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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Undersköterskor och fysioterapeuter har olika roller vid rehabilitering av 
patienter inom slutenvård. För en välfungerande rehabilitering är båda professionerna 
betydelsefulla och för att få ett bra behandlingsresultat är det viktigt att samarbetet fungerar.  

Syfte: Att undersöka vilka förväntningar fysioterapeuter har på undersköterskors roll i 
vardagsrehabiliteringen på en sjukhusavdelning och hur fysioterapeuter upplever att 
förväntningarna uppfylls. Ytterligare är syftet att undersökta hur fysioterapeuter upplever att 
samarbetet fungerar.  

Metod: Studien har en induktiv kvalitativ ansats. Två semistrukturerade 
fokusgruppintervjuer genomfördes. Frågorna var fokuserade på den socialkognitiva teorin 
och operant inlärningsteori. Materialet transkriberades och analyserades genom en kvalitativ 
innehållsanalys.  

Resultat: Fysioterapeuterna upplever att vardagsrehabiliteringen och samarbetet i vissa fall 
fungerar bra. Men de upplever även att det finns brister. I analysen uppstod sju kategorier 
vilket resulterade i två teman:  
1. Undersköterskor är viktiga aktörer i vardagsrehabilitering. 
2. Individen och omgivningen påverkar samarbetet mellan fysioterapeuter och 
undersköterskor. 

Slutsats: Fysioterapeuterna upplever att undersköterskorna har en viktig roll i 
vardagsrehabilitering och de uppfyller delvis fysioterapeuternas förväntningar. Det finns 
exempel när teamarbetet upplevs fungera men också upplevda brister i teamarbete mellan de 
båda professionerna. Vardagsrehabiliteringen och teamarbetet påverkas av individerna och 
dess omgivning. Författarna anser att resultatet kan användas för eventuell framtida 
förbättringsarbete på sjukhuset. 
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ABSTRACT 

Background: Assistant nurses and physiotherapists have different roles in the 
rehabilitation of patients in hospital care. In a well functioning rehabilitation both 
professions are important, and in order to achieve a rehabilitation with high quality, it is 
important to have a well functioning teamwork.   

Aim: To investigate what kind of expectations physiotherapists have regarding assistant 
nurses’ roles in everyday rehabilitation at a hospital unit, and how physiotherapist´s 
expectations are met. Further the aim is to study how physiotherapists think the cooperation 
works. 

Method: This study has a qualitative design with an inductive approach. Two semi-
structured focus group interviews were used. The questions were focused on the social 
cognitive theory and the operant conditioning theory. The data was analysed using 
qualitative content analysis. 

Result: Physiotherapists experience that the everyday rehabilitation and the cooperation in 
some cases is working. But they also experience defects. In the analysis seven categories 
developed that resulted in two themes:  
1.The assistant nurse is an important actor in every day rehabilitation.  
2. The individuals and the environment affect cooperation between physiotherapists and 
assistant nurses. 

Conclusions: Physiotherapists experience that the assistant nurses have an important role 
in the everyday rehabilitation and that they partly lived up to the physiotherapists’ 
expectations. There are examples when physiotherapists experience that the teamwork is 
working but also examples when they experience insufficient teamwork between the both 
professions. The individuals and their environment affect the everyday rehabilitation and 
teamwork. The authors think that the result can be used for possible future improvement 
work at the hospital. 
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1 BAKGRUND   

1.1 Rehabilitering   
Rehabilitering finns inom många olika verksamheter (Arvidsson, 2012). Rehabilitering 
definieras som insatser med syfte att bibehålla eller återvinna bästa möjliga 
funktionsförmåga. Målet är att skapa ett autonomt liv, samt skapa förutsättningar för ett 
aktivt liv i samhället hos personer med förvärvad funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, 
2010). Ibland kan begreppet rehabilitering ha en begränsad betydelse som syftar på återgång 
till arbete. Rehabiliteringens mål kan dock ha allt från maximalistiskt innebörd till 
minimalistiskt innebörd. Minimala målet handlar om livskvalitet och funktion vilket brukar 
gå under namnet primär ADL, aktiviteter i dagliga livet. Detta betyder att individen kan sköta 
sig själv vilket bland annat kan innebära att sköta sin egen hygien eller att äta. Primär ADL 
handlar om att hitta tillbaka till vardagen, att gå från beroende till oberoende. Den maximala 
ambitionsnivån handlar däremot om att uppnå optimal funktion och livskvalitet som den 
enskilda individen kan åstadkomma (Silfverberg, 2008).  

En yrkesgrupp som arbetar med rehabilitering är fysioterapeuter. De ger stöd, råd och hjälp 
till patienter när det behövs. Vid rehabilitering sker ett samarbete som medför att både 
patienten och vårdgivaren är delaktiga. Dock är det slutligen patienten själv som måste gå, 
ingen kan gå i hens ställe och vägvalen är patientens egna (Silfverberg, 2008). Vid 
rehabilitering är det viktigt med en helhetssyn och att göra en analys av en nedsättning på ett 
systematiskt sätt. Hänsyn ska tas till funktion-, aktivitets- och delaktighetsnivå. Hänsyn ska 
även tas till individens personliga förutsättningar och omgivningsfaktorer (Lundgren & 
Molander, 2008). Det har visats att patienter som har deltagit i rehabilitering inom 
slutenvård, vid hemgång har bättre förutsättningar än de som inte deltagit (Connis , Evans, 
Haselkorn, & Hendricks, 1995). Det finns ett samband med intensiv rehabilitering, kortare 
vistelse på sjukhus samt ökad funktionell förmåga hos fler olika patientgrupper (Jette, 
Warren, & Wirtalla, 2005). Det har även visats sig vara viktigt för den funktionella förmågan 
att tidigt sätta in rehabiliterande insatser, hos exempelvis strokepatienter (Hu, Hsu, Yip, 
Jeng, & Wang, 2010).  

1.1.1 Vardagsrehabilitering 

I utbildningsmaterial från Malmö stad (2007b) beskrivs rehabilitering som något som kan 
ske på flera sätt. Det bör inte enbart innebära att utbildad personal inom rehabilitering, som 
exempelvis en fysioterapeut eller en arbetsterapeut utför specifika åtgärder vid specifika 
tillfällen. Alla dygnets timmar har betydelse för en lyckad rehabilitering. All personal kring 
patienten bör sträva mot samma mål. Det är därför viktigt att all personal kring patienten 
arbetar med vardagsrehabilitering. Vardagsrehabilitering innebär att olika aktiviteter som 
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förekommer i vardagen tränas, exempelvis förflyttningar, klä sig själv och personlig hygien. 
Detta görs genom att personalen arbetar med ett rehabiliterande förhållningsätt. Patienten 
ska själv utföra aktiviteterna även om det tar längre tid. Personalen ska endast hjälpa 
patienten med uppgifter som patienten inte klarar av (Arvidsson, 2011). I utbildningsmaterial 
från Malmö Stad (2007a) beskrivs en risk att personalen kring patienten hjälper till för 
mycket vilket kan leda till att patienten blir passiv och på sikt tappar rörelseförmågan. En 
minskad rörelseförmåga och att inte klara av vardagliga aktiviteter kan få en negativ inverkan 
på självkänslan. När patienten är med och medverkar i rehabiliteringen kan detta leda till att 
patienten känner sig delaktig. Delaktighet kan resultera i en känsla av att ha kontroll och 
inflytande över sin egen vård och skapar en mening i vardagen (Arvidsson, 2011). Ett 
rehabiliterande förhållningsätt utgår från en helhetssyn på patienten och fokuserar på det 
friska hos patienter istället för eventuella funktionsnedsättningar (Arvidsson, 2012).  

1.2 Fysioterapeuters roll 
Hösten 2013 beslutade Sveriges riksdag att från och med den 1 januari, 2014 införa 
fysioterapeut som en ny skyddad titel för alla nyexaminerade sjukgymnaster (Socialstyrelsen, 
2013). I detta examensarbete kommer benämningen fysioterapeut att användas oavsett 
vilken legitimation som respektive individ har. För att få en legitimation som fysioterapeut 
krävs en kandidatexamen från fysioterapeutprogrammet som omfattar 180 högskolepoäng 
(Universitets- och högskolerådet, 2014).  Fysioterapeuter finns inom många olika 
verksamheter och de har en kompetens som är vetenskapligt underbyggd (Broberg & Tyni-
Lenné, 2009). De planerar och utför olika former av rehabiliterande insatser för att förbättra 
eller återställa rörelseförmågan hos människor (World Health Organization, 2008). 
Fysioterapeuter arbetar främst med sjukdomar och skador i rörelse- och stödjeorganen vilket 
är förknippat med svårigheter att utföra vardagliga aktiviteter. Målet är därför att hjälpa 
patienter att återställa tidigare funktion alternativt uppnå bästa möjliga funktion. Målet kan 
bland annat vara att öka muskelstyrka, reducera smärta, förbättra balans, öka rörlighet i 
leder, förbättra kondition och andningsarbetet hos patienter. Fysioterapeuter kan även ha 
som uppgift att informera och utbilda patienter och dess anhöriga om olika tillstånd och 
förutsättningar för att främja livskvalité (Higgs, Refshauge, & Ellis, 2001). Fysioterapeuter 
samverkar med andra professioner inom hälso- och sjukvården och kan delegera vissa 
arbetsuppgifter till annan personal som exempelvis undersköterskor (Broberg & Tyni-Lenné, 
2009).  

