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Bakgrund: Antalet dldre pd sérskilt boende kommer att 6ka de kommande aren pa grund av
att manniskor lever lingre. En stor utmaning &r att hjilpa brukarna bibehélla sin fysiska
formaga. Detta utfors av fysioterapeuter genom rehabilitering. Fysioterapeuterna arbetar ofta
som konsulter, darfor delegerar de mycket av rehabiliteringen till omvardnadspersonalen.
Detta gor att ett gott samarbete dem emellan dr avgérande for brukarnas vard.

Syfte: Syftet med studien var att undersdka hur fysioterapeuter inom dldreomsorgen upplever
samarbetet med underskoterskor och vilka konsekvenser samarbetet kan {4 for brukarna.
Vidare var syftet att identifiera potentiella forbattringsmojligheter for detta samarbete.
Metod: Studien ér en kvalitativ intervjustudie med fokusgrupper. Elva fysioterapeuter fran
tva storre kommuner i mellan-Sverige intervjuades i tre fokusgrupper. Data analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys och en induktiv ansats anvindes.

Resultat: Sex huvudkategorier identifierades som beskriver samarbetet mellan
fysioterapeuter och underskoterskor: Attityd och instéllning har betydelse, Intresse och
kunskap ér avgorande, Brister i kommunikationen, Brukarna paverkas i olika grad,
Omsesidig respekt och fortroende frimjar samarbetet samt Tiden begrinsar. Dessutom
identifierades 25 subkategorier.

Slutsats: Flera faktorer pdverkar samarbetet mellan fysioterapeuter och underskéterskor. For
att forbéttra samarbetet bor de tvd yrkesgrupperna & mojlighet att ldra kénna varandra och
lara sig om varandras arbetsuppgifter. Enligt fysioterapeuterna bor underskoterskorna dven fa
utbildning i ett rehabiliterande forhdllningssitt och dldreomsorgen bor prioriteras hogre 1

syfte att 6ka personaltitheten och minska tidsbristen.
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Background: The number of elderly living in residential care is expected to increase during
the coming years. A major challenge is supporting the elderly in maintaining their physical
ability. This is done by physiotherapists through delegation to nursing staff and efficient
collaboration is therefore crucial.

Purpose: The purpose of this study was to investigate how physiotherapists within elderly
care perceive collaboration with nursing staff and what consequences this can bring for the
elderly. The purpose was also to investigate what possibilities for improvement there is
within the collaboration.

Metod: The study is a qualitative interview study with focus groups. Eleven physiotherapists
in two larger cities in the middle of Sweden were interviewed in three focus groups. The
interviews were analysed with a qualitative content analysis and an inductive approach was
used.

Results: Six main categories were identified which describe the collaboration between
physiotherapists and nursing staff: The importance of attitude, Interest and knowledge is
crucial, Lacking communication, The elderly are impacted differently, Mutual respect and
trust favour collaboration and Time is a limiting factor. Twenty-five subcategories were also
identified.

Conclusion: Several aspects affect the collaboration between physiotherapists and nursing
staff. To improve collaboration, the two professions should be offered the possibility to get to
know each other and learn about each other's work tasks. Furthermore, according to the
physiotherapists, the nursing staff are in need of more education to gain more of a
physiotherapeutic approach. Elderly care needs to be prioritized higher so that staffing can be

increased and lack of time counteracted.



Bakgrund

Svensk aldreomsorgs organisatoriska struktur

Vérd och omsorg av samhillets dldre medborgare ér till stor del ett kommunalt ansvar.
Sveriges 290 kommuner bestimmer sjdlva hur de vill férdela de resurser de har att tillga, men
mdste samtidigt forhalla sig till gillande lagar (1). Socialtjénsten dr den del av kommunen
som ansvarar for dldreomsorg, handikappomsorg samt individ- och familjeomsorg och dess
organisation &r ofta indelad efter nimnda grupper. For att bedoma varje individs behov av
och ritt till hjélp, utgadr man ifran Socialtjdnstlagen (SoL). SoL innehéller bestimmelser om
séavil medborgarnas rattigheter till ekonomiskt och socialt stod, som kommunens skyldigheter
gentemot varje medborgare i kommunen. Bistandshandldggare kallas de kommunanstillda
som gor behovsutredningar och beviljar bisténd till enskilda personer. Bistdnd 4r stod- och
hjalpinsatser och kan t.ex. vara bostadsanpassning, fardtjénst, trygghetslarm, hemtjinst eller
plats i sdrskilt boende. Nér en person blir beviljad plats pa sdrskilt boende, skickar
bistandshandldggarna vidare uppdraget till aktuell verksamhet. Dér tar enhetschefer och
anstillda over ansvaret for att tillgodose individens behov av insatser. For att sdkerstélla att
varje kommun handlar enligt gidllande lagar, anvander sig staten av myndigheter och
organisationer som Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL), som
granskar och stodjer kommunernas arbete. Dessutom reglerar hilso- och sjukvérdslagen
(HSL) kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard och det ér ofta Socialndmnden som har

ansvaret for hur varden i en kommun ska organiseras (1).

Fysioterapeuter, arbetsterapeuter, sjukskdterskor och underskoterskor anstills direkt av
kommunen eftersom det ar just kommunen som ansvarar for sirskilda boendeformer som
servicehus, sjukhem, gruppboenden och korttidsboenden. Detta system infordes ar 1992, 1
samband med Adelreformen, d& Sveriges kommuner dvertog ansvaret for hilso- och sjukvard
(2). Lakarkaren, daremot, dr anstédlld av landstinget och samarbete kring en enskild brukare
kommer darfor att forutsitta samarbete over organisationsgrinser. Med brukare menas en
person som nyttjar kommunens eller landstingets tjdnster. Kommunen ansvarar dven for
hemsjukvard i ordinért boende, alltséd vard som ges 1 brukarens hem, som ar avsedd for

personer som behover langvariga insatser och dirfor inte dr lampliga for 6ppenvarden (1).

Antalet dldre som behover plats pa sirskilt boende kommer att 6ka de kommande aren pa

grund av att ménniskor lever ldngre (3). En av de storsta utmaningarna inom éldreomsorgen



ar att hjélpa de gamla att behalla sin fysiska formaga (4). Forskning har visat att trining som
ar strukturerad, med ett syfte, och regelbunden har en positiv effekt pa aktiviteter i dagliga
livet (ADL) hos éldre som fér langtidsvard (5). Forskning visar dven att tidiga teambaserade
insatser till dldre (dven kallat reablement) ger effekt. De dldre 4r mer sjilvstindiga och
upplever att de klarar vardagsaktiviteter battre (6). Det har ocksa pavisats att implementering
av ett omvardnadsprogram hos skora dldre, 6kar den upplevda livskvalitén (7). I programmet
ingick ett interprofessionellt team, med fysioterapeut, arbetsterapeut, socialarbetare och

projektledare.
Ansvarsomraden inom aldreomsorgen

Det ér upp till verksamhetschefen att se till att ett rehabiliterande forhallningssétt praglar
verksamheten och att personalen besitter den kunskap som dr nédvéndig for att
forhallningssattet ska kunna upprétthéllas (1). Fysioterapeuten har hand om den specifika
rehabiliteringen och omvardnadspersonalens uppgift dr att bibehalla kontinuitet och kvalitet 1
de dagliga motena med brukarna. Med omvardnadspersonal menas underskoterskor och
vérdbitrdden. Dessutom dr det upp till fysioterapeuten att handleda savél omvéardnadspersonal
som anhoriga 1 hur man implementerar de fysioterapeutiska principerna 1 brukarnas vardag
samt 1 de mer oférutsedda moment som kan uppsta (1). Det kallas, enligt Socialstyrelsen, att
omvardnadspersonalen utfor generell rehabilitering eller vardagsrehabilitering. Denna form
av rehabilitering dr oberoende av sjukdom och dess syfte dr att brukaren ska ges stod att

bibehélla sina funktioner och sitt oberoende (8).

Alla professioner bidrar till rehabiliteringen som syftar till att bibehalla brukarens funktion,
aktivitet och delaktighet. Virdet av att arbeta i team ar stort och vél dokumenterat (9).
Dokumentationen visar att teamarbetet ger battre resultat dn olika vardgivares separata
behandlingar pé flera brukargrupper, framforallt pa grupper med komplexa behov (10).
Forskning visar att interdisciplinira team har storst effekt vid rehabilitering av dldre (11,12).
Interdisciplinéra team definieras som att flera professioner tillsammans tar beslut om
brukaren och har ansvar for denne och samtidigt har respekt for varandra och varandras
kunskaper, samt har 6ppen kommunikation och samverkan (13). Att ha nirhet till
fysioterapeut och arbetsterapeut i teamet har visat sig vara en forutsiattning for ett
rehabiliterande forhallningssdtt inom dldreomsorgen (14-16). Trots att det ar vil
dokumenterat att det ar effektivt att jobba i team finns det inte mycket forskning pa vilka

aspekter som dr viktigast for samarbetet (17). De teoretiska idéerna om vad som é&r viktigt ar



bland annat: gemensamma mal och samsyn i1 hur man nar dem, tillrackligt bred kunskap och
fardigheter, 06msesidigt fortroende och respekt, 6ppen dialog samt en villighet att dela med
sig av kunskap (17). Samarbete mellan professionerna och att kunna ha en 6ppen dialog med
respekt for varandra ses som viktigt for att sjukvirdspersonal sdsom fysioterapeuter och
underskoterskor ska trivas pa jobbet (18). Det dr ocksa viktigt att professionerna kan utféra
atgirder och arbete tillsammans samt att varje profession far mojlighet att utdva sitt arbete
enligt sin professionella ambition, detta for att man ska kédnna sig trygg pa jobbet och for att

man ska kunna gora ett bra jobb (18).
Fysioterapi inom aldreomsorg

Socialstyrelsen definierar begreppet rehabilitering pa foljande sétt:

“insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedsattning, utifrdn dennes
behov och forutséttningar, atervinner eller bibehaller biasta mojliga funktionsforméga samt

skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhallslivet” (19).

Som tidigare ndmnt, dgnar sig fysioterapeuter at specifik rehabilitering (8), vilket dr en
vidareutveckling av Socialstyrelsens definition av rehabilitering. Specifik rehabilitering
definieras enligt foljande: krdver kunskap om det aktuella sjukdomstillstandet och utfors av
fysioterapeut eller arbetsterapeut. For att utfora den hér typen av rehabilitering behdver man
kunskap om vilken behandling som &r lamplig for just den skadan eller sjukdomen man méter
hos brukaren (8). En fysioterapeut inom kommunen kan arbeta enligt olika modeller,
beroende pé hur stor tillgdngen pa fysioterapeuter &r i forhallande till behovet. En
fysioterapeut kan besoka verksamheten, t.ex. det sédrskilda boendet, dagligen for att f6lja upp
insatser och blir pa sé vis en “medarbetare” till omvardnadspersonalen. Det finns ocksa
verksamheter dir fysioterapeuten dyker upp da det har patalats behov frén verksamheten och
fungerar da mer som en “konsult” (1). 2011 gjorde Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund en webbenkit som visade att antalet brukare som en fysioterapeut hade
rehabiliteringsansvar for, var mellan 30 och 660, med medianen 134 (20). Detta tyder pa att
de flesta fysioterapeuter jobbar som konsulter och att mycket av rehabiliteringen delegeras till

omvardnadspersonalen.

