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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ett vanligt arbetssatt inom slutenvard ar teamrond dar olika professioner stammer av
vardarbetet. Fysioterapeuter har en viktig rehabiliterande roll inom slutenvarden, vetenskapligt
underlag som beskriver fysioterapeuters upplevelser av sin roll i teamronden ar mycket begrénsat.

Syfte: Syftet var att beskriva hur fysioterapeuter inom slutenvard pa svenska sjukhus upplever
teamronden och sin egen yrkesroll i denna.

Metod: Studien var en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med induktiv ansats och
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Sju fysioterapeuter, som alla hade deltagit i minst tre
teamronder under de senaste tre manaderna, intervjuades mellan december 2021 och februari 2022.
Den forsta intervjun genomfordes pa informantens arbetsplats, resterande intervjuer som
videosamtal.

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier; teamrondens betydelse, fysioterapeuten som
en del i teamronden samt faktorer som paverkar teamronden. Huvudkategorierna innefattar tre till
fyra subkategorier. Resultatet presenterar informanternas syn pa den egna rollen, interprofessionellt
samarbete samt huvudsakliga faktorer som paverkar teamrond och dess inverkan pa vardkvaliteten.

Konklusion: Teamronden upplevs vara ett viktigt forum for det interprofessionella samarbetet dar
fysioterapeuten har en viktig del. Upplevelser om fysioterapeutens begrénsade forutsattningar i
teamronden vad galler prioriteringar och rondupplégg framkom. Vidare forskning bor undersoka
hur vardkvaliteten paverkas av fysioterapeutens deltagande i teamronden samt hur fysioterapeutens
roll i teamronden kan stérkas.

Nyckelord: fysioterapi, relationer inom yrkesgrupper, sjukhusvistelse, vardlag, rond
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INLEDNING

Mot slutet av 1800-talet var det inte ovanligt att upp till 30 patienter lag pa rad i
storre salar pa sjukhusen. Ronden skapades da for att effektivisera lakarens arbete dar
lakaren snabbt gick fran patient till patient med syfte att undersoka och stélla
diagnos. Lakaren arbetade da sjalvstandigt eller tillsammans med sjukskdoterska
under ronden (Erling, 2016). Den ensamme vardgivaren, ldkaren eller
sjukskaterskan, som tidigare tog hand om patienterna pa sjukhusen finns inte kvar i
dagens vardsystem. Idag anses en ensam vardgivare snarare vara odnskad — det ar
forknippat med begransad kunskap och resurser att ge patienten basta méjliga vard.
Varden har sedan dess blivit mer komplex och komplexiteten utvecklas snabbt.
Utvecklingen kraver en 6vergang fran vardgivaren som solist till att vardgivarna,
inklusive fysioterapeuter, samlas i och arbetar i team (Mitchell m.fl., 2012).

BAKGRUND

Teambaserad vard

Teambaserad vard definieras som vardinsatser riktade till en patient och dennes
anhoriga dar vardarbetet bygger pa ett samarbete mellan minst tva olika
yrkeskategorier. Tillsammans med patienten arbetar teamet for att uppna
gemensamma mal samt hogkvalitativ vard (Mitchell m.fl., 2012; World Health
Organization, 2010). Inom varden &r det vanligt med multi- och interprofessionella
team, vilka ar tva begrepp som anvands vid forklarande av teambaserad vard.
Multiprofessionella team definieras som team dar integrationen mellan de olika
professionerna ar 1dg, medan interprofessionella team interagerar och samarbetar i en
hogre utstrackning. Medlemmarna i ett multi- eller interprofessionellt team bestar av
olika professioner, exempelvis lékare, sjukskoterska och fysioterapeut (Cedersund &
Kvarnstrém, 2016).

| ett team &r det viktigt att teammedlemmarna ser varandras kompetens och kunskap
som vérdefulla resurser. | teamarbete med patientfokus ar samarbete en viktig
grundpelare (Bihari Axelsson & Axelsson, 2016). Det vanligaste arbetssattet i klinik
for patientfokuserat arbete ar personcentrerad vard. Personcentrerad vard &r ett
holistiskt synsatt dar patientens subjektiva upplevelse ar viktig och dar patienten &r
delaktig i de beslut som tas (Ekman m.fl., 2011). For att framgangsrikt kunna bedriva
personcentrerad vard ar bland annat god kommunikation mellan vardgivare och
patient viktig, samt mellan de olika professionerna. Det ar &ven viktigt att en
variation i yrkesgrupperna finns representerade for att tdcka patientens individuella
behov (Ekman m.fl., 2011). Will m.fl. (2019) undersokte sambandet mellan
teambaserad vard och nojdhet hos patienter inom slutenvard. Av artiklarna som
ingick i 6versiktsartikeln visade 57 procent av artiklarna pa en signifikant storre
nojdhet om varden varit teambaserad. Patienternas néjdhet 6kade ytterligare om fler
an tva yrkeskategorier deltagit i patientarbetet (Will m.fl., 2019).

For att teambaserad vard ska vara valfungerande ar det viktigt att kommunikationen
inom teamet fungerar (Cedersund & Kvarnstrom, 2016). Hur kommunikationen i en
grupp fungerar beror pa hur individen kommunicerar men ocksa pa gruppens
kommunikationsmonster. (Sandberg, 2016). Kommunikationsmonster innebér bland
annat hur talutrymmet fordelas och anvands i gruppen och ar beroende av



statusmarkadrer sa som kon och position. Vilket kommunikationsmonster som
tillampas i gruppen beror pa vem som tagit eller tillskrivits ledarrollen.

(Wheelan m.fl., 2017).

Fysioterapi inom slutenvard

Slutenvard definieras enligt Socialstyrelsen som vard som kréaver resurser som inte
finns att tillga inom primar-, 6ppen- eller hemsjukvard. Slutenvard innebér oftast
inlaggning pa avdelning och bedrivs dygnet runt (Socialstyrelsen, 2012).

Fysioterapeuten arbetar med rérelse som medel for att fraimja halsa eller motverka
ohalsa vid sjukdom, skada eller som prevention. Som grund for arbetet arbetar
fysioterapeuten med kliniskt resonemang och rehabilitering utfors i samspel med
patient, narstaende och andra yrkesgrupper (Lenné & Broberg, 2019).
Arbetsuppgifter som en fysioterapeut har inom sjukhusvarden kan inkludera bland
annat andningsvard, mobiliseringar, funktionsbedémningar,
hjalpmedelsforskrivningar och utformning av traningsprogram. Denna typ av
uppgifter genomfors vanligen pa avdelningen dér patienten vardas. Fysioterapeuter
som arbetar pa sjukhus har dven vanligtvis nagon form av 6ppenvardsuppfoljningar
som kombineras med avdelningsarbetet (Region Orebro Lan, 2021).

Inom slutenvarden ar det vanligt att manga som arbetar inom rehabilitering upplever
att verksamheten ser rehabilitering som en insats franskild avdelningen. Detta da
rehabilitering kan ske pa andra platser &n pa avdelningen (Bradley m.fl., 2021).
Rehabilitering bor ske i samrad med ovriga vardinsatser for att optimera
aterhamtningen av patienten och uppna god vardkvalitet. Samtliga som befinner sig
pa en slutenvardsavdelning har nagon form av vardbehov, och i manga fall dven
rehabilitering. Da rehabilitering ar associerat med funktion i vardagen bor
rehabilitering vérderas lika hogt som medicinska insatser for att undvika nedsatt
funktion efter vardtiden (Wade, 2016).

En intervjustudie genomfoérd av Masley m.fl. (2011) visar pa att det kan finnas en
diskrepans gallande andra professioners upplevelser av vad fysioterapeuter arbetar
med, och vad fysioterapeuter sjalva upplever att de gor. Fysioterapeuter som deltog i
studien uppgav att arbetsuppgifter inkluderar bland annat utvérdering av
funktionsférmaga och bedémning infor hemgang. Fysioterapeuterna upplevde att
ovriga professioner underskattar fysioterapeutens insatser och begrénsar dem till
enbart gangtraning. Det medicinska teamet upplevdes daremot respektera
fysioterapeutens beddmningar och varderingar (Masley m.fl., 2011).