1.3  Undersköterskors roll 
Undersköterska är till skillnad från fysioterapeut ingen skyddad titel, professionen har ingen 
legitimation. Undersköterskor har oftast utbildat sig genom en treårig gymnasieutbildning 
men det går även att få utbildningen på annat sätt (Lundgren & Molander, 2008).  
Undersköterskor arbetar med omvårdnad och hjälper patienter med aktiviteter i det dagliga 
livet. De är en yrkesgrupp som finns inom flera olika områden inom vård och omsorg (World 



3 

Health Organization, 2008). Enligt Spilsbury och Myer (2004) har undersköterskor tre 
huvudsakliga arbetsområden, omvårdnad, dokumentation och städning. Dock lägger 
undersköterskor mest arbetstid på omvårdnad vilket gör att de är den yrkesgrupp som 
arbetar närmast patienterna. Detta leder till att undersköterskor samlar in mycket och 
varierad information om patienterna. Enligt Clifford, Greenfields och Kneafsey (2013) studie 
bidrar bland annat undersköterskor till att bibehålla och rehabilitera rörelseförmågan hos 
äldre på sjukhus. Dock finns det hinder på arbetsplatsen som exempelvis tidsbrist och 
bemanning vilket gör det svårt för personalen att vara maximalt involverad i patienternas 
rehabilitering. Undersköterskor arbetar ofta i team med annan personal 
(Nationalencyklopedin, 2014). En tidigare kandidatuppsats visar att undersköterskor inom 
slutenvård upplever att de har en viktig roll och att de känner sig delaktiga och engagerade i 
rehabiliteringen av patienter (Beskow & Larsson, 2014). 

1.4 Teamarbete 
Ett team kan definieras som en grupp bestående av ett mindre antal människor med olika 
kompetenser. Gruppen strävar efter ett gemensamt mål där alla delar ansvaret för helheten 
(Katzenbach & Smith, 1998). Det är viktigt att kompetenserna i teamet matchar de uppgifter 
som finns. Teamarbete kan både leda till att en individs kompetens utvecklas eller reduceras. 
Orsaker till detta kan bland annat vara ett gott arbetsklimat som stödjer samarbete. I motsats 
till detta destruktiva konflikter och ett obekvämt arbetsklimat. För att skapa 
samarbetsvinster är den sociala förmågan viktig och att individerna har en öppen 
kommunikation (Sandberg, 2006). Teamarbete är komplext och är i en ständig 
utvecklingsprocess. Det medför många utmaningar och ett stort engagemang från gruppen 
för att gruppen ska fungera optimalt (Suddick & De Souza, 2007).  

1.4.1 Teamarbete inom vården 

Teamarbete inom hälso- och sjukvården innebär att minst två olika professioner samarbetar i 
olika insatser kring patienten (Xyrichis & Ream, 2008). Hälso- och sjukvården är en 
organisation där teamarbete fyller en viktig funktion där patienten ska vara i fokus. För att 
patienten ska kunna vara i fokus bör all kompetens från de olika professionerna tas tillvara 
på och samverka mellan organisatoriska gränser (Carlström & Berlin, 2004). Teamarbete 
finns även beskrivet i hälso- och sjukvårdslagen. Den säger att olika insatser för patienten 
ska samordnas på ett ändamålsenligt sätt (SFS 1982:763). Yrkesprofessioner som vanligen 
ingår i rehabiliteringsteam är fysioterapeuter, läkare, kurator, sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter och undersköterskor. Teammedlemmarna har gemensamt en stor mängd 
kunskap om rehabilitering och kan på så sätt utnyttja varandras kunskaper för att nå målet. 
Det finns en lång tradition av teamarbete mellan de olika professionerna inom medicinsk 
rehabilitering (Lundgren & Molander, 2008). För ett fungerande team är det är viktigt att 
teamet är överens om vilka arbetsuppgifter som förväntas av den specifika professionen. 
Detta har betydelse för teamets samarbetsvinster och även teammedlemmarnas 
välbefinnande. Om det finns otydligheter kring arbetsuppgifter kan detta leda till osäkerhet i 
arbetet (Sandberg, 2006).  
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Teamarbete har visats ge goda behandlingsresultat (Lundgren & Molander, 2008) och 
patienter upplever att de är mer nöjda med vård som är teambaserad (Wen & Schulman, 
2014). Det har visat sig att träffas fysiskt och att ha regelbundna möten kan förbättra 
förståelsen och tilliten bland anställda på en sjukhusavdelning (Jones & Jones, 2011). Möten 
kan vara både ineffektiva och effektiva. Det som utmärker effektiva möten är att det bland 
annat finns en skicklig mötesledare, en fastställd dagordning, strukturerad dokumentation 
samt att mötet är planerat i förväg. Om dessa komponenter saknas kan detta leda till 
ineffektiva möten (Tyson, Burton, & McGovern, 2014).   

För att förstå hur ett team och dess individer fungera kan detta ses ur ett socialkognitivt 
perspektiv, där det finns en ömsesidig samverkan mellan individen, beteendet och dess 
omgivning (Denison & Åsenlöf, 2012).  

1.5 Socialkognitiv teori 
Den socialkognitiva teorin bygger på en samverkan mellan individen, beteendet och dess 
omgivning. Dessa tre komponenter påverkar ständigt varandra (McAlister, Perry, & Percel, 
2008). Olika beteende kan benämnas som antingen yttre (overta) eller inre (coverta) och är 
något vi gör. Ett yttre beteende är enkelt att iaktta. Det kan vara språkligt eller motoriskt 
alltså saker vi säger eller rörelser vi gör. Ett inre beteende går inte alltid att observera. Det 
kan vara känslor, fysiologiska reaktioner och tankar. Ett beteende kan kännetecknas av att 
det fyller en specifik funktion och hänger ihop med särskilda situationer eller omständigheter 
(Sarafino, 2004). Viktiga begrepp inom den socialkognitiva teorin är värdeförväntning och 
resultatförväntning. Värdeförväntning är hur viktigt det är att uppnå ett visst resultat och 
resultatförväntning är förväntningar om konsekvenser som beteendet leder till. 
Värdeförväntningar tillsammans med resultatförväntningar styr enligt denna teori beteendet 
(McAlister, Perry, & Percel, 2008). En annan komponent som är viktig i denna teori är self-
efficacy som definieras som tilltron till sin egen förmåga att utföra ett särskilt beteende i en 
särskild situation (Denison & Åsenlöf, 2012). Self-efficacy antas inverka på hur mycket energi 
som egnas åt en uppgift och hur mycket fortsatt ansträngning som läggs vid motgångar 
(Bandura, 1977). Även förväntningar om konsekvenser av beteendet påverkas av self-efficacy 
(Denison & Åsenlöf, 2012). Ett annat begrepp är kollektiv-efficacy som är gruppens 
gemensamma self-efficacy. Upplevd kollektiv-efficacy är viktig för gruppens motivation och 
engagemang för sin uppgift. Kollektiv-efficacy påverkar även gruppens motståndskraft vid 
motgångar och prestationsförmågan (Bandura, 2000). Föreställningar om vilka 
konsekvenser ett visst beteende får styr enligt den socialkognitiva teorin beteendet vilket 
även kan tillämpas i den operanta inlärningsteorin (McAlister, Perry, & Percel, 2008). 
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Figur 1. ”Den grundläggande principen i den socialkognitiva teorin är den ömsesidiga 
beroendet mellan personen, beteendet om omgivningen” (Denison & Åsenlöf, 2012, s.28).  

1.6 Operant inlärning 
Enligt operant inlärningsteori styrs vårt beteende av konsekvenser. Ett beteende kan leda till 
konsekvenser som kan uppfattas som förstärkande för beteendet. Det vill säga ökar 
sannolikheten att beteendet kommer vidmakthållas. Det kan också leda till konsekvenser 
som kan uppfattas som bestraffande för beteendet vilket minskar sannolikheten att beteendet 
kommer vidmakthållas (Ramnerö & Törneke, 2013). Det är enbart vad personen som utfört 
det specifika beteendet uppfattar som följd till beteendet som avgör vilka konsekvenserna 
blir. Dessa konsekvenser kan delas upp i inre och yttre. Inre konsekvenser kan exempelvis 
vara känslor och tankar. Yttre konsekvenser kan exempelvis vara uppmärksamhet och 
beröm. Konsekvenser kan delas upp i kortsiktiga och långsiktiga konsekvenser. Kortsiktiga 
konsekvenser uppstår nära i tid till beteendet. När beteendet har pågått under en längre tid 
kan långsiktiga konsekvenser uppstå. Enligt denna teori kan olika beteenden som har 
förstärkts även generaliseras till liknande situationer. Ett beteende kan även utsläckas vilket 
betyder att beteendet upphör. Detta kan ske när ett beteende inte leder till önskvärda 
konsekvenser (Denison & Åsenlöf, 2012).  

1.7 Problemformulering 
Syftet med rehabilitering är att återvinna eller bibehålla bästa möjliga funktionsförmåga. 
Målet för rehabilitering kan vara olika för olika individer. Rehabilitering inom slutenvård har 
visat sig vara viktigt eftersom patienter som deltagit i rehabiliterande insatser har bättre 
förutsättningar vid hemgång. Rehabilitering kan delas in i specifik och icke specifik 
rehabilitering. Den specifika rehabiliteringen utförs av personal som är utbildad inom 
rehabilitering exempelvis fysioterapeuter. Icke specifik rehabilitering kan benämnas som 
vardagsrehabilitering. För en lyckad rehabilitering har alla dygnets timmar betydelse. 
Vardagsrehabilitering innebär att hjälpen ska anpassas till varje individ och det är viktigt att 
inte hjälpa till för mycket. Undersköterskor har en viktig roll för vardagsrehabilitering 
eftersom de är den profession som arbetar närmast patienterna. Fysioterapeuter samverkar 
och delegerar arbetsuppgifter till undersköterskor i rehabiliterande insatser på sjukhus. De 
båda professionerna ingår ofta i rehabiliterande team. Inom hälso- och sjukvården fyller 
teamarbete en viktig funktion.  
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För att förstå hur samverkan och teamarbete fungerar mellan undersköterskor och 
fysioterapeuter kan detta relateras till den socialkognitiva teorin då individ, beteende och 
omgivning interagerar med varandra. Beteenden hos teammedlemmar kan även ses ur 
operant inlärningsteori, då beteenden styrs av förställningar om konsekvenser. För ett 
fungerande team är det även viktigt att teammedlemmarna är överens om vilka 
förväntningar som finns på en specifik profession. Därför kan det vara av vikt att veta vilka 
förväntningar fysioterapeuter har på undersköterskors roll i vardagsrehabiliteringen. Detta 
kan också ses ur den socialkognitiva teorin där värdeförväntningar och resultatförväntningar 
ingår.  

