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Sjukgymnastens ansvar och yrkesroll inom neurologiska

rehabiliteringsteam

- En intervjustudie bland legitimerade sjukgymnaster inom slutenvard 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 vaden och som sjukgymnast
paverkas ofta ens arbetet av andra professioners arbete. Det finns dock mycket lite forskning
om hur sjukgymnaster upplever sin roll i teamet. Ansvarfordelningen inom teamet kan variera
mycket mellan olika team och detta beror bland annat pa de olika individer som ingar. Metod:
Sex sjukgymnaster intervjuades genom personliga besok eller via telefon. Svaren
transkriberades och analyserades darefter enligt Burnard (1991). Resultat: Det analyserade
materialet kategoriserades in i tre kategorier. Teamarbete, Yrkesroll i team och Forslag pa
forandringar i teamarbete. Informanterna upplevde att teamarbete &r nddvéandigt inom
neurologisk rehabilitering. Konklusion: Informanterna ser teamarbete och samarbete med
andra professioner som nagot positivt och nodvandigt for deras eget arbete med och kring

patienterna.

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

For att hantera komplexa sjukdomar t.ex. stroke kravs alltid samlad kompetens fran flera olika
yrkeskategorier sa som sjukgymnaster, arbetsterapeuter, lakare, sjukskoterskor m.fl. vilka alla
bidrar med kunskap fran sitt specifika kunskapsomrade (Norrefalk, 2003). Sjukgymnastik
sker nastan alltid i vaxelverkan med olika terapeuter, andra vardprofessioner, anhoriga,
vardgivare och berdrda organisationer. Det &r en process dar rérelsepotential och mal ar
grunden till rehabiliteringen (WCPT, 2007). Pa grund av detta har det de senaste 25 aren blivit
allt vanligare med arbete inom olika multiprofessionsteam. Ett team kan beskrivas pa olika
sett men den mest huvudsakliga beskrivningen ar att ett team &r en grupp méanniskor som
fungerar som en enhet och som arbetar var for sig mot ett gemensamt mal. Personerna i
gruppen Vvéljs ut efter profession, kunskap samt andra personliga egenskaper.
Gruppsammanséttningen bygger pa att skapa en grupp som ar kapabel att na upp till malet for
rehabiliteringen. Ansvaret for rehabiliteringen ska fordelas mellan gruppmedlemmarna sa att

alla pa lika villkor tar del i arbetet (Blomgqvist, 2004).

Det finns tre typer av team som frekvent férekommer inom vardsektorn, dessa ar de
multidisciplindra (multiprofessionella), interdisciplindra (intraprofessionella, intradisciplinara)
och transdisciplindra (transprofessionella) teamen (Norrefalk, 2003). Det finns sen delade
meningar om vilka typer av team som forekommer mest. Blomqvist (2004) menar att det
oftast & multidisciplinéra eller intradisciplindra team som forekommer medan Thylefors et al.
(2005) menar att det ar intraprofessionella och transprofessionella som dominerar. Styrborn &
Elmstahl (2003) beskriver multidisciplinara team som de team dar medlemmarna arbetar var
for sig med sjalvstandiga mal. Det intradiscipinara teamet daremot arbetar tillsammans, fattar
gemensamma beslut och for en standig diskussion angaende patientens utveckling (Neumann
et al. 2009). Det transdisciplinella teamet har gemensamma moten, fattar gemensamma beslut,
gor gemensamma bedémningar och behandlingar (Norrefalk, 2003). | dagslaget talas det
mycket om multimodala team och multimodal rehabilitering (SBU, 2006). Multimodal
rehabilitering bendmns &ven som multidisciplinér eller multiprofessionell rehabilitering. Det
finns ett starkt vetenskapligt stod for att denna typ av team leder till positiva effekter bade pa
kort och lang sikt (SBU, 2006).

Ett sjukvardsteam bor arbeta utifran ett patientperspektiv dar patienten &r den centrala och
viktigaste delen i rehabiliteringen (Thorén-Lindqvist, 2009; Styrborn & Elmstahl, 2003).
Detta patientcentrerade forhallningssatt vaxte fram under 1980-talet och forutsatter att


http://www.uppsala.se/Kommunpolitik/Kontakt/Skicka-e-post/?SendTo=2CgTgpVUtxXbLshhJ11C8J6%2bFss60hPkje/3cMxFfyd/eGu0wwNN/Z26VG5HGxpypMiPTJYuRDz8UYBZOtlQ3UXQdqW/F62h9FS3kYFruow%3d&name=Helena+Thor%c3%a9n-LIndqvist

manniskan ses fran olika perspektiv men att dessa perspektiv sammanfogas till en helhet
(Brattberg, 2007; Holmdahl, 1995 ). Det patientcentrerade forhallningssattet kan beskrivas
enligt foljande: “En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebar att varden bygger pa
respekt for manniskors lika varde och den enskilda manniskans vardighet, sjalvbestdmmande
och integritet.” (Socialstyrelsen, 2009). | hélso- och sjukvardslagen (HSL, 1998:736) och
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS, 1998:531) finns stod
for denna innebord. Sjukvarden har dock lange anklagats for att ha ett biomedicinskt
forhallningssatt dar individen ses som ett passivt objekt (Borg et al. 2006). Fokus ligger pa
ekonomisk vinst och effektivitet och da finns en risk for att enskilda individer faller ur fokus
(Brattberg, 2007).

