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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Underskdéterskor och fysioterapeuter har olika roller vid rehabilitering av
patienter inom slutenvard. For en vilfungerande rehabilitering 4r bdda professionerna
betydelsefulla och for att fa ett bra behandlingsresultat ar det viktigt att samarbetet fungerar.

Syfte: Att undersoka vilka forvantningar fysioterapeuter har pa underskoterskors roll i
vardagsrehabiliteringen pa en sjukhusavdelning och hur fysioterapeuter upplever att
forvantningarna uppfylls. Ytterligare ar syftet att undersokta hur fysioterapeuter upplever att
samarbetet fungerar.

Metod: Studien har en induktiv kvalitativ ansats. Tva semistrukturerade
fokusgruppintervjuer genomfordes. Fragorna var fokuserade pa den socialkognitiva teorin
och operant inlarningsteori. Materialet transkriberades och analyserades genom en kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: Fysioterapeuterna upplever att vardagsrehabiliteringen och samarbetet i vissa fall
fungerar bra. Men de upplever dven att det finns brister. I analysen uppstod sju kategorier
vilket resulterade i tva teman:

1. Underskéterskor ar viktiga aktorer i vardagsrehabilitering.

2. Individen och omgivningen paverkar samarbetet mellan fysioterapeuter och
underskaterskor.

Slutsats: Fysioterapeuterna upplever att underskoterskorna har en viktig roll i
vardagsrehabilitering och de uppfyller delvis fysioterapeuternas forvintningar. Det finns
exempel nir teamarbetet upplevs fungera men ocksa upplevda brister i teamarbete mellan de
béada professionerna. Vardagsrehabiliteringen och teamarbetet paverkas av individerna och
dess omgivning. Forfattarna anser att resultatet kan anvandas for eventuell framtida
forbattringsarbete pa sjukhuset.

Nyckelord: kvalitativ forskning, socialkognitiv teori, team, rehabilitering, vardpersonal






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.

Keywords: health care staff, rehabilitation, social cognitive theory, team, qualitative
research
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1 BAKGRUND

1.1 Rehabilitering

Rehabilitering finns inom ménga olika verksamheter (Arvidsson, 2012). Rehabilitering
definieras som insatser med syfte att bibehalla eller dtervinna basta majliga
funktionsférmaga. Malet ar att skapa ett autonomt liv, samt skapa forutsattningar for ett
aktivt liv i samhallet hos personer med férviarvad funktionsnedsattning (Socialstyrelsen,
2010). Ibland kan begreppet rehabilitering ha en begransad betydelse som syftar pa atergang
till arbete. Rehabiliteringens mal kan dock ha allt fran maximalistiskt innebord till
minimalistiskt innebord. Minimala mélet handlar om livskvalitet och funktion vilket brukar
gd under namnet primar ADL, aktiviteter i dagliga livet. Detta betyder att individen kan skéta
sig sjalv vilket bland annat kan innebéra att skota sin egen hygien eller att dta. Primér ADL
handlar om att hitta tillbaka till vardagen, att ga fran beroende till oberoende. Den maximala
ambitionsnivan handlar ddremot om att uppnéa optimal funktion och livskvalitet som den
enskilda individen kan dstadkomma (Silfverberg, 2008).

En yrkesgrupp som arbetar med rehabilitering ar fysioterapeuter. De ger stod, rad och hjilp
till patienter nir det behdvs. Vid rehabilitering sker ett samarbete som medfor att bade
patienten och vardgivaren ar delaktiga. Dock ar det slutligen patienten sjdlv som maéste ga,
ingen kan ga i hens stille och vigvalen ar patientens egna (Silfverberg, 2008). Vid
rehabilitering ar det viktigt med en helhetssyn och att gora en analys av en nedsittning pa ett
systematiskt satt. Hansyn ska tas till funktion-, aktivitets- och delaktighetsniva. Hansyn ska
dven tas till individens personliga forutsiattningar och omgivningsfaktorer (Lundgren &
Molander, 2008). Det har visats att patienter som har deltagit i rehabilitering inom
slutenvard, vid hemgang har bittre forutsattningar dn de som inte deltagit (Connis , Evans,
Haselkorn, & Hendricks, 1995). Det finns ett samband med intensiv rehabilitering, kortare
vistelse pa sjukhus samt 6kad funktionell formaga hos fler olika patientgrupper (Jette,
Warren, & Wirtalla, 2005). Det har dven visats sig vara viktigt for den funktionella féormagan
att tidigt satta in rehabiliterande insatser, hos exempelvis strokepatienter (Hu, Hsu, Yip,
Jeng, & Wang, 2010).

1.1.1 Vardagsrehabilitering

I utbildningsmaterial frain Malmo stad (2007b) beskrivs rehabilitering som négot som kan
ske pa flera sitt. Det bor inte enbart innebara att utbildad personal inom rehabilitering, som
exempelvis en fysioterapeut eller en arbetsterapeut utfor specifika atgarder vid specifika
tillfallen. Alla dygnets timmar har betydelse for en lyckad rehabilitering. All personal kring
patienten bor strdva mot samma mal. Det ar darfor viktigt att all personal kring patienten
arbetar med vardagsrehabilitering. Vardagsrehabilitering innebar att olika aktiviteter som



forekommer i vardagen tranas, exempelvis forflyttningar, kla sig sjalv och personlig hygien.
Detta gors genom att personalen arbetar med ett rehabiliterande forhallningsatt. Patienten
ska sjdlv utfora aktiviteterna dven om det tar langre tid. Personalen ska endast hjilpa
patienten med uppgifter som patienten inte klarar av (Arvidsson, 2011). I utbildningsmaterial
fran Malmo Stad (2007a) beskrivs en risk att personalen kring patienten hjalper till for
mycket vilket kan leda till att patienten blir passiv och pa sikt tappar rorelseforméagan. En
minskad rorelseférmaga och att inte klara av vardagliga aktiviteter kan fa en negativ inverkan
pa sjalvkanslan. Nar patienten d4r med och medverkar i rehabiliteringen kan detta leda till att
patienten kianner sig delaktig. Delaktighet kan resultera i en kiinsla av att ha kontroll och
inflytande over sin egen vard och skapar en mening i vardagen (Arvidsson, 2011). Ett
rehabiliterande forhéllningsatt utgéar fran en helhetssyn pa patienten och fokuserar pa det
friska hos patienter istillet for eventuella funktionsnedsattningar (Arvidsson, 2012).

1.2 Fysioterapeuters roll

Hosten 2013 beslutade Sveriges riksdag att fran och med den 1 januari, 2014 infora
fysioterapeut som en ny skyddad titel for alla nyexaminerade sjukgymnaster (Socialstyrelsen,
2013). I detta examensarbete kommer bendmningen fysioterapeut att anviandas oavsett
vilken legitimation som respektive individ har. For att fa en legitimation som fysioterapeut
kravs en kandidatexamen fréan fysioterapeutprogrammet som omfattar 180 hogskolepoiang
(Universitets- och hogskoleradet, 2014). Fysioterapeuter finns inom méanga olika
verksamheter och de har en kompetens som &r vetenskapligt underbyggd (Broberg & Tyni-
Lenné, 2009). De planerar och utfor olika former av rehabiliterande insatser for att forbattra
eller aterstilla rorelseféormagan hos manniskor (World Health Organization, 2008).
Fysioterapeuter arbetar fraimst med sjukdomar och skador i rérelse- och stodjeorganen vilket
ar forknippat med svérigheter att utfora vardagliga aktiviteter. Malet ar darfor att hjilpa
patienter att aterstilla tidigare funktion alternativt uppna basta mojliga funktion. Méalet kan
bland annat vara att 6ka muskelstyrka, reducera smairta, forbattra balans, 6ka rorlighet i
leder, forbattra kondition och andningsarbetet hos patienter. Fysioterapeuter kan dven ha
som uppgift att informera och utbilda patienter och dess anhériga om olika tillstdnd och
forutsattningar for att framja livskvalité (Higgs, Refshauge, & Ellis, 2001). Fysioterapeuter
samverkar med andra professioner inom halso- och sjukvarden och kan delegera vissa
arbetsuppgifter till annan personal som exempelvis underskéterskor (Broberg & Tyni-Lenné,
2009).

1.3 Underskoterskors roll

Underskoterska ar till skillnad fran fysioterapeut ingen skyddad titel, professionen har ingen
legitimation. Underskdoterskor har oftast utbildat sig genom en trearig gymnasieutbildning
men det gar dven att fa utbildningen pa annat sitt (Lundgren & Molander, 2008).
Underskoterskor arbetar med omvardnad och hjilper patienter med aktiviteter i det dagliga
livet. De ar en yrkesgrupp som finns inom flera olika omraden inom vérd och omsorg (World



Health Organization, 2008). Enligt Spilsbury och Myer (2004) har underskéterskor tre
huvudsakliga arbetsomraden, omvardnad, dokumentation och stidning. Dock lagger
underskoterskor mest arbetstid pa omvéardnad vilket gor att de ar den yrkesgrupp som
arbetar narmast patienterna. Detta leder till att underskéterskor samlar in mycket och
varierad information om patienterna. Enligt Clifford, Greenfields och Kneafsey (2013) studie
bidrar bland annat underskoterskor till att bibehalla och rehabilitera rorelseférmagan hos
dldre pa sjukhus. Dock finns det hinder pa arbetsplatsen som exempelvis tidsbrist och
bemanning vilket gor det svart for personalen att vara maximalt involverad i patienternas
rehabilitering. Underskoterskor arbetar ofta i team med annan personal
(Nationalencyklopedin, 2014). En tidigare kandidatuppsats visar att underskoterskor inom
slutenvard upplever att de har en viktig roll och att de kdnner sig delaktiga och engagerade i
rehabiliteringen av patienter (Beskow & Larsson, 2014).

