Noen betraktninger om teamarbeid
Av Grethe Hoff

Fra NOSO’s Oslo-gruppens mgte i juni 1963
Teksten ble samme ar publisert i Kuratoren.

Teamarbeid har veert en hovedarbeidsform ved Barnepsykiatrisk Institutt siden dets
opprinnelse for 10 ar siden. Denne arbeidsform hviler pa det oppfatning at pasienten ma sees i
sin helhet; barnet og dets problem ma sees, forstas, diagnostiseres og behandles pa bakgrunn
av dets helhetssituasjon.

Nar barn blir sendt til oss med problemer som f. eks. engstelighet, stjeling,
kameratvansker, skulking eller skolevansker, vet vi at disse problemene kan bli utlgst av vidt
forskjellige arsaker, eller konstellasjoner av arsaker. Det kan vaere delvis realistiske, konkrete
grunner dem, som at en eller begge foreldre er borte fra hjemmet, som elendige boforhold og
utilstrekkelig skonomi, som sykdom, dgd eller skilsmisse. Men bade uten, og sammen med
slike forhold, finnes ofte vanskelige falelsesmessige forhold i hjemmet, hvor faren og/eller
moren er overanstrengt eller nedbrutt, hvor foreldrene ikke har det godt sammen, hvor barna
ikke far den kjeerlighet og kontakt med foreldrene som de trenger, hvor barna feler seg
ensomme og tilsidesatt, oversett eller ikke forstatt. Vi vet at farens og morens egen
personlighet vil spille avgjgrende inn pa hva de kan gi til og fale for sine barn — noe som igjen
vil prege barnets personlighetsutvikling og felelse av trygghet. De vansker som barna blir
henvist til oss med, er symptomer pa noe mer enn at barna fgler seg utrygge og redde, - de er
sveert ofte ogsad symptomer pa problemer i barnets familiesituasjon, - pa vansker i barnets
bakgrunn. Barnet og dets symptomer kan ikke sees isolert. For & forsta hva vanskene bestar i,
hva de representerer, hva de har sin arsak i, ma vi kjenne til og forsta den helhet som barnet er
en del av. Interaksjonen mellom de forskjellige familiemedlemmer, - de folelsesmessige
faktorer som gjar seg gjeldende innen hjemmet, mellom foreldre og sgsken — er del av den
grobunn som barnets vansker vokser ut fra.

Nar barnet kommer til oss, vil barnet og dets foreldre bli mgtt av en gruppe fagfolk —
teamet — som hver representerer forskjellige profesjoner eller yrkesgrupper. Dette skjer farst
og fremst som nevnt ovenfor, ut fra at vi tror det er vesentlig med en grundig faglig
helhetsvurdering av barnet og dets livssituasjon. Men det skjer ogsa ut fra behovet for en
arbeidsfordeling overfor en sa omfattende oppgave. Barnets psyke, dets soma, dets
evnemessige utrustning og dets familiesituasjon trenger studium, - og hvert omrade trenger
sin fagmann. Altsa ligger det ogsa funksjonelle og hensiktsmessige grunner for & arbeide i
team.

Gruppen av fagfolk som mgter barnet og dets foreldre utgjeres vanligvis av en
psykolog, en psyKiater, en sosialarbeider og i mange tilfeller ogsa en spesialpedagog. Hos o0ss
blir barnet vanligvis undersgkt og behandlet av psykologen eller psykiateren, mens
sosialkuratoren er hyppigst den som innhenter fra foreldrene de psykososiale bakgrunnsdata,
(med diagnostisering av disse) samt arbeider med foreldre parallelt med barnets terapi.



Pedagogen er 3.- eller 4.-mann i teamet nar barnets vansker gjer seg gjeldende pa
skoleomradet. De forskijellige fagutaveres funksjoner i teamet overfor henholdsvis barnet og
dets foreldre kan variere, idet psykologene og psykiaterne kan vare de som har kontakt med
foreldrene, mens kuratorene kan ha kontakt med barna nar disse er nadd ungdomsalder.
Teamkonstellasjonene varierer sterkt. Alle arbeider i forskjellige team pa samme tid. Et team
kan arbeide stabilt sammen om et kasus over en lang periode, mens dets teammedlemmer
samtidig er medlemmer av andre team. Det sier seg selv at de forskjellige fagfolk vil da fa
svaert forskjelligartede teamerfaringer, og vil oppleve at noen team arbeider bedre enn andre,
at de selv arbeider bedre eller mindre godt i ett team enn et annet.

