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Sammanfattning: Syftet med studien är att undersöka hur arbetsterapeuter upplever 
teamarbete och vad de upplever påverkar teamarbetet. Syftet är även att undersöka hur 
arbetsterapeuter upplever sin roll och betydelse av den i teamarbete samt hur de upplever att 
andra professioner i teamet uppfattar arbetsterapeutens roll. Det finns olika typer av team och 
det talas allt mer om det interprofessionella teamets värde och vinsterna med detta. 
Teamarbete är komplext och påverkas av flera olika faktorer. Tidigare forskning har visat att 
arbetsterapeuter har svårt att definiera sin roll och kan bli missförstådda av andra professioner 
i teamet.    
Metod: Studien hade en kvalitativ ansats. Data insamlades genom semistrukturerade 
intervjuer och analyserades enligt kvalitativ innehållsanalys. Intervjuer genomfördes med 6 
arbetsterapeuter verksamma inom kommun eller landsting.  
Resultat: Resultatet presenterades i två teman; olika dimensioner av att arbeta i team samt 
arbetsterapeutens paradoxala roll. Resultatet skildrar både likheter och skillnader i 
arbetsterapeuters uppfattningar om sin roll i teamarbete. Ledning, verksamhetstyp, nivå på 
kompetens och personlig inställning var faktorer som kunde påverka teamarbetet. 
Arbetsterapeutyrkets utveckling har påverkat tydligheten i arbetsterapeutens roll. 
Arbetsterapeuterna som intervjuades presenterade strategier för att marknadsföra sin roll.  
Slutsats: Arbetsterapeuter uppfattar att deras roll i team är tydlig men att det alltid krävs 
marknadsföring och tydliggörande av rollen. Arbetsterapeuters yrkesroll är mångfacetterad. 
Arbetsterapeuterna upplevde att de av andra professioner uppfattades vara tillgängliga och att 
de fungerade som ett stöd. Teamarbete upplevdes som något positivt av alla respondenter, 
men att arbeta i team är inte en självklarhet då det finns faktorer och omständigheter som 
påverkar möjligheten till att arbeta i team.  
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1. Bakgrund 
Arbetsterapeuter stöttar människor i livets olika delar och skeden för att möjliggöra deras rätt 

till ett meningsfullt liv. Arbetsterapeuter finns i många olika typer av verksamheter och 

arbetsuppgifterna är mycket varierande. I sin yrkesroll ska arbetsterapeuten också vara ett 

stöd för sina kollegor, både arbetsterapeuter och andra professioner, i deras arbete. Oavsett 

var arbetsterapeuten finns så ingår hon/han nästan alltid i någon form av team. Teamets 

utformning och funktion kan variera beroende på vilken verksamhet som bedrivs och olika 

yrkesprofessioner ingår i de flesta team. Arbetsterapeuten är i sitt arbete beroende av 

samarbetet med övriga i teamet och den information som förmedlas via teamet.  

 

1.1 Definition av team 

Sandberg (1) beskriver teamet som ett socialt fenomen och en social enhet där 

yrkesverksamma personer interagerar. Teamet fungerar som en organisation men i ett mindre 

format. Storleken på teamet är begränsad och varje individ i teamet har en unik kompetens. 

Team finns i många olika konstellationer och på flera nivåer inom en organisation (1, 2) 

Jansson et. al (3) definierar team som två eller flera personer som jobbar tillsammans för att 

nå ett gemensamt mål. Ett team har flera olika informationskällor och medlemmarna i teamet 

har en definierad roll (3). Teamarbete bygger på ett givande och tagande och 

teammedlemmarna måste vara öppna för varandras förslag. Vidare styrker teamarbete 

demokratin i gruppen och i arbetet. Samarbete leder till snabbare och bättre resultat. 

Utformningen av teamet styrs av arbetsuppgifter samt organisatoriska och strukturella 

förutsättningar (2).  

 

1.1.1 Mål 

Enligt Sandberg (1, 2) är målsättning viktigt för att en organisation ska fungera väl. Teamets 

mål bör vara konkret, tydligt och energigivande. Det bör vara rimligt i förhållande till teamet, 

dess resurs och kompetens. Mål är viktiga för att kunna utvärdera de resultat verksamheten 

uppnår dessutom höjer de produktiviteten. Teamet bör gemensamt styras av de uppsatta mål 

som finns. (1, 2).  

 

1.2 Olika team 

 

1.2.1 Fyra typer av team 
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Team finns i många olika former och varierar i utseende och utförande beroende på vilket 

syfte arbetet har. Nilsson (4) nämner fyra exempel på olika team, arbetsteamet, integrerande 

team, ledningsteam och förbättringsteam. Arbetsteamet består av en mindre mängd individer 

som utför sitt dagliga arbete inom teamet, ett exempel är sjuksköterskor på en avdelning. Ett 

integrerande team försöker ta till vara på kunskap från olika professioner och discipliner för 

att fatta beslut. Exempel på integrerande team är rehabiliteringsteam eller andra 

multiprofessionella team (inom vården ex. läkare, sjuksköterska, arbetsterapeut och 

sjukgymnast). Även ledningsteamet är en typ av integrerande team som har i uppgift att fatta 

beslut kring verksamheter och hur de ska bedrivas på bästa sätt. Förbättringsteamet är 

tillfälliga grupper som bildas för att förbättra eller utveckla något (4).  

 

1.2.2 Multidisciplinära och interdisciplinära team  

Nilssons (4) och Suddick (5) skiljer på multidisciplinära team och interdisciplinära team. 

Multidisciplinära team består av individer med olika professioner som arbetar parallellt med 

varandra. Varje teammedlem har sin speciella kunskap och arbetet leds ofta av professionen 

med medicinsk expertis medan övriga professioner hjälps åt för att nå resultat. I de 

interdisciplinära teamen finns ingen hierarkisk ordning utan alla professioner arbetar 

tillsammans mot samma mål som de alla ansvarar för att följa. Alla medlemmar är lika viktiga 

och bidrar lika mycket. Det är en högre grad av samarbete, beslut fattas tillsammans och 

klientcentrerad vård bedrivs. Den interdisciplinära modellen är ny och tros vara viktig för 

teamarbete inom vården i framtiden (4). 

 

1.3 Faktorer och förutsättningar för teamarbete 

 

1.3.1 Dimensioner av förutsättningar 

Hur väl teamarbetet fungerar beror på de förutsättningar under vilket arbetet bedrivs och vilka 

omständigheter som råder. Sandberg (1) talar om yttre och inre omständigheter. Till de yttre 

omständigheterna hör bland annat lagstiftning, rollfördelning, officiella mål, miljö och 

resurser. De inre omständigheterna berör teamets anda, attityder mot varandra, 

samarbetsförmågor och kompetens (1, 6).  

 

Det finns både goda och begränsande förutsättningar för att arbeta målorienterat i ett team. 

Goda förutsättningar kan vara att teammedlemmarna har en gemensam utbildningsbakgrund, 

jämn könsfördelning, gott samarbete och hög andel heltidsarbetande. Att teamet har en 
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gemensam, tydlig ideologi och värdebas samt en gemensam syn på verksamhetens mål är 

viktiga förutsättningar för ett gott teamarbete. Att på ett konstruktivt sätt ta till vara på 

varandras kunskaper är en egenskap som ger framgång. Negativa eller begränsande 

förutsättningar kan vara att många i teamet arbetar deltid, har svårt för att samarbeta eller har 

låg kompetens. Stora personalgrupper (mer än 9 personer) där teammedlemmarna har olika 

mål samt en ojämn könsfördelning på teammedlemmarna kan göra att teamarbete försvåras 

(1, 2).  

 

Utöver goda och begränsande förutsättningar menar Sandberg (1) att det finns 3 dimensioner 

av förutsättningar för det målorienterade teamarbetet. Den första dimensionen innefattar yttre 

faktorer som består av bland annat ledningen, arbetsuppgifter, materiella resurser och antalet 

personal. Den andra dimensionen syftar till samarbetsförhållanden, vilka mål som finns för 

verksamheten, hur teammedlemmarna förhåller sig till dessa och deras syn på ideologi. Den 

tredje dimensionen berör inre faktorer som personlig kompetens (social-, känslomässig-, och 

intellektuell kompetens), egna mål, personlig syn på ideologi och mål. Beroende på hur 

teamet ser ut och verkar kan dessa dimensioner variera (1).  

