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Bakgrund  Att inta en roll innebér att en person befaster en identitet som &r specifikt for just den
rollen. Vissa personer innehar ett arbete dar de intar olika yrken, innebéar det att dessa
ménniskor &ven intar delade eller flera roller genom sina yrkesroller. Det finns
likheter mellan arbetsterapeuters och rehabiliteringskoordinatorers arbetsuppgifter, att
arbeta med omgivningsfaktorer och personcentrering ar en given del i bada yrkena. En
del arbetar halva tiden som rehabiliteringskoordinator och resterande del som
arbetsterapeut. | vissa fall finns ingen tydlig avgransning mellan de olika
yrkesrollernas arbetsuppgifter, vilket eventuellt kan bidra till forvirring kring de olika
yrkesrollerna.

Syfte Studiens syfte var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av sin delade yrkesroll som
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator.

Metod En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats har utforts. Urvalet bestod av sju
arbetsterapeuter som har en delad yrkesroll som arbetsterapeut och
rehabiliteringskoordinator. Analysen av datamaterial bestod av sju stycken
semistrukturerade intervjuer och féljde Graneheim och Lundmans kvalitativa
innehallsanalys.

Resultat Resultatet delades upp i fyra kategorier med tolv underkategorier. De fyra
kategorierna som identifieras var Sociala positioner och bemétande utifran en delad
yrkesroll, Att jamfora de olika yrkesrollerna, Vikten av erfarenhet i de olika
yrkesrollerna och Arbetsplatsens betydelse for den delade yrkesrollen.

Slutsats Genom att ge flera perspektiv pa erfarenheten av att ha en delade yrkesroll har olika

faktorer framkommit som kan vara av betydelse for ett hallbart arbetsliv.
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Aim
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Conclusion:

To occupy a role means that a person establishes an identity that is specific for that
role. Some people hold a job where they possess different occupations, does this
mean that these people also possess shared or several roles through their
occupations? There are similarities between the occupational therapist and the
rehabilitation coordinators work tasks, and working with environmental and person-
centered factors is a common part in both occupations. Some work half time as a
rehabilitation coordinator and the remaining time as an occupational therapist. In
some cases there is no clear definition between assignments of the different
occupations, which may contribute to confusion surrounding the different
occupations.

The aim of this study was to illustrate the experiences of occupational therapists
divided professional role as an occupational therapist and rehabilitation coordinator.

A qualitative method design with individual interviews was conducted. The sample
consisted of seven occupational therapists who had a divided role as an occupational
therapist and rehabilitation coordinator. Qualitative content analysis was used to
analyse the data of seven semi-structured interviews.

The results were divided into four main categories with twelve sub categories. The
four main categories were identified as: Social positions and behaviour due to a
divided professional role,Comparing the various professional roles, The importance
of experience in the divided roles and The importance of the workplace for the
divided role.

By providing several perspectives on experiences of having a shared professional
role, various factors have emerged that can be important for a sustainable working
life.
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Bakgrund

Alla ménniskor intar olika typer av roller under sitt livsspann (1). Att inta en roll innebdr att
en person befaster en identitet som &r specifikt for just den rollen. Det finns ett flertal olika
roller som en person kan besitta under sitt livsspann och vissa roller pagar samtidigt. Det kan
exempelvis vara rollen som forélder, rollen som arbetande och rollen som sjuk. Rollerna &ar
inte knutna till tid och rum utan kan existera parallellt och i perioder under livsspannet som
exempelvis rollen som arbetande, att personen sedan intar en annan roll pa fritiden (1). Det
finns en uppsjo av roller och gemensamt for dessa ar att de alla grundar sig pa en sérskild
social position given for just den rollen. Med den sociala positionen kommer férvantningar
fran samhéllet och en sjalv 6ver hur man bor bete sig nar man intar rollen. Detta har en
paverkan pa manniskors beteendemonster genom att de sociala konstruktionerna skapar en
forvantan dver hur manniskor bor bete sig i givna sammanhang och vilken social struktur som
ligger till grund for detta (1).

Den har studien undersoker erfarenheten av att inneha tva olika yrkesroller, en som
arbetsterapeut och en som rehabiliteringskoordinator. Genom sitt arbete kan man inta olika
yrkesroller baserat pa vilka forvantningar och krav som stélls pa en (2). Att inneha en
yrkesroll blir darmed ndra sammanlankat med ens arbetsuppgifter. | arbetet som
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator kan dessa forvantningar och yrkesroller darmed
se olika ut beroende pa vilka krav som stalls pa den arbetande. | den har studien anvands
benamningen yrkesroll bade for arbetsterapeuten och rehabiliteringskoordinator for att
beskriva arbetsuppgifterna och den yrkesroll som intas genom arbetsuppgifterna.