Teammedlemmenes faglige kompetanse er ikke bare meget forskjellig, men ogsa ulik i
kvalitet ut fra at utdannelsesbetingelsene for de forskjellige yrker eller profesjoner ikke ligger
pa samme nivd. Som vi vet vil psykologen, psykiateren og pedagogen ha
universitetsutdannelse bak seg nar de kommer i videreutdannelse hos oss, mens
sosialkuratorens utdannelsesniva ligger en god del lavere. Dette vil ha implikasjoner for
sosialkuratorens rolle i teamet, noe vi skal komme tilbake til senere.

En faktor som ytterligere kompliserer de forskjellige medlemmers kompetanseforhold
(jevnheten i teamet), er den ting at instituttet er en 3-arig utdannelsessituasjon for
barnepsykiatrisk teampersonell, hvorved de teammedlemmer som ennd er i utdannelse hos oss
vil sta pa ulike utdannelsestrinn. Saledes kan vi tenke oss et team som bestar av en psykolog i
sitt 3. utdannelsesar, med en sosialkurator som er i sitt 2. ar, og en lege som er i sitt 1. ar.
Utdannelseskandidatene fungerer ogsa i team med ferdigutdannende og erfarne utevere fra de
forskjellige faggrupper.

Nar det gjelder utvelgelse av teammedlemmer til de forskjellige kasus, vil selvfalgelig
teammedlemmenes kvalifikasjoner farst og fremst veere det avgjgrende. Men det kommer
ogsa andre faktorer avgjgrende inn, sann som at utdannelseskandidatene trenger erfaring med
de forskjellige typer kasus, arbeidspress som umuliggjer fordeling til kanskje den mest
egnete, samt graden av kasus’s behov for hurtig hjelp. Disse faktorer ma ofte ga foran valg av
den best kvalifiserte til & arbeide med hvert kasus.

Var stab utgjer for tiden 5 faste ferdigutdannede psykologer, og 5
psykologutdannelseskandidater; 2 psykiatere i fast stilling (en voksenpsykiater og en
barnepsykiater som ogsa er overlege) og 2 leger i utdannelsesstilling; 4 faste ferdigutdannede
kuratorer og 4 kuratorer i utdannelsesstilling; 2 ferdigutdannede spesialpedagoger; en
psykologpraktikant (ikke ferdig med sin universitetsutdannelse); 1 sosialkuratorpraktikant
(ikke ferdig med sin sosialskole).

Dette utgjer 24 fagfolk i heldagsstilling, pluss 2 studenter, - folk med forskjellig
utgangspunkt, med forskjellig faglig kompetanse (ut fra ulike utdannelseskrav i deres
grunnutdannelse), med forskjellig faglig modenhetsgrad, med forskjellig rolle fra team til
team, med forskjellig terminologi og teori om teknikk og begreper, og med forskjellig alder,
kjgnn og personlig modenhetsgrad.

Dette skulle da forutsi store muligheter for arbeidskonflikter, noe vi da ogsa ganske
riktig har, - om enn disse vil vare folt sterkere av enkelte enn av andre. Selv om jeg seerlig vil
forsgke & belyse hva utgjer mulige arsaker og utslag av vanskene vi mgter i teamarbeide, vil
jeg gjerne fa lov til & understreke at ngdvendigheten, berettigelsen og nytten av teamarbeid
star urokket hos oss.



Jeg vil ogsa gjerne fa lov til & si at nar teamarbeidet fungerer stort sett positivt ved
instituttet, sa er det vel mye fordi vi tar bruken av det som en selvfalge. Hele vart diagnose-
og behandlingsapparat, vart undervisningsprogram og vare forskningsprosjekter er lagt opp
med henblikk pa teamarbeide. Alle vare folk faler behovet for teamarbeide og for de andre
fagmedlemmers erfaringer og kompetanse. | og med at teamprinsippet er akseptert av alle
instituttets folk — noe som vel ikke er tilfellet ved alle andre institusjoner — er det Kklart at vi
har et meget positivt utgangspunkt for a operere vellykket i team.