 

1.3.2 Värdebas 

Det är viktigt att det diskuteras kring gruppens olika roller och vem som bör göra vad i början 

av ett teams arbete. Teamet styrs bland annat av sin värdebas. Värdebasen är teamets syn på 

förutsättningar och faktorer i verksamheten. Uppfattningar kring frågor som varför teamet 

finns, teamets mål, vad som är viktigt eller svårt i teamet och teamets visioner och utveckling 

utgör värdebasen. Om personer i teamet har olika åsikter som starkt skiljer sig från varandra 

angående värdebasen så missgynnar det samarbetet i teamet. Varje team har även en 

kärnprocess vilket innebär att teammedlemmarna ägnar sig åt det som är kärnan för teamets 

arbete. Övriga arbetsuppgifter som utförs utanför kärnprocessen kan antingen gynna eller 

missgynna teamarbetet (2).  

 

1.3.3 Ledning 

Enligt Sandberg (2) måste en organisation ha en fungerande ledning. Teamen som ingår i 

organisationen behöver oavsett storlek ha en formell ledare för att arbetet. I den studie som 

presenteras i Det goda teamet (2) behandlas arbetsklimat. De 9 personer som deltar i 

intervjustudien arbetar inom välfärden. Flera av respondenterna menar att ledningen måste 

vara synlig, lyhörd, handlingskraftig och kompetent. En ledning utan dessa kvaliteter leder till 
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en sämre stämning på arbetsplatsen. Ledningen har i uppgift att underlätta arbetet för teamet 

och stämma av riktingen av teamets arbete. (2, 3).  

 

1.3.4 Fördelar med teamarbete 

Enligt Nilsson (4) finns många fördelar med att arbeta i team. Det sparar tid, ger ekonomiska 

vinster och kan medföra flexibilitet. Det har även visat sig att teamarbete genererar 

delaktighet, engagemang och kan minska stress. Det är lättare att vara kreativ och innovativ i 

team (4). I en studie av Atwal (7) intervjuas 37 personer inom akutsjukvård, bland annat 

arbetsterapeuter, om hur de uppfattar varandra och hur dessa uppfattningar påverkar det 

interprofessionella arbetet. Atwal menar att vården blir mer kliniskt effektiv, lättare att 

planera och mer patientcentrerad vård kan erbjudas i teamarbete. Teamarbetet ökar även 

tillfredsställelsen hos teammedlemmarna och minskar fragmentering. För att ett teamarbete 

ska fungera väl bör teammedlemmarna utbildas och delta i interprofessionellt lärande för att 

få ökad förståelse för varandras roller (7).  

 

1.4 Definition av arbetsterapeutens uppgifter 

Enligt arbetsterapeuternas etiska kod (8) ska en arbetsterapeut utreda och bedöma behov av 

arbetsterapeutiska åtgärder. Åtgärderna ska vara individ- eller miljöinriktade och beröra 

aktiviteter i det dagliga livet. Syftet med individinriktade åtgärder är dels att förebygga risk 

för nedsatt aktivitetsförmåga och dels att förbättra, kompensera eller vidmakthålla 

aktivitetsförmåga. För att uppnå syftet kan arbetsterapeuten bland annat förskriva och 

rekommendera hjälpmedel, både enkla och tekniskt avancerade. Miljöinriktade åtgärder kan 

bland annat innebära att arbetsterapeuten behöver utreda om förändringar är nödvändiga i 

fysisk eller social miljö. I sådana fall kan diverse fysiska miljöer vara i behov av bland annat 

anpassningar (8).  

 

Utöver konkreta åtgärder ingår det även i arbetsterapeutens uppgifter att upprätthålla och 

utveckla sin kompetens, att utvärdera arbetsterapeutiska metoder och anpassa verksamheten i 

förhållande till samhälleliga förändringar. Därtill kan arbetsterapeuten ibland fungera som 

konsult till myndigheter, andra arbetsterapeuter och personalkategorier. Att handleda 

studenter och personal samt att delta i forsknings- och utvecklingsarbete faller också in under 

arbetsterapeutens uppgifter (8).  

 

1.4.1 Arbetsterapeutens roll 
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Enligt Atwal (7) finns det problem som kan försvåra det interprofessionella arbetet. 

Problemen kan delas in i fyra kategorier. I den första kategorin finns problem som rör 

ideologiska oenigheter mellan professionerna.  I den andra kategorin hamnar problem som 

involverar en ojämn maktfördelning. I den tredje kategorin berörs kommunikationssvårigheter 

inom och mellan professionerna. De olika professionerna talar inte alltid samma språk och 

tolkar även språket olika. I den fjärde och sista kategorin ligger problemen i rollförvirring. De 

olika professionerna har inte full förståelse för varandras roller och rollerna kan i vissa fall 

överlappa varandra. Atwal (7) menar att en oklar rollbild över den professionella och 

funktionella rollen samt över ansvarsområde skapar stora svårigheter i kommunikationen som 

i sin tur drabbar patienten. Oklara roller skapar även stereotypa bilder och attityder i ett 

multidisciplinärt team. I studien visas ett exempel på den fjärde kategorin. Relationerna 

mellan de olika professionerna försvårades på grund av rollförvirring och motstridiga 

prioriteringar. Det framkom även att arbetsterapeuterna upplevde att de övriga professionerna 

inte förstod vidden av en arbetsterapeuts uppgifter och att de mestadels uppfattas som 

förskrivare av hjälpmedel och att de gör hembesök (7). I Kinn och Aas studie (9) intervjuades 

6 arbetsterapeuter från olika vårdområden om sin uppfattning av arbetsterapeutyrket och sina 

interventioner. Alla arbetsterapeuterna som deltog upplevde ett erkännande från deras 

patienter, men att deras kollegor och teammedlemmar, främst sjuksköterskor, undervärderade 

deras roll (9).  

 

Kinn och Aas (9) skriver att tidigare forskning har visat att arbetsterapeuter kan känna sig 

missförstådda, osynliga, undervärderade och att det föreligger en stereotyp bild av hur 

arbetsterapeuter ska vara. Arbetsterapeutens roll kan uppfattats som komplex och 

mångfasetterad. Rollerna en arbetsterapeut har kan exempelvis vara att stötta personer i 

vardagen, vara konsult och stötta personer till att leva mer självständigt. En kompetent 

arbetsterapeut bör ha förmågan att kunna byta fokus från en roll till en annan. 

Arbetsterapeuten bör kunna använda olika delar av sin kompetens och vara flexibel i sina 

roller (9).  

 

Forskning visar att arbetsterapeuter haft svårt att definiera sin roll men har använt några 

centrala begrepp för att beskriva rollen; aktiviteter i dagliga livet, självständighet, att 

balansera roller och att vara samordnare och stötta personer i det dagliga livet. Kinn och Aas 

studie (9) visar att arbetsterapeuter definierar sina uppgifter på olika sätt. Den visar även på 

delade åsikter gällande yrkets status och inflytande. Å ena sidan går det att se att 
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arbetsterapeuter har fått mer inflytande vad gäller beslutsfattande, samtidigt som de känner 

sig undervärderade som yrkeskategori av andra professioner och ständigt måste arbeta för att 

få uppgifter av större betydelse. Arbetsterapeuterna i studien (9) upplevde att det fanns 

överhängande myter vad gäller arbetsterapeutens roll. Fortfarande finns begrepp som ”sytant” 

eller ”köksaktivitetstant” och arbetsterapeuterna upplevde att yrkets tidigare historia ligger 

dem lite i fatet. Arbetsterapeuterna upplevde att de ständigt behövde informera ny personal 

om sin roll och de funktioner en arbetsterapeut har. Enligt studiens (9) resultat kunde 

arbetsterapeuterna uppleva att de blev ignorerade och förbisedda. 

 

Arbetsterapeuterna i studien (9) hade utvecklat strategier för att marknadsföra sin roll och 

synliggöra sig själva. Strategierna gick ut på att framhäva arbetsterapins roll och att kunna 

redogöra för patienternas behov på ett sätt som de övriga teammedlemmarna inte kunde. En 

strategi enligt en person i studien var att hålla sig kortfattad för att nå fram med budskapet om 

arbetsterapeutens betydelse. Arbetsterapeuterna var extra medvetna om vilka ord de använde 

och hur de uttryckte sig när de dokumenterade en åtgärd. De undvek ord som på ett eller annat 

sätt kunde sätta stämpel på arbetsterapeuten till att vara specifika saker (9). 

 

1.5 Problemformulering  

Under arbetsterapeutprogrammets verksamhetsförlagda utbildning såg författarna prov på hur 

teamarbete kunde fungera på olika sätt i olika verksamheter. Arbetsterapeutens roll var mer 

eller mindre tydlig i dessa verksamheter. Det finns viss forskning kring arbetsterapeutens roll 

i teamarbete till exempel Kinn och Aas studie från Norge (9). Då författarna inte har kunnat 

finna någon forskning gjord i Sverige kring detta område ansågs det vara relevant att 

undersöka svenska arbetsterapeuters upplevelser av ämnet.  