1.4 Teamarbete

Ett team kan definieras som en grupp bestdende av ett mindre antal mdnniskor med olika
kompetenser. Gruppen stravar efter ett gemensamt mal dar alla delar ansvaret for helheten
(Katzenbach & Smith, 1998). Det ar viktigt att kompetenserna i teamet matchar de uppgifter
som finns. Teamarbete kan bade leda till att en individs kompetens utvecklas eller reduceras.
Orsaker till detta kan bland annat vara ett gott arbetsklimat som stédjer samarbete. I motsats
till detta destruktiva konflikter och ett obekviamt arbetsklimat. For att skapa
samarbetsvinster dr den sociala formégan viktig och att individerna har en 6ppen
kommunikation (Sandberg, 2006). Teamarbete dr komplext och ar i en stindig
utvecklingsprocess. Det medfor manga utmaningar och ett stort engagemang fran gruppen
for att gruppen ska fungera optimalt (Suddick & De Souza, 2007).

1.4.1 Teamarbete inom varden

Teamarbete inom hilso- och sjukvarden innebar att minst tva olika professioner samarbetar i
olika insatser kring patienten (Xyrichis & Ream, 2008). Halso- och sjukvéarden ar en
organisation dir teamarbete fyller en viktig funktion dar patienten ska vara i fokus. For att
patienten ska kunna vara i fokus bor all kompetens fran de olika professionerna tas tillvara
pa och samverka mellan organisatoriska granser (Carlstrom & Berlin, 2004). Teamarbete
finns dven beskrivet i hilso- och sjukvardslagen. Den séger att olika insatser for patienten
ska samordnas pa ett dndamadalsenligt scdtt (SFS 1982:763). Yrkesprofessioner som vanligen
ingar i rehabiliteringsteam ar fysioterapeuter, likare, kurator, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och underskoterskor. Teammedlemmarna har gemensamt en stor mangd
kunskap om rehabilitering och kan pa sa sitt utnyttja varandras kunskaper for att nad malet.
Det finns en lang tradition av teamarbete mellan de olika professionerna inom medicinsk
rehabilitering (Lundgren & Molander, 2008). For ett fungerande team ar det ar viktigt att
teamet ar 6verens om vilka arbetsuppgifter som férvintas av den specifika professionen.
Detta har betydelse for teamets samarbetsvinster och dven teammedlemmarnas
vilbefinnande. Om det finns otydligheter kring arbetsuppgifter kan detta leda till osdkerhet i
arbetet (Sandberg, 2006).



Teamarbete har visats ge goda behandlingsresultat (Lundgren & Molander, 2008) och
patienter upplever att de 4r mer ndjda med vard som ar teambaserad (Wen & Schulman,
2014). Det har visat sig att tréaffas fysiskt och att ha regelbundna méten kan forbattra
forstaelsen och tilliten bland anstéllda pa en sjukhusavdelning (Jones & Jones, 2011). M6ten
kan vara bade ineffektiva och effektiva. Det som utmarker effektiva moten ar att det bland
annat finns en skicklig motesledare, en faststilld dagordning, strukturerad dokumentation
samt att motet ar planerat i forvidg. Om dessa komponenter saknas kan detta leda till
ineffektiva moten (Tyson, Burton, & McGovern, 2014).

For att forsta hur ett team och dess individer fungera kan detta ses ur ett socialkognitivt
perspektiv, dir det finns en 6msesidig samverkan mellan individen, beteendet och dess
omgivning (Denison & Asenl6f, 2012).

1.5 Socialkognitiv teori

Den socialkognitiva teorin bygger pa en samverkan mellan individen, beteendet och dess
omgivning. Dessa tre komponenter paverkar standigt varandra (McAlister, Perry, & Percel,
2008). Olika beteende kan benimnas som antingen yttre (overta) eller inre (coverta) och ar
nagot vi gor. Ett yttre beteende ar enkelt att iaktta. Det kan vara sprakligt eller motoriskt
alltsa saker vi sager eller rorelser vi gor. Ett inre beteende gér inte alltid att observera. Det
kan vara kinslor, fysiologiska reaktioner och tankar. Ett beteende kan kdnnetecknas av att
det fyller en specifik funktion och hanger ihop med sarskilda situationer eller omstandigheter
(Sarafino, 2004). Viktiga begrepp inom den socialkognitiva teorin ar vardeforvantning och
resultatforvantning. Vardeforvantning ar hur viktigt det ar att uppna ett visst resultat och
resultatférvantning ar forviantningar om konsekvenser som beteendet leder till.
Vardeforvantningar tillsammans med resultatforvintningar styr enligt denna teori beteendet
(McAlister, Perry, & Percel, 2008). En annan komponent som &r viktig i denna teori ar self-
efficacy som definieras som tilltron till sin egen formaga att utfora ett sarskilt beteende i en
sirskild situation (Denison & Asenldf, 2012). Self-efficacy antas inverka p& hur mycket energi
som egnas at en uppgift och hur mycket fortsatt anstrangning som laggs vid motgangar
(Bandura, 1977). Aven forvintningar om konsekvenser av beteendet paverkas av self-efficacy
(Denison & Asenldf, 2012). Ett annat begrepp &r kollektiv-efficacy som &r gruppens
gemensamma self-efficacy. Upplevd kollektiv-efficacy ar viktig for gruppens motivation och
engagemang for sin uppgift. Kollektiv-efficacy paverkar aven gruppens motstandskraft vid
motgangar och prestationsformagan (Bandura, 2000). Forestillningar om vilka
konsekvenser ett visst beteende far styr enligt den socialkognitiva teorin beteendet vilket
dven kan tillampas i den operanta inlarningsteorin (McAlister, Perry, & Percel, 2008).



Omgivning < » Beteende

Figur 1. "Den grundldggande principen i den socialkognitiva teorin dr den omsesidiga
beroendet mellan personen, beteendet om omgivningen” (Denison & Asenl6f, 2012, s.28).

1.6 Operant inlarning

Enligt operant inldrningsteori styrs vart beteende av konsekvenser. Ett beteende kan leda till
konsekvenser som kan uppfattas som forstarkande for beteendet. Det vill sdga 6kar
sannolikheten att beteendet kommer vidmakthallas. Det kan ocksa leda till konsekvenser
som kan uppfattas som bestraffande for beteendet vilket minskar sannolikheten att beteendet
kommer vidmakthallas (Ramner6 & Torneke, 2013). Det ar enbart vad personen som utfort
det specifika beteendet uppfattar som f6ljd till beteendet som avgor vilka konsekvenserna
blir. Dessa konsekvenser kan delas upp i inre och yttre. Inre konsekvenser kan exempelvis
vara kanslor och tankar. Yttre konsekvenser kan exempelvis vara uppmarksamhet och
berom. Konsekvenser kan delas upp i kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser. Kortsiktiga
konsekvenser uppstar nara i tid till beteendet. Néar beteendet har pagatt under en ldngre tid
kan langsiktiga konsekvenser uppsta. Enligt denna teori kan olika beteenden som har
forstarkts dven generaliseras till liknande situationer. Ett beteende kan dven utslickas vilket
betyder att beteendet upphor. Detta kan ske nér ett beteende inte leder till onskvirda
konsekvenser (Denison & Asenlof, 2012).

1.7 Problemformulering

Syftet med rehabilitering ar att atervinna eller bibehélla basta mojliga funktionsforméaga.
Malet for rehabilitering kan vara olika for olika individer. Rehabilitering inom slutenvard har
visat sig vara viktigt eftersom patienter som deltagit i rehabiliterande insatser har battre
forutsattningar vid hemgang. Rehabilitering kan delas in i specifik och icke specifik
rehabilitering. Den specifika rehabiliteringen utférs av personal som ar utbildad inom
rehabilitering exempelvis fysioterapeuter. Icke specifik rehabilitering kan bendmnas som
vardagsrehabilitering. For en lyckad rehabilitering har alla dygnets timmar betydelse.
Vardagsrehabilitering innebar att hjdlpen ska anpassas till varje individ och det ar viktigt att
inte hjilpa till for mycket. Underskoterskor har en viktig roll for vardagsrehabilitering
eftersom de dr den profession som arbetar narmast patienterna. Fysioterapeuter samverkar
och delegerar arbetsuppgifter till underskoterskor i rehabiliterande insatser pa sjukhus. De
béda professionerna ingar ofta i rehabiliterande team. Inom hélso- och sjukvarden fyller
teamarbete en viktig funktion.