Jeg nevner dette som bakgrunn for & si at da jeg ble spurt for noen maneder siden om a
komme med et innlegg om teamarbeide som det praktiseres ved instituttet, var jeg forst
usikker pa hva jeg kunne si om det, til tross for at jeg selv har arbeidet som teammedlem i
mange ar. Teamarbeide var noe som “gikk av seg selv”, og vi var ennu ikke kommet til det
punkt hvor vi hadde satt sgkelyset pa — eller omsatt i ord hva som gjer seg gjeldende innenfor
et team. Hvilke faktorer avgjer om et teamarbeide er vellykket eller ikke? Hvilke
interpersonlige og faglige, konstruktive og dekonstruktive krefter kan gjere seg gjeldende
innenfor et team? Ingen har vel i dag egentlig fatt utdannelse i a arbeide i team. Vi laerer det
etter hvert som vi arbeider med teammedlemmer. Savidt jeg vet finnes det heller ikke idag
serlig teori og forskning om teamarbeide, ihvertfall interprofesjonelt teamarbeide. Jeg tror
ikke vi er kommet frem til noen hel klarhet om alt som foregar innen teamarbeidet. Selv
kommer jeg muligens til a utelate vesentlige faktorer. Noe av det jeg sier vil av ngdvendighet
matte fremsettes i spgrsmalsform, og meget av det jeg sier er ganske sikkert subjektivt farvet
og utgjer mine egne erfaringer og refleksjoner. Videre diskusjon vil avgjere hvorvidt de er
almengyldige og noe vi kan trekke konklusjoner av. Som sosialkurator i teamarbeide vil
sosialkuratorens rolle vaere den jeg er mest opptatt av, og hvis vansker i teamet jeg kanskje vil
betone vel sterkt. Men jeg tror at mange av de samme vanskene ogsa kan gjere seg gjeldende
for teammedlemmer fra de andre faggrupper

Far jeg gar over til a diskutere de forskjellige plan, hvor jeg tror teamvansker lett viser
seg, vil jeg gjerne fa sitere utdrag fra Harriet Holters ”Yrkesrollens utforming i komplekse
organisasjoner”. Dette er sitater fra sosiologiske og generelle synspunkter om
interrelasjoner, profesjoner eller yrkesgrupper imellom nar disse skal samarbeide. — sitater
som jeg tror det er nyttig a ha for gyet i denne sammenheng.

”Loeb, som har skrevet en del om rolledefinisjon, opererer med et begrep som han
kaller “’professional inviolatenes”. Dette begrep har mange implikasjoner for den
profesjonelles forhold til andre mennesker og andre profesjoner. Man finner i alle
profesjoner en “hard kjerne” av kunnskaper og teknikk som monopoliseres av
profesjonen, og som ikke uten videre modifiseres eller deles med andre. En ma saledes
vente at konflikter og tilpasningsvansker viser seg i de fleste former for naert
samarbeid mellom profesjoner. ........ ”En ma f. eks. vente divergenser angdende
malsetting, metode, teknikk og vurdering av resultater, men fgrst og fremst finner en
ofte konkurranse om kompetanse og autoritet. ........ ”Et viktig grunnlag for at
autoritet skal bli godtatt, er kunnskap, ekspertise. Ekspertise er en av autoritetens
legitimeringsmuligheter.” ...... “Profesjonell bakgrunn gir myndighet, prestisje,
selvfolelse og folelsen av med rette & kunne stille krav som autoritet.”

“Begynnende profesjonelle yrkesutovere er ofte lite tilboyelige til & godta annen

autoritet (pa sitt omrade) enn den som uteves av samme profesjon. De fleste
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profesjoner har dessuten en tendens til & monopolisere visse arbeidsoppgaver. Det kan
ofte oppsta rivalisering om enkelte funksjoner, serlig de som gir hay prestisje. (F. eks.
drive psykoterapi 1 psykiatrisk sykehus).” .... "Néar det gjelder grenser for
kompetanseomrader er det i nesten alle profesjoner en tilbgyelighet til & trekke skarpe
grenser for andres profesjonelle kompetanseomrader nar dette grenser inn pa deres
eget. Oppmyking av grenseomrader blir ofte mgtt med uvilje.”