 

1.6 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur arbetsterapeuter upplever teamarbete och vad de 

upplever påverkar teamarbetet. Syftet är även att undersöka hur arbetsterapeuter upplever sin 

roll och betydelse av den i teamarbete samt hur de upplever att andra professioner i teamet 

uppfattar arbetsterapeutens roll.  

 

2. Metod 



	
   11	
  

Studien var en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, vilket innebär tolkning av text 

utan i förväg färdiga mallar eller teorier att analysera utifrån. Den kvalitativa 

innehållsanalysen har ett subjektperspektiv och är medveten om att omkringliggande faktorer 

kan påverka subjektets berättelse. En text bör därför alltid ses i sitt sammanhang och flera 

tolkningar för en och samma text kan vara möjliga om än olika. I en kvalitativ innehållsanalys 

eftersöks skillnader och likheter för att kunna beskriva de variationer som finns i innehållet 

(10). Dessa likheter och skillnader bildar teman och mönster, men först efter att innehållet 

brutits ner i mindre enheter och dessa enheter kodats (11).  

 

2.1 Urval 

För att få stor svarsvariation valdes respondenter ändamålsenligt från olika verksamheter där 

teamarbete ser ut och fungerar på olika sätt (11). De arbetsterapeuter som kontaktades var 

yrkesverksamma i Mellansverige och ingick i någon form av team. Med avseende på studiens 

storlek och tidstillgång ansågs 6-8 respondenter vara ett lämpligt antal. Till en början 

tillfrågades 7 arbetsterapeuter och då två av dem inte kunde delta tillfrågades ytterligare två. 

Av dessa två kunde en delta. Totalt tillfrågades 9 arbetsterapeuter via e-post som fick ta del av 

ett informationsbrev med beskrivning av tillvägagångssättet och syftet med studien. Efter en 

vecka skickades en påminnelse till de som ännu inte hade svarat. De som inte svarade trots 

påminnelse kontaktades via telefon efter ett par dagar för försäkran om att e-postmeddelandet 

inklusive informationsbrev hade nått fram. Totalt 6 arbetsterapeuter medverkade i studien, 

alla var kvinnor i åldrarna 45-60. Tre av arbetsterapeuterna arbetade inom kommunal 

verksamhet och övriga tre arbetade inom landsting. Hemvård, dagvård och särskilt boende 

utgjorde arbetsplatser för de arbetsterapeuter som var verksamma inom kommunen. De 

landstingsverksamma arbetsterapeuterna arbetade på olika avdelningar på ett sjukhus i 

Mellansverige. Respondenterna tog sin arbetsterapeutexamen mellan åren 1981-2003. Nivån 

på tjänstgöringsgrad låg mellan 75 % - 100 %. Nästan alla respondenter hade gått någon form 

av vidareutbildning, bland annat i dokumentation, geriatrik och handledning. Några av dem 

hade även kompletterat sin utbildning med C-nivå för att få en kandidatexamen då 

arbetsterapeututbildningen tidigare sträckte sig till B-nivå. Respondenterna hade tidigare 

arbetat som bland annat barnskötare, undersköterska och terapibiträde. 

 

2.2 Datainsamling 

Datainsamlingen skedde via semi-strukturerade intervjuer med intervjuguide. Intervjuguiden 

fungerade som ett stöd för författarna och innefattade de frågeområden som ämnades 
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undersökas och de frågor som skulle ställas till respondenterna (se bilaga 1) (12). 

Frågeområdena rörde demografisk fakta, teamarbete, arbetsterapeutens roll och arbetsterapins 

utveckling. Respondenterna fick i förväg ta del av frågeområdena för att kunna vara 

förberedda inför intervjun och för att underlätta flödet under samtalets gång. Intervjuerna 

spelades in på mp3-spelare och var mellan ca 40-60 minuter långa. Intervjuerna utfördes efter 

överenskommelse på arbetsterapeuternas arbetsplats. Vid genomförandet av intervjuerna 

deltog båda författarna, en gjorde intervjun och den andra hanterade mp3-spelaren och 

inflikade med följdfrågor.  

 

2.3 Dataanalys 

Inspelad data transkriberades ordagrant och analyserades därefter genom kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (se bilaga 2) (10). Intervjuerna utgjorde 

analysenheter som lästes igenom i sin helhet och delades in i meningsenheter. En 

meningsenhet är ett stycke av texten som genom sitt innehåll hör ihop. Nästa steg i processen 

var att kondensera meningsenheten, det vill säga korta ner texten för att få den mer 

lätthanterlig, utan att försumma väsentligt innehåll. Meningskondenseringen abstraherades 

sedan och kodades för att lyfta innehållet till en högre logisk nivå. Koden hjälper forskaren att 

reflektera över sitt material. Efter kodningen skapades underkategorier som ett ytterligare steg 

i abstraheringen. Koderna ordnades logiskt i underkategorierna. Underkategorierna 

inordnades sedan i kategorier. En kategori innehöll fler underkategorier. Graneheim och 

Lundman (10) beskriver kategorierna som internt homogena och externt heterogena. Det 

innebär att innehållet i en kategori är likartat och samtidigt skiljer från innehållet från andra 

kategorier. Det sista steget i analysprocessen är att skapa teman. Ett tema kan inte vara ett 

objekt utan det ska svara på frågan ”hur?”. Temat ska hålla ihop det som är genomgående i 

flera kategorier samt representera innehållet i fler än en kategori (10, 11).  

 

Den första analysen gjordes gemensamt av författarna för att ha en standard för resterande 

analyser. Därefter fördelade författarna materialet mellan sig och gjorde analysstegen 

meningsenhet, meningskondensering, kod och underkategori på egen hand. 

Underkategorierna från alla intervjuer samlades ihop och författarna skapade gemensamt 

kategorier och teman.  

 

2.4 Etiska aspekter 
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I informationsbrevet klargjordes att deltagande var frivilligt och att materialet behandlades 

konfidentiellt samt att respondenterna skulle avidentifieras i studien. Inför intervjuerna 

klargjordes muntligen frivilligheten att svara på frågor och rätten att avbryta när helst under 

intervjuns gång. Respondenterna gav sitt muntliga samtycke till inspelning av intervjuerna.   

 

3. Resultat 
Nedan visas en tabell (tabell 1) över resultatet av analysen. Totalt skapades 7 kategorier med 

3-4 underkategorier vardera som bildade två teman.  

 
Tabell 1. Underkategorier, kategorier och teman som analyserats fram. 

Underkategorier  Kategori Tema 
Olika professioner 
Teammedlem 
Olika team 
Teamsammansättning 

Konstruktion av team 

Samarbete 
Teamarbete 
Arbetsfördelning 

Sätt att arbeta i team 

God förutsättning för 
teamarbete  
Begränsningar för teamarbete 

Påverkande faktorer och 
förutsättningar för 
teamarbete 

Ledningen 
Organisation 
Verksamhet 

Arbetsorganisation 

Känna arbetsstillfredställelse 
Känna trygghet 
Känna tillit 
Förutsättning 

Upplevelse av teamarbete 

 
 
 
 
 
 
 
Olika dimensioner av att 
arbeta i team 

Involverad  
Komma in utifrån 
Personcentrerat 
Utveckling 

Förhållningssätt 

Yrkesroll  
Många arbetsuppgifter 
Otillräcklighet 

Upplevelse av rollen 

 
 
Arbetsterapeutens paradoxala 
roll 

 

3.1 Tema: Olika dimensioner av att arbeta i team 

Vid analys av intervjumaterialet framkom 5 kategorier som kunde inordnas under temat 

”olika dimensioner av att arbeta i team”. Temat syftar till de många komponenter och delar 

som ingår i teamarbete. Komponenter så som arbetsorganisation, teamkonstruktion och 

förutsättningar påverkar inte enbart teamarbetet i sig, utan även de roller som finns i teamet. 
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Det pågår ett ständigt växelspel mellan team och roll och de interagerar och påverkar 

varandra. En förändring av teamet inverkar på rollen och vice versa.  

 
3.1.1 Konstruktion av team 

Beroende på arbetsplats var teamen olika utformade och flera olika team kunde identifieras. 

Flera av arbetsterapeuterna menade att team är de personer som gemensamt arbetar kring en 

patient. Teamet kan även fungera som stödteam för särskilda diagnosgrupper: 

 
Sen kan man väl vara ett team som arbetsterapeuter, men jag tänker teamet runt 
brukaren. Vi är tre arbetsterapeuter här, men vi är inte ett team, utan team är runt 
brukaren. 

 
Detta team jobbar som ett stödteam för verksamheterna då de har specifika problem […]. 
 