Att arbeta som fysioterapeut inom dldreomsorgen innebir att man ansvarar for att forskriva

hjalpmedel och personanpassade tranings- och behandlingsprogram, da det finns behov av



det. Forskning har visat att trdningsprogram for dldre, med fokus pa framst balans och
funktionella 6vningar, minskar andelen fall hos dldre (21). Vidare ar det underskoterskorna
som blir delegerade att utfora de ordinerade traningsprogrammen och ofta utfors insatserna i
franvaro av fysioterapeut. Dessutom &r det fysioterapeutens uppgift att beddma en brukares
funktionstillstind da denne dr ny inom verksamheten, d& det har skett en fordndring av dess

hilsotillstdnd samt infor genomforandeplanering av personens vard och omsorg (1).

Det har dessutom visat sig 1onsamt att satsa pa rehabilitering inom kommunal hélso- och
sjukvérd (1). I takt med att en brukare blir mer sjilvstindig, som ett resultat av
rehabiliterande insatser, blir behovet av vard mindre och pa sa vis sparar kommunen pengar
(1). Ikegami et al. (22) har kunnat visa att nedsatt fysisk formaga hos éldre dr relaterad till
nedsatt kognitiv formaga, dkad risk for fall samt en oforméga att uppritthélla hélsorelaterad
livskvalité. Fysioterapi har séledes en stor och viktig roll inom dldreomsorgen, men dnda
kdnner sig fysioterapeuter ofta utanfor det resterande teamet samt upplever att deras
kunskaper inte alltid &r efterfragade eller implementerade (1). Rehabiliteringen verkar ha
svért att hivda sig i jaimforelse med alla andra insatser som omvérdnadspersonalen gor (23).
Detta, tror fysioterapeuterna, gor att kvaliteten pa varden for de dldre blir simre da deras
kunskaper dr mycket behdvda inom dldreomsorg (18). Forskningen visar ocksa att dldre
personer som far rora pa sig mycket i det dagliga livet och har tillging till fysisk aktivitet mar
béttre och forblir sjdlvstindiga ldngre (24). De éldre far d& en hogre levnadsstandard och

kraver farre insatser av omvardnadspersonalen.

Sammanfattningsvis visar forskning pa att samarbete professionerna emellan ar viktigt for att
ge bra vérd till brukarna men det saknas kunskap om samarbetet mellan fysioterapeuter och
underskdterskor inom dldreomsorgen. Trots att ménga fysioterapeuter jobbar i nirhet till
ovrig omvardnadspersonal inom dldreomsorgen sa garanterar det inte ett bra samarbete dem
emellan (23). Genom denna studie véntas fysioterapeuterna fa mdjlighet att lyfta fram
eventuella problem i samarbetet med underskoterskor samt diskutera dessa under
fokusgruppsintervjerna. Diskussionerna kan i forlingningen leda till 16sningar som kan gynna

fysioterapeuter, underskoterskor samt varden av brukarna.



Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur fysioterapeuter inom dldreomsorgen upplever
samarbetet med underskoterskor och vilka konsekvenser samarbetet kan fa for brukarna.

Vidare var syftet att identifiera potentiella forbattringsmojligheter for detta samarbete.
Metod

Design
For att matcha studiens syfte anvéndes en kvalitativ design med fokusgrupper.
Urva

For att inkluderas i studien behdvde deltagarna vara fysioterapeuter och ha arbetat minst sex
manader pa sdrskilt boende och dér ha samarbetat med underskdterskor. Dessa fa
inklusionskriterier valdes for att {4 en sé stor bredd pé deltagarna som mdjligt inom denna
avgriansade grupp. Ambitionen var att ha stor variation i alder, kon och erfarenhet for att fa
hora synpunkter frén sa olika ménniskor som mojligt och for att kunna identifiera likheter och

skillnader 1 materialet. Deltagarna matchade ambitionen om stor variation.

Tva enhetschefer for rehabilitering inom kommunen 1 tva storre stider 1 mellan-Sverige
kontaktades via telefon av forfattarna. Kontakten fortsatte via mejl varpa godkdnnande gavs
av enhetscheferna att deras anstillda fysioterapeuter fick delta i studien. Enhetscheferna
kontaktade sina anstéllda och fragade efter frivilliga som ville stilla upp. Tolv fysioterapeuter
anmaélde sitt intresse. Tid och plats bestdmdes mellan enhetscheferna och forfattarna. Efter
godkinnande fran ansvarig enhetschef, skickades informationsmejl (Bilaga 1) med blankett
for godkdnnande ut till potentiella deltagare. I den ena staden vidarebefordrade
verksamhetschefen informationsmejlet till sina anstillda. I den andra skickade forfattarna
informationsmejlet till deltagarna. Deltagarna fick ddrefter acceptera eller avboja till
medverkan. Alla tolv fysioterapeuter tackade ja till att delta. Vid intervjutillfallet fick en
fysioterapeut forhinder och avbojde i sista stund medverkan och det dterstod ddrmed elva
fysioterapeuter som deltog. Det blev fem kvinnor och sex min med ett till 29 ars erfarenhet
av arbete som fysioterapeut inom dldreomsorgen. De paskrivna godkdnnandena lamnades till

forfattarna vid intervjutillféllena.



Datainsamling

Intervjuerna skedde i fokusgrupper under hosten 2019. Denna intervjuform valdes da det &r
en form som brukar anvéndas for komplexa och svéra fragor dér man vill undersoka
manniskors uppfattning och asikter om ett &mne (25) och pa ett béttre sitt kan visa sociala
gruppers interaktioner och tolkningar (26). Vissa fragor kan vara svara att prata om ensam
och da hjélper gruppen till att utveckla idéer och deltagarna kan stélla fragor till varandra.
Fokusgrupper har ocksa argumenterats for att vara lampligt vid s kallade “high-involvement
topics” (27) for att deltagarna dé kan vélja om de vill dela med sig av sina upplevelser eller
sitta tysta under en del av diskussionen dir de inte vill uttala sig och prata om dmnet mer

generellt (27).

Forfattarna anvénde sig av en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 2), utarbetad av dem
sjilva innan intervjuerna. Intervjuguiden testades inte med hjilp av en pilotintervju, till f6ljd

av resursskal.

Det kom att bli tre grupper om tre till fyra personer och varje grupp triffades vid ett tillfalle
under cirka tva timmar. Intervjuerna utfdrdes pé deltagarnas arbetsplats for att underlétta for
deltagarna. Varje gruppdiskussion leddes av en av tva moderatorer, det vill sdga studiens
forfattare, som uppmanade till diskussion deltagarna emellan. Samtalen spelades in med
mobiltelefon av forfattarna. En av forfattarna holl i tva intervjuer och den andra forfattaren 1
en intervju. Ljudfilerna fordes sedan dver till forfattarnas datorer via USB-kabel och
raderades darefter fran mobiltelefonerna. Datorerna dr I6senordslasta och uppgifterna &r pa sa
vis skyddade. Intervjuerna forvaras dér tills uppsatsen ar godkind, och raderas dérefter fran

datorerna.
Dataanalys

Efter fokusgruppsintervjuerna transkriberades det inspelade materialet, dir transkriberingen
genomfordes av den forfattare som ledde intervjun. Transkriberingarna saknade uppgifter om
namn fOr att anonymisera materialet. Intervjuerna analyserades sedan med kvalitativ
innehallsanalys (28). Kvalitativ innehallsanalys anvénds for att tolka stora méngder text,
exempelvis bandade intervjuer (28, 29). Kvalitativ innehéllsanalys ger mojlighet att se
trender och motsatser i en text och pa sa sitt kunna avgora vilka aspekter som dr viktiga for

forskningsfragan. Da denna studie avsag att undersdka upplevelser ansags kvalitativ



innehallsanalys vara den mest ldmpliga. I den aktuella studien anvidndes en induktiv ansats da

man analyserar forutséttningslost utan att ha nagon forutbestimd teori om fynden (28).

Analysen skedde med ett stegvis forfarande (28). Transkriberingarna ldstes forst i sin helhet

av bada forfattarna for att fa en samlad bild av innehéllet. Ur texten kom sedan

meningsbdrande enheter, fraser som besvarar studiens syfte, att tas ut av bada forfattarna

separat. De meningsbarande enheterna valdes ut da forfattarna ldste igenom

transkriberingarna. Dessa meningsbérande enheter kondenserades till kortare enheter och

dérefter kodades materialet. Se tabell 1 for exempel pd analysprocessen. Vid osdkerhet om

hur enheterna skulle tolkas blev det en diskussion kring tolkningen, forfattarna emellan.

Koderna kom dérefter att sorteras upp i1 subkategorier och kategorier enskilt av varje

forfattare for att sedan jimforas och gemensamt sammanstéllas till ett dokument.

Kategorierna kom slutligen att sammanforas till firre subkategorier och kategorier tills de

inte gick att ssmmanfGra ytterligare.

Tabell 1. Exempel pa kondensering av meningsbdrande enhet och efterfoljande kod,

subkategori och kategori.

Meningsbérande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsbdrande
enhet

Mhm, jo, men det haller | Att man inte kor ver Viktigt for Fysioterapeuters Intresse och
jag verkligen med om dem eller gar in och samarbetet att inte forstéelse for arbetsbordan | kunskap 4r
alltsa att det, att de inte chefar. kora over avgorande
upplever att man, att underskoterskorna

man kor 6ver dem pa nét

sdtt eller att man gé in

och chefar pa nagot sitt.
...att vi har gjort nan Hjélpmedel har Dalig intern Otillracklig kommunikation | Brister i
insats, det har blivit nat forskrivits men kommunikation mellan underskoterskorna kommunikationen
forskrivet hjalpmedel, informationen har inte | mellan

o forts vidare s ingen underskoterskor

med det, det fors inte .

. o vet vad det ska vara till.
vidare sé helt plotsligt sa
vet ingen varfor den hér
grejen star dar.

Och det dr inte bara Det dr inte bara rehab Underskoterskorna Underskoéterskans manga Tiden begrénsar
rehab som kommer med | som kommer med far jobb ifran manga | uppgifter

liksom &renden och sa, drenden. professioner

det &r skoterskor, det ar
enhetschefer, det ar
massor alltsa,

det ar fran alla hall
liksom.




Resultat

Analyserna av de tre fokusgruppsintervjuerna resulterade i sex huvudkategorier och 25
subkategorier. Huvudkategorierna blev foljande: Attityd och instéllning har betydelse,
Intresse och kunskap dr avgorande, Brister i kommunikationen, Brukarna paverkas i olika
grad, Omsesidig respekt och fortroende frimjar samarbetet samt Tiden begrinsar. For en

sammanstéllning, se tabell 2.

