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Bokrecension

Boken om Team. En kunskapséversikt om team och
teamarbete inom hilso- och sjukvarden

Recenseras av Jan-Inge Lind

Forfattare till boken &r Eric Carlstrdm och Johan Berlin under medverkan av
Marianne Leffler och Bjérn Brorstrém. Boken #r utgiven av Landstingsférbundet
(2004) och omfattar 192 sidor

Med tanke p4 titeln finns det anledning att kort ange vad detta inte 4r for slags bok.
Det #r knappast forskarnas “handbook of teams” och inte heller en Readers’ Digest
dar det finns korta sammandrag av enskilda forfattares referensramar. Det &r dér-
for inte heller en uppslagsbok eller lirobok om team. Déarfor 4r det ocksa bst att
nédrma sig rapporten sdsom férfattarna vill: “Den kan ge infallsvinklar pa hur team
och teamarbete bade kan systematiseras och problematiseras. Det #r kunskap som
kan komma vil tillpass nér framtidens halso- och sjukvardsorganisationer ska ut-
vecklas och foréndras.”

Som ett slags ram for sddana infallsvinklar definieras team som ett begrinsat
antal méanniskor med olika kompetenser som arbetar tillsammans utifrin ett ge-
mensamt mal eller uppdrag och med ett 5msesidigt ansvar for helheten.

Som lirare, forskare och konsult kring team skall jag ta forfattarnas rad pa
allvar och stka efter till synes fruktbara infallsvinklar i vardens teamvarld.

Det forsta som slar en 4r dagens enorma och variationsrika teamflora: hir finns
psykiatriska team, diabetesteam, akutteam, mottagningsteam, palliativa team,
rehabteam, missbrukarteam och geriatriska team, for att ninma négra av alla de
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team som riktas mot patienter med olika typer av behov. Infor denna rikedom -
menar forfattarna - bor vi vara klara dver att team &r “inne” idag, och att &ven om
teamforekomsten delvis speglar reella behov, s& 4r det langifran allt “team som
glimmar” och man visar ocksd dvertygande pé de stora skillnader som finns mellan
olika typer av team och teamkaraktérer.

Boken erbjuder ocksé en bade historisk och framtidsorienterad forstaelse av
den rika teamfloran. (Lite overforenklat kan det uttryckas sé att teamen fran borjan
av 70-talet i storre utstrackning byggdes for vérdarbetarnas egna behov, medan
det sedan 90-talet mer tycks ske utifrén patientens och olika patientgruppers be-
hov.) I ett historiskt perspektiv visas slunda hur den slutna vardens avdelningar
pé 1950- och 1960-talen organiserades efter ett s& kallat rondsystem, vilket hade sitt
ursprung i den tidens sjukskt')terskebrist. Hir 14g fokus mer pé arbetsuppgifterna
in pé patienterna. Har tycks industrins lépande band tjanat som forebild.
Arbetsuppgifterna kom i fokus och omvardnadsarbetet specialiserades och organi-
serades sekventiellt. 53 smaningom vécktes idén om gruppvard som ett svar pa
fragmenteringen och &ven denna modell hittade sin inspiration fran industrin. Tan-
ken var hir att ett litet antal personer skulle finnas runt den enskilde ?atienten. Ett
teamtéinkande kunde ocksa sparas i parvarden, dér tva yrkeskategorier ~ en sjuk-
skosterska och en underskoterska - skulle arbeta nira varandra. Senare fick ocksa
patientansvarig sjukskoterska (PAS) ett kontaktsmannaliknande ansvar for patien-
tens omvardrskd, dokumentation och administration. I den 6ppna varden fokuse-
rades sedan borjan av 80-talet vardlag i samverkan mellan primérvard och kom-
munal vard och omsorg. Inom psykiatrin bildades tidigt behandlingsteam av blan-
dade professioner, som verkade i sppenvarden.

Om vi i stillet nirmar oss vardens team ur de framvixande strukturfor-
andringarnas perspektiv, s& kan vi se hur bundenhet till sjukhus, kliniker och
sjukhusséngar har minskat, eftersom patienter till allt stérre del behandlas i det
egna hemmet och sjilva ror sig mellan primérvard, vard i primar kommunal regi
och shuten hilso- och sjukvard, Antalet olika verksamheter som &r inblandade i den
enskilde patientens vérd har blivit fler och véxlingarna mellan dem tétnar, vilket
kfdver nya samverkansformer for en kontinuitet i vérden. Ytterligare ett skil som
talar for teamarbete #r hilso- och sjukvardens komplexitet, dar det allt oftare krévs
olika typer av specialister som samverkar for att f& en helhetssyn pé patienten.
Sadana teammodeller utgdr fran ett modernt processténkande och hér finns ocksa
en flora av modeller alltifran case management till vardlotsar, kontaktsjukskoterskor
etc. Det talas dven om “véardkedjeledare”. Har hade jag dock véntat mig en liten
utforligare problematisering, eftersom mycket talar for att nya roller som
procességare kan bli allt viktigare som integrationsmekanism i hela vérdkedjor, for
till exempel en hoftfrakturprocess: “Forst maste vi designa ett team i ambulansen,
sedan ett akutteam vid sjukhuset, fljt av ett operationsteam, for att avsluta med ett
rehabiliteringsteam. Vi méste ocks organisera helheten som ett ledningsteam -
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dér det utbver mig sjilv - finns en processcoach och en coach for specialistlikarna
som kommer till process.” Men sammanfattningsvis ges en god forstaelse av varfor
team &r si “hett” idag, bade p& grund av massupphetsning men dven pa grund av
insiktsfull 6vertygelse om dess fordelar.