For att forsta hur samverkan och teamarbete fungerar mellan underskéterskor och
fysioterapeuter kan detta relateras till den socialkognitiva teorin da individ, beteende och
omgivning interagerar med varandra. Beteenden hos teammedlemmar kan dven ses ur
operant inldrningsteori, da beteenden styrs av forstallningar om konsekvenser. For ett
fungerande team ar det dven viktigt att teammedlemmarna ar 6verens om vilka
forvantningar som finns pa en specifik profession. Darfor kan det vara av vikt att veta vilka
forvantningar fysioterapeuter har pa underskoterskors roll i vardagsrehabiliteringen. Detta
kan ocksa ses ur den socialkognitiva teorin dar vardeférvantningar och resultatforvintningar
ingér.

Idag saknas det studier om fysioterapeuters och underskoterskors teamarbete och vilka
forvantningar som finns pa underskéterskors roll i vardagsrehabilitering. For att fa en bild
over detta och o0ka forstdelsen kommer den hir studien att undersoka hur teamarbetet
fungerar mellan fysioterapeuter och underskoéterskor. Den kommer dven visa
forvantningarna som fysioterapeuter har pa underskoterskor och hur fysioterapeuterna
upplever att forviantningarna uppfylls.

2 SYFTE

Att undersoka vilka forvantningar fysioterapeuter har pa underskoterskors roll i
vardagsrehabilitering pa en sjukhusavdelning och hur fysioterapeuter upplever att
forvantningarna uppfylls. Ytterligare ar syftet att undersoka hur fysioterapeuter upplever att
samarbetet fungerar.

3 METOD OCH MATERIAL

3.1 Design

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

3.2 Urval av deltagare

Deltagarna rekryterades fran ett sjukhus i en mellanstor stad dér 17 fysioterapeuter arbetar.
Rekryteringen skedde genom ett bekvamlighetsurval dar samtliga 17 fysioterapeuter



tillfragades att inga i studien. Fem av dessa 17 fysioterapeuter valde att delta i studien (se
tabell 1). Deltagarna var mellan 29 - 63 ar och har arbetat mellan 1.5 - 15 ar pa sjukhuset.
Inklusionskriterierna var att arbeta pa avdelning med rehabilitering av patienter, att ha
arbetat minst tre manader pa sjukhuset och kunna forsta och gora sig forstddd pa svenska.

Efter godkdnnande av enhetschefen skedde rekryteringen med hjalp av en fysioterapeut som
arbetar pa sjukhuset som ocksa sjilv deltog i studien. Personen gav ut informationsbrevet (se
bilaga A) om studien i samband med en personaltraff. Hen skickade dven informationsbrevet
till urvalsgruppen via mail. Informationsbrevet inneholl information om studiens syfte,
behandling av personuppgifter, tidsatgang samt informerat samtycke. Vid eventuella fragor
och funderingar fanns kontaktuppgifter till forfattarna och ansvarig handledare i slutet av
informationsbrevet. De som ville delta i studien fick sedan limna besked om detta till
fysioterapeuten.

Tabell 1. Information om deltagarna

Grupp Deltagare Kon
1 A Kvinna
1 B Kvinna
1 C Kvinna
2 D Kvinna
2 E Kvinna

3.3 Datainsamlingsmetoder

Data samlades in genom tva fokusgruppintervjuer (Wong, 2008). I grupperna deltog tva
respektive tre fysioterapeuter. Det finns en risk att individer som intervjuas i grupp anpassar
sina svar i forhallande till 6vriga gruppmedlemmar (Andersson, 1994). For att minska risken
for detta och fa fram fler aspekter gjordes tva fokusgruppintervjuer istillet for en
fokusgruppintervju. Intervjuerna var semistrukturerad och holls med hjalp av en
intervjuguide (se bilaga B). Fragorna var stillda for att fa svar pa studiens syfte. Fragorna
undersokte dven omgivningsfaktorer, kollektiv-efficacy, resultatforvantningar,
vardeforvantningar och hur olika konsekvenser paverkar beteende. En av forfattarna ledde
béada intervjuerna. Bada forfattarna reflekterade under intervjuerna 6ver deltagarnas svar
och stillde foljdfragor. Intervjuerna spelades in med hjélp av en diktafon och transkriberades
och analyserades sedan.

En provintervju innan intervjuerna genomfordes. Detta for att testa intervjuguiden samt
diktafonen. Tva fysioterapeutstudenter intervjuades vilka hade en viss erfarenhet fran praktik
inom slutenvard. Provintervjuerna gav ingen forandring i frageguiden eller
intervjumetodiken.



3.4 Tillvagagangssatt.

Deltagarna fick tre olika forslag pa datum for intervjuerna. Ett datum valdes ut dar bada
intervjuerna genomfordes. Pa grund av fysioterapeuternas schema fick deltagarna sjalva dela
in sig i tva olika grupper. Intervjuerna dgde rum pa sjukhuset i anslutning till
fysioterapeuternas kontor. Intervjuerna tog 40 minuter respektive 60 minuter. Innan
intervjuerna fick deltagarna fylla i en blankett om sitt kon, sin alder, arbetsomrade, antal ar
de arbetat pa sjukhuset och ar som fysioterapeut. Deltagarna fick aterigen information om
sitt deltagande i studien samt hur intervjun skulle ga till. I slutet av intervjuerna fick
deltagarna mojlighet att 1agga till eventuell ytterligare information.

3.5 Dataanalys

Insamlad data analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats.
Materialet analyserades forutsattningslost utan forarbetad mall och utarbetad
kodningsschema (Lundman & Hillgren Granheim, 2013). Alla steg i analysen gjorde
forfattarna tillsammans. For att strukturera intervjumaterialet transkriberades intervjuerna.
Det innebir att intervjusamtalet ordagrant 6verfors till skriven text. Detta for att kunna
analysera innehallet i intervjuerna (Kvale, 1997). Nagra ord i intervjuerna gick inte att tyda
och blev darfor inte transkriberade. Forfattarna transkriberade varsin intervju for att
effektivisera arbetet. De rattade dven talsprak for att 6ka forstaelsen av texten. Forfattarna
bytte sedan intervju och lyssnade samtidigt som de laste igenom transkriberingen for att
kontrollera transkriberingen. Efter transkriberingen gick forfattarna tillsammans igenom det
transkriberande materialet. Transkriberingen analyserades, meningsenheter plockades ut
och olika tolkningar av texten diskuterades. Meningsenheterna valdes ut utifran studiens
syfte. Grunden for analys ar lagom stora meningsenheter och kan ses som meningsbarande
del av texten. En meningsenhet ar stycken av text, meningar, och ord som hor ihop med
avseende pa innehéll och sammanhang. Meningsenheterna kondenserades sedan for att
centrera innehéllet. De kondenserade meningsenheterna forseddes med koder. Dessa koder
kan ses som en beteckning som beskriver en meningsenhets innehéll. Koderna
kategoriserades och abstraherades till olika kategorier, underkategorier och teman
(Lundman & Hallgren Granheim, 2013). For att underlatta indelningen av koderna i olika
underkategorier, kategorier och teman, anviandes post-it lappar. For att fa struktur pa
analysen anvandes ett Excel dokument. Analysen diskuterades med handledare och larare.
For att stodja resultatet har olika citat fran intervjuerna presenterats.



Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

Tema

/.../men ibland kan
jag se att patienten
aker bade till och
fran men vivar ju
uppe och gick i
formiddags.
Patienten klarar ju
att ga. Da har man
haft lite brattom
tillexempel (B)

Patienten aker

rullstol trots att

den kan ga. Da har
man haft brattom

Aker rullstol,

kan ga

Gor pa lattaste

sattet

Brister i det
rehabiliterande
forhallningsattet

Underskoterskor
ar viktiga aktorer
i vardags-
rehabilitering

Nej. Det finns inget
tillfalle som du kan
traffa
underskoterskorna
och berétta det
istdllet for en
sjukskoterska
berattar det? (1)

Dom &r ju ute och
jobbar med allt
mojligt. (B)

Inte med automatik.

Svart att hitta
tillfallen att prata
med

underskoterskan

eftersom de ar ute

och jobbar.

Svart att
kommunicera

Forum saknas

Omgivnings-
faktorer paverkar

samverkan

Individen och
omgivningen
paverkar
samarbetet

3.6 Etiska overvagande

Deltagarna informerades skriftlig och muntligt om studiens syfte och vad det innebar att vara
deltagare i studien. Deltagarna informerades dven skriftligt och muntligt om att deras
identiteter i studien inte kommer att kunna identifieras. De fick ockséa information om att de
nar som helst under studiens gang kan avbryta sitt deltagande utan att motivera detta. Innan
intervjuerna fick deltagarna information muntligt om att inte avsloja identiteter pa patienter
eller personal pa avdelningarna. Inspelningen och de transkriberade materialet forvarades
siakert i datorer forsedda med l6senord. Endast forfattarna och eventuell handledare och
examinator kommer kunna ta del av materialet. Materialet kommer att raderas efter
godkidnnande av examensarbetet. (Codex, 2013)



4 RESULTAT

Fysioterapeuternas forvantningar pa underskoterskornas roll i vardagsrehabilitering och hur
dessa uppfylls kunde delas in i tre kategorier: viktig roll, det finns ett rehabiliterande
forhdllningssditt och brister i det rehabiliterande forhdllningssdttet. Dessa tre kategorier
mynnade sedan ut till ett tema: underskéterskor dr viktiga aktérer i vardagsrehabilitering.
Fysioterapeuternas forvintningar pa underskoterskornas roll presenteras under rubriken
viktig roll. Hur forvantningarna uppfylls presenteras under rubrikerna det finns ett
rehabiliterande forhallningssdtt och brister i det rehabiliterande forhallningssdttet.

