idag mellan omradena psykiatri,
geriatrik, dldreomsorg och primarvard, utan att nagon tar ett samlat ansvar. Trots att kunskap och
effektiva metoder finns har dessa inte har natt ut i alla kommuner och landsting. Det saknas en
samlad strategi for att kunna ge dldre med psykisk ohéalsa och/eller sjukdom en god vard och
omsorg. Orsaken till detta ar synen pa aldrande och bristande samverkan. Huvudmannen behover
ges stod i att utveckla metoder for att hjélpa &ldre som lider av psykisk ohélsa och ta ett
gemensamt ansvar for att ge aldre en god vard, genom att samla sin kompetens fran olika
discipliner. Faktorer som utbildning, arbete, delaktighet eller social isolering tycks paverka hur
aldrandet och hélsotillstandet utvecklas bland aldre (Socialstyrelsen 2008). Granser mellan
huvudman och nuvarande regelsystem bor ses 6ver. | projekt dar psykiatrin varit en av
huvudmaénnen har det generella samarbetsklimatet varit bristfalligt (Danermark/Kullberg 1999).

2.8 Socialstyrelsens forslag till atgéarder for battre forutsattningar for aldre med psykisk ohélsa
Regeringen bor ta storre hansyn till dldres psykiska ohalsa i statliga atgarder inom éldrepolitiken
och psykiatrin. Atgarder bér riktas in pa att stodja de olika huvudmannen s att former for
samarbete och ett gemensamt ansvarstagande utvecklas. Personalens kunskap om denna grupp
aldre bor forbattras inom saval specialistpsykiatri, som priméarvard och kommunal aldreomsorg.
Behovet av insatser fran flera olika yrkesgrupper bor kunna verkstallas, till exempel genom olika
centrum- och teamldsningar. Dér tillgang till konsultverksamhet, stdd till befintliga verksamheter,
uppfoljning av evidensbaserade metoder och arbetssatt kan samlas och ges i kompetenshéjande
syfte till professionella inom sjukvard och aldreomsorg. Lakemedelsgenomgangar och en 6kad
tillgang pa professionella med psykossocial kompetens inom huvudméannens organisationer ses
aven som viktiga atgarder. Det ar ocksa viktigt att huvudmannen ser till sa att dldre med psykisk
ohalsa har mgjlighet att bo antingen hemma eller pa sarskilda boenden under trygga férhallanden
(Socialstyrelsen 2008).

3. Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att genom att gora en fallstudie gestalta exempel pa hur man dver
verksamhets- och professionsgranser kan arbeta och beméta dldre som lider av psykisk ohélsa
och eller sjukdom. Jag vill aven ta reda pa vilken roll socialarbetaren kan ha i ett aldrepsykiatriskt
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team samt vilken kunskap och vilka arbetsmetoder de professionella anser ar bra verktyg i motet
med de aldre. Mina fragestallningar ar:

e Vilka arbetsmetoder och forhallningssatt anvander det aldrepsykiatriska teamet i
motet med de aldre?

e Vilken roll kan socialarbetaren ha inom ett dldrepsykiatriskt team?
e Hur ser de professionella i teamet pa samverkan éver professionsgranser?

e Hur ser de professionella i teamet pa samverkan med andra huvudméan?

3.1 Avgransningar

Eftersom min C-uppsats ska omfatta tio veckors heltidsarbete har jag valt att endast belysa ett
teams arbete samt att koncentrera mig pa deras malgrupp, som ar nyinsjuknande aldre éver 70 ar.
Det kan enligt Trygged (2005) vara svart att avgransa fallstudier, darfor anser jag att det ar
mycket viktigt att ha en avgransad urvalsgrupp. Jag har dven valt bort att férdjupa mig i
demensproblematiken da den endast kommer att ndmnas i relation till andra psykiatriska
sjukdomstillstand. Eftersom min fokus inte ligger pa vilka olika tillstand som kan drabba &ldre
utan pa teamarebete och samverkan. Den avsatta tiden for uppsatsen har jag heller inte ansett som
tillracklig for att intervjua de aldre patienterna.

3.2 Begreppsforklaringar och forkortningar
Aldrepsykiatri: definieras i min uppsats som all specialiserad sjukvard och omsorg for aldre med
psykisk ohalsa och sjukdom (Grénquist 1999).

Psykisk ohalsa — Jag anvander mig av definitionen som Statens folkhélsoinstitut har satt upp dar
begreppet endast innefattar tillstand som okar risken for allvarlig sjuklighet eller dod i fortid.
Tillstand som inkluderas i begreppet ska: 1) ha psykisk karaktar, 2) vara relativt vanliga, samt 3)
Oka risken for allvarig sjukdom, exempelvis risken for kliniska depressioner, eller dod i fortid.
Inatvanda psykiska problem som oro, angest, depressiva symptom, somnsvarigheter och
huvudvark skulle exempelvis kunna vara exempel pa psykisk ohalsa (www.fhi.se, Statens
folkhélsoinstitut, 2008).

Psykisk sjukdom — Jag utgar ifran den internationella klassifikationen av sjukdomar och
héalsoproblem som anvands i Sverige med stod fran diagnoskoder i ICD 10. For psykisk sjukdom
anvands dven en klassifikation med tydliga kriterier i klassifikationssystemet DSM-1V. De
tillstand som klassificeras som psykisk sjukdom inom dessa system varierar 6ver tid (www.fhi.se,
Statens folkhélsoinstitut, 2008).

Tvarprofessionella team — bestar av medlemmar med olika professionsbhakgrunder med tydliga
yrken som kraver en langre utbildning, som samarbetar tillsammans mot ett gemensamt mal och
ingar som en del i en vard- och omsorgskedja (Thylefors 2007).
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Samverkan och samarbete — begreppen kommer ofta att betyda samma sak men att skillnaden
emellan dem &r att om samverkan ska uppnas sa kravs samarbete, och att syftet med samverkan
ar att uppna ett béattre resultat genom att ta anvandning av varandra resurser (Gronquist 1999). Jag
kommer i min uppsats att anvanda dessa begrepp synonym da jag anser att de forutsatter
varandra.

Omsorg — utovas av flera yrkeskategorier och innefattar ansvar, respekt, bemdtande, tillit och
omsesidighet (Gronquist 1999).

Omvardnad — innebér att tillgodose allmanméanskliga och personliga behov samt tillvarata
individens egna resurser for att bevara eller atervinna halsa. Omvardnad kan utgora ett
komplement till medicinsk vard och tar hansyn till psykiska, sociala och kulturella hanseenden.
(Gronquist 1999).

Epidemiologi - vetenskapen om de epidemiska sjukdomarna (www.saol.se,Svenska Akademins
ordbok, 2008).

MMT- Mini Mental Test - kan ge en objektiv vérdering av patienters kognitiva funktioner och
kan vagleda vid utredning av demens eller demensliknande tillstand (www8.vgregion.se/mun-h-
center/archive/pdf/lectures/mmittest.pdf, 2008).

Med Huvudméannen menas i denna uppsats kommun och landsting. Begreppet vardgrannar
anvands synonymt.

Gerontologi — laran om det normala aldrandet (Olsen- Hellberg/Melin 1996).
Geriatrik — Laran om det sjuka aldrandet (Olsen- Hellberg/Melin 1996).

Somatisk vard- synonymt med kroppslig vard och motsats till psykiatrisk vard (www.saol.se,
Svenska Akademins ordbok, 2008).

Socialarbetare och kurator kommer i denna uppsats att anvandas synonymt.

Arbetsmetoder och arbetssatt anvénds i denna uppsats synonymt.

4. Forforstaelse

Forskarens syn pa varlden paverkar hela forskningsprocessen fran skapandet av forskningsfragor
till insamlandet, analysen och tolkningen av materialet (Merriam 1994). Forskarens varderingar

ar en viktig komponent i forstaelsen av sociala fenomen, som endast blir giltiga for forskaren da
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de relateras till den kultur forskaren verkar i (Gilje/Grimen 2004). Min forforstaelse har paverkat
mitt val av forskningsomrade och hur jag sedan valt att framstalla det, samtidigt som min
forforstaelse varit en forutsattning for att kunna satta forskningsomradet i ett ssmmanhang. Den
kontext som studien satts i praglas av min erfarenhet som jag bland annat fatt genom min praktik,
tidigare arbeten med funktionshindrade och aldre, men ocksa via min socionomutbildning.

Den samhéllsvetenskaplige forskarens kanslor och vérderingar 6verskuggar beskrivningarna av
ett socialt fenomen och det ar viktigt att som forskare vara uppméarksam pa detta (Gilje/Grimen
2004). Da jag gjorde min praktik inom vuxenpsykiatrin och sag problematiken kring dldres
psykiska ohalsa samt hur man organisatoriskt loste den, har jag insett att detta paverkat min
forforstaelse. Min praktik som kurator innebar att jag bidrog med ett psykosocialt perspektiv
inom den psykiatriska varden. Da min handledare betonade vikten av att se hela patientens
professionella och sociala natverk kan ocksa detta ha paverkat min forforstaelse. Samtidigt kan
min utbildning som ofta i teori och praktik betonar vikten av helhetsperspektiv ocksa influerat
min syn pa verksamheten samt mitt val av forskningsomrade. Jag har dven vikarierat som
bistandsbedomare och sett konsekvenser av nar samverkan med psykiatrin brister. D& min egen,
mina kollegors och hemtjanstpersonalens kunskaper kring den aldre varit knapphandig, har jag
ocksa fatt erfara hur detta paverkat en aldre manniskas halsa och livssituation, men ocksa hur det
paverkat professionellas sjalvfortroende. Gilje/Grimen (2004) menar att en forskare aldrig
forhaller sig helt utan forestallningar infor sitt undersokningsomrade. Sprak, personliga
erfarenheter, trosuppfattningar och forestallningar utgor alla forskares forforstaelse. Min egen
alder samt min syn pa aldrande, som jag bland annat kan ha fatt genom utbildning och i media
kan ocksa ha praglat min forforstaelse. Forfattarna skriver ocksa att forforstaelsen ar en
betydelsefull del i forskningsprocessen da den ger undersokningen av ett fenomen en viss
riktning och gor tolkning majlig. Explorativa studier baseras ocksa pa att forskaren har en
forforstaelse av fallet. Eftersom forforstaelsen fargar mina tolkningar anser jag att det ar viktigt
att redovisa och tydliggora den i min uppsats.

5. Litteraturgenomgang och tidigare forskning

Litteraturen och forskningen utgérs av vetenskapliga artiklar, artiklar fran dagspress, bocker och
avhandlingar, som jag sammanstallt for att redovisa kunskap och perspektiv kring samverkan,
teamarbete och &ldres psykiska ohalsa.



5.1 Forhallningssatt inom vard och omsorg

Ett gott forhallningssatt och ett bra bemdtande kannetecknas av att professionella har en formaga
att ta del av patientens varld, resurser och problematik med syftet att paverka en utveckling mot
oberoende. Det forhallningssatt och bemdtande som man som professionell har &r grundat i ens
manniskosyn, formagan att kommunicerar samt hur man ser pa hélsa respektive ohélsa och vad
det innebér att vara patient (Gronquist 1999). Det som aterkommer i manniskors beréattelse om
aterhamtning fran psykisk ohalsa och/eller psykisk sjukdom ér att de kande sig respekterade och
horda. Det handlar om sympati, empati och personkemi. Stod fran anhoriga och att professionella
kan erbjuda sig sjélva och stalla sina resurser till patientens forfogande, spelar en avgorande roll i
en manniskas aterhamtning (Topor 2004).

Ett professionellt forhallningssatt grundar sig pa en sjalvkannedom och kunskap om sina
samverkanspartners inom ens arbetsomrade. Professionella som arbetar med méanniskor inom
psykiatri och omsorg bor ha ett flexibelt arbetsinstrument och att vara éppna for vidare kunskaps-
och kompetensutveckling. Yrkesmassigt arbete handlar om att i sitt forhallningssétt ta vara pa
faktakunskaper och praktiska erfarenheter, som kan stodja den &ldres resurser och styrkor sa att
fysiska och psykiska funktioner kan utvecklas och besta. Det ar viktigt att man professionell har
ett konstruktivt forhallningssatt och kan hjélpa den aldre till att se orsaker till beteende och ens
livssituation. Ett relationsarbete ar viktigt och préaglas av ett psykosocialt forhallningssétt, som
handlar om att ta hansyn till psykiska och sociala problem i forsok att ge en helhetsbild av den
aldres situation. Samtidigt behover de professionella kunskap och erfarenhet om olika
psykiatriska sjukdomstillstand som aldre kan drabbas av for att kunna ge dem ett tryggt och
professionellt bemoétande (Gronguist 1999).

5.2 Behovet av samverkan kring aldre

For att Psykiatri- och Adelreformen ska kunna genomforas méaste landsting och kommuner
samverka och planera vard och omsorg (Piuva/Gronquist/Soderlund 2000). De sammansatta
medicinska, sociala och psykologiska orsakerna till aldres psykiska ohdlsa kréver samarbete
mellan olika vardgivare och professioner i sjukvarden, socialtjansten och frivilligorganisationer,
men dven med anhdriga. Undersdkning och behandling av &ldre kan innebé&ra gransoverskridande
mellan olika yrkesroller. Darfor &r det nédvandigt att reda ut vilka yrkeskategorier som moter de
aldre i varden och omsorgen. Varden och omsorgen av aldre med psykisk ohalsa behdver ett
gemensamt forhallningssatt och ett gemensamt sprak, dar psykiatrisk, geriatrisk, social och
psykosocial kunskap bor ingd. En 6kad befintlighet av psykisk ohalsa efter 65 ars alder, som
kraver specifik behandling ar grunden till utveckling av en aldrepsykiatrisk disciplin, som
successivt inréttats sedan 1950-talet. | de lander aldrepsykiatrin dr en etablerad specialitet har
statusen for denna grupp aldre ocksa 6kat. Detta har bidragit till att forskning och utbildning
inom omradet startats upp for studerande inom saval sjukvardens som det sociala arbetets
utbildningar (World Heath Organisation /World Psychiatric Association, 1996). Aldrepsykiatrin i
Sverige har inte nagon status som medicinsk specialitet.

Darfor maste vara politiker och tjansteman pa berérda myndigheter uppmanas till 6kad
uppmarksamhet, resurstilldelning och samverkan kring vard och omsorg for aldre som lider av
psykisk ohélsa (Allard 2003). Regeringen tillsatte ar 2003 en psykiatrisamordnare som skulle
arbeta fram en nationell strategi for samhéllets insatser for personer med psykiska
sjukdomstillstand och/eller funktionshinder. Forslagen som samordnare betonade for de aldre
handlade om vikten av samverkan mellan huvudmannen och deras ansvar att tillgodose aldres



behov, men for att de ska kunna samverka pa ett systematiskt sétt krdvs gemensamma
ledningsorgan och skriftliga avtal (Socialstyrelsen 2008). Detta skulle innebéra att samhéllets
resurser anvands pa basta satt samt att patienten far sina behov tillgodosedda efter de mal som
samhallet satt upp (Gronquist 1999).

Psykisk ohalsa ar det storsta problemomradet i vard och dldreomsorg och brister patalats av saval
de aldre, som av olika intresseorganisationer och professionella. Organisatoriska och strukturella
forandringar som skett i samhéllet har bidragit till neddragningar av somatiska och psykiatriska
vardplatser, vilket lett till att aldrepsykiatrisk vard och omsorg praglas 6verbelastning och
resursbrist. Psykiatrins och primarvardens professionella har pa grund av detta prioriterat andra
patientgrupper framfor de aldre. Manga &ldre &r ocksa omedvetna om sin psykiska ohalsa och
soker darfor trots sitt lidande ingen vard. Aldre nekas dessutom slutenvard da de inte passar in i
den radande psykiatriska miljon och det ar de dldsta som far minst psykiatrisk vard. Att sarskilda
ekonomiska resurser 6ronmarks at aldrepsykiatrin foreslas bland annat for att realisera och
samordna aldrepsykiatrisk vard och omsorg (Sparring Bjorksten 2005).

Det finns ofta brister i samverkan mellan sluten- och priméarvard och mellan priméarvard och
hemtjanst. Olika forsok har bland annat gjorts i Stockholms lans landsting for att forbattra och
samordna huvudmannens insatser och ansvar, framforallt for att fa sluten- och 6ppenvard att
samarbeta mot patientens basta. | olika studier har man fatt fram att samverkan kan nas pa olika
sétt och inte nddvandigtvis behover betyda forandringar i huvudmannaskapet. Utvarderingar har
visat att samverkan mellan huvudménnen innebér att professionella tar ett helhetsansvar for
patienten (Wanell, 2007).

Relevant och tidig diagnostisering kan forbattra prognosen for de aldre, vilket kraver
specialistkunskap saval som tvarprofessionellt samarbete och samordning mellan
servicefunktioner. Psykisk ohalsa pa bland &ldre ar sa vanlig och forstaelsen for hur tillstanden
yttrar sig samt diagnostisering bor vara av hogsta prioritet for alla som arbetar inom sjukvard och
socialtjanst. De aktuella diagnosinstrumenten som till exempel ICD-10, DSM-IV tar inte
tillracklig hansyn till kulturella och sociala férandringar som sker i alderdomen.
Diagnossystemen gor heller ingen atskillnad mellan ohalsa och sjukdom, vilket medfor ett snavt
tdnkande dar vissa former av ohdlsa inte uppméarksammas och behandlas korrekt. Diagnostiskt
stallningstagande bor inte bara belysa patientens brister utan dven dess formagor. Atgarder som
framjar sjalvstandighet, exempelvis traning av vardagliga aktiviteter i hemmet, sa kallas ADL-
traning, kan forbéttra tryggheten i det egna hemmet. Praktiskt stod och information exempelvis
kring &ldres sociala och juridiska rattigheter anses vara viktiga insatser (World Heath
Organisation /World Psychiatric Association, 1996).