Idag saknas det studier om fysioterapeuters och undersköterskors teamarbete och vilka 
förväntningar som finns på undersköterskors roll i vardagsrehabilitering. För att få en bild 
över detta och öka förståelsen kommer den här studien att undersöka hur teamarbetet 
fungerar mellan fysioterapeuter och undersköterskor. Den kommer även visa 
förväntningarna som fysioterapeuter har på undersköterskor och hur fysioterapeuterna 
upplever att förväntningarna uppfylls. 

2 SYFTE 

Att undersöka vilka förväntningar fysioterapeuter har på undersköterskors roll i 
vardagsrehabilitering på en sjukhusavdelning och hur fysioterapeuter upplever att 
förväntningarna uppfylls. Ytterligare är syftet att undersöka hur fysioterapeuter upplever att 
samarbetet fungerar.  

3 METOD OCH MATERIAL 

3.1 Design 
Studiens design var kvalitativ fokusgruppintervjustudie med induktiv ansats (Lundman & 
Hällgren Granheim, 2013). 

3.2 Urval av deltagare 

Deltagarna rekryterades från ett sjukhus i en mellanstor stad där 17 fysioterapeuter arbetar. 
Rekryteringen skedde genom ett bekvämlighetsurval där samtliga 17 fysioterapeuter 
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tillfrågades att ingå i studien. Fem av dessa 17 fysioterapeuter valde att delta i studien (se 
tabell 1). Deltagarna var mellan 29 - 63 år och har arbetat mellan 1.5 - 15 år på sjukhuset. 
Inklusionskriterierna var att arbeta på avdelning med rehabilitering av patienter, att ha 
arbetat minst tre månader på sjukhuset och kunna förstå och göra sig förstådd på svenska.  

Efter godkännande av enhetschefen skedde rekryteringen med hjälp av en fysioterapeut som 
arbetar på sjukhuset som också själv deltog i studien. Personen gav ut informationsbrevet (se 
bilaga A) om studien i samband med en personalträff. Hen skickade även informationsbrevet 
till urvalsgruppen via mail. Informationsbrevet innehöll information om studiens syfte, 
behandling av personuppgifter, tidsåtgång samt informerat samtycke. Vid eventuella frågor 
och funderingar fanns kontaktuppgifter till författarna och ansvarig handledare i slutet av 
informationsbrevet. De som ville delta i studien fick sedan lämna besked om detta till 
fysioterapeuten.  

 

Tabell 1. Information om deltagarna  

Grupp	
   Deltagare	
   Kön	
  

1	
   A	
   Kvinna	
  

1	
   B	
   Kvinna	
  

1	
   C	
   Kvinna	
  

2	
   D	
   Kvinna	
  

2	
   E	
   Kvinna	
  

3.3 Datainsamlingsmetoder 

Data samlades in genom två fokusgruppintervjuer (Wong, 2008). I grupperna deltog två 
respektive tre fysioterapeuter. Det finns en risk att individer som intervjuas i grupp anpassar 
sina svar i förhållande till övriga gruppmedlemmar (Andersson, 1994). För att minska risken 
för detta och få fram fler aspekter gjordes två fokusgruppintervjuer istället för en 
fokusgruppintervju. Intervjuerna var semistrukturerad och hölls med hjälp av en 
intervjuguide (se bilaga B). Frågorna var ställda för att få svar på studiens syfte. Frågorna 
undersökte även omgivningsfaktorer, kollektiv-efficacy, resultatförväntningar, 
värdeförväntningar och hur olika konsekvenser påverkar beteende. En av författarna ledde 
båda intervjuerna. Båda författarna reflekterade under intervjuerna över deltagarnas svar 
och ställde följdfrågor. Intervjuerna spelades in med hjälp av en diktafon och transkriberades 
och analyserades sedan. 

En provintervju innan intervjuerna genomfördes. Detta för att testa intervjuguiden samt 
diktafonen. Två fysioterapeutstudenter intervjuades vilka hade en viss erfarenhet från praktik 
inom slutenvård. Provintervjuerna gav ingen förändring i frågeguiden eller 
intervjumetodiken.  
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3.4 Tillvägagångssätt. 
Deltagarna fick tre olika förslag på datum för intervjuerna. Ett datum valdes ut där båda 
intervjuerna genomfördes. På grund av fysioterapeuternas schema fick deltagarna själva dela 
in sig i två olika grupper. Intervjuerna ägde rum på sjukhuset i anslutning till 
fysioterapeuternas kontor. Intervjuerna tog 40 minuter respektive 60 minuter. Innan 
intervjuerna fick deltagarna fylla i en blankett om sitt kön, sin ålder, arbetsområde, antal år 
de arbetat på sjukhuset och år som fysioterapeut. Deltagarna fick återigen information om 
sitt deltagande i studien samt hur intervjun skulle gå till. I slutet av intervjuerna fick 
deltagarna möjlighet att lägga till eventuell ytterligare information. 

3.5 Dataanalys 
Insamlad data analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats. 
Materialet analyserades förutsättningslöst utan förarbetad mall och utarbetad 
kodningsschema (Lundman & Hällgren Granheim, 2013). Alla steg i analysen gjorde 
författarna tillsammans. För att strukturera intervjumaterialet transkriberades intervjuerna. 
Det innebär att intervjusamtalet ordagrant överförs till skriven text. Detta för att kunna 
analysera innehållet i intervjuerna (Kvale, 1997). Några ord i intervjuerna gick inte att tyda 
och blev därför inte transkriberade. Författarna transkriberade varsin intervju för att 
effektivisera arbetet. De rättade även talspråk för att öka förståelsen av texten. Författarna 
bytte sedan intervju och lyssnade samtidigt som de läste igenom transkriberingen för att 
kontrollera transkriberingen. Efter transkriberingen gick författarna tillsammans igenom det 
transkriberande materialet. Transkriberingen analyserades, meningsenheter plockades ut 
och olika tolkningar av texten diskuterades. Meningsenheterna valdes ut utifrån studiens 
syfte. Grunden för analys är lagom stora meningsenheter och kan ses som meningsbärande 
del av texten. En meningsenhet är stycken av text, meningar, och ord som hör ihop med 
avseende på innehåll och sammanhang. Meningsenheterna kondenserades sedan för att 
centrera innehållet. De kondenserade meningsenheterna förseddes med koder. Dessa koder 
kan ses som en beteckning som beskriver en meningsenhets innehåll. Koderna 
kategoriserades och abstraherades till olika kategorier, underkategorier och teman 
(Lundman & Hällgren Granheim, 2013). För att underlätta indelningen av koderna i olika 
underkategorier, kategorier och teman, användes post-it lappar. För att få struktur på 
analysen användes ett Excel dokument. Analysen diskuterades med handledare och lärare. 
För att stödja resultatet har olika citat från intervjuerna presenterats. 
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Tabell 2. Exempel på analysprocessen  

Meningsenhet	
   Kondenserad	
  
meningsenhet	
  

Kod	
   Underkategori	
   Kategori	
   Tema	
  

/…/men	
  ibland	
  kan	
  
jag	
  se	
  att	
  patienten	
  
åker	
  både	
  till	
  och	
  
från	
  men	
  vi	
  var	
  ju	
  
uppe	
  och	
  gick	
  i	
  
förmiddags.	
  

Patienten	
  klarar	
  ju	
  
att	
  gå.	
  Då	
  har	
  man	
  
haft	
  lite	
  bråttom	
  
tillexempel	
  (B)	
  

Patienten	
  åker	
  
rullstol	
  trots	
  att	
  

den	
  kan	
  gå.	
  Då	
  har	
  
man	
  haft	
  bråttom	
  

Åker	
  rullstol,	
  
kan	
  gå	
  

Gör	
  på	
  lättaste	
  
sättet	
  

Brister	
  i	
  det	
  
rehabiliterande	
  
förhållningsättet	
  

Undersköterskor	
  
är	
  viktiga	
  aktörer	
  

i	
  vardags-­‐
rehabilitering	
  

Nej.	
  Det	
  finns	
  inget	
  
tillfälle	
  som	
  du	
  kan	
  

träffa	
  
undersköterskorna	
  
och	
  berätta	
  det	
  
istället	
  för	
  en	
  
sjuksköterska	
  

berättar	
  det?	
  (I1)	
  
Inte	
  med	
  automatik.	
  
Dom	
  är	
  ju	
  ute	
  och	
  
jobbar	
  med	
  allt	
  
möjligt.	
  (B)	
  

Svårt	
  att	
  hitta	
  
tillfällen	
  att	
  prata	
  

med	
  
undersköterskan	
  
eftersom	
  de	
  är	
  ute	
  

och	
  jobbar.	
  

