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Sjukgymnastens ansvar och yrkesroll inom neurologiska 

rehabiliteringsteam 

- En intervjustudie bland legitimerade sjukgymnaster inom slutenvård i Sverige 

 

The professional roll and responsibilities of physiotherapists within neurological 

rehabilitation  

- A study based on interviews among authorized physiotherapists within hospitals in Sweden.  

 

 

1. Abstrakt  

 

Introduktion: Teamarbete blir vanligare och vanligare inom våden och som sjukgymnast 

påverkas ofta ens arbetet av andra professioners arbete. Det finns dock mycket lite forskning 

om hur sjukgymnaster upplever sin roll i teamet. Ansvarfördelningen inom teamet kan variera 

mycket mellan olika team och detta beror bland annat på de olika individer som ingår. Metod: 

Sex sjukgymnaster intervjuades genom personliga besök eller via telefon. Svaren 

transkriberades och analyserades därefter enligt Burnard (1991). Resultat: Det analyserade 

materialet kategoriserades in i tre kategorier. Teamarbete, Yrkesroll i team och Förslag på 

förändringar i teamarbete. Informanterna upplevde att teamarbete är nödvändigt inom 

neurologisk rehabilitering. Konklusion: Informanterna ser teamarbete och samarbete med 

andra professioner som något positivt och nödvändigt för deras eget arbete med och kring 

patienterna.  

Nyckelord: samarbete, sjukgymnastik, teamarbete, uppfattning, yrkesroll 
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2. Introduktion 

För att hantera komplexa sjukdomar t.ex. stroke krävs alltid samlad kompetens från flera olika 

yrkeskategorier så som sjukgymnaster, arbetsterapeuter, läkare, sjuksköterskor m.fl. vilka alla 

bidrar med kunskap från sitt specifika kunskapsområde (Norrefalk, 2003). Sjukgymnastik 

sker nästan alltid i växelverkan med olika terapeuter, andra vårdprofessioner, anhöriga, 

vårdgivare och berörda organisationer. Det är en process där rörelsepotential och mål är 

grunden till rehabiliteringen (WCPT, 2007). På grund av detta har det de senaste 25 åren blivit 

allt vanligare med arbete inom olika multiprofessionsteam. Ett team kan beskrivas på olika 

sett men den mest huvudsakliga beskrivningen är att ett team är en grupp människor som 

fungerar som en enhet och som arbetar var för sig mot ett gemensamt mål. Personerna i 

gruppen väljs ut efter profession, kunskap samt andra personliga egenskaper. 

Gruppsammansättningen bygger på att skapa en grupp som är kapabel att nå upp till målet för 

rehabiliteringen. Ansvaret för rehabiliteringen ska fördelas mellan gruppmedlemmarna så att 

alla på lika villkor tar del i arbetet (Blomqvist, 2004).  

Det finns tre typer av team som frekvent förekommer inom vårdsektorn, dessa är de 

multidisciplinära (multiprofessionella), interdisciplinära (intraprofessionella, intradisciplinära) 

och transdisciplinära (transprofessionella) teamen (Norrefalk, 2003). Det finns sen delade 

meningar om vilka typer av team som förekommer mest. Blomqvist (2004) menar att det 

oftast är multidisciplinära eller intradisciplinära team som förekommer medan Thylefors et al. 

(2005) menar att det är intraprofessionella och transprofessionella som dominerar. Styrborn & 

Elmståhl (2003) beskriver multidisciplinära team som de team där medlemmarna arbetar var 

för sig med självständiga mål. Det intradiscipinära teamet däremot arbetar tillsammans, fattar 

gemensamma beslut och för en ständig diskussion angående patientens utveckling (Neumann 

et al. 2009). Det transdisciplinella teamet har gemensamma möten, fattar gemensamma beslut, 

gör gemensamma bedömningar och behandlingar (Norrefalk, 2003). I dagsläget talas det 

mycket om multimodala team och multimodal rehabilitering (SBU, 2006). Multimodal 

rehabilitering benämns även som multidisciplinär eller multiprofessionell rehabilitering. Det 

finns ett starkt vetenskapligt stöd för att denna typ av team leder till positiva effekter både på 

kort och lång sikt (SBU, 2006).  

Ett sjukvårdsteam bör arbeta utifrån ett patientperspektiv där patienten är den centrala och 

viktigaste delen i rehabiliteringen (Thorén-Lindqvist, 2009; Styrborn & Elmståhl, 2003). 

Detta patientcentrerade förhållningssätt växte fram under 1980-talet och förutsätter att 

http://www.uppsala.se/Kommunpolitik/Kontakt/Skicka-e-post/?SendTo=2CgTgpVUtxXbLshhJ11C8J6%2bFss60hPkje/3cMxFfyd/eGu0wwNN/Z26VG5HGxpypMiPTJYuRDz8UYBZOtlQ3UXQdqW/F62h9FS3kYFruow%3d&name=Helena+Thor%c3%a9n-LIndqvist
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människan ses från olika perspektiv men att dessa perspektiv sammanfogas till en helhet 

(Brattberg, 2007; Holmdahl, 1995 ). Det patientcentrerade förhållningssättet kan beskrivas 

enligt följande: ”En patientfokuserad hälso- och sjukvård innebär att vården bygger på 

respekt för människors lika värde och den enskilda människans värdighet, självbestämmande 

och integritet.” (Socialstyrelsen, 2009). I hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 1998:736) och 

lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område (LYHS, 1998:531) finns stöd 

för denna innebörd. Sjukvården har dock länge anklagats för att ha ett biomedicinskt 

förhållningssätt där individen ses som ett passivt objekt (Borg et al. 2006). Fokus ligger på 

ekonomisk vinst och effektivitet och då finns en risk för att enskilda individer faller ur fokus 

(Brattberg, 2007).  