5.3 Faktorer som forsvarar samverkan

Behovet av samverkan stéller nya krav pa planering av verksamheter, som de professionella inte
alltid &r rustade for. | vissa samverkansprojekt som studerats har det geografiska laget varit ett
bekymmer da problem uppkommit nar man behdver hjélp fran instanser belagna i andra
byggnader. Oklara malsattningar med samverkan mellan professionella leder till svarigheter att
bryta ned syftet med samverkan till faktiska mal som ar nodvandiga i det praktiska arbetet.
Skillnader i méanniskosyn, ekonomiska intressen och maktstrukturer ar ocksa faktorer som kan
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utveckla problem vid samverkan. Lakaren i psykiatrin har lange haft en dominerad stéllning och
har i samarbete med andra professionella haft tolkningsforetrade néar det kommer till att stélla
diagnos och vilken behandling patienten ska ha. Detta har bidragit till att andra yrkesgruppers
kunskaper och kompetens asidosatts (Danermark/Kullberg 1999). Motséttningar som
prestigekamper och stagnation kan undvikas genom att professionella ar trygga i sina yrkesroller.
Odefinierade och outtalade ansvarsgranser mellan exempelvis socialtjanst och psykiatri &r
faktorer som leder till problem da olika huvudman ska samverka (Thylefors 2007).

Det finns schismer mellan huvudménnens bedémningar av patienten. Medan psykiatrins
verksamhet grundar sig pa ett medicinskt sjukdomsperspektiv, grundar sig socialtjastens
verksamhet pa ett normaliseringsperspektiv med patientens funktioner i fokus. Det kan uppsta
problem nér dessa synsétt ska sammankopplas och vissa forfattare anser att dessa kunskapsideal
ar oférenliga. Professionella kan ha svarare att samverka pa grund av kunskapsideologiska
avstand som leder till simre kommunikation och varierade mal. Att halso- och sjukvarden och
socialtjansten manga ganger har olika organisationskultur och lagstiftning kan ocksa bira till
svarigheter att samverka dem emellan (Danermark/Kullberg 1999). Sekretessregler namns
dessutom som ett vad de framsta hindren for samverkan mellan vard och omsorgens
professionella. Hg personalomséttning och arbetsbelastning kan ocksa paverka samarbete
mellan huvudmannen negativt (Grénquist 1999).

5.4 Faktorer som gynnar samverkan

Konkreta och tydligt definierade malgrupper anses gynna samverkan. Professionella stravar efter
samarbete da varje enskild profession eller huvudman inte kan atgarda ett problemomrade var for
sig utan att insatserna samordnas. Samverkan gynnas ocksa av tydliga malsattningar, regler samt
ansvars- och kostnadsfordelning. Da de professionella ska samverka bor de fran borjan ha
gemensamma referensramar, metoder och etiska forhallningssétt. Inre faktorer som de
professionellas yrkesbakgrund, motivation samt erkdnnande och respekt for andra
yrkeskategorier paverkar samverkan dem emellan. Den administrativa och politiska ledningen
samt att finansieringen ar samordnad ses ocksa som gynnande faktorer
(Danermark/Kullberg1999). En uppfdljning som Socialstyrelsen (2008) gjort av en statlig
satsning pa psykiatrin och socialtjansten mellan aren 2005-07 visade att da krav stalls pa att
kommun och landsting gemensamt ansoker om statshidrag sa starks ocksa samarbetet dem
emellan.

Exempel pa samverkansformer &r vardplaneringsmoten, omvardnadsmoten samt att
professionella genom exempelvis telefonkontakt kan inh&mta information som kan tillférsakra
den aldre patienten en god vard och omsorg (Gronquist 1999).

5.5 Styrkan med och potentiella utvecklingsmojligheter for teamarbete

Tvarprofessionella team har vunnit gehor och det finns manga argument for arbetsséttet,
exempelvis att det sammankopplar kompetens och resurser, samt leder till att insatser blir mer
effektiva och ger en helhetsbild av patientens problematik. Patienter ar ofta néjda med den
service och de insatser de far genom tvérprofessionella team. Teamens konsultationer leder ocksa
till att kunskap och metoder sprids. Med arbetssattet foljer en forstaelse for andra professioner
samtidigt som det skarper kompetensen inom den egna specialiteten. Teamverksamhet kan ge
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hogre arbetstillfredstéllelse genom att professionella finner stod i varandra. Da det ar lika viktigt
att oppet lyssna pa andras synpunkter, samtidigt som man sjalv kan lagga fram sina egna
kunskaper och bedomningar. Teamarbete kraver traffpunkter da ett bra métesklimat blir en hjalp i
arbetet med patienterna medan samre klimat leder till tidsbrist och irritation (Thylefors 2007).

Teambaserat arbete har véxt fram sen 1980- talet och har bidragit till att psykiatrisk verksamhet
och psykiatriska sjukdomar har setts ur ett mer tvéarvetenskapligt perspektiv
(Danermark/Kullberg, 1999). Teamaarbete kan enligt Carlstrom/Berlin (2004), éverbrygga
huvudmannagrénser, mota behovet av processinriktat synsatt och utveckla samverkan. N&r
problematiken runt en patient blir komplex och svar att 6verskada samt osakerheten dkar bland
professionella, krévs olika erfarenheter och yrkesbakgrunder, vilket talar for tvarprofessionella
team. Lennéer - Axelsson (2005) skriver att idealet & mogna flexibla team dér varje professionell
kan sta pa egna ben samtidigt som de kan kanna samhdorighet med 6vriga teammedlemmar.

Teamsamverkan fungerar bast da de professionella har en gemensam uppgift att fokusera pa. De
far da ofta ett koncentrerat patientperspektiv dar olika kompetenser inom och utom
organisationen tas till vara. Att skapa valfungerande team inom hélso- och sjukvarden ar en svar
uppgift, som kraver balans mellan faktorer som engagemang, individualism och systematisering
for att forhindra stagnering och splittring. | ett team behdvs kompetenta professionella med goda
kunskaper inom savél det egna omradet som vilka insatser verksamheten i sin helhet har att
erbjuda patienten. Inom héalso- och sjukvarden finns det fa empiriska belagg for att
tvarprofessionella team ar mer effektiva &n om professionerna ger vard och omsorg enligt
traditionellt satt. Kritiker hévdar att teamarbete kan leda till raserande av gamla kunskaper och
beteende. Professionellas motivation att delta i verksamheten kan da fortas samt att det kan bildas
kollektivism och lojalitet som gor att teamet och dess professioner inordnas i hierarkier. Team &r
inte standigt ar valbalanserade och deras medlemmar inte alltid eniga, vilket kan leda till
bristande kommunikation och konflikter som undertrycker teamets formaga att méta patienternas
behov och 6nskemal. Tvarprofessionella team anses anda av manga som en bidragande faktor till
okad kontakt och samverkan mellan professionella fran olika yrkeskategorier. Detta tycks sérskilt
konstruktivt inom halso- och sjukvarden dar manga arbetsuppgifter ar yrkesskyddade och ibland
endast 6verlats genom delegation (Carlstrom/Berlin 2004).

Trots att teamarbete ar vanligt forekommande inom sjukvarden finns det idag fa
utbildningsprogram eller kurser som forbereder professionella infor rollen som teammedlem.
Detta kan sanda ut signaler att teamarbete ar enkelt och nagot alla klarar av utan specifik kunskap
eller utbildning. Det leder till att vissa professionella manga ganger ger upp nar de moter
svarigheter och hinder i teamarbete och i samarbete med andra.

Professionella ur olika tvarprofessionella team menar att arbetet bland annat leder till att man
sparar tid, fordubblar anstrangningarna, minskar uppsplittrade vard- och omsorgskontakter,
reducerar tunnelseende, framjar mangsidig vard samt energi och engagemang. Aven samarbetet
med patienten utvecklas och livskvaliteten for de &ldre patienterna tilltar. FOr att ett teamarbete
och samverkan ska utvecklas i och utanfor teamet kravs klargjorda normer och definierade roller
som forhandlats fram samt utvecklade foreskrifter for medlemmarna och ledaren om ett
gemensamt ansvar.
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Ett demokratiskt ledarskap ar att foredra i tvarprofessionella team dar lakaren bor vara den som
har den framsta beslutsratten, medan andra professionella kan vara formella ledare, da just deras
specifika kompetens och kunskap behdvs. Sa snart studenter och professionella lar sig att
samarbeta 6ver professionsgranser ar det mer troligt att mangsidig och koordinerad vard gors
tillganglig for aldre patienter (Miller 2004).

Omstandigheter som talar for ett tvarprofessionellt teams arbetsformer &r att det bér kunna ge
halso-ekonomiska vinster och battre vardkvalitet for aldre. Exempelvis kan varden och omsorgen
da goras mer tillganglig for dldre, genom att professionella kan géra fler hembesok an en ordinar
vardcentral. Tidiga upptackter och battre uppféljning av sjukdomstillstand hos de &ldre &r svart
att belagga med statistik, men att vinster som minskad konsumtion av akut- och slutenvard skulle
kunna urskiljas pa lite langre sikt. Teamarbete och samverkan har ocksa visat sig ge en lagre
lakemedelskonsumtion bland de aldre (Wanell 2007).

Aldrepsykiatriska centrum, som ar knutna till psykiatriska kliniker med ett ansvar for forskning
och kompetensutveckling for professionella bor lanseras. Centrumet bor vara en basresurs for ett
aldrepsykiatriskt teamarbete i 6ppenvard. Verksamheten skulle kunna bedrivas via en
mottagning, genom hembesok samt som en konsultativ resurs gentemot primarvard och geriatrik.
Ett tvarprofessionellt team kan inga i ett natverksamarbete mellan kommunal dldreomsorg,
landstingets primarvard, psykiatri samt geriatri och bor ta form for att mota de demografiska,
medicinska och sociala utmaningar som samhaéllet star infor (Sparring Bjorksten 2005).

6. Teoretiska perspektiv

Jag kommer belysa mitt &mne och mina forskningsfragor ur olika teoretiska perspektiv, dels for
att aldrepsykiatrin praglas av olika teoretiska och professionella utgangspunkter och dels for att
visa pa att problematiken kring aldres psykiska ohéalsa ar komplex, och darfor bor ses utifran
olika teoretiska begrepp for att strava efter ett helhetsperspektiv. Systemteorin kommer att
anvandas som metateori, med syftet att sammankoppla olika de teoretiska begreppen.
Danermark/Kullberg (1999) skriver att begreppet samverkan &r komplext och att inget
forskningsperspektiv ensamt kan tacka in alla sétt som det kan belysas pa. Darfor har jag aven
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valt att belysa synen pa och behovet av samverkan med hjalp av systemteorin och ett
natverksperspektiv. | min uppsats anvander jag av begrepp fran kristeorin, Eriksons
utvecklingsteori samt Antonovskys salutogena perspektiv, men forst kommer jag att beskriva de
vanligaste synsatten som forekommer i den psykiatriska varden.

6.1 De olika perspektiven inom den psykiatriska varden

Problematiken runt aldre med psykisk ohalsa och/eller sjukdom kan betraktas pa tre olika
teoretiska nivaer. Individnivan studeras framst ur ett medicinsk och psykologisk synsétt med
fokus pa individuella sjukdomstillstand, vart genetiska arv samt olika utvecklingsprocesser.
Studier pa gruppniva bedrivs ofta av sociologer och socialpsykologer som fokuserar pa det
sociala natverkets eller organisationens betydelse. Samhallsnivan ar ett intresseomrade for
sociologer, nationalekonomer, men dven historiker som studerar hur samhéllsstrukturer,
lagstiftning och ekonomi inverkar pa dldre manniskors situation (Samuelsson 2000).
Danermark/Kullberg (1999) menar att aven begreppet samverkan kan beskrivas utifran dessa tre
nivaer. Jag kommer i min uppsats att belysa alla dessa nivaer for att férsoka na ett
helhetsperspektiv, men jag kommer framst att fokusera pa grupp- och individnivan.

Psykiatrin praglas i dag i hog grad av ett kognitivt synsatt med snabba beslut och korta
inlaggningar. Inom detta perspektiv menar man att positiva och negativa bekraftelser paverkar
maéanniskans beteende och psykisk ohdlsa och/eller sjukdom orsakas av ett felinlart beteende. Det
psykodynamiska perspektivet praglar ocksa den psykiatriska varden, da psykisk ohélsa ses som
framkallad av individens obearbetade och omedvetna konflikter fran uppvéxten. Psykiska krafter
koopererar till individens upplevelser och handlande, som da ses som meningsfulla och forstaliga
(Gronquist 1999).

Erik H Erikson har belyst manniskans utveckling inom det psykodynamiska perspektivet. Han
kan ses som en foresprakare av ett psykosocialt perspektiv da han tidigt insag att den sociala
milj6 som manniskan lever i, har avgorande betydelse for hennes utveckling. Erikson beskriver
atta stadier dar motsatta handlingstendenser och omgivningen ska hanteras av individen. En
lyckad 16sning av de konflikter som uppstar ar personlighetsutvecklande och ger jag-styrka,
medan misslyckade losningar forsvarar den fortsatta personlighetsutvecklingen och hanterandet
av olika handelser i livet. Erikson menar att integritet och/eller fértvivlan och bitterhet hor till
aldrandeperioden. Likt den salutogena teorin menar Erikson ocksa, att den aldre kan komma ha
en kansla av sammanhang da livet kdanns meningsfullt. Om den &ldre har en svag kansla av
sammanhang ar risken, enligt Erikson, stor att tillstand av fortvivlan, fruktan infor doden och
meningsldshets kanslor kan uppsta. Det som sarskiljer Eriksons teori ar hans sétt att parvis stélla
upp konflikter i relation till de sociala relationer som den aldre har och pa sa vis tydliggora
natverkets stédjande funktion under aldreperioden (Hagberg 2000).

Psykiatrin praglas pa sina hall ocksa av en socialpsykologisk teoretisk modell dar utvecklingen av
individens normer, attityder, varderingar, rolltagande och socialisationsprocesser i samhéllet
utforskas. Olika teoretiska perspektiven samverkar ofta och férekommer i blandad form inom
psykiatrin. Ett helhetsperspektiv forutsatter att professionella kan tolka manskligt beteende ur
olika perspektiv och samverka dérefter, eftersom inget av perspektiven ensamt kan ange
upphovet till ett beteende eller fenomen (Grénquist 1999).

6.2 Néatverksteori/systemteori
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Krisen &r en utgangspunkt i natverksarbete, genom att faktorer i det sociala natverket har
betydande effekt pa kriser. Manniskans natverk fungerar som en buffert vid situationer som
praglas av stress och trauma. Systemteorin betonar helheter och &r den grundlédggande teori, som
vagleder vid ett natverksperspektiv. Traditionell psykiatrisk verksamhet kan forstarka patienters
isolering genom att inte uppméarksamma och arbeta utifran det sociala natverket. En professionell
som i motet med en patient ser till hela méanniskans sammanhang kan ségas arbeta utifran ett
nétverksperspektiv och arbetsformerna kan utgéras av exempelvis upprattande och diskussioner
kring natverkskarta och/eller natverksmote (Forsberg/Wallmark 2002).

Att som professionell ha ett systemteoretiskt synsatt innebar att man ser patientens symtom och
problem som en oskiljbar del i ett samspel mellan individer. Medan intrapsykiska teorier som
exempelvis den psykdynamiska inte betonar det sociala natverkets betydelse, sa bestar
sammanhanget runt patienten i fokus for systemteorin. Da professionella inte ser sig som en del i
ett myndighetsnatverk runt patienten begransas blickfanget och man koncentrerar sig da endast
pa den egna hjélprelationen. Patienter i dagens vard och omsorg har kontakt med flera
hjélpinstanser och problem uppstar ofta nar det multiprofessionella systemet kor fast genom att
inte veta vilka insatser den andre ger eller genom att skylla det resultatlésa insatserna pa
varandras brister. Nar man lyfter upp problematiken pa den har nivan kan den ses ur
myndigheternas oférmaga att samverka istéllet for att de tillskrivs patienten (Forsberg/Wallmark
2002).

Né&tverksarbete och nétverksterapi kan ses som ett sétt att 6ka mojligheterna till samarbete mellan
olika huvudman i ett manga ganger splittrat hjalpsystem, men kan dven bidra till ett naturligt sétt
att samverka med patientens anhdriga. Natverksarbete behdver inte ersétta redan existerande
arbetsmetoder, men perspektivet kan skapa mojligheter for integrering av olika huvudmaéns
metoder sa att man kan se till patientens hela situation. Genom att de olika professionella mots
tillsammans med patienten och dennes natverk kan vars och ens hjalpinsatser far ett gemensamt
syfte. Natverksarbete ar inte en magisk och slutgiltig 16sning pa social eller psykiatrisk
problematik, men det ger professionella chansen att moéta ett storre antal problem &n om man
traditionellt arbetar var for sig med skilda arbetsmetoder och forhallningsséatt. Sociala natverk ar
ett begrepp som hjalper oss att forsta en helhet av interaktioner mellan patienten och olika
professionella och mellan patienten och dennes anhoriga (Seikkula 1996).

Ett systemteoretiskt synsatt fokuserar just pa hur olika delar samverkar vare sig det ar en
manniska eller ett socialt system. Helheten skall forstas utifran delarnas interaktion. Systemet kan
bade besta av en person, en personalgrupp eller en organisation och utgérs inte av en isolerad
enhet, utan kan vara en del i en stérre helhet; ett suprasystem. Feedback betyder att ett samspel
pagar mellan systemet och den omgivande miljon. Systemet utfor nagot, sa kallad output, som
har verkan pa miljon, forhallandet mellan miljon och systemet eller systemet i sig sjalvt.