Vi är teamet på dagvården och hemma finns ett annat team kring personen. 

 
Det visade sig i intervjuerna att varje team består av en eller flera professioner. Utöver 

arbetsterapeut finns vanligtvis sjuksköterskor, undersköterskor, sjukgymnaster och läkare, 

men även andra professioner kan ingå. Det kan vara både till för- och nackdel att vara flera 

olika professioner i ett team. En respondent sade att det är viktigt att arbeta i ett 

multiprofessionellt team: 

 
Det är olika från arbetsplats till arbetsplats, men jag tror att det är svårt att hävda sig 
som arbetsterapeut i en sådan här stor grupp. Vi var ju i minoritet. Det var mycket 
psykologer, kuratorer och sköterskor som jobbade där. Så det är kanske svårt att hävda 
sig och framföra att så här skulle vi vilja jobba.   

 
Idag pratar man mycket mer om att det är viktigt att jobba i team. Man pratar om det 
multiprofessionella teamets värde. 

 
Utöver de olika professionerna som finns i teamet spelar de anhöriga och patienten en viktig 

roll. Dessa personer får inte glömmas bort i teamarbetet:  

 
Anhöriga är en viktig del i teamet men allra viktigast är ju personen i fråga. 

 
Vid analysen framkom att det övervägande var kvinnor i teamen, förutom i ett team som hade 

en relativt jämn könsfördelning. Arbetsterapeuterna menade att det är en fördel att teamen har 

en jämn könsfördelning men också att det finns olika personligheter i teamet. Patienter har 

olika behov och dessa är lättare att uppfylla med ett blandat team: 

 
Vi är nog ganska jämnt fördelade. […] Det är lite mixat. 
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Det är alltid bra med jämn fördelning för det blir ett annat klimat mellan de som jobbar 
här. Det är risk att det blir lite för mycket kvinnligt ibland. Det är bra om man har en bra 
avvägning mellan män och kvinnor för man ser olika saker, uppfattar saker på olika sätt 
och jobbar på olika sätt. Det är bra att blanda könen. 
 
Det är lika viktigt att det är blandat på andra sätt med, unga, gamla, pigga, lugna. Ett 
bra team behöver ha många olika personligheter, inte bara olika kön. 
 

3.1.2 Sätt att arbeta i team 

Hur arbetsterapeuterna arbetade i teamet varierade beroende på team, verksamhet och vilka 

uppgifter teamet hade. Det kunde även bero på arbetsterapeuternas personliga inställning till 

teamarbete. Samarbete sågs som något positivt och framhölls vara nödvändigt i teamarbete: 

 
När man arbetar i en sådan här grupp så tajt med gemensamma åtgärder […] Då 
gäller det att man är ett lag och att man ser det här med olika synvinklar. 
 
Jag tror det beror på hur man är som person och vilken inställning man har. Hur man 
vill använda sig av teamet. Det finns de som gärna jobbar lite för sig själv medan andra 
tycker att det är jättebra att man är flera stycken. 
 

Enligt respondenterna var tydlig ansvars- och arbetsfördelning mellan olika professioner i 

teamet fördelaktig för att teamarbetet skulle fungera väl. Arbetsfördelningen kunde ibland 

påverkas av arbetsterapeuterna själva men också vara bunden till verksamheten och hur 

arbetsuppgifterna hade valt att fördelas på respektive arbetsplats:  

 
Det är viktigt att göra klart vad vi har för ansvarsområde och fördelning i vårt team. 
 
Det är bara jag som skriver HSL-journal. Den övriga personalen skriver 
daganteckningar alltså den sociala dokumentationen, så fungerar det, det är 
jätteknasigt på många sätt. Då blir det lätt att arbetsterapeuten får på sig rollen att 
vara den som skriver in och ut och ser till att det blir dokumenterat.   
 
Jag gör så lite administrativt som möjligt, för att inte en person ska sitta med allt. 

 

Det egna ansvaret i förhållande till teamet framhölls vara viktigt. Ett välfungerande team 

uppstår inte per automatik utan kräver att varje teammedlem drar sitt strå till stacken och tar 

ansvar för sina egna handlingar. Teammedlemmarna har även ett gemensamt ansvar när det 

gäller att representera teamet:  

 
Vi i teamet har ett eget ansvar att jobba integrerat och att få teamarbetet att fungera. 
 
[…] När man träffar patienterna tillsammans. Om man känner att den här gör något 
lite sämre bemötande eller om man säger eller gör något tokigt. Det kan ju jag eller 
någon annan i teamet göra. Då känner jag att vi alla har ansvaret att återupprätta det 
här. Det påverkar oss alla på ett sätt […].  
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Respondenterna uttryckte att det var en fördel att arbeta i team när det gällde att lösa problem 

och fatta beslut. De flesta arbetsterapeuterna menade att en gemensam problemlösning 

gagnade teamarbetet: 

 
[…] Vi försöker nog så mycket som det går att samlas runt ett problem, både sköterska, 
kontaktperson och jag. Och ser hur vi kan lösa ett problem. Sköterskor och 
omvårdnadspersonal är bra på att säga till om det är något de vill ha hjälp av mig, att 
vi försöker lösa det ihop. 
 
Det som är det roliga att jobba med är att man löser problem tillsammans. Problemet 
är inte mitt, det är vårt. 

 
Respondenterna upplevde att teamarbete ger en större och mer omfattande bild av en patient 

och att det tillför fler dimensioner till patienten i fråga. Teamet består av olika personer med 

olika kompetens och styrkor vilket de delar med sig av till övriga teammedlemmar:   

 
Det är där [i teamet] du utvecklas, du får en helhet inte bara en bit utan man får lite av 
alla, man får en helhetssyn till patienten av olika bilder och synsätt.  
 
Teamarbete är när alla berörda runt en person jobbar tillsammans med sina olika 
specialiteter och delger den. Vi har varsin ”tårtbit”. 

 

3.1.3 Påverkande faktorer och förutsättningar för teamarbete 

Positiva faktorer och förutsättningar som påverkar teamarbetet kunde identifieras i 

intervjuerna. Det var bland annat att finnas tillgänglig för teamet och att som arbetsterapeut 

sätta sig in i andras arbete. Vidare framkom att det underlättar teamarbetet om 

teammedlemmarna är positiva och kompetenta. Respondenterna menar även att det bör vara 

”högt i tak”, att teammedlemmarna kan diskutera allt och att konflikträdsla inte förekommer:  

 
Vi jobbar ihop. Jag försöker vara med ute på avdelningarna så mycket jag kan. Dels för 
att lära känna de som bor här och de som jobbar här och få större inblick i deras arbete 
för att kunna göra ett bra jobb själv […] 

 
Så kompetensen är viktigt, att man känner att man har en gemensam nivå på kompetensen 
inom det område man jobbar med. 
 
Våga vara trygg i sin roll, våga fråga, våga säga att det här är svårt, jag vill ha hjälp 
med det här. Våga ställa frågor. Det tror jag är jätteviktigt. 

 

Fler faktorer som framkom var att alla i teamet ska känna att de har en viktig roll och bidrar 

till det gemensamma arbetet utan att känna konkurrens. Att ha en samsyn, gemensamt mål 

och att ha respekt för de andra i teamet uttrycktes vara viktigt:  
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Det får inte vara någon konkurrens mellan yrkesgrupperna. Det är viktigt att alla känner 
sig lika viktiga […].  
 
Man jobbar mot ett gemensamt mål, man jobbar på samma sätt. Det är jätteviktigt. 
 
Ska man tordas göra det [vara flexibel] måste man ha en stark grund och en samsyn 
kring vad man jobbar med. Samsyn är A och O, här har vi ett gemensamt mål som är 
tydligt uttalat och blir levande. 
 
[…] Vi har våra roller och vi respekterar varandra och vi vet ungefär vad vi kan. 

 

I intervjuerna framkom ett antal begränsningar. Arbetsterapeuterna uttryckte att det blir 

splittrat att ansvara för flera verksamhetsområden. En respondent sade att det på vissa 

arbetsplatser är svårt att påverka arbetet och arbetsmiljön vilket missgynnade arbetet. En 

annan faktor som begränsar arbetet är prestige och om någon känner sig hotad av någon annan 

i teamet:  

 
[…] Och när jag var i […] hade jag hand om både hemrehab och flera hus och då blir 
man lite splittrad. Det är skönt att ägna sig åt ett område. 
 
Det kan vara att så här gör vi inte på det här stället. Mycket så. Det var mycket som satt i 
väggarna. Och det var svårt att påverka […]. 
 
Att det inte finns en prestige. Så fort det smyger in någon prestige i ett teamarbete, då blir 
det inget teamarbete, då blir det något annat. 
 