Ronden inom hélso- och sjukvarden

Det finns olika typer av rond, men oavsett typ ar syftet med ronden att stamma av
resultatet av utredningar, undersokningar och behandlingar av en patient. Varden
planeras framat i samrad mellan olika professioner. | Sverige varierar rondarbetet
beroende pa vilket sjukhus och avdelning som avses, men det ar vanligt att ronden
delas upp i morgonrond, eftermiddagsrond och storrond. Morgonronden kan ske i tva
delar; en sittrond dar patienten inte deltar, samt en garond som innebér att
vardpersonal gar runt till samtliga patienter. Eftermiddagsronden fungerar som en



éverlamning till kvallspersonalen. Storrond genomfors en eller tva ganger per vecka,
dar fler professioner samt chefer kan delta beroende pa arbetsbelastning och behov
av stod. Vid beskrivning av dessa rondtyper nd&mns endast lakare, sjukskoterska och
underskoterska som delaktiga i rondarbetet (Bjorling & Ljunghill Hedberg, 2013).

Enligt Walton m.fl. (2016) finns det i huvudsak atta typer av ronder varav de flesta
syftade till att planera vardarbetet och uppdatera personal. Tydliga definitioner av
respektive rondtyp framgar inte, och vilka professioner som deltog i respektive
rondtyp varierade. Det framgar att multiprofessionella ronder var den typ av rond dar
interprofessionellt arbete anvéndes i storst utstrackning. Oftast fanns ingen tydlig
definition av respektive rondtyp och deltagande yrkeskategorier 6verlappade mellan
typerna. | fem av de étta definierade rondtyperna deltog paramedicinare. | gruppen
paramedicin ingar utover fysioterapeut aven andra professioner som arbetsterapeut
och farmaceut. Det framgar inte i vilka ronder fysioterapeut deltog. Andra
professioner som lakare och sjukskoterska sag positivt pa paramedicinares
deltagande i rond da det var en viktig resurs for utskrivning. Daremot ansags
paramedicinare ta upp tid under ronden och ronden tog da langre tid. Paramedicinare
upplevde att de ofta inte respekterades av lakare, men att den multidisciplindra
ronden fungerade bra i 6vrigt. Det ar otydligt hur vardkvaliteten paverkas av
paramedicinares deltagande eller icke-deltagande i ronden (Walton m.fl.,

2016). Vanliga uppgifter for fysioterapeuter, och andra paramedicinare, under ronden
foreslas vara att informera teamet om pagaende behandlingar samt delta i, eller driva,
utskrivningsplanen for patienten (Kirthi m.fl., 2012).

Utveckling av rondarbete sker kontinuerligt och nya alternativa satt att genomféra
ronden pa uppstar, exempelvis Andra Ronden som implementerades 2010 pa
medicinkliniken vid Kungélvs sjukhus. Andra Ronden innebér att patienten, om
mojligt, gar sjalv till en vardstation avsedd for rond. Vid vardstationen samlades
patienten, det interprofessionella vardteamet samt eventuella anhoriga for att
diskutera och planera patientens vard. | stallet for att patienten ar sangliggande, som
vid en klassisk garond, satt patienten pa samma niva som 6vriga deltagare vilket
jamnade ut maktskillnaderna som annars kan uppsta och 6ppnade for storre
delaktighet. Att se patienten i rorelse och i sittande gav ocksa mojlighet for
ytterligare bedémning for vardgivarna (Erling, 2016; Baadthe m.fl., 2018).

Kunskapslucka

Befintlig litteratur tyder pa att det finns begransat underlag som beskriver
fysioterapeutens roll i teamarbetet inom slutenvarden. Bland annat upplevs det att
fysioterapeutens arbete inte forstas fullt ut av andra professioner samt att arbetet inte
prioriteras lika hogt som medicinska atgarder (Bradley m.fl., 2021; Masley m.fl.,
2011), vilket kan paverka teamarbetet och vardkvaliteten (Wade, 2016). Det verkar
dock inte finnas underlag for vad specifikt fysioterapeutens roll i teamronden &r. Det
verkar inte heller finnas litteratur som beskriver fysioterapeutens upplevelser av att
delta i teamrond. En kvalitativ studie om fysioterapeuters upplevelser av sin yrkesroll
i teamrond kan bredda befintligt kunskapsldge om interprofessionellt samarbete och
fysioterapeutens roll i teamrond inom slutenvard. Storre inblick i detta kan bidra till
att utveckla vardprocesser och darmed forbattra vardkvaliteten.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur fysioterapeuter inom slutenvard pa svenska
sjukhus upplever teamronden och sin egen yrkesroll i denna.

METOD

Studiedesign

Studiens design var en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med induktiv
ansats. Intervjuerna genomfordes individuellt d&r informanternas upplevelser och
erfarenheter om fenomenet efterfragades. Informationen analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Urval och rekrytering

Studien inkluderade fysioterapeuter som arbetar pa olika slutenvardsavdelningar pa
tva svenska sjukhus. Studiedeltagare rekryterades genom mailkontakt med chefer vid
elva olika kliniker. Valet av kontaktade enheter baserades pa forfattarnas och
handledarens egna erfarenheter inom slutenvard och var enheter som formodades
arbeta rutinméassigt med team- och rondarbete. Teamrond definieras i detta arbete
som rondarbete dar minst tva professioner utdver fysioterapeut deltar. Chefer som
mottog forfragan om deltagande (bilaga 1) skickade vid intresse ett godkannande till
forfattarna och vidarebefordrade forfragan om deltagande (bilaga 2) till
fysioterapeuter pa sin klinik. Vid intresse fran fysioterapeuter kontaktade de
forfattarna via email. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara legitimerade
fysioterapeuter, arbeta inom slutenvard samt skulle ha deltagit i teamrond minst tre
ganger de tre senaste manaderna. Sju fysioterapeuter anmalde intresse till deltagande
och samtliga rekryterades enligt bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval innebar i
detta arbete att de som forst kontaktade forfattarna och som motte
inklusionskriterierna var de som rekryterades (Nyrén m.fl., 2018). Samtliga fullfoljde
deltagande.

Intervjuguide

Intervjuerna genomférdes som genomférdes utgick fran en semistrukturerad
intervjuguide (bilaga 3) enligt Kvale & Brinkmann (2014). Intervjuguiden bestod av
fragor som fokuserade pa informanternas egna erfarenheter och upplevelser av
teamrond och deras syn pa sin egen roll samt det interprofessionella samarbetet.
Fragorna var 6ppet formulerade och gav informanterna mojlighet att svara fritt utan
att styras av fragorna. Intervjuguiden inneholl aven forslag pa foljdfragor som
syftade till att uppmuntra informanterna att vidareutveckla sina svar for att ge en
fordjupning inom &mnet.

Datainsamling

Intervjuerna leddes av en intervjuare och en bisittare medverkade vid varje intervju.
Bisittaren hade mojlighet att stélla foljdfragor mot slutet av intervjun. Rollerna
roterade mellan forfattarna. Innan intervjun bdrjade presenterade intervjuaren och
bisittaren sig sjalva, forklarade syftet med intervjun och uppmuntrade informanten att
delge sina upplevelser och erfarenheter. Det klargjordes dven att deltagande var
frivilligt och att intervjusvaren skulle komma att avidentifieras efter intervjun samt
vilka réttigheter informanten hade att avbryta sitt deltagande. Det sakerstalldes att



informanten hade tagit del av deltagarinformationen (bilaga 2) infor intervjun. Vid
pilotintervjun signerade informanten en samtyckesblankett och vid resterande
digitala intervjuer spelades ett muntligt samtycke in.

Den forsta intervjun genomfordes som pilotintervju for att testa intervjuguidens
kvalitet. Intervjuguiden ansags inte behova revideras och pilotintervjun inkluderades
darmed i studien. Pilotintervjun genomfordes pa informantens arbetsplats medan
resterande sex intervjuer genomfordes som videosamtal via plattformen Zoom pa
grund av andrat pandemilage for covid-19.