Attityd och installning har betydelse

Deltagarna beskrev att attityden hos underskoterskorna, men dven kommunens och
enhetschefens instéllning till fysioterapeutens roll och fysioterapeuten spelar roll for hur
samarbetet med underskoterskorna blir. Denna attityd kan enligt deltagarna variera mycket
mellan avdelningar och mellan underskoterskor. Attityden paverkar bade fysioterapeuterna

och brukarna.

Kulturen pa avdelningen

Deltagarna beskrev att det finns olika kulturer som sitter 1 vidggarna, vilket kan skilja sig at
mellan avdelningarna. Detta mérks i hur de ser pé fysioterapeutens roll samt vad avdelningen
har for arbetssétt och hur villiga de &r att anpassa sig och lyssna pa fysioterapeutens
rekommendationer. Deltagarna tog upp exempel pa hur underskoterskorna kan fa en
genomgang men sedan gora som de sjélva eller avdelningen alltid gjort. Detta var ndgot som

upplevdes som svérpdverkat av fysioterapeuterna.

Ledningens och enhetschefens instdllning

Kommunens uppdrag till fysioterapeuten och enhetschefens instillning till fysioterapi sitter
tonen for hur mycket fysioterapeuterna kan gora pa de sérskilda boendena. Enhetschefen har
dven en stor roll i att sitta tonen for avdelningens attityd och hur samarbetsvilliga
underskoterskorna dr mot fysioterapeuterna. Deltagarna tog upp exempel déir de direkt markte
en skillnad pa avdelningen nir det hade kommit en ny enhetschef. Ar det en engagerad
enhetschef som tycker att rehabilitering ar viktigt flyter samarbetet med underskéterskorna
lattare, &n om enhetschefen inte forstar fysioterapeutens roll och inte dr sé intresserad av hur
arbetet pd avdelningen fortloper. Detta mérktes enligt deltagarna pa underskoterskornas
attityd trots att de inte hade fatt nagon ny utbildning eller storre insikt i fysioterapi jamfort

med nér de hade den tidigare enhetschefen.



Tabell 2. Faktorer som paverkar samarbetet mellan fysioterapeuter och underskoterskor.

Kategori Subkategori

Attityd och Kulturen pa avdelningen

instéllning har Ledni 1 enhetschefens instilln
betydelse edningens och enhetschefens instéllning

Olika instéllning hos underskdterskor

Underskoterskorna lyssnar inte

Vilvilja kan stjélpa

Intresse och
kunskap dr avgdrande

Fysioterapeutens pedagogik

Fysioterapeuters forstaelse for arbetsbordan

Otillracklig kunskap om fysioterapeutens jobb

Underskoterskorna star brukarna ndrmast

Underskoterskorna behdver mer utbildning

Viktigt med intresse hos underskoterskorna

Brister 1
kommunikationen

Betona att man ar ett team

Bristande kommunikation mellan fysioterapeuter
och underskoterskor

Bristande kommunikation mellan underskoterskorna

Planering frimjar samarbetet

Viktigt med dialog

Brukarna paverkas i
olika grad

Bristande samarbete kan ge digra konsekvenser

Brukaren paverkas positivt

Foljsambhet till ordinationer

Omsesidig
respekt och
fortroende framjar
samarbetet

Att kdnna underskoterskorna &r positivt

Bristande respekt

Omsesidig respekt och fortroende

Tiden begrénsar

Tidsbrist hos fysioterapeuter

Underskoterskans ménga uppgifter

Underskoterskorna vill undvika tidskriavande situationer




D9 - ”...men tycker chefen att det dir viktigt och hitta liksom [osningar pd den, pd det
problemet sd, sa dr ju gruppen ocksd mer villig att, att hitta losningar. Sd det.. eh..
jag har haft bade, bade vdildigt duktiga chefer och vdl, vildigt ah.. chefer med stor
utvecklingspotential. Hehe.. pd olika stdillen. Och det, det dr jdtteskillnad pa hur
personalgruppen blir. Det dr alltsa, dom dr jdtteviktiga att ha med sig, cheferna. Pd
enheterna. Ar dom inte med oss, dd dr dom emot oss. Dd blir det svdrt. Néistan

’

omojligt, ska jag sdga.’

D10 - "Ah, och dd blir ju.. gruppen, dven om gruppen kanske dr vilvilligt instdlld. Sa
blir det svart att fa med sig dom ocksd, for att dven om, dom kan ju vara glada och

trevliga och sant men.. Kdnner dom .. ne det blir..."

(Fokusgrupp 3)

Olika instdllning hos underskoterskor
Instéllningen gentemot fysioterapeuten kan variera mycket mellan underskdterskor. Detta
mérks frdmst 1 hur underskdterskan bemoter fysioterapeuten och hur ordinationer och rad tas

emot.

D7 - "Allt ifrdn suckar till vad bra och att jag skriver ned detta och, det dr vdldigt,

vdldigt olika och mycket varierande pa avdelning.”

D8 - "Ja.”

D6 - "Ar det dr en suck, kommer du eller dr det ah, vad kul, du kommer, ah, vad
roligt.”
(Fokusgrupp 2)

Underskoterskorna lyssnar inte

Fysioterapeuterna kan ibland kdnna sig tjatiga nar de har genomgangar och instruerar
underskoterskorna som sedan inte gér som fysioterapeuterna har visat. Fysioterapeuterna
upplevde att de da fir komma med pekpinnar och tillrdttavisa. De talade ocksd om att det
kénns som att underskdterskorna inte alltid lyssnar nér de instruerar, ibland &r det som att tala

for dova Oron.



D2 - 7...och ddr tror jag att manga ganger sd gér man som man alltid har gjort och de
ddr raden jag har gett, de forsvinner nanstans bak i, ah, det omedvetna. Sa ibland
kénner jag att jag talar for dova oron. Man sdger det hdr, dra inte i axlarna, dra inte i

’

kldderna.’

’

D4 - "Ja, den dr sd, dra inte i axlarna.’

D2 - "Det gors dndd, hela tiden, sd att.”
D1 - "Ja, axlar dras det mycket i.”
(Fokusgrupp 2)

Vilvilja kan stjdlpa

En annan attityd som underskoterskorna upplevdes ha var att de av vélvilja tycker att
fysioterapeuterna dr for hrda mot brukarna. Underskdterskorna tycker att brukarna ér gamla
och har jobbat och kdmpat hela sina liv och nu fortjinar att ha det lugnt och skont, inte att
trdna trots smérta och trotthet. En del underskoterskor vill darfor underlétta for brukarna och
kor dem gérna till matsalen istéllet for att lata dem ga, trots att de kan g& med mdda. Detta

kan leda till att brukarna forlorar formagor snabbare.

D4 - 7...de ndstan dr for mana om att patienten ska ha det bra och md bra i vissa
ldgen, sa att de ndistan gor allt for dem i vissa, ehm, ddr patienten egentligen har
formdgan att utfora mdnga av sakerna sjéilva. Sa att de inte tar ifran patienten ndn
formaga i ren vilvilja. Utan att, ah, de fdar géra sa mycket som mdjligt som man kan

’

sjdalv.’

F - "Kdinner ni andra igen er i det ocksa?”

DI -"Ja.”

D3 - "Bland vissa, inte alla...”

(Fokusgrupp 1)



Intresse och kunskap ar avgorande

Deltagarna sag det som en god egenskap hos underskoterskorna om de har ett intresse for det
fysioterapeutiska, det ansigs gora samarbetet littare. Aven egen erfarenhet av trining och
rehabilitering dr positivt. Generellt sett sd upplevde deltagarna att underskoterskornas
kunskap om syftet med fysioterapi ar bristande och man upplevde att de inte riktigt forstar
hur en fysioterapeut arbetar. Deltagarna menade att de har ganska god uppfattning om hur
underskdterskornas arbetsdag ser ut och de har en forstaelse for att underskoterskorna utsétts
for sévil fysisk som psykisk belastning. Att underskéterskorna har tilltro till den egna

formagan ansags ocksa vara en egenskap som underldttar samarbetet.

Fysioterapeutens pedagogik

Att som fysioterapeut vara pedagogisk gentemot underskoterskorna ansags av deltagarna
frimja forstaelsen for det fysioterapeutiska. Att underskoterskorna forstar varfor de ska utfora
en viss uppgift trodde deltagarna var nyckeln till att de faktiskt gor det. Att vinda sig till hela
gruppen och inte bara en enskild underskoterska var ocksa en viktig aspekt ur ett pedagogiskt

perspektiv.

Fysioterapeuters forstdelse for arbetsbordan

Deltagarna ansag sig ha relativt bra koll pa underskoterskornas arbetsborda och deras dagliga
rutiner. De uttryckte forstaelse infor att deras jobb ar bade fysiskt och psykiskt belastande och
beskrev att de forsoker anpassa sig till underskoterskornas dag. Dessutom ér det ibland
tvunget att som fysioterapeut prioritera bland sina insatser, i de fall d4 underskoterskorna
verkar upptagna. Deltagarna tyckte ocksa att det var viktigt att betona vikten av
underskoterskans roll, att lata dem veta att deras arbete &r av stor betydelse. Man ansg att
samarbetet fungerar béttre ndr underskoterskorna litar pa sig sjélva, men att de sett en trend

dér underskoterskorna numera har samre tilltro till den egna formégan.

D2 - ”...ehm, men sen, ah, som pa mina demensavdelningar sd beror det ju vildigt
mycket pd vilka personer som bor ddr och hur de mar, ehm, jag har en avdelning ddr,
av ndn avdelning, sa hamnar de hér oroliga sjilarna, med mycket sana hér BPSD'-
symptom, med rastloshet och aggressivitet och oro och de dr ju, om inte en fysisk

belastning, sd kan de ju va en psykisk belastning for personalen, for de dr igang hela

L Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens. Forfattarnas anm.



dagen och vandrar runt och har man inte koll pa dem sd kan de ldmna avdelningen
eller borja braka med nan annan som bor ddr och det tdnker jag dr ett stressmoment,
dven om inte de dr fysiskt tunga, sa dr det dnda nat att hela tiden hdlla koll pad liksom

’

och hantera.’

D4 - "Mhm.”

D1 - "Ah, det finns verkligen den, det dr tva belastningar ddr, det dr fysiskt och

psykiskt.”

D2-"Ja.”
(Fokusgrupp 1)

Otillrdcklig kunskap om fysioterapeutens jobb

Deltagarna ansag att underskoterskorna har bristande kunskaper om vad en fysioterapeut gor

och de upplevde att de ofta har orimliga forvantningar pé sig. Underskoterskorna verkar inte

heller ha forstaelse for fysioterapeutens arbetsborda och det fanns en uppfattning bland

deltagarna att underskoterskorna inte forstar att de ocksa arbetar pa andra avdelningar och

med andra uppgifter. En stor del av underskdterskorna upplevdes inte heller forsta syftet med

de fysioterapeutiska insatserna och tréning har 1&g prioritet i jamforelse med andra insatser,

som t.ex. medicin. Ofta ses inte trining som orsaken till en forbattring hos en brukare och

hjalpmedel kan ibland anvindas fel, vilket enligt deltagarna upplevdes vara direkt riskfyllt.