Fo6ljden av handlingarna rapporteras i form av feedback till system och fungerar i och med detta
som input, som medverkar till att forma systemets fortsatta handlingar. Feedback kan ocksa
hamna i en spiral dar man inte kan skilja mellan bérjan och slutet, vilket kdnnetecknas av en
cirkularitet. Systemets output returneras forr eller senare och fungerar da som ny input till
systemet. Detta innebér att en hdandelse kan betraktas i relation till varandra. En méanniskas
handlingar paverkas av den omgivande miljon samtidigt som dessa handlingar &ven inverkar pa
omgivningen. Ett exempel pa ett uttalande enligt detta ar att en persons psykiska problem ar
15



forenade med hans eller hennes kontinuerliga samspel med familj och véanner (Schédt/Egeland
1994).

Psykiatrisk forskning och behandling har lange handlat om relationernas betydelse mellan
méanniskor. Tidigare har man mest studerade relationer ur ett negativt perspektiv, men bland
annat natverksforskningen belyser nu de positiva i mellanméanskliga relationer. Kunskapen om
natverkets betydelse kan forse professionella inom psykiatrisk omvardnad med begrepp och
verktyg for att analysera och forsta relationers betydelse (Lokensgard 1997).

Faktorer i det sociala natverket har stor betydelse for var halsa och vid psykosociala kriser.
Studier har visat att det finns uttryckliga samband mellan social integration, hélsa, véalbefinnande,
tillfrisknande och 6verlevnad. Att ge aldre hjalp och std i att uppréatthalla sociala kontakter och
aktiviteter ar darfor mycket viktigt. En persons natverk brukar delas upp i ett professionellt
natverk, med professionella med olika yrkesbakgrund och fran olika myndigheter och
institutioner med exempelvis ett syfte att ge vard och omsorg. Det sociala natverket ar det privata
natverket som exempelvis kan besta av familj och vanner. | flera sammanhang skiljs inte
natverken at utan bada ses som det totala natverket runt en person, som kan ha en stor betydelse
for informationsutbyte. Anhoriga besitter en viktig funktion i omvardnadsarbetet och kan ibland
hjélpa till att bidra med information som en individ inte sjalv kan férmedla (Gronquist 1999).

6.3 Kristeori

Alderdomen kan blir svéruthardligare &n den behéver pa grund av problematiska situationer,
exempelvis da man efter pensioneringen inte langre har ett arbete dar man fyller en funktion. Den
aldre manniskans egna och livspartnerns funktioner nedsatts, man blir skropligare och med aren
ocksa psykiskt skorare vid pafrestningar, som exempelvis en infektionssjukdom. Detta kan leda
till krisreaktioner hos dldre. Manga bor ocksa ensamma och isolerade, samtidigt som man blir
mindre inforstadd med och delaktig i samhallsforandringar. Radsla och tankar infor doden &r
dessutom nagot som ar patagligt bland aldre, men aven sjalvmordtankar ar ett allvarligt problem
eftersom aldre oftare &n yngre fullbordar sjalvmordsforsok (Cullberg 2003).

Aldres psykiska behov ses ocksa ofta som mindre viktiga bland vissa professionella. Cullberg
(2003) beskriver bland annat nér han blivit kallad till ett sarskilt boende for att ordinera lugnande
till en aldre och aggressiv boende. Han fick da genom samtal fram att den &ldre foralskat sig i en
av de boende som flyttats till en annan avdelning. Personalen hade visserligen uppmérksammat
att de tytt sig till varandra, men ingen tankte pa att det blev en svar sorg for den som blev lamnad
ensam och att maktlosheten gav sig uttryck i aggressivitet. Traumatiska och svarhanterliga kriser
kan uppsta nar ’individens psykiska situation vid en yttre handelse som &r av den arten eller
graden att individens fysiska existens, sociala identitet och trygghet eller basala
tillfredsstallelsemojligheter i tillvaron hotas™ (s.120).

Om en kris definieras som en utvecklingskris eller en traumatisk kris beror pa hur man uppskattar
det utlésande traumats karaktar. Ibland kan aldre fastna i langvariga sorgereaktioner som blir ett
hinder i vardagen, man kan da tala om att krisen ar 6verdeterminerad, det vill siga inte
proportionerlig till det som intré&ffat i personens liv. En dldre make som forlorat sin maka kan
befinna sig i en svar sorg och han har svart att finna psykisk styrka och initiativ till att hitta nya
végar. Detta kan leda till att han isolerar sig och blir ensam. Bemdtandet av en &ldre som &r i en
sorg- och krisreaktion kan vara avgorande for hur krisen utvecklar sig. Det behover inte alltid
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bara handla om behandling utan dven om att ge emotionellt och praktiskt stod (Cullberg 2003).

6.4 Den salutogena teorin

En natverksorienterad teori kan ocksa praglas av ett salutogent synsatt, men Antonovsky (2003)
menar att det &r mer relevant att se till individens ké&nsla av sammanhang &n att endast betrakta
det sociala natverkets egenskaper. Den salutogena teorin bygger pa en kansla av sammanhang
(KASAM), och har sin utgangspunkt i en halsobeframjande syn pa manniskan. Manniskan har en
inneboende motstandskraft mot fysiska och psykiska pafrestningar. Det teoretiska perspektivet
betonar ocksa vikten av att se det positiva, det friska hos manniskor och att se mojligheter istallet
for svarigheter. KASAM ar ett kognitivt begrepp dar bestandsdelarna begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet &r grunden till en kénsla av sammanhang. Begriplighet kan ge méanniskan
forklaringar och forutsagbarhet infor handelser i livet genom hennes intellektuella funktioner
exempelvis via tankande, varseblivning och minne. Ett tillvdgagangssatt for att 6ka en individs
begriplighet &r att skapa rutiner och struktur i sitt liv eller gora individen delaktig for att motverka
kanslor av maktloshet. Hanterbarhet handlar i sin tur om beteende, det vill siga om en ménniska
har resurser for att beharska pafrestningar som hon utsatts for. Olika resurser som andra
kontrollera at individen paverkar ocksa kanslan av hanterbarhet. Till sist handlar meningsfullhet
om motivationen finns hos en individ for att denne ska anse att problem och krav ar vérda att
engagera sig i (Antonovsky 2003).

Alderdomen praglas av forandringar som exempelvis att g& i pension, vilket dr en stressfaktor for
individen. Manniskans formaga att hantera aldersrelaterade forandringar blir av stor betydelse for
uppratthallande av hélsa och vélbefinnande. Denna formaga &r beroende av situationens natur,
individens personlighet, men ar ocksa av faktorer i det sociala sammanhang man befinner sig. Da
samband mellan KASAM och sjukdomssymtom bland &ldres studerats i tvarsnittssudier har
forskare kommit fram till att aldre utan eller med svaga symtom hade hdogre KASAM &n de som
uppvisade fler symtom. Till symtom var de som framst sag som relaterade till ett lag KASAM
horde bland annat depression, somnproblem, yrsel och viktproblem (Rennemark 2004).

7. Metod

7.1 Kvalitativ forskningsmetod

Kvalitativa forskningsmetoder ar mer sensibla och anvands ofta for att exemplifiera (Svenning
2003). Jag har valt en kvalitativ metod for att besvara mina forskningsfragor, som handlar om att
belysa ett fall utifran de professionellas upplevelser. Inom kvalitativ forskning kan det vara av
betydelse att beskriva de vetenskapsfilosofiska utgangspunkterna for undersékningen (Larsson
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2005). Jag placerar in min studie i inom det hermeneutiska perspektivet da mina intervjuer kan
ses som kunskapande samtal. Forskningsintervjun &r ett samtal kring den manskliga livsvérlden,
dar en muntlig diskurs omvandlas till text som sedan ska tolkas (Kvale 1997). Jag tycker att min
uppsats med systemteorin som metateori, passar in i den hermeneutiska traditionen da den
innefattar forsok till att se helheten kring den aldrepsykiatriska problematiken (Larsson 2005 och
Kvale 1997). En studie som bygger pa hermeneutisk teori kan leda till olika forskningsstrategier,
men uppfattas ofta som det vetenskapsfilosofiska argumentet for att anvanda just kvalitativa
metoder (Thomassen 2007).

7.2 Fallstudie som Overgripande angreppssatt

En fallstudie &r en metod som kan anvandas for att systematiskt studera ett fenomen, exempelvis
en institution. Fallstudien ar heuristisk, vilket betyder att den kan vidga lasarens forstaelse av det
fenomen som studeras. Den kunskap som kan utvinnas ur fallstudier ar snarare konkret och
kontextuell &n teoretisk. Kvalitativa fallstudier kan ses som en intensiv, helhetsbeskrivning och
analys av en enda enhet dar forskarens framsta syfte ar att forsta innebérden av enheten eller
upplevelsen av den (Merriam 1994). Jag véljer att se fallstudien som forskning kring ett fall, som
i min uppsats utgors av ett aldrepsykiatriskt 6ppenvardsteam. Min studie &r en explorativ
fallundersokning och kan som Trygged (2005) skriver bidra till att avtacka monster pa det
aldrepsykiatriska faltet.

En fallstudie ar forankrad i verkligheten och ger darfor innehallsrika och holistiska beskrivningar
av ett problem. Nackdelar med metoden kan vara att fallstudien kan uppfattas som en redogorelse
av helheten av en situation nér den i sjélva verket endast beskriver en del (Merriam 1994).
Trygged (2005) ser till skillnad fran Merriam (1994) fallstudien snarare som ett angreppssatt an
en metod. Jag valde Tryggeds (2005) definition av fallstudie som ett 6vergripande angreppssatt,
samt att lata mina intervjuer utgdra den kvalitativa metoden, eftersom det var bésta sattet for att
fa svar pa min fragestallning.

7.3 Kvalitativa intervjuer som metod

Enligt Kvale (1997) nyttjas ofta kvalitativa intervjuer i fallstudier for att som i min studie belysa
generella fenomen. Vid kvalitativa forskningsintervjuer &r det respondenternas upplevelsevérld
som star i fokus. Forskaren har ett intresse av att forsta respondenten och redovisa sina resultat i
teman som tolkas och analyseras (Larsson 2005). Kvalitativ data bestar av detaljerade
beskrivningar av ett fenomen, av direktcitat fran olika intervjupersoners erfarenheter, asikter och
tankar (Merriam 1994). Mina intervjuer ar tankta att belysa de professionellas syn pa
arbetsmetoder, forhallningssatt och samverkan.

Explorativa intervjuer &r 6ppna och foga strukturerade darfor valde jag en semistrukturerad
intervjuguide, eftersom jag ville ha en viss information fran alla yrkeskategorier, men samtidigt
lata intervjuerna flyta mer fritt utifran respondenternas utsagor.

Denna typ av intervju styrs av ett antal fragestallningar som ska utforskas, men exakta fragor
eller dess ordningsfoljd bestams inte i forvag utan formas av forskaren under intervjuerna
(Merriam 1994). Detta tillvagagangssatt gav mig mojlighet att invanta hur intervjusituationerna
utvecklades samt hur respondenternas bild av varlden och verksamheten sag ut. Vilket ocksa
mojliggjorde att nya fragor dok upp och att jag kunde se min fragestallning utifran nya
infallsvinklar. Intervjuarens personlighet och formagor, respondenternas attityder och hur
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parterna definierar situationen styr vilken typ av information som kommer fram under
intervjuerna (Merriam 1994).

7.4 Urval

Det tvarprofessionella team som jag bestdmde mig for att anvéanda till min fallstudie
uppmarksammade jag i Socialstyrelsens rapport fran 2008. Eftersom den verksamhet som teamet
bedriver &r séllsynt och endast forekommer i ett fatal landsting i Sverige, valde jag att ta kontakt
med detta team. Urvalet till fallstudier skall ske selektivt utifran vissa kvaliteter hos
undersokningsobjekten (Svenning 2003). For att besvara min fragestallning har jag intervjuat fem
personer med olika professionsbakgrund. Endast en av teamets tva sjukskaterskor intervjuades.
Dessa professionella valdes ut darfor att de besitter samlad och bred kunskap om &ldrepsykiatri.
Respondenterna till mina intervjuer utsags utifran att de arbetar i en unik verksamhet och, som
Merriam (1994) skriver, pa basis av hur mycket de kunde bidra till min forstaelse av det jag ville
studera, darav gjordes ett malinriktat urval. Enhetschefen for teamet har jag anvéant som
informant da han har svarat pa fragor kring verksamheten och organisationen i stort. Att
intervjupersonerna ar for fa och att intervjuerna darmed inte far ett generaliserbart resultat ar en
kritik mot fallstudier. Samtidigt kan forskaren genom att koncentrera sig pa enskilda fall fa en
mojlighet att djupare och mer i detalj undersoka ett fenomen (Kvale 1997). Kunskaper fran
fallstudier bygger i storre omfattning pa en viss referenspopulation som forskaren sjélv
bestammer, for att forskaren vill lara sig s& mycket som mojligt om sitt forskningsomrade. En
jamforelse kan goras med en situation dar experter kallas in for att ge sina uppfattningar om ett
komplicerat medicinskt fall. Experterna kallas inte in for att ge en genomsnittsasikt for hela
lakarkaren, utan kallas in pa grund av sin specialistkunskap (Merriam 1994).

7.5 Genomforande

Under min praktik gjorde jag ett studiebesok hos ett aldrepsykiatriskt team, som jag i september
2008 tog kontakt med. | samtal med enhetschefen framkom det att teamet fortfarande endast
bestod sjukskoterskor. Da min fragestallning bland annat skulle belysa socialarbetarens roll
bestdmde jag mig for att kontakta ett tvarprofessionellt team, som jag uppmarksammat i
Socialstyrelsen rapport fran 2008. Under oktober 2008 tog jag darfor kontakt med enhetschefen
for det aldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet, for att hora efter om jag skulle kunna komma dit for
att intervjua de anstallda i teamet. Enhetschefen gav senare sitt medgivande till detta efter att ha
talat med de professionella i teamet.

7.6 Genomgang av litteratur och tidigare forskning

Vid litteratursdkningen har jag anvant mig av Goteborgs universitetsbiblioteks databas GUNDA.
Litteratur hamtades aven fran Goteborgs Stadsbibliotek samt Mélnlycke lokalbibliotek, dar
respektive sokmotor vid dessa bibliotek anvéndes. Sokorden utgjordes av “aldrepsykiatri”,
"teamarbete” och dldreomsorg”. Jag har dven "googlat” dessa sokord for att fa en dversiktlig
bild av befintlig litteratur och tidigare forskning.

For min litteraturgenomgang sokte jag aven artiklar via ArtikelSok pa Goteborgs
universitetsbiblioteks hemsida. Har anvéandes “aldrepsykiatri” som sokord. Artiklar i Artikel S6k
lankade vidare till Medicaments hemsida, dar jag ocksa hamtade ett flertal artiklar. Artiklarna gav
en ingang till vidare litteraturgenomgang och tidigare forskning da jag tittade narmare pa
referenslistor och kallforteckningar. Jag sokte artiklar i databaserna "Ageline” inom medicin och
’Social Services Abstracts™ inom socialt arbete fran Géteborgs universitets hemsida. Sokorden
19



som anvandes och kombinerades var ”psychiatry”, “elderly”, ”teamwork”, “cooperation” och
”neuropschiatry”. Av resultaten anvands endast Patricia A Millers artikel som publicerats i
Tepper M.Lynn och Cassidy M. Thomas (ed) (2004): Multidiscplinary Prespectives on Agening.
Jag fann senare s6korden “multiprofessionella team” och "tvarprofessionella team” som da gav
béattre och mer relevanta soktraffar i databaserna. Via Uppsatser.se tog jag del av publicerade C-
uppsatser dar man anvant fallstudiemetodik, for att fa en bild av hur en sddan uppsats kan vara
uppbyggd. Uppsatserna anvandes ocksa som inspiration till mitt uppsatsskrivande. Litteraturen
och forskningen utgérs sammanfattningsvis av vetenskapliga artiklar, artiklar fran dagspress,
bdcker och avhandlingar, som sammanstéllts for att redovisa kunskap och perspektiv kring
samverkan hos tvarprofessionella team och aldres psykiska ohalsa. Grundboken till metoddelen
ar Merriam (1994) eftersom den specifikt tar upp och belyser fallstudiemetodik. Syftet med
litteratur och forskningssammanstallningen var att belysa mina forskningsfragor ur olika
perspektiv som finns pa det aldrepsykiatriska faltet.

Jag har inte tagit del av nagra maldokument, verksamhetsbeskrivningar eller dylikt dels eftersom
mina forskningsfragor fokuserar pa de professionellas upplevelser av arbetsmetoder och
samverkan och dels pa grund av den begransade tid som &r avsatt till uppsatsskrivandet. Under
skrivandets gang har jag dock haft regelbunden kontakt med enhetschefen som redogjort och
berattat om de mal och beskrivningar som finns for teamet och dess verksamhet

7.7 Insamlandet av empiri

Jag formulerade min intervjuguide utifran ett par rubriker med underfragor framst for att jag som
intervjuare skulle kdnna mig trygg i intervjusituationen, samtidigt valde jag att ha fria stddord
runt dessa fragor som kunde bidra till ett mer 6ppet samtal under intervjuerna. Innan jag
genomforde intervjuerna gjorde jag en mindre pilotundersokning genom att testa min
intervjuguide pa tre personer som har olika koppling till vard och omsorg av aldre. En fraga
stroks da den var oklar och egentligen inte var kopplad till mina forskningsfragor.