Pilotintervjun spelades in via diktafon och resterande intervjuer via
inspelningsfunktion pa Zoom. Videofilerna raderades omedelbart. Ljudfilerna fran
samtliga intervjuer sparades ned pa onlineplattformen OneDrive i en separat mapp
och raderades i samband med detta fran forfattarnas datorer. Det inspelade materialet
transkriberades ordagrant i textformat och kodades for att avidentifiera
informanterna. Endast forfattare och handledare har tillgang till materialet pa
OneDrive. Kodlista, ljudfiler och inspelade samtycken forvaras i separata mappar.
Ljudfilerna och det transkriberade materialet raderas efter att examensarbetet blivit
godkant.

Analysmetod

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman,
2004). Forfattarna transkriberade individuellt de intervjuer som de sjalva genomfort.
Efter att intervjuerna hade transkriberats lastes texterna igenom flera ganger och
forfattarna identifierade sedan meningsbarande enheter. De meningsbérande
enheterna bestod av meningar eller stycken fran intervjuerna som svarade mot
studiens syfte. Dessa sammanfattades sedan i kondenserade meningsenheter dar
kdrnan i innehallet bibeholls. Forfattarna tog ut meningsbarande enheter och
kondenserade dessa sjélvstandigt. Vid tveksamheter gjordes avstdmningar inom
forfattargruppen for att uppna konsensus. Darefter genomférdes gemensam kodning
av en intervju for att kalibrera forfattargruppen. Resterande intervjuer kodades
individuellt. Efter kodning genomfordes kategorisering och subkategorisering
gemensamt. All text som svarade mot studiens syfte kategoriserades och samma
textstycke fick inte tillhora fler an en subkategori. Det manifesta innehallet anvandes
i analysen (Graneheim & Lundman, 2004; Nyrén m.fl., 2018).

Tabell 1: Exempel pa innehallsanalys.

Meningsbarande | Kondenserad | Kod/etikett | Subkategori | Kategori
enhet meningsenhet

dels att jag far [teamronden] | Bra Forum for Teamrondens
forsta men dels | bidrar till att | lartillfalle | kunskaps- betydelse

Iar man sig man lar sig och

otroligt mycke om olika erfarenhets-

om olika sjukdomar utbyte

sjukdomar eller
skador eller s -
Informant 1




Etiska aspekter

Vid genomférande av en kvalitativ studie ar det viktigt att ta hansyn till de etiska
aspekterna av genomfdrandet. Etiska aspekter kan delas in i fyra centrala omraden;
informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll. Forskarens
roll i sasmmanhanget &r forfattarna av arbetet (Kvale & Brinkmann, 2014). Till denna
studie har forfattarna formedlat skriftliga samtyckesblanketter till studiedeltagarna i
form av ett informationsbrev innehallande bland annat information om
konfidentialitet, lagring av personuppgifter, vem som ansvarar for studiens
genomforande samt en skriftlig samtyckesblankett.

Studiedeltagarna fick informationsbrevet i god tid innan intervjun samt information
om att deltagande é&r frivilligt i samband med intervjuns inledning och avslut. Det
kommunicerades aven till deltagarna att de hade ratt att neka anvéndande av svar
fran intervjun aven efter genomférande (Kvale & Brinkmann, 2014).

Samtliga intervjuer avidentifierades. Enbart forfattare och handledare tog del av det
inspelade och transkriberade materialet. Detta har en direkt koppling till icke-skada
principen som &r viktig att ta hansyn till vid genomférande av kvalitativa studier.
Forfattarna ansvarar for att studien forblir opartisk samt att resultaten som
presenteras ar representativa for det belysta omradet (Kvale & Brinkmann, 2014).

RESULTAT

Informanterna arbetade vid fem olika enheter inom slutenvard vid tva olika sjukhus.
Samtliga informanter uppfyllde inklusionskriterierna och alla var kvinnor.
Intervjuerna som genomfordes var 28-61 minuter langa och genomférdes december
2021 till februari 2022.

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier; Teamrondens betydelse,
Fysioterapeuten som en del i teamronden och Faktorer som paverkar teamronden.
Samtliga huvudkategorier har &ven tre till fyra subkategorier. Teamrondens betydelse
handlar om informanternas upplevelser av vilken betydelse teamronden har for
samarbete, kunskap och vardkvalitet. Fysioterapeuten som en del i teamronden
innefattar informanternas upplevelser av deltagande i teamrond samt deltagande i
forhallande till andra professioner. Faktorer som paverkar teamronden handlar om
informanternas upplevelser av huvudsakliga faktorer av betydelse for teamrondens
kvalitet.

Tabell 2: Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Teamrondens betydelse Teamronden som ett nav | samarbetet
Forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte
Patient och vardkvalitet

Samarbete utan teamrond




Fysioterapeuten som en del i Engagemang och syn pa rehabilitering
teamronden Fysioterapeutens upplevda ansvar
Organisatoriska forutsattningar

Faktorer som paverkar teamronden | Att lyssna och bli lyssnad pa
Forberedelser infor teamronden

Struktur och kontinuitet

Teamrondens betydelse

Har presenteras resultat som berdr informanternas syn pa vad teamronden ger vad
galler samarbete och kunskap. Det presenteras ocksa tankar om teamrondens
betydelse for patienten och vardkvaliteten samt hur samarbetet ser ut nar
fysioterapeuten inte deltar i teamronden.

Teamronden som ett nav i samarbetet

Informanterna upplevde att teamronden &r en motesplats som underlattar samarbetet
mellan olika yrkesprofessioner. De upplevde att det &r ett forum dér alla professioner
hjélps at och kommer med idéer och strategier for att gemensamt I6sa problem.
Teamronden upplevdes dven ge mojlighet att konkretisera malen for varje individuell
patient och gor sa att alla teammedlemmar arbetar mot samma mal. En informant
beskrev teamrondens betydelse for samarbetet:

“Jag skulle saga att [teamronden] ar navet i det hela... dar kan man ju anda...
skoterskan kan komma med idéer och sen kan man diskutera ‘varfor gor jag inte det
har?” eller "varfor gar jag in och gor det har?’ [...] sd det dir viktigt!”” — Informant 3

Det lyftes att samarbetet mellan professionerna forbattras med hjalp av teamrond da
det blir tydligt att det finns en tid och en plats for avstdmning. Det beskrevs att det &r
under teamronden som beslut gallande patienter ofta tas och man kan lita pa att
samtliga som behdver vara pa teamronden ar dar:

“Nu har vi en speciell tid ndr vi vet om att 'da ska vi trdffas och delge varandra det
som giller yrkesspecifikt for varandra’ sa man behover inte leta efter folk, man vet
att den andra kommer vara dar, sa det ar ett toppentillfalle att utbyta information om
gemensamma patienter, och det funkar valdigt bra.” — Informant 5

Forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte

Teamronden upplevdes som ett forum dar informanterna hade mojlighet att lara sig
om och av varandra for att samla ihop kunskap och erfarenheter. Diskussionerna
under teamronden upplevdes ge 6kad kunskap och forstaelse for olika diagnoser och
behandlingar. Informanterna menade att det inte alltid har en direkt koppling till det
egna arbetet men att det ar larorikt for egen del:



“Det ar kul att sitta med, inte bara for patientens skull men ocksa for att man sjalv
lar sig valdigt mycket mer av det dn vad man skulle géra om man inte satt med...
man far sd stor bredd och forstdaelse for olika diagnoser.” — Informant 1

Det framkom &ven att teamronden &r ett tillfalle att lara andra professioner om vad en
fysioterapeut kan bista med samt andra viktiga aspekter gallande rehabilitering.