Ansvarsfördelningen inom teamet skiljer sig från team till team (Lundgren & Molander, 

2008). Trots detta menar Lundgren & Molander (2008) att varje profession som ingår i ett 

team har lika ansvar sett från ett juridiskt perspektiv.  Varje profession ansvarar för det 

område de har störst kompetens för, dessa områden överlappas dock till viss del av olika 

professioners kunnande (Kvarnström & Cedersund, 2006; Lundgren & Molander, 2008). 

Lundgren & Molander (2008) anser också att läkaren borde vara den instans med det största 

ansvaret då det enligt dem är denne som ansvarar för den medicinska rehabiliteringen, 

remisser till olika vårdinstanser och så vidare. Enligt Fionelli (1998) har läkaren störst ansvar 

i 72,1% av alla team och därefter kommer sjukgymnasten med 14,8%. Mullins (1999) och 

Cott (1998) menar att teammedlemmarna ofta hamnar i konflikter rörande ledarskap, 

professionsgränser m.m. vilket leder till att anhöriga till patienter hamnar i kläm. De menar 

också att läkaren har en ganska liten roll i den dagliga verksamheten runt patienten och att det 

är sjuksköterskorna som har den största rollen. Sjukgymnaster ansvarar för områden rörande 

biomekanik, bedömning av rörelsemönster och funktionsnivå då det är här sjukgymnaster har 

sin specialistkompetens (Lundgren & Molander, 2008; Broberg et al. 2009; WCPT, 2007). 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) ska ansvaret inom teamet fördelas efter formell och 

reell kompetens alltså efter utbildning och skicklighet (HSL, (1982:763)).  

Vid utforskning av sjukgymnasternas egen syn på sin yrkesroll finner man växlande resultat. 

Vissa studier visar tecken som tyder på att sjukgymnaster anser sig att ha ett högstatusyrke 

och att de anser att andra professioner ser upp till dem (Lopopolo, 1997). Dock visar 

kommunikationen mellan teammedlemmarna att så inte alltid är fallet. Kommunikationen sker 

till största delen horisontellt mellan teammedlemmarna, dock är nästan all kommunikation 

med läkare vertikal (Lopopolo, 1997; Öhman, 2001). Med detta menas att teammedlemmarna 
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kommunicerar på samma plan, mellan yrkeskategorier med samma status. Läkare ses dock 

som ett högstatusyrke och kommunikationen mellan dem och övriga teammedlemmar sker 

mellan olika plan som mellan chef och arbetare. Ser man till frågan ur ett genusperspektiv 

finns det skillnader mellan hur män och kvinnor upplever sin roll och vart deras fokus i 

behandlingen ligger. Kvinnorna som studerats upplever sig själva som behandlare och 

handledare och har ett klart patientperspektiv. Männen i studien ser sig däremot som coach 

eller entreprenör och har istället ett teamperspektiv (Öhman, 2001).  Lindquist (2006) har 

studerat studenters uppfattning i frågan och har kommit fram till liknande resultat. 

Studenterna i hennes studie ser sig som behandlare, utbildare och möjliggörare (Lindquist, 

2006). Kvarnström & Cedersund (2006) har haft ett annat perspektiv på sin studie, de har 

kollat på samarbetet i teamen. I studien har funnit en vi- och demkänsla i teamen som 

undersökts. Oftast är det paramedicinarna som blir ett vi och övriga personalen ett dem. 

Kvarnström & Cedersund (2006) anser att sjukgymnasten i teamet ansvarar för det den har 

specialistkompetens för och att sjukgymnasten får hjälp i de fall där professionsgränserna 

överlappar varandra. De har i sina studier sett att teammedlemmarna ser varandra som stöd 

och som resurser. Ovanstående studier pekar alla på vikten av att behålla sin professionella 

roll, särskilt i de lägen där professionsgränserna överlappar varandra (Broberg et al., 2009; 

Cott, 1998; Fionelli, 1998; Kvarnström & Cedersund, 2006; Lindquist, 2006; Lundgren & 

Molander, 2008; Lopopolo, 1997; Mullins, 1999; WCPT, 2007; Öhman, 2001).    

Hur sjukgymnasten uppfattar sin roll i ett team på en sjukhusavdelning, hur samarbetet 

fungerar och hur ansvarsfördelningen ser ut ur sjukgymnastens perspektiv har i tidigare 

studier mest fokuserats på olika perspektiv så som genus (Öhman, 2001) eller med inriktning 

på andra professioner inom teamet (Kvarnström & Cedersund, 2006). Det är viktigt att få reda 

på hur sjukgymnaster upplever sig själva då detta kan skapa en bild av huruvida 

sjukgymnastens egen syn på sin yrkesroll stämmer överens med vad som är tänkt med hälso- 

och sjukvårdslagen, huruvida det stämmer överrens med tidigare studier. Denna information 

kan sedan användas för att ge återkoppling kring hur sjukgymnaster ska kunna utveckla sin 

roll inom ett team.  
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3. Syfte 

Syftet med denna studie är att beskriva sjukgymnasternas uppfattning och upplevelse av 

sjukgymnastens ansvar och yrkesroll i team inom neurologisk rehabilitering i svensk 

slutenvård, samt hur samarbetet i teamet fungerar ur ett sjukgymnastiskt perspektiv. 