En återkommande faktor i intervjuerna var tidsbrist. Tidsbristen påverkade alla 

yrkeskategorier, deras arbete och hur de mådde. Vidare kunde arbetet försvåras om 

teammedlemmarna var oflexibla och fast fixerade i sina roller:  

 
Tidspress är något alla yrkeskategorier upplever idag, det påverkar hur man orkar och 
hur man kan lägga upp sitt jobb och hur man mår. 

 
Rollerna ska vara uttalade och klara. Men roller och ansvar kan också bli negativt om 
man fastnar i det och inte kan vara smidig och våga gå utanför. 

 

3.1.4 Arbetsorganisation 

Ledning och organisation har en betydande roll när det gäller hur teamarbetet fungerar och 

vilka förutsättningar som ges. Ledningen kunde fungera både hindrande och stöttande för 

teamarbetet:  

 
Om du tänker dig tjugo procent på en avdelning och chefen säger att du inte ska sitta 
med på sittronder för att det inte finns tid till det, det säger rätt mycket om varför man 
inte är med i ett team. 
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Arbetsklimatet påverkar mycket. Samarbetsklimatet, ledningen, vad man får för 
stöttning och stöd. […]  

 
Olika traditioner och utvecklingar i samhället hade präglat teamarbetet: 

 
Det ser olika ut i olika delar av landet. Det har växt upp olika traditioner. Även 
ädelreformen påverkar hur det ser ut idag. 

 
En respondent upplevde att det var svårt att på egen hand påverka sin arbetssituation, 

verksamheten och att skapa möjligheter att arbeta i team. En respondent menar att hon skulle 

behöva kämpa hårt och att teamarbetet även skulle medföra ökad arbetsbelastning: 

 
Jag kan inte påverka själv om jag behöver vara med då jag inte ser dem [patienterna]. 
De [personalen] ropar på mig, ärendena kommer till mig. Jag kan inte själv påvisa vem 
jag behöver titta på eller prata med för jag sitter ju inte med och lyssnar. 
 
Skulle jag strida så kan jag gå in och sätta mig [på sittrond] och lyssna men det gör jag 
inte. Jag behöver inte leta efter jobb, jag är överhopad av jobb […]. 

 

3.1.5 Upplevelse av teamarbete  
 
Flera av arbetsterapeuterna menade att teamet är ett måste för att de ska kunna arbeta och 
kunna bedriva arbetsterapi. Respondenterna uttryckte att det finns större möjligheter för 
arbetsterapeuten i teamet och att det inte går att uppnå patientens mål utan teamet:  
 

[…] Vi jobbar i team och vi måste jobba i team. Arbetsterapi kan inte bedrivas av en 
ensam person, bara arbetsterapi. Utan man måste ingå i ett större sammanhang och 
arbeta med andra yrkeskategorier, eller i mindre team […].  

 
Det jag kan göra utan teamet är nästan ingenting men det jag kan göra med teamet är 
jättemycket! 

 
Arbetsterapeuterna utryckte olika upplevelser av att arbeta i team. En respondent uttryckte att 
teamarbete är energigivande. En annan av arbetsterapeuterna sade att teamet ger en känsla av 
trygghet, att det är en trygghet att ha teamet att luta sig mot:  
 

Teamarbete är en energikälla. 
 

[…] Jag trivs väldigt bra att arbeta i team. Jag skulle känna mig väldigt ensam om jag 
skulle stå själv i en situation och inte ha de andra omkring mig. 

 
En arbetsterapeut menar att för att hon ska fungera i sitt arbete krävs det att hon kan släppa 
kontrollen över vissa saker i arbetet. För att kunna göra det är det viktigt att känna tillit till 
teamet:  
 

Man måste kunna släppa saker och ting. Jag måste inte ha kontroll på alla nya som 
kommer till […] eller kontakten med anhöriga. För att jag ska kunna fungera i det här 
måste jag klara av att släppa kontrollen […]. 
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3.2 Tema: Arbetsterapeutens paradoxala roll 

Med temat ”arbetsterapeutens paradoxala roll” menas att arbetsterapeuten har många roller att 

leva upp till och höga förväntningar på sig men att arbetsterapeuten fortfarande inte är 

självklar. För att arbetsterapeuten ska bli mer självklar krävs att arbetsterapeuten har en 

inarbetad roll i verksamheten. Då det kommer ny personal eller när nya team ska bildas måste 

arbetsterapeuten arbeta hårt för att tydliggöra sin roll samt marknadsföra sig. Ytterligare en 

paradox är att trots marknadsföring och tydliggörande har rollen blivit mer otydlig. Detta på 

grund av arbetsterapeutens nya och utökade arbetsområden samt bredare kompetens.  

 

3.2.1 Förhållningssätt 

Arbetsterapeuternas förhållningssätt till arbetet kunde se olika ut. Några var väldigt 

involverade i arbetet kring patienten och i teamet medan andra inte hade samma närhet och 

delaktighet kring patienten och i teamarbetet. Det kunde variera beroende på vilken 

verksamhet de befann sig i och hur den var utformad. Ibland var verksamheten utformad så att 

arbetsterapeuten blev inkallad av övrig personal när de behövde arbetsterapeutiska insatser. 

Bland annat tidsbrist kunde göra det svårt för arbetsterapeuterna att alltid vara närvarande och 

de blev en person som kom in utifrån och gjorde punktinsatser: 

 
Som konsult blir man inte lika trovärdig och involverad i de vardagsnära problemen. 
Då blir man inkallad när andra har sett ett problem. Man är inte med själv och 
uppmärksammar och funderar kring problem och resurser hos personen vilket man 
måste göra för att kunna jobba som arbetsterapeut på ett riktigt bra sätt. 

 
Arbetsterapeuterna kunde berätta om den utveckling deras yrke har genomgått. Från att 

tidigare baserats på mycket punktinsatser och konsultarbete har det nu övergått till ett mer 

nära teamarbete där arbetsterapeuten arbetar integrerat med teamet. En av respondenterna 

uttryckte dock att det kunde vara en fördel att komma in utifrån för att kunna se och 

ifrågasätta saker som de andra i teamet inte ser på samma sätt: 

 
Då jobbade man med punktinsatser och löste mycket kompensatoriskt med hjälpmedel 
och bostadsanpassningar.  

 
Sen blev det nästan fult att som arbetsterapeut jobba med aktivitet. Det blev ett 
paradigmskifte, man skulle som arbetsterapeut jobba mycket med hjälpmedel och som 
konsult och vara försiktig med att komma för nära in i vardagen. Så var min känsla av 
det. Nu har det nära teamarbetet kommit tillbaka.  
 
Något annat som är specifikt för min roll är att jag förutom projektledare och chef är 
den enda som inte är med varje dag och som kommer utifrån men som ändå är en i 
teamet. Det är ju också speciellt och det finns styrkor i det att man kommer utifrån och 
kan se och ställa dumma frågor. 
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Flera av arbetsterapeuterna berättade att det tidigare fanns stora arbetsterapisalar där det 

utövades olika typer av hantverk. Idag finns dessa lokaler i stort sett inte kvar och 

arbetsterapeuten tränar inte längre patienter i hantverksaktiviteter. Tidigare var 

arbetsterapeuterna även mer funktionsinriktade och tränade upp patienters nedsatta 

funktioner. Idag arbetar de mer individinriktat med meningsfulla aktiviteter för patienten: 

 
Det har förändrats jättemycket. När jag gick utbildningen handlade det mycket om 
hantverk men också mycket om funktion. När man skulle träna inom somatiska vården 
så handlade det om att träna upp en funktion i kroppen som var nedsatt och det gjorde 
man genom att anpassa hantverken.  
 
Nu jobbar vi med personens egna aktiviteter och vad som är meningsfullt för personen. 
Inom sjukhuset jobbar vi mer med personlig vård och förflyttningsteknik, att göra saker 
rationellt. Att spara på energi och ha energi över till annat. Delaktigheten är mycket 
större. Individuellt för respektive patient. Det är den största förändringen, att man ser 
individen.  

 
Då arbetsterapeutyrket har genomgått en förändring och fått nya och ändrade arbetsuppgifter 

upplevde en av respondenterna att rollförvirringen och otydligheten kring arbetsterapeutens 

roll har blivit större:  

 
[…] Jag tror att det skapar en större förvirring. Förut tror jag att många visste att vi 
jobbade med hantverken och vi jobbade på arbetsterapienheter och sysselsatte 
människor. Vi kunde hantverk. När jag gick utbildningen sa alla ”ja, då kan du ju 
väva”, men det var inte så riktigt. Men om man blickar tillbaka ännu mer var det så, då 
kunde man det. Jag tror att omgivningen har den synen kvar medan vår yrkesroll har 
förändrats otroligt. Så jag tror att det råder en större förvirring om man frågar 
människor ute vad en arbetsterapeut gör idag än vad det gjorde för 30-40 år sedan 
[…]. 