For & si det generelt tror jeg at vansker innen teamarbeid kan gjgre seg gjeldende pa 3.
forskjellige plan. 1. pa det faglige plan, 2. pa det kommunikasjonsmessige plan og 3. pa
det personlige plan.

For jeg gar nermere inn pa disse tre plan, har jeg lyst til & gi definisjonen pa
teamwork fra Webster New Collegiate Dictionary, 1958: “Teamwork is work done by a
number of associates, all subordinating personal prominance to the efficienct of the whole”.

Med andre ord understreker denne definisjonen at teamarbeide er (den personlige)
status underordnet de faktorer som er vesentlige for teamets effektivitet som helhet. Videre
kan man vel si om det spesielle team som arbeider pa det barnepsykiatriske felt, at
teamarbeide her forutsetter samarbeide eller innsats fra to eller flere personer med de faglike
kvalifikasjoner som trengs for a lgse en oppgave med en felles malsetting. Samarbeide i seg
selv er ikke teamarbeide; teamkvaliteten oppstar i og med at de enkelte teammedlemmers
kvalifikasjoner er ngdvendige for oppgavens lgsning, og at disse kvalifikasjoner blir
konstruktivt anvendt og benyttet til oppgavens beste. Og jeg vil igjen understreke at vi ganske
sikkert i det fleste tilfelle greier a fylle disse krav.

Sa over til noen av de vanskene vi kan se innen teamarbeidet:

1: Det faglige plan: Bade psykiatrien, psykologien, pedagogikken og sosialarbeidet er
profesjoner som er nye og i sterk utvikling. Spesielt tilhgrer sosialarbeiderne en ung
yrkesgruppe som ennu ikke har fatt noen profesjonell status — som har korte tradisjoner bak
seg, som ennu ikke har fatt den sosiale anseelse, de lgnnsvilkar, og utdanningsmuligheter som
er forenelige med en trygg og forankret yrkesidentifisering for sosialarbeiderne selv. Nar det
gjelder psykologen gjar dette seg mindre gjeldende enn for kuratoren, og enn mindre gjer det
seg gjeldende for psykiateren. Imidlertid ma vi vaere klar over at manglede sosial anseelse og
fa muligheter for stillinger som tilsvarer ens faglige niva plager mange utgvere innen den
psyKkiatriske sektor. Enn videre gjelder det faktum for oss alle at vi arbeider pa et omrade hvor
der ennu finnes mye uutforsket terreng, hvor det fremdeles er mye uklarhet m.h.t. begreper og
kliniske fremgangsmater. Dette er noe som innvirker pa de individuelle fagutavere og deres
faglige sikkerhet. Mangel pa sosial akseptering og faglig usikkerhet vil lett skape spenninger
innad nar disse profesjonsutaverne skal arbeide sammen i team. Dette kan igjen gi grobunn
for prestisjekamper, for selvhevdelse, for rivalisering og for konkurranseand mer enn
samarbeidsand. Vi vet at legen bringer med seg hgy sosial status og vil lett veare fristet under
den omstilling som kreves nar de skal fungere pa et omrade hvor de er usikre og ikke har
samme status, til a bringe med seg en statusholdning som ikke er forenlig med den manglende
kompetanse de har pa dette nye omrade. Psykologen, som ma vere defensiv overfor sin
mangel pa status i forhold til den status en lege har, kan lett overfor en lege bli nedvurderende
fordi legen f. eks. ikke behersker de psykologiske begreper i samme grad som han selv. En
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hakkelovsmentalitet kan vi se spilt ut ogsa i interfaglig samarbeid. Kuratoren er i en enda
verre stilling, fordi hun i tillegg til det som gjelder for de andre, som nevnt tidligere ikke har
den ngdvendige grunnutdannelse som faget krever, og derfor er meget usikker i sin
yrkesbevissthet. Det som da ofte skjer er at sosialkuratoren underkaster seg de sterkere og
eldre profesjoner — psykologen, psykiateren og pedagogen i teamet — og vil fale behov for a
tilegne seg deres ekspertise. De er usikre i bruk av hevding av sin egen spesialitet; de greier
ikke & representere seg selv, og kan ikke definere hva som er deres ekspertise eller hevde sine
synspunkter ut fra denne, til gode for teamet og kasus. De er opptatt av a bli akseptert av de
andre profesjonsutgverne, og for a bli dette kan de lett litt kameleonaktig erverve seg deres
terminologi og begreper, og pa den maten virke som en slags pseudoterapeuter eller
pseudopsykologer. Sosialkuratoren sparker derved ben under seg selv og hva hun star for, og
oppnar bare at de andre yrkesutevere ikke vil kunne mgte henne med forstaelse for hva
hennes yrkesomrade og kompetanse bestar i. Vi vet at sosialkuratoren ofte faler seg
mindreverdig i teamet. Nar hun dertil mangler den ngdvendige teoretiske skolering og lar seg
selv forbli i uvitenhet om metoder og utvikling innen hennes eget fag, er det ikke rart at
sosialkuratorene kan komme med utsagn som at “hva kan vi egentlig gjore, som ikke
psykologene kan gjore bedre?”.