 

4. Material och Metod 

 

4.1. Design 

En kvalitativ intervjustudie med öppna frågeställningar genomfördes i enlighet med Kvale & 

Brinkmann (2009). Valet att använda en kvalitativ metod gjordes för att få en uppfattning om 

sjukgymnasters egna upplevelser av ansvar och samarbete i team inom neurologisk 

rehabilitering.  

4.2. Informanter 

Informanterna i denna studie bestod av sex legitimerade sjukgymnaster som jobbar i team 

inom svensk slutenvård med inriktning mot neurologisk rehabilitering. Urvalet skedde genom 

att sjukgymnaster i Norrbotten, Västerbotten, Västernorrland, Halland, Småland och 

Västmanland kontaktas via e-post eller telefon. Totalt tackade tio personer ja till att delta i 

studien. Av dessa informanter var fem stycken från Norrbotten och Västerbotten, tre av dessa 

fem valdes bort för att få en geografisk spridning på informanterna. En av de sju informanter 

som valts ut till studien föll bort p.g.a. omständigheter utanför författarnas kontroll.  

4.3. Datainsamling 

Intervjufrågor utifrån intervjuguiden (Bilaga 2) användes som stöd för intervjuledaren. 

Frågorna i intervjuguiden utformandes av författarna med studiens syfte som utgångspunkt. 

Utifrån den information som framkom vid varje intervjutillfället ställdes följdfrågor under 

intervjuns gång.  
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4.4. Procedur 

Informanternas e-postadresser eller telefonnummer erhölls genom sjukhusens hemsidor eller 

via sjukhusavdelningarnas enhetschefer. Efter första kontakten skickades ett informationsbrev 

(Bilaga 1) ut till informanterna tillsammans med kompletterande information angående 

intervjuförfarandet. Detta då intervjuförfarandet ändrats från att utföras via AdobeConect Pro 

till personliga besök och telefonintervjuer. Deltagarna informerades även om att intervjuerna 

skulle behandlas konfidentiellt samt att endast författarna, handledaren och examinatorn 

skulle ha tillgång till intervjumaterialet. 

De sjukgymnaster som ställde sig positiva till att delta i intervjun kontaktades ytterligare via 

e-post eller telefon. En tid och plats för intervju bestämdes utifrån intervjuobjekten och 

intervjuledarnas önskemål och förslag.  

Totalt sex av sju planerade intervjuer genomfördes. Två via personligt besök och de övriga 

via telefonintervjuer. Vid intervjuerna var enbart en av författarna närvarande, detta för att 

intervjutiderna skulle kunna anpassas efter intervjuobjekten. De personliga besöken gjordes 

av samma författare och denna person utförde även en av telefonintervjuerna. Innan 

intervjuerna genomfördes skickades intervjuguiden ut till varje informant.  

Intervjuerna varade mellan 15-30 minuter och spelades in på kassettband. Detta eftersom det 

var den inspelningsapparatur författarna hade tillgång till och eftersom Trost (1997) anser att 

bandspelare är ett lämpligt redskap vid intervjuer. Detta då intervjuaren efteråt kan skriva ut 

intervjun, läsa vad som sagts och åter igen höra hur det sades.  

Kvale & Brinkmann (2009) menar att all insamlad data ska överföras ordagrant från tal till 

skrift i nära anslutning till intervjutillfällena. Textmaterialet avidentifierades för att den 

enskildes identitet och svar inte skulle kunna urskiljas i den sammanställda studien. Det 

inspelade materialet kommer efter studiens godkännande att raderas.  

4.5. Etiska aspekter 

De deltagande sjukgymnasterna informerades om att deras deltagande var helt frivilligt och 

att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande. Deltagarna informerades också om syftet 

med studien och att deras medverkan var konfidentiell. Information som skulle kunna 

identifiera sjukgymnasterna skulle inte komma att redovisats. Vidare informerades deltagarna 

om att det inspelade materialet skulle raderas efter att studien publicerats.  
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4.6. Analys av data 

Den insamlade datan analyserades utifrån studiens syfte att beskriva sjukgymnasternas 

uppfattning och upplevelse av sjukgymnastens ansvar och yrkesroll i team inom neurologisk 

rehabilitering i svensk slutenvård, samt att beskriva hur samarbetet i teamet fungerar ur ett 

sjukgymnastiskt perspektiv. Då analysen endast gjordes av författarna har frågorna i syftet 

påverkat analysen, detta då det varit svårt att frikoppla sig från dessa.  

De ordagrant transkriberade intervjuerna bearbetades med inspiration av Burnards (1991) 

innehållsanalys i fjorton steg. I denna studie genomfördes nio av dessa steg. Steg sex, sju, 

elva, tolv och fjorton valdes bort då dessa inte var möjliga att genomföra fullt ut.  