Patient och vardkvalitet

Hér presenteras informanternas tankar kring teamrondens betydelse for patient och
vardkvalitet. Informanterna menade att fysioterapeutens narvaro pa teamronden
mojligtvis inte har en direkt inverkan pa patienternas vard kortsiktigt sa lange
fysioterapeuten rapporterar till kollegor. Det upplevdes att langre eller total franvaro
av fysioterapeuter pa teamrond daremot skulle kunna ha en negativ paverkan pa
vardkvaliteten. Detta illustreras i foljande citat:

“Om jag inte ar med en gang eller tva ganger tror jag inte har nagon jattestor
betydelse... for da har jag pratat ihop mig med arbetsterapeuten innan... s det tror
jag inte har sa stor betydelse... daremot sa tror jag att vardkvalitet kan vara samre
for de har patienterna som inte alls far de gonen pa sig pa nagon annan
avdelning.” — Informant 4

Det framkom upplevelser av ga-runt-rond, en form av teamrond dar flera
professioner gar in till patienten, och att dessa var samre for patienten ju fler personer
som deltog. Det kunde vara en anledning till att inte delta i ga-runt-ronden:

“De ar fem stycken redan fran borjan och da det fullt runt sangen och ska vi med
ocksa da, da ar det verkligen en hel flock som kommer in och jag tycker inte att det
kénns schysst att vi ar sa manga mot en liksom...” — Informant 5

Samarbete utan teamrond

Informanterna delade med sig av erfarenheter av att arbeta pa avdelningar dar
fysioterapeuten inte deltog i teamronden. Informanterna upplevde det vara svart att
delge information till andra professioner och att de sjélva missade viktig information
om patienterna nar de inte deltog i teamronden:

“Sen har man bestamt nagot hjalpmedel till ndgon patient... och sen 0j, shit! ska
[patienten] hem idag, ah nej, men du det har blir inte bra, hur ska vi l6sa det har-..."
alltsa det hander hela tiden dar man kommer ett snapp efter... ” — Informant 3

Déremot lyfte informanterna arbetssatt for att ta igen missat informationsutbyte
genom att stamma av med kollegor som de visste hade bra koll pa laget, dar framst
sjukskaterskan lyftes fram. En informant beskrev hur denne fick ga till vaga for att ta
utbyta information utan teamrond:



“Vi fysioterapeuter fick jaga varje annan av dom hdr yrkesrollerna for att vi skulle
fa var information fran dom och att vi skulle delge det som &r fran oss.”
— Informant 5

Fysioterapeuten som en del i teamronden

| detta stycke presenteras hur informanterna upplevde sitt deltagande under
teamronden i forhallande till andra professioner innefattande engagemang och syn pa
rehabilitering, ansvar och organisatoriska forutsattningar.

Engagemang och syn pa rehabilitering

Olika erfarenheter kring engagemang fran 6vriga professioner under teamronden
lyftes fram under intervjuerna. Intresse for rehabilitering fran andra professioner
upplevdes av informanterna variera beroende pa person och tidigare erfarenhet. Det
lyftes att det ar uppskattat nar teammedlemmar visar engagemang for rehabilitering,
bland annat genom att stalla fragor géllande mobilisering. Engagemang for
rehabilitering innebar &ven hur informanterna upplevde att teammedlemmarna
uppfattar fysioterapeutens roll och kompetens i teamet samt hur de valjer att anvanda
den:

”Det kénns ocksa véaldigt personbundet kanske hur intresserad man ar, jag tror ingen
tycker illa om oss men jag tror inte att alla har riktigt stenkoll pa vad vi pysslar med
[...] Jag tror &nda att lakarna tycker vara insatser ar valdigt viktiga aven om det
kanns som att man jobbar lite i skuggorna” — Informant 7

Informanterna upplevde att det ar vanligt forekommande att rehabilitering kommer
langt ner pa listan Gver prioriterade insatser. Det lyftes dven upplevelser av att 6vriga
professioner inte ser fysioterapeuter som en naturlig resurs att ta hjalp av.
Informanterna uppgav att de ibland ké&nner sig forbisedda och 6verkorda av andra
professioner som upplevs nedprioritera rehabiliteringsinsatser.

Det lyftes att upplevt engagemang for rehabilitering fran 6vriga teammedlemmar
berdr det patientnéra arbetet. Informanterna upplevde att engagemang ar avgorande
for om fysioterapeutens rekommenderade insatser genomfors eller inte nar
fysioterapeuten inte ar pa plats. Det upplevdes att andra professioner ar medvetna om
fysioterapeutens rekommendationer men tar inte alltid hansyn till dem.
Informanterna lyfte att de i dessa fall behover sta pa sig for att rekommendationerna
ska tas i beaktning i storre utstrackning. Sadana situationer illustreras i foljande citat:

“Vissa ar ju mer intresserade av bara kanske det medicinska, om man tanker att det
inte ar lika viktigt att lyssna in den har funktionsformagan, utan bara det medicinska
ar ordnat sa tycker manga att patienten ar redo att ga hem. Sa vi som rehabpersonal
far kdmpa lite for att géra vara réster horda.” — Informant 1

Fysioterapeutens upplevda ansvar

Informanterna upplevde att de hade ansvar for att under teamronden samla ihop
teammedlemmarna och skapa en sammanfattande bild som inkluderar hela patientens



funktion. Det lyftes att tillsammans med arbetsterapeuten ansvarade dem for att
inhdmta information och utfora atgarder som leder till att patienten kommer hem
sakert och minskar risken for aterinlaggning. Det upplevdes viktigt att denna
information tas upp pa teamronden for att sakerstélla trygga utskrivningar:

“Vi jobbar ju valdigt tatt liksom med arbetsterapeuten, det ar anda vi som liksom ska
se till att det blir en séker hemgang och att patienten forhoppningsvis kommer kunna
klara sig bra hemma och inte bli aterinlagd. ” — Informant 7

Informanterna lyfte ocksa ett ansvar i att lyssna in och involvera underskéterskorna i
teamronden i stOrre utstrackning an andra professioner. Informanterna menade att
underskoterskornas information var av stor vikt for den fysioterapeutiska
bedémningen. De upplevde ocksa ett ansvar i att ha genomfort en fysioterapeutisk
beddmning infér teamronden for att underlatta bland annat lakarens bedémning. En
informant beskrev sina upplevelser av detta:

“Den rollen ar ju viktig for lakarens bedémning ibland, att vi har varit dar och
trdffat patienten... men ocksa ndr det dr rehab sd tycker jag min roll dr inlyssnande
pa vad underskoterskorna har att saga, alltsd "hur har det fungerat med
forflyttningar, behover vi tanka om?’” — Informant 2

Organisatoriska forutsattningar

Gallande organisatoriska forutsattningar upplevdes det av informanterna vara ett
aterkommande problem att fa tid i schemat for att delta pa teamronder i sin helhet.
Ett hinder som lyftes var att det upplevs vara ett stort medicinskt fokus under
teamronden som inte upplevs vara relevant for fysioterapeuten. Det lyftas att nar sa
ar fallet kan teamronden viljas bort av informanterna da de anser att det inte tillfor
nagot till det egna arbetet. Samtidigt framkom det att de ibland d4nda medverkar
under teamronder trots att allt som tas upp inte &r av relevans for dem. Det framkom
aven att en del arbetsplatser inte har ndgon bestamd tid for teamrond vilket gor att
informanten inte har tid att véanta in rondtillfallet. Det lyftes av informanterna att de
ocksa kan valja att avvika under ronden om patienter som inte &r i behov av
rehabilitering tas upp for diskussion:

”Jag jobbar for att fa lite effektivitet fér min egen del, annars blir det s& mycket
spilltid for mig om jag skulle hora om alla patienter. Jag kanske plockar ut de
patienter som berdr mig sd jag kan gd och jobba med dem direkt.” — Informant 6

Organisatoriska forutsattningar inkluderar ocksa den tid och de resurser som finns att
réra sig med. Det framkom att pa grund av ett mindre antal fysioterapeuter fordelat
pa ett storre antal patienter upplevs det svart for fysioterapeuter att hinna med allt.
Det upplevdes att i sadana situationer behover informanten vélja hur denne vill
prioritera och disponera sin tid.
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Faktorer som paverkar teamronden

| denna kategori presenteras viktiga faktorer som upplevs paverka hur bra
teamronden blir. Informanterna lyfte vikten av forberedelse, att lyssna och bli
lyssnad pa samt struktur och kontinuitet.