En annan intressant infallsvinkel &r beskrivningar av teamarbete i ett antal
empiriska studier - till exempel av traumateam, mobila team och rehabiliterings-

team. De uttolkningar som gors av forfattarna stimmer vil 6verens med mina

egna observationer: team utan ledare blir lealtsa; team maéste byggas och det tar

tid; det krévs ofta tydliga mal och en klar uppgiftsfokusering. Reflektionerna fort-
sdtter i en bilaga dér forskare och praktiker bland annat pekar pa betydelsen av hur
viktigt det dr att underhélla vardfilosofin i palliativa team; hur otydliga professioner

kan ha svarigheter att arbeta i grinsoverskridande team; eller hur en #kta patient- -

orientering kan véixa fram nir sjukskéterskor arbetar kring specifika patienter; att
det ibland kan vara svért f6r likare med individualism och specialisering i bagaget
att arbeta i team, samtidigt som det &r sd viktigt att man hér tidigt far goda forebil-
der.

Efter att ha botaniserat bland alla dessa team uppstar ett behov av att klassifi-
cera eller kanske snarare typologisera utifrdn nigra kritiska dimensioner. I detta
perspektiv sdrskiljer forfattarna ideala team - utifran den definition som definiera-
des i borjan av boken - frén pseudoteam. De senare illustreras med ronder, grupp-
och parvérd, ledningsfunktioner, remitteringsférfarande och anda etablerade (icke
ifrdgasatta) rutiner. Hir ser teammedlemmarna snarare till sina egna behov fram-
for den kollektiva nyttan och det blir endast “team tili namnet”. Pseudoteam kin-
netecknas av - och detta 4r de utvalda kritiska dimensionerna ~ lagt engagemang

och lag grad av systematisering. Nar det i ovrigt giller resonemanget om design av -

vil fungerande team, har jag dock svart att hinga med utifrén begreppen systema-
tisering och engagemang. Har jag tolkat resonemanget nagorlunda ritt sa &r ande-
meningen ungefér foljande: om du tillrackligt val preciserar vad och hur vi ska
jobba och vi gar i ritt rikining, s3 blir det nog bra; och tar vi sedan &ven hansyn till
att de professionella 4r individer med sina professionella identiteter, sa kan vi san-
nolikt ocksa hitta “rdtt” motivationsniva; hittar vi inte dessa balanser riskerar vi
antingen 8kad inatvandhet (homogena team) eller forstirkt specialisering (hetero-

gena team). Sjilv tycker jag att dessa slutsatser ar bade triffsikra och vl avvigda.*-

Sammanfattningsvis har jag utifrén mitt perspektiv och med rekommendatio-
nen att “sla ner” i boken fatt nagra bade informationsdigra och spédnnande infalls-
vinklar pé team i sjukvarden. En i 4mnet mindre insatt lisare kan dock i virsta fall
overvildigas av informationstitheten och kanske tappa éverblicken éver teamen i
sjukvérden. Funderar forfattarna pa att skriva &ven den andra boken om team, bor
de tydligare och mer sammanhéngande beakta féljande aspekter:




58

a) Om man utnyttjar det organisationsteoretiska perspektivet och ser team
som organisationsprincip blir det méjligt att sarskilja teamorganisationens styr-
kor och svagheter jamfoért med andra organisationsprinéiper (som funktion,
division, matris etc). Det kan d& ocksé bli tydligt i vilken situation, for vilka
uppgifter etc just team &r den lampligaste organisationen.

b) Om man i stillet for att fokusera pa vad som forenar olika sa kallade team,
fokuserade pa vad som dr viktiga sirskiljande egenskaper, sa skulle man san-
nolikt gora intressanta upptéckter av hur olika kraven pa teamledarskap é&r i ett
operationslag, ett traumateam alternativt ett uppsokande psykosteam.

¢) Om det framvixande vardprocessperspektivet blir sa viktigt som jag tror,
kan det bli en intressant forskningsuppgift att f6rstd hur olika mikroteam - till
exempel operationslaget och rehabteamet ~ pa battre sétt kan integreras i makro-

team s&som hoftledsprocesser eller traumaprocesser.