Som jeg har veart inne pa tidligere, er det ved instituttet tildels uklare og flytende
grenser kompetanseomradene imellom. Noen ganger er det psykologene som arbeider med
foreldrene, andre ganger kuratorene eller psykiaterne. Ofte tar pedagogene tester som
psykologene kan fale seg mer kvalifisert til & ha ansvar for. For kuratorene som tidligere har
folt at foreldrearbeidet var deres omrade, kan det bli truende at de skal stilles opp mot hva
eventuelt en psykolog kan gjere pa samme omrade. Den tidligere nevnte falelse av mangel pa
faglig kompetanse og mindreverd kan nu sla ut i full blomst. Kuratorens tro pa at det
psykososiale omradet var med rette deres doméne, blir ofte underminert nar psykologen og
psykiateren nu i stadig sterre grad begynner a se barnet og pasienten i dets familizre og
sosiale sammenheng, og derfor gnsker selv a ta foreldrenes og barnets sosiale faktorer inn i
behandlingen av barnet. Det er blitt uttalt av psykologer at for at sosialarbeidere skal kunne
arbeide pa instituttet ber de utdanne seg som psykologer. Og man kan forsta de psykologer
som sier dette sd lenge sosialkuratoren selv ikke gjer noe sarlig for & gke sine egne
kvalifikasjoner, for & erverve seg mere teori, for & heve sitt kompetanseniva bade som gruppe
og individ. Men man kan ogsa se psykologer som hevder dette syn ut fra gnsket om a veere
enestaende pa feltet og i visse tilfeller kanskje faler seg truet av kuratorens innsats. Man ma se
i gynene at det er en reell forskjell i kompetansen fra starten av. Det er opp til kuratoren selv &
bedre denne ved a forsta betydningen av a forankre seg i sitt eget psykososiale spesiale, sa de
kan representere dette pa en fullverdig mate. Selv om det ofte forekommer overlapping i
psykologens og kuratorens innsats og kompetanse, tror jeg de farst og fremst utfyller
hverandre i sa stor grad at de ikke skulle behgve a konkurrere om oppgavene.

Jeg har tidligere veart inne pa hvordan sosialarbeideren kan ha en tendens til a
underkaste seg de andre profesjoner, ta farve av disse, istedet for a sla et slag for sitt eget felt.
Et annet utslag av den usikkerhet kuratorene ofte faler, ser vi nar de begynner a bli litt mere
trygge og er kommet litt lenger i sin videreutdanning. Istedenfor & underkaste seg, kan de nu
bli mere selvhjelpende. De kan aggressivt gjgre krav pa a bli tatt hgytidelig og gjer sine
meninger kategorisk gjeldende. Hva vi da kan se, er at de mister evnen til & lytte, og at de ikke
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fullt kan akseptere at et annet teammedlem kan komme med bedre hypoteser eller forslag enn
sosialkuratoren gjgr — 0gsa pa hennes omrade. De kan bli defensive og stgtt og lett begynne &
nedvurdere en annens kompetanse til & uttale seg. Som sagt kan vi se disse holdninger hos
andre enn kuratorene — dertil ber nevnes at kompetansestrid selvsagt ogsa kan finne sted
mellom representanter fra samme fag-gruppe i teamet.