Svårt	
  att	
  
kommunicera	
  

Forum	
  saknas	
   Omgivnings-­‐
faktorer	
  påverkar	
  

samverkan	
  

Individen	
  och	
  
omgivningen	
  
påverkar	
  

samarbetet	
  

 

 

3.6 Etiska övervägande  
Deltagarna informerades skriftlig och muntligt om studiens syfte och vad det innebär att vara 
deltagare i studien. Deltagarna informerades även skriftligt och muntligt om att deras 
identiteter i studien inte kommer att kunna identifieras. De fick också information om att de 
när som helst under studiens gång kan avbryta sitt deltagande utan att motivera detta. Innan 
intervjuerna fick deltagarna information muntligt om att inte avslöja identiteter på patienter 
eller personal på avdelningarna. Inspelningen och de transkriberade materialet förvarades 
säkert i datorer försedda med lösenord. Endast författarna och eventuell handledare och 
examinator kommer kunna ta del av materialet. Materialet kommer att raderas efter 
godkännande av examensarbetet. (Codex, 2013) 
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4 RESULTAT 

Fysioterapeuternas förväntningar på undersköterskornas roll i vardagsrehabilitering och hur 
dessa uppfylls kunde delas in i tre kategorier: viktig roll, det finns ett rehabiliterande 
förhållningssätt och brister i det rehabiliterande förhållningssättet. Dessa tre kategorier 
mynnade sedan ut till ett tema: undersköterskor är viktiga aktörer i vardagsrehabilitering. 
Fysioterapeuternas förväntningar på undersköterskornas roll presenteras under rubriken 
viktig roll. Hur förväntningarna uppfylls presenteras under rubrikerna det finns ett 
rehabiliterande förhållningssätt och brister i det rehabiliterande förhållningssättet.  

Hur fysioterapeuterna upplever att samarbetet fungerar kunde delas i 4 kategorier: 
fungerande samarbete, bristfälligt samarbete, omgivningsfaktorer påverkar samarbetet 
och osäkerhet om ansvarsområde för professionerna. Dessa kategorier bildade temat: 
individen och omgivningen påverkar samarbetet. Resultatet av hur fysioterapeuterna 
upplever att samarbetet fungerar presenteras under ovanstående rubriker.  

Tabell 3. Resultatet i form av kategorier och teman  

Kategori	
   Tema	
  

	
  
Viktig	
  roll	
  

	
  

	
  
Undersköterskor	
  är	
  viktiga	
  

aktörer	
  i	
  
vardagsrehabilitering	
  

Det	
  finns	
  ett	
  rehabiliterande	
  
förhållningsätt	
  

Brister	
  i	
  det	
  rehabiliterande	
  
förhållningsättet	
  

	
  
Fungerande	
  samarbete	
  

	
  

	
  

	
  

Individen	
  och	
  omgivningen	
  
påverkar	
  samarbetet	
  

	
  
Bristfälligt	
  samarbete	
  

Omgivningsfaktorer	
  påverkar	
  
samarbetet	
  

Osäkerhet	
  om	
  ansvarsområde	
  för	
  
professionerna	
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4.1 Undersköterskor är viktiga aktörer i vardagsrehabilitering 
Fysioterapeuterna tycker att undersköterskorna är en viktig personalgrupp. De tycker att 
många undersköterskor gör ett bra jobb. Undersköterskorna lever upp till fysioterapeuternas 
förväntningar när de använder sig av ett rehabiliterande förhållningsätt. Dock upplever 
fysioterapeuterna att vissa undersköterskor saknar ett rehabiliterande förhållningsätt.  

4.1.1 Viktig	
  roll  

Förväntningar som fysioterapeuterna har på undersköterskorna i vardagsrehabilitering är att 
deras hjälp ska anpassas efter patientens behov. Det är viktigt att kunna ta ett steg tillbaka 
och bara hjälpa och stötta patienten med det som patienten inte klarar själv. 
Fysioterapeuterna förväntar sig att undersköterskorna ska ha som mål att varje person ska 
klara så mycket som möjligt själv. Även om patienten inte klarar av att exempelvis förflytta 
sig själv finns det andra saker som patienten kan klara av. Förslagsvis att sitta framför ett 
handfat och tvätta sig. Fysioterapeuterna har även förväntningar på att undersköterskorna 
möjliggör att patienterna få träna på det den behöver kunna när den kommer hem.  

- /…/ ”stötta patienterna med det som de behöver men inte göra för mycket så de får träna på det 
de behöver /…/ just också för att träna på, vad de behöver kunna när de kommer hem”. /…/ (2) 
	
  

Fysioterapeuterna tycker att vardagsrehabilitering i viss mån är viktigare än specifik 
rehabilitering som de utför eftersom det är en mycket större del. Fysioterapeuterna har 
endast möjlighet att träna med patienten under en begränsad tid. De har därför 
förväntningar på att undersköterskorna ska uppmuntra patienten att träna så mycket som 
möjligt själv.  

- ”Jag tycker det är de som är själva träningen/…/ Det vi gör på en liten stund, det är ju ingenting 
mot hela dygnets timmar. Det är ju det viktigaste”. (1) 
 

Fysioterapeuterna har höga förväntningar på undersköterskorna som personalgrupp. Då de 
påpekar att undersköterskorna har en viktig roll i vardagsrehabiliteringen. Detta eftersom 
undersköterskorna har hög närvaro och jobbar närmast patienterna. Fysioterapeuterna har 
även höga förväntningar på undersköterskornas förhållningssätt. De tror 
vardagsrehabilitering kan ha positiva effekter för patienterna. Fysioterapeuterna tror bland 
annat att vårtiderna blir kortare vilket kan ge ekonomiska vinster. De uttrycker också att 
förhållningsättet även kan ge patienterna självkänsla, tilltro och förtröstan på framtiden. 
Fysioterapeuterna tror även att vardagsrehabilitering leder till självständighet. Utan ett 
rehabiliterande förhållningsätt är risken att patienten får för mycket hjälp, vilket kan leda till 
förlorade funktioner hos patienten.  

- /.../” Jag tror ju att det här inger patienten både självkänsla, tilltro och förtröstan på framtiden”. 
(1) 
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4.1.2 Det	
  finns	
  ett	
  rehabiliterande	
  förhållningsätt  

En del undersköterskor lever upp till fysioterapeuternas förväntningar vad gäller 
vardagsrehabilitering. De upplever att det finns naturligt hos en del undersköterskor att 
använda sig av ett rehabiliterande förhållningsätt. Fysioterapeuterna tycker att en del hinner 
med vardagsrehabiliteringen trots att de är stressade. Ibland ser fysioterapeuterna att 
undersköterskorna har både tid och möjlighet att exempelvis följa en patient till toaletten. 
Men åker rullstol därifrån då patienten inte orkar gå fram och tillbaka.  

- ”Ibland kan jag tillexempel, ibland tycker jag att det funkar väldigt bra. Jag ser att de har tid och 
möjlighet att tillexempel följa en patient till toaletten men åker rullstol därifrån”. /…/ (1) 

4.1.3 Brister	
  i	
  det	
  rehabiliterande	
  förhållningsättet	
   

Fysioterapeuterna tycker att det finns brister hos undersköterskorna i det rehabiliterande 
förhållningssättet. Det gör att undersköterskorna inte lever upp till deras förväntningar. 
Nedan presenteras exempel på när fysioterapeuterna upplever att förväntningarna inte 
uppfylls.  

Fysioterapeuterna upplever att det finns ett samband mellan hur hög arbetsbelastningen är 
på avdelningen och till vilken grad undersköterskorna använder sig av ett rehabiliterande 
förhållningsätt. De tycker att undersköterskorna har det stressigt i sitt arbete. Men trots 
deras stressiga arbetssituation tycker fysioterapeuterna att undersköterskorna i högre grad 
skulle kunna använda sig av ett rehabiliterande förhållningsätt. De tycker också att ett 
rehabiliterande förhållningsätt inte är ett mer tidskrävande förhållningsätt. Det kom även 
upp under en intervju att fysioterapeuterna tycker det finns en skillnad i förhållningsätt 
beroende på vilken patientgrupp undersköterskorna arbetar med. På exempelvis 
onkologavdelningen upplevde fysioterapeuterna att undersköterskorna fokuserade mer på 
omvårdnad istället för att uppmuntra patienterna till självständighet. 

- /../ ”dels så är det ju väldigt stressigt i sjukvården, men det känns många gånger som att man 
skulle kunna göra mer”./…/ (2) 
 

- ”Jag tycker man kan se ett samband mellan allmän belastning på avdelningen hur mycket de kan, 
undersköterskorna kan ha det här förhållningsättet”. (1)  

 

Under helgerna arbetar inte fysioterapeuterna. Detta kan enligt fysioterapeuterna leda till att 
patienterna i högre utsträckning blir immobiliserade. Det händer att patienter inte kommer 
upp och sitter under en hel helg. Det finns en osäkerhet på vad som är orsaken till detta. 
Fysioterapeuterna har funderingar om att det kan bero på tidsbrist eller på resursbrist. 
Fysioterapeuterna tycker också att undersköterskorna brister i sin dokumentation. Då det 
sällan finns information om patienten har mobiliserats. De tycker att de är mer fokuserade på 
det medicinska och skulle önska att undersköterskan även skrev om patientens fysiska 
aktivitetsnivå. För att fysioterapeuterna ska veta vad som har hänt under helgen.  
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- /…/”men man har hört att helgen inte har fungerat kanske lika bra. Patienter säger att jag har inte 
varit upp och suttit under helgen. Det kan vara eventuellt tidsfråga där eller om det är för att vi 
inte är där. Jag vet inte”. (1) 
 

Fysioterapeuterna tycker att undersköterskorna ibland inte använder sig av ett 
rehabiliterande förhållningsätt. De tror att undersköterskorna i vissa fall väljer bort 
vardagsrehabiliteringen för att göra på ett sätt som är lättare för dem. De kan exempelvis 
välja att köra en patient i rullstol trots att patienten kan gå. Det händer även att 
undersköterskorna väljer fel gånghjälpmedel. De använder sig av det hjälpmedlet som är 
närmast till hands vilket resulterar i att patienten får träna med fel gånghjälpmedel. 
Fysioterapeuterna tror att det kan bero på att de inte orkar eller att det är tidsbrist. De tror 
att undersköterskorna gör på det mest tidseffektiva sättet. Fysioterapeuterna tror att de flesta 
undersköterskor vet vad vardagsrehabilitering handlar om. Dock tror de att vissa 
undersköterskor väljer att inte använda sig av ett rehabiliterande förhållningsätt på grund av 
ovilja. Det framkom att fysioterapeuterna upplever vissa undersköterskor som missnöjda och 
trötta på sitt arbete rent generellt.  