Forberedelser infor teamronden

Att komma i tid och att vara palast om patienterna lyftes som faktorer som paverkar
hur effektiv teamronden blir och hur bra samarbetet fungerar. Bristande forberedelser
hos teammedlemmar upplevdes leda till onddigt langa teamronder och att man
behdver upprepa information och beslut som tagits tidigare. Bristande forberedelser
hos teammedlemmar kan leda till frustration bland fysioterapeuter da teamronderna
blir ineffektiva och drar ut pa tiden. Bristande forberedelser innebar framfor allt att
teammedlemmar inte har last pa och/eller inte traffat patienterna innan teamronden
samt att en del professioner inte &r medvetna om syftet med teamronden och darfor
delger 6verflodig information. Bristande forberedelser illustreras i foljande citat:

”... framfor allt &r det ju nar ingen vet nagonting nar man kommer in pa ronden och
‘nej, jag vet inte’ och 'nej, jag var inte hdr igdr’ och 'men, det har inte jag ndgon
koll pd...” Det ar jattefrustrerande tycker jag, att ingen vet nagonting. ”

— Informant 4

Det lyftes viss forstaelse for att bristande forberedelser ibland beror pa hog
arbetsbelastning bland sjukskoterskor och underskdéterskor samt att manga i dessa
professioner ar nya i sin yrkesroll och inte lart sig hur teamronder gar till &nnu:

"Ar det sa att det pa grund av arbetsbelastning eller arbetstyngd ar svart for
skoterskorna att forbereda sig sa ar det ju svart att krava nagonting liksom, utan da
tanker jag att nej, men da far ja kolla sjalv, eller jag far ga och lasa i journalen ett
extra varv, eller ga och fraga nagon annan liksom eller se hur det blir under dagen. ”
— Informant 5

Att lyssna och bli lyssnad pa

Omsesidig respekt mellan samtliga teammedlemmar upplevdes paverka teamronden.
Teamronden upplevdes vara ett forum for att delge viktig information gallande
patienter. Det lyftes att det ar viktigt att samtliga teammedlemmar far méjlighet att
komma till tals under teamronden. Konsekvenser som uppstar av att inte lyssna eller
bli lyssnad pa upplevdes vara att information inte nar hela vagen fram till den person
eller patient det berér. En forutsattning for att kanna sig lyssnad pa upplevdes vara en
god teamkansla i gruppen. Det framkom att teamkénslan forbattras nér
teammedlemmarna &r bekanta med varandra och att det ar ett 6ppet klimat. Detta
sammanfattas i att kommunikation &r en stor och viktig del i samarbetet:

"Att man kan prata med varandra, en god kommunikation, dr vdl liksom lite A och
O, att man respekterar varandra, att du vagar prata. Jag menar, alla kanske inte har
jobbat har i hundra ar, att man har hogt i tak utan att vara oforskéimd pd ndgot vis.”
— Informant 6
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Vikten av att vara en god deltagare i teamet och under teamronden lyftes i
intervjuerna. Den som leder teamronden bor enligt informanterna ocksa vara en god
ledare, tillse att talutrymme fordelas lika och att alla nddvéandiga omraden tacks in.
Informanterna tog ocksa upp vikten av att teamronden ska vara en diskussion och
dialog mellan olika professioner. Det upplevdes inte 6nskvart att nagon av deltagarna
haller monolog och styr, nagot som upplevdes att framfor allt lakaren kan gora:

“Sa att det ar ju det och ta fran bada hall sa och det &r viktigt att det blir en dynamik
i diskussionen, att det inte blir en monolog till exempel fran doktorn och sa.”
— Informant 4

Struktur och kontinuitet

Informanterna delade med sig av tankar om vikten av struktur och kontinuitet i
teamrond dar de bland annat lyfte vikten av att ha tydliga mallar och riktlinjer for hur
teamronden ska ga till. Exempel pa narvaro och franvaro av tydlig struktur pa
teamronden delgavs, men det var ocksa nagot oklart om det fanns uttalade riktlinjer
pa arbetsplatsen. Struktur for teamronden illustreras i foljande citat:

“Det finns ju den har, vad heter det, SBAR-mallen vi maste ga& igenom. Situation och
bakgrund och hur var status idag och vad man har for plan framat, det ar val det
som ska ligga till grund nanstans for ronden...” — Informant 1

Kontinuitet togs upp i forhallande till personalomsattning. Det framkom att
fysioterapeuten &r en av de professioner dar samma individ kontinuerligt deltar i
teamronden. Informanterna lyfte att yrkeskategorier s& som sjukskdéterska och lakare
gar efter ett rullande schema medan fysioterapeuter enbart arbetar dagtid och saledes
kan medverka pa teamronderna med storst kontinuitet:

“Ddremot vi fysioterapeuter dr konstant samma person under teamronderna sd vi
har ju hort diskussionerna forra veckan och kan tillféra bade hur patienten madde
da, hur det var d&, vad planen var och vad lakaren sa forra veckan. Vi kan bidra
med en kontinuitet pd ett sdtt som kanske inte andra yrkeskategorier kan gora.”

— Informant 5
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Studiedesign

Syftet var att beskriva fysioterapeuters upplevelser av teamrond och sin yrkesroll i
denna. En kvalitativ studiedesign var darfor att foredra eftersom den kvalitativa
studien &r subjektiv och grundar sig i hur manniskor upplever och tolkar
verkligheten. En semistrukturerad intervjustudie valdes da dppna fragor mojliggor att
informanterna sjalva sétter ord pa sina upplevelser utan att styras av intervjuarens
fragor (Kvale & Brinkmann, 2014).

Urval och rekrytering

Inledningsvis planerade forfattarna att inkludera ett sjukhus, vilket innan
rekryteringens borjan utokades till tva sjukhus for att kunna rekrytera tillrackligt
manga deltagare. Bekvamlighetsurval (Nyrén m.fl., 2018) anvéandes framst med
anledning av att studien genomférdes inom en given tidsram. Alla informanter var
kvinnor vilket kan ses som en begransning. Forfattargruppen tar dock stod i att 77%
av fysioterapeuter i Sverige ar kvinnor (Socialstyrelsen, 2019). Detta tros darfor inte
ha nagon betydande paverkan pa 6verforbarheten (transferability) av resultatet. Det
fanns viss heterogenitet eftersom deltagarna arbetade pa olika avdelningar pa tva
olika sjukhus vilket ar en styrka. Ovrig demografiska data som exempelvis alder,
antal ar i yrket eller kulturell bakgrund samlades daremot inte in och forfattarna kan
darfor inte uttala sig om dessa faktorer. Detta kan vara en begransning da det i
kvalitativa studier efterstravas demografisk heterogenitet bland deltagarna for att 6ka
giltigheten (credibility) och dverférbarheten (Graneheim & Lundman, 2004; Nyrén
m.fl., 2018).

Datainsamling

Vid genomférandet av intervjuerna gjordes ingen kontroll att informanterna
uppfyllde inklusionskriterierna. En informant hade saledes kombinerade
arbetsuppgifter som till viss del inkluderade arbete utanfor slutenvardsavdelning.
Forfattarna upplevde dock att det var tydligt vilken typ av rondarbete som beskrevs i
intervjun och gjorde darfér bedémningen att intervjun kunde inkluderas i studiens
resultat. Samtliga informanter lyfte under intervjun hur ofta de deltog i teamrond
inom slutenvard trots att detta inte efterfragades, vilket bekréftade att de uppfylide
inklusionskriterierna.

Intervjuerna planerades initialt att genomforas pa informantens arbetsplats vilket
pilotintervjun ocksa gjorde. Féljande intervjuer fick dock genomféras som
videomdten med anledning av covid -19 pandemin och det & majligt att en sadan
variation i intervjusituation skulle kunna paverka resultatet. Intervjuer ar levande
samtal dar tonfall och kroppssprak berikar det som sdgs (Kvale & Brinkmann, 2014).
Forfattarna var oroliga att denna icke-verbala kommunikation skulle vara svarare att
bade uttrycka och uppfatta vid digitala intervjuer, men efter genomforandet ansag sig
forfattarna ha fatt likvardiga resultat fran den fysiska respektive de digitala
intervjuerna. Digitala intervjuer underléttade att arbetet fortskred och inga intervjuer
behovde bokas om eller stéllas in. Alla intervjuer genomfordes inom en
tvdmanadersperiod vilket styrker tillforlitligheten (dependability); under ju kortare
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tid datainsamling sker, desto mindre risk att intervjusvaren varierar eller att
intervjuarna paverkas av analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004; Nyrén
m.fl., 2018).