Att anvanda bandspelare vid kvalitativa intervjuer bidrar till att datainsamlingen blir mer korrekt
samt att forskaren da kan anvénda sig av direktcitat fran respondenterna i sin rapport (Larsson
2005). Merriam (1994) tar upp tre grundlaggande tekniker for att registrera intervjuinformation.
Ett satt ar att anvanda ljudinspelningar, ett annat &r att forskaren antecknar under intervjun eller
att forskaren endast antecknar allt man kommer ihag efter intervjun. Av dessa anvéande jag mig av
de tva forsta som forfattaren anser vara de mest 6nskvarda. Vissa forskare vill fora anteckningar
aven om intervjun spelas in, kanske for att ge en signal att respondentens utsaga ar viktig
och/eller for att kunna sakta ner eller 6ka tempot i intervjun (Merriam 1994). Under intervjuerna
forde jag anteckningar, men eftersom jag samtidigt spelade in pa band, forsokte jag koncentrera
mig pa att lyssna pa respondenterna. Intervjuerna tog mellan 45 minuter upp till en timme att
genomfora. Jag har efter intervjuerna lyssnat pa dem igen och skrivit ut dem i fulltext for
tolkning.

Intervjuutskrifterna har jag endast sett som arbetsmaterial och de kommer inte att redovisas i sin
helhet i uppsatsen. Daremot kommer intervjuguiden att finnas med som bilaga.

7.8 Bearbeting av materialet
Eftersom min undersokning varit explorativ och mitt &mne mycket komplext har det varit svart
att sortera ut vilken empiri och forskning, som var relevant fér mina forskningsfragor. | mina
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utskrifter av intervjuerna skrev jag ut vissa beteendeuttryck och kroppssprak, som till exempel
leenden och skratt. | bearbetningen av materialet och i redovisningen av resultatet sorterades
dock dessa bort, for att géra citaten mer lattlasta. Aven upprepade ord och utfyllnadsuttryck som
”6hh” togs bort i samma syfte. Min litteratur och tidigare forskning sattes senare i relation till
mina intervjuer och resultat, dessa jamforelser fick senare ligga till grund for min analys och
diskussionsdel. | redovisningen av mitt resultat provade jag forst att vava in analysen, men detta
visade sig bli o6verskadligt och "upphackat” darfor valde jag istéllet att sammanfora analysen
med diskussionen da det foll sig mer naturligt.

7.9 Analysprocessen

Nér jag genomfort min bearbetning av datainsamlingen valde jag att analysera mitt empiriska
material fran intervjuerna med hjalp av Kvales (1997) sex analyssteg. Respondenterna har under
intervjuerna fatt beskriva sina roller, arbetsuppgifter och sin syn pa verksamheten. Under
intervjuerna har jag tolkat respondentens svar och “’sant tillbaka” min tolkning for att ge dem
mojlighet att ge respons i retur pa om jag uppfattat dem ratt. Exempelvis forsokte jag under
samtalet med sjukskoterskan spegla tillbaka min tolkning av hennes utsaga om att
bistandsbeddmare och sjukvardspersonal styrs av olika lagstiftning och ser patienten fran olika
perspektiv. Detta kan leda till att samverkan forsvaras, vilket hon menade var en av orsakerna till
samverkansvarigheterna.

I min analys anvénder jag mig av meningskoncentrering, som ar en av Kvales intervjuanalytiska
metoder. En kvalitativ analys innebdr att forskaren l&ser igenom utskrifterna av intervjuerna for
att skaffa sig en bild av aterkommande teman, som kan kopplas till mina forsknings- och
intervjufragor. Vissa intressanta, saval typiska som avvikande utsagor har analyserats djupare och
formuleras i texten (Kvle 1997). Skapandet av teman kraver bade ett konvergent tankande for att
se vad som hor ihop med vad, samt ett divergent tankande som gar ut pa att “fa mer kott pa
benen”, genom att fylla ut temana nar man har namngivit dem. Det viktiga ar att formulera ett
stod for de monster som man som forskare hittat samt att vara 6ppen infér det som tyder pa att
resultaten inte skulle vara hallbara (Merriam1994). Ett flertal direktcitat redovisas darfor i min
resultatdel. En tydlig redogorelse for de olika stegen i analysprocessen starker uppsatsens
validitet och reliabilitet (Kvale1997). Eftersom respondenterna inte 6nskat se sammanstallningar
av intervjuerna lamnade jag inte ut dessa och uteslot darmed det femte steget i analysprocessen.
Jag tanker inte belysa Kvales sjatte steg da jag anser att mina intervjuer inte var av terapeutisk
art.

7.10 Validitet

Studiens validitet hade kunnat starkas av en metodtriangulering (Merriam1994). Jag hade
exempelvis kunnat komplettera mina intervjuer med observationer, men min bedémning vid
uppstarten av uppsatsskrivandet var att jag som ensam forskare inte skulle hinna med att utféra
bada metoderna under tio veckor.

Den kvalitativa intervjun avfardas ibland med att den inte &r vetenskaplig eller objektiv.
Intervjuns status beror dock pa valda definitioner och innebdrder av begreppet vetenskap (Kvale
1997). Jag tycker att intervjun som metod kan producera vetenskaplig kunskap i form av
metodiskt forvarvad och systematisk kunskap, som &r vardefull for forskningen. Kérnan i
intervjun blir den intersubjektiva interaktionen mellan respondent och intervjuare.
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I kvalitativ forskning ar forskaren sjéalv ett matinstrument och uttolkare av mening i analyseringen
av den insamlade datan. Vilket betyder att validiteten till stor del &r beroende av forskarens
kompetens, skicklighet och empati. Krav stélls pa att forskaren kan strukturera intervjun med
tydliga fragor for att mojliggora rika beskrivningar (Larsson 2005). Jag har som intervjuare
forsokt vara 6ppen, aktivt lyssnat, forsokt klarlagga och tolka respondentens utsagor. Mina
ljudinspelningar starker mina resultats validitet da exakta citat har kunnat aterges.

Min uppsats bygger pa en abduktiv ansats da jag utgatt fran empirisk data, samtidigt som jag tagit
hénsyn till olika teoretiska begrepp. Forskningsprocessen har kdnnetecknats av en pendling
mellan teori och insamlad empirisk data,dar bada har paverkat varandra. Att ha med flera teorier
och tillhérande begrepp i analysen av sina data 6ppnar upp for teoretisk triangulering och starker
validiteten i datainsamlingen och analysen (Larsson 2005). Jag har forsokt starka mina resultats
validitet och géra dem mer generaliserbara genom att koppla resultaten till flera teorier och
teoretiska begrepp. Triangulering kan ocksa besta av att man som forskare anvander flera olika
informationskallor. En fallstudieforskare samlar in omfattande information kring sin
fragestallning for att formulera en tolkning om det fenomen som skall studeras och starker
darigenom sin studie (Merriam 1994). Jag har gjort en utforlig litteraturgenomgang och
redovisning av tidigare forskning, for att koppla mina resultat till andra studier som exempelvis
Socialstyrelsen och Svensk forening for aldrepsykiatri tagit fram. Intern validitet innebér i vilken
utstrackning resultatet stimmer 6verens med verkligheten samt om forskaren verkligen studerar
och méter det som hon eller han avser att mata. Det ar forskarens skyldighet att redovisa en arlig
atergivning av sitt genomfaérande och respondenternas upplevelser (Svenning 2003).

Extern validitet innebér i vilken omfattning resultaten ar tillampliga &ven i andra situationer, det
vill saga hur generaliserbara resultaten fran studien &r. Forskaren valjer att gora en fallstudie for
att ga pa djupet utifran ett visst fall, i mitt fall ett team, och inte med syftet att ta reda pa om nagot
galler generellt for manga eller andra undersokningsenheter (Merriam 1994). Mitt syfte med
undersokningen var att var hitta och belysa ett satt pa vilket man kan arbeta med aldre som lider
av psykisk ohalsa och/eller sjukdom. Detta utesluter inte att det &ven finns andra sétt att arbeta
med malgruppen. Jag anser att mina resultat &nda ar generaliserbara utifran det syfte och den
fragestallning som min studie bygger pa. Ett satt att betrakta extern validitet i forhallande till
fallstudier &r att tanka utifran termer av lasarens perspektiv, som maste fraga sig om studien kan
vara tillambar i andra situationer (Merriam 1994). Validiteten &r alltsa kopplad till om lasaren kan
skapa sig en tydlig bild genom de beskrivningar, tematiseringar och analyser som forskaren gjort
av det studerade omradet (Larsson 2005). Jag har plockat ut och redovisat aterkommande teman
ur tidigare forskning och intervjuer, samt starkt dessa med direktcitat och anser darfor att min
uppsats interna och externa validitet har starkts. Validiteten kan ocksa, enligt Merriam (1994),
stérkas av att jag som intervjuare omformulerade, speglade tillbaka och sammanfattade
respondenternas utsagor for att kontrollera att jag uppfattat dem ratt.

7.11 Generaliserbarhet och reliabilitet

Fallstudiens styrka &r dess fokus pa fallets unika drag. Da det inte gar att havda en statistisk

representativitet, darfor blir argumentation och teoretisk generaliserbarhet viktig.

Generaliserbarheten i fallstudier handlar snarare om att se monster, och tala om att dversétta

kunskaperna fran fallstudier till nya sammanhang, an att tala om reliabilitet (Trygged 2005). Jag
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ger darfor inte reliabiliteten sérskilt mycket utrymme i denna uppsats. Reliabiliteten handlar om i
vilken man ens resultat kan upprepas och komma fram till samma resultat och ar problematisk
och svar att faststalla inom samhéllsvetenskaplig forskning. Manniskors beteenden &r
foranderliga och inte statistiska. Forskare gor samtidigt inte ndgon direkt méatning, utan fokus
ligger pa upptackten och beskrivningen av ett visst fenomens kvalité och varlden beskrivs utifran
hur ménniskor uppfattar den. En kvalitativ forskare &r mer intresserad av olika perspektiv an av
sjalva sanningen (Merriam 1994). Jag valjer att se min uppsats som min tolkning av det valda
forskningsomradet. Uppsatsens reliabilitet har jag anda forsokt starka genom att noga redogora
for mitt genomforande av studien samt redovisa tidigare forskning och litteratur.

7.12 Etik och forskningsetiska fragor

Det rader en allman enighet om att verksamheter i samhallet bor utévas utifran ett etiskt
forsvarbart tillvagagangssatt. Ett medvetet etiskt forhallningssatt skall vagleda och bedoéma ett
visst fenomen. Forskningsetiken har véxt fram genom ett dnskemal om etisk reglering av
forskning. | Sverige har det upprattats ett forskningsetiskt rad, vars uppgift ar att bedéma om
forskning som bedrivs &r etiskt forsvarbar (Gilje/Grimen 2006). Fyra huvudkrav har faststallts av
Vetenskapsradet om forskningsetiska principer, fran vilka de etiska aspekterna av
samhallvetenskaplig och humanistisk forskning kan bedémas. Kraven som satts upp ar
informations-, samtyckes-, konfidentialitets-, samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2008).
Etiska avgoranden sker under hela forskningsprocessen (Kvale 1997). Jag har i min studie ta
hansyn till Vetenskapsradets fyra huvudkrav for att undvika att hamna i etiska dilemman under
forskningsprocessens gang. Hansyn till informationskravet togs da informanten och
respondenterna upplystes om vem jag ar, mitt syfte med studien samt att det var frivilligt att
delta. Enligt samtyckeskravet har samtycke inhamtas fran respondenterna, innan intervjuerna
genomfordes.

Fallstudier gar ut pa att belysa unika fall, vilket kan medfora svarigheter att behalla personer och
verksamheter anonyma. Darfor ar de etiska 6vervédgandena som forskaren gér mycket viktiga
(Trygged 2005). Jag kommer att halla det &ldrepsykiatriska 6ppenvardsteamet specifika
geografiska lage anonymt och skriva ut att teamet verkar i narheten av X-stad, for att folja
konfidentialitetskravet. Respondenterna skyddas genom att endast bendamnas utifran
yrkestillhdrighet. Konfidentialitetskravet har ocksa foljts genom att jag noga har forvarat
ljudinspelningar och intervjuutskrifter for att de inte ska komma i oratta hander.

En annan etisk aspekt som Trygged (2005) tar upp ar att forskaren vid intervjuer kan komma att
fa en terapeutisk inriktning, darfor ar det mycket viktigt att forskaren ar klar éver sin roll. Jag har
noga funderat éver min roll som intervjuare och forsokt att tydligt formulera den gentemot
respondenterna, vilket motverkade att intervjusituationen fick en terapeutisk pragel.

Nyttjandekravet kommer slutligen att foljas da studien kommer att forvaras pa Géteborgs
universitet — Institutionen for socialt arbete, som en offentlig handling, men den kommer &ven att
vara tillganglig via sokmotorn "Google” efter mitt godkannande.

8. Resultat

8.1 Presentation av teamet

Det dldrepsykiatriska 0ppenvardsteam som jag har studerat ar tvarprofessionellt och bestar av sex
professionella, en lakare, tva sjukskdterskor, en mentalskotare, en kurator och en psykolog. Deras
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malgrupp é&r, enligt muntlig kontakt med enhetschefen, nyinsjuknade &ldre dver 70 ar i behov av
psykiatrisk specialist-, bedémning, - utredning och - behandling i 6ppenvérd. Om den &ldre redan
har en befintlig vardkedja pabdrjar man inte en ny kontakt med mottagningen, utan enbart om
sjukdomen andrat karaktar eller &r nytillkommen blir en kontakt med teamet aktuell.

Den psykiatriska verksamheten dar teamet ingar bestar av tre delar, en minnesmottagning som
har malgruppen patienter med nydebuterad minnesstérning och/eller demenssjukdom utan
aldersgréans. Den andra delen &r en omsorgsmottagning som tar emot patienter éver 18 ar med
intellektuella funktionshinder och psykisk sjukdom. Det hander att teamet pa den mottagning jag
studerar moter aldre med demensproblematik, men oftast remitteras dessa till
minnesmottagningen. Patienter har i allmanhet varit inlagda pa en slutenvardsavdelning eller
blivit remitterade fran vardcentral innan de kommer till teamet. Lakaren som &r enhetens
Overlakare fortydligar i intervjun att teamet &r en specialistenhet inom psykiatrin och sager att det
specifika for teamet &r deras konsultverksamhet mot landting och kommun. Deras arbetsmetoder
ar olika former av medicinsk- och samtalsbaserad behandling. De arbetar &ven med utredning och
uppfoljning och har ofta kontakt med personer i patientens natverk. Arbetsgangen i teamet gar
enligt en sa kallad nybesoksscreeningsmodell, dar oftast sjukskoterskan eller mentalskétaren,
efter att en remiss kommit in, nybesoksutreder patienten antingen pa mottagningen eller genom
att gora ett hembesdk. Patienten far da fylla i ett frageformular och genomga olika tester och
skattningsskalor, som exempelvis sjalvmordsstegen eller ett MMT- test. Resultaten och
patientens syn pa sin problematik lyfts upp vid en teamtraff, som de professionella samlas till en
gang i veckan. Dar bestdams vem som skall géra vad och vem som ska bli patientens kontaktman
och vara den som star for den framsta kontakten med patienten. En utvardering av behandlingen
av patienten l6per under tiden teamet arbetar. Individens behov utformar behandlingskontakten
samt vilket ansvar teamet ska ha for dennes situation. Teamets behandlingskontakt &r
tidsbegransad och har som avsikt att avslutas genom att patienten aterremitteras, forhoppningsvis
kan leva ett sjalvstandigt liv och vid behov fortsétta ha kontakt med sin vardcentral. Vissa
patienter, exempelvis de som lider av en bipolarsjukdom och far lituminjektioner har i allmanhet
en livslang kontakt med teamet.

8.2 Olika yrkesbakgrunder

Lakaren sager att ett team med olika yrkesbakgrunder ar en forutséattning for att kunna arbeta med
aldrepsykiatri, eftersom det ar ett sa valdigt brett falt dar omvardnads- och psykosociala atgarder
manga ganger kan vara minst lika viktiga som de medicinska.

”Att vi i teamet har olika yrkesbakgrunder &ar en forutsattning for att kunna arbeta med
aldrepsykiatri eftersom det ar ett jattebrett falt...dar omvardnadsatgarder manga ganger kan
vara minst lika viktiga som de farmakologiska och sen har vi hela den socialpsykologiska biten,
den psykosociala med var kurator det ar ju ocksa en stor del...det behdvs ju verkligen. Vi
anvander traditionella arbetsmetoder fast vi a&r manga olika yrkeskategorier, sa att vi far en
valdig bredd pa kunskaperna tack vare detta/.../det ar mycket som man maste ta hansyn till nar
man behandlar aldrepsykiatriska patienter” (lakaren)

8.3 Likvardiga roller
De professionella betonar att de alla kanner sig likvérdiga, som en del i teamet. Trots att lakaren
anses vara den som har ledningsansvaret sa tycker ingen att verksamheten praglas av ett
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hierarkiskt system, utifran en negativ bemarkelse. Att arbetssattet & gemensamt och bygger pa en
viss struktur ses som en grund till att alla tycker att de tillfor nagot i teamet pa jamlika villkor.