- /…/” som vi sjukgymnaster tränat med och som kan gå med rollator, men som kanske 
omvårdnadspersonalen väljer att, ta gåbordet ändå för att det står närmast intill. Då får patienten 
inte träna det gånghjälpmedel som den ska använda i framtiden (D) De exemplen är väl ganska 
många, att de typ gör på det lättaste sättet…det mest tidseffektiva sättet kanske det är för deras 
del och inte hinner med/ inte orkar eller så jag vet inte, att folk gör det som går fortast kanske 
”.(2) 
 

- /…/”många kanske är trötta på sitt jobb tyvärr, och missnöje med arbetet rent generellt, vet inte 
”.(2) 

4.2  Individen och omgivningen påverkar samarbetet 
Fysioterapeuterna anser att olika individer och omgivningsfaktorer underlättar respektive 
försvårar kommunikationen vilket påverkar samarbetet mellan dem och undersköterskorna. 
Det framkommer även att det finns en osäkerhet med avseende på ansvarsområde mellan 
professionerna. 

4.2.1 Fungerande samarbete 

Fysioterapeuterna upplever att det finns ett samarbete mellan dem och undersköterskorna 
som fungerar bra. De tycker att det är lätt att fråga om hjälp. Fysioterapeuterna upplever att 
de får hjälp om de behöver, exempelvis om de behöver en extra person vid en förflyttning 
hjälper undersköterskorna till. De upplever också att undersköterskorna kan be om hjälp om 
de behöver och att de är tacksamma för den hjälp de får. På intensivvårdsavdelningen (IVA) 
tycker fysioterapeuten att samarbetet fungerar bra. Detta eftersom det alltid finns 
undersköterskor vid varje patient och att de alltid måste hjälpas åt.  

- ”Men det är ju lättare om man har ett bra samarbete liksom, för de kan ju be om hjälp av oss 
också, om de vet att vi ska gångträna med någon sen ska de ta över och duscha liksom så ja kan vi 
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ju hjälpa till duschen så kan de ta över sen. Så det kan ju faktiskt vara tvärtom också att de ber oss 
om hjälp så klart”. /.../ (2) 

4.2.2 Bristfälligt samarbete 

Fysioterapeuterna upplever att de har ett bättre samarbete med vissa undersköterskor än 
med andra. De vet att ifall de ger information till vissa undersköterskor, kommer 
informationen inte att komma fram till de personer som bör ta del av den. Fysioterapeuterna 
anser att vissa undersköterskor är bättre än andra på att föra informationen vidare. De väljer 
därför vilka undersköterskor de kommunicerar med. Detta stöds av följande citat:  

- ”Nej, men för vissa undersköterskor kan man ju berätta saker och sen ge förslag att de ska föra det 
vidare till sina kollegor liksom, men då om man säger det till vissa så kommer det inte vidare 
liksom, det vet man”. (2)  
 

- ”Jaa, alltså, det är inte de man går och pratar med liksom om man vill säga nånting om patienten, 
utan man vet ju vilka man ska prata med, vad gäller liksom sådana grejer som träning”. /…/ (2) 
 

Det framkommer i intervjuerna att fysioterapeuterna upplever att ronderna är bristfälliga. De 
tycker att undersköterskorna är underrepresenterade på ronderna. Fysioterapeuterna önskar 
att undersköterskorna ska ha högre närvaro under ronderna. Detta eftersom 
fysioterapeuterna tycker att undersköterskorna har mycket information om patienterna. 
Även fysioterapeuterna prioriterar ibland bort ronderna. Då de tycker att ronderna ofta är 
stressiga. Detta eftersom de tycker att det saknas tid och möjlighet att sitta ner och diskutera 
och komma fram till olika lösningar.  

- /…/”det är väldigt sällan underskörskorna är med, vi har verkligen önskat att de ska vara med , 
för de har ju all information kring patienten, sköterskorna, de har ingen koll, för ibland känns det 
som om de inte pratar med varandra, heller”. (2) 
 

Fysioterapeuterna lämnar ibland ut signeringslistor för exempelvis andningsträning som 
undersköterskorna ska fylla i. Dessa signeringslistor blir oftast inte ifyllda. Detta gör att 
fysioterapeuterna ibland känner att de anstränger sig till ingen nytta då undersköterskorna 
inte följer deras anvisningar. De känner därför att det inte är någon idé att lämna ut 
signeringslistor. Om en läkare skriver i en journal att en patient exempelvis ska 
andningsträna lämnar fysioterapeuterna ut en signeringslista. Denna lista blir då ifylld av 
undersköterskorna. Fysioterapeuterna upplever därför att undersköterskorna följer läkarens 
anvisningar mer än deras anvisningar.  

- /.../ ”Men då har läkaren också skrivit att patienten behöver andningsträna. Då fixar jag schema 
och personalen faktiskt är medveten att de här är en väldigt på stark ordination från läkaren, inte 
bara jag som har kommit med det utan vi har den här ordinationen sen kan man se från läkaren. 
Då brukar det fungera utmärkt, de verkligen blåser”. (1) 
 

Fysioterapeuterna tycker att information om exempelvis andningsträning till 
undersköterskan ska föras fram via sjuksköterskan. Fysioterapeuterna tycker inte att det är 
deras uppgift att själva informera muntligt till alla undersköterskor eftersom de inte träffas 
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regelbundet. Då denna kommunikation ibland brister upplever fysioterapeuterna att detta 
påverkar teamarbetet negativt.  

- ”Där kan jag ju känna att det blir svårt att ha de där teamet för jag tycker ju att om jag berättar de 
här för sjuksköterskan, då ska ju hon föra de vidare till sin undersköterska. Jag kan ju inte behöva 
liksom ha sagt det här muntligt till alla”. (1) 

4.2.3 Omgivningsfaktorer påverkar samarbetet 

Fysioterapeuterna har inte sina kontor på respektive avdelning där de arbetar. Detta gör att 
de inte träffar undersköterskorna regelbundet. De upplever därför att det är svårt att 
överföra information och ta rapport. Fysioterapeuterna upplever att det saknas utrymme att 
kunna sitta tillsammans och diskutera patienter. Ibland får de stå i korridoren och diskutera. 
Detta tror fysioterapeuterna även kan påverka patienternas integritet. Dock ser avdelningar 
olika ut. En del avdelningar har sköterskeexpedition där det finns möjlighet att kunna sitta 
tillsammans. Fysioterapeuterna tycker att det är lättare att utbyta information på 
avdelningar där det finns sköterskeexpedition. De kan då välja att sitta där och arbeta istället 
för deras egna kontor. Det framkommer att fysioterapeuterna önskar sig mer utrymme där 
de kan sitta tillsammans och diskutera patienter.  

- /…/”Så ibland är utrymme inte så helt optimalt för det, man önskar sig verkligen utrymme. Men 
både det här att sitta tillsammans och ha utrymme, det skulle man behöva ha”. (1) 
 

- ”Ibland finns det sköterskeexpedition och på den avdelningen där jag jobbade tidigare, på 
medicinavdelning. Där satt man verkligen ihop med undersköterskor, sjuksköterskor, jag satt där 
också. Så de sitter bredvid mig så pratar vi /…/ mycket lättare också att ta rapport från varandra 
påminna varandra och det var faktiskt bra även om man inte hade kontoret där”. /…/ (1) 
 

Utöver utrymme önskar sig fysioterapeuterna ett forum där de kan kommunicera med 
undersköterskorna. Idag finns inga regelbundna tillfällen där professionerna träffar 
varandra. Om det uppstår problem finns det inget tillfälle att lyfta upp detta eller diskutera 
olika lösningar. Fysioterapeuterna upplever att undersköterskorna ofta är upptagna med 
patienter. Det kan då vara svårt att få tillfälle att prata med dem. 

- ”Då finns det inget riktigt forum, vart ska man lyfta upp det här, vart ska man ta upp det 
någonstans”. (1) 
	
  

- ”Då måste man ju hitta ett forum att träffas och diskutera vad ska det här vara bra för, vad tillför 
det, hur viktigt är det egentligen med den där pipan och är det de bästa eller är det bara ett 
stressmoment att hålla på och fylla i det där schemat”. /…/ (1) 

 

Undersköterskor och fysioterapeuter har olika chefer. Detta gör att fysioterapeuterna 
upplever att de inte tillhör avdelningen som de arbetar på. Fysioterapeuterna upplever att de 
dyker upp på avdelningen, gör sitt jobb och försvinner. Fysioterapeuter tycker att detta 
skapar en vi och dem känsla. Fysioterapeuter och undersköterskor har även separata fikarum 
och lunchrum. För att få ett bättre fungerande samarbete tror de att det skulle bli en bättre 
gemenskap om de också tillhörde avdelningen, hade samma chef och fikade tillsammans med 
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undersköterskorna. Ett förbättringsförslag som framkom under intervjuerna var att de kunde 
börja fika tillsammans med undersköterskorna på eftermiddagarna. Detta för att lära känna 
varandra bättre även utanför sin profession.    