D7 - "Jag tror ocksd att de uppfattar att vi har vdildigt mycket tid, att vi har vdildigt

gott om tid.”

D8 - "Absolut.”

D7 - "For att vi kanske, om vi har ett besok for en forflyttningsbedomning, ah, men da
kanske vi har avsatt en timme for det for att vi inser att det dr den tiden det har

kommer ta for att gora det pd ett bra sdtt.”

D8 - "Precis.”
(Fokusgrupp 2)



Underskoterskorna stdar brukarna ndirmast
Deltagarna framholl att det dr underskoterskorna som kidnner brukarna bést och att det ar
viktigt att ta tillvara pd den kunskapen. Som fysioterapeut borde man déarfor ta hjilp av dem

eftersom de vet bast hur man bemdoter varje individ.

Underskoterskorna behover mer utbildning

Det finns ett behov av att utbilda underskdterskorna mer i det fysioterapeutiska, menade
deltagarna. De ganger de har fitt lira sig mer, som under forflyttningsutbildning, upplevde
deltagarna att det har lett till béttre samarbete och fler diskussioner. Ofta anvéander
underskoterskorna hjialpmedel fel och de upplevdes inte riktigt ha forstaelse for nar de ska
kalla pé fysioterapeuten, s& deltagarna ansédg att det finns mycket att vinna pa att utbilda dem
mer i rehabiliterande forhallningssétt. De foreslog att nyanstillda underskdterskor ska fa ga
med en fysioterapeut en dag, for att 6ka forstdelsen for hur man arbetar och vilka

arbetsuppgifter som ingér.

Viktigt med intresse hos underskéterskorna

Egen erfarenhet av trining hos underskoterskorna ansigs vara en faktor som bidrar till storre
intresse for det fysioterapeutiska, vilket i sin tur bidrar till battre samarbete mellan
fysioterapeuter och underskéterskor. Aven egen erfarenhet av rehabilitering ér en positiv
faktor for samarbetet. Att underskoterskorna sjdlva efterfragar insatser till brukarna
uppskattades och samarbetet upplevdes da som ldttare. Deltagarnas erfarenhet var att

nyfikenhet hos underskoterskorna dr en egenskap som leder till stérre engagemang.

D5 - ”...men for vissa personer, vissa underskoterskor mdrker man ju, och gdrna de
som kanske sjdlva rér pd sig och har haft nan skada nan gang och trdinat och mdrkt

att det blev bdttre, de kan, ehm, ldgga stor vikt vid det.”

D8 - ”Och det hdr dr intressant det du sdger, for att, folk kommer och fragar oss
angdende om de har skadat sig pd jobbet eller pd fritid, vill ha lite trdningstips, och

’

de lyssnar de, de lyssnar jdttenoga dd, och liksom.’

D6 - “Absolut.”
(Fokusgrupp 2)



Brister i kommunikationen

Kommunikation tog stor plats i diskussionen och verkar vara en av de viktigaste aspekterna
enligt deltagarna. Deltagarna talade ofta om den bristande kommunikationen och vilken
negativ paverkan det far for samarbete. De talade ocksa om de génger som kommunikationen
har fungerat bra och hur det gjorde stor skillnad 1 arbetet bade for dem sjdlva och

underskoterskorna.

Betona att man dr ett team

Fysioterapeuterna lyfte fram att nér de tillsammans med underskéterskorna sétter brukaren i
fokus och jobbar som ett team kring brukaren sa fungerar samarbetet béttre da de hade ett
gemensamt mal. De upplevde ocksa att det var viktigt att lyfta underskoterskorna och betona
att deras uppgifter ar lika viktiga i teamet sa att de inte kdnner sig 1 underldge, vilket de latt

kan gora annars.

Bristande kommunikation mellan fysioterapeuter och underskoterskor

Kommunikationen mellan fysioterapeuter och underskoterskor upplevde fysioterapeuterna
brister 1 flera aspekter. De upplevde att de inte far information om brukarna i tid. Hur ofta
fysioterapeuterna ir pa plats eller har moten tillsammans med underskoterskorna paverkar
kommunikationen. Fysioterapeuterna fér oftast information nér de tréffar underskoterskorna,
diaremellan far de begransat med information. De tog upp exempel dér de har teamméten en
gang 1 manaden och dér far en hel sick med nya drenden, som de hade kunnat utrdtta mycket
tidigare om de hade fatt veta om dem. De upplevde ocksé att underskoterskorna inte végar

fraga om de &r osédkra pd hur hjdlpmedel eller ortoser ska anvéndas eller trining ska utforas.

D2 - ”Sd den biten funkar lite simre, alltsa att de ska ta kontakt, dven om vi inte dr

’

pd plats.’

D4 - "Precis.”

D3 - "Jag undrar vad det kommer sig liksom att det blir sa, eller att de inte tinker pd

att ringa oss, ehm, annars om det héinder nanting...”

(Fokusgrupp 1)



Bristande kommunikation mellan underskoterskorna

Ett annat problem med kommunikationen &r att underskoterskorna inte for vidare information
mellan varandra. Nér de vil for vidare information sé blir det en tolkning av informationen
som fysioterapeuten gett, vilket inte alltid blir helt korrekt. Att underskoterskorna inte alltid
har diskuterat problem sinsemellan innan de tar upp det med fysioterapeuterna diskuterades
ocksa som ett problem. Detta resulterar i att fysioterapeuten atgéardar problem som endast en
underskoterska upplever som problematiskt men inte den resterande gruppen av

underskoterskor.

D6 - 7...att vi har gjort nan insats, det har blivit nat forskrivet hjdlpmedel, med det,
det fors inte vidare sa helt plotsligt sd vet ingen varfor den hdr grejen star ddr.”
(Andra instdmmer)

(Fokusgrupp 2)

Planering frimjar samarbetet

Att fysioterapeuterna forvarnar vilken tid de ska komma och vilka brukare de vill triffa
upplevdes gora samarbetet smidigare. Fysioterapeuterna forsoker dven att komma till
avdelningen pa de tider d& underskoterskorna har minst att utfora, vilket de ocksa har markt

framjar samarbetsmdjligheten dem mellan.

D1 - ".. jag brukar ofta ocksa fraga vilken tid passar er, sa dr jag flexibel, sa scdiger de

’

en tid, ah men da kan jag, sd kommer jag da.’

D4 - "Precis.”

’

D1 - ”Sd far de vilja ndr de, ndr jag ska komma.’

D4 - "Jag hdller med, exakt, vi, det dr samma hdr...~

(Fokusgrupp )

Viktigt med dialog
Att ha teamtriffar dér de bada professionerna har mojlighet att diskutera brukare upplevdes i
de flesta fall vara mycket positivt for samarbetet. Nagra av deltagarna tog upp att de har ett

gemensamt datasystem med underskoterskorna, 1 vilket de kan skicka meddelanden direkt till



en underskoterska eller hela gruppen. Detta togs upp som ett anvéndbart redskap. Ytterligare
att vara rak och tydlig 1 sin kommunikation som fysioterapeut, samt att underskoterskorna

stdller fragor till fysioterapeuten &r saker som fridmjar samarbetet kring brukaren.

D3 - 7...ofta sa blir det ju bra ndr man har en dialog och just dd att ha det hdr motet
ihop med kontaktpersonen och patienten, det dr ju guld och kunna ha, och det dr inte
alltid man mdste involvera hela teamet med skéterska och chef och sd, utan det kan ju
va bara att man bestimmer att ja men, nu gar vi dit tillsammans Sofia till den hdr

patienten och sd pratar vi om vad vi har for tankar.”

D4 - "Mhm.”

D3 - "Det, det tycker jag dr guld.”
(Fokusgrupp 1)

Brukarna paverkas i olika grad

Deltagarna menade att bristande samarbete mellan fysioterapeuter och underskdterskor kan fa
allvarliga konsekvenser for brukarna. Samtidigt trodde de att ett gott samarbete ar en
forutséttning for att man ska kunna erbjuda en god vérd. Ordinerad tréning, rad och
instruktioner upplevdes inte utforas och efterfoljas i1 sdrskilt stor utstrackning och kvalitén i

utforandet, nar det vl utfors, upplevdes vara varierande.

Bristande samarbete kan ge digra konsekvenser
Att samarbetet fungerar simre ansdgs ge stora konsekvenser for brukarna. Deltagarna menade
att det kunde leda till att brukarna tappar formagor, blir mer beroende av hjélp, far vardskador

eller rent av att de tacklar av 1 fortid.

D2 - "Ja, da finns det ju en risk kanske att man blir mer sdngliggande dn man skulle
behéva vara, man kanske inte far kommas till toaletten, dven om man hade kunnat det,
ehm, man kanske utsdtts for forflyttningar som dr smdrtsamma eller obehagliga, man

far inte utnyttja de formagorna som man hade kunnat utnyttja.”



D3 - "Och ddr gar det faktiskt at bigge hdllen, det far man inte glomma, sdg om vi
inte lyssnar in personalens information om vad de har for tid och ndr patienten mar
som allra bdst och sd ddr och inte tar hdnsyn till det, da kanske vi kommer och
forsoker mobilisera en patient som inte dr i ldge och mobilisera just ddr och dd...”

(Fokusgrupp 1)

Brukaren pdaverkas positivt
Ett gott samarbete ansdgs av deltagarna vara en forutsattning for att brukarna ska fi en god
vard och kunna vara sa sjélvstindiga som mojligt. De menade ocksa att det skulle innebéra

mindre smérta och snabbare aterhdmtning frdn sjukdom eller skada for brukaren.

D7 - “Samarbetet dr jdtteviktigt for den vard som patienten faktiskt far.”

D6 - "Mhm.”

DS - "Mhm.”

D7 - "Det dir ju inte bara att de blir mer aktiva, tinker jag, ocksa att det kan handla
om att ha mindre ont i en forflyttning eller mindre ont i sittande eller.”

(Fokusgrupp 2)

Foljsamhet till ordinationer

Deltagarna patalade att det snarare var regel 4n undantag att ordinerad tréning inte utférs och
signeras. Inte heller rdd och instruktioner upplevdes efterfoljas sarskilt bra och de hade
dessutom reservationer kring med vilken kvalité 6vningarna utfors. Deltagarna menade att en

ordination utfors och signeras 1 storre utstrackning om dvningarna ar enkla.

D7 - ”Samma avdelning hade en, ehm, axelfraktur ddr som skulle trina tre ganger
om dagen, till en borjan, och hon har ocksa hallit pa nu i manga mdnader och det dr
ocksa prickfritt signerat och da blir man ju sa hdr, det dr ndstan som en religios
upplevelse. Wow, ni har skrivit 6verallt, Gud vad ni dr duktiga. Och egentligen dr ju
det lite galet, att man ska kdnna wow, vilken grej och da berdttade jag det for deras
chef och liksom, de har verkligen skott det, men alltsa, men egentligen dr det ju sd det

’

alltid ska fungera.’