Analysen inleddes med att författarna var för sig läste igenom intervjutexterna och gjorde 

anteckningar om det dem läste. Detta för att få en större uppfattning av datamaterialet.  

Författarna läste båda igenom det insamlade materialet flera gånger för att få med alla 

aspekter av innehållet samt för att kunna genomförda en öppen kodning av samtliga 

intervjuer.   

Den öppna kodningen genomfördes av författarna tillsammans för att få en samstämmighet. 

Detta innebar att författarna gjorde kommentarer till de olika styckena i det transkriberade 

materialet som visade på innehållet i materialet. De identifierade koderna sammanställdes 

sedan till ett antal kategorier som behövdes för att beskriva alla aspekter av innehållet. Dessa 

sammanfördes senare med överordnade rubriker för att reducera antalet kategorier. De 

överordnade kategorierna täckte in de olika aspekterna i syftet.  

Texterna bearbetades sedan av författarna var och en sig för sig och sammanfördes under 

varje kategori.  Författarna jämförde sedan skillnader i kategoriseringen för att uppnå en sam-

stämmighet. Om oklarheter fanns hade författarna möjlighet att återgå till intervjutexterna 

samt bandinspelningarna och där igenom få möjlighet att genomföra eventuella ändringar.  
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5. Resultat  

Det analyserade materialet resulterade i tre kategorier. Alla dessa hade tillhörande 

underkategorier (Tabell 1). Dessa kategorier presenteras nedan och illustreras med valda citat 

ur intervjutexterna.  

Tabell 1. Resultat uppdelat i kategorier med underkategorier.  

Kategori Underkategori 

1. Teamarbete  1. Samarbete – ett givande och tagande 

2. Faktorer som påverkar sjukgymnastens 

arbete i teamet 

3. Att arbeta i team är positivt 

2. Yrkesroller i team 1. Överlappande roller i teamet. 

2. Tillvaratagande av kompetens inom 

teamet 

3. Förslag på förändringar i teamarbetet  1. Patientfokus 

2. Nya professioner och förändrade 

ansvarsroller  

3. Rehabiliteringsfokus  

 

5.1. Teamarbete 

Denna kategori innehåller faktorer som informanterna anser ha betydelse för temaarbetet. 

Kategorin skapades för att ge en beskrivande huvudrubrik för de tre underkategorierna. 

Underkategorierna är: Samarbete - ett givande och tagande, Faktorer som påverkar 

sjukgymnastens arbete i teamet och Att arbeta i tema är positivt   

 

5.1.1. Samarbete – ett givande och tagande 

Det handlar om att alla ska bidrar med sin kunskap för att uppnå ett gemensamt mål. Men det 

räcker inte med att bara bära sin del i samarbetet man måste också hjälpa och stötta det övriga 

medlemmarna så att det gemensamma målet kan uppnås. En av informanterna utryckte sig så 

här: 



11 
 

”Det är ett givande och ett tagande. Ibland får man backa undan och ibland från man kliva in 

där man inte alls har att göra för att det liksom blev läge för.” 

När man arbetar med andra människor är det inte alltid allt går som på räls. Alla människor är 

olika och det uppstår konflikter i alla typer av grupper.  

”Sen e de så med alla, alla arbetsgrupper och gemenskap, så att, att ibland eh gnisslar lite att 

vi inte fungerar lika smidigt som vi skulle vilja göra då. Eh.. på så vis.” 

 

5.1.2. Faktorer som påverkar sjukgymnastens arbete i teamet  

Teamarbete är beroende av många olika faktorer. Detta var något som alla informanter 

beskrev i olika sammanhang. Det finns faktorer som påverkar det faktiska arbetet med 

patienten och andra som påverkar hur professionerna i teamet samarbetar med varandra.  

Flera av informanterna påpekade hur viktig varje person i teamet är. Är det en person som inte 

fungerar i teamet kan det ge stora problem för övriga medlemmar.  

”Så de har vi insett nu att det räcker med en person som inte fungerar i ett team så blir hela 

teamet väldigt svajigt, faktiskt.” 

Alla informanterna utryckte tid som en stor faktor för hur arbete i teamet fungerar. Flera 

upplevde det som att tiden inte räckte till allt de ville göra.  

”När man har väldigt goda avsikter känns det jätte tråkigt. Man känner att det faller när 

tiden försvinner.” 

Tid kan vara ett problem på flera sätt än avsaknad av den. Att hitta en gemensam tid för flera 

personer kan vara nog så svårt. För även om alla har tid över att lägga på ett möte är det inte 

säkert de har tid samtidigt. 

”För ibland e det sju olika yrkeskategorier som ska hitta en tid, så e de inte så lätt asså som 

det ser ut i vården i dag. ” 

För att den sjukgymnastiska delen i ett rehabiliteringsarbete ska vara så effektivt som möjligt 

är det viktigt att patientens vardag på avdelningen fungerar och att personalen har den tid som 

behövs för patienten.  
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”en förutsättning är att de funkar på avdelningen” 

 

5.1.3. Att arbeta i team är positivt.   

Alla informanterna såg teamarbete som något positivt och nödvändigt i samband med 

neurologisk rehabilitering. 

”Jag tycker det e en jättevinst att jobba i team. Särskilt runt dom här patienterna.” 