Hur fysioterapeuterna upplever att samarbetet fungerar kunde delas i 4 kategorier:
fungerande samarbete, bristfdlligt samarbete, omgivningsfaktorer paverkar samarbetet
och osdkerhet om ansvarsomrade for professionerna. Dessa kategorier bildade temat:
individen och omgivningen paverkar samarbetet. Resultatet av hur fysioterapeuterna
upplever att samarbetet fungerar presenteras under ovanstaende rubriker.

Tabell 3. Resultatet i form av kategorier och teman

Kategori Tema
Viktig roll
Det finns ett rehabiliterande Underskoterskor ar viktiga
forhaliningsatt aktorer i

vardagsrehabilitering

Brister i det rehabiliterande

forhallningsattet

Fungerande samarbete

Bristfalligt samarbete
Individen och omgivningen

Omgivningsfaktorer paverkar paverkar samarbetet
samarbetet

Osdkerhet om ansvarsomrade for

professionerna
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4.1 Underskoterskor ar viktiga aktorer i vardagsrehabilitering

Fysioterapeuterna tycker att underskoterskorna ar en viktig personalgrupp. De tycker att
manga underskoterskor gor ett bra jobb. Underskaterskorna lever upp till fysioterapeuternas
forvantningar nar de anvander sig av ett rehabiliterande forhallningsitt. Dock upplever
fysioterapeuterna att vissa underskoterskor saknar ett rehabiliterande forhallningsatt.

4.1.1 Viktig roll

Forvantningar som fysioterapeuterna har pa underskéterskorna i vardagsrehabilitering ar att
deras hjilp ska anpassas efter patientens behov. Det ar viktigt att kunna ta ett steg tillbaka
och bara hjilpa och stétta patienten med det som patienten inte klarar sjalv.
Fysioterapeuterna forvantar sig att underskoterskorna ska ha som mal att varje person ska
klara s mycket som méijligt sjilv. Aven om patienten inte klarar av att exempelvis forflytta
sig sjalv finns det andra saker som patienten kan klara av. Forslagsvis att sitta framfor ett
handfat och tvitta sig. Fysioterapeuterna har dven forvantningar pa att underskoterskorna
mojliggor att patienterna fa trina pa det den behover kunna nar den kommer hem.

- /...] "stotta patienterna med det som de behover men inte gora for mycket sé de far trina pa det
de behdver /.../ just ocksé for att trdna pa, vad de behover kunna niar de kommer hem”. /.../ (2)

Fysioterapeuterna tycker att vardagsrehabilitering i viss mén ar viktigare dn specifik
rehabilitering som de utfor eftersom det dr en mycket storre del. Fysioterapeuterna har
endast mojlighet att trina med patienten under en begransad tid. De har darfor
forvantningar pa att underskoterskorna ska uppmuntra patienten att trina s mycket som
mojligt sjalv.
“Jag tycker det dr de som ér sjdlva traningen/.../ Det vi gor pa en liten stund, det ar ju ingenting
mot hela dygnets timmar. Det ar ju det viktigaste”. (1)

Fysioterapeuterna har héga forvantningar pa underskoterskorna som personalgrupp. Da de
papekar att underskoterskorna har en viktig roll i vardagsrehabiliteringen. Detta eftersom
underskaterskorna har hog narvaro och jobbar narmast patienterna. Fysioterapeuterna har
dven hoga forviantningar pa underskoterskornas forhéallningssitt. De tror
vardagsrehabilitering kan ha positiva effekter for patienterna. Fysioterapeuterna tror bland
annat att vartiderna blir kortare vilket kan ge ekonomiska vinster. De uttrycker ocksa att
forhallningsittet 4ven kan ge patienterna sjilvkinsla, tilltro och fortrostan pa framtiden.
Fysioterapeuterna tror dven att vardagsrehabilitering leder till sjalvstindighet. Utan ett
rehabiliterande forhéallningsatt ar risken att patienten far for mycket hjalp, vilket kan leda till
forlorade funktioner hos patienten.

- /.../” Jag tror ju att det har inger patienten bade sjalvkinsla, tilltro och fortrostan pa framtiden”.

®
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4.1.2 Det finns ett rehabiliterande férhadllningsdtt

En del underskoterskor lever upp till fysioterapeuternas forvantningar vad géller
vardagsrehabilitering. De upplever att det finns naturligt hos en del underskoterskor att
anvinda sig av ett rehabiliterande forhallningsétt. Fysioterapeuterna tycker att en del hinner
med vardagsrehabiliteringen trots att de ar stressade. Ibland ser fysioterapeuterna att
underskoterskorna har bade tid och mojlighet att exempelvis folja en patient till toaletten.
Men aker rullstol dirifran da patienten inte orkar ga fram och tillbaka.

- ”Ibland kan jag tillexempel, ibland tycker jag att det funkar vildigt bra. Jag ser att de har tid och

o

mojlighet att tillexempel f6lja en patient till toaletten men &ker rullstol darifran”. /.../ (1)

4.1.3 Brister i det rehabiliterande forhadllningsdittet

Fysioterapeuterna tycker att det finns brister hos underskoterskorna i det rehabiliterande
forhallningsséattet. Det gor att underskoterskorna inte lever upp till deras forvantningar.
Nedan presenteras exempel pa nar fysioterapeuterna upplever att forviantningarna inte

uppfylls.

Fysioterapeuterna upplever att det finns ett samband mellan hur hég arbetsbelastningen ar
pa avdelningen och till vilken grad underskoterskorna anvander sig av ett rehabiliterande
forhallningsitt. De tycker att underskoterskorna har det stressigt i sitt arbete. Men trots
deras stressiga arbetssituation tycker fysioterapeuterna att underskéterskorna i hogre grad
skulle kunna anvinda sig av ett rehabiliterande forhallningsétt. De tycker ocksa att ett
rehabiliterande forhéllningsatt inte ar ett mer tidskravande forhallningsatt. Det kom dven
upp under en intervju att fysioterapeuterna tycker det finns en skillnad i forhallningsatt
beroende pa vilken patientgrupp underskiterskorna arbetar med. Pa exempelvis
onkologavdelningen upplevde fysioterapeuterna att underskoterskorna fokuserade mer pa
omvardnad istéllet for att uppmuntra patienterna till sjalvstandighet.

- /../ 7dels si ar det ju vildigt stressigt i sjukvarden, men det kinns manga ganger som att man
skulle kunna gora mer”./.../ (2)

- ”Jag tycker man kan se ett samband mellan allméin belastning p4 avdelningen hur mycket de kan,
underskoterskorna kan ha det har forhallningsattet”. (1)

Under helgerna arbetar inte fysioterapeuterna. Detta kan enligt fysioterapeuterna leda till att
patienterna i hogre utstrackning blir immobiliserade. Det hdnder att patienter inte kommer
upp och sitter under en hel helg. Det finns en osidkerhet pa vad som ar orsaken till detta.
Fysioterapeuterna har funderingar om att det kan bero pa tidsbrist eller pa resursbrist.
Fysioterapeuterna tycker ocksa att underskoterskorna brister i sin dokumentation. Da det
sdllan finns information om patienten har mobiliserats. De tycker att de dr mer fokuserade pa
det medicinska och skulle 6nska att underskoterskan dven skrev om patientens fysiska
aktivitetsniva. For att fysioterapeuterna ska veta vad som har hant under helgen.
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- /../”men man har hort att helgen inte har fungerat kanske lika bra. Patienter sdger att jag har inte
varit upp och suttit under helgen. Det kan vara eventuellt tidsfriga dar eller om det ar for att vi
inte ar dar. Jag vet inte”. (1)

Fysioterapeuterna tycker att underskoterskorna ibland inte anviander sig av ett
rehabiliterande forhéllningsatt. De tror att underskoterskorna i vissa fall viljer bort
vardagsrehabiliteringen for att gora pa ett sitt som ar lattare for dem. De kan exempelvis
valja att kora en patient i rullstol trots att patienten kan ga. Det hinder dven att
underskoterskorna viljer fel gainghjalpmedel. De anvinder sig av det hjalpmedlet som ar
narmast till hands vilket resulterar i att patienten far trina med fel gdnghjalpmedel.
Fysioterapeuterna tror att det kan bero pa att de inte orkar eller att det ar tidsbrist. De tror
att underskoterskorna gor pa det mest tidseffektiva sittet. Fysioterapeuterna tror att de flesta
underskaterskor vet vad vardagsrehabilitering handlar om. Dock tror de att vissa
underskaterskor viljer att inte anvanda sig av ett rehabiliterande forhallningsatt pa grund av
ovilja. Det framkom att fysioterapeuterna upplever vissa underskoterskor som missnéjda och
trotta pa sitt arbete rent generellt.