Ansvarsfordelningen inom teamet skiljer sig fran team till team (Lundgren & Molander,
2008). Trots detta menar Lundgren & Molander (2008) att varje profession som ingar i ett
team har lika ansvar sett fran ett juridiskt perspektiv. Varje profession ansvarar for det
omrade de har storst kompetens for, dessa omraden Gverlappas dock till viss del av olika
professioners kunnande (Kvarnstrom & Cedersund, 2006; Lundgren & Molander, 2008).
Lundgren & Molander (2008) anser ocksa att lakaren borde vara den instans med det storsta
ansvaret da det enligt dem &r denne som ansvarar for den medicinska rehabiliteringen,
remisser till olika vardinstanser och sa vidare. Enligt Fionelli (1998) har lakaren storst ansvar
i 72,1% av alla team och darefter kommer sjukgymnasten med 14,8%. Mullins (1999) och
Cott (1998) menar att teammedlemmarna ofta hamnar i konflikter rdrande ledarskap,
professionsgranser m.m. vilket leder till att anhoriga till patienter hamnar i klam. De menar
ocksa att lakaren har en ganska liten roll i den dagliga verksamheten runt patienten och att det
ar sjukskaterskorna som har den storsta rollen. Sjukgymnaster ansvarar for omraden rérande
biomekanik, bedomning av rorelsemonster och funktionsniva da det ar har sjukgymnaster har
sin specialistkompetens (Lundgren & Molander, 2008; Broberg et al. 2009; WCPT, 2007).
Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska ansvaret inom teamet fordelas efter formell och
reell kompetens alltsa efter utbildning och skicklighet (HSL, (1982:763)).

Vid utforskning av sjukgymnasternas egen syn pa sin yrkesroll finner man véxlande resultat.
Vissa studier visar tecken som tyder pa att sjukgymnaster anser sig att ha ett hogstatusyrke
och att de anser att andra professioner ser upp till dem (Lopopolo, 1997). Dock visar
kommunikationen mellan teammedlemmarna att sa inte alltid ar fallet. Kommunikationen sker
till storsta delen horisontellt mellan teammedlemmarna, dock &r néstan all kommunikation

med lakare vertikal (Lopopolo, 1997; Ohman, 2001). Med detta menas att teammedlemmarna
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kommunicerar pa samma plan, mellan yrkeskategorier med samma status. Lakare ses dock
som ett hogstatusyrke och kommunikationen mellan dem och 6vriga teammedlemmar sker
mellan olika plan som mellan chef och arbetare. Ser man till fragan ur ett genusperspektiv
finns det skillnader mellan hur man och kvinnor upplever sin roll och vart deras fokus i
behandlingen ligger. Kvinnorna som studerats upplever sig sjalva som behandlare och
handledare och har ett klart patientperspektiv. Mé&nnen i studien ser sig ddremot som coach
eller entreprendr och har istallet ett teamperspektiv (Ohman, 2001). Lindquist (2006) har
studerat studenters uppfattning i fragan och har kommit fram till liknande resultat.
Studenterna i hennes studie ser sig som behandlare, utbildare och mojliggorare (Lindquist,
2006). Kvarnstrom & Cedersund (2006) har haft ett annat perspektiv pa sin studie, de har
kollat pa samarbetet i teamen. | studien har funnit en vi- och demkénsla i teamen som
undersokts. Oftast &r det paramedicinarna som blir ett vi och Ovriga personalen ett dem.
Kvarnstrom & Cedersund (2006) anser att sjukgymnasten i teamet ansvarar for det den har
specialistkompetens for och att sjukgymnasten far hjalp i de fall dar professionsgranserna
Overlappar varandra. De har i sina studier sett att teammedlemmarna ser varandra som stod
och som resurser. Ovanstaende studier pekar alla pa vikten av att behalla sin professionella
roll, sarskilt i de lagen dér professionsgranserna dverlappar varandra (Broberg et al., 2009;
Cott, 1998; Fionelli, 1998; Kvarnstrom & Cedersund, 2006; Lindquist, 2006; Lundgren &
Molander, 2008; Lopopolo, 1997; Mullins, 1999; WCPT, 2007; Ohman, 2001).