En del av forskarens roll i kvalitativa studier ar forforstaelsen for fenomenet som
undersoks och dess paverkan pa studiens trovardighet. Forforstaelse kan underlatta
utformandet av en intervjuguide da forfattarna ar inforstadda i amnet. Dock riskerar
forforstaelsen att farga intervjufragorna (Nyrén m.fl., 2018). Forfattarna menar att de
har olika erfarenheter av ronden och att detta kan minska risken for fargning i
samband med utformning av intervjuguiden. Att det dessutom finns begransat med
litteratur pa omradet kan ocksa bidra till en 6ppenhet for olika aspekter av
fenomenet. Multipla intervjuare kan bidra till att materialet far flera lager (Matteson
& Lincoln, 2009). Daremot kan flera intervjuer av en och samma intervjuare ge nya
insikter i amnet som kan medfora att foljdfragor i intervjun far ett storre djup
(Graneheim & Lundman, 2004). Da detta var en studentuppsats och ett lartillfalle
fordelades intervjuerna lika mellan forfattarna sa att alla tre fick 6va sig i att vara
intervjuare respektive bisittare.

Analysmetod

Forfattarna transkriberade de intervjuer de sjélva genomfort for att effektivisera
arbetet och enades om att all text skulle skrivas ut ordagrant samt hur pauser, skratt
och liknande skulle markeras. Denna avstamning mellan forfattarna var viktig for att
sakerstalla att intervjuerna skrevs ut pa samma satt och darmed kunde analyseras
likvardigt (Kvale & Brinkmann, 2014). Merparten av det insamlade materialet
svarade mot studiens syfte och kunde darfor inkluderas i analysen.

For giltighetens skull &r viktigt att behalla karnan i budskapet nar texten kondenseras
och analyseras (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna diskuterade darfor hur
meningsbarande enheter skulle tas ut och kondenseras och delade sedan upp de
transkriberade intervjuerna mellan sig for att tidseffektivisera arbetet.
Meningsbarande enheter togs darmed fram individuellt men med kontinuerliga
avstamningar forfattarna emellan och diskuterades gemensamt for att uppna
konsensus. Forfattarna arbetade framst med det material de sjalva hade transkriberat,
nagot som kan vara en begransning da varje enskild forfattare har sina egna
uppfattningar om hur materialet ska tolkas. Enligt Graneheim & Lundman (2004) bor
forskarna tillsammans reflektera 6ver likheter och skillnader i hur materialet tolkas
och analyseras for att komma Gverens och for att fa en gemensam 6verblick av
materialet. For att uppna detta kodade forfattarna gemensamt den forsta intervjun for
att uppna likartad kodning mellan forfattarna (Bryman, 2018). Att alla tre forfattare
bearbetade materialet och genomforde analysen stérker dven bekréftelsebarheten
(confirmability) (Nyrén m.fl., 2018) Resterande intervjuer kodades enskilt med
stottning forfattarna emellan. Dérefter bearbetades det kodade materialet tillsammans
flera ganger for att skapa en gemensam helhetsbild infor kategoriseringen. Relevanta
kategorier och subkategorier togs sedan fram gemensamt och dessa omarbetades
flertalet ganger for att tydligt motsvara studiens syfte.

Det manifesta innehallet innebar det som tydligt sags i ord och &r nagot enklare att
analysera an det latenta, vilket i sin tur innebar att &ven den underliggande meningen
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analyseras. Enbart det manifesta innehallet analyserades i denna studie eftersom detta
var forsta gangen som forfattarna genomforde en kvalitativ studie (Graneheim &
Lundman, 2004).

Resultatdiskussion
Teamrondens betydelse

Det ar entydigt fran informanterna att teamronden ar ett viktigt forum for sa val det
interprofessionella samarbetet som det sjalvstandiga arbetet. Det upplevs vara det
forum dar teamet arbetar gemensamt for att uppna varje patients mal, vilket ar
viktiga grundpelare for valfungerande team inom varden (Bihari Axelsson &
Axelsson, 2016). Informanterna menar ocksa att det ar pa teamronden som
professionerna kan komma med idéer, delge kunskap och ldra av varandra. Att se
varandras kunskaper som resurser menar Bihari Axelsson & Axelsson (2016) ar
viktigt for ett gott samarbete. Nar informanterna inte ar med pa teamronden var det
tydligt att de upplever att de hamnar efter i arbetet och att franvaro av fysioterapeut
har negativa konsekvenser pa vardkvaliteten. Detta bekréaftas av Wade (2016) som
menar att medicinsk vard och rehabilitering bor ske parallellt pa samtliga avdelningar
for god vardkvalitet. Resultatet tyder pa att teamrond kan vara ett viktigt forum for
bra samarbete samt att den bidrar till god vardkvalitet, nagot som ocksa styrks av
andra kvalitativa studier om teamrond (Kallén m.fl., 2021; Merriman & Freeth, 2022;
Verhaegh m.fl., 2017).

Informanterna upplevde nackdelar med ga-runt-rond. De upplevde dessa ronder som
nagot negativt for patienten eftersom manga personer & med och informanterna vill
inte att patienten ska kénna att det ar alla mot en. En tankbar forklaring till detta
menar forfattarna kan vara att detta beror pa maktskillnaden mellan patient och
vardgivare da patienten vid ga-runt-rond ofta ar sangliggande medan vardgivarna star
upp. Detta bekréftas i Erlings (2016) analys av Andra Ronden. Ju fler som da deltar
kan ytterligare forstarka maktskillnaderna. Aven om patienten sjalv upplever det som
fordelaktigt om flera professioner deltar i hens vard (Will m.fl., 2019) kan det i en
sadan situation tankas att det finns ett tak for hur manga som bor delta i ga-runt-rond.
I relation till fysioterapeutens upplevda nytta av teamronden kan det tankas att
fysioterapeuten bor vara del av ga-runt-ronden for att sakerstélla god vard. Daremot
framgick det inte av intervjuerna om ga-runt-ronden foregicks av en sittrond, ett
rondupplagg som éar ofta forekommande inom slutenvard (Bjorling & Ljunghill
Hedberg, 2013), dar fysioterapeuten kan vara delaktig. Detta skulle kunna antyda att
fysioterapeuten kanske inte behdver delta i alla former av ronder, nagot som enligt
forfattarna skulle behdva undersokas nadrmare for att kunna dra konkreta slutsatser
om.

Fysioterapeuten som en del i teamronden

Det framkom varierande upplevelser hos informanterna om hur de uppfattar teamets
engagemang och syn pa rehabilitering i samband med teamronden. De upplevde att
andra professioner inte alltid har koll pa vad fysioterapeuten gor och att de ibland
underskattar fysioterapeutens insatser. Detta framkom dven i Masleys (2011)
intervjuer med fysioterapeuter i slutenvarden. | samma studie lyftes dven att
fysioterapeuter upplevde att teamet respekterade den fysioterapeutiska bedémningen,
nagot som aven framkom i detta resultat. Informanterna i var studie delgav &ven
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upplevelser om att fysioterapeuten har ett stort ansvar i att sdkerstélla trygga
hemgangar, men ocksa att rehabilitering upplevs vara nedprioriterat och underskattat.
Resultatet av att rehabilitering upplevs prioriteras lagre an annat avdelningsarbete
kan tankas leda till samre vardkvalitet. Detta bekréftas ocksa av Wade (2016) som
menar att rehabilitering bor vérderas lika hogt som medicinska insatser for att
undvika vardkomplikationer. Det gar dock inte att dra slutsats kring huruvida
fysioterapeutens deltagande i teamrond faktiskt paverkar vardkvaliteten.

Informanterna lyfte att de och 6vrig rehabiliteringspersonal behdver kdmpa for att
gora sina roster horda i teamronden for att rehabiliteringsdelen av varden ska ta plats.
Forfattarna tolkar resultatet som att rehabilitering och fysioterapi inte alltid &r en
sjalvklar del av teamronden. Detta bekraftas av Bradleys m.fl. (2021) intervjuer med
rehabiliteringspersonal som upplever att rehabilitering av verksamheten ses som en
insats franskild avdelningen. Med detta i atanke kan det tankas att det kravs insatser
for att fysioterapi och rehabilitering ska fa hogre status i teamarbetet for att
sakerstalla god vard (Wade, 2016).