Vi ar nog alla bra pa att presentera patienten och problemet som patienten vill ha hjéalp med
men kommer vi inte fram till ndgot resultat sa beslutar lakaren att sa har gor vi...det ar ju anda
han som har det yttersta ansvaret...sa om vi inte ar helt ense sa bestammer han rakt av hur det
ska bli/.../ Vi ar val alla en del i teamet och jag tillfor ju med mina 6gon och kan se fran mitt
hall, precis som en sjukskaoterska kan se fran sitt hall och psykologen pa ett annat sétt™ (kuratorn)

’Jag kanner att jag ar likvardig med de andra medlemmarna jag har aldrig ként att jag skulle
vara samre, utan vi har ju lika viktiga roller, ibland vet man ju inte om det &r tabletterna som gor
nytta eller om det & min kontakt som kontaktperson” (mentalskotaren)

Vi har ju vara teammaten dar alla de olika yrkeskategorierna tittar pa problematiken och
forsoker ge sin input och sa vager vi ihop den till en behandlingsmodell ihop med vilka resurser
patienten har...och mitt jobb ar ju sa att sdga att halla ihop allt detta sa att vi kommer fram till
en behandlingsmodell och sa att vi kommer igang och bérjar jobba/.../i och med att vi har en
tydlig struktur sa kan ju teamet utan mig gdra valdigt mycket ocksa och kan ta det vidare i olika
steg for att man vet vad som underligger modellen” (l&karen)

Alla de professionella uttrycker att varje person i teamet bidrar med sin del och sin syn pa
patientens problematik och resurser. De anser sig ocksa ha vana 6gon och kan se nar patienten
behdver den ena eller andra insatsen.

?Jag tycker att alla ser sina specifika delar av ett stort behov/.../ till exempel om en person inte
klarar sina rékningar och de far klagomal pa hyran, da ar det ju specifikt for kurator... och det
ar ju ofta hon far vara med och ordna god man eller férvaltare. Psykologen tréanger ju in mera i
patientens tidigare liv och vad det ar for nagot som kanske stor fran borjan, det ar ju givetvis
nagot som psykologen kan valdigt bra...och sjalv ar jag valdigt lyhord for det kroppsliga och det
vet vi ju att den kroppsliga akomman férekommer ju bland psykiatriska patienter ocksa...det
ligger ju valdigt nara till hands att det kan ligga en underliggande sjukdom eller sa kan
medicinpaverkan ge en depression” (sjukskdterskan)

8.4 Synen pa varandras roller

De professionellas redogdrelser for varandras roller och arbetsuppgifter var likartade och
stundtals identiska. Det verkar som att man i teamet tydligt vet vilken roll och vilka
arbetsuppgifter man sjélv och ens kollegor har i teamet. Psykologen menar exempelvis att de i
teamet ar duktiga pa att saga ifran och lyfta upp till diskussion om man anser att nagon ar inne pa
nagon annans arbetsomrade. De hjalps darigenom at att definiera varandras roller. Psykologen
sager samtidigt att alla tillats vara experter pa sitt omrade.

’[.../0ch det tycker jag att vi ar ganska bra med att saga till och vara tydliga, och det kan vi
ocksa ta upp till diskussion om man upplever det...att liksom vad gor du nu? Och vad gor
jag?...det tals ju att vadras manga ganger...men sen ar det val ocksa det att om jag har en patient
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som gar har oss mig i samtalsbehandling sa brukar vi ju ha den policyn att kontaktpersonen
backar nagot sa att det inte ska bli for manga kontakter for patienten /.../Lite av en expert blir
man i teamet, att lakaren star for medicinen och psykologen for den mer djupliggande
problematiken pa en psykologisk niva™ (psykologen)

Lakaren uppger sjalv att hans roll &r att leda teamet medicinskt och att hans arbetsuppgifter
utgors av diagnostisering och medicinska bedémningar.

’Jag har ju det medicinska ansvaret och sjukskoterskorna har ju ett visst ansvar ocksa, men jag
har ju det dvergripande ansvaret for patienter, sa det ar klart att min roll blir ju valdigt speciell i
ett team...vad jag gor ar ju diagnostiken och den farmakologiska till stora delen medicinska...det
blir kanske inte s& mycket behandling, men den medicinska bedémningen av patientens alla
andra sjukdomstillstand hur de spelar in och sen ser jag det som mitt jobb™ (lakaren)

Sjukskoterskan utfor medicinska genomgangar och uppféljningar samt olika former av samtal
med patienter och hemtjénstpersonal. Hon ér, tillsammans med mentalskdtaren nastan alltid den
som blir patienternas kontaktperson, som oftast traffar patienten forst.

’Min roll &r ju att lyfta mina patienter, att gora uppféljningar /.../ jag gor ocksa
medicingenomgangar med samtliga av mina patienter nar jag traffar dem forsta gangen/.../ min
roll ror sig mycket kring medicinska fragor” (sjukskaterskan)

Mentalskotaren menar sjélv att hennes arbetsuppgifter &r samma som sjukskoterskan férutom att
hon inte ger injektioner. Hon ar omvardnadshandledare, har stodsamtal, motivationssamtal,
anhorigkontakter och mycket kontakt med andra huvudman.

’Samma som sjukskoterskorna utom injektionsgivningen, annars har jag likadana
arbetsuppgifter. Sen har jag ju arbetat som omvardnadshandledare ocksa, halvtid oftast eftersom
det beror pa efterfragan...efterfragan ar inte alltid konstant...jag handleder ocksa personal i
omvardnadsfragor pa boendena/.../ Ja pa min niva ar det ju mycket stddsamtal, anhdrigkontakt
och kontakt med andra vardgrannar, hemtjansten och vi har mycket kontakt, sa det ar inte bara
kontakt med patienten” (mentalskdtaren)

Psykologen uppger att hon inte ar den i teamet som man kopplar in i férsta hand.

”Man har tankt till nagra varv innan jag blir inkopplad och sett att har behovs psykologkontakt
och da gor jag egentligen sa att jag gar in i alla &renden som jag far och gér en bedémning/.../
Utifran det drar jag en slutsats kring hur ett fortsatt arbete skulle kunna se ut...sd gar jag
tillbaka till teamet och sager att nu har jag traffat patienten de har gangerna och sa kommer vi
6verens om att det blir pa det ena eller andra sattet”” (psykologen)

8.5 Kuratorns roll i teamet

Kuratorns roll i teamet préglas mycket av att hon ofta samarbetar med andra teammedlemmar
under olika former. Det ar hon och sjukskdterskan som star for de framsta kontakterna utat mot
samhallet. Kuratorn arbetar halvtid i teamet och halvtid inom slutenvarden.

Hon fungerar som en ”brygga” mellan sluten och 6ppen vard. Kuratorn deltar dven pa
vardplaneringar inom bade sluten- och 6ppenvarden.
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’Ibland paborjar jag samtal med patienterna pa avdelningen och fortsatter sen har i
Gppenvarden /.../ Jag ar ju med pa nastan alla vardplaneringar som &r i sluten- och 6ppen
varden” (kuratorn)

Kuratorn ar ju specialist pa dels relationsproblematik och har jobbat mycket med
familjeproblematik, men arbetar &ven gentemot resten av omvarlden som socialtjansten, med
ekonomi och sadana har mer juridiska fragor och dar &r ju vara sjukskoterskor jatteduktiga pa
sddana saker ocksa som hemtjanst och dagverksamhet™ (lakaren)

De andra i teamet uppger att hennes roll pAminner om sjukskéterskan och psykologens, men med
vissa undantag. Psykologen beskriver skillnaden mellan hennes och kuratorn arbetsuppgifter som
att hon sjalv har samtalsbehandling vid mer djupare problematik samt att hon gor
neuropsykologiska utredningar medan kuratorn har samtal av med stédjande art.

’Psykologen star mer for den har mer djupliggande problematiken pa en psykologisk niva...for
kuratorn har ju ocksa samtal men hon har ju mer samtal av stodjande karaktar. Hon kan ju ocksa
ha anhdrigsamtal och ibland har vi haft parsamtal ihop™ (psykologen)

Kuratorn uppger att hon har samtal av mer stodjande karaktér, men dven anhérigsamtal. Hon
fungerar &ven som konsult for patienter och kollegor vad géller exempelvis god man, forvaltare, i
fragor som ror hemtjéanst eller sarskilt boende.

*[...Isen har jag olika former av stodjande samtal, anhdrigsamtal, men jag fungerar ju &ven
som konsult for andra vad géaller exempelvis god man, férvaltare, ja aven fragor som ror
hemtjanst och annat boende och sadana saker™ (kuratorn)

8.6 Teamets arbetssatt

De professionella verkar dverens om att malet for deras arbete &r att ge en samlad, adekvat och
evidenshaserad vard under en kortare period och att patienten efter behandlingen ska kunna leva
ett sa sjalvstandigt liv som mojligt. Malet ar att kontakten med patienterna ska avslutas, forutom
med de patienter som har vissa lakemedel som exempelvis vid injektionslakemedel, som litium
dar patienten per automatik blir kvar i behandling livet ut.

’Malet ar val egentligen att ge sa god och adekvat vard som mojligt for patienten...och i basta
fall kunna avsluta honom eller henne och att patienten har blivit battre /.../ nu hor ju till saken
att manga av oss har arbetat ihop i nastan tjugo ar och vi kénner varandra/.../sa det kommer
mycket personlig kdnnedom in i arbetet ocksd/.../ sa vi kanner varandra val sa det finns ingen
prestige i att gd och fraga nagon annan i teamet™ (kuratorn)

Under teamtraffarna gor teamet gemensamt upp vardplaner med fokus pa patientens situation och
vad dennes omgivning har for resurser. Upprattande av vardplaner bidrar till att teamets
arbetsmetoder och patientens vard struktureras upp.

’Om man har en vardplan som vi har piskat oss till sa ar det lattare att avsluta patienten och fa
lite mer struktur pa varden sa det &r ju till vinst for patienten att man inte gar har for evigheter
och att man inte faller mellan stolarna’ (mentalskotaren)
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Vi forsoker arbeta strukturerat och vi forsoker implementera det har med vardplaner sa att vi
har ju en viss arbetsgang.” (lakaren)

De professionella framhaller ocksa hur viktigt det ar for patientens skull att ha ett strukturerat och
gemensamt arbetssatt och att man i teamet arbetar mot samma mal.

”*Ja, eftersom vi nu har mer struktur an vi hade tidigare har det gagnat patienten att vi gor pa
samma satt, att vi har samma mal, arbetssatt och tankesatt, det ar nog det som &r det basta med
vart team...att alla gor lika” (mentalskotaren)

Vi satter ju upp mal for patienten att minska oro eller oka aktivitet eller forsta sin sjukdom...det
ar bara exempel och s& gar vi gemensamt igenom patientens situation /.../ lite olika asikter har vi
nog ibland, men i stort sett haller vi oss inom samma synsétt skulle jag vilja séga...vi ar nog
valdigt 6verens for det mesta™ (sjukskoterskan)

8.7 Ett respektfullt forhallningssatt

Samtliga professionella namner att respekt infor patienten och dennes syn pa sin situation, som
det viktigaste kannetecknet pa ett gott och professionellt forhallningssatt. Egenskaper som namns
i intervjuerna ar att man som professionell &r lyhord, lyssnar, ar empatisk, visar medmansklighet,
ar tillatande och ger patienten utrymme, samtidigt som man stéller krav. Sjukskéterskan och
kuratorn &r de som betonar relationens betydelse.

’Det ar ju egentligen manga saker...som att man vid férsta métet kanner att man far en relation
med den har patienten och det ar ju viktigt att man tycker om patienten och att dem tycker om
behandlaren, annars &r det svart att arbeta...och att man tar deras bekymmer och problem pa
allvar...och att man far till en allians™ (kuratorn)

"Ett bra forhallningssatt gentemot de aldre anser jag ar att man ar inlyssnande, tillatande, ger
utrymme, men staller anda lite krav, medméansklighet, att man ar professionell och allra forst
skulle jag vilja satta att man far patientens fortroende...det ar liksom ingangen till hela samtalet
och det tror jag vi ar ganska duktiga pa i teamet™ (sjukskoterskan)

Det &r nog det har att man signalerar nagon form av respektfullhet...det tycker jag nog att
patienterna signalerar tillbaka att de inte ar sa vana vid...att de sjalva kanner att det &r lite slit
och slang mentalitet 6verlag™ (psykologen)

Léakaren tar ocksa upp vikten av att som professionell alltid forsoka diskutera med patienten om
att det finns alternativ och férsoka redogora kring dessa, for att ge patienter mojligheten att valja
och vara delaktiga sin vard och omsorg. Han trycker ocksa pa betydelsen av att vara flexibel som
professionell, exempelvis kan en aldre far ga kvar i behandling hos teamet till dess att han eller
hon fatt det boende som man beviljats, detta menar lakaren ar nodvandigt for att for att den éldre
inte ska trilla mellan stolarna.

’[.../att man i bemdtandet alltid forsoker diskutera med patienten om det finns alternativ och att
man forsoker redogdra for dem och ge patienter mojligheter att valja/../ det hander ju att var
behandling ligger kvar tills de har fatt det har boendet, innan vi avslutar...det ar anda en
nddvandighet for att det ska fungera framéver™ (lakaren)
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8.8 Samverkan inom teamet och 6ver professionsgranser

Samtliga teammedlemmar tycker att samverkan inom teamet fungerar bra. Deras samverkan
framtrader och knyts till deras teamtraff, som de har en gang i veckan. De stimmer &ven
kontinuerligt av med varandra utanfor teamtraffen, exempelvis genom radfragning. Bade
psykologen och sjukskdterskan betonar att deras verksamhet dven préglas av ett ensam- eller
pararbete.

’Det ar ganska mycket ensamarbete...men ibland ska vi ga tva pa ett besok och da kan det &ven
vara en annan sjukskoterska eller mentalskotare med” (sjukskoterskan)

’Det ju just detta att var och en jobbar med sitt”” (psykologen)

Trots att de professionella uppger att de samarbetar med alla i teamet syns anda ett monster av att
man i teamet oftare samverkar med nagon som har samma eller liknande yrkesbakgrund.
Samarbetet praglars ocksa av vilken utgangspunkt man véljer att ha pa patientens problematik.
Lékaren och sjukskoterskan men ocksa mentalskdtaren, som dven utbildad underskoterska,
samarbetar ofta utifran en medicinsk utgangspunkt. Psykologen, kuratorn, sjukskoterskan och
mentalskdtaren samarbetar ofta utifran en psykologisk, social eller omvardnads praglad
utgangspunkt.

”Man kan saga att jag samarbetar med alla i teamet...vi har ju vara teamtraffar och sen har vi ju
kontakter under behandlingen. Alla problem kommer ju inte upp pa teamniva utan vi har ju en
del medicinska saker som jag diskuterar med patiensens kontaktman, som oftast ar sjukskoterska
eller mentalskétare, som star for den huvudsakligen kontakten med patienten och med mig™
(lakaren)

Samarbete sker dven da man som professionell behdver kompletterande kunskap. Kuratorn
uppger att de ibland har patienter ihop da hon exempelvis star for samtalen och kontaktpersonen
for medicinska insatserna. Hon menar att nar det géller aldre sa ror det sig ofta mycket kring
mediciner och da kommer hon ingen vart i samtalen med patienten, déarfor tycker hon det ar det
bra att kunna hanvisa till kontaktperson i fragor om mediciner.

’Jag samarbetar nog mest med kuratorn /.../vi kan gora hembesok tillsammans...som ett exempel
kan jag ndmna att jag och kuratorn hade en patient tillsammans som var mycket magerlagd...och
da forsokte vi se om det var kroppsligt eller psykiskt/.../ det ar valdigt viktigt att ta uppgifter om
patientens hela livssituation™ (sjukskoterskan)

”Jag samarbetar med alla i teamet/.../ ibland har vi ocksa patienter ihop, for ofta har jag
exempelvis samtalen och sen en kontaktman som skoter det rent medicinska /.../ nar det géaller de
aldre sa ror det sig ofta mycket kring mediciner och da kommer man ingen vart i samtalsdelen
kan jag tycka sa da ar det bra om de har en kontaktperson som man kan hanvisa vidare till nar
de kommer upp fragor om mediciner sa att man kan halla sig till amnet helt enkelt...s& pa satt ar
vi ju nasta alltid tva om patienterna’ (kuratorn)
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’Jag samarbetar med kuratorn ganska mycket, men dven psykologen kan jag diskutera med nar
jag kanner att jag inte vet riktigt hur jag ska géra...man maste ju ha stod av varandra/.../lakaren
naturligtvis, har jag ju mycket kontakt med om medicineringen, symtomen och biverkningarna.
Sen arbetar vi ju tva och tva manga ganger och i mitt fall ar det ju kuratorn som jag gar ut med
pa hembesok. Da kan ju den ena fokusera pa patienten och fa den bilden och den andre kan prata
med nagon annan i familjen och da far man ju en bredare blick™ (mentalskétaren)

’Kuratorn samarbetar jag ju med en del...hon &r ju ocksa knuten till avdelningen sa dar har vi
ju ocksa ett samarbete... och sen det ar klart skoterskorna kan jag ju ha patienter ihop med
ocksa...lakaren star ju alltid bakom medicinskt och sen kanske patienten gar hos mig en period
och sen har man anda en kontaktperson som backar upp vid medicinska fragor...som de kan
ringa och fraga” (psykologen)

8.9 Samverkan utanfor teamet

Samtliga av de professionella namner att den psykiatriska slutenvarden &r den framsta
samverkanparten utanfor teamet. Andra samverkanspartners som namns ar hemsjukvardens
lakare och sjukskaterskor, vardcentralpersonal, boendepersonal, anhoriga, bistandsbedémare,
overférmyndarnamnden och hemtjénstpersonal. Psykologen &r den enda i teamet som sdger att
hon séllan samverkar med personal utanfor teamet.