”Jag tycker att jobba i team är det som funkar jättebra för patienternas skull och för min 

egen skull också, jag tycker de e lättare, lättast att jobba i team med övriga professioner, man 

har stöd av varandra man kan alltid diskutera, man får lätt kontakt med dom andra i teamet 

dom e på avdelningen.” 

 

5.2. Yrkesroller i team  

Denna kategori innehåller två underrubriker Överlappande roller i teamet och 

Tillvaratagandet av kompetens inom teamet.  

Dessa rubriker beskriver olika faktorer som påverkar sjukgymnastens yrkesroll i ett team.  

 

5.2.1 Överlappande roller i teamet 

Informanterna utryckte att de har en viktig roll i teamarbete men att det ibland var svårt att 

säga vilken yrkesgrupp som ska göra vad. Deras roll är inte alltid självklar.  

”Stor roll tycker jag, vi har mycket att säga till om. Och man har en stor viktig given plats 

tycker jag. Jag blir lyssnad på och jag känner att jag kan få fram mina åsikter om patienten 

och så. ” 

”Så de blir ju att vi, asså yrkesrollerna går ju lite ihop i varandra när det gäller teamarbete” 
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5.2.2 Tillvaratagande av kompetens inom teamet 

Det var ofta så att sjukgymnasterna som intervjuades och arbetsterapeuterna i deras team 

gjorde bedömningar och hembesök tillsammans. Många gjorde också behandlingsinsatser 

tillsammans då det behövdes två personer.  

”vi tar till stor del vara på varandras kompetenser tycker jag.” 

”De e vell de att alla deltar oftare, allihop här från omvårdnad, undersköterskor å så e me. 

Ja tycker ibland att vi får ta förstort ansvar då, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Med 

träning och rehabilitering o så, så att vi skulle vilja ha lite mer från den gruppen också 

interesse och så. Deltagande och tänkande o så, men de är nått vi jobbar på hela tiden, så.  

 

5.3. Förslag på förändringar i teamarbetet 

Samtliga informanter hade förslag på förändringar inom deras eget team och arbetssätt. 

Förslagen innebär mer patientcentrerad vård, samarbete med nya och gamla professioner och 

ett större fokus på rehabilitering. Kategorin delades upp i tre underrubriker Patientfokus, Nya 

professioner och förändrade ansvarsroller. 

  

5.3.1 Patientfokus 

Två av informanterna tog upp det faktum att patienterna borde involveras mer och ses som en 

del i teamet snarare än någon som teamet arbetar runt. På samma sätt som varje profession har 

något att bidra med i rehabiliteringsarbetet så har också patienten en viktig del i sin egen 

rehabilitering.  

”Eh. .o de e ju en så sak jag tror sjukvården behöver jobba mycket mer med att patienten ska 

bli mer engagerad i sin egen rehabilitering å vård då.” 
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5.3.2 Nya professioner och förändrade ansvarsroller 

I de team som våra informanter ingick i fanns professionerna läkare, sjuksköterska, 

undersköterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och på lite olika basis logoped, kurator och 

dietist. En av informanterna utryckte en önskan efter ytterligare en yrkesgrupp till deras team. 

”Och sen är det nånting som jag har saknat under många, många år, de är att vi skulle ha ett 

sjukgymnastbiträde.” 

En annan av informanterna kände att även de professioner som redan ingick i teamet borde 

finnas med på ett annorlunda sätt och ta mer plats och ansvar. 

” Man skulle gärna önska att läkarna va lite mer involverad i, i själva asså läkarna ser 

patienterna ganska lite, dom förlitar sig mest på våra, våra insatser och  vad vi säger då”  

 

5.3.3 Rehabiliteringsfokus 

Trots att informanterna jobbade i team med neurologisk rehabilitering så kände flera av dem 

att rehabilitering inte hade en självklar del i teamets arbete på avdelningen.  

Brist på kunskap hos främst ny personal sågs som en av orsakerna till det bristande fokuset på 

rehabiliteringen.  

”Helhets tänket. Och sen har vi precis pratat om det här. Så är det rehabiliteringsställning på 

en sån här avdelning som heter, alltså det är ju neurorehab. Är inte given för att om det 

kommer in mycket ny omvårdnadspersonal och försvinner erfaren så försvinner också 

rehabtänket. Ja det förevinner ju inte från oss som har det så att säga och dom med lång 

erfarenhet. Men det ska ju liksom bäras upp dygnet runt.”  

”Ja, de e vell att man ska bli lite mer rehabiliteringsinriktad att man ser att alla dom här 

grejjerna som vi gör, alla insatserna man gör med patienterna, att de e med syfte att den ska 

bli mer självständig få förbättrad funktion och så. ” 

Att lägga resurser på att utbilda avdelningspersonalen skulle kunna motverka detta tror en av 

informanterna. 

”Däremot om man skulle utbilda. Köra nån rehabutbildning. Då skulle jag vilja att man fick 

möjligheten att bara kanske koncentrera sig på de det då..Att man körde det som nått projekt 
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att lyfta upp kompetensen på nått sätt. Och då kanske man måste tillföra nån resurs tillfälligt 

men annars har vi de vi behöver ” 
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6. Diskussion 

 

6.1. Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva sjukgymnasternas uppfattning och upplevelse av 

sjukgymnastens ansvar och yrkesroll i multiprofessionsteam inom neurologisk rehabilitering i 

svensk slutenvård, samt hur samarbetet i teamet fungerar ur ett sjukgymnastiskt perspektiv.  