- /.../” som vi sjukgymnaster tranat med och som kan gi med rollator, men som kanske
omvérdnadspersonalen viljer att, ta gibordet 4ndé for att det stir narmast intill. D far patienten
inte trana det gdnghjidlpmedel som den ska anvinda i framtiden (D) De exemplen &r val ganska
maénga, att de typ gor pa det lattaste sittet...det mest tidseffektiva sittet kanske det ar for deras
del och inte hinner med/ inte orkar eller s jag vet inte, att folk gor det som gér fortast kanske

”.(2)

- /.../”ménga kanske &r trotta pa sitt jobb tyvirr, och missnéje med arbetet rent generellt, vet inte

”.(2)

4.2 Individen och omgivningen paverkar samarbetet

Fysioterapeuterna anser att olika individer och omgivningsfaktorer underlattar respektive
forsvarar kommunikationen vilket paverkar samarbetet mellan dem och underskéterskorna.
Det framkommer dven att det finns en osdkerhet med avseende pa ansvarsomrade mellan
professionerna.

4.2.1 Fungerande samarbete

Fysioterapeuterna upplever att det finns ett samarbete mellan dem och underskoterskorna
som fungerar bra. De tycker att det ar latt att fraga om hjalp. Fysioterapeuterna upplever att
de far hjalp om de behover, exempelvis om de behover en extra person vid en forflyttning
hjalper underskoterskorna till. De upplever ocksa att underskoterskorna kan be om hjéalp om
de behover och att de dr tacksamma for den hjalp de far. Pa intensivvardsavdelningen (IVA)
tycker fysioterapeuten att samarbetet fungerar bra. Detta eftersom det alltid finns
underskoterskor vid varje patient och att de alltid maste hjilpas at.

“Men det ar ju lattare om man har ett bra samarbete liksom, for de kan ju be om hjalp av oss
ocksd, om de vet att vi ska gingtridna med nagon sen ska de ta 6ver och duscha liksom s ja kan vi
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ju hjilpa till duschen s kan de ta 6ver sen. S det kan ju faktiskt vara tvartom ocksé att de ber oss
om hjalp sa klart”. /.../ (2)

4.2.2 Bristfélligt samarbete

Fysioterapeuterna upplever att de har ett battre samarbete med vissa underskoterskor an
med andra. De vet att ifall de ger information till vissa underskoterskor, kommer
informationen inte att komma fram till de personer som bor ta del av den. Fysioterapeuterna
anser att vissa underskoéterskor dr béattre dn andra pa att fora informationen vidare. De viljer
darfor vilka underskoterskor de kommunicerar med. Detta stods av foljande citat:

- "Nej, men for vissa underskoterskor kan man ju beritta saker och sen ge forslag att de ska fora det
vidare till sina kollegor liksom, men d& om man séger det till vissa s kommer det inte vidare
liksom, det vet man”. (2)

- ”Jaa, allts4, det ar inte de man gar och pratar med liksom om man vill sdga ndnting om patienten,
utan man vet ju vilka man ska prata med, vad géller liksom sddana grejer som traning”. /.../ (2)

Det framkommer i intervjuerna att fysioterapeuterna upplever att ronderna ar bristfalliga. De
tycker att underskoterskorna ar underrepresenterade pa ronderna. Fysioterapeuterna énskar
att underskoterskorna ska ha hogre narvaro under ronderna. Detta eftersom
fysioterapeuterna tycker att underskoterskorna har mycket information om patienterna.
Aven fysioterapeuterna prioriterar ibland bort ronderna. D4 de tycker att ronderna ofta 4r
stressiga. Detta eftersom de tycker att det saknas tid och majlighet att sitta ner och diskutera
och komma fram till olika 16sningar.

- /../”det ar valdigt sdllan underskorskorna ar med, vi har verkligen 6nskat att de ska vara med ,
for de har ju all information kring patienten, skoterskorna, de har ingen koll, for ibland kidnns det
som om de inte pratar med varandra, heller”. (2)

Fysioterapeuterna lamnar ibland ut signeringslistor for exempelvis andningstraning som
underskoterskorna ska fylla i. Dessa signeringslistor blir oftast inte ifyllda. Detta gor att
fysioterapeuterna ibland kidnner att de anstranger sig till ingen nytta da underskoterskorna
inte foljer deras anvisningar. De kinner darfor att det inte ar ndgon idé att lamna ut
signeringslistor. Om en ldkare skriver i en journal att en patient exempelvis ska
andningstrana lamnar fysioterapeuterna ut en signeringslista. Denna lista blir da ifylld av
underskoterskorna. Fysioterapeuterna upplever darfor att underskoterskorna foljer lakarens
anvisningar mer dn deras anvisningar.

- /.../ "Men d4 har likaren ocksé skrivit att patienten behover andningstrana. D3 fixar jag schema
och personalen faktiskt 4r medveten att de hér ar en vildigt pd stark ordination frén ldkaren, inte
bara jag som har kommit med det utan vi har den héar ordinationen sen kan man se frén lakaren.
Da brukar det fungera utmaérkt, de verkligen blaser”. (1)

Fysioterapeuterna tycker att information om exempelvis andningstraning till
underskoterskan ska foras fram via sjukskoterskan. Fysioterapeuterna tycker inte att det ar
deras uppgift att sjalva informera muntligt till alla underskoterskor eftersom de inte traffas
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regelbundet. D& denna kommunikation ibland brister upplever fysioterapeuterna att detta
paverkar teamarbetet negativt.

“Dér kan jag ju kidnna att det blir svart att ha de dar teamet for jag tycker ju att om jag berattar de
har for sjukskoterskan, da ska ju hon fora de vidare till sin underskoterska. Jag kan ju inte behéva
liksom ha sagt det har muntligt till alla”. (1)

4.2.3 Omgivningsfaktorer paverkar samarbetet

Fysioterapeuterna har inte sina kontor pa respektive avdelning dar de arbetar. Detta gor att
de inte traffar underskoterskorna regelbundet. De upplever darfor att det ar svart att
overfora information och ta rapport. Fysioterapeuterna upplever att det saknas utrymme att
kunna sitta tillsammans och diskutera patienter. Ibland far de sté i korridoren och diskutera.
Detta tror fysioterapeuterna dven kan paverka patienternas integritet. Dock ser avdelningar
olika ut. En del avdelningar har skoterskeexpedition dar det finns mojlighet att kunna sitta
tillsammans. Fysioterapeuterna tycker att det ar lattare att utbyta information pa
avdelningar dar det finns skoterskeexpedition. De kan da vilja att sitta dar och arbeta istéllet
for deras egna kontor. Det framkommer att fysioterapeuterna onskar sig mer utrymme dar
de kan sitta tillsammans och diskutera patienter.

- /../”Séibland ar utrymme inte s helt optimalt f6r det, man 6nskar sig verkligen utrymme. Men
béde det hér att sitta tillsammans och ha utrymme, det skulle man behéva ha”. (1)

- ”Ibland finns det skéterskeexpedition och pa den avdelningen dar jag jobbade tidigare, pa
medicinavdelning. Dar satt man verkligen ihop med underskéterskor, sjukskéterskor, jag satt dar
ocksa. Sa de sitter bredvid mig s pratar vi /.../ mycket lattare ocksé att ta rapport fran varandra
padminna varandra och det var faktiskt bra &ven om man inte hade kontoret dar”. /.../ (1)

Utover utrymme onskar sig fysioterapeuterna ett forum dar de kan kommunicera med
underskaoterskorna. Idag finns inga regelbundna tillfallen dér professionerna traffar
varandra. Om det uppstar problem finns det inget tillfille att lyfta upp detta eller diskutera
olika I6sningar. Fysioterapeuterna upplever att underskoterskorna ofta ar upptagna med
patienter. Det kan da vara svart att fa tillfalle att prata med dem.

- ”Da finns det inget riktigt forum, vart ska man lyfta upp det hér, vart ska man ta upp det
négonstans”. (1)

- ”Da maste man ju hitta ett forum att traffas och diskutera vad ska det hir vara bra for, vad tillfér
det, hur viktigt ar det egentligen med den dér pipan och ar det de bista eller 4r det bara ett
stressmoment att halla pa och fylla i det dar schemat”. /.../ (1)

Underskoterskor och fysioterapeuter har olika chefer. Detta gor att fysioterapeuterna
upplever att de inte tillhor avdelningen som de arbetar pa. Fysioterapeuterna upplever att de
dyker upp pa avdelningen, gor sitt jobb och forsvinner. Fysioterapeuter tycker att detta
skapar en vi och dem kénsla. Fysioterapeuter och underskoterskor har dven separata fikarum
och lunchrum. For att fa ett battre fungerande samarbete tror de att det skulle bli en béttre
gemenskap om de ocksa tillhorde avdelningen, hade samma chef och fikade tillsammans med

15



underskoterskorna. Ett forbattringsforslag som framkom under intervjuerna var att de kunde
borja fika tillsammans med underskoterskorna pa eftermiddagarna. Detta for att ldra kinna
varandra battre dven utanfor sin profession.

- ”Vigor ju inga sddana saker med dem, jag tror det skulle vara vildigt stor skillnad, om man ocksa
tillh6érde avdelningen, har samma chef som avdelningen och att man kékar med och fikar liksom
och att (E)...Jaa, det blir en annan gemenskap”. (2)

4.2.4 Osdkerhet om ansvaromrade for professionerna

Det framkom under intervjuerna att fysioterapeuterna upplever att det finns en osdkerhet om
ansvaromrade for professionerna. Detta paverkar samarbetet eftersom de inte vet vad de kan
forvianta sig. Nedan presenteras exempel pa dar fysioterapeuterna upplever att det finns en
osikerhet.