Andre reaksjoner pa darlig interfaglig samarbeide (ogsa pa darlig samarbeide pa de
andre to plan for den saks skyld), kan vere tilbaketrekning fra deltagelse i teammgter (ogsa
psykisk tilbaketrekning pa selve matene), ”glemming” eller sabotering av tiltak som det var
enighet om burde foretas, etc. -, alle reaksjoner som vil ga utover effektiviteten i teamet og
derved behandlingen av kasus.

2: Det kommunikasjonsmessige plan: Det som sies her, henger sammen med mange
av de spersmal som har veert diskutert pa det faglige plan. Konkret gjgr vanskelighetene seg
gjeldende ved at man ofte innen teamet ikke kjenner hverandres sprak, ved at en ikke har
felles sprak eller at en terminologi brukes som for de forskjellige fagutevere har forskijellig
betydning. Som sagt erverver kuratoren seg ofte noe av spraket og teoriene pa psykologens
omrade, langt faerre psykologer, psykiatere og pedagoger har forsgkt & sette seg inn i hva
casework star for, i hvilke metoder og teknikker man der har funnet hensiktsmessige. (Pa
instituttet er det obligatorisk for alle utdannelseskandidater a fglge caseworkundervisningen i
farste utdannelsesar, - noe som ikke ngdvendigvis leder til at de erverver seg mye av denne.)
Psykologene, psykiaterne og pedagogene kan kanskje til dels klandres for dette, idet de har
veert mest opptatt av sin egen spesialitet, med en noe likegyldig holdning overfor hva dette
“casework’ matte representere. Men igjen tror jeg hovedfeilen ligger hos kuratorene selv, som
ikke har greid & representere seg selv, og klart & definere hva de star for. Far kuratoren selv
vet hvilke teknikker og prinsipper vi i casework bygger pa, og hva kriteriene matte veere for
bruk av de forskjellige teknikker, kan man ikke vente at representanter fra andre yrkesgrupper
skal vaere klar over dette. Etter hvert som nye utdannelseskandidater har kommet og gatt pa
instituttet, har flere uttalt at de et forvirret pa hva kuratorens rolle og arbeidsomrade ved
instituttet er. De synes at kuratorene opererer mer som “’psykoterapeuter” enn noe annet. Fordi
mange assosierer kuratorens arbeide kun med sosiale hjelpetiltak, og fordi kuratorene ved
instituttet i tillegg til dette, og for en stor del arbeider med menneskers psykiske vansker, er
denne forvirringen i og for seg ikke sa merkelig. Men i pakt med det som tidligere har veert
sagt, ber kuratorene selv veere de som kan oppklare forvirringen, bade ved sine ord og i
utgvelsen av sitt spesiale.

Hvis vansken er den at medlemmene i teamet forst og fremst et ute etter a
bevise at de kan noe, hvis teammedlemmene snakker forbi hverandre og ikke vet hva som
legges i de ordene som brukes, er det naturlig at felelser av utdlmodighet og frustrasjon
oppstar. Man far falelsen ikke a forsta eller bli forstatt, av ikke a bli akseptert eller godtatt, og
ens far nevnte manglende selvtillit blir ytterligere brutt ned.

3: Det personlige plan: Vi vet alle hvordan vi kan reagere temmelig subjektivt i vare
mellommenneskelige forhold. Vi kan oppleve anti- og sympatier overfor mennesker av visse
typer, med et visst vesen og med en bestemt bakgrunn. Det er et reelt fenomen at vi arbeider
bedre med noen mennesker enn vi gjer med andre. Vi liker enkelte menneskers form, atferd

6



0g mate a vare pa bedre enn vi gjgr andres. Noe av dette er ikke til & unngd og ma taes
hensyn til i enhver form for samarbeide. Av stor betydning er det selvfglgelig at man forsgker
a forsta arsakene til disse anti- og sympatier hvis de stadig gjegr seg sterkt gjeldende. Serlig
hvis anti-patiene ofte blokkerer ens lyst til neert samarbeide, er det viktig a forsgke a finne ut
av eventuelle irrasjonelle holdninger i en selv.