- ”Vi gör ju inga sådana saker med dem, jag tror det skulle vara väldigt stor skillnad, om man också 
tillhörde avdelningen, har samma chef som avdelningen och att man käkar med och fikar liksom 
och att (E)...Jaa, det blir en annan gemenskap”. (2)  

4.2.4 Osäkerhet om ansvarområde för professionerna   

Det framkom under intervjuerna att fysioterapeuterna upplever att det finns en osäkerhet om 
ansvarområde för professionerna. Detta påverkar samarbetet eftersom de inte vet vad de kan 
förvänta sig. Nedan presenteras exempel på där fysioterapeuterna upplever att det finns en 
osäkerhet.  

Det finns en osäkerhet på vilken hjälp de kan få från undersköterskorna vid exempelvis 
gångträning. Om en fysioterapeut tycker att en patient behöver stöd vid gångträning finns det 
en osäkerhet på om patienten kommer få detta. Fysioterapeuterna vet inte om det beror på 
tidsbrist eller att undersköterskorna inte tycker att det ingår i deras arbetsuppgifter. Ibland 
upplever de att undersköterskorna tror att de kan utföra någon specifik träning när 
fysioterapeuterna inte är närvarande. Men träningen för patienten är vardagliga aktiviteter 
som att dricka ur ett glas eller sätta på sig en skjorta. De upplever också att 
undersköterskorna ibland tror att fysioterapeuterna kan göra mer för patienten än vad de 
faktiskt kan göra. 

- /.../” Ibland har de att det fanns någon slags träning som de skulle kunna göra när jag inte är där 
tillexempel med en boll eller patienten är så svag i handen eller finns det inget man kan gör, sitta 
och klämma på eller så. Men träningen är ju att, kan du ta det här glaset varje gång jag använder 
att dricka, håll det där. Det är de som de kan göra. Då kan de bli lite ja tro att jag ska kunna något 
mer som jag faktiskt inte kan göra förens patienten kan sitta lull i sängen”. (1) 
 

- ” Prova nu att gå längre fast än jag inte är med. Liksom du ser ju att det gick bra. Men jag vet inte 
hur det hade gått om jag tyckt att han behövde sällskap. Då vet jag inte om han hade fått det”. /…/  
(1) 

 

Fysioterapeuterna uttrycker att de upplever en viss osäkerhet vid kommunikationen med 
undersköterskorna. De tycker att det kan vara svårt att ge påminnelser och anvisningar till 
undersköterskorna. Fysioterapeuterna vet inte hur de kommer tas emot och vill inte att 
undersköterskorna ska ta illa upp och känna sig påhoppade. Ibland avstår de från att ge 
instruktioner till undersköterskorna för att de vill undvika konflikter.	
   

- ”Ja det är inte så att man påminner om hela tiden. För det kan eventuellt leda till konflikter. Ja vi 
ser de där eller förstår de där, ja man får göra de på ett smidigt sätt”. (1) 
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5 DISKUSSION 

5.1 Resultatsammanfattning 

Syftet var att undersöka vilka förväntningar fysioterapeuter har på undersköterskors roll i 
vardagsrehabilitering på en sjukhusavdelning och hur fysioterapeuter upplever att 
förväntningarna uppfylls. Ytterligare var syftet att undersöka hur fysioterapeuter upplever att 
samarbetet fungerar. Fysioterapeuterna har höga förväntningar på undersköterskorna vad 
gäller vardagsrehabilitering och tycker att de är viktiga aktörer. De tycker att 
vardagsrehabilitering är en central del av patienternas rehabilitering. Fysioterapeuterna 
tycker att deras förväntningar på undersköterskorna i vardagsrehabilitering i vissa fall 
uppfylls men att de i andra fall finns brister. Samarbetet mellan de båda professionerna 
påverkas av individerna och dess omgivning. Fysioterapeuterna upplever att det finns brister 
i teamarbetet mellan dem och undersköterskorna men att det i vissa fall har ett 
välfungerande samarbete.  

5.2 Resultatdiskussion 
Fysioterapeuterna uttryckte att undersköterskorna har en viktig roll vad gäller 
vardagsrehabilitering. Detta eftersom undersköterskorna är den profession som träffar 
patienterna mest. De tycker att vardagsrehabilitering är viktig del i patienternas 
rehabilitering. Fysioterapeuterna tyckte att vardagsrehabilitering innebär att stötta och 
hjälpa patienten i vardagliga aktiviteter som att klä på sig och förflytta sig. De tyckte även att 
det är viktigt att inte hjälpa patienten för mycket och att anpassa hjälpen efter varje individ. 
Detta stämmer överens med en tidigare kandidat uppsats av Beskow och Larsson (2014). Där  
var syftet att bland annat undersöka undersköterskors delaktighet i rehabilitering av 
patienter inom slutenvården. Undersköterskorna definierar vardagsrehabilitering på 
liknande sätt. De uttryckte även vikten av sin roll i vardagsrehabilitering.  

Ur ett socialkognitivt perspektiv kan ett rehabiliterande förhållningsätt ses som ett beteende. 
Fysioterapeuterna har positiva resultatförväntningar på undersköterskorna vad gäller detta 
beteende. Då fysioterapeuterna upplever att undersköterskornas förhållningsätt får positiva 
konsekvenser för patienten (McAlister, Perry, & Percel, 2008).  Fysioterapeuterna tror bland 
annat att det kan leda till självkänsla och självständighet hos patienten. Denna 
självständighet skulle kunna resultera i ytterligare en positiv faktor för patienter. Detta 
eftersom självständighet och förmåga att vara fysisk aktiv bland äldre patienter har visat sig 
vara viktiga faktorer för att känna sig nöjd med livet (Åberg, Sidenvall, Hepworth, O´Reilly, 
& Lithell, 2005).  

Fysioterapeuterna var osäkra på varför undersköterskorna inte utförde alla arbetsuppgifter 
och till vilken grad de arbetar med ett rehabiliterande förhållningssätt. De vet inte hur 
mycket resurser som undersköterskorna lägger på specifika uppgifter som exempelvis stötta 
en patient vid gångträning. Då det finns en osäkerhet kan det leda till en låg kollektiv-efficacy 
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mellan fysioterapeuter och undersköterskor. Detta kan påverka vad människor väljer att göra 
i grupp (Bandura, 1982). Det skulle kunna påverka gruppens motståndskraft vid motgångar. 
Denna låga kollektiva-efficacy kan även påverka gruppens engagemang och motivation vid 
rehabilitering (Bandura, 2000).  

I resultatet framkommer det att det finns flera faktorer som påverkar kommunikationen 
mellan undersköterskorna och fysioterapeuterna. Ett problem är att fysioterapeuter och 
undersköterskor är stationerade på olika avdelningar. Det saknas tillfällen där de kan lära 
känna varandra och kommunicera. Detta kan ses ur den socialkognitiva teorin då beteende 
påverkas av omgivningen och individerna (McAlister, Perry, & Percel, 2008). I ovanstående 
fall är det främst omgivningen (stationerade på olika avdelningar) som är den faktorn som 
förhindrar beteendet kommunikation. I en tidigare kvalitativ kandidatuppsats (Beskow & 
Larsson, 2014) där undersköterskor intervjuades, tyckte undersköterskorna att det skulle 
vara fördelaktigt att ha en fysioterapeut stationerad på sin avdelning. Då det skulle göra det 
lättare för professionerna att kommunicera och skapa bättre kontakt. Det framkom även i 
föreliggande studies resultat att det fanns svårigheter när det gäller att få till ett 
välfungerande samarbete. Fysioterapeuterna saknade möten där de och undersköterskorna 
kan träffas för att diskutera och lösa problem. Fysioterapeuterna betonade flera gånger att de 
önskar tillfällen att träffa undersköterskorna för att utbyta information. Om det fanns 
tillfällen för de båda professionerna att ha gemensamma möten skulle det troligen gynna 
deras samarbete. Då det i en tidigare studie har visats att vårdpersonal tycker att möjligheten 
att kunna diskutera patientfall med andra professioner i ett team medför flera vinster. De 
tycker bland annat att de kan få ytterligare information och mer kunskap (Baxter & Brumfitt, 
2008). Författarna tror att om undersköterskorna och fysioterapeuterna skulle vara 
stationerade på samma avdelning och hitta ett forum för möten skulle det kunna leda till att 
teamarbetet förbättrades. Detta bekräftas i en studie, där det visade sig att teamarbete kan 
förbättras genom att anställda har en nära relation till sina kollegor, medvetenhet om 
kommunikationen och möjlighet att dela kunskap (Johansson, Eklund, & Gosman-
Hedström, 2010).  

Fysioterapeuterna berättade att de ibland upplevde svårigheter att kommunicera med 
undersköterskorna framförallt vad gäller anvisningar och påminnelser. Det kände en viss 
osäkerhet på hur anvisningar skulle tas emot av undersköterskor och utryckte en rädsla för 
konflikter. Detta kan ses ur den operanta inlärningsteorin, då konflikten som skulle kunna 
uppstå i samband med anvisningar och påminnelser kan uppfattas som en positiv 
bestraffning av fysioterapeuten på deras beteende att ge anvisningar och påminnelser. 
(Ramnerö & Törneke, 2013). Denna rädsla för konflikter visas även i Okuyama, Wagner och 
Wagners (2014) studie. Deras resultat visar att kommunikations problem inom hälso- och 
sjukvården bland annat kan bero på en rädsla för konflikter och hur information tas emot. 
Det har även visats att undersköterskor upplever svårigheter att ifrågasätta fysioterapeuten 
när de upplever att någonting är fel detta enligt en kandidat uppsats av Beskow och Larsson 
(2014). 