Det finns en osdkerhet pa vilken hjilp de kan fa fran underskéterskorna vid exempelvis
gangtraning. Om en fysioterapeut tycker att en patient behover stod vid gangtraning finns det
en osdkerhet pd om patienten kommer fa detta. Fysioterapeuterna vet inte om det beror pa
tidsbrist eller att underskoterskorna inte tycker att det ingar i deras arbetsuppgifter. Ibland
upplever de att underskoterskorna tror att de kan utféra nagon specifik traning nar
fysioterapeuterna inte ar narvarande. Men traningen for patienten ar vardagliga aktiviteter
som att dricka ur ett glas eller sitta pa sig en skjorta. De upplever ocksa att
underskoterskorna ibland tror att fysioterapeuterna kan géra mer for patienten 4n vad de
faktiskt kan gora.

- /.../” Ibland har de att det fanns ndgon slags trianing som de skulle kunna gora nér jag inte ar dar
tillexempel med en boll eller patienten ar s svag i handen eller finns det inget man kan gor, sitta
och klamma pé eller si. Men triningen ar ju att, kan du ta det har glaset varje ging jag anvinder
att dricka, héll det dar. Det dr de som de kan gora. Da kan de bli lite ja tro att jag ska kunna nagot
mer som jag faktiskt inte kan gora férens patienten kan sitta lull i sangen”. (1)

- ”Prova nu att g langre fast 4n jag inte dr med. Liksom du ser ju att det gick bra. Men jag vet inte
hur det hade gatt om jag tyckt att han behovde sillskap. Da vet jag inte om han hade fatt det”. /.../

®

Fysioterapeuterna uttrycker att de upplever en viss osidkerhet vid kommunikationen med
underskoterskorna. De tycker att det kan vara svart att ge pAminnelser och anvisningar till
underskoterskorna. Fysioterapeuterna vet inte hur de kommer tas emot och vill inte att
underskaoterskorna ska ta illa upp och kédnna sig pahoppade. Ibland avstar de frén att ge
instruktioner till underskéterskorna for att de vill undvika konflikter.

- ”Jadet ar inte sé att man padminner om hela tiden. For det kan eventuellt leda till konflikter. Ja vi
ser de dar eller forstér de dar, ja man far gora de pé ett smidigt satt”. (1)
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5 DISKUSSION

5.1 Resultatsammanfattning

Syftet var att undersoka vilka forvantningar fysioterapeuter har pa underskoterskors roll i
vardagsrehabilitering pa en sjukhusavdelning och hur fysioterapeuter upplever att
forvantningarna uppfylls. Ytterligare var syftet att undersoka hur fysioterapeuter upplever att
samarbetet fungerar. Fysioterapeuterna har hoga forviantningar pa underskoterskorna vad
giller vardagsrehabilitering och tycker att de ar viktiga aktorer. De tycker att
vardagsrehabilitering ar en central del av patienternas rehabilitering. Fysioterapeuterna
tycker att deras forvantningar pa underskoterskorna i vardagsrehabilitering i vissa fall
uppfylls men att de i andra fall finns brister. Samarbetet mellan de bdda professionerna
paverkas av individerna och dess omgivning. Fysioterapeuterna upplever att det finns brister
i teamarbetet mellan dem och underskoterskorna men att det i vissa fall har ett
vilfungerande samarbete.

5.2 Resultatdiskussion

Fysioterapeuterna uttryckte att underskoterskorna har en viktig roll vad géller
vardagsrehabilitering. Detta eftersom underskoterskorna ar den profession som traffar
patienterna mest. De tycker att vardagsrehabilitering ar viktig del i patienternas
rehabilitering. Fysioterapeuterna tyckte att vardagsrehabilitering innebar att stotta och
hjalpa patienten i vardagliga aktiviteter som att kla péa sig och forflytta sig. De tyckte dven att
det ar viktigt att inte hjilpa patienten for mycket och att anpassa hjalpen efter varje individ.
Detta stimmer 6verens med en tidigare kandidat uppsats av Beskow och Larsson (2014). Dar
var syftet att bland annat undersoka underskoterskors delaktighet i rehabilitering av
patienter inom slutenvarden. Underskoterskorna definierar vardagsrehabilitering pa
liknande sétt. De uttryckte dven vikten av sin roll i vardagsrehabilitering.

Ur ett socialkognitivt perspektiv kan ett rehabiliterande forhallningsitt ses som ett beteende.
Fysioterapeuterna har positiva resultatférvintningar pa underskoterskorna vad géller detta
beteende. Da fysioterapeuterna upplever att underskoterskornas forhallningsatt far positiva
konsekvenser for patienten (McAlister, Perry, & Percel, 2008). Fysioterapeuterna tror bland
annat att det kan leda till sjdlvkinsla och sjialvstandighet hos patienten. Denna
sjalvstandighet skulle kunna resultera i ytterligare en positiv faktor for patienter. Detta
eftersom sjalvstiandighet och formaga att vara fysisk aktiv bland dldre patienter har visat sig
vara viktiga faktorer for att kiinna sig n6jd med livet (Aberg, Sidenvall, Hepworth, O” Reilly,
& Lithell, 2005).

Fysioterapeuterna var osidkra pa varfor underskoterskorna inte utforde alla arbetsuppgifter
och till vilken grad de arbetar med ett rehabiliterande forhéallningssétt. De vet inte hur
mycket resurser som underskoterskorna lagger pa specifika uppgifter som exempelvis stotta
en patient vid gangtraning. Da det finns en osdkerhet kan det leda till en 1ag kollektiv-efficacy
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mellan fysioterapeuter och underskoterskor. Detta kan paverka vad manniskor viljer att gora
i grupp (Bandura, 1982). Det skulle kunna paverka gruppens motstandskraft vid motgangar.
Denna laga kollektiva-efficacy kan dven paverka gruppens engagemang och motivation vid
rehabilitering (Bandura, 2000).

I resultatet framkommer det att det finns flera faktorer som paverkar kommunikationen
mellan underskoterskorna och fysioterapeuterna. Ett problem éar att fysioterapeuter och
underskoterskor ar stationerade pa olika avdelningar. Det saknas tillfillen dar de kan lara
kdnna varandra och kommunicera. Detta kan ses ur den socialkognitiva teorin da beteende
paverkas av omgivningen och individerna (McAlister, Perry, & Percel, 2008). I ovanstidende
fall ar det framst omgivningen (stationerade pa olika avdelningar) som ar den faktorn som
forhindrar beteendet kommunikation. I en tidigare kvalitativ kandidatuppsats (Beskow &
Larsson, 2014) diar underskoterskor intervjuades, tyckte underskoterskorna att det skulle
vara fordelaktigt att ha en fysioterapeut stationerad pa sin avdelning. Da det skulle gora det
lattare for professionerna att kommunicera och skapa battre kontakt. Det framkom dven i
foreliggande studies resultat att det fanns svarigheter nar det giller att fa till ett
vilfungerande samarbete. Fysioterapeuterna saknade moten dir de och underskéterskorna
kan tréffas for att diskutera och 16sa problem. Fysioterapeuterna betonade flera ganger att de
onskar tillfallen att traffa underskoterskorna for att utbyta information. Om det fanns
tillfallen for de bada professionerna att ha gemensamma moten skulle det troligen gynna
deras samarbete. Dé det i en tidigare studie har visats att vardpersonal tycker att mgjligheten
att kunna diskutera patientfall med andra professioner i ett team medfor flera vinster. De
tycker bland annat att de kan fa ytterligare information och mer kunskap (Baxter & Brumfitt,
2008). Forfattarna tror att om underskoterskorna och fysioterapeuterna skulle vara
stationerade pa samma avdelning och hitta ett forum for moten skulle det kunna leda till att
teamarbetet forbattrades. Detta bekriftas i en studie, dir det visade sig att teamarbete kan
forbattras genom att anstillda har en nira relation till sina kollegor, medvetenhet om
kommunikationen och majlighet att dela kunskap (Johansson, Eklund, & Gosman-
Hedstrom, 2010).

Fysioterapeuterna berattade att de ibland upplevde svarigheter att kommunicera med
underskoterskorna framforallt vad géller anvisningar och paminnelser. Det kidnde en viss
osidkerhet pa hur anvisningar skulle tas emot av underskéterskor och utryckte en radsla for
konflikter. Detta kan ses ur den operanta inlarningsteorin, da konflikten som skulle kunna
uppsta i samband med anvisningar och paminnelser kan uppfattas som en positiv
bestraffning av fysioterapeuten pa deras beteende att ge anvisningar och paminnelser.
(Ramnero & Torneke, 2013). Denna radsla for konflikter visas dven i Okuyama, Wagner och
Wagners (2014) studie. Deras resultat visar att kommunikations problem inom hélso- och
sjukvarden bland annat kan bero pa en riadsla for konflikter och hur information tas emot.
Det har dven visats att underskoterskor upplever svarigheter att ifragasatta fysioterapeuten
nar de upplever att ndgonting ar fel detta enligt en kandidat uppsats av Beskow och Larsson

(2014).