Ett intressant fynd i resultatet fann forfattarna vara att informanterna upplevde
teamronden ta for mycket tid och att detta bland annat beror pa att det ar for stort
fokus pa medicinska delar pa teamronden. Walton m.fl. (2016) fann i sin studie att
bland annat l&kare och sjukskoterskor upplever att paramedicinare tar fér mycket tid
i teamronden. Detta menar forfattarna till denna studie kan bero pa att det blir fler
personer pa ronden om bade medicinare och paramedicinare deltar och att detta tar
mycket tid. Alternativt kan delar av ronden av den enskilde professionen upplevas
som irrelevanta for det egna arbetet och att detta ger upplevelsen av att medicin
respektive paramedicin tar for mycket tid. Informanterna menade att de ibland
undviker att delta pa rond da det tar for mycket tid, ndgot som mot bakgrund av
tidigare resonemang kan ha paverkan pa vardkvaliteten. Forfattarna anser att det
finns behov av vidare forskning om vilka organisatoriska forutsattningar vardera
deltagande profession i teamronden har, exempelvis géllande tid i schema och
bemanning. Detta for att skildra olika professioners asikter och upplevelser, och
utefter det kunna foresla forbattringsatgarder enligt dessa.

Faktorer som paverkar teamronden

For bra kommunikation mellan vardpersonal om en patient bér kommunikationen
ske enligt standardiserad struktur, besta av begransad information av endast
nodvandigt innehall samtidigt som det ska finnas tillrackligt med tid for alla att stalla
fragor och fa svar, enligt Sharp (2012). Dessa faktorer lyfte informanterna som
viktiga for att teamronden ska fungera vél. Det framkom dock att det inte alltid finns
en uttalad struktur for teamronden samt att en del professioner ibland kan delge
overflodig information. Informanterna menade pa att detta kan bero pa att dessa inte
ar medvetna om teamrondens syfte. Resultatet foreslar att det finns ett samband
mellan avsaknad av struktur och hur information presenteras pa ronden. Vidare
menar informanterna att bristande forberedelser gor att teamronden drar ut pa tiden,
men att detta kan bero pa hog arbetsbelastning for ronddeltagarna. Flera studier
pavisar att vardpersonal upplever det viktigt att samtliga teammedlemmar ar
forberedda och att det finns uttalade riktlinjer for vad som ska tas upp pa teamronden
for att denna ska fungera val (Kéllén m.fl., 2021; Verhaegh m.fl., 2017), nagot som
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aven detta resultat foreslar. Resultatet menar dock att detta inte alltid uppnas och
vidare forskning foreslas fokusera pa huruvida dessa hinder kan reduceras.

Att alla far chansen att sdga sitt och att man i teamet lyssnar pa varandra upplevdes
viktigt for att samarbetet ska fungera. Nar nagon haller monolog, styr teamronden for
mycket och inte lyssnar pa andra upplevdes det ha negativ paverkan pa bade
stamningen och samarbetet inom teamet, nagot som ocksa dverensstammer med
Merriman & Freeths (2022) fynd. Informanterna upplevde att lakaren ofta tar den
rollen och bidrar till att de situationerna uppstar. Enligt Wheelan m.fl. (2017)
paverkar faktorer som status, position, erfarenhet och kén kommunikationsmaonstret
och skulle kunna bidra till att lakaren tar, eller far, den rollen. Bihari Axelsson &
Axelsson (2016) menar att teamdeltagare behdver se langre én sin egen profession
och kunna se sina kollegors kunskaper som tillgangar. Vidare poangteras ocksa
vikten av en ledare for att samarbete och kommunikation ska fungera bra. Detta
stammer dverens med det som framkom i var studie; upplevelsen om att en bra
ledare later alla komma till tals och ser till att alla nddvandiga punkter diskuteras.
Detta styrks ocksa av Merriman & Freeth (2022) som menar att en god ledare ser till
att under rond forvalta varje deltagares kompetens samt dialogen kring patienten fors
strukturerat. Resultatet foreslar att en viktig faktor for ronden &r hur
kommunikationen fungerar och att ledaren kan ha paverkan pa detta.

KONKLUSION

Informanternas upplevelser var att teamronden ar ett viktigt forum for det
interprofessionella samarbetet och kunskapsutbytet i slutenvarden. Faktorer som
underlattar teamronden upplevdes bland annat vara forberedelse, struktur och att alla
deltagare kommer till tals. Informanterna upplevde ocksa att rehabilitering och
fysioterapi ses som en lagre prioriterad insats i forhallande till medicin, ndgot som i
langden kan paverka vardkvaliteten negativt. Informanterna upplevde att det ar
viktigt for vardkvaliteten att fysioterapeuten ar med pa teamronden, men att de inte
alltid har mojlighet att delta pa grund av organisatoriska forutsattningar. Vidare
forskning rekommenderas fokusera pa hur vardkvaliteten paverkas av
fysioterapeutens deltagande i teamronden samt hur fysioterapeutens roll i
teamronden kan stérkas.
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BILAGA 1 Brev till enhetschefer

Information till dig som enhetschef gallande deltagande i
examensarbetet ”Fysioterapeuters upplevelser av sin
yrkesroll i teamrond inom slutenvirden” vid medicinska
fakulteten, Linkdpings Universitet

Vi vill fraga dig om fysioterapeuter fran din enhet vill delta i ett examensarbete som
genomfors av studenter vid Linkopings universitet. | det har dokumentet far
du mer information upplagget och om vad det innebdr att delta.

Vad &r det for examensarbete och varfor vill vi att din enhet ska delta?
Majoriteten av den litteratur som finns om rondarbete idag fokuserar pa samarbetet
mellan ett fatal professioner dar det framst ar lakarens och sjukskoterskans roll i
teamronden som beskrivs och definieras. Ibland lyfts &ven paramedicinarens

roll, men da detta begrepp &r brett och inkluderar olika professioner i olika litteratur
ar det svart att dra slutsatser specifikt om fysioterapeutens roll. Syftet med denna
intervjustudie ar darfor att undersoka hur fysioterapeuter inom slutenvard upplever
sin yrkesroll i teamronden. Vid enheter som tillfragas om deltagande i studien arbetar
fysioterapeuter som har erfarenhet av att regelbundet delta i rondarbete dar minst tva
professioner utdver fysioterapeuter deltar. Deltagarna ska ha deltagit i rondarbetet
inom slutenvard vid minst tre tillfallen under de senaste tre manaderna.

Ansvarig for examensarbetet ar Karolina Adas, Alva Amrén och Malin

Landelius inom kursen “Sjalvstiandigt arbete (examensarbete) inom fysioterapi” pa
Fysioterapeutprogrammet vid Linkopings Universitet. Examensarbetet handleds
av Sabina Borg, leg. fysioterapeut och med. dr.

Hur sker genomférandet?

Fysioterapeuter som r intresserade av att delta kommer genomféra en individuell
intervju pa dverenskommen tid och plats. Intervjuerna kommer genomforas i bérjan
av 2022. Intervjuerna beréknas ta 45-60 minuter vardera och genomfors forslagsvis
under dagtid i anslutning till arbetstid. Mojlighet kommer &ven ges att genomfoéra
intervjuerna under kvéllar och helger om sa 6nskas. Studien ska inkludera fem till sju
deltagare.

Intervjuerna leds av en av en intervjuare, samt en passiv observator. Intervjufragorna
kommer fokusera kring fysioterapeutens upplevelser och erfarenheter av att delta och
arbeta med teamrond. Samtalet kommer att spelas in via diktafon och

det &r ljudinspelningen som anvands till studien. Ljudinspelningen kommer efter
intervjuerna transkriberas fran tal till skrift och da avidentifieras.

Mojliga foljder och risker med att delta

Deltagande i studien samt personuppgifter kommer hanteras konfidentiellt. Det
insamlade materialet kommer att avidentifieras, saledes kommer information ej att
kunna hérledas till er enhet. Enhetens namn kommer ej att framga i arbetet. Enbart
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forfattare Karolina Adas, Alva Amrén och Malin Landelius samt handledare Sabina
Borg som kommer ha tillgang till det inspelade och transkriberade materialet.

Hur far jag information om examensarbetets resultat?

Som deltagande enhet har ni mgjlighet att ta del av slutresultatet. Detta &r frivilligt.
Kontakta handledare Sabina Borg om ni &r intresserade av att ta del av
slutresultatet.