Hur sjukgymnasten uppfattar sin roll i ett team pé& en sjukhusavdelning, hur samarbetet
fungerar och hur ansvarsfordelningen ser ut ur sjukgymnastens perspektiv har i tidigare
studier mest fokuserats pa olika perspektiv sd som genus (Ohman, 2001) eller med inriktning
pa andra professioner inom teamet (Kvarnstrom & Cedersund, 2006). Det &r viktigt att fa reda
pa hur sjukgymnaster upplever sig sjalva da detta kan skapa en bild av huruvida
sjukgymnastens egen syn pa sin yrkesroll stimmer éverens med vad som ar tankt med hélso-
och sjukvardslagen, huruvida det stammer 6verrens med tidigare studier. Denna information
kan sedan anvandas for att ge aterkoppling kring hur sjukgymnaster ska kunna utveckla sin

roll inom ett team.



3. Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukgymnasternas uppfattning och upplevelse av
sjukgymnastens ansvar och yrkesroll i team inom neurologisk rehabilitering i svensk

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

4. Material och Metod

4.1. Design

En kvalitativ intervjustudie med oppna fragestallningar genomfordes i enlighet med Kvale &
Brinkmann (2009). Valet att anvanda en kvalitativ metod gjordes for att fa 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 slutenvard med inriktning mot neurologisk rehabilitering. Urvalet skedde genom
att sjukgymnaster i Norrbotten, Vésterbotten, Vasternorrland, Halland, Smaland och
Véastmanland kontaktas via e-post eller telefon. Totalt tackade tio personer ja till att delta i
studien. Av dessa informanter var fem stycken fran Norrbotten och Vasterbotten, tre av dessa
fem valdes bort for att fa en geografisk spridning pa informanterna. En av de sju informanter

som valts ut till studien foll bort p.g.a. omstandigheter utanfor forfattarnas kontroll.
4.3. Datainsamling

Intervjufragor utifran intervjuguiden (Bilaga 2) anvandes som stod for intervjuledaren.
Fragorna i intervjuguiden utformandes av forfattarna med studiens syfte som utgangspunkt.
Utifran den information som framkom vid varje intervjutillfallet stalldes foljdfragor under

intervjuns gang.



4.4. Procedur

Informanternas e-postadresser eller telefonnummer erhélls genom sjukhusens hemsidor eller
via sjukhusavdelningarnas enhetschefer. Efter forsta kontakten skickades ett informationsbrev
(Bilaga 1) ut till informanterna tillsammans med kompletterande information angaende
intervjuforfarandet. Detta da intervjuforfarandet andrats fran att utforas via AdobeConect Pro
till personliga besok och telefonintervjuer. Deltagarna informerades &ven om att intervjuerna
skulle behandlas konfidentiellt samt att endast fOrfattarna, handledaren och examinatorn

skulle ha tillgang till intervjumaterialet.

De sjukgymnaster som stallde sig positiva till att delta i intervjun kontaktades ytterligare via
e-post eller telefon. En tid och plats for intervju bestamdes utifran intervjuobjekten och

intervjuledarnas 6nskemal och forslag.

Totalt sex av sju planerade intervjuer genomfordes. Tva via personligt besdk och de Gvriga
via telefonintervjuer. Vid intervjuerna var enbart en av forfattarna nérvarande, detta for att
intervjutiderna skulle kunna anpassas efter intervjuobjekten. De personliga besoken gjordes
av samma forfattare och denna person utférde &ven en av telefonintervjuerna. Innan

intervjuerna genomfordes skickades intervjuguiden ut till varje informant.

Intervjuerna varade mellan 15-30 minuter och spelades in pa kassettband. Detta eftersom det
var den inspelningsapparatur forfattarna hade tillgang till och eftersom Trost (1997) anser att
bandspelare &r ett lampligt redskap vid intervjuer. Detta da intervjuaren efterat kan skriva ut

intervjun, lasa vad som sagts och ater igen hora hur det sades.

Kvale & Brinkmann (2009) menar att all insamlad data ska overforas ordagrant fran tal till
skrift i ndra anslutning till intervjutillfallena. Textmaterialet avidentifierades for att den
enskildes identitet och svar inte skulle kunna urskiljas i den sammanstallda studien. Det

inspelade materialet kommer efter studiens godkannande att raderas.

4.5. Etiska aspekter

De deltagande sjukgymnasterna informerades om att deras deltagande var helt frivilligt och
att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande. Deltagarna informerades ocksa 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.



4.6. Analys av data

Den insamlade datan analyserades utifran studiens syfte att beskriva sjukgymnasternas
uppfattning och upplevelse av sjukgymnastens ansvar och yrkesroll i team inom neurologisk
rehabilitering i svensk slutenvard, samt att beskriva hur samarbetet i teamet fungerar ur ett
sjukgymnastiskt perspektiv. Da analysen endast gjordes av forfattarna har fragorna i syftet

paverkat analysen, detta da det varit svart att frikoppla sig fran dessa.

De ordagrant transkriberade intervjuerna bearbetades med inspiration av Burnards (1991)
innehallsanalys i fjorton steg. | denna studie genomfordes nio av dessa steg. Steg sex, sju,

elva, tolv och fjorton valdes bort da dessa inte var majliga att genomfora fullt ut.