 

3.2.2 Upplevelse av yrkesrollen 

Bilden arbetsterapeuterna gav av sin yrkesroll var mångfacetterad. Arbetsterapeuterna 

upplevde att de hade många olika roller som var kopplade till yrkesrollen. Bland annat 

berättar en respondent att hon har en ”fixarroll” och att hon fungerar lite som en ”alltiallo”. En 

annan respondent menar att då arbetsterapeutens roll och kunskap är så bred får 

arbetsterapeuten lätt uppgifter som egentligen inte hör till någon särskild yrkeskategori:  
 

Ja, att vara lite allfixare. Kontakten med försäkringskassan ligger det på mig? De här 
diffusa uppdragen i teamet som kanske inte är givna någon annan roll kan lätt hamna 
hos oss efter som vi är allsidiga som arbetsterapeuter. Lite diffusa arbetsuppgifter 
hamnar på arbetsterapeuter. 
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Det framgår i studien att arbetsterapeuten kan fungera som ett stöd för den övriga personalen 

och att personalen kan vända sig till arbetsterapeuten med frågor och funderingar. 

Arbetsterapeuten fungerar även många gånger som samordnare och någon som håller ihop 

helhetsbilden kring patienten:  

 
Att vara arbetsterapeut […] är att vara ett samordnande bollplank. Att kring varje 
person samla ihop funktionsförmåga och aktivitetsförmåga, vad hon klarar och inte 
klarar, hur ska vi stötta? Då kan det komma in hjälpmedel också. 

 
Jag är en sammanhållande kraft som ser till att vi håller fokus på rätt sak kring varje 
person. Att vi har ett rehabiliterande förhållningssätt, ett salutogent förhållningssätt, en 
helhetssyn, KASAM. 

 

Arbetsterapeuterna upplevde att de hade ett ganska stort administrativt ansvar. En av 

respondenterna var inte enbart ansvarig att dokumentera egna åtgärder utan att även ansvara 

för övrig dokumentation enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL): 

 
En roll som jag har som de andra inte har är att föra HSL-dokumentation och gå in och 
följa upp avvikelser. Jag ser till att vi har rutiner som fungerar för säker hälso- och 
sjukvård. Då vi inte har en sjuksköterska så ser jag till att vi har korrekta diagnoser. Att 
säkra HSL ligger på mig.  
 

Jag tror inte att man kan förklara det här med att man måste skriva journal, förskriva 
hjälpmedel och skriva på Meddix inför vårdplanering. Det tar tid men man kan inte låta 
det vara, det är ett måste, det är jag skyldig till. 
 

Det framkom att arbetsterapeuterna upplever att de har många arbetsuppgifter som de måste 

kunna hantera samtidigt och kunna byta fokus mellan. De kunde känna sig otillräckliga och 

skulle vilja göra mycket mer än de hann med och vara mer delaktiga i arbetet kring patienten: 

 
För att kunna jobba i flera olika team så måste man klara av att ha många bollar i 
luften. Det gäller att kunna snabbt flytta fokus. 
 
Det är klart ibland kan man sakna, man skulle hinna vara med mer och träffa 
patienterna i olika situationer. 
 
Det är svårt att hinna med som arbetsterapeut. Det är svårt att hinna med 
dokumentationen man känner att man alltid ligger efter. 
 
Det blir punktinsatser inför vårdplanering. Träningsdelen, rehabbiten, där räcker man 
inte till.  
 

Beroende på omständigheter var yrkesrollen mer eller mindre tydlig. Några av 

arbetsterapeuterna upplevde att rollen var tydlig från början medan andra hade fått jobba med 

att tydliggöra sin roll: 
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Rollen som behandlande arbetsterapeut i team har varit jättetydlig för min del. Jag har 
inga svårigheter att dra mina gränser och känner mig inte tveksam i min roll. Det beror 
väl på min erfarenhet naturligtvis men också hur mina teamkamrater förhåller sig till 
mig. De vet var mina gränser går för att vi pratar mycket om det. Man har förtroendet 
för varandra att man frågar och tar hjälp av varandra. Det gör att gränserna 
förtydligas för alla. Det här är jag bra på, men det här är någon annan bra på.  
 
I början när man var ny passade jag på att presentera mig själv, det här är jag, det här 
kan jag, det här kan jag hjälpa er med. Jag var ute och marknadsförde mig mycket. Det 
kan jag göra än idag. 
 
Som arbetsterapeut får man jobba mycket själv med att tydliggöra sin roll. Den är inte 
tydlig per automatik som till exempel en sjuksköterskas roll är. 

 

En av respondenterna har sedan hon började på sin nuvarande arbetsplats haft en given roll då 

traditionen har varit sådan att arbetsterapeuten har haft stor betydelse. Andra arbetsterapeuter 

berättade att de har fått jobba mycket för att marknadsföra sig och sin kompetens. Numera har 

de en självklar roll i teamarbetet. En av arbetsterapeuterna använde dokumenteringen som 

strategi för att tydliggöra sin roll. Hon skrev ner de åtgärder hon utfört i daganteckningar som 

övrig personal och ledning har i uppgift att läsa, för att ge dem en inblick i hennes arbete: 

 
Har det hänt något nytt på ett område så får man vara med och tala om att i den här 
gruppen här bör jag vara med. Man måste alltid ha tentaklerna utåt. Man får tala om 
varför man ska vara med. Det är inte givet. Däremot kan de ta emot med öppna armar 
när du har presenterat men du måste vara vaksam. 
 
Det fanns ingen arbetsterapeut när jag började. Man fick slå sig in, doktorerna brydde 
sig inte om oss/mig. Man har alltid fått hävda sig och marknadsföra sin roll. Det har 
utvecklats till en mer given roll. 

 
Jag skriver mycket i daganteckningarna, det är också ett sätt att personalen ser vad jag 
gör. Jag skriver inte allt jag gör i daganteckningarna men jag skriver allt som de 
behöver känna till av vad jag har gjort. För där lägger man in ”klarar nu att ta sig upp 
ur sängen” och då förstår de att vi har tränat på det. Att det går ut på att de ska bli 
självständiga. Det är ett sätt, för där ska all personal gå in och läsa. 

 

Faktorer som påverkade om rollen var tydlig eller inte var bland annat hur länge 

arbetsterapeuten hade arbetat tillsammans med den övriga personalen. Hur mycket tid som 

fanns för att kunna vara närvarande, delaktig och arbeta involverat i teamet spelade också in: 

 
Det [mitt arbetssätt] har i alla fall underlättat så att jag är mer tillgänglig för dem. De 
har lätt att föra fram sina problem eller önskemål ganska på en gång. Jag är med 
mycket ute så jag är ingen anonym person, utan jag finns till för dem. Så på det sättet 
kanske jag har tydliggjort min roll. 
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En arbetsterapeut måste ta egna initiativ. Arbetsterapeuter kan inte förvänta sig att den övriga 

personalen ska kalla på dem och kunna se när en arbetsterapeut behövs, något en av 

respondenterna uttryckte:  

 
Nu tittar vi på palliativ vård och att vi måste slutföra våra egna patienter. Det har jag 
jobbat mycket med innan, varit nyfiken på att det här är en grupp som jag ska ingå i. 
Då får jag tala om det för att det är viktigt. Det är vad du själv kan se, det är ingen som 
säger att det här ska du göra. 

 

4. Diskussion  
4.1 Metoddiskussion 

Planen var från början att kontakta cheferna till de arbetsterapeuter vi ville intervjua för att få 

deras godkännande om arbetsterapeutens deltagande i studien. Dock ansåg vi att 

arbetsterapeuterna själva kunde ta detta beslut och tillfrågade dem direkt. Då studien handlade 

om arbetsterapeutens roll och inte berörde patienter behövde inte chefen informeras. 

Arbetsterapeuterna valdes ändamålsenligt för att få stor svarsvariation. Respondenterna som 

deltog i studien var inte från alla arbetsområden men tack vare arbetsterapeuternas tidigare 

erfarenheter kunde stora delar täckas in. Arbetsterapeuter yngre än 45 år tillfrågades men hade 

inte möjlighet att delta i studien. Detta innebar att spridningen på respondenternas ålder inte 

var stor men skiljde desto mer i examinationsår. Vi tog kontakt med arbetsterapeuter som vi 

haft kännedom om sedan tidigare och som vi visste ingick i någon form av team. 