Resultatet av denna studie visar att flera av sjukgymnasterna som deltog i studien anser att de 

har en stor roll i teamet och att deras åsikter blir hörda. Detta överensstämmer med det 

Lopopolo (1997) tidigare kommit fram till. En skillnad är att sjukgymnasterna i studien inte 

alltid upplevde att rehabiliteringen hade en så självklar plats i vården som den borde ha på en 

rehabiliterings avdelning, vilket Lopopolo menar att den har. Lopopolo (1997) utförde sin 

studie i USA och det kan vara anledningen till att rehabiliterings fokuset inom vården inte 

överrensstämmer med det som framkommit i denna studie, detta då det inte är säkert att 

sjukvården är uppbyggd på samma sätt i de båda länderna. Författarna känner att 

rehabilitering borde vara det absolut viktigaste på en rehabiliteringsavdelning. 

Rehabiliteringstänket bör finnas hos all personal på en sådan avdelning och finnas som en del 

i all verksamhet på avdelningen. 

I kategorin teamarbete framkom att det är många olika aspekter som påverkar teamarbetet 

både positivt och negativt samt att det är en stor vinst för både personal och patienter att jobba 

i team kring patienter med neurologiska skador och sjukdomar. De tidigare studier författarna 

studerat pekar på vikten av att behålla sin professionella roll i teamet särskilt i de lägen där 

professionsgränserna överlappar varandra (Kvarnström & Cedersund, 2006; Robinson & 

Cottrell, 2005). Kvarnström & Cedersund (2006) menar att teammedlemmar ser varandra som 

stöd och resurser. Robinson & Cottrell (2005) skriver i sin studie om roller, identiteter, status 

och makt inom team med flera professioner. De påpekar särskilt att dessa team ställs inför 

problem i statusbalansen mellan generella kunskaper och specialist kunskaper, detta då 

yrkesrollerna överlappar varandra. Detta leder till att specialisterna ofta måste definiera sin 

status flera gånger då olika professioner kan se olika på statusvärdet i multiprofessionella 

team och detta kan vara en faktor som leder till spänningar mellan professionerna (Robinson 

& Cottrell, 2005). 
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Inom neurologisk rehabilitering är det vanligt att sjukgymnastens och arbetsterapeuten 

arbetsuppgifter överlappar varandra på både gått och ont. Detta överlappande accepteras då 

det ses som positivt för patienten men bara till en viss nivå. Det är viktigt att professionerna 

visar på sin egen expertis och yrkesroll (Booth & Hewison, 2002). Majoriteten av 

informanterna i denna studie tyckte att speciellt dem själva och arbetsterapeuterna, men också 

de andra i teamet var bra på att ta till vara på varandras kompetens och samarbeta kring 

patienten för att underlätta så mycket som möjligt för patienten.  

Informanterna i studien upplever tillviss del en vi - och dem-känsla inom teamet, på ena sidan 

står paramedicinarna och på den andra avdelningspersonalen.  Dessa tendenser har även visats 

i Kvarnström & Cedersunds studie från 2006. Denna vi- och dem-känsla kan enligt författarna 

bero på olika prioriteringar i arbetet. T.ex. när sjukgymnasten har en annan uppfattning om 

vad som är viktigast just då än vad övriga teammedlemmar har så kan en konflikt uppstå och 

detta leda till bister i samarbetet och uppdelningar i teamet. Andra orsaker till denna vi- och 

dem-känsla kan vara hur länge olika personer jobbat i teamet och personliga faktorer. Ellmin 

(1992) skriver i sin bok att konflikt är motsatsen till harmoni. Konflikter uppstår lätt mellan 

människor när de har olika mål eller intressen i arbetet. En av informanterna utryckte att 

samarbetet i deras team fungerade bra så länge arbetsbelastningen inte var för hög. Och att när 

arbetsbelastningen blir för hög så märks det tydligt att teammedlemmarnas prioriteringar 

skiljer sig från varandra och detta påverkar samarbetet.  

Informanterna såg samarbetet med undersköterskorna som det viktigaste i teamarbetet 

eftersom de träffar patienten mest och i flest situationer. Om det inte fungerar för patienten på 

avdelningen spelar det ingen roll vad sjukgymnasten gör för insatser. Eftersom 

sjukgymnastens insatser oftast handlar om att få patientens vardagsliv att fungera så bra som 

möjligt. När det var dags för hembesök var det oftast sjukgymnasten och arbetsterapeuten 

som åkte tillsammans. Det underlättade att båda sett samma sak när anpassningar inför 

hemgång och permissioner planerades. Författarna tror att det vore bra om den 

patientansvariga undersköterskan också var med på dessa hembesök eftersom de bäst vet 

vilka moment som varit problematiska för patienten på avdelningen och därigenom kan se 

vilka moment som kan bli problematiska i hemmiljön.  