Analysen inleddes med att forfattarna var for sig laste igenom intervjutexterna och gjorde
anteckningar om det dem laste. Detta for att fa en storre uppfattning av datamaterialet.
Forfattarna laste bada igenom det insamlade materialet flera ganger for att fa med alla
aspekter av innehallet samt for att kunna genomforda en Oppen kodning av samtliga

intervjuer.

Den 6ppna kodningen genomfordes av forfattarna tillsammans for att fa en samstammighet.
Detta innebar att forfattarna gjorde kommentarer till de olika styckena i det transkriberade
materialet som visade pa innehallet i materialet. De identifierade koderna sammanstalldes
sedan till ett antal kategorier som behdvdes for att beskriva alla aspekter av innehallet. Dessa
sammanfordes senare med Overordnade rubriker for att reducera antalet kategorier. De

overordnade kategorierna tackte in de olika aspekterna i syftet.

Texterna bearbetades sedan av forfattarna var och en sig for sig och sammanférdes under
varje kategori. Forfattarna jamforde sedan skillnader i kategoriseringen for att uppna en sam-
stimmighet. Om oklarheter fanns hade forfattarna maojlighet att aterga till intervjutexterna

samt bandinspelningarna och dar igenom fa majlighet att genomfora eventuella andringar.



5. Resultat

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

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.
2.

Samarbete — ett givande och tagande
Faktorer som paverkar sjukgymnastens
arbete i teamet

Att arbeta i team &r positivt

2. Yrkesroller i team

Overlappande roller i teamet.
Tillvaratagande av kompetens inom

teamet

3. Forslag pa forandringar i teamarbetet

Patientfokus
Nya professioner och férandrade
ansvarsroller

Rehabiliteringsfokus

5.1. Teamarbete

Denna kategori innehdller faktorer som informanterna anser ha betydelse for temaarbetet.

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

Underkategorierna &ar: Samarbete - ett givande och tagande, Faktorer som paverkar

sjukgymnastens arbete i teamet och Att arbeta i tema ar positivt

5.1.1. Samarbete — ett givande och tagande

Det handlar om att alla ska bidrar med sin kunskap for att uppna ett gemensamt mal. Men det

racker inte med att bara bara sin del i samarbetet man maste ocksa hjalpa och stétta det Gvriga

medlemmarna sa att det gemensamma malet kan uppnas. En av informanterna utryckte sig sa

har:
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“Det dr ett givande och ett tagande. Ibland fdar man backa undan och ibland frdan man kliva in

dar man inte alls har att gora for att det liksom blev ldge for.”

Nar man arbetar med andra manniskor ar det inte alltid allt gar som pa rals. Alla manniskor &r

olika och det uppstar konflikter i alla typer av grupper.

"Sen e de sa med alla, alla arbetsgrupper och gemenskap, sd att, att ibland eh gnisslar lite att

vi inte fungerar lika smidigt som vi skulle vilja géra da. Eh.. pa sa vis.”

5.1.2. Faktorer som paverkar sjukgymnastens arbete i teamet

Teamarbete ar beroende av manga olika faktorer. Detta var nagot som alla informanter
beskrev i olika sammanhang. Det finns faktorer som paverkar det faktiska arbetet med

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

Flera av informanterna papekade hur viktig varje person i teamet ar. Ar det en person som inte

fungerar i teamet kan det ge stora problem for 6vriga medlemmar.

”Sd de har vi insett nu att det rdcker med en person som inte fungerar i ett team sd blir hela

teamet valdigt svajigt, faktiskt. ”

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

upplevde det som att tiden inte réackte till allt de ville gora.

"Ndr man har vildigt goda avsikter kdnns det jitte trakigt. Man kdnner att det faller ndr

)

tiden forsvinner.’

Tid kan vara ett problem pa flera sétt dn avsaknad av den. Att hitta en gemensam tid for flera
personer kan vara nog sa svart. For aven om alla har tid dver att lagga pa ett mote ar det inte
sékert de har tid samtidigt.

”For ibland e det sju olika yrkeskategorier som ska hitta en tid, sa e de inte sa latt assa som

det ser ut i varden i dag. ”

For att den sjukgymnastiska delen i ett rehabiliteringsarbete ska vara sa effektivt som mojligt
ar det viktigt att patientens vardag pa avdelningen fungerar och att personalen har den tid som

behdvs for patienten.
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“en forutsdttning dr att de funkar pa avdelningen”

5.1.3. Att arbeta i team ar positivt.

Alla informanterna sag teamarbete som nagot positivt och nédvandigt i samband med
neurologisk rehabilitering.

“Jag tycker det e en jdittevinst att jobba i team. Sdrskilt runt dom hdr patienterna.”

“Jag tycker att jobba i team ar det som funkar jattebra for patienternas skull och for min
egen skull ocksa, jag tycker de e lattare, lattast att jobba i team med Gvriga professioner, man
har stod av varandra man kan alltid diskutera, man far latt kontakt med dom andra i teamet

dom e pa avdelningen.”