’Utanfor teamet samarbetar vi mycket med var slutenvard/.../ vi har inte ndgot narmare
samarbete runt enskilda patienter, men med vissa patienter som avviker fran det normala™ och
dar det finns problem, dar har vi ju kontakter med varandra och vi tréffas ju en gang i veckan pa
ett speciellt mote dar dven enhetscheferna fran de olika enheterna deltar tillsammans med de
olika dverlakarna... det ar inte alltid alla &r med men dar traffas vi nar vi behdver diskutera
nagonting annars har vi telefonkontakt...fran boenden vill vi ju alltid ha en remiss i och med att
det &r sa poéangen raknas i systemet annars syns det ju inte att vi gér nagonting/.../ socialtjansten
och hemtjansten ar ju vanligt att man har haft eller har kontakt med...det ar ju ocksa en del av
problemet att en del patienter inte vill ha nagon hemtjanst &ven om man kan tycka att de ar i
behov av det...sa dar forsoker vi hjalpa till och formedla kontakt™ (lakaren)

’Utanfor teamet samarbetar jag med vardgrannar...det kan vara hemsjukvard,
vardcentralskontakter, sjukskaterskor, mycket kontakt med boenden, anhoriga och barn™
(mentalskotaren)

’Jag har ju kontakt dels med bistandsbedémare, ibland hemsjukvard och
overformyndarnamnden da man exempelvis diskuterar godsmansarenden...jag har mycket
kontakt med anhdériga™ (kuratorn)

””Jag samverkar egentligen inte sa mycket utanfor teamet...till exempel hade jag kontakt med en
vardcentralslakare for ett tag sen/.../ utan det ar ju mer det har arbetet mot
slutenvardavdelningarna...de har ju ocksa teamgenomgang en gang i veckan déar vi ar med jag
och kuratorn’ (psykologen)

De professionella menar att samverkan med andra huvudman innebdr tillforsel och utbyte av
kunskap och erfarenheter om patienten for att ge honom eller henne bésta mojliga vard. Alla de
professionella ser fordelar med samverkan utom teamet bade for den egna professionens
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utveckling, men framforallt for patientens hélsa. Alla professionella &r positivt instéllda till
samverkan med vardgrannar. Den enda som inte ser ett direkt behov av samverkan utanfor teamet
ar psykologen.

Tar jag kontakt med personer utanfor teamet sa sker det via telefon i sa fall...jag har ju inte sa
mycket kontakter och det tycker jag egentligen inte att det finns nagot behov av heller, utan det ar
ju mer det har arbetet mot avdelningarna...” (psykologen)

’Jag tycker att samverkan ar viktig/.../Vi tillfér och utbyter ju mer kunskap om patienten for att
ge honom eller henne basta méjliga vard™ (kuratorn)

Vi har ju mycket kontakt med vardgrannar /.../ det &r ju otroligt vardefullt for oss och for
patienten” (sjukskdterskan)

*Jag skulle vilja att samverkan utat vore mer pataglig” (lakaren)

’Hemtjansten ser ju den aldre hela tiden och kan ju ge sin syn pa hur symtombilden ser ut och
vad som har hant, naturligtvis kan barnen, maka eller make ge sin bild, men den kan ju vara en
mer partisk bild nar det handlar om nara anhdriga sa den kan ju vara fargad av andra
saker...men somatiken och psykiatrin kan inte skiljas at... kunskaper om bada behovs/.../ Om vi
samverkar ar blir det till vinst for patienten naturligtvis™ (mentalskotaren)

8.10 Former for samverkan

Samtliga professionella uppger att den framsta samverkansformen ar telefonkontakt. Andra
samverkansformer utanfor teamet sker brevledes, da kuratorn, sjukskéterskan och psykologen
deltar pa teammoten och vardplaneringar med andra professionella i slutenvarden, i de aldres
hem eller pa boendena. Mentalskoétaren och kuratorn uppger ocksa att kontakter kan tas med
andra kuratorer pa vardcentraler eller medicinavdelningar, om nagon av deras patienter laggs in.
De professionella uppger att samverkan med andra huvudman fran och till varit tajtare, dar man
deltog pa gemensamma moten. Bland orsakerna till att samverkan idag ar mindre pataglig och har
en annan form, namns bland annat att det ar alltfler stafettlakare pa vardcentralen, att man har
satsat mycket mer pa primarvarden och att teamet darfor inte behovs lika mycket langre. Lékaren
och psykologen menar att resursbrist och underskott pa deras yrkeskategori ar en av orsakerna till
att samverkan utom teamet inte ar sa utbyggd. Enligt enhetschefen finns inga skrivna
samverkansavtal.

’Pa min niva ar det mest att jag pratar med dem pa telefon...vi har inga méten. Vi har mycket
kontakt med slutenvardsavdelningarna naturligtvis/.../ jag har aven ibland kontakt med kuratorer
pa sjukhuset nar vara patienter hamnar pa medicinska avdelningar/.../ fran och till har
samverkan mellan vara vardgrannar varit tajtare, men vad jag vet sa samverkar vi inte s& mycket
med vardcentralen nu och det hade kanske varit battre om vi gjorde det...nu ar det ju mycket
stafettldkare pa vardcentralerna och det beror sékert ocksa pa att man har ju satsat mycket mer
pa primarvarden...jag tror att de ocksa har blivit mycket duktigare och de behdver kanske inte
0ss sa dar varst mycket langre” (mentalskétaren)
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*Jag tycker nog att det kanske finns battre losningar for samverkan med vara vardgrannar /.../
det som ar svart ar att fa tag pa personerna via telefon /.../och jag kanske inte alltid sitter vid
telefonen nar de ringer upp...sa dar kan jag kanna en viss irritation att jag inte far tag pa
personalen...det &r ju tidsédande och sa, och de tycker sékert samma saker om 0ss...men pa
nagot annat satt kan jag nog inte tanka att samverkan kan ga till pa...men allting gar an att
forbattra...” (sjukskoterskan)

’Problemet for oss har ar val att vi ar sa sma...mindre an vi skulle vara, vilket bland annat beror
pa lakarbristen, sa att det finns valdigt lite resurser for att uppréatthalla samarbete med andra
huvudman sa det skulle kunna forbattras...men vi har ett stort upptagningsomrade med manga
distriktslakare och omvardnadspersonal och det &r svart med personliga kontakter...sa av
nodvandighet far kontakten ske till stora delar genom brevvéxlingen...men de &r ju alltid
valkomna att vanda sig hit for radfragning per telefon och det hander ju att de gor ocksa™
(lakaren)

’Slutenvardsavdelningarna har ju teamgenomgang en gang i veckan dar vi ar med jag och
kuratorn och en arbetsterapeut...men det &r lite svart for dar poppar man upp en dag i veckan
och /.../ sen forsvinner man...det kan jag ténka att det ar under utveckling hur man ska kunna
lagga upp det sa det blir bra...egentligen kan jag tycka att det skulle ha varit en psykolog som
bara var i slutenvarden...det ar ju en resursfraga ocksa...det ar ju lite resurser pa det viset™
(psykologen)

8.11 Styrkan med teamarbete

De professionella uppger att det bara finns fordelar med tvéarprofessionellt teamarbete. Styrkan
med teamarbete namns bade i relation till den egna professionen, men ocksa utifran patientens
bésta. Positiva effekter av teamarbetet uppges vara att arbetssattet innebar ett gemensamt
beslutstagande och radfragning, som leder till en trygghet bade for teammedlemmarna och for
patienten.

”Jag kan ju ocksa fa mer kott pa benen genom att fa tips och rad fran andra i teamet™
(mentalskdtaren)

’Det ar valdigt positivt att vi kan radfraga varandra och alla respekterar den enskildes kunskap
och jag kanner att vi valdigt ofta &r 6verens om vad patienten behover...jag tycker att det kanns
valdigt positivt i teamet” (sjukskoterskan)

’Alla har formagan att arbeta efter en gemensam modell/.../ olika professioner ger ju en god
dynamik...jag upplever inga direkta hinder i var samverkan™ (lakaren)

Vi forsoker ha patienten i fokus och se pa hans eller hennes problem utifran olika infallsvinklar.
Patienten &r ocksa medveten om att vi diskuterar honom eller henne i teamet...det kan kénnas

skont ibland nar man star infor ett beslut kring en patient att det inte &r jag som bestammer eller
ensam behdver ta det beslutet utan jag lyfter fragan till teamet och sa beslutar vi dar” (kuratorn)

Manga av de professionella patalar att deras teamarbete och arbetssatt leder till att de kan se
patientens situation och sjukdomstillstand ur olika infallsvinklar, vilket ger en helhetsbild
samtidigt som patienten sétts i centrum.
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”Alla bidrar ju med sin kompetens, alla har ju sin specialitet, sa lagger man ihop det sa blir det
ju en ganska bred bild av patientens situation och problematik™ (psykologen)

*Jag tycker egentligen att patienten far det basta utav allt...ar det tveklost att hon ska ha
psykologkontakt sa ser vi till att hon far det eller om det finns ett behov av kuratorsinsatser
inklusive samtal s& far dem det” (sjukskoterskan)

Vinsten for patienten ar att man ser helheten pa patientens situation fran olika synvinklar och
man kan komma pa nya losningar/.../ vi har allas 6gon pa patienten...patienten &r i centrum och
allas sarskilda kompetenser runt patienten” (mentalskotaren)

Psykologen menar att en annan styrka med deras arbetssatt ar att det inte blir sarbart om nagon av
teammedlemmarna skulle vara borta fran teamet under en tid. Hon sager samtidigt att hon hoppas
att deras arbete har en uppfangande effekt, att patienterna inte ska kanna sig ensamma eller
utelamnande oavsett om de varit inlagda i slutenvarden eller ej.

”Man fa ju bade psykologin och medicin och jag kan tanka att det gagnar patienten pa sikt att
eftersom de ofta har en bred problematik, som slar ut pa valdigt manga plan och behéver hjalp
med valdigt mycket och om en person skulle sta med det sjalv...har blir det ju mer att man gar in
med insatser pa det som man ar utbildad till och praktiserar inom och da far de ju det basta av
varje del sa att saga...det ar ju inte sa sabart da...jag menar om nagon av oss skulle bli sjuk en
langre period eller vad det nu skulle kunna vara sa har ju patienten nagon av oss att vanda sig
till eller ndgon annan i teamet som backar upp sa pa det viset blir ju kontakten inte sa sarbar om
det finns fler inblandade/.../Manga som har legat inne tycker ju det &r bra med den uppféljning
de far héarifran och att det kanns tryggt, sa att man inte bara gar ut fran avdelningen och ar
alldeles ensam™ (psykologen)

Lakaren betonar ocksa att patienter ofta kommer fran en splittrad vardkedja dar teamkontakten
kan ge en kontinuitet i varden och omsorgen.

’Den stora fordelen for patienten ar ju att de kanske kommer fran stéllen dar de bara fatt en del
och varden ar ju ofta utspridd och de kanske inte har fatt de har andra delarna som vi kan
erbjuda...utan de kanske bara har fatt den farmakologiska biten och det réacker inte for att det
behovs fler atgarder™ (lakaren)

8.12 Potentiella utvecklingsmojligheter for teamarbete
Sjukskoterskan och mentalskotaren ndmner ett 6nskat samarbete med sjukgymnast och
arbetsterapeut, som i dag inte finns i teamet for att vidga helhetsperspektivet ytterligare.

’Det som &r positivt med varat team &r ju att alla yrkeskategorier ar representerade... men vi
saknar ju sjukgymnast eller arbetsterapeut i varat team” (sjukskoterskan)

Vi har ju inte sjukgymnast och arbetsterapeut i vart team langre, det har vi haft forr i varlden,
men vi skulle behdva ha vart rehabteam néarmare sa att vi kan anvanda sjukgymnasten for
kroppskannedom och avslappningstekniker till exempel det skulle vidga vara behandlingsmetoder
ytterligare” (mentalskotaren)

33



Mentalskétaren namner i ovanstaende citat betydelsen av att de man samverkar med finns under
samma tak. De professionella belyser vikten av geografisk nérhet och psykologen betonar att
malet ar att verksamheterna kring de &ldre ska slas ihop till ett dldrepsykiatriskt centrum.

"Vi hjélper patienterna att komma igang med nagon verksamhet i omradet dér de bor, nagon
aktivitet sa att de far ett stod i vardagen, for manga &r ju ensamma och kanske inte har sa mycket
natverk runt omkring sig...sa det finns ju en del kommunalt som man kan knyta upp dem till och
sen har vi ju har inom verksamheten det har Rehabteamet, som &r som en dagverksamhet som
ocksa kan bli en san dar utslussande funktion...den ligger nu i en annan stadsdel, men tanken ar
val att den ska komma under samma tak...det ar ju tankt som en sammanslagning av den
verksamheten och varan verksamhet sa att det blir som ett &ldrepsykiatriskt centrum”
(psykologen)

Ldkaren som arbetar tva dagar i veckan med forskning trycker ocksa mycket pa fordelarna att den
aldrepsykiatriska forskningen finns under samma tak och hur viktigt det ar for verksamheten att
ligga i fronten. Han menar att malet for verksamheten &r att bygga upp en dldrepsykiatrisk
verksamhet som dels kan fungera som ett kunskapscenter och dels som en modell for resten av
regionen.

Ett mal ar ju att bygga upp en aldrepsykiatrisk verksamhet som kan vara en modell for resten av
regionen lite av ett kunskapscenter. Vi jobbar ju tatt ihop med den aldrepsykiatriska
forskningen...vi sitter i stort sett vagg i vagg med den... rent traditionellt i X-stad finns det inte sa
mycket klinisk aldrepsykiatrisk forskning, men vi jobbar darat och hoppas att om nagra ar ha fatt
igang en del studier kring aldrepsykiatriska patienter, men vad vi framforallt gér nu sa tittar vi
pa den aldre befolkningen och sjukdomspanoramat och det &r val ett av malen/.../ vad vi ocksa
forsoker ordna ar en verksamhet som &r ute i fronten bland den kunskap som finns och att vi &ven
forsoker bidra till den har kunskapen sjélva, for vi har ju program som vi haller pa att jobba
med, del hur vi ska kunna 6ka vara kunskaper och hur vi kan omsétta dem i praktiken (lakaren)

Mentalskotaren betonar behovet och betydelsen av kunskapsutbyte genom handledning av ny
personal och 6kat samarbete med andra huvudman.

Vi kan bara bli battre om vi forsoker...vi har ju mycket studiebesok fran andra stader och utbyte
med andra /.../ Just det &r att jag ar ute och handleder pa olika stallen sa fors ju kunskaper
vidare som jag kan och sa far jag kanske lite av dem...vi ar ju gamla har och manga gar snart i
pension...sa vi behover rekrytera nya...sa jag har hand om ky-studenter s att de ocksa kan fa

stravar ju mot att det ska bli battre” (mentalskotaren)

Sjukskoterskan belyser svarigheter att se utifran varandras perspektiv vid samverkan med andra
huvudman.

’Hemtjansten ska ju gora det har basala for patienten och en del ar ju fantastiskt duktiga och
stottar kanske lite extra, men vi i varden ar duktiga pa att gora det dar lilla extra ibland och det
saknar jag valdigt ofta hos manga i hemtjansten...de ar sa styrda av annat/.../
Bistandsbedomarna har ju sitt tak att folja och de har sina 6verordnade och det &r inte alltid l&tt
att fa ett annat boende...jag tycker ofta att de sager att ’vi ger sa garna mera bistand i hemmet™,
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men patienterna behéver ha en annan trygghet...jag tycker inte alltid att bistandsbedémarna ser
att det finns ett stort psykiatriskt behov...de ser mer de synliga sjukdomarna och hindren...de ser
inte att nagon ar superangslig och inte vagar leva ensam i sin lagenhet det tycker jag ar ett
minus hos en del...man jag tycker att det har varit ett bra samarbete med dem...nar de verkligen
lyssnar pa oss om en patient har legat inne pa sjukhuset och bade lakare och nattpersonal tycker
att den har patienten ska ha ett annat boende, tycker jag att de valdigt ofta kan ga emot och /.../
da kéanner jag frustration nar min patient akt in s manga ganger pa sjukhuset och blir samre
och samre och att man ytterligare ska spa pa det genom att lata dem vara hemma”
(sjukskoterskan)

Enhetschefen for teamet uppger att han gar och uthildar sig i Case-mangement, som han tror att
verksamheten kommer att 6verga till i framtiden och gora det lattare for de olika huvudmannen
att motas. Modellen gar bland annat ut pa att patienten star i centrum och att psykiatri och
kommun tydligt samverkar genom att patienten har en case-manager, som ansvarar och ser till att
patienten inte hamnar mellan stolarna.

8.13 Att formedla kunskap

De professionella i teamet menar att manga svart sjuka aldre bor och vardas i hemmet eller pa
olika boenden och betonar darfor hur viktigt det &r att férmedla kunskap till anhériga och
boendepersonal.

’Det ligger ju mycket pa hemtjanstens axlar just nar manga svart sjuka patienter bor hemma...sa
det ar mycket viktigt att de kan fa lite kunskaper hos oss, rdd och tips hur man hanterar och
bemoter’” (mentalskotaren)

’Den stora grejen ar ju om patienten bor pa ett boende att formedla kunskaper till den
personalen dar, sa att de kan hjéalpa och forsta patienten. Det ar mycket det vi forsoker jobba
med genom att ge strukturerad handledning, men &ven genom kortare insatser kanske bara en
eller tva ganger/.../ hemtjansten far vi ju inte glomma bort, de har ju oftast ganska mycket
kontakt med patienter som vi har langre tider...hemtjansten vet ju att de kan vanda sig hit om det
skulle behdvas...och vi stammer av med dem hur de tycker att det fungerar, sa det ar
jatteviktigt...sen har vi ju de som bor i hemmet som inte har nagon hemsjukvard eller hemtjéanst
och vi arbetar ju ocksa mycket tillsammans med anhériga, oftast barnen, de star ju for en stor del
av den har insatsen nar de galler de aldre... de vet ocksa att de kan véanda sig hit och det hander
att vi frdgar dem hur de tycker att det gar...naturligtvis med patienternas goda minne” (lakaren)

Sjukskoterskan betonar ocksa vikten av utbytet av kunskap och information med
hemtjanstpersonal som ofta star for den basala omvardnaden. Sjukskéterskan tar upp att det ar
viktigt att handleda personalen bade pa ett praktiskt och teoretiskt plan.