Respondenterna som medverkade var alla kvinnor. Det hade varit intressant att se om en 

manlig respektive kvinnlig arbetsterapeuts perspektiv skulle skilja sig från varandra. Men vi 

anser att övriga aspekter gav tillräckligt stor svarsvariation.  

 

Tillvägagångssättet och de olika moment som ingår i en studie var inte bekant för oss då vi 

inte gjort en studie på denna nivå tidigare. För att kunna göra intervjuerna krävdes att vi 

samlade kunskap om intervjumetodik. Vi valde att fördjupa oss i Kvale (12) och Lantz (13) 

intervjumetoder.  Detta gav oss den teoretiska men inte den praktiska kunskapen. Den 

praktiska färdigheten utvecklades vid varje intervjutillfälle. De senare intervjuerna kan därför 

ha varit av bättre kvalitet än de tidigare.  

 

Då detta var första gången som vi gjorde en kvalitativ innehållsanalys tog det lång tid att 

genomföra den. Trots metodstöd i form av boken Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- 

och sjukvård (10) var det svårt att veta hur vi skulle få struktur på analysarbetet. För att säkra 
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kvaliteten och skapa en gemensam struktur så gjordes den första analysen gemensamt. Under 

arbetets gång har vi även behövt omvärdera och ändra koder, underkategorier och kategorier 

då nya citat lästs och gjort att tidigare data kunnat omvärderas. Data som inte rör syftet valdes 

bort. Dock var det svårt att veta vad som skulle väljas ut för att få en objektiv bild av 

materialet. Brist på rutin av analysarbete gjorde att det var svårt att dela in materialet i 

meningsenheter. Avsaknad av hantverksskicklighet gjorde att vi vid intervjuförfarandet 

ställde följdfrågor som kunde ge ja/nej-svar. Dessa svar kunde inte användas i resultatet då 

frågan som föranledde svaret inte togs med i meningskondenseringen. Svaret rycktes då ur sitt 

sammanhang och tillförde inte något till resultatet. Insamlad data avidentifierades i syfte att 

säkra respondenternas anonymitet. Personen bakom ett citat i resultatet ska i så stor 

utsträckning som möjligt inte gå att identifiera. Användbara och innehållsrika citat kunde inte 

användas då de inte gick att avidentifiera utan att förlora sitt innehåll.   

 

För att öka tillförlitligheten har vi genomgående diskuterat datans relevans och koppling till 

syftet. Giltigheten stärks genom att stora delar av materialet tillsammans har bearbetat för att 

få ett gemensamt sätt att tolka materialet. Dessutom har exempel på analysförfarandet 

redovisats och flera citat har använts i resultatet. För att försäkra oss om att vi förstått 

analysmetoden rätt granskade en utomstående part i form av vår handledare en del av 

analysen.  

 

4.2 Resultatdiskussion 

 

Då respondenterna hade lättare att svara på frågor kring sin egen upplevelse av yrkesrollen 

kom materialet att handla till större del om detta än om hur andra professioner uppfattar dem. 

Dessutom ställdes fler frågor till respondenterna kring deras roll i teamarbete än om hur andra 

uppfattar deras roll, något som kan ha bidragit till att materialet fördelades på detta vis.  

 

Den svenska regeringen har uttryckt att personer inom vård och omsorg ska samarbeta över 

gränser mellan olika vårdgivare för vårdtagaren (6). Respondenterna menade att tack vare att 

de arbetade i multidisciplinära/interdisciplinära team fick en helhetsbild av patienten och 

kunde ge en bättre vård. Utan teamet är det svårt för arbetsterapeuten att få med alla aspekter 

kring patienten.  
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Enligt Nilsson (4) och Suddick (5) finns olika typer av team, något som respondenterna 

angav. Det främsta teamet de arbetar i är teamet kring brukaren, utöver det kunde de ingå i 

andra team med särskilda inriktningar, exempelvis ett palliativt team eller stödteam. I och 

med att arbetsterapeuten ingår i flera team kan han/hon ha olika roller och rollen ser olika ut 

beroende på teamets utformning och syfte. En aspekt som har visat sig i studien är att den 

personliga inställningen till teamarbete har stor betydelse för den egna insatsen i teamet.  

Flera arbetsterapeuter poängterade att en arbetsterapeut inte kan bedriva arbetsterapi utan ett 

fungerande team. En arbetsterapeut utan ett team kan inte gå på djupet utan blir en konsult 

som gör punktinsatser. En fördel med teamarbete är att teamet gemensamt kan arbeta 

problemlösande och fatta beslut. Dessutom delar teamet ansvaret för de beslut som har fattats, 

arbetsterapeuten behöver inte stå som ensam ansvarig.  

 

Sandberg (1) talar mycket om förutsättningar som antingen kan vara goda eller begränsande 

för att ett teamarbete ska fungera. Flera av dessa förutsättningar kunde bekräftas av 

respondenterna. Det kunde vara både personbundna och organisatoriska faktorer. Något som 

poängterades av flera arbetsterapeuter var vikten av ett öppet klimat, att inte känna 

konkurrens samt att teammedlemmarna upplevde sin roll som viktig. Om en arbetsterapeut 

har en otydlig roll kan det hända att övriga teammedlemmar inte inser betydelsen och vikten 

av arbetsterapeutens roll och kompetens. Det kan vara av fördel att samtliga teammedlemmar 

har diskuterat och kommit överens om vikten av varje professions roll i teamet. Genom 

diskussion kan teammedlemmarna även skapa sig realistiska förväntningar på varandra i 

teamet och på så vis undvika konkurrens.  

 

Enligt Kvarnström (6) krymper förutsättningarna för teamarbete när de ekonomiska 

resurserna minskar. Detta påverkar arbetsterapeutens möjlighet att utföra sitt arbete på ett 

tillfredsställande sätt. Vi fick känslan av att arbetsterapeuterna upplevde en otillräcklighet då 

det föreligger en snedfördelning mellan mängden arbetsuppgifter och de resurser som 

arbetsterapeuten får för att lösa dessa. Denna känsla av otillräcklighet blir en ledningsfråga då 

det är ledningen som styr verksamheten, utformar tjänster och fördelar resurser (2). Om inte 

förutsättningar ges för teamarbete på arbetsplatsen är det svårt att ingå i team. En förändring 

av arbetssituation där arbetsterapeuten inte ingår i team skulle kunna vara möjlig genom att 

påverka ledningen och hävda fördelarna med teamarbete. Det kan i många fall kräva en stor 

insats för att få till en förändring, särskilt om arbetsterapeuten/erna är i minoritet. Om 
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organisationen är svår att förändra kan det innebära att arbetssituationen måste accepteras och 

att arbetsterapeuten får anpassa sig efter den.  

 

Arbetsterapeuterna upplevde att teamarbetet var positivt och något som gav energi. Teamet 

kan fungera som ett stöd för arbetsterapeuten i hans/hennes arbete. För att arbetsterapeuterna 

ska klara av att hantera sina många roller måste de delegera uppgifter till teamet. För att 

kunna delegera måste arbetsterapeuten känna tillit till sina teammedlemmar. 

 

Punktinsatser och konsultarbete kan vara negativt om det beror på resursbrist, att 

arbetsterapeuterna är få och ansvarar för stora områden. Men det finns verksamheter där 

arbetsterapeutens åtgärder för det mesta innefattar punktinsatser, till exempel akutsjukvård. 

Vidare kan arbetsterapeuten positivt bidra till teamet genom ett utifrånperspektiv, där 

teamarbetet kan ifrågasättas, då det är lätt att bli hemmablind.  

 

Vi hade förväntat oss att arbetsterapeuterna skulle uttrycka att de andra professionerna i 

teamet skulle ha en mer oklar bild av arbetsterapeutens roll. Detta var dock inte något som i 

första hand problematiserades av arbetsterapeuterna. De ansåg att deras roll i verksamheten 

var tydlig, men då de fick frågan om de behövt tydliggöra sin roll visade det sig att så var 

fallet. I Kinn och Aas (9) studie använde arbetsterapeuterna olika strategier för att tydliggöra 

sin roll. Detta var något som även respondenter i denna studie uttryckte och att det krävdes att 

arbetsterapeuten marknadsförde sig och sin roll i teamet. Arbetsterapeuter måste själva se vart 

behov finns av deras kompetens då det inte är självklart att de andra professionerna i teamet 

ser detta. Förslag på vidare studier är att intervjua andra yrkeskategorier i det team 

arbetsterapeuten ingår i för att få deras perspektiv på arbetsterapeutens roll. 

 

I enlighet med tidigare forskning (9) visar vår studie att arbetsterapeutens roll är bred med 

många dimensioner. Vi upplever att arbetsterapeuter har höga krav och förväntningar på sig. 