Fysioterapeuterna tyckte inte alltid att de ska behöva framföra information om 
fysioterapeutiska insatser till undersköterskorna. De tyckte att informationen ska gå från 
dem till en sjuksköterska som sedan ska framföra informationen till undersköterskorna. 
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Författarna tror att en möjlig orsak kan vara att det saknas tillfällen där de båda 
professionerna kan kommunicera. Regelbundna möten skulle säkerligen även kunna bidra 
till förbättrad kommunikation. Då skulle fysioterapeuterna också få möjlighet att informera 
undersköterskorna utan en tredje part. Detta stöds av Sandberg (2006), då svårigheter i 
teamarbetet kan uppstå om det saknas täta kontakter mellan medlemmarna i teamet. Det 
kan då bli svårt för teamet att hålla gemensam riktning med anknytning till varje individs 
arbetsinsats. Då fysioterapeuterna uttryckte att undersköterskorna har en viktig roll och har 
mycket information om patienterna, tror författarna att även rehabiliteringen av patienter 
generellt skulle förbättras om det fanns tillfällen där de båda professionerna kan 
kommunicera med varandra. Författarna tror även att osäkerheten mellan professionerna 
skulle kunna minska om det fanns tillfällen för professionerna att kommunicera.  

I intervjuerna framkom det att fysioterapeuterna lämnat ut olika former av signeringslistor 
och att dessa inte har blivit ifyllda av undersköterskorna. Till följd av detta har 
fysioterapeuterna slutat med dessa listor. För att förstå fysioterapeuternas beteende kan 
detta ses ur operant inlärningsteori. Konsekvenserna av ovanstående beteende kan uppfattas 
som en negativ bestraffning. Då fysioterapeuterna hade förväntat sig att signeringslistorna 
skulle bli ifyllda av undersköterskorna men att detta inte skedde. Då fysioterapeuterna helt 
slutat lämna ut signeringslistor verkar ovanstående beteende blivit utsläckt enligt operant 
inlärningsteori. I intervjuerna framkom det även att fysioterapeuterna upplevde att vissa 
undersköterskor avstod från vardagsrehabilitering. De gjorde på det lättaste och tidseffektiva 
sättet istället. Även detta kan ses ur den operanta inlärningsteorin, då de kortsiktiga 
konsekvenserna verkar vinna över de långsiktiga (Denison & Åsenlöf, 2012). Kortsiktiga 
konsekvenser av att inte använda sig av ett rehabiliterande förhållningsätt kan vara att det 
går fort och lätt för undersköterskorna. Långsiktiga konsekvenser av att använda sig av ett 
rehabiliterande förhållningsätt skulle kunna vara att patienterna blir bättre och att 
undersköterskorna minskar risken att skada sig. Det kan vara bra för undersköterskorna i ett 
långsiktigt perspektiv att ha ett rehabiliterande förhållningssätt. Det är inte bara för 
patientens skull ett rehabiliterande förhållningsätt är att föredra. Genom att arbete med 
vardagsrehabilitering och ta tillvara på patientens krafter minskar risken för 
belastningsskador, vilket beskrivs som en förväntad effekt i utbildningsmaterial från Malmö 
Stad (2007a). 

Under intervjuerna framkom det att fysioterapeuterna trodde att en av anledningarna till att 
undersköterskorna väljer bort vardagsrehabilitering är på grund av tidsbrist. 
Fysioterapeuterna påpekade dock att ett rehabiliterande förhållningsätt inte är mer 
tidskrävande. I Carabants (2012) studie delar undersköterskor samma åsikt då de inte tycker 
det går fortare att göra en aktivitet åt en patient istället för att använda sig av ett 
rehabiliterande förhållningssätt. Resultatet att undersköterskorna väljer bort 
vardagsrehabilitering på grund av tidsbrist är motsägelsefullt.   

Resultatet i denna studie kan ses som motsägelsefullt då fysioterapeuterna ansåg att det finns 
både välfungerande och bristande teamarbete och vardagsrehabilitering. Detta kan bero på 
att deltagarna i studien arbetar på olika avdelningar och är olika individer med olika 
bakgrunder. På de olika avdelningarna arbetar även olika undersköterskor vilka också är 
också individer som påverkar hur teamet fungerar. Detta kan ses ur den socialkognitiva 
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teorin, då individer, omgivning och beteende ömsesidigt påverkar varandra (McAlister, 
Perry, & Percel, 2008).  

5.3 Metoddiskussion  
Studien hade en kvalitativ design eftersom förväntningar och upplevelser undersöktes. 
Förväntningar och upplevelser kan ses som subjektiv deskriptiv fakta vilket en kvantitativ 
studie inte hade kunnat beskriva (Carter, Lubinsky, & Domholdt, 2011). En kvalitativ studie 
kan bland annat bygga på ett systematiskt sätt att samla in data samt att tolka och organisera 
intervjuer. Detta för att kunna utforska meningsinnehållet och deltagarnas egna upplevelser 
(Malterud, 2009). Om en kvantitativ studie design istället hade valts skulle data behövas 
samlas in för att kunna mätas. Data skulle förslagsvis kunna samlas in via slutna 
svarsalternativ eller skattningsformulär (Carter, Lubinsky, & Domholdt, 2011). Detta hade då 
resulterat i avsaknad av olika aspekter i förhållande till den aktuella problemformuleringen.  

Den induktiva ansatsen användes för att de inspelade intervjuerna skulle kunna granskas 
förutsättningslöst. En deduktiv ansats hade inneburit att analysen skulle behövt placeras in i 
en förarbetad mall eller utarbetat kodningsschema (Lundman & Hällgren Granheim, 2013).  
Även detta skulle kunna leda till att viktiga aspekter försvinner, då information från de 
semistrukturerade intervjuerna eventuellt kan gå förlorande om informationen inte ryms i en 
förarbetad mall. Detta skulle kunna påverka resultatet. Förutfattade meningar kan ha 
påverkat analysprocessen eftersom ny kunskap ses i förhållande till gammal kunskap. Det är 
viktigt för forskare att vara medvetna om detta och ha ett öppet sinne (Gillham, 2008). I 
denna studie baserades frågeguiden på den socialkognitiva teorin och operant 
inlärningsteori. Den teoretiska grunden kan ha påverkat författarnas tolkning av texten vilket 
kan ha gjort att den induktiva ansatsen inte blev helt renodlad. Författarna anser ändå att 
analysen var induktiv då de försökte analysera texten förutsättningslöst och med öppenhet. 
Koder, kategorier och teman växte fram under analysens gång, ingen förarbetad mall eller 
utarbetad kodningsschema användes.    

De semistrukturerade intervjuerna som användes i studien kan vara en fördel jämfört med 
strukturerade intervjuer eftersom nya och oförutsedda aspekter kan dyka upp under en 
intervjus gång vilket kan ha betydelse för resultatet (Krag Jacobsen, 1993). Författarna tyckte 
att den öppenhet den semistrukturerade intervjuguiden gav var fördelaktig. Då mycket 
information framkom under intervjuerna som var utanför intervjuguiden. En fråga kan 
bedömas som tematisk vilket betyder att frågan tar hänsyn till dess relevans för 
forskningsämnet. Tematiskt bör frågorna vara relaterad till den teoretiska grund som studien 
bygger på (Kvale, 1997). I denna studie har detta tagits hänsyn till då frågeguiden är 
formulerad utefter den socialkognitiva teorin. Författarna tror att en styrka i intervjuguiden 
var att de flesta frågorna var öppna och inte innehöll värderingar vilket kan underlätta för 
deltagarna att fritt reflektera och diskutera kring frågorna. Intervjuguiden innehöll endast en 
sluten fråga: ”Upplever ni att det finns tillräckligt med tid och resurser för 
vardagsrehabilitering”? Denna fråga var författarna tvungna att utveckla då 
intervjudeltagarna inte förstod vilken profession frågan syftade på. För att specificera frågan 
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till en öppen fråga och ta bort möjligheten för deltagarna att ge ett kort svar som ja eller nej, 
kunde frågan istället ha formulerats: Hur upplever ni att undersköterskornas tid och resurser 
påverkar vardagsrehabiliteringen? I övrigt tyckte författarna att deltagarna förstod frågorna 
och de behövdes inte någon ytterligare förklaring till dessa. De båda intervjuerna 
genomfördes under samma dag vilket kan ha påverkat resultatet. Då författarna inte hade 
möjlighet att reflektera kring intervjuerna kan eventuella förbättringar gå förlorade. Det kan 
därför finnas fördelar med att genomföra intervjuerna på olika dagar. Då det inte fanns 
tillräckligt med tid att genomföra intervjuerna på olika dagar var detta enda möjligheten.   

Med avseende på urval är det viktigt att inte ha för stort eller för litet urval. Då det måste 
finnas tillräckligt med data för att kunna göra en analys samtidigt som ett för stort urval gör 
det svårt att få en överblick över materialet (Malterud, 2009). I denna studie deltog fem 
intervjupersoner. Författarna tycker att materialet som intervjuerna gav var tillräckligt stort 
för att kunna göra en analys. Dock var tanken från början att deltagarna skulle bli indelade i 
två fokusgrupper med 5-6 deltagare i varje grupp. Då endast fem fysioterapeuter ville delta i 
studien gjordes istället mindre fokusgruppintervjuer. Karakteristiskt för en fokusgrupp är att 
det sker en samverkan, dels mellan gruppdeltagarna och även mellan gruppdeltagare och 
intervjuledare (Wong, 2008). I en grupp finns risken att en individ påverkar övriga 
gruppmedlemmars beteende. Om en person i gruppen upplevs mer utåtriktad kan övriga i 
gruppen anpassa svaren i förhållande till hens åsikter. För att undvika att en person får för 
stor inverkan på resultatet valdes två grupper istället för en grupp (Wibeck, 2000). Vissa 
deltagare kan känna obehag att yttra sina åsikter inför grupp vilket kan leda till att deras 
åsikter inte kommer fram (Andersson, 1994). Författarna anser att det är svårt att avgöra om 
detta skett. Dock finns det fördelar med gruppintervjuer då uppfattningar kan utvecklas och 
formas i samtal med omgivningen (Ryen, 2004). Vid gruppintervjuer sker ofta en interaktion 
mellan gruppdeltagarna som ofta leder till spontana och känslomässiga uttalande om det 
aktuella ämnet (Kvale, 1997). Intervjuarnas kontroll över intervjusituationen minskar dock 
vilket kan leda till analytiska svårigheter eftersom alla åsikter korsar varandra (Kvale, 1997). 
Författarna tyckte att deltagarna hade en god diskussion emellan sig då de bekräftade eller 
vidareutvecklade varandras svar. Författarna tycker att de hade kontroll över intervjuerna 
och såg till att alla fick komma till tals. Dock fanns det vissa svårigheter vid analysen 
eftersom deltagarnas åsikter gick åt olika håll. Vid individuella intervjustudier finns risk att 
mista viktig kunskap om hur omgivningen påverkar olika situationer som kommer i utryck i 
vardagen (Ryen, 2004).  