5.2. Yrkesroller i team

Denna kategori innehaller tvd underrubriker Overlappande roller i teamet och
Tillvaratagandet av kompetens inom teamet.

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

5.2.1 Overlappande roller i teamet

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

séga vilken yrkesgrupp som ska gora vad. Deras roll ar inte alltid sjalvklar.

“Stor roll tycker jag, vi har mycket att sdga till om. Och man har en stor viktig given plats
tycker jag. Jag blir lyssnad pa& och jag kanner att jag kan fa fram mina asikter om patienten

ochsd. ”

”Sd de blir ju att vi, assa yrkesrollerna gar ju lite ihop i varandra ndr det gdller teamarbete”
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5.2.2 Tillvaratagande av kompetens inom teamet

Det var ofta s att sjukgymnasterna som intervjuades och arbetsterapeuterna i deras team
gjorde bedomningar och hembesck tillsammans. Manga gjorde ocksa behandlingsinsatser
tillsammans da det behovdes tva personer.

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

“De e vell de att alla deltar oftare, allihop hdr frdn omvdrdnad, underskoterskor d sd e me.
Ja tycker ibland att vi far ta forstort ansvar da, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Med
traning och rehabilitering o sa, sa att vi skulle vilja ha lite mer fran den gruppen ocksa

interesse och sa. Deltagande och tankande o s&, men de &r natt vi jobbar pa hela tiden, sa.

5.3. Forslag pa forandringar i teamarbetet

Samtliga informanter hade férslag pa forandringar inom deras eget team och arbetssétt.
Forslagen innebar mer patientcentrerad vard, samarbete med nya och gamla professioner och
ett storre fokus pa rehabilitering. Kategorin delades upp i tre underrubriker Patientfokus, Nya

professioner och forandrade ansvarsroller.

5.3.1 Patientfokus

Tva av informanterna tog upp det faktum att patienterna borde involveras mer och ses som en
del i teamet snarare 4n ndgon som teamet arbetar runt. P4 samma satt som varje profession har
nagot att bidra med i rehabiliteringsarbetet sa har ocksa patienten en viktig del i sin egen
rehabilitering.

“Eh. .0 de e ju en sd sak jag tror sjukvarden behover jobba mycket mer med att patienten ska

bli mer engagerad i sin egen rehabilitering d vard da.”
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5.3.2 Nya professioner och forandrade ansvarsroller

| de team som vara informanter ingick i fanns professionerna lakare, sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och pa lite olika basis logoped, kurator och
dietist. En av informanterna utryckte en dnskan efter ytterligare en yrkesgrupp till deras team.

”Och sen dir det nanting som jag har saknat under manga, manga ar, de ar att vi skulle ha ett

’

sjukgymnastbitrdde.’

En annan av informanterna kénde att dven de professioner som redan ingick i teamet borde

finnas med pa ett annorlunda sétt och ta mer plats och ansvar.

" Man skulle gdrna énska att likarna va lite mer involverad i, i sjdlva assd likarna ser

patienterna ganska lite, dom forlitar sig mest pa vara, vdra insatser och vad vi siiger dd”

5.3.3 Rehabiliteringsfokus

Trots att informanterna jobbade i team med neurologisk rehabilitering sa kande flera av dem

att rehabilitering inte hade en sjalvklar del i teamets arbete pa avdelningen.

Brist pa kunskap hos framst ny personal sags som en av orsakerna till det bristande fokuset pa
rehabiliteringen.

“Helhets tinket. Och sen har Vi precis pratat om det har. Sa ar det rehabiliteringsstallning pa
en san har avdelning som heter, allts& det &r ju neurorehab. Ar inte given for att om det
kommer in mycket ny omvardnadspersonal och forsvinner erfaren s& forsvinner ocksa
rehabtéanket. Ja det forevinner ju inte fran oss som har det s att sdga och dom med lang

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

“Ja, de e vell att man ska bli lite mer rehabiliteringsinriktad att man ser att alla dom hdr
grejjerna som vi gor, alla insatserna man gor med patienterna, att de e med syfte att den ska

2

bli mer sjdlvstdndig fa forbdttrad funktion och sa.

Att lagga resurser pa att utbilda avdelningspersonalen skulle kunna motverka detta tror en av

informanterna.