Ansvariga for examensarbetet
Karolina Adas

Fysioterapeutstudent
Mailadress: karad252@student.liu.se

Alva Amrén

Fysioterapeutstudent
Mailadress: alvam567@student.liu.se

Malin Landelius

Fysioterapeutstudent
Mailadress: malse991@student.liu.se

Handledare
Sabina Borg

Leg. fysioterapeut och med. dr.
Mailadress: sabina.borg@liu.se
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BILAGA 2 Deltagarbrev och samtyckesblankett

Information om deltagande i examensarbetet
”Fysioterapeuters upplevelser av sin yrkesroll i teamrond
inom slutenvarden” vid medicinska fakulteten, Linkdpings
Universitet

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete som genomfors av studenter vid
Linkopings Universitet. | det har dokumentet far du mer information om upplagget
och vad det innebdr att delta.

Vad &r det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Majoriteten av den litteratur som finns om rondarbete idag fokuserar pa samarbetet
mellan ett fatal professioner dar det framst ar lakarens och sjukskoterskans roll i
teamronden som beskrivs och definieras. Ibland lyfts &ven paramedicinarens

roll, men da detta begrepp &r brett och inkluderar olika professioner i olika litteratur
ar det svart att dra slutsatser specifikt om fysioterapeutens roll. Syftet med denna
intervjustudie ar darfor att undersoka hur fysioterapeuter inom slutenvard upplever
sin yrkesroll i teamronden. Du som tillfragas om deltagande i studien arbetar som
fysioterapeut inom slutenvard och har erfarenhet av att regelbundet delta i rondarbete
dar minst tva professioner utéver fysioterapeuter deltar. Du ska ha deltagit i
rondarbetet vid minst tre tillfallen under de senaste tre manaderna.

Ansvarig for examensarbetet ar Karolina Adas, Alva Amrén och Malin

Landelius inom kursen “Sjalvstandigt arbete (examensarbete) inom fysioterapi” pa
Fysioterapeutprogrammet vid Linkopings Universitet. Examensarbetet handleds
av Sabina Borg, leg. fysioterapeut och med. dr.

Hur sker genomférandet?

Fysioterapeuter som &r intresserade av att delta kommer genomfora en individuell
intervju pa 6verenskommen tid och plats. Intervjuerna kommer genomforas i borjan
av 2022. Intervjuerna beréknas ta 45-60 minuter vardera och genomfors forslagsvis
under dagtid i anslutning till arbetstid. M6jlighet kommer dven ges att genomfora
intervjuerna under kvallar och helger om sa énskas. Studien ska inkludera fem till sju
deltagare.

Vi kommer stalla fragor om dina upplevelser och erfarenheter av delta och
arbeta med teamrond. Samtalet kommer att spelas in via diktafon och

det &r ljudinspelningen som anvands till studien. Ljudinspelningen kommer efter
intervjuerna transkriberas fran tal till skrift och da avidentifieras.

Mojliga foljder och risker med att delta

Ditt deltagande i studien och samtliga personuppgifter kommer hanteras
konfidentiellt. Det material som samlas in kommer att avidentifieras vilket innebar
att det inte kommer att kunna hérledas till dig. Enbart forfattare Karolina Adas, Alva
Amrén och Malin Landelius samt handledare Sabina Borg som kommer ha tillgang
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till materialet. Ditt deltagande i studien ar frivilligt och du kan avbryta ditt
deltagande nér som helst fram tills att materialet &r bearbetat, senast en vecka efter
genomford intervju. For atertagande av samtycke kontaktas ansvariga

for examensarbetet via mail eller telefon.

Vad hander med mina uppgifter?

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information
om dig. Information om dig som vi kommer samla in

inkluderar namn, kontaktuppgifter, arbetsplats och yrkestitel. Den réttsliga grunden
for personuppgiftsbehandlingen i enlighet med GDPR ér att du har gett ditt frivilliga
samtycke. Samtycket galler tillsvidare och du som deltagare har ratt att aterta ditt
samtycke om sa 6nskas under studiens gang, enligt information ovan.

Vi kommer inhdmta information om dig genom en intervju. Den information du ger
kommer ej kunna harledas till dig da informationen kommer att avidentifieras och
ersattas med en kod. Kodlista med l&nkat namn kommer forvaras i en separat mapp
pa OneDrive, avskilt fran ljudinspelningarna. Endast forfattarna har tillgang till
denna mapp da den ar knuten till forfattarnas e-postadress tillhandahallen av
Linkdpings Universitet.

Din intervju kommer spelas in och transkriberas. Materialet kommer sparas tills dess
att examensarbetet godkanns och darefter kommer ljudfil samt

transkriberingar raderas. Vid handelse av att du atertar ditt samtycke

innan materialet bearbetats kommer ljudfil samt transkribering raderas

omedelbart. Om samtycke atertas och materialet redan ar bearbetat reserverar vi oss

for att vi kan komma att anvanda materialet anda da det kan behovas for slutférande

av examensarbetet.

Hur far jag information om examensarbetets resultat?

Du som deltagare har mgjlighet att ta del av slutresultatet. Detta &r frivilligt.
Kontakta handledare Sabina Borg om du ar intresserad av att ta del av slutresultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet
enligt ovanstaende information. Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt
deltagande behdver du inte uppge varfor. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du
kontakta nagon av de ansvariga for examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet
Karolina Adas

Fysioterapeutstudent
Mailadress: karad252@student.liu.se

Alva Amrén
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Fysioterapeutstudent
Mailadress: alvam567 @student.liu.se

Malin Landelius

Fysioterapeutstudent
Mailadress: malse991@student.liu.se

Handledare
Sabina Borg

Leg. fysioterapeut och med. dr.
Mailadress: sabina.borg@]liu.se
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Samtycke till att delta i examensarbetet

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft
mojlighet att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[(1Jag samtycker till att delta i examensarbetet “’Fysioterapeutens upplevelser av sin
yrkesroll i teamrond inom slutenvard”.

[(1Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs
I informationen avseende examensarbetet

Plats och datum Underskrift

Namnteckning Datum

Namnfortydligande
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BILAGA 3 Intervjuguide

Innan intervjun och inspelningen startar: presentera oss, repetera syftet med studien,
paminn om att deltagandet i studien &r frivilligt och att materialet som spelas in
kommer avidentifieras och hanteras konfidentiellt. Sékerstall att samtyckesblanketten &r
korrekt signerad och inlamnad. Informera aterigen om vad som galler angaende
aterkallande av samtycke.

KOM IHAG ATT SPELA IN LJUDET.

Att tanka pa for intervjuaren: stall 6ppna fragor och anvand foljdfragorna for att
verkligen fa svar pa fragan. Ta hjalp av stodfragorna langst ner. Vaga vara tyst och
vanta in informanten. Kom ihag att lyssna aktivt och bekréafta informanten genom
exempelvis nickningar, "mm-ande”” och korta sammanfattningar.

Vad innebar teamrond for dig?

Kan du beratta om dina erfarenheter av att arbeta med teamrond inom slutenvard?
e Hur skulle en ideal teamrond se ut och fungera enligt dig?

Vilken betydelse upplever du att teamronden har for det interprofessionella samarbetet?
e Vad ser du som viktiga faktorer som underlattar samarbetet?
o Vilka faktorer ser du som skulle kunna hindra ett gott samarbete?

Hur ser du pa din roll som fysioterapeut i teamronden?
e Hur upplever du att andra professioner ser pa din roll i teamet?

e Hur upplever du att andra professioner varderar dina asikter och din kompetens?

Vad upplever du att det ger dig att delta i teamronden?
o Vad upplever du att du gar miste om ifall du inte deltar i teamronden?

Vad tror du effekterna blir av att du som fysioterapeut deltar, eller inte deltar, i teamronden?
e Hur tror du att patienten paverkas?

e Hur tror du att vardkvaliteten paverkas?

Finns det ndgot mer du skulle vilja tillagga?

Stodfragor till hjalp for intervjuaren:

e Hur k&nns/kéndes...? e Kan du beratta mer om det?
e Kan du forklara...? e Vad tankte du da?

e Utveckla...? e Vad menar du med...?

e Kan du ge exempel? e Hur gor du d&?
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