Arbetsterapeuten ska klara av att axla många roller och samtidigt vara flexibel. Många gånger 

har arbetsterapeuten uppgifter som ursprungligen inte tillhör yrkesrollen. Det behöver inte 

vara negativt men kan innebära att arbetsterapeuten får mindre tid att spendera med 

patienterna och att bedriva arbetsterapi. Flera av respondenterna framhöll att 

arbetsterapeutens breda kompetens kunde vara en orsak till att de fick uppgifter som ingen 

annan tog tag i.  
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Då arbetsterapeutyrket har förändrats och arbetsterapeuter idag använder andra metoder än de 

hantverksaktiviteter som användes tidigare kan rollen ha blivit mer otydlig. Arbetsterapi 

bedrevs tidigare främst i stora arbetsterapisalar, idag finns arbetsterapeuter spridda inom fler 

verksamhetsområden vilket också kan medföra att det blir svårare att få grepp om 

arbetsterapeutens roll (14).  

 

En begränsning med studiens överförbarhet är att respondenterna var 6 till antalet. Antalet är 

för litet för att kunna generaliseras till att gälla alla arbetsterapeuter. Däremot kan 

arbetsterapeuter läsa denna studie och känna igen sig och se exempel på hur det kan se ut för 

andra arbetsterapeuter. En förhoppning är att vår studie ska uppmuntra till reflektion över hur 

den egna rollen ser ut och eventuellt hur den skulle kunna förändras.  

 

4.3 Slutsats 

Arbetsterapeuter uppfattar att deras roll i team är tydlig men att det alltid krävs 

marknadsföring och tydliggörande av rollen. Arbetsterapeuters yrkesroll är mångfacetterad. 

Arbetsterapeuterna upplevde att de av andra professioner uppfattades vara tillgängliga och att 

de fungerade som ett stöd. Teamarbete upplevdes som något positivt av alla respondenter, 

men att arbeta i team är inte en självklarhet då det finns faktorer och omständigheter som 

påverkar möjligheten till att arbeta i team.  
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Bilaga 1 
Intervjuguide 
 
Det är frivilligt att svara på frågorna. Rätt att avbryta när som helst. Datan behandlas 
konfidentiellt. Inspelning genom samtycke. Syfte med studien. Hur AT får ta del av resultatet. 
Berätta upplägget – intervjuguiden. Tidåtgång ca 1 timma.  
 
 
 
Demografisk fakta 
 
 
 

Namn? 
Ålder?     10 min                                                                                                
Yrkestitel? (ex. Distriktsarbetsterapeut) 
Examensår? 
Vidareutbildning? 
Arbetsplats? 
Yrkeslivserfarenhet? 
Tjänstgöringsgrad? 
 

 
 
Teamarbete 

Vad är teamarbete för dig?                        20 min                                                  
-­‐ Hur upplever du att det är att arbeta i team?  

Vilka olika team ingår du i? (vpl, vårdteam, APT/org) 
-­‐ Vilka yrkeskategorier finns i dessa? 
-­‐ Hur är könsfördelning i dessa? 
-­‐ Uppfattar du att den fördelningen påverkar teamarbete? 

Hur? 
Har teamarbetet utvecklats/förändrats under tid du jobbat?  

-­‐ Hur? 
Vilka faktorer/omständigheter tror du påverkar teamarbete? 
       -      Vad upplever du som begränsande faktorer? 
       -      Vad upplever du som förbättrande faktorer? 
       -      Har du upplevt dessa faktorer i de team du ingår i? 
Finns det någon gemensam och uttalad målsättning för 
teamarbetet? 
Upplever du att det är viktigt med mål, att teamet arbetar mot ett 
gemensamt tydligt mål? 

 
 
Roll 
 
 

Vilken är din roll i de team du ingår i? (ledare/tillbakadragen, 
uppgifter) 
Hur tydlig upplever du att arbetsterapeutens roll är i team 
(generellt)?  

-­‐ Hur upplever du att det har sett ut tidigare?  
-­‐ Har det förändrats enligt din uppfattning?         20 min 

Hur tydlig är din roll som arbetsterapeut i teamet/n?   
-­‐ Har du behövt tydliggöra din roll, hur i så fall? 

Vilken betydelse har du för teamet/n och vad bidrar din roll som 
arbetsterapeut med? 
Har din roll som arbetsterapeut ändrats i teamarbete under den tid 
du jobbat?  
Hur upplever du att de andra i teamet/n uppfattar din roll? 
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Arbetsterapins 
utveckling 

Har arbetsterapiyrket förändrats under den tid du jobbat?  
-­‐ Hur?          10 min 
-­‐ På vilket sätt? Utveckla! 

 
Har du något mer att tillägga? 
 

 
 
Följdfrågor 

Berätta mer… 
Hur tänker du då? 
Kan du utveckla…? 
Kan du ge ett exempel? 
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Bilaga 2 
Exempel på analysens olika steg 
Meningsenhet Meningskondensering  Kod Underkateg

ori 
Kategori Tema 

Och de [personalen] är med på det 
man framför och så här tycker jag. 
Så att det, jag känner ju att jag är 
med i teamet. Jag är ju ingen som 
står utanför. 

Personalen är med på det man 
framför. Jag känner att jag är 
med i teamet, jag står inte 
utanför. 

Delaktig 
 

God 
förutsättnin
g för 
teamarbete 

  

Eh, och våga vara trygg i sin roll. 
Våga fråga, våga säga att det här 
tycker jag är svårt att lösa jag vill 
ha hjälp med det här. Och våga 
ställa frågorna ”varför blir det så 
här?”, och ”hur ser ni på det här?”.  
Det tror jag är jätteviktigt. 

Våga vara trygg i sin roll, 
våga fråga, våga säga att det 
här är svårt, jag vill ha hjälp 
med det här. Våga ställa 
frågor. Det tror jag är 
jätteviktigt.  

Öppet 
klimat. 

God 
förutsättnin
g för 
teamarbete 

Påverkande 
faktorer och 
förutsättnin
gar för 
teamarbete 

Olika 
dimensioner 
av att arbeta 
i team 

Jag tror att det får ju inte vara 
någon konkurrens mellan 
yrkesgrupperna, jag tror att det är 
viktigt att man, alla känner att man 
är lika viktig. Måste… 
undersköterskan måste känna att 
det de säger det riktas ju lika högt 
som vad någon annan säger.  

Det får inte vara någon 
konkurrens mellan 
yrkesgrupperna. Det är viktigt 
att alla känner sig lika viktiga. 
Undersköterskan måste känna 
att det de säger riktas lika 
högt som vad någon annan 
säger. 

Att 
känna 
sig 
behövd.  

God 
förutsättnin
g för 
teamarbete. 
 
 
 

  

Ja, vi som arbetsterapeuter vi har ju 
ett uppdrag i kommunen som 
arbetsterapeuter och i det uppdraget 
står det att vi ska samarbeta så att 
det blir ju både personligt och 
yrkes, för gruppen så att säga…  
Så att jag måste ju följa mitt 
uppdrag, annars gör inte jag det 
som kommunen förväntar sig.  

Vi som arbetsterapeuter har 
ett uppdrag i kommunen där 
det står att vi ska samarbeta. 
Det blir ju både personligt 
och för gruppen. Jag måste 
göra mitt uppdrag annars gör 
jag inte vad kommunen 
förväntar sig.  

Uppdrag Yrkesroll   

Sen när vi startade det här med 
rehabilitering i hemmet, då hade vi 
sådan här uppstartsdagar och då var 
det ju hela, hela gruppen som fick 
gå vid ett tillfälle och då hade vi en 
hel dag. Och då pratade vi om det 
här med vardagsrehabilitering och 
specifik rehabilitering, så, sen vet 
jag inte hur mycket de kommer 
ihåg av det här för det var 2008. 
Men jag tror att de i alla fall 
kopplar ihop mig med rehab, det 
tror jag. 

När vi startade med 
rehabilitering i hemmet hade 
vi uppstartsdagar då hela 
gruppen fick gå vid ett 
tillfälle en hel dag. Då pratade 
vi om vardagsrehabilitering 
och specifik rehabilitering, 
sen vet jag inte hur mycket de 
kommer ihåg. Men jag tror att 
de kopplar ihop mig med 
rehab. 

Rehabili
tering 

Yrkesroll  
 
 
Upplevelse 
av 
yrkesrollen 

Arbetsterape
utens 
paradoxala 
roll 

eh, en risk som finns med 
arbetsterapeutens roll i ett sådant 
här team på dagvården det är att 
man blir en administratör  

En risk med arbetsterapeutens 
roll i ett dagvårdsteam är att 
man blir en administratör.  

Adminis
tratör 

yrkesroll   

	
  
 