”Daremot om man skulle utbilda. Kéra nan rehabutbildning. Da skulle jag vilja att man fick

mojligheten att bara kanske koncentrera sig pa de det da..Att man korde det som natt projekt
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att lyfta upp kompetensen pa natt satt. Och da kanske man maste tillféra nan resurs tillfalligt

men annars har vi de vi behover ”
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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 slutenvard, 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 asikter blir horda. Detta Gverensstimmer med det
Lopopolo (1997) tidigare kommit fram till. En skillnad &r att sjukgymnasterna i studien inte
alltid upplevde att rehabiliteringen hade en sa sjalvklar plats i varden som den borde ha pa en
rehabiliterings avdelning, vilket Lopopolo menar att den har. Lopopolo (1997) utférde sin
studie i USA och det kan vara anledningen till att rehabiliterings fokuset inom varden inte
overrensstammer med det som framkommit i denna studie, detta da det inte ar sékert att
sjukvarden ar uppbyggd pa samma satt i de bada landerna. Forfattarna kanner att
rehabilitering borde vara det absolut viktigaste pa en rehabiliteringsavdelning.
Rehabiliteringstanket bor finnas hos all personal pa en sadan avdelning och finnas som en del

i all verksamhet pa avdelningen.

| kategorin teamarbete framkom att det & manga olika aspekter som paverkar teamarbetet
bade positivt och negativt samt att det ar en stor vinst for bade personal och patienter att jobba
i team kring patienter med neurologiska skador och sjukdomar. De tidigare studier forfattarna
studerat pekar pa vikten av att behdlla sin professionella roll i teamet sarskilt i de lagen dar
professionsgranserna Overlappar varandra (Kvarnstrom & Cedersund, 2006; Robinson &
Cottrell, 2005). Kvarnstrom & Cedersund (2006) menar att teammedlemmar ser varandra som
stdd och resurser. Robinson & Cottrell (2005) skriver i sin studie om roller, identiteter, status
och makt inom team med flera professioner. De papekar sarskilt att dessa team stélls infor
problem i statusbalansen mellan generella kunskaper och specialist kunskaper, detta da
yrkesrollerna overlappar varandra. Detta leder till att specialisterna ofta maste definiera sin
status flera ganger da olika professioner kan se olika pa statusvardet i multiprofessionella
team och detta kan vara en faktor som leder till spanningar mellan professionerna (Robinson
& Cottrell, 2005).
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Inom neurologisk rehabilitering ar det vanligt att sjukgymnastens och arbetsterapeuten
arbetsuppgifter éverlappar varandra pa bade gatt och ont. Detta Gverlappande accepteras da
det ses som positivt for patienten men bara till en viss niva. Det ar viktigt att professionerna
visar pa sin egen expertis och yrkesroll (Booth & Hewison, 2002). Majoriteten av
informanterna i denna studie tyckte att speciellt dem sjélva och arbetsterapeuterna, men ocksa
de andra i teamet var bra pa att ta till vara pa varandras kompetens och samarbeta kring
patienten for att underlatta sa mycket som mojligt for patienten.

Informanterna i studien upplever tillviss del en vi - och dem-kénsla inom teamet, pa ena sidan
star paramedicinarna och pa den andra avdelningspersonalen. Dessa tendenser har dven visats
i Kvarnstrom & Cedersunds studie fran 2006. Denna vi- och dem-kénsla kan enligt forfattarna
bero pa olika prioriteringar i arbetet. T.ex. nar sjukgymnasten har en annan uppfattning om
vad som ar viktigast just da an vad 6vriga teammedlemmar har sa kan en konflikt uppsta och
detta leda till bister i samarbetet och uppdelningar i teamet. Andra orsaker till denna vi- och
dem-kansla kan vara hur lange olika personer jobbat i teamet och personliga faktorer. Ellmin
(1992) skriver i sin bok att konflikt & motsatsen till harmoni. Konflikter uppstar latt mellan
manniskor nar de har olika mal eller intressen i arbetet. En av informanterna utryckte att
samarbetet i deras team fungerade bra sa lange arbetsbelastningen inte var for hdg. Och att nar
arbetsbelastningen blir for hog sa marks det tydligt att teammedlemmarnas prioriteringar

skiljer sig fran varandra och detta paverkar samarbetet.

Informanterna sdg samarbetet med underskoterskorna som det viktigaste i teamarbetet
eftersom de traffar patienten mest och i flest situationer. Om det inte fungerar for patienten pa
avdelningen spelar det ingen roll vad sjukgymnasten gor for insatser. Eftersom
sjukgymnastens insatser oftast handlar om att fa patientens vardagsliv att fungera sa bra som
mojligt. Nar det var dags for hembesok var det oftast sjukgymnasten och arbetsterapeuten
som akte tillsammans. Det underlattade att bada sett samma sak nar anpassningar infor
hemgang och permissioner planerades. Forfattarna tror att det vore bra om den
patientansvariga underskéterskan ocksa var med pa dessa hembesok eftersom de bést vet
vilka moment som varit problematiska for patienten pa avdelningen och darigenom kan se

vilka moment som kan bli problematiska i hemmiljon.