D8 - "Ja.”

D7 - ”Det ska ju snarare va ett undantag att det inte fungerar, att nat har gdtt snett,

men det blir lite Halleluja-moment ndr det faktiskt funkar riktigt bra.”

D6 - “Det dr ndstan som man tdnker, har, dar det hdar sant?”

(Fokusgrupp 2)

Omsesidig respekt och fortroende frémjar samarbetet

Att ha en relation till underskoterskorna, mer én att bara delegera traning och visa hur
hjilpmedel fungerar, diskuterades som positivt. Aven att visa respekt for varandras kunskaper
och tid. Det dr ocksé viktigt att man har fortroende for varandra och att de uppgifter man

delegerar tas pa allvar och blir utférda pa basta mojliga sitt.

Att kdnna underskoterskorna dr positivt

Att spendera tid tillsammans med underskoterskorna och lidra kdnna dem togs upp flera
ganger som positivt. Att kunna namnen pa underskoterskorna och sitta ner och fika eller prata
om annat in jobb en liten stund &r ocksa saker som diskuterades som samarbetsframjande.
Deltagarna tog upp exempel péd kollegor som har borjat dta lunch med de underskoterskor de
jobbar med for att fa en béttre relation med dem, vilket har fatt en tydlig positiv effekt pa
samarbetet. Ett forslag som togs upp av fysioterapeuterna ar att det borde arrangeras en
aktivitet utanfor jobbet diar underskdterskorna och fysioterapeuterna samt de andra
professionerna skulle kunna l4ra kdnna varandra béttre for att skapa en battre
sammanhéllning i gruppen. De uppger att trots tidsbristen som de har sa finns det ibland tid

de kan ldgga pa att 1dra kdnna underskoterskorna béttre.

D10 - "Ne, for jag, jag tror att, for det blir ju att, man blir en mdnniskor for
varandra. Man kommer inte och dr fysioterapeuten. Utan jag kommer och dr Johan.
Och jag vet att det dr, alla jag moter hdr, och, som har vart ivig pd en resa som hon

dar jdtteglad att hon har kommit ivdg pa. Ja, men sd jag tror att...”



D9 - "Ja. Och kunna namnen pd dom. De, det tycker jag dr viktigt ocksd, att forscka
ldra sig det. De.. det dr ganska svart! Hahah.. det dr ovanliga namn nu. Men att
kunna namnen det dr.. det uppskattar jag sjilv, om man ska sdga.. mitt namn!”

(Fokusgrupp 3)

Bristande respekt
Fysioterapeuterna upplevde att respekten ibland dr bristande i motet med underskoterskorna,

dér underskoterskorna har en nonchalant attityd eller inte dr uppdaterade pd brukarna, vilket

forsvarar arbetet for fysioterapeuterna.

D6 - “Sen ocksd, ehm, att uppdatera sig, alltsd sd ofta man kommer och fragar, hur
har det gatt nér nu for Gustav med rollatorn liksom, ah, jag vet inte, jag har varit
ledig.”

(Alla haller med)

(Fokusgrupp 2)

Omsesidig respekt och fortroende

Bada professionerna dr beroende av varandra och maste darfor ha respekt och fortroende for
varandra. Fysioterapeuterna ir beroende av att underskoterskorna utfor de uppgifter som de
delegerat till dem och underskoterskorna dr beroende av fysioterapeutens kunskap. De maste
darfor anpassa sig efter varandra och kunna lita pa att den andra utfor sitt jobb korrekt. Det &r
ocksa viktigt att bada kan kompromissa och véga in varandras kunskaper 1 sitt eget jobb.
Fysioterapeuterna har ocksd markt att om man hjélper till med arbetsuppgifter som normalt

sett hor till underskoterskan, om behovet uppkommer, sa bygger det relationen och forbéttrar

samarbetet.

D3 - ”...det dir ju 6msesidigt pa samma sdtt som vi pratade om tidigare att vi kanske
inte kan bli stoppade i korridoren med tio drenden liksom, sd kan ju inte de bli
stoppade mitt i deras arbete, sd det handlar ju om omsesidig respekt.”

F - "Verkligen.”

D4 - "Ah, absolut.”



D3 - "Det forscker jag va vildigt noga med faktiskt.”
DI - "Jag kan inte mer dn instimma...”

(Fokusgrupp 1)

Tiden begransar

Savil fysioterapeuterna som underskoterskorna upplevdes av deltagarna ha brist pa tid.
Fysioterapeuterna hinner inte tillbringa sérskilt 1ang tid pé varje enskild avdelning och det
leder till att samarbetet blir sémre, eftersom man dé inte alltid hinner skapa en relation med
underskoterskorna. Underskoterskorna i sin tur delegeras uppgifter fran flera olika hall och
har inte alltid tid att ta sig an det som fysioterapeuterna kommer med. Detta kan gora att
fysioterapeuterna far uppfattningen att de ar besvérliga som kommer med ytterligare
arbetsuppgifter. Underskdterskorna upplevdes dessutom prioritera att arbeta snabbt framfor
att arbeta med god teknik och fysioterapeuterna kinner sig dérfor inte alltid populéra nir de

infor en ny forflyttning som blir mer omsténdig for underskoterskorna.

Tidsbrist hos fysioterapeuter

Deltagarna upplevde sig sjdlva ha ont om tid och att de inte hinner vara sirskilt ldnge pa varje
avdelning. Detta ansdgs vara ett skl till att samarbetet inte &r sa bra som det kanske hade
kunnat vara om de hade kunnat spendera mer tid pa varje avdelning och ddrmed mer tid med
underskoterskorna. Att vara mer pé varje enskild avdelning trodde de skulle innebéra att
deras jobb blir mer forebyggande och att de skulle ha mer tid till att undervisa

underskoterskorna i det fysioterapeutiska.

D9 - "Det beror ju pa oss sjdlva ocksa, om vi dr att, vore vi fler, nu, det dr ju oftast
dalig bemanning. Hade vi vart fler sa hade vi kunnat vara, ldngre tid pd ett vdrd- och

omsorgs-boende dn vad vi kan vara nu...”

D10 - "...och jag tror ju att det, skulle man ha tiden. Mer tid. Sa skulle ju sjéilvklart
samarbetet bli bdttre. For dd skulle ju vi kunna ha, lite mer proaktiva jobbet, att
kanske, hdja deras kompetens och fa dem att forstd varfor de ska géra den hdr
sakerna...”

(Fokusgrupp 3)



Underskoterskans mdnga uppgifter

Deltagarna upplevde att underskoterskorna har s& mycket att gora att de inte alltid hinner ta
sig an det fysioterapeuterna kommer med. Det ansdgs att underskoterskorna far ménga olika
uppgifter frdn manga olika professioner och fysioterapeuterna kan darfor f4 uppfattningen att
underskoterskorna anser att de dr besvérliga som kommer med ytterligare uppgifter.
Deltagarna beskrev att personalomsittningen pa avdelningarna &r stor och att d&ven det blir en
extra belastning for underskoterskorna, eftersom de behdver introducera och ldra upp de nya
som kommer fran bemanningen. Den interna sammanhéllningen inom
underskoterskegruppen ansags ocksa vara av stor betydelse, eftersom en dysfunktionell grupp

inte riktigt hjdlps at och darmed utfors arbetet mindre tidseffektivt.

D9 - ”Det kanske dr svart att vara... positiv och tillmotesgdaende mot oss ndr man
ligger efter i tidsschemat man har flera larm pd sig som man inte hunnit gora

uppgifterna, sd att det.”

D10 - "Och sd vet dom att vi kommer med, oftast, uppgifter som dom ska utfora

ytterligare da kanske att det ska, med nagon ny trdning eller ndgonting eller sd.”

D11 - "Ja, jo, precis. For det dr ju, det blir ju, ndr man vet att miljon for dom, ser ut,
sahdr. Sd blir ju vartenda gang vi kommer med en, en ordination. Det blir ju en ny, ny

rutin, som dom maste folja.’

(Fokusgrupp 3)

Underskoterskorna vill undvika tidskrdvande situationer

Deltagarna upplevde att underskoterskorna prioriterar snabba arbetsmetoder framfor bra
teknik. Fysioterapeuterna kinner sig dérfor inte alltid s& populdra nér de infor en ny
forflyttning som &r béttre for brukaren, men goér omvéardnaden mer omstandig och
tidskrdvande for underskoterskorna. Underskoterskorna verkar vara av den uppfattningen att

fysioterapeuterna &r dér for att underlétta arbetet for dem.

D4 - ”...det enda jag tycker inte alltid tas emot bra, det dr ndr man fordndrar en
forflyttning sa att det blir lite mer omstdindligt med hygiensituationen. Det dr vdl det

enda egentligen.”



D1 - "Ah och det, det dr en ganska stor, den, den héinder ndstan varje gang jag gor
det, ehm, fram att man gar fran en Return eller en stalyft eller vad det nu ma vara,
man kan flytta till toalett direkt till att nu mdste patienten ha en vanlig sele, man
mdste mellanlanda i sdngen for och ta av kldder och sen till toa, ehm, det dr alltid en

diskussion.”

D4 -"Mhm.”
(Fokusgrupp 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Vad som kan ses som brister i metoden &r att ingen pilotintervju genomfordes samt att
intervjuerna i sin helhet ldstes igenom endast en gang av varje forfattare. Syftet med en
pilotintervju dr att man far mdjlighet till korrigering av intervjuguide samt forbéttring av
intervjuteknik, men bdda forfattarna upplevde att forsta intervjun blev enligt forhoppning och
nagra fordndringar hade alltsa inte varit aktuella. Med tanke pé att man dessutom kan
anvéanda en lyckad pilotintervju i en studie, kan man ocksa se det som att den forsta intervjun
var en pilotintervju och att den sedan kunde inkluderas i studien, tack vare att den inte gav
upphov till en vilja att férandra ndgot i intervjuguiden eller intervjutekniken. Urvalet var vil
spritt Over kon, alder och erfarenhet, vilket ger ett djupare och rikare datainnehall (30).
Fokusgruppstekniken mojliggjorde att deltagarna fick tid att tdnka efter och fordjupade pa sé
satt diskussionen. Deltagarna i varje grupp kinde eller kinde till varandra redan innan
intervjun vilket kan ses som en styrka da det kan ha bidragit till att deltagarna var tryggare
med att dela sina asikter. Det kan ocksa ses som negativt att de eventuellt har diskuterat
dmnet tidigare och har fargats av varandras asikter. Tva av grupperna tillhorde samma
arbetsplats, vilket av samma anledning kan ses som en brist. Deltagarna som tackade ja till att
delta i studien kan ha ként sig mer engagerade i syftet dn sina kollegor. De kan ocksa ha haft
en storre tendens att tycka att samarbetet inte fungerar bra da de som tycker att det fungerar

eventuellt kdnner att det inte finns mycket att diskutera.