Hon tar exempelvis emot hemtjanstpersonal eller anhériga tillsammans med patienten sa att de
kan ga igenom den medicinering och behandling som de ska ge patienten.

’Sedan far vi ju ta hit hemtjansten ibland tillsammans med patienten eller anhorig nér patienten
ska behandlas med medel dar man konstaterat begynnande demens eller kognitiv sankning, de

kanske satter in depaplaster pa dem... sa man far ta med nagon som ser hur det har gar till...for
att de ska kunna hjalpa den aldre med detta...med det kan emellanat ocksa handla om en hel del
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stottning utav hemtjanst ocksa i bemotande till exempel om det &r nagon patient som ar svar i
bemotandet och svar att hantera, sa far vi ibland prata med hemtjéansten och ge lite
handledning™ (sjukskd&terskan)

8.14 Sammanfattning av resultat

Olika professioner i team anses vara en forutsattning i arbetet med aldrepsykiatriska patienter,
som ofta bar pa bred problematik. Socialarbetaren fungerar som “spindeln i natet”, genom att hon
har ett utvecklat kontaktnat utanfér teamet och tillsammans med sjukskdterskan ar den framsta
samarbetspartnern inom teamet. Hon har uppféljande samtal och blir en brygga mellan sluten-
och dppenvard. Teamets mal ar att ge en samlad, adekvat och evidensbaserad vard under en
kortare period, dar patienten gors delaktig i sin vard och omsorg. Vardplaner upprattas utifran
patientens situation och resurser. Arbetsmetoderna &r medicinska och samtalsbaserade och
bedrivs bade pa mottagningen och/eller via hembesok. De professionella ar Gverens om att ett
gott forhallningssatt gentemot en éldre patient framforallt kannetecknas av respekt och flexibilitet
samt att man som professionell &r inlyssnande och empatisk. Teamarbete anses medfora
gemensamt beslutstagande, radfragning och helhetsperspektiv kring patienten. Teamets arbete
skapar ocksa en kontinuitet i patientens vard- och omsorgskontakter. De professionella samverkar
oftast med ndgon med liknande professionsbakgrund eller vid behov av kompletterande kunskap
bade inom och utom teamet. De har likvérdig syn pa samverkan inom teamet, men olika syn pa
betydelsen av samverkan utat. Okad samverkan &r énskvard och anses vardefull. Samverkan
mellan professionerna inom teamet &r utbyggd, medan samverkan utat sker framst genom
informella kontakter. Potentiella utvecklingsmojligheter for teamarbete anses vara att fler
yrkeskategorier samarbetar, en storre geografisk narhet samt att man i teamet arbetar mot att
sammanfora kunskaper och forskning om aldrepsykiatri till ett kunskapscenter. Att formedla
kunskap till anhoriga och andra professionella ndmns som det allra viktigaste med teamets arbete.

9. Analys och diskussion
Det systemteoretiska begreppet feedback kan leda till att en handelse kan betraktas i relation till
en annan. En manniskas handlingar kan inom detta perspektiv ses som att de paverkas av den
omgivande miljon, samtidigt som de inverkar pa omgivningen. En persons psykiska problem &r
forenade med hans eller hennes kontinuerliga samspel med familj och véanner (Schédt/Egeland
1994). Kunskapen om systemteori och natverkets betydelse kan férse professionella inom
psykiatrisk omvardnad med begrepp och verktyg for att analysera och forsta relationers betydelse
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(Lokensgard 1997). Studier har visat att en person med ett socialt natverk har en starkare
KASAM och béttre klarar att hantera kriser. Om den dldre har en svag kénsla av sammanhang ar
risken, enligt Erikson, stor att tillstand av fortvivlan, fruktan infér doden och
meningsloshetskanslor kan uppstd (Hagberg 2000).

9.1 Teamets arbets- och forhallningssatt

Mitt resultat visar att teamet arbetar med utgangspunkt i ett systemteoretiskt perspektiv bland
annat genom att de har mycket kontakter med patienternas anhériga, som bidrar med ett viktigt
informationsutbyte. De professionella i teamet kan stdmma av med anhoriga exempelvis om hur
patienten fungerar i sitt hem under behandlingen. Denna information kan de professionella sedan
anvanda for att hjalpa patienten vidare i sin behandling. Detta kan ses som ett exempel pa
feedback, dar information kan utbytas mellan ”anhérigsystemet” och ”det professionella
systemet”.

Mina resultat visar pa att teamet arbetar efter ett outtalat natverksperspektiv eftersom de, som
Forsberg/Wallmark (2002) skriver, i métet med en patient ser till hela manniskans sammanhang
och har mycket kontakter med anhdriga och andra professionella, exempelvis inom hemtjansten
eller pa olika boenden. Seeikula (1996) skriver att ett natverksarbete inte behover ersatta redan
utarbetade arbetsmetoder, utan perspektivet kan istéllet skapa mojligheter att se till patientens
hela livssituation. Jag anser att ett tydligare och mer utvecklat natverksperspektiv, skulle kunna
tydliggora ett arbetssatt dar man genom exempelvis en natverkskarta klart kunde redovisa
patientens natverk. Da skulle man ocksa kunna uppméarksamma personer och myndigheter som
man inte tidigare lagt marke till.

Enligt mitt resultat har teamet inget uttryckt sjukdoms- och diagnosfokus utan arbetar genom
strukturella vardplaner, som belyser vilka resurser patienten och dennes nétverk har och hur dessa
kan framja ett tillfrisknade och vélbefinnande. Teamets arbete stimmer 6verens med en positiv
och salutogen syn pa patientens mojligheter att efter behandling kunna leva ett sjalvstandigt liv.
Patienten hamnar pa sa satt i centrum och deras KASAM starks, genom att kanslor av maktloshet
minskas. Socialstyrelsen (2008) skriver ocksa att manniskans férmaga att hantera aldersrelaterade
forandringar &r av stor betydelse for uppratthallande av halsa och vélbefinnande

De professionella ar éverens om att ett gott forhallningssatt gentemot en aldre patient framforallt
kannetecknas av respekt och samt att man som professionell &r inlyssnande och empatisk. Om en
kris definieras som en utvecklingskris eller en traumatisk kris beror pa hur exempelvis
professionella uppskattar det utlésande traumats karaktar. Bemétandet av en dldre som &r i en
sorg- och Krisreaktion, kan vara avgorande for hur kriser utvecklar sig. Det behdver inte alltid
bara handla om behandling utan dven om att ge emotionellt och praktiskt stod (Cullberg 2003).

Begreppet hanterbarhet inbegriper om en méanniska har tillrackliga resurser for att beharska
pafrestningar och kriser som hon utsatts for. Teamets arbete och bemotande stodjer ldre att fa
tillrackliga resurser for att beharska och forsta sin situation och de arbetar darmed dels efter ett
salutogent synsatt och dels med att férebygga att kriser bland aldre 6verdetermineras.

Cullberg (2003) beskriver ocksa hur &ldres psykiska behov ofta ses som mindre viktiga. Detta ar
annu ett argument for en individuell bedomning och behandling, men ocksa enligt min mening,
en uppmaning till att man som professionell funderar kring vilka vara férestallningar om aldrande
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ar, hur de paverkar vara forhallningssatt och vart bemétande gentemot de aldre. Ett salutogent
forhallningssatt innebéar att man ser till individens resurser. Da professionella endast ser till
svarigheter i behandlingen kan det, enligt Antonovsky (2003), innebéra att patienten stigmatiseras
och lidandet forlangs. Teamets flexibla arbets- och foérhallningssatt erbjuder istéllet patienten att i
sin trygga miljo, under ett hembesok, fa en individuell bedémning. Den dldre kan pa sa sétt vara
med och avgora behandlingens form. Nagra professionella i teamet framhaller hur viktigt det ar
att patienten ges valmajlighet genom att goras delaktig i sin vard och omsorg. Teamets mal ar att
ge en samlad, adekvat och evidensbaserad vard under en kortare period med syftet att patienten
efter behandlingen ska ha tillrackliga resurser for att kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som
mojligt. Teamets arbetssatt kan ocksa, i enlighet med ett salutogent synsétt, motverka kéanslor av
maktloshet, da patienten asikt vardesatts i behandlingsprocessen. Hagberg (2000) skriver att
Erikson menar att integritet, fortvivlan och bitterhet hor till aldrandeperioden. Likt den
salutogena teorin menar Erikson &nda att den aldre kan komma att ha en kénsla av sammanhang
om livet kanns meningsfullt. Delaktighet eller social isolering tycks ocksa, enligt Socialstyrelsen
(2008), paverka hur aldrandet och halsotillstandet utvecklas bland aldre.

9.2 Samverkan 6éver professionsgranser

Teammedlemmarna anser att de olika professionerna i teamet ar en forutsattning for att arbeta
med aldrepsykiatriska patienter, som ofta bar pa en bred problematik. Mitt resultat visar ocksa att
de olika professionerna ger en helhetsbild av patientens situation, som i enlighet med ett
systemteoretiskt synsétt innebér att de ser patientens symtom och problem som en oskiljbar del i
ett samspel mellan individer inom bade det privata och professionella natverket
(Forsberg/Wallmark 2002).

Tvéarprofessionella team anses av manga som en bidragande faktor till 6kad kontakt och
samverkan mellan professionella fran olika yrkeskategorier. Detta tycks sarskilt konstruktivt
inom halso- och sjukvarden dar manga arbetsuppgifter ar yrkesskyddade och ibland endast
overlats genom delegation. Teamarbete blir ett satt att mota patientens komplexa behov, vilket
battre tillforsakrar patienten en individbaserad vard, skapar en trygghet for de professionella och
leder till att samhallets resurser anvands mer konstruktivt (Carlstrém/Berlin 2004).

Carlstrom/Berlin (2004) ndmner att positiva effekter av teamarbetet r att arbetssattet innebér ett
gemensamt beslutstagande och darmed en trygghet bade for teammedlemmarna och for patienten,
som ofta kommer fran en splittrad vardkedja. Kontakten med teamet kan ge den &ldre en
kontinuitet i varden och omsorgen, vilket kan starka patientens KASAM. Genom att hjélpa
patienter att uppmarksamma och behérska de pafrestningar som de utsétts for, minska kéanslor av
maktléshet och ersatta dem med meningsfullhet och motivation till ett tillfrisknande.

Det tvéarprofessionella teamet stravar, enligt min mening, efter att sla vakt om patientens
intressen, da denne sjélv och de professionella med olika yrkesbakgrund engageras i
behandlingsprocessen. Denna patientfokus leder till att insatser snabbt kan samordnas genom
korta beslutsvégar.

Ett systemteoretiskt synsétt fokuserar pa hur olika delar samverkar vare sig det & en manniska
eller ett socialt system. Helheten skall forstas utifran delarnas interaktion. Utifran systemteorin
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kan de olika "behandlingsdelar” som teamet erbjuder leda till en helhetsbild av patientens
problematik, sjukdomstillstand och resurser. De olika yrkeskategorierna i teamet tittar pa
problematiken och férséker ge sin input, som sedan tillsammans med patientens resurser vags
ihop till en behandlingsmodell; en output. Eftersom alla yrkeskategorier inom den psykiatriska
varden har sina teorier och orsaksforklaringar till psykisk ohalsa och/eller sjukdom finns det,
enligt min mening, har ett argument for team dér olika yrkeskategorier och teoretiska perspektiv
finns representerade. Thylefors (2007) skriver att ett tvarprofessionellt teamarbete kan innebéara
att professionella far respekt och forstaelse for andra professionellas syn pa patienters
problematik. Det tvéarprofessionella teamet 6ppnar, enligt min mening, upp for fler mojliga
behandlingsvagar, som gynnar patienten. Exempelvis visar mitt resultat att de professionella har
olika syn pa betydelsen av att samverka med andra huvudmén. Psykologens arbete praglas
mycket av ett individperspektiv och utifran sin profession ser psykologen inte nagot direkt behov
av samverkan utanfor teamet. En av fordelarna med ett tvarprofessionellt team &r att det finns
andra yrkeskategorier, som till exempel kurator eller sjukskéterska, som vid teamtréffar kan lyfta
vikten av att samverka med andra huvudman bade utifran patienten och de professionellas béasta.

9.3 Samverkan déver verksamhetsgranser

Muitt resultat visar att samverkan inom teamet ar val utbyggd, men att samverkan med andra
huvudman &r bristfallig och bestar till storsta delen av informella kontakter. Det stammer in med
vad Wanell (2007) skriver att det ofta finns brister i samverkan mellan bland annat sluten- och
primarvard. Daremot ar samverkan, till skillnad mot vad Wanell skriver, relativt befast mellan
teamet och slutenvarden. Ett natverksarbete skulle ocksa, enligt Forsberg/Wallmark 2002, kunna
tydliggora och forena den splittrade ansvarsfordelning som idag rader mellan huvudmannen.
Socialstyrelsen (2008) skriver att det ofta ar de akuta somatiska och sociala besvaren som
uppmarksammas och behandlas samt att problematiken runt de &ldres psykiska ohélsa darfor bor
lyftas fram i ett bredare perspektiv.

Den frémsta formen for samverkan mellan teamet och andra huvudman &r telefonkontakt, som
dven med ett uttalat natverksperspektiv skulle kunna besta, men kompletteras med andra
samverkansformer. De olika huvudméannen skulle exempelvis kunna delta pa ett gemensamt
natverksmote, dar patienten sattes i centrum. Resurser som finns i patientens narhet och vad som
skulle kunna bidra till 6kat psykiskt valbefinnande skulle da battre kunna kartlaggas. Flera
forfattare, daribland Gronquist (1999), menar att ett natverk av privata och professionella
kontakter har visat sig ge en battre prognos for aldre, darfér anser jag det valdigt viktigt att
professionella vérdesatter och hjélper den aldre att uppratthalla sociala kontakter, vilket teamet
ocksa gor. Gerd, som jag berattar om i min inledning, fick efter ett sjalvmordsforsok kontakt med
en aldrepsykiatrisk avdelning. Dér anser hon att hon blev omhéndertagen och kunde delta i
gruppsamtal om till exempel angest och depression. Hennes angest forsvann inte helt, men hon
fick ett stalle att ga till dar hon kénde sig trygg och sedd.

Teamarbetet innebar som (Carlstrom/Berlin 2004) skriver att de professionella fokuserar pa
patienten genom att ta till att vara olika kompetenser inom och utom organisationen. Synen pa
samverkan skiljer sig mellan professionerna, men de flesta vardesétter anda det utbyte av
erfarenhet, kunskap och information som de professionella menar att samverkan med andra
huvudman innebar. Man anser att det &r bade till fordel for patienten, som far en sammanléankad
vardkedja och for utvecklingen for den egna professionen.
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| resultatet framgar att problem uppstar vid samverkan med kommunens bistandbedomare da de
styrs av en annan lagstiftning och syn pa patientens problematik. Synen pa samverkan utanfor
teamet stdimmer inte alltid 6verens med ett systemteoretiskt synsétt, genom att de professionella
inte alltid forstar interaktionen och den feedback som utbyts mellan de subsystem som varje
huvudman utgdr. Huvudmannen ses ibland, tvartemot systemteorin, som en isolerad enhet, och
inte som en del i en stérre helhet runt patienten (Schodt/Egeland 1994). Forsberg/Wallmark
(2002) skriver att det kan vara sa att huvudmannens oférmaga till att samarbeta bidrar till att
manga aldre mar samre an de skulle behdva, om de fatt en mer sammanlankad och kontinuerlig
vard. Problem uppstar ofta nar det multiprofessionella systemet kor fast genom att inte veta vilka
insatser den andre ger eller genom att skylla resultatlosa insatser pa varandras brister. Om man
lyfter upp denna problematik pa en systemteoretisk niva kan det bli tydligt hur patientens ohélsa
paverkas av myndigheternas oformaga att samverka, istallet for att problematiken tillskrivs
patienten. Systemteorin blir da en hjalp till att motverka stigmatisering och att patienten utmalas
som syndabock (Schodt/Egeland 1994). Eftersom de olika huvudmannen har med sig olika
lagstiftning och perspektiv pa patientens situation férsvaras ofta samverkan mellan teamet och
andra huvudman. Ett natverksperspektiv inom aldrepsykiatrin skulle, enligt min mening, leda till
att huvudménnen mottes mer kontinuerligt och att samverkan underlattas. Detta skulle béattre
kunna ena huvudmannens perspektiv, forhallningssatt och arbetsmetoder med fokus pa patientens
hela livssituation.

Enhetschefen for teamet menar att det vore positivt och utvecklande for samverkan med
vardgrannarna om det fanns skrivna avtal. Vilket bland annat ocksa Socialstyrelsen (2008) har
lagt fram. Inférande av Case-management och undertecknade samverkansavtal, anser jag, skulle
satta lite mer press pa samverkansprocessen och tydliggéra ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen. Det maste kanske komma ett krav om inforande av detta pa det dldrepsykiatriska
faltet fran politiskt hall.

De professionella framhaller i min resultatdel att den bristande samverkan kan bero pa resursbrist
och att teamet k&nner att medel och tid inte récker till for utvecklad samverkan med andra, men
samtidigt skriver bland andra Miller (2004) att teamsamverkan bade sparar tid och arbete. Darfor
det kan handla om de professionellas installning och deras kunskaper om samverkan. Till en
borjan kanske dkad samverkan kraver mer tid fran professionella. Min uppfattning ar anda att
professionella med 6kad samverkan sparar bade tid och lidande for patienterna pa lang sikt,
genom att minimera dubbelarbete bland professionella och att patienten slipper bollas” mellan
olika vard- och omsorgsgivare.