Precis som Lopopolo (1997) och Öhman (2001) beskriver i sina artiklar visar studien tecken 

på att kommunikationen i teamet främst är horisontell men att kommunikationen mellan 

läkare och övriga team medlemmar främst sker vertikalt. Detta då de intervjuade 
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sjukgymnasterna känner att läkarna inte tar sin del i teamet utan mer kommer och går som de 

vill och beslutar själva vilken behandling patienten ska få utan att diskutera saken med övriga 

teammedlemmar. Övriga teammedlemmar kommunicerar mer mellan varandra samt 

diskuterar patienter och behandling genensamt. Flera av de intervjuade sjukgymnasterna hade 

mycket lite kontakt med läkarna i teamet utöver teammötena. Detta försvårar enlig författarna 

den horisontella kommunikationen mellan läkaren och resten av teamet och det är därför inte 

konstigt att den kommunikationen blir vertikal. Då läkaren oftast ses som den högre 

auktoriteten eftersom de har den största medicinska kompetensen och sedan gamalt är det 

läkaren som står högst i rang på avdelningen (Fionelli, 1998; Lopopolo, 1997;Öhman, 2001). 

Även rollöverlappningen kan ske horisontellt eller vertikalt. Den horisontella överlappningen 

är när olika professioners områden så som sjukgymnasters och arbetsterapeuters identifierade 

områden och uppgifter går in i varandra för att situationen eller uppgiften kräver de. Den 

vertikala rollöverlappningen kan ses vid delegering av arbetsuppgifter till annan personal t.ex. 

undersköterskor (Nancarrow, 2004). 

Basfrågorna i intervjuguiden tar upp hur länge informanterna jobbat i teamet och om de har 

tidigare erfarenheter från teamarbete. Dessa frågor var tänkta att visa på skillnader i 

uppfattning beroende på erfarenhet, några sådana tendenser har dock inte kunnats ses i 

intervjumaterialet.  

En av informanterna utryckte en specifik önskan att få ett sjukgymnastbiträde i teamet. 

Personen kände att det skulle kunna underlätta de situationer när man behöver vara två och 

avdelningspersonalen inte har möjlighet att medverka, för att därigenom förbättra samarbetet 

på avdelningen. Sjukgymnastbiträdet skulle finnas på avdelningen och vara med i de dagliga 

aktiviteterna där men vara knuten till sjukgymnastiken. Författarna tror att återinförandet av 

denna yrkeskategori skulle kunna underlätta sjukgymnasternas och avdelningspersonalens 

arbete. Samt att rehabiliteringen skulle få en mer självklar del i de dagliga aktiviteterna även 

när sjukgymnasten eller arbetsterapeuten inte kan närvara. Mer tid skulle kunna läggas på 

rehabilitering och mer av sjuksköterskornas och undersköterskornas tid skulle gå kunna gå till 

deras andra uppgifter på avdelningen. Detta hade kunnat öppna dörrarna för en mindre 

tidspressad sjukvård, ett bättre samarbete och öppnare klimat inom rehabiliteringsteamen.  
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6.2. Metoddiskussion 

Valet av metod grundade sig på att författarna ville få en djupare förståelse av 

sjukgymnasternas egen uppfattning om arbete i team. För detta lämpar sig ett kvalitativt 

tillvägagångssätt där informanterna får utrycka sig med egna ord (Olsson & Sörensen, 2001).  

För att besvara syftet och som ett försökt till att använda den tekniska kompetens Luleå 

tekniska universitet erbjuder valdes att intervjuerna skulle göras via programmet 

AdobeConectPro. Denna teknik bygger på användandet av virtuella konferensrum. Dock 

visade det sig vara lite förtidigt att använda sig av denna metod då den är ny och inte riktigt 

fått fäste inom sjukvården.  

Metoden fick ändras eftersom ingen av de tillfrågade sjukgymnasterna hade utrustning så de 

kunde ställa upp på en intervju via AdobeConectPro. Intervjuerna fick i stället göras via 

personliga besök och telefon. I och med detta användes två olika intervjumetoder för 

insamling av datan i denna studie. Under intervjuernas gång har författarna fått en upplevelse 

av att telefonintervjuer gav mer konkreta och direkta svar än vad intervjuerna där författaren 

träffade informanten gjorde. När informant och intervjuare träffades ansikte mot ansikte fann 

den författare som gjorde dessa intervjuer att en tendens till att intervjun tappade lite fokus 

och att samtalet lätt kom in på andra områden. Dock är fördelen med intervjuer ansikte mot 

ansikte möjligheten till att läsa av intervjuobjektets kroppsspråk och icke verbala reaktioner 

på frågor. Detta kan också vara en nackdel då små detaljer, som till exempel det konstanta 

pillandet med en penna, kan vara något som både intervjuaren och informanten hakar upp sig 

på. Det leder då till en störning av koncentrationen på vad intervju handlar om.  

Enligt författarna kan intervjuer med fördel göras via telefon eftersom det då blir ett större 

fokus på vad informanten säger och hur de säger det snarare än vad de gör.   

Ett försök att finna ett urval med stor geografisk spridning visade sig svårt då det var svårt att 

finna kontakt uppgifter till sjukgymnaster inom de olika instanserna och också för att dessa 

sjukgymnaster inte alltid var kontaktbara. Detta ledde till en begränsning av personer att 

kontakta. Totalt fick författarna 10 informanter som ville vara med i studien. Av dessa valdes 

sju stycken ut.  