Begreppet giltighet innebir att studiens resultat besvarar syftet (28) och talar alltsd om
sanningshalten i studiens resultat (31). I den aktuella studien utformades fragorna s att de pé

ett sd tydligt sdtt som mojligt skulle motsvara studiens syfte och bada forfattarna holl sig



sedan noga till intervjuguiden, med tilldgg av foljdfragor for att fa fram ytterligare
information fran deltagarna for att syftet skulle besvaras i sé stor utstrackning som maojligt.
Tillforlitligheten har att géra med hur stabil datan &dr, med andra ord hur den klarar sig 6ver
tid och den stérks av att metoden och analysen har genomforts pé ett sddant sétt att det ar
mojligt for en annan forskargrupp att upprepa samma genomforande (32). Bada forfattarna
har i denna studie ldst igenom alla intervjuer och genomfort en stor del av analysprocessen
gemensamt, vilket okar tillforlitligheten. De delar som inte genomfordes gemensamt
jdmfordes och kontrollerades mot den andra forfattaren i efterhand och dérfor ar
tillforlitligheten god dven dér. De bada analyserna stimde bra 6verens med varandra vilket
tyder pa att texterna tolkats pa ett liknande sitt, vilket ytterligare okar tillforlitligheten. Hur
“fdrgat” ett resultat dr beror pa hur forfattarna har paverkat. I en kvalitativ studie som denna
ar forfattarna medskapare under intervjun. Kunskapen som forfattarna har med sig in 1
studien &dr darfor viktig. Forfattarna till denna studie har varierande forkunskap om
samarbetet mellan fysioterapeuter och underskoterskor, da en av forfattarna har arbetat pa ett
sarskilt boende. Detta hjilpte till under skapandet av intervjuguiden dé kunskapen kunde
anvindas for att skapa passande och uttdmmande fragor. Overforbarhet ir ett begrepp som
beskriver huruvida resultatet kan dverforas till andra grupper och situationer (33). For att 6ka
den aktuella studiens 6verforbarhet hade forfattarna kunnat vara mer noggranna i att ta del av
och presentera deltagarnas karaktéristika. Tillsammans utgér ovanstdende begrepp

samlingsbegreppet trovdrdighet (28).

Resultatdiskussion

Varje enskild grupp tog upp i stora drag samma dmnen och det anser forfattarna ér en styrka.
Att oberoende grupper pé detta sitt diskuterar liknande eller samma problemomraden, skulle
kunna innebdira att resultatet ar applicerbart dven pé andra fysioterapeutgrupper inom
dldreomsorgen. Detta kan man bara spekulera 1 och man skulle déarfor behova gora liknande

studier 1 hela landet.

Det kanske frimsta problemomradet, enligt den aktuella studien, &r tidsbristen, bade hos
fysioterapeuterna och hos underskoterskorna. Tidsbristen forsvarar sdvidl kommunikationen
professionerna emellan som underskoterskornas vilja att ta till sig fysioterapeutiska
kunskaper. I slutdndan ar det brukarna som paverkas negativt. Hade man borjat arbeta med ett
problemomrade, foresldr forfattarna darfor att det bor vara med just tidsbristen. Sévél

fysioterapeuterna som underskdterskorna behdver bli fler. Fysioterapeuterna behdver kunna



stanna ldngre pé varje avdelning for att fa en chans att bygga en relation med
underskoterskorna och underskoterskorna i sin tur behover fa mer tid, sa att de har mojlighet
att stanna upp 1 arbetet och beméta fysioterapeuterna nér de kommer till avdelningen. Man
har kunnat visa att nérhet till fysioterapeut och arbetsterapeut dr en forutséttning for att en

arbetsgrupp inom dldreomsorgen ska ha ett rehabiliterande forhallningssitt (14-16).

Deltagarna menar att fysioterapeuterna har forstielse for underskoterskornas arbetsborda,
men de upplever inte att underskdterskorna har forstéelse for att ocksa de har mycket att gora.
Ett stort stressmoment for underskoterskorna dr att de delegeras uppgifter fran flera hall, men
inte sjédlva kan delegera vidare. Dudman et al. (34) fann att personal pé sdrskilda boenden i
Storbritannien har sa manga uppgifter att utfora, utover att ta hand om brukarna, att det kan
hindra dem att tillmdtesgd brukarnas alla behov. Underskoterskorna dr med andra ord langst
ned i kedjan, det dr hos dem en stor del av arbetsuppgifterna hamnar. Detta forstar man kan
leda till frustration hos dem, ndgot som deltagarna tycker sig ha upplevt. Nar
fysioterapeuterna besoker en avdelning och soker kontakt med underskoterskorna hinder det
att underskoterskorna kédnner sig s begravda i arbete att de knappt hinner ta sig tid till att
prata med fysioterapeuten. Dessutom kan fysioterapeuten {4 kénslan av att vara besvérlig nér
man lagger till ytterligare arbetsuppgifter till underskoterskans redan stora hog av saker att
gora. Enligt forskning ar det svart for rehabiliteringen att havda sig i jimforelse med alla
andra insatser som underskdterskorna maste ta sig an (23), eftersom de andra bitarna
prioriteras hogre. Samtidigt har ju fysioterapeuterna en skyldighet att utfora sitt arbete och
dér ingér att delegera uppgifter, sa det dr ingenting de kan tumma pa. Enligt Socialstyrelsen
ska underskdterskorna utfora generell rehabilitering, eller vardagsrehabilitering, med syftet
att brukarna ska ges stod att bibehélla sina funktioner och sitt oberoende (1). Aven
underskoterskorna har alltsd en skyldighet gentemot brukarna att erbjuda dem rehabilitering.
Vidare kédnner sig underskoterskorna sé pressade att de ofta prioriterar snabba l6sningar

framfor den ratta tekniken och det innebar en direkt risk for brukarna.

Att tiden &r begransad for sévél fysioterapeuter som underskdterskor dr en organisationsfraga.
Aldreomsorgen prioriteras lagt av politikerna och det finns dérfor inte pengar till att anstilla
mer personal. Bristen pa personal innebar 1 forldngningen att forutséttningarna for ett
optimalt samarbete mellan fysioterapeuter och underskéterskor inte dr sérskilt bra, vilket
dventyrar den vird som brukarna sedan far. I grund och botten handlar detta alltsd om

politiska beslut, om hur mycket pengar man varje ar avsitter for dldreomsorgen. Med grund i



det som har framkommit i denna studie, tycker sig forfattarna kunna sédga att dldre personer
behover prioriteras mycket hogre dn vad de 1 dagslaget gor. Detta skulle skapa bittre
forutsattningar for samarbetet mellan fysioterapeuter och underskdterskor pa sérskilda
boenden och i forlangningen skulle det leda till en béttre och tryggare véard for samhéllets

dldre medborgare.

Deltagarna berittar ofta att attityden pa de olika avdelningarna och mellan underskoterskor
kan variera valdigt mycket. De tar upp flera génger att enhetschefen har stor paverkan pd hur
attityden pa avdelningen blir. Detta dr ndgot som Rytterstrom styrker i sin bok dér det star att
ledarskapet har en stor roll i att &ndra kulturen (35). Det har dven tidigare konstaterats att det
ar upp till verksamhetschefen att se till att ett rehabiliterande forhallningsséatt praglar
verksamheten (1). Utifran detta material kan vi darfor forsta vikten av att ha en chef som ar
engagerad och har kunskap om fysioterapi och rehabiliterande forhéllningssatt. Detta for att
gynna samarbetet och 1 férlangningen varden av brukarna. Man kan diskutera om
enhetscheferna bor ga fler utbildningar for att ldra sig om rehabiliterande forhallningssatt

samt hur man lyfter en grupp for att sdkra kvalitén pa ledarskapet.

Det tas dven upp i diskussionen att varje avdelning har en attityd och kultur som sitter i
vaggarna. Det finns paralleller till detta inom andra organisationer, till exempel skolan.
Persson (36) beskriver att kulturen kan innebéra en troghet 1 arbetet da den paverkar hur
arbetet utfors och hur rutiner utformas. Uttryck som “sé har vi alltid gjort” kan vara tecken pa
att en viss kultur praglar arbetsplatsen (36). Att underskoterskorna tycker att
fysioterapeuterna ér for harda mot brukarna kan gora att brukaren tappar férmagor i snabbare
takt. Denna attityd forsvarar samarbetet da underskoterskorna kan vélja att inte lyssna pa
fysioterapeutens rad och ordinationer, vilket kan leda till att brukaren forsdmras. Denna
attityd uppstar formodligen tillsammans med brist pd kunskap och intresse for fysisk aktivitet

och fysioterapi for éldre.

Att underskoterskorna inte riktigt forstar vad en fysioterapeut gor, ses av deltagarna som en
stor brist och ett hinder till ett gott samarbete professionerna emellan. Deltagarna patalar att
det dr nér underskoterskorna forstar syftet med de fysioterapeutiska insatserna, som chansen
ar storst att de faktiskt utfor dem. Att dela med sig av sin kunskap inom ett team, beskrivs av
Johansson et al. (37) som en av faktorerna som bidrar till att ett team presterar bittre. Okad
kunskap, som ett resultat av kommunikation, likstills alltsa med 0kat samarbete

professionerna emellan. Man har ocksé funnit att gemensamt larande i ett interprofessionellt



team resulterar 1 en kénsla av gemensam strdvan och en vilja att arbeta tillsammans (38).
Vidare har Seaman et al. (39) undersokt hur ett interprofessionellt team, bestaende av
studenter fran universitetet, kan paverka personal och brukare pa ett sérskilt boende i
Australien. Studenterna deltog i ett IPL-projekt och hade klinisk utbildning pa det sarskilda
boendet. Forskarna fann att studenterna hade en positiv inverkan pa personal, brukare och
anhoriga pa boendet. Brukarna kidnde sig mer sjdlvstindiga som ett resultat av studenternas
nérvaro och personalen uppskattade hjdlpen som studenterna erbjod. Dessutom ansig
personalen att de blev bekriftade och lirde sig av studenterna (39). Att i storre utstrickning
lata studenter inom olika yrkesomraden samverka med personal pé sirskilda boenden hade
séledes kunnat vara ett sitt for 6kad kommunikation professionerna emellan, dven i det

framtida yrkeslivet.