Som vi vet er var egen psyke et av de viktigste “arbeidsredskap” i vért arbeide. Var
egen personlige utrustning, var struktur, vare psykiske avverger og holdninger vil i stor grad
avgjere hvorvidt vi kan forsta, fa kontakt med og hjelpe et annet menneske. Nar vi nu ma
anvende dette vart eget psykiske “arbeidsredskap” pa det psykiske, sosiale og fysiske
materiale som vare klienter og pasienter representerer, sier det seg selv at vi som yrkesutgvere
stadig er utsatt for en psykisk provokasjon i langt stgrre grad enn det team som f. eks. har en
ingenigroppgave eller et kjemisk problem de skal lgse.

Videre er kravene til oss store, ikke minst fordi vare egne ubevisste falelser vil ha
virkning pa var evne til & hjelpe, var evne til & samarbeide, var evne til & arbeide i team med
folk oftest av vidt forskjellig typer enn en selv. | denne sammenheng skal vi vere klar over at
overfaringsfaktorer kan gjere seg gjeldende innenfor et team. Teammedlemmenes holdning til
egen mor, - far — og sgskenfigurer kan ha sterk virkning pa ens forhold til autoritet, til leering,
til presentasjoner og til ens forhold til representanter for det ene eller det annet kjgnn. Innen et
team kan vi f. eks. se konflikter teammedlemmene imellem som sannsynligvis ihvertfall
delvis har arsak i tidligere sgskensjalusiforhold. De rivaliserer tydelig om den som de anser
for autoriteten i teamet, om f. eks. 8 komme mest til orde. Vi kan se dem spille opp til en fars-
eller morsfigur. Like ofte kan vi se dem fornekte et teammedlem som for dem representerer
den ene eller den annen av vedkommendes evne til & ta imot leerdom fra denne. Vi kan ogsa se
dem som (kanskje ved at de opplever seg som fars- eller morsfigur i teamet), spiller pa
teammedlemmene ved “forfering”, ved & ha behov for deres beundring og derved a favorisere
de enkelte teammedlemmene pa bekostning av de andre, etc.

Ogsa disse faktorer pa det mer far- eller ubevisste plan kan vere uunngaelige, og ma
derfor taes med i betraktning. Bade nar det gjelder disse og de mer bevisste og opplagte anti-
og sympatier er det viktig at den enkelte i sa stor utstrekning som mulig selv forsgker a finne
ut hva det er som foregar. Hva er det i en selv som provoserer frem en negativ atmosfare og
vanskeligheter i teamet — vanskeligheter som av ngdvendighet vil matte ga utover pasienten
som teamet er kommet sammen for & hjelpe? Jeg tror at man farst og fremst ber forsgke a
komme til klarhet i ens egne holdninger og reaksjoner. I mange tilfeller tror jeg det er
viktigere at man arbeider med seg selv, enn at disse holdninger hos en selv og andre taes opp
til teamdiskusjon. Man kan derved komme til & sette igang en form for gruppeterapi for en
selv eller den annen, med den dertil hgrende angst, ambivalens, motstand og
overfgringsutvikling. Hvis imidlertid en av teammedlemmene synes & ha gatt i sta pa hva som
synes a vare en irrasjonell holdning og atferd, og kasus lider av dette, er det & hape at teamet
ved sin indirekte hjelp (f. eks. ved & skape en trygg og gjensidig aksepterende atmosfaere i
teamet), og ved teammedlemmets egen gkende selverkjennelse, kan overvinne den hindring
som dette representerer.

Det er de pa instituttet som mener at et godt teamarbeide primert er betinget av
personlige faktorer. For mange tror jeg dette er riktig, men det forhindrer ikke at ogsa de to
andre plan samtidig kan gjare seg sterkt gjeldene. Jeg tror det er viktig at man ikke forveksler
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hyggelig tone med et godt teamarbeide. Man kan godt hygge seg sammen, le og tilsynelatende
veere hensynsfulle mot hverandre, uten at dette i seg selv innebeerer at nivaet for teamarbeide
ligger seerlig hgyt. Godt teamarbeide krever uendelig mye av hvert teammedlem, bade pa det
faglige og personlige plan.

For at en teamprosess skal finne sted og komme kasus til gode, ma vi alle stadig
arbeide pa a gke var modenhet. Vi ma kunne bidra med det som utgjer det beste i vart eget
fag. Og vi ma kunne nyttiggjare oss, og stille oss aksepterende til, hva de andre
fagrepresentanter har & gi og lare oss.