Fysioterapeuterna tyckte inte alltid att de ska behéva framfora information om
fysioterapeutiska insatser till underskéterskorna. De tyckte att informationen ska ga fran
dem till en sjukskoterska som sedan ska framfora informationen till underskoterskorna.
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Forfattarna tror att en mojlig orsak kan vara att det saknas tillfallen dar de bada
professionerna kan kommunicera. Regelbundna moten skulle sikerligen dven kunna bidra
till forbattrad kommunikation. D& skulle fysioterapeuterna ocksa fa mojlighet att informera
underskdterskorna utan en tredje part. Detta stods av Sandberg (2006), da svarigheter i
teamarbetet kan uppsta om det saknas tdta kontakter mellan medlemmarna i teamet. Det
kan da bli svart for teamet att halla gemensam riktning med anknytning till varje individs
arbetsinsats. D& fysioterapeuterna uttryckte att underskoterskorna har en viktig roll och har
mycket information om patienterna, tror forfattarna att dven rehabiliteringen av patienter
generellt skulle forbéattras om det fanns tillfdllen dar de bada professionerna kan
kommunicera med varandra. Forfattarna tror dven att osdkerheten mellan professionerna
skulle kunna minska om det fanns tillfallen f6r professionerna att kommunicera.

I intervjuerna framkom det att fysioterapeuterna lamnat ut olika former av signeringslistor
och att dessa inte har blivit ifyllda av underskoterskorna. Till f61jd av detta har
fysioterapeuterna slutat med dessa listor. For att forsta fysioterapeuternas beteende kan
detta ses ur operant inldrningsteori. Konsekvenserna av ovanstaende beteende kan uppfattas
som en negativ bestraffning. Da fysioterapeuterna hade férvantat sig att signeringslistorna
skulle bli ifyllda av underskoterskorna men att detta inte skedde. Da fysioterapeuterna helt
slutat lamna ut signeringslistor verkar ovanstdende beteende blivit utslackt enligt operant
inlarningsteori. I intervjuerna framkom det dven att fysioterapeuterna upplevde att vissa
underskaoterskor avstod fran vardagsrehabilitering. De gjorde pa det lattaste och tidseffektiva
sittet istillet. Aven detta kan ses ur den operanta inldrningsteorin, da de kortsiktiga
konsekvenserna verkar vinna 6ver de 1angsiktiga (Denison & Asenlof, 2012). Kortsiktiga
konsekvenser av att inte anvianda sig av ett rehabiliterande forhallningsatt kan vara att det
gar fort och latt for underskoterskorna. Langsiktiga konsekvenser av att anvinda sig av ett
rehabiliterande forhéllningsatt skulle kunna vara att patienterna blir battre och att
underskoterskorna minskar risken att skada sig. Det kan vara bra for underskoterskorna i ett
langsiktigt perspektiv att ha ett rehabiliterande forhéllningssitt. Det dr inte bara for
patientens skull ett rehabiliterande forhéallningsatt ar att foredra. Genom att arbete med
vardagsrehabilitering och ta tillvara pa patientens krafter minskar risken for
belastningsskador, vilket beskrivs som en forviantad effekt i utbildningsmaterial fran Malmo
Stad (2007a).

Under intervjuerna framkom det att fysioterapeuterna trodde att en av anledningarna till att
underskaoterskorna viljer bort vardagsrehabilitering dr pa grund av tidsbrist.
Fysioterapeuterna papekade dock att ett rehabiliterande forhallningsétt inte 4r mer
tidskravande. I Carabants (2012) studie delar underskoterskor samma asikt da de inte tycker
det gar fortare att gora en aktivitet at en patient istéllet for att anvianda sig av ett
rehabiliterande forhéllningssatt. Resultatet att underskoterskorna valjer bort
vardagsrehabilitering pa grund av tidsbrist 4r motséagelsefullt.

Resultatet i denna studie kan ses som motségelsefullt da fysioterapeuterna ansag att det finns
béde vilfungerande och bristande teamarbete och vardagsrehabilitering. Detta kan bero pa
att deltagarna i studien arbetar pa olika avdelningar och ar olika individer med olika
bakgrunder. Pa de olika avdelningarna arbetar dven olika underskoterskor vilka ocksa ar
ocksa individer som paverkar hur teamet fungerar. Detta kan ses ur den socialkognitiva
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teorin, da individer, omgivning och beteende 6msesidigt paverkar varandra (McAlister,
Perry, & Percel, 2008).

5.3 Metoddiskussion

Studien hade en kvalitativ design eftersom forvantningar och upplevelser undersoktes.
Forvantningar 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 pa ett systematiskt sitt att samla in data samt att tolka och organisera
intervjuer. Detta for att kunna utforska meningsinnehallet och deltagarnas egna upplevelser
(Malterud, 2009). Om en kvantitativ studie design istdllet hade valts skulle data behovas
samlas in for att kunna maétas. Data skulle forslagsvis kunna samlas in via slutna
svarsalternativ eller skattningsformular (Carter, Lubinsky, & Domholdt, 2011). Detta hade da
resulterat i avsaknad av olika aspekter i forhallande till den aktuella problemformuleringen.

Den induktiva ansatsen anvandes for att de inspelade intervjuerna skulle kunna granskas
forutsittningslost. En deduktiv ansats hade inneburit att analysen skulle behovt placeras in i
en forarbetad mall eller utarbetat kodningsschema (Lundman & Hallgren Granheim, 2013).
Aven detta skulle kunna leda till att viktiga aspekter forsvinner, da information frin de
semistrukturerade intervjuerna eventuellt kan ga forlorande om informationen inte ryms i en
forarbetad mall. Detta skulle kunna péaverka resultatet. Forutfattade meningar kan ha
paverkat analysprocessen eftersom ny kunskap ses i forhéllande till gammal kunskap. Det ar
viktigt for forskare att vara medvetna om detta och ha ett 6ppet sinne (Gillham, 2008). I
denna studie baserades frageguiden pa den socialkognitiva teorin och operant
inlarningsteori. Den teoretiska grunden kan ha paverkat forfattarnas tolkning av texten vilket
kan ha gjort att den induktiva ansatsen inte blev helt renodlad. Forfattarna anser anda att
analysen var induktiv da de forsokte analysera texten forutsiattningslost och med 6ppenhet.
Koder, kategorier och teman vixte fram under analysens gang, ingen forarbetad mall eller
utarbetad kodningsschema anvindes.

De semistrukturerade intervjuerna som anvéndes i studien kan vara en fordel jamfort med
strukturerade intervjuer eftersom nya och oférutsedda aspekter kan dyka upp under en
intervjus gang vilket kan ha betydelse for resultatet (Krag Jacobsen, 1993). Forfattarna tyckte
att den 6ppenhet den semistrukturerade intervjuguiden gav var fordelaktig. D4 mycket
information framkom under intervjuerna som var utanfor intervjuguiden. En fraga kan
bedomas som tematisk vilket betyder att fragan tar hansyn till dess relevans for
forskningsdmnet. Tematiskt bor fradgorna vara relaterad till den teoretiska grund som studien
bygger pa (Kvale, 1997). I denna studie har detta tagits hansyn till da frageguiden ar
formulerad utefter den socialkognitiva teorin. Forfattarna tror att en styrka i intervjuguiden
var att de flesta fradgorna var 6ppna och inte inneholl virderingar vilket kan underlatta for
deltagarna att fritt reflektera och diskutera kring fragorna. Intervjuguiden innehéll endast en
sluten fraga: "Upplever ni att det finns tillrdckligt med tid och resurser for
vardagsrehabilitering”? Denna fraga var forfattarna tvungna att utveckla da
intervjudeltagarna inte forstod vilken profession fragan syftade pa. For att specificera fragan
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till en 6ppen fraga och ta bort mojligheten for deltagarna att ge ett kort svar som ja eller nej,
kunde fragan istillet ha formulerats: Hur upplever ni att underskoterskornas tid och resurser
paverkar vardagsrehabiliteringen? I 6vrigt tyckte forfattarna att deltagarna forstod fragorna
och de behovdes inte ndgon ytterligare forklaring till dessa. De bada intervjuerna
genomfordes under samma dag vilket kan ha paverkat resultatet. Da forfattarna inte hade
mojlighet att reflektera kring intervjuerna kan eventuella forbattringar ga forlorade. Det kan
darfor finnas fordelar med att genomfora intervjuerna pa olika dagar. Da det inte fanns
tillrackligt med tid att genomfora intervjuerna pa olika dagar var detta enda mojligheten.