När intervjuerna ska analyseras är det viktigt att detta görs på ett neutralt sätt genom att 
undvika att värderingar adderas. Det är författarnas ansvar att analysen inte blir snedvriden 
(Ryen, 2004). I denna studie har författarna haft detta i åtanke och undvikt att inte lägga till 
egna värderingar. För att undvika detta har författarna diskuterat analysen med varandra och 
med två handledare. Analysen genomfördes även på ett strukturerat sätt vilket gör att 
trovärdigheten ökar. Författarna tycker att det var fördelaktigt att använda sig av post-it-
lappar under analysprocessen då det gav en överblick av materialet. De anser också att det 
var en styrka i studien att båda författarna var delaktiga under alla delar i analysen. Detta 
eftersom att författarna tycker att risken för snedvridet resultat minskar, då analysen tolkas 
och analyseras av mer en än person. 
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Det inspelade materialet transkriberades. Det är viktigt att transkriberingen blir ordagrann 
eftersom den kommer ses i förhållande till sin kontext. Då en text inte kan vara autonom eller 
fri från sitt sammanhang (Lundman & Hällgren Granheim, 2013). Något som kan påverka 
reliabiliteten vilket även kan benämnas som trovärdighet i denna studie är transkriberingen 
av det inspelade material till text. Då utskriften av intervjun kan bli en fråga om tolkning. Det 
har visat sig att när två personer som fått uppmaning att ordagrant skriva av samma text. Har 
de använt sig av olika metoder. Där den ena lagt till egna ord och gissat mer än den andra 
(Kvale, 1997). En styrka i studien kan vara att författarna lyssnade och läste igenom 
varandras transkriberingar för att få en ordagrann transkribering av intervjumaterialet.  I 
metod delen i denna studie finns redogörelse för hur datainsamlingen samt dataanalys har 
gått till vilket ökar trovärdighet. Dock har endast sammandrag av data presenterats i 
resultatet vilket leder till minskad trovärdighet (Ryen, 2004).  

Diktafonen skulle även kunnat påverka studiens trovärdighet genom exempelvis kvalitén på 
ljudinspelning samt placeringen av diktafon. Inspelningen gick bra då endast några ord inte 
gick att tyda vid transkriberingen. Författarna upplever att detta inte påverkade resultatet. 
Vid transkriberingen av de inspelade intervjuerna kan information om gruppens dynamik 
och visuell information försvinna. Ett alternativ hade kunnat vara en videoinspelning för att 
få mer information. Dock kräver en videoinspelning mer arbete att analysera. När fokus 
ligger på innehållet som deltagarna säger är ljudinspelning fullt tillräckligt (Kvale, 1997).  

Båda fokusgruppintervjuerna tillförde unik information om ämnet. Detta gör att mättnad 
inte uppnåtts i denna studie (Thorén-Jönsson, 2008). För att uppnå mättnad anser 
författarna att fler intervjuer hade behövt genomföras. 

Studiens urval är avgränsad till ett specifikt sjukhus. Dock hade deltagarna anställning på 
fem olika avdelningar samt erfarenhet från andra avdelningar, från tidigare anställningar. 
Det gör att överförbarheten till det specifika sjukhuset är acceptabel. Däremot kan resultatet 
inte överföras till andra sjukhus.  

5.4 Etikdiskussion 
Deltagarna blev informerade om informerat samtycke, att deras identiteter skulle vara 
anonyma i studien och att de inte skulle nämna några namn under intervjun. Under en av 
intervjuerna nämndes trots detta namn. Författarna valde att inte transkribera namnen för 
att inte avslöja identiteter. Deltagarna arbetar på olika avdelningar där endast en eller fåtal 
fysioterapeuter arbetar på respektive avdelning. För att inte deltagarnas identiteter ska 
kunna identifieras har författarna valt att inte avslöja vilket sjukhus studien genomförts på. 
Innan studien fick deltagarna fylla i uppgifter om kön, ålder, år som fysioterapeut och år på 
sjukhuset. Då denna information skulle kunna röja deras identiteter och inte hade någon 
betydelse för studien valde författarna att endast presentera kön. Studien genomfördes med 
gruppintervjuer vilket innebär att deltagarna inte är anonyma för varandra. Detta skulle 
kunna påverka deltagarnas konfidentialitet då de skulle kunna avslöja varandras identiteter. 
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6 SLUTSATSER 

Fysioterapeuterna tycker att vardagsrehabilitering är en viktig del i rehabilitering av 
patienter och att undersköterskorna är en viktig aktör. Förväntningar som fysioterapeuter 
har på undersköterskors roll med avseende på vardagsrehabilitering är att de ska uppmuntra 
patienterna att klara så mycket som möjligt själva och att de ska anpassa hjälpen utefter 
patientens behov. Undersköterskorna lever delvis upp till fysioterapeuternas förväntningar. 
Fysioterapeuterna tycker också att undersköterskorna ibland brister i det rehabiliterande 
förhållningsättet. Fysioterapeuterna upplever att undersköterskornas inställning och 
omgivning påverkar vardagsrehabiliteringen. De upplever också att samarbetet mellan de 
båda professionerna ibland fungerar bra men att det även finns brister. Samarbetet påverkas 
även av individerna i teamet och deras omgivning.  

Författarna anser att resultatet kan användas som en grund för framtida förbättringsarbete 
på sjukhuset. Då bättre möjligheter till kommunikation skulle kunna leda till bättre 
teamarbete mellan fysioterapeuterna och undersköterskorna. Författarna tycker att det vore 
intressant med bredare perspektiv och fler studier som undersöker hur andra professioner 
inom hälso- och sjukvården ser på varandras arbete och hur samarbetet fungerar. Detta för 
att hitta eventuella förbättringsmöjligheter för teamarbete inom hälso- och sjukvården.  
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BILAGA A 

Informationsbrev 

Vi är två fysioterapeutstudenter från Mälardalens högskola som skriver examensarbete om 

förväntningar som fysioterapeuter har på undersköterskornas roll i vardagsrehabiliteringen 
av patienter på en sjukhusavdelning.  

Du tillfrågas härmed att delta i denna studie eftersom du arbetar som 

fysioterapeut/sjukgymnast i medicin- och kirurgigruppen på Mälarsjukhuset, Eskilstuna. 

Vi kommer göra fokusgruppintervjuer med 5-6 deltagare i varje grupp där vi kommer 

diskutera era förväntningar på undersköterskors roll i rehabilitering. Intervjuerna kommer 

att äga rum på Mälarsjukhuset och kommer ta ca 60 minuter. Din identitet kommer inte 

kunna identifieras i studien. Under intervjuerna kommer en ljudinspelning att ske med hjälp 
av en diktafon. Materialet kommer sedan transkriberas och analyseras. 

Det inspelade materialet kommer att förvaras säkert och raderas efter att examensarbetet har 

blivit godkänt. Endast författare och eventuellt handledare/examinator kommer att ta del av 
den inspelade informationen. 

Deltagandet i denna studie är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta din 
medverkan utan att motivera detta. 

Studien kommer att presenteras i form av en uppsats på Mälardalens högskola, samt 
eventuellt presentation för uppdragsgivaren. 

För ytterligare information och eventuella frågor kontakta nedanstående: 

 

 

 

Amanda Lindblad              Linn Nordahl                                Ann-Christin Johansson 

Fysioterapeutstudent  Fysioterapeutstudent   Handledare, Universitetslektor 

ald12002@student.mdh.se lnl12002@student.mdh.se ann-christin.johansson@mdh.se 
076-2754200   070-2154131   021-107327 



 

 

BILAGA B 

 
Frågor 

1. Vilka förväntningar har ni när det gäller undersköterskornas roll i vardagsrehabiliteringen? 

Resultatförväntningar: 

2. Hur ser ni på vardagsrehabilitering rent generellt? 

3. Vad tror ni det har för betydelse för patienterna?  

Värdeförväntningar: 

4. Hur ser ni på vikten av att undersköterskorna arbetar med vardagsrehabilitering? 

Omgivningsfaktorer: 

5. Upplever ni att det finns tillräckligt med tid och resurser för vardagsrehabilitering? 

Kollektive-efficacy: 

6. Hur upplever ni att samarbetet fungerar mellan er och undersköterskorna? 

Hur olika konsekvenser påverkar beteende (operant inlärningsteori): 

7. Hur upplever ni att delegerade arbetsuppgifter tas emot av undersköterskor? 
 
8. Hur ser ni på återrapporteringen av det ni delegerat? 
 
 
 
Följdfrågor 
 
Hur/ vad menar du med det?  
 
Kan du berätta lite mer? Kan du utveckla svaret? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 