För att få en spridning valdes tre av fem informanter i området Norrbotten och Västerbotten 

bort. Totalt gjordes bara sex intervjuer då den sista informanten på grund av yttre 
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omständigheter inte kunde intervjuas vid avsatt tid. Denna informant var sedan upptagen inom 

jobbet och en ny intervju tid var inte möjlig att boka in. 

Intervjuerna spelades in på kassettband för att tillförlitligheten skulle stärkas. Enligt Trost 

(1997) är det en fördel att använda bandspelare vid intervjuer eftersom intervjuaren kan 

koncentrera sig på intervjufrågorna i stället för att anteckna det intervjuobjektet säger. Denna 

fördel ser även författarna då det skulle varit ett stort störningsmoment under intervjun om 

intervjuledaren skulle ha antecknat allting som sades. Ett alternativ hade varit att ha en extra 

person med vid intervjuerna som endast tog anteckningar.  

Analysen av materialet genomfördes med inspiration från Burnards (1991) fjorton steg. Nio 

av dessa steg genomfördes vilket kan ha påverkat materialets tillförlitlighet. Burnards (1991) 

riktlinjer för analys var lämpliga att följa då de beskrev tydligt hur materialet skulle bearbetas. 

Dock kan nackdelar ses med användandet av denna analys metod i den här studien då alla 14 

steg ej kunde genomföras.  

För att materialet skulle få större trovärdighet hade fler intervjuer kunnat göras och båda 

författarna kunde ha varit med vid intervjuerna. Ytterligare en person hade kunnat involveras 

vid analysen av intervju materialet för att öka dess reliabilitet och validitet.  
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7. Konklusion 

Informanterna i denna studie är övervägande positiva till teamarbete. De ser temaarbete som 

ett givande och tagande där det är viktigt med tillvaratagande av alla yrkeskategoriers olika 

kompetens trots svårigheterna att samla alla vid ett tillfälle. Ett ökat patientfokus där patienten 

ses som en del i teamet och ett större rehabiliteringsfokus på avdelningarna är förändringar 

som informanterna gärna ser i sitt arbete.  
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Information om medverkan i ett forskningsprojekt 

 

Vi kontaktar dig eftersom du är legitimerad sjukgymnast och jobbar i ett team med 

neurologiskrehabilitering som ert eller ett av era arbetsområden.  

Vi gör en studie med syftet att beskriva hur ni sjukgymnaster inom slutenvården uppfattar er 

egen yrkesroll, ert ansvar och ansvarsområde inom teamet, samt hur samarbetet fungerar ut ert 

perspektiv. Med denna studie hoppas vi få en bild över hur sjukgymnaster ser på sin roll i 

teamet, om det finns samstämmighet bland sjukgymnasterna eller om uppfattningen är högst 

individuell.  

Du kommer att delta i en internetbaserad intervju via programmet Adobe. En länk kommer 

skickas till din mail dagarna innan intervjun. Denna länk leder till ett rum där vi kommer att 

göra intervjun. Du behöver en webkamera och en mikrofon för att delta i intervjun. Intervjun 

kommer att spelas in och anteckningar kommer att göras. Det inspelade materialet kommer 

enbart att ses av oss som intervjuar samt eventuellt vår handledare och examinator.  

Vi bifogar förslag på tider för intervjun, välj en som passar dig och maila tillbaka till oss. 

Passar inte någon av tiderna så kom gärna med förslag så ordnar vi det. 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst avbryta intervjun eller avböja att svara 

på frågor. För utomstående kommer du vara helt anonym. Det inspelade materialet kommer 

att förstöras när rapporten är examinerad och godkänd.  

Detta är en studie som ligger till grund för ett examensarbete på sjukgymnastprogrammet vid 

Institutionen för hälsovetenskap vid Luleå tekniska universitet.  

Studien kommer att publiceras och finnas tillgänglig via Luleå Tekniska Universitets hemsida 

(http://epubl.ltu.se). Detta kommer att ske under sommaren 2010.  

Om du har några frågor är du välkommen att ringa eller maila oss. 

 

Alva Ljungström  

alvlju-7@student.ltu.se 

Tel. 070-383 00 48 

 

 

Martina Israelsson 

marisr-7@student.ltu.se 

Tel. 0730-47 58 41 

 

Anita Melander Wikman, 

Univ. lektor  

Luleå tekniska universitet, 

Institutionen för 

hälsovetenskap 

Tel. 0920-491 000 

http://epubl.ltu.se/
mailto:alvlju-7@student.ltu.se
mailto:marisr-7@student.ltu.se
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Intervjuguide: 

 

Bas frågor: 

a. Hur länge har du arbetat i teamet? 

b. Tidigare erfarenheter av teamarbete? 

 

Hur uppfattar sjukgymnasten sin arbetsinsats inom slutenvården: 

Ansvar: 

a.  Vad har sjukgymnasten för roll i ert team?  

b. Hur fördelas ansvaret ert team? 

 

Samarbete:  

a. Hur fungerar samarbetet i teamet ur sjukgymnastens perspektiv? 

b. Arbetar teamet gemensamt kring patienter? 

c. Har ni regelbundna team träffar? Och hur ofta i så fall?  

d. Finns det någon laganda/sammanhållning i teamet? 

 

Är det något du saknar i teamarbetet? 

Vad skulle du vilja förändra i teamet? 

 

 