Precis som Lopopolo (1997) och Ohman (2001) beskriver i sina artiklar visar studien tecken
pa att kommunikationen i teamet framst &r horisontell men att kommunikationen mellan

lakare och Ovriga team medlemmar framst sker vertikalt. Detta da de intervjuade
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sjukgymnasterna kanner att lakarna inte tar sin del i teamet utan mer kommer och gar som de
vill och beslutar sjalva vilken behandling patienten ska fa utan att diskutera saken med 6vriga
teammedlemmar. Ovriga teammedlemmar kommunicerar mer mellan varandra samt
diskuterar patienter och behandling genensamt. Flera av de intervjuade sjukgymnasterna hade
mycket lite kontakt med lédkarna i teamet utdver teammotena. Detta forsvarar enlig forfattarna
den horisontella kommunikationen mellan l&karen och resten av teamet och det &r darfor inte
konstigt att den kommunikationen blir vertikal. Da lakaren oftast ses som den hdogre
auktoriteten eftersom de har den stérsta medicinska kompetensen och sedan gamalt ar det

lakaren som star hogst i rang pa avdelningen (Fionelli, 1998; Lopopolo, 1997;0hman, 2001).

Aven rolléverlappningen kan ske horisontellt eller vertikalt. Den horisontella 6verlappningen
ar nar olika professioners omraden sa som sjukgymnasters och arbetsterapeuters identifierade
omraden och uppgifter gar in i varandra for att situationen eller uppgiften kraver de. Den
vertikala rolléverlappningen kan ses vid delegering av arbetsuppgifter till annan personal t.ex.

underskoterskor (Nancarrow, 2004).

Basfragorna i intervjuguiden tar upp hur lange informanterna jobbat i teamet och om de har
tidigare erfarenheter fran teamarbete. Dessa fragor var tankta att visa pa skillnader i
uppfattning beroende pa erfarenhet, nagra sadana tendenser har dock inte kunnats ses i

intervjumaterialet.

En av informanterna utryckte en specifik onskan att fa ett sjukgymnastbitrade i teamet.
Personen kande att det skulle kunna underlatta de situationer nar man behdéver vara tva och
avdelningspersonalen inte har mojlighet att medverka, for att darigenom forbattra samarbetet
pa avdelningen. Sjukgymnastbitradet skulle finnas pa avdelningen och vara med i de dagliga
aktiviteterna dar men vara knuten till sjukgymnastiken. Forfattarna tror att aterinférandet av
denna yrkeskategori skulle kunna underlédtta sjukgymnasternas och avdelningspersonalens
arbete. Samt att rehabiliteringen skulle fa en mer sjalvklar del i de dagliga aktiviteterna aven
nar sjukgymnasten eller arbetsterapeuten inte kan narvara. Mer tid skulle kunna laggas pa
rehabilitering och mer av sjukskéterskornas och underskoterskornas tid skulle ga kunna ga till
deras andra uppgifter pa avdelningen. Detta hade kunnat Oppna dérrarna for en mindre

tidspressad sjukvard, ett battre samarbete och 6ppnare klimat inom rehabiliteringsteamen.
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6.2. Metoddiskussion

Valet av metod grundade sig pa att forfattarna ville fa en djupare forstaelse av
sjukgymnasternas egen uppfattning om arbete i team. FOr detta lampar sig ett kvalitativt

tillvagagangssatt dar informanterna far utrycka sig med egna ord (Olsson & Sérensen, 2001).

For att besvara syftet och som ett forsokt till att anvanda den tekniska kompetens Luled
tekniska universitet erbjuder valdes att intervjuerna skulle go6ras via programmet
AdobeConectPro. Denna teknik bygger pa anvandandet av virtuella konferensrum. Dock
visade det sig vara lite fortidigt att anvanda sig av denna metod da den ar ny och inte riktigt

fatt faste inom sjukvarden.

Metoden fick andras eftersom ingen av de tillfragade sjukgymnasterna hade utrustning sa de
kunde stalla upp pa en intervju via AdobeConectPro. Intervjuerna fick i stéllet géras via
personliga besok och telefon. 1 och med detta anvandes tva olika intervjumetoder for
insamling av datan i denna studie. Under intervjuernas gang har forfattarna fatt en upplevelse
av att telefonintervjuer gav mer konkreta och direkta svar an vad intervjuerna dar forfattaren
traffade informanten gjorde. Né&r informant och intervjuare traffades ansikte mot ansikte fann
den forfattare som gjorde dessa intervjuer att en tendens till att intervjun tappade lite fokus
och att samtalet latt kom in pa andra omraden. Dock &r fordelen med intervjuer ansikte mot
ansikte majligheten till att lasa av intervjuobjektets kroppssprak och icke verbala reaktioner
pa fragor. Detta kan ocksa vara en nackdel da sma detaljer, som till exempel det konstanta
pillandet med en penna, kan vara ndgot som bade intervjuaren och informanten hakar upp sig

pa. Det leder da till en stérning av koncentrationen pa vad intervju handlar om.

Enligt forfattarna kan intervjuer med fordel goras via telefon eftersom det da blir ett storre

fokus pa vad informanten sager och hur de sager det snarare an vad de gor.