Deltagarna menar ocksé att man bor ha respekt for att underskoterskorna kinner brukarna
bast. Fysioterapeuterna dr experter pa rehabilitering och underskoterskorna dr experter pa sina
brukare och hur man bist beméter varje individ. De bada yrkeskategorierna bor darfor ta
hjélp av varandra och tillsammans arbeta mot ett gemensamt mal, for att kunna erbjuda bésta
mdjliga vérd till brukarna. For att rdda bot pd underskdterskornas bristande kunskap om
fysioterapi, foreslar deltagarna mer utbildning for underskoterskorna. Nér en underskoterska
introduceras pé en ny arbetsplats, menar deltagarna att det hade varit mycket vért att 1ta
henne eller honom ga bredvid en fysioterapeut en dag. Att f6lja en fysioterapeut en dag hade
kunnat vara ett sétt for underskoterskorna att ka sin forstaelse och det hade kunnat leda till
ett mer respektfullt bemdtande, ndr man fOrstar att ocksa fysioterapeuterna har ett tajt
schema. Deltagarna foreslar ocksa att det fysioterapeutiska skulle ha en storre del 1
underskoterskeutbildningen. Forfattarna tror att om man pa ett tidigt stadium skolar
underskdterskorna i ett rehabiliterande forhallningssitt skulle det kunna innebéra att de
kommer in 1 arbetet med ett helt annat tdnk kring rehabiliteringens betydelse och det skulle
troligtvis resultera i ett béttre samarbete mellan fysioterapeuter och underskéterskor. Att
underskdterskorna ér béttre insatta i det fysioterapeutiska hade kunnat effektivisera
samarbetet och hade pa sa sétt kunnat vara en av ldsningarna pé tidsbristen. Har
underskoterskorna storre kunskap skulle de kunna arbeta mer sjélvstindigt och det skulle
spara savil dem som fysioterapeuterna tid. Det skulle i sig leda till att de far béttre
forutsattningar for ett gott samarbete och storre mojligheter att bygga goda relationer, i

enlighet med det som ndmnts ovan.



Att ha en relation till underskoéterskorna som man jobbar med tas upp flera ganger under
diskussionerna som positivt. Genom att spendera tid tillsammans bygger man respekt och
fortroende for varandra. Ordinationer tas emot béttre fran en person som underskdterskorna
har en relation till jimfort med ndgon som endast lamnar dver information och sedan gar.
Monks beskriver att ha en néra relation och ett forum dér flera professioner fér sitta och
tillsammans diskutera brukarna okar forstaelsen och respekten for varandras kunskaper (40).
Som nidmnts tidigare sa arbetar de flesta fysioterapeuter som konsulter pa sérskilda boenden
vilket gor att det ofta blir snabba besok pa boendet for att sedan delegera vidare och &ka
dérifran. Detta arbetssétt dr inte upplagt for att stirka relationen professionerna emellan utan
for att optimera varje fysioterapeuts tid, sa att denne hinner tréffa s& manga brukare som
mojligt pa kort tid. Om man ser pa detta arbetssitt i ljuset av vad som har kommit fram 1
denna studie sd skulle man kunna anta att det far negativa konsekvenser for samarbetet.
Brukarna kan ddrmed bli sémre snabbare dn vad de hade behovt bli om fysioterapeuterna

hade jobbat pa nagra fa arbetsplatser och kunnat spendera mer tid med personalen.

Det forslag som deltagarna tog upp om att ha en gemensam aktivitet utanfor jobbet skulle
kunna studeras ytterligare for att se om det ger ett 6kat samarbete. Att ta sig tiden att fika
eller prata med underskoterskorna kan vara nagot fysioterapeuterna kan bli béttre pa. Detta
ansvar borde de forsoka ta da underskdterskorna har dnnu storre tidsbrist édn de sjdlva. Att ta
tid till underskoterskorna dr nagot vi forfattare hoppas att fysioterapeuterna kommer att gora
nu efter intervjuerna, da de fatt tillfalle att reflektera kring de positiva effekter som har lyfts
fram. Underskoterskors arbete antyds ofta vara simpel vard men det dr att underskatta vad de
faktiskt utfor (41). Genom att visa sin uppskattning for underskoterskans viktiga arbete och
att hjdlpa underskoterskorna med deras uppgifter kan fysioterapeuterna troligtvis hjélpa till
att 6ka respekten gentemot varandra. Trots dessa insikter upplever fysioterapeuterna inte
alltid att bemotandet fran underskoterskorna ér respektfullt. Detta skulle kunna dndras om de

tar till sig av vad som har kommit fram i denna studie.

Kommunikationen tas upp som ett stort problem och en mojlig 16sning for att f4 samarbetet
att fungera bra. Ett exempel som tas upp ir att fysioterapeuterna kan fa en hel siack med
drenden en gang i manaden, som da har blivit mycket mer omfattande dn om de hade fatt dem
1 ett tidigare skede. Nu nér brukarna fatt vénta i1 en eller flera veckor pé en insats kan detta fa
negativa konsekvenser och leda till mer jobb for fysioterapeuterna och underskoterskorna

som sedan ska utfora den ordinerade insatsen hos brukaren. Att ha regelbundna traffar dir



olika professioner diskuterar patienter som de alla dr delaktiga 1 har visat sig forbéttra
rehabiliteringen (9). Dessa tréffar som de har en géng i ménaden &r bra for samarbetet men de
har dem inte tillrackligt ofta. Forslagsvis skulle sddana teamtréffar med fordel 4ga rum en
gang 1 veckan for att forbéttra samarbetet och rehabiliteringen for brukarna. Genom att ha
korta perioder mellan tréffarna sd 6kar man kunskapsutbytet professionerna emellan (37).
Fysioterapeuterna har ocksa upplevt att underskoterskorna inte vagar friga om de inte har
forstatt till exempel hur en ortos ska anvindas eller hur en forflyttning ska utforas. Nér
fysioterapeuten vl instruerar och far en underskoterska att forstd hur nagot ska utforas, sa
ges inte den informationen vidare till de andra underskoterskorna som inte var dir vid
instruktionen. Deltagarna tar upp att de allt for ofta lamnar ut hjadlpmedel som de blivit
efterfragade att l1imna ut av en underskoterska, som de andra sedan inte anvédnder dé de inte
har fatt information om att brukaren har fatt ett hjalpmedel eller hur det ska anvéndas.
Fysioterapeuterna kinner dé att deras jobb dr ogjort och att de utfor insatser helt i onddan till

foljd av bristerna 1 kommunikationen.

Négra strategier som deltagarna har provat med gott resultat &r att planera tillsammans med
underskoterskorna. Detta har de gjort genom att hora av sig i god tid innan och fragat vilken
tid det passar underskoterskorna att de kommer. Annu bittre har det funkat nir
fysioterapeuterna har kunnat meddela vilka brukare de vill traffa. Detta samt att betona att
man tillsammans ar ett team som har brukarens bésta 1 fokus har hjdlpt for att frimja
samarbetet. Att kunna ha en 6ppen dialog med respekt for varandra paverkar inte bara genom
att forbattra samarbetet utan ocksa pa det sétt att professionerna trivs béttre pa sin arbetsplats
(18). Vissa deltagare har tillgéng till ett datorsystem i vilket de kan skicka meddelanden till
underskoterskorna och dér dom kan fa drenden och fragor skickade till sig. Andra deltagare
har inte tillgéng till ett sddant verktyg. Systemet lyfts upp som en styrka dér fysioterapeuten
sjalv kan skriva till hela gruppen underskdéterskor och fa forklara med sina egna ord, utan
mellanhdnder och till alla underskoterskor, dven de som é&r lediga just den dagen. Ett liknande
system tycker forfattarna borde finnas pa alla arbetsplatser for att 6ka mojligheten till bra och

tydlig kommunikation.

Bristande samarbete mellan fysioterapeuter och underskéterskor kan fé allvarliga
konsekvenser for brukarna, menar deltagarna. Enligt forskning har upplevd arbetsborda, 1
kombination med bristande teamsamarbete, en negativ effekt pa den upplevda kvalitén i den

teambaserade vard som erbjuds brukarna pa sérskilda boenden (42). Att samarbetet inte



fungerar pa ett bra sétt far konsekvensen att brukarna inte far fysioterapi i den utstrackning
som fysioterapeuten avser eller att de 1 vérsta fall inte far ndgon fysioterapi alls. Forfattarna
drar slutsatsen att det alltsé ar samarbetet som &r lanken mellan fysioterapeuten och att de
delegerade uppgifterna utfors av underskoterskorna. Deltagarna menar att det snarare &r regel
an undantag att delegerade uppgifter inte utfors och att fysioterapi har 1ag prioritet 1
jamforelse med t.ex. mediciner. Mahrs-Traff har funnit att fysioterapeuter inte har en tydlig
roll pa sdrskilda boenden, speciellt inte vad géller forebyggande fysisk aktivitet (43). Hon
fann ocksa att motion sdllan erbjuds till de dldre och dé oftast till dem som sjélva kan ta sig
till trdningen och alltsa redan har en ganska hog nivé av sjélvstindighet. Att fysioterapi ar
lagt prioriterat dr troligtvis ett resultat av det som ndmnts tidigare, att underskoterskorna inte
forstar syftet med fysioterapi. Forstar man inte varfor man ska gora ndgot, och darmed inte
vet vad det ska vara bra for, dr det vil en ganska naturlig foljd att man inte gor det. Inte heller
rad och instruktioner upplever deltagarna efterfoljs 1 sa stor utstrackning och det skulle man
ocksa kunna tillskriva det faktum att underskoterskorna inte ser vinsten i att géra pé det sétt
som fysioterapeuterna beskriver. Hir kan man tro att det &r utbildningen som brister, att
underskoterskorna inte far lira sig om rehabiliterande forhallningssétt och fysioterapi. Med
en sadan utgdngspunkt blir det verkligen att arbeta i motvind nir man som fysioterapeut
kommer till en avdelning och ska infora ett tdnk som inte riktigt har préglats in under

utbildningen.

I motsats till de allvarliga konsekvenser som bristande samarbete leder till, framhaller
deltagarna hur ett gott samarbete mellan fysioterapeuter och underskoterskor ér en
forutséttning for att brukarna ska 4 en meningsfull vardag. Ett nira och vélfungerande
samarbete leder till att brukaren far en mer aktiv vardag och mindre smérta. En av de storsta
utmaningarna inom dldreomsorgen &r att hjdlpa de gamla att behélla sin fysiska forméga (4)
och for att uppna detta kravs alltsa ett ndra samarbete mellan fysioterapeuter och
underskoterskor. Vinsterna med ett forbattrat samarbete mellan fysioterapeuter och
underskoterskor dr vildigt stora eftersom dldre personer som ror sig mycket 1 vardagen och

dessutom har tillgang till fysisk aktivitet mar béttre och forblir sjdlvstidndiga ldngre (24).

Extern etik

Deltagandet 1 studien var frivilligt och deltagarna var fria att endast dela de tankar som de
kénde sig bekvima med, enligt autonomiprincipen (44). Studien undersokte samarbetet

mellan fysioterapeuter och underskdterskor, men endast fysioterapeuterna fick gora sin rost



hord. Relationen dem emellan belystes déarfor fran endast ett hall, vilket kan utgoéra en

ordttvisa gentemot underskdterskorna.