Med avseende pa urval ar det viktigt att inte ha for stort eller for litet urval. Da det méste
finnas tillrackligt med data for att kunna gora en analys samtidigt som ett for stort urval gor
det svart att fa en 6verblick 6ver materialet (Malterud, 2009). I denna studie deltog fem
intervjupersoner. Forfattarna tycker att materialet som intervjuerna gav var tillrackligt stort
for att kunna gora en analys. Dock var tanken fran borjan att deltagarna skulle bli indelade i
tva fokusgrupper med 5-6 deltagare i varje grupp. Da endast fem fysioterapeuter ville delta i
studien gjordes istillet mindre fokusgruppintervjuer. Karakteristiskt for en fokusgrupp ar att
det sker en samverkan, dels mellan gruppdeltagarna och dven mellan gruppdeltagare och
intervjuledare (Wong, 2008). I en grupp finns risken att en individ paverkar 6vriga
gruppmedlemmars beteende. Om en person i gruppen upplevs mer utatriktad kan 6vriga i
gruppen anpassa svaren i forhallande till hens asikter. For att undvika att en person far for
stor inverkan pa resultatet valdes tva grupper istéllet for en grupp (Wibeck, 2000). Vissa
deltagare kan kdnna obehag att yttra sina asikter infor grupp vilket kan leda till att deras
asikter inte kommer fram (Andersson, 1994). Forfattarna anser att det ar svart att avgéra om
detta skett. Dock finns det fordelar med gruppintervjuer da 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 kinslomissiga uttalande om det
aktuella amnet (Kvale, 1997). Intervjuarnas kontroll 6ver intervjusituationen minskar dock
vilket kan leda till analytiska svarigheter eftersom alla dsikter korsar varandra (Kvale, 1997).
Forfattarna tyckte att deltagarna hade en god diskussion emellan sig da de bekriftade eller
vidareutvecklade varandras svar. Forfattarna tycker att de hade kontroll 6ver intervjuerna
och sag till att alla fick komma till tals. Dock fanns det vissa svarigheter vid analysen
eftersom deltagarnas asikter gick at olika hall. Vid individuella intervjustudier finns risk att
mista viktig kunskap om hur omgivningen paverkar olika situationer som kommer i utryck i
vardagen (Ryen, 2004).

Nir intervjuerna ska analyseras ar det viktigt att detta gors pa ett neutralt satt genom att
undvika att virderingar adderas. Det ar forfattarnas ansvar att analysen inte blir snedvriden
(Ryen, 2004). I denna studie har forfattarna haft detta i atanke och undvikt att inte lagga till
egna viarderingar. For att undvika detta har forfattarna diskuterat analysen med varandra och
med tva handledare. Analysen genomfordes dven pa ett strukturerat satt vilket gor att
trovardigheten okar. Forfattarna tycker att det var fordelaktigt att anvanda sig av post-it-
lappar under analysprocessen da det gav en 6verblick av materialet. De anser ocksa att det
var en styrka i studien att bada forfattarna var delaktiga under alla delar i analysen. Detta
eftersom att forfattarna tycker att risken for snedvridet resultat minskar, da analysen tolkas
och analyseras av mer en an person.
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Det inspelade materialet transkriberades. Det ar viktigt att transkriberingen blir ordagrann
eftersom den kommer ses i forhallande till sin kontext. Da en text inte kan vara autonom eller
fri fran sitt ssammanhang (Lundman & Hallgren Granheim, 2013). Nagot som kan paverka
reliabiliteten vilket &ven kan bendmnas som troviardighet i denna studie ar transkriberingen
av det inspelade material till text. Da utskriften av intervjun kan bli en fraga om tolkning. Det
har visat sig att nar tva personer som fatt uppmaning att ordagrant skriva av samma text. Har
de anvant sig av olika metoder. Dir den ena lagt till egna ord och gissat mer dn den andra
(Kvale, 1997). En styrka i studien kan vara att forfattarna lyssnade och laste igenom
varandras transkriberingar for att fa en ordagrann transkribering av intervjumaterialet. I
metod delen i denna studie finns redogorelse for hur datainsamlingen samt dataanalys har
gatt till vilket 6kar trovardighet. Dock har endast sammandrag av data presenterats i
resultatet vilket leder till minskad trovardighet (Ryen, 2004).

Diktafonen skulle dven kunnat paverka studiens troviardighet genom exempelvis kvalitén pa
ljudinspelning samt placeringen av diktafon. Inspelningen gick bra da endast négra ord inte
gick att tyda vid transkriberingen. Forfattarna upplever att detta inte paverkade resultatet.
Vid transkriberingen av de inspelade intervjuerna kan information om gruppens dynamik
och visuell information forsvinna. Ett alternativ hade kunnat vara en videoinspelning for att
fa mer information. Dock kraver en videoinspelning mer arbete att analysera. Nar fokus
ligger pa innehéllet som deltagarna sager ar ljudinspelning fullt tillrackligt (Kvale, 1997).

Bada fokusgruppintervjuerna tillférde unik information om dmnet. Detta gor att mattnad
inte uppnaétts i denna studie (Thorén-Jonsson, 2008). For att uppna mattnad anser
forfattarna att fler intervjuer hade behovt genomforas.

Studiens urval ar avgransad till ett specifikt sjukhus. Dock hade deltagarna anstéllning pa
fem olika avdelningar samt erfarenhet fran andra avdelningar, fran tidigare anstillningar.
Det gor att 6verforbarheten till det specifika sjukhuset dr acceptabel. Daremot kan resultatet
inte 6verforas 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 nimna nigra namn under intervjun. Under en av
intervjuerna namndes trots detta namn. Forfattarna valde att inte transkribera namnen for
att inte avsloja identiteter. Deltagarna arbetar pa olika avdelningar dar endast en eller fatal
fysioterapeuter arbetar pa respektive avdelning. For att inte deltagarnas identiteter ska
kunna identifieras har forfattarna valt att inte avsl6ja vilket sjukhus studien genomforts pa.
Innan studien fick deltagarna fylla i uppgifter om kon, alder, ar som fysioterapeut och ar pa
sjukhuset. D& denna information skulle kunna réja deras identiteter och inte hade nagon
betydelse for studien valde forfattarna att endast presentera kon. Studien genomfordes med
gruppintervjuer vilket innebar att deltagarna inte 4r anonyma for varandra. Detta skulle
kunna péaverka deltagarnas konfidentialitet da de skulle kunna avsléja varandras identiteter.
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6 SLUTSATSER

Fysioterapeuterna tycker att vardagsrehabilitering ar en viktig del i rehabilitering av
patienter och att underskoterskorna ar en viktig aktor. Forvantningar som fysioterapeuter
har pa underskoterskors roll med avseende pa vardagsrehabilitering ar att de ska uppmuntra
patienterna att klara s mycket som majligt sjdlva och att de ska anpassa hjalpen utefter
patientens behov. Underskoterskorna lever delvis upp till fysioterapeuternas forvantningar.
Fysioterapeuterna tycker ocksa att underskoterskorna ibland brister i det rehabiliterande
forhallningsittet. Fysioterapeuterna upplever att underskoterskornas instillning och
omgivning paverkar vardagsrehabiliteringen. De upplever ocksa att samarbetet mellan de
béda professionerna ibland fungerar bra men att det dven finns brister. Samarbetet paverkas
dven av individerna i teamet och deras omgivning.

Forfattarna anser att resultatet kan anvindas som en grund for framtida forbattringsarbete
pa sjukhuset. Da battre mojligheter till kommunikation skulle kunna leda till battre
teamarbete mellan fysioterapeuterna och underskoterskorna. Forfattarna tycker att det vore
intressant med bredare perspektiv och fler studier som underséker hur andra professioner
inom hailso- och sjukvéarden ser pa varandras arbete och hur samarbetet fungerar. Detta for
att hitta eventuella forbattringsmojligheter for teamarbete inom hélso- och sjukvarden.
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BILAGA A

Informationsbrev

Vi ar tva fysioterapeutstudenter fran Milardalens hogskola som skriver examensarbete om
forvantningar som fysioterapeuter har pa underskoterskornas roll i vardagsrehabiliteringen

av patienter pa en sjukhusavdelning.

Du tillfrdgas harmed att delta i denna studie eftersom du arbetar som

fysioterapeut/sjukgymnast i | IEEE—

Vi kommer gora fokusgruppintervjuer med 5-6 deltagare i varje grupp dar vi kommer
diskutera era forviantningar pa underskoterskors roll i rehabilitering. Intervjuerna kommer
att 4ga rum pa | I och kommer ta ca 60 minuter. Din identitet kommer inte
kunna identifieras i studien. Under intervjuerna kommer en ljudinspelning att ske med hjilp

av en diktafon. Materialet kommer sedan transkriberas och analyseras.

Det inspelade materialet kommer att forvaras sdkert och raderas efter att examensarbetet har
blivit godkant. Endast forfattare och eventuellt handledare/examinator kommer att ta del av

den inspelade informationen.

Deltagandet i denna studie ar frivilligt och du kan niar som helst vilja att avbryta din

medverkan utan att motivera detta.

Studien kommer att presenteras i form av en uppsats pa Malardalens hogskola, samt

eventuellt presentation for uppdragsgivaren.

For ytterligare information och eventuella fragor kontakta nedanstédende:

Amanda Lindblad Linn Nordahl Ann-Christin Johansson

Fysioterapeutstudent Fysioterapeutstudent Handledare, Universitetslektor



BILAGA B

Fragor

1. Vilka forvantningar har ni nar det giller underskoterskornas roll i vardagsrehabiliteringen?
Resultatforviantningar:

2. Hur ser ni pa vardagsrehabilitering rent generellt?

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

Viardeforvantningar:

4. Hur ser ni pa vikten av att underskoterskorna arbetar med vardagsrehabilitering?
Omgivningsfaktorer:

5. Upplever ni att det finns tillrackligt med tid och resurser for vardagsrehabilitering?
Kollektive-efficacy:

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

Hur olika konsekvenser paverkar beteende (operant inléirningsteori):

7. Hur upplever ni att delegerade arbetsuppgifter tas emot av underskoterskor?

8. Hur ser ni pa aterrapporteringen av det ni delegerat?

Foljdfragor
Hur/ vad menar du med det?

Kan du beratta lite mer? Kan du utveckla svaret?
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