Ett forsok att finna ett urval med stor geografisk spridning visade sig svart da det var svart att
finna kontakt uppgifter till sjukgymnaster inom de olika instanserna och ocksa for att dessa
sjukgymnaster inte alltid var kontaktbara. Detta ledde till en begransning av personer att
kontakta. Totalt fick forfattarna 10 informanter som ville vara med i studien. Av dessa valdes

sju stycken ut.

For att fa en spridning valdes tre av fem informanter i omradet Norrbotten och Vasterbotten

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

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

Intervjuerna spelades in pa kassettband for att tillforlitligheten skulle starkas. Enligt Trost
(1997) &r det en fordel att anvénda bandspelare vid intervjuer eftersom intervjuaren kan
koncentrera sig pa intervjufragorna i stallet for att anteckna det intervjuobjektet sdger. Denna
fordel ser aven forfattarna da det skulle varit ett stort stérningsmoment 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 genomfordes med inspiration fran Burnards (1991) fjorton steg. Nio
av dessa steg genomfordes vilket kan ha paverkat materialets tillforlitlighet. Burnards (1991)
riktlinjer for analys var lampliga att folja da de beskrev tydligt hur materialet skulle bearbetas.
Dock kan nackdelar ses med anvandandet av denna analys metod i den har studien da alla 14

steg ej kunde genomforas.

For att materialet skulle fa storre trovardighet hade fler intervjuer kunnat géras och bada
forfattarna kunde ha varit med vid intervjuerna. Ytterligare en person hade kunnat involveras

vid analysen av intervju materialet for att 6ka dess reliabilitet och validitet.
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7. Konklusion

Informanterna i denna studie &r Overvégande positiva till teamarbete. De ser temaarbete som
ett givande och tagande dar det ar viktigt med tillvaratagande av alla yrkeskategoriers olika
kompetens trots svarigheterna att samla alla vid ett tillfalle. Ett 6kat patientfokus dar patienten
ses som en del i teamet och ett storre rehabiliteringsfokus pa avdelningarna ar forandringar

som informanterna gérna ser i sitt arbete.
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Bilaga 1.

Information om medverkan i ett forskningsprojekt

Vi kontaktar dig eftersom du &r legitimerad sjukgymnast och jobbar i ett team med
neurologiskrehabilitering som ert eller ett av era arbetsomraden.

Vi gor en studie med syftet att beskriva hur ni sjukgymnaster inom slutenvarden uppfattar er
egen yrkesroll, ert ansvar och ansvarsomrade inom teamet, samt hur samarbetet fungerar ut ert
perspektiv. Med denna studie hoppas vi fa en bild 6ver hur sjukgymnaster ser pa sin roll i
teamet, om det finns samstdmmighet bland sjukgymnasterna eller om uppfattningen ar hégst

individuell.

Du kommer att delta i en internetbaserad intervju via programmet Adobe. En lank kommer
skickas till din mail dagarna innan intervjun. Denna lank leder till ett rum dar vi kommer att
gora intervjun. Du behover en webkamera och en mikrofon for att delta i intervjun. Intervjun
kommer att spelas in och anteckningar kommer att goras. Det inspelade materialet kommer

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

Vi bifogar forslag pa tider for intervjun, valj en som passar dig och maila tillbaka till oss.

Passar inte nagon av tiderna sa kom garna med forslag sa ordnar vi det.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta intervjun eller avbdja att svara
pa fragor. FOr utomstaende kommer du vara helt anonym. Det inspelade materialet kommer

att forstoras nar rapporten ar examinerad och godkand.

Detta ar en studie som ligger till grund for ett examensarbete pa sjukgymnastprogrammet vid

Institutionen for halsovetenskap vid Luled tekniska universitet.

Studien kommer att publiceras och finnas tillganglig via Lulea Tekniska Universitets hemsida

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

Om du har nagra fragor ar du valkommen att ringa eller maila oss.

Alva Ljungstrom Martina Israelsson Anita Melander Wikman,
alvlju-7@student.ltu.se marisr-7@student.ltu.se Univ. lektor
Tel. 070-383 00 48 Tel. 0730-47 58 41 Luled tekniska universitet,

Institutionen for
hélsovetenskap
Tel. 0920-491 000
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Bilaga 2.

Intervjuguide:

Bas fragor:

a. Hur lange har du arbetat i teamet?
b. Tidigare erfarenheter av teamarbete?

Hur uppfattar sjukgymnasten sin arbetsinsats inom slutenvarden:
Ansvar:
a. Vad har sjukgymnasten for roll i ert team?

b. Hur fordelas ansvaret ert team?

Samarbete:
a. Hur fungerar samarbetet i teamet ur sjukgymnastens perspektiv?
b. Arbetar teamet gemensamt kring patienter?
c. Har ni regelbundna team traffar? Och hur ofta i sa fall?

d. Finns det ndgon laganda/sammanhallning i teamet?

Ar det nagot du saknar i teamarbetet?

Vad skulle du vilja férandra i teamet?
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