9.4 Socialarbetarens roll i ett aldrepsykiatriskt team
| litteraturen har jag inte funnit nagon text som specifikt belyser vad socialarbetaren skulle kunna
bidra med i ett aldrepsykiatriskt team.

Déremot skriver Socialstyrelsen (2008) att fler professionella med ett psykosocialt
forhallningssatt, som psykologer och kuratorer, beh6vs inom huvudméannens verksamheter. Ett
relationsarbete &r, enligt Gronquist (1999), viktigt och praglas av ett psykosocialt
forhallningssatt, som handlar om att ta hansyn till psykiska och sociala problem i forsok att ge en
helhetsbild av den &ldres situation.

Bland de professionella i teamet var det sjukskoterskan och kuratorn, som betonade relationens
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betydelse och vikten av att skapa en allians i métet med de dldre. Socialarbetaren kan, enligt min
mening, vara en av dem som arbetar utifran ett psykosocialt perspektiv i ett team. Mina resultat
visar att kuratorn tillsammans med sjukskoterskan var de framsta samarbetspartnerna inom
teamet. Kuratorn hade ocksa ett brett kontaktnat och stod ofta for kontakterna utat mot samhéllet.
Hon fungerar som en "brygga” mellan sluten- och 6ppenvard genom att delta pa vardplaneringar
eller ha samtal med patienter inom slutenvarden, som hon féljer upp i 6ppenvarden dar kontakten
efter en tid avslutas. Detta stimmer val 6verens med ett salutogent synsatt, dar patientens kénsla
av sammanhang starks, genom att socialarbetaren ger en kontinuitet och trygghet i varden, vilket
for patienten ocksa kan innebéra en kansla av meningsfullhet, och att hon eller han battre kan
hantera sin situation efter utskrivning. Psykologen patalar ocksa att hon manga ganger matt
patienter som efter utskrivning uppgett att de ké&nt att de antingen lamnats ensamma, eller
"slangts” mellan olika vard- och omsorgsgivare. Kuratorns roll paminner mycket om
sjukskoterskans och psykologens roller, kanske for att dessa utbildningar préaglas av ett
omvardnadsperspektiv. Kuratorn fungerar som en konsult i teamet utifran Socialtjanstlagen eller i
exempelvis fragor som rér godmansskap for patienter och professionella. WHO (1996) har lagt
fram att praktiskt stod och information exempelvis kring aldres sociala och juridiska rattigheter
anses vara viktiga insatser for aldre med psykisk ohélsa.

Jag anser att kuratorn ar den i teamet som skulle kunna ga i fronten for att utveckla ett mer tydligt
natverks- och systemperspektiv i teamets arbetssatt. Hon arbetar redan mycket efter dessa
perspektiv, genom att ha kontakter med anhdriga och andra myndigheter runt patienten. Redan i
dag maste hon pa nagot satt kartlagga kontaktnatverket runt patienten, innan hon vet vem av de
anhoriga och professionella hon ska kontakta. En mer tydligt uttalad kartlaggning skulle kunna
komma till anvandning i saval patientens vardplan som i samverkan med andra huvudman.

9.5 Vikten av att formedla kunskaper till anhoriga och andra professionella

Mot baksidan av de reformer som splittrat upp huvudmannens ansvarférdelning och eftersom
manga svart sjuka dldre idag bor hemma eller pa olika boenden, anser teammedlemmarna att det
ar oerhort viktigt att formedla kunskap till anhdriga och andra professionella. Socialstyrelsen
(2008) skriver att kunskap och effektiva arbetsmetoder finns, men att dessa inte natt ut i alla
kommuner och landsting. En trygg miljé och stabila sociala kontakter kanske inte kan halla
depressionen borta, men den kan i alla fall ge stod och sékerstalla att den aldre far véard och
omsorg om hon eller han far ett aterfall. Darfor ar det viktigt att exempelvis hemtjanst kan
uppmarksamma tecken pa om den aldres halsa forsamras (Grénquist 1999).

De professionella ndmner, likt Danermark/Kullberg (1999), vikten av geografisk narhet till dem
man samverkar med. Ett tvarprofessionellt &ldrepsykiatriskt kunskapscentrum dér kunskap,
erfarenhet och forskning kring aldrepsykiatri kan samlas kan vara ett satt att sprida adekvata och
evidenshaserade arbets- och forhallningssatt.

Teamet kan da genom att konsultera och handleda andra professionella sprida sin
specialistkunskap ut i de verksamheter dar manga aldre med psykisk ohélsa befinner sig. Det
aldrepsykiatriska teamet kan, enligt min slutsats, 6verbrygga professions- och
verksamhetsgranser och vara en modell for hur man kan samla och sprida &ldrepsykiatrisk
kunskap och arbetsmetoder.

9.6 Uppsatsens syfte har uppnatts
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Jag har samlat in och redovisat litteratur, tidigare forskning samt genomfort och sammanstallt
intervjuer med professionella med olika yrkesbakgrunder i ett aldrepsykiatriskt team. Detta for att
fordjupa mig i olika perspektiv pa den aldrepsykiatriska problematiken, samt kring samverkan
hos tvarprofessionella team. Mitt syfte med denna uppsats har varit att gestalta exempel pa hur
man genom olika tvarprofessionella och teambaserade arbets- och forhallningssatt, samt genom
samverkan, kan mota problematiken kring &ldre som lider av psykisk ohélsa och/eller psykisk
sjukdom. Valet av systemteori som metateori anser jag har varit ett bra sétt att knyta ihop de olika
perspektiv, som finns pa det dldrepsykiatriska faltet. Genom att ha fallstudien som angreppssétt
och kvalitativa intervjuer som metod, har mina forskningsfragor belysts och besvarats. Det hade
dock varit intressant att dven fa intervjua patienter om deras upplevelse av kontakt med ett
aldrepsykiatriskt och tvarprofessionellt team. Mitt resultat stimmer val 6verens med den litteratur
och forskning som jag redovisat i uppsatsen. Resultaten askadliggor, likt vad Socialstyrelsen
(2008) har lagt fram, att kunskap och effektiva arbetsmetoder finns. Trots detta visar Svensk
forening for aldrepsykiatri i en farsk inventering att 12 av 21 landsting saknar specialiserad
medicinsk kompetens for aldre med psykisk sjukdom (Molin 2008). Allard (2003) skriver att
aldre med psykisk ohalsa och/eller sjukdom idag saknar roststarka foretradare. Min férhoppning
ar darfor att min uppsats kan utgora ytterligare ett inlagg i debatten, som trycker pa behovet av att
samla och sprida kunskap i de verksamheter dar aldre befinner sig, samt ndédvandigheten av 6kad
samverkan mellan huvudmaénnen.

9.7 Forslag till fortsatt forskning

Socialstyrelsen (2008) menar att fortsatt forskning och nationellt stod for att utveckla och
kartlagga kunskap kring dldre med psykisk ohélsa behdvs. Thylefors (2007) skriver att patienter i
allmanhet &r ndjda med de insatser de mottagit fran tvarprofessionella team. Jag har inte berdrt
aldres upplevelser av vard- och omsorgsinsatser fran ett aldrepsykiatriskt och tvarprofessionellt
team, jamfort med traditionell vard och omsorg. For att utveckla ett patientperspektiv i
forskningen och i den allménna debatten anser jag att forskning pa detta omrade &r nédvandigt.

10. Referenslista

Litteratur
Antonovsky Aron (2003): Halsans mysterium. Stockholm: Natur och kultur

Bergdahl, Ellinor (2007): Depression among the very old. Doctoral thesis. Umea universitet,
Institutionen for samhallsmedicin och rehabilitering

42



Carlstrom, Eric och Berlin, Johan (2004):Boken om team- en kunskapsoversikt om team och
teamarbete inom halso- och sjukvarden. Stockholm: Landstingsforbundet

Cullberg, Johan (2003): Kris och utveckling. En psykodynamisk och socialpsykiatrisk studie.
Stockholm: Natur och kultur.

Danermark, Berth och Kullberg Christian (1999): Samverkan valfardsstatens nya arbetsform.
Lund: Studentlitteratur

Forsberg, Gunnar och Wallmark, Johan (2002): Natverksboken — om motets mojligheter.
Stockholm: Liber

Gilje, Nils/Grimen, Harald (2004): Samhallsvetenskaprnas forutsattningar. Goteborg: Daidalso.

Gronquist, Gunilla (1999): Aldrepsykiatrisk omvardnad. Kristianstad: Bonniers Utbildning AB

Gynnerstedt, Kerstin och Schartau, Mai-Brith (2000): Reminiscensmetoden — tillampad i
aldrevarden. Malmé: Studentlitteratur

Hagberg, Bo kap: ~’Psykologiska teorier om &ldrandet™ i Ove Dehlin, Bo Hagberg, Ake
Rundgren, Gillis Samuelsson och Barbro Sjobeck (2000): Gerontologi, aldrandet i ett biologiskt,
psykologiskt och socialt perspektiv. Stockholm: Natur och kultur

Kvale, Steinar (1997): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Larsson, Sam kap: ’Kvalitativ metod™, i Larsson, Sam/Lilja, John/Mannheimer, Katarina
(red)(2005): Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur.

Lennéer-Axelson, Barbro/Thylefors, Ingela (2005): Arbetsgruppens psykologi. Stockholm: Natur
och kultur.

Lokensgard, Ingebjorg (1997): Psykiatrisk vard och specifik omvardnad. Lund: Studentlitteratur
Merrriam, Sharan B (1994): Fallstudien som forskningsmetod. Lund: Studentlitteratur

Miller Patricia A, kap:““ Interdisciplinary Teamwork. The Key to Quality Care for Older Adults™
i Tepper M.Lynn och Cassidy M. Thomas (ed) (2004) i Multidiscplinary Prespectives on
Agening. New York: Springer Publishing Company Inc.

Olsen-Hellberg, Ingeborg och Melin, Else (1996): Geriatrik och aldreomsorg. Stockholm: Liber

Piuva Katarina, Gronquist Gunilla, Soderlund Pia (2000): Vardig vard av aldre med psykisk
ohélsa — vagledning till personal inom aldreomsorgen. Stockholm: Gothia

Rennemark Mikael, kap: *’Stress, coping och kansla av sammanhang under aldrandet™, i
Hagberg Bo och Mikael Rennemark (2004): Den aldrande méanniskans psykologi — ett livslopp
perspektiv. Lund: Studentlitteratur

43



Samuelsson, Gillis, kap: ’Det sociala &ldrandet™, i Ove Dehlin, Bo Hagberg, Ake Rundgren,
Gillis Samuelsson och Barbro Sjobeck (2000): Gerontologi, aldrandet i ett biologiskt,
psykologiskt och socialt perspektiv. Stockholm: Natur och kultur

Schjadt, Borrik/Egeland, Thor Aage (1994): Fran systemteori till familjeterapi. Lund:
Studentlitteratur.

Seikkula, Jakko (1996): Oppna samtal — fran monolog till levande dialog i sociala natverk.
Stockholm: Bokforlaget Mareld

Svenning, Conny (2003): Metodboken. Esldv: Lorentz Forlag

Thomassen, Magdalene (2007): Vetenskap, kunskap och praxis: introduktion i vetenskapsfilosofi.
Malmao: Gleerups Utbildning.

Thylefors Ingela (red) (2007): Fran granslosa team till slutna rum. Stockholm: Natur och kultur

Topor Alain (2004): Vad hjalper — véagar till aterhamtning fran svara psykiska problem.
Stockholm: Natur och kultur.

Trygged Sven, kap: “Fallstudiemetodik™, i Larsson, Sam/Lilja, John/Mannheimer, Katarina
(red)(2005): Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur.

Artiklar och rapporter
Allard, Per (2003): Darfor behovs aldrepsykiatri, Medicament, nr 4. Hamtad: 2008-11-25, fran:
www.medikament.nu

Larsson Annika (2008-10-01): Deprimerade far inte ratt behandling. Dagens Nyheter.
Hamtad: 2008-11-25, fran: www.gu.se, ArtikelSok

Molin, Kari (2008-02-28): Brist pa vard for aldre med psykisk ohéalsa. Dagens Nyheter.
Hamtad: 2008-11-25, fran: www.gu.se, ArtikelSok

Regeringen har i en proposition (2007/08:110) ’En fornyad folkhalsopolitik™. Hamtad: 2008-11-
30, fran: http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/100978

Socialstyrelsen (2008): Aldres psykiska ohéalsa - en fordjupad lagesrapport om férekomst,
verksamheter och insatser. Artikelnr: 2008-131-20. Hamtad: 2008-10-30 fran:
http://lwww.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/849ACF5E-74B4-4E9A-AF5F-
08D8A482D219/10648/200813120.pdf

Sparring, Bjorksten Karin (2005): Fokusrapport, Aldrepsykiatri i SLL utom demenssjukdomar.
Stockholms l&ns landsting. ISBN 91-85209-41-16

44


http://www.gu.se/
http://www.gu.se/

Héamtad: 2008-10-25, fran:
http://www.aldrecentrum.se/upload/Psykisk%200h%C3%A4lsa/FR_Aldrepsykiatri.pdf

Vetenskapsradet (2008): Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning. ISBN: 91-7307-008-4. Hamtad: 2008-10-20 fran:
http://www.vr.se/download/18.668745410b37070528800029/HS%5B1%5D.pdf

World Heath Organisation/World Psychiatric Association (1996): Lausanne konsensusuttalande
angaende aldrepsykiatri.Hamtad: 2008-11-19, fran:
www.aldrepsykiatri.se/whorapportlausanne.pdf

Wanell, Sven (2007): Vard och omsorg i samverkan mellan huvudmannen — en sammanstallning
av Aldrecentrums studier under en tjugoarsperiod om konsten att forma helhetslésningar.
Rapport Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 2007:16 ISSN 1401-5129,

Hamtad: 2008-11-29, fran:
http://www.aldrecentrum.se/upload/Rapporter/Rapporter%202007/2007_16%20_ vard_omsorg_s
amverkan.pdf

Internetkallor
Epidemiologi (2008). Svenska Akademins ordlista. Hamtad: 2008-12-05 fran: www.saol.se

MMT — Mini Mental Test (1997). Hamtad: 2008-11-11, fran: www8.vgregion.se/mun-h-
center/archive/pdf/lectures/mmttest.pdf, 2008-11-20

Psykisk ohalsa (2008). Statens folkhalsoinstitut. Hamtad: 2008-10-03, fran: www.fhi.se,
Psykisk sjukdom (2008). Statens folkhalsoinstitut. Hamtad: 2008-10-03, fran: www.fhi.se,
Somatisk vard (2008). Svenska Akademins ordlista. Hamtad: 2008-12-05 fran: www.saol.se

Uppsatser. se (2008) Hamtad: 2008-10-20 fran: http://www.uppsatser.se/om/Kvinnojour,
http://www.uppsatser.se/om/Samverkan, http://www.uppsatser.se/om/Psykisk ohalsa

11. Bilaga — intervjuguide

Inledningsfragor med malet att lugna
- Hur lange har du arbetat i teamet?

- Vilka arbetsuppgifter ?
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Beskrivning av teamet och dess arbetssatt
- Arbetar ni i teamet pa nagot sarskilt satt/efter nagon sarskild modell?

- Vilka mal har ni i teamet? Mal o malgrupp?

- Nagot att tillagga om era arbetssatt i teamet?

Bemotande/forhallningssatt till patienten
- Vad har era patienter tidigare fatt for behandling innan de kom till er?
Myndighetskontakter?

- Hur arbetar ni i teamet? Vilka arbetsmetoder?

- Vad kannetecknar ett gott forhallningsséatt till en aldre patient tycker du? Bemdotande?
Varderingar?

- Ar det ndgot mer du vill tillagga om férhallningssatt gentemot patienterna?

Den egna rollen i teamet
- Beskriv din roll i teamet? Lyssnar? Traffar forst? Vardagsmoten? Enstaka tillfallen?

- Ar det nagot mer du vill tillagga om din roll i teamet?

Samverkan i teamet
- Vilka samarbetar du med i teamet? Hur ser deras roller ut — vad goér de?

- Vad bidrar de olika yrkesgrupperna med i teamet? Vilka kompetenser i forhallande till
patienten?

- Vilka for- respektive nackdelar ser du med att ni i teamet har olika yrkesbakgrunder?
- Vilka ar vinsterna for patienten med att olika yrkesgrupper ar samlade?
- Ser du nagra vinster respektive svagheter i samverkan inom teamet? Ar samverkan

viktig? Varfor i sa fall?

Samverkan utanfor teamet
- Vilka samarbetar du med utanfor teamet?
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Vad bidrar de olika huvudmannen med? Vilken nytta har patienten av detta? Hur lange har
man gjort/inte gjort detta? Hur gjorde man innan?

Hur ser formerna for samverkan ut med andra huvudman? Avtal? Natverksméten? Hur
tar man kontakt?

Ser du nagra vinster respektive svagheter i samverkan utom teamet?

Utvardering av samverkan

Vilken effekt tycker du att ert teamarbete har haft for patienten?

Skulle du vilja att samverkan mellan er i teamet sdg annorlunda ut?

Skulle du vilja att samverkan sag annorlunda ut utanfor teamet? Vilka hinder finns?
Samfinansiering? Skriftliga avtal? Natverkmatet? Lagstiftning? Sekretess? Mal?
Dokumentation?

Har du arbetat pa nagot annat satt tidigare? Kan du jamfora?

Vad ar ni i teamet sarskilt bra pa enligt dig? Hur skulle ert arbete kunna utvecklas?

Skulle du vilja ha ytterligare kunskaper och metoder for/i att méta aldre med psykisk
ohalsa? Vad mer skulle du vilja ha/veta? Var skulle du kunna hdmta den kunskapen?

Avslutande fraga

— Ar det ndgot mer du vill beratta om ert teamarbete/samverkan som inte kommit upp
under intervjun?
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