Denna studie ville belysa ett omrade som det dnnu inte dr s& mycket forskat pé. Detta
kommer forhoppningsvis att gynna samhillet eftersom manga ménniskor kommer att hamna
pa ett sérskilt boende och da har ritt till basta mojliga vard av personalen. Genom denna
studie kan man se hur fysioterapeuter upplever samarbetet med underskéterskor och vilka
eventuella forbéttringar som kan goras. Deltagarna i studien delade med sig av sina
erfarenheter och kom med egna forslag till forbattring. Dérefter reflekterade forfattarna kring
vad som sades och vad som &r virt att lyftas fram 1 form av konkreta forslag. Detta kan gynna
bade fysioterapeuter och underskoterskor samt varden av brukarna, enligt godhetsprincipen. I
diskussionerna framkom som tidigare ndmnt en del negativt om samarbetet med
underskdoterskor, men tonen var konstruktiv och deltagarna trodde pé att forbéttring var fullt
mojlig. Dessutom framkom mycket positivt om samarbetet och man framhdll att man har
respekt for underskoterskornas kunskaper och arbete. Man tog upp goda exempel pa hur
relationen mellan fysioterapeuter och underskoterskor fungerar och pa sa sétt kan deltagarnas

goda erfarenheter av samarbetet ha forstérkts.

Intern etik

Forfattarna forsokte se till att alla deltagare fick samma mojlighet att uttala sig under
intervjuerna, men att fordela ordet helt jdmnt var en utmaning och kunde inte uppnas helt,
sarskilt med tanke pa att intervjuerna i mangt och mycket utvecklade sig pa egen hand. Detta
innebar att vissa deltagare har fatt ta storre plats i materialet d4n andra. Forfattarna redovisade
resultatet pa det sitt de tolkar det och forkunskaper har troligtvis paverkat tolkningen. En av
forfattarna har arbetat extra som vérdbitridde pa dldreboende i flera ar och det kan ha paverkat
hur resultatet tolkades, i det att forfattaren till storsta del har underskoterskornas perspektiv.
Med detta i beaktning har forfattarna forsokt att redovisa resultatet sa objektivt som majligt.

For att 6ka trovérdigheten har citat [imnats for att belysa innehéllet i resultatet.

Under intervjuerna uppstod det situationer dér deltagarna uttalade sig negativt om samarbetet
med underskoéterskorna. Vid analysen av intervjuerna behdvde forfattarna dairmed gora en
overviagning mellan att ta med uttalandet 1 det rapporterade materialet eller att inte ta med
uttalandet. Detta till f61jd av att det kan anses ga emot ménniskovérdesprincipen att

rapportera negativa uttalanden, men det kan samtidigt vara tonséttande information som



formar resultatet. Forfattarna tog darfor beslutet att inte ta bort ndgonting och beholl

materialet som det var.
Klinisk relevans

Resultaten kan anvédndas vid forbattringsarbeten inom kommunen for att forbéattra
arbetsmiljon for de anstillda och varden for brukarna. Studien visar pé att en god relation
mellan fysioterapeuter och underskoterskor leder till ett battre samarbete. Forfattarna
stdmmer in i vad deltagarna foreslér, att man for att skapa béttre relationer professionerna
emellan bor ordna tillfdllen med social samvaro utanfor arbetet. Det kan forslagsvis handla
om idrottsutovande eller matlagning och ska vara av det slaget att man far mojlighet att
umgas dven med den andra yrkesgruppen. Studien visar ocksé att bristande kunskap hos
underskoterskorna om fysioterapi paverkar samarbetet negativt och i ldngden dr det brukaren
som blir lidande. Forfattarna foreslar darfor atgarder for att 6ka kunskapen hos
underskoterskorna. Rehabiliterande forhallningssétt skulle behova ta storre plats i
underskoterskeutbildningen och varje nyanstilld pé ett sdrskilt boende bor fa ga bredvid en
fysioterapeut en hel dag. I dagsldget finns det forflyttningsutbildningar och utbildningar i
rehabiliterande forhallningssétt for underskoterskor pa sirskilda boenden och de borde fa ta
storre plats och ske oftare. Dessutom hade det varit positivt att utdka antalet kliniska
utbildningsplatser pé sédrskilda boenden, sé att fler fysioterapeutstudenter far mdjligheten att
pa ett tidigt stadium samverka med omvérdnadspersonal. Detta hade kunnat skapa bittre
forutsattningar for ett gott samarbete mellan fysioterapeuter och underskoterskor 1 yrkeslivet.
Sist men inte minst skulle fysioterapeuterna och framfor allt underskdterskorna behéva mer
tid for att hinna gora alla sina uppgifter pé béasta mdjliga sétt utan att prioritera bort

tidskrdvande insatser och for att kunna bygga en bra relation till de personer de jobbar med.
Forslag pa fortsatt forskning

Resultaten dr viktiga dé det inte finns mycket forskat inom just detta &mne och 6ppnar upp
och inbjuder till ytterligare forskning inom omradet. Resultaten hade kunnat ligga till grund
for en enkitstudie med liknande syfte. Vidare hade man kunnat gora en studie med syftet att
undersdka underskdterskornas upplevelse av samarbetet med fysioterapeuter pa
dldreboenden, for att f4 upplevelsen fran bada sidor. Ytterligare hade man kunnat genomfora
en studie dar man fragar brukarna hur de upplever att samarbetet mellan fysioterapeuter och

underskoterskor paverkar kvalitén pd virden de far.



Konklusion

Det finns en rad olika aspekter som paverkar samarbetet mellan fysioterapeuter och
underskoterskor pa dldreboenden. For att skapa basta mojliga forutsattningar for samarbetet
dem emellan foreslar forfattarna att det satsas pa att lata de tva yrkesgrupperna léra kidnna
varandra. Dessutom behover underskoterskorna mer utbildning 1 det fysioterapeutiska och hir
foreslds att rehabiliterande forhéllningsséatt fir en storre del i den nuvarande
underskoterskeutbildningen samt att varje nyanstélld underskoterska far g med en
fysioterapeut en dag. Vidare behover dldreomsorgen prioriteras hogre sa att man kan anstélla
fler underskoterskor och fysioterapeuter. Detta skulle ge varje anstélld mer tid och ddrmed
skulle det skapas bittre forutséttningar for ett gott samarbete professionerna emellan, vilket i

slutdndan skulle pdverka brukarna positivt.
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GOTEBORGS
UNIVERSITET

INFORMATION OM INTERVJUSTUDIEN
”Fysioterapeuters upplevelser av samarbetet med underskoterskor inom adldrevarden”
Bakgrund

For att ge bra vard till de boende pa aldreboenden ar det viktigt med ett gott
samarbete professionerna mellan. Detta for att sakra kvalitén i varden och tillgodose
de boendes behov och rattigheter. Bristande kommunikation yrkesgrupperna emellan
kan ha en negativ effekt pa varden och kan ocksa innebara att man far samre
forstaelse for hur den andra yrkesgruppen arbetar. Vi vill darfor undersoka hur
fysioterapeuter upplever samarbetet med underskoterskor inom dldrevarden, i
forhoppning att identifiera problemomraden och lagga grunden for framtida losningar.

Eventuella risker och fordelar

Vissa av fragorna i intervjun kan uppfattas som personliga eller av kanslig natur, men
var erfarenhet ar att sa inte ar fallet. Resultaten av studien kan vagleda oss och
komma till nytta genom att eventuella svarigheter i samarbetet kan lyftas fram och
diskuteras av fysioterapeuterna vilket forhoppningsvis kommer att belysa vilka
omraden som behover forbattras inom samarbetet. Ingen ersattning betalas for
deltagande i studien.

Hantering av data och sekretess

All information som samlas in om dig behandlas enligt Dataskyddsforordningen,
2018:218 (DSF/GDPR). De personuppgifter som hanteras ar kontaktinformation samt
uppgifter du sjalv lamnar i studien. Data kommer att avidentifieras och alla resultat
kommer att presenteras pa gruppniva sa att ingen information kommer ga att harleda
till dig som person. Ansvarig for dina personuppgifter ar Goteborgs universitet. Enligt
Dataskyddsforordningen har du ratt att kostnadsfritt ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begdra att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om
du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Alma Thelander eller Frida Akesson.
Dataskyddsombud ar Kristina Ullgren tel. 031-786 1092, dataskydd@gu.se. Om du ar
missn6jd med hur dina uppgifter hanteras har du méjlighet att inge klagomal till



Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet. Dina svar och resultat kommer att
behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Data kommer att forvaras i stold-
och brandsakra skap pa institutionen for Neurovetenskap och Fysiologi, enheten for
Fysioterapi. Redovisning av resultat sker med hjalp av sammanfattningar av
diskussionerna och anonyma citat och darmed kommer inte du som enskild individ att
kunna identifieras.

Frivillighet

Deltagande i studien ar frivilligt och du har full ratt att nar helst du onskar, dra dig ur
studien utan att ange nagot skal. Om du viljer att avbryta medverkan i studien sa
kommer det inte att paverka din framtida vard eller behandling.

Har du fragor om studien eller vill ta del av dina data kan du vanda dig till:
Alma Thelander
Telefon: 0735343833

Email: gusthelal@student.gu.se

Frida Akesson
Telefon: 0706685722

Email: gusdavfrd@student.gu.se

Handledare
Petra Pohl
Telefon: 0725629882

Email: petra.pohl@neuro.gu.se



Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt skriftlig och muntlig information om studien och har haft maojlighet att
stdlla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien ”Fysioterapeuters upplevelser av
samarbetet med underskoéterskor inom dldrevarden”

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det séatt som beskrivs i
deltagarinformationen.

Plats och datum Underskrift




Bilaga 2
Intervjumall

Friaga om ilder, kon och hur léinge de har arbetat inom éldreviarden och samarbetat
med underskoterskor?

Vad har ni for upplevelser kring samarbetet med underskoterskor pa dldreboenden?
- Har ni exempel pd nédr samarbetet fungerat bra?
- Har ni exempel pa nir samarbetet fungerat mindre bra?
Vilka aspekter tror ni det ir som paverkar samarbetet?
Vad kan ni som fysioterapeuter forbittra i motet med underskoterskorna?
- Vad vet ni om deras arbetsborda?
- Pévilket sitt tar ni hdnsyn till deras arbetsborda?
Vad anser ni att underskoterskorna kan forbittra i motet med er?
- Hur upplever ni att era rdd och instruktioner tas emot av underskoterskorna?

- Hur upplever ni att era rad och instruktioner efterfoljs av underskoterskorna?

Hur péiverkas brukarna om samarbetet fungerar bra?
- Har ni nagot exempel pa nér det fungerade bra?

Hur paverkas brukarna om samarbetet fungerar mindre bra?
- Har ni ndgot exempel pd nér det fungerade mindre bra?

Vilka kunskaper har ni om hur underskoterskorna arbetar?
- Kan ni redogora for hur underskoterskornas arbetsdag ser ut?
- Har ni kunskaper om vilken tid pd dagen underskoterskorna har mojlighet att méta er
samt utfora delegerad fysioterapi?

Vilka kunskaper tror ni underskoterskorna har om hur ni arbetar?

- Vad tror ni att underskoterskorna har for kunskap om hur fysioterapi kan forbéttra
livskvalitén for brukarna?

Fordjupningsfragor
Dusaatt...... kan du utveckla det?

Hur menar du da?