Sveriges Arbetsterapeuter representerar manga medlemmar som redan idag arbetar heltid eller
deltid. En del arbetar halva tiden som arbetsterapeut och resterande del som
rehabiliteringskoordinator. | vissa fall finns ingen tydlig avgransning mellan arbetsterapeutens
och rehabiliteringskoordinatorns olika yrkesroller och arbetsuppgifter, vilket eventuellt kan
bidra till forvirring kring de olika yrkesrollernas uppdrag (3).

Ar 2020 utfardades Lag (2019:1297) (4) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter,
lagen séger att “Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att
frdmja deras dtergdng till eller intrdde i arbetslivet” (4).

Lagen sager &ven att:

“Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hdlso- och sjukvardsverksamheten och besta
av personligt stéd, intern samordning och samverkan med andra aktérer. Regionens ansvar
omfattar inte insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter” (4).

Rehabiliteringskoordinatorns arbetsuppgifter bestar darmed av att erbjuda personligt stod till
den sjukskrivne personen. | arbetsuppgifterna ingar det att samordna stodinsatser internt i
verksamheten och externt med andra stodjande aktorer, for att framja moéjligheterna till
atergang i arbetet for den sjukskrivne om insatserna inte redan har erbjudits av en annan aktor
(4, 5). Det &r inte reglerat i lagen vem som far arbeta som rehabiliteringskoordinator,
regionerna har ddrmed uppdraget att sékerstélla att ratt personer utfor arbetsuppgifterna.
Lampliga bakgrunder &r personer utbildade och legitimerade inom halso- och sjukvarden, dar
vanliga yrken ar arbetsterapeut, sjukskoterska, fysioterapeut och kurator (6). Socionomer och
rehabiliteringsvetare ar &ven rekommenderade bakgrunder. Nar vardutbildning saknas kravs
dock en grundlaggande pabyggnadsutbildning inom hélso- och sjukvard (6).



| kompetensbeskrivningen for arbetsterapeuter framtagen av Sveriges Arbetsterapeuter (7)
finns arbetsterapeutens yrkesroll och kompetens beskriven. En arbetsterapeut arbetar framst
inom halso- och sjukvarden men kan arbeta inom andra yrkesomraden som exempelvis
arbetsformedlingen, hjalpmedelsforetag, undervisning och forskning (8). Arbetsuppgifterna
skiljer sig beroende pa vardinrattning, vilka foreskrifter som galler pa arbetsplatsen (7) samt
vilka nationella riktlinjer som ligger till grund for verksamheten (9). Arbetsterapeutens mal
med insatserna ar att framja majligheten till aktivitetsutforande inom omraden som personlig
vard, skola, under fritiden och i personens boende, for att ndmna ett fatal (7).

En annan kompetens som arbetsterapeuter besitter ar att arbeta med arbetsrehabilitering och
atergang i arbete (7). Arbetsterapeuter kan gora interventioner pa patientens arbetsplats och av
arbetsformagan. Arbetsterapeuter ser till hela manniskan och miljon den befinner sig i.
Samtidigt ska arbetsterapeuten vara en stédjande tillgang till patienten (7).
Rehabiliteringskoordinatorn ska ha goda kunskaper i bedémning av arbetsformaga samt i hur
man tar tillvara pa en persons resurser pa basta satt (10). For att forsta rehabiliteringsbehovet
bor rehabiliteringskoordinatorn ha grundlaggande kunskaper i att forsta personers omgivande
faktorer.

Sammanfattningsvis kan man med ovanstaende beskrivning urskilja att det finns likheter
mellan arbetsterapeuters och rehabiliteringskoordinatorers arbetsuppgifter, att arbeta med
omgivningsfaktorer och personcentrering ér en given del i bada yrkesrollerna.
Personcentrering innebér att involvera patienter att ta del av sin egen vard samt se till deras
behov och forutsattningar (11). Det bidrar dven till en jamstélld vard och ar ett etiskt
forhallningssatt som varden ska efterstrava. Sveriges arbetsterapeuters forbund har gjort ett
stallningstagande angaende arbetsterapeuters lamplighet som rehabiliteringskoordinatorns
inom halso- och sjukvard. Enligt detta stallningstagande anser de att: “Arbetsterapeuter har
den grundlaggande rehabiliteringskompetens som kravs for att kunna bli
rehabiliteringskoordinatorer.” (3, s.4).

Inom arbetsterapi finns det forskning om arbetsterapeutens yrkesroll i olika situationer (12,
13) men det finns i nulaget begransat med forskning angaende rehabiliteringskoordinatorns
yrkesroll och vad de kan bidra med inom halso- och sjukvarden. Tidigare forskning inom
omradet visar pa att rehabiliteringskoordinator anses utgora en viktig yrkesroll och funktion
enligt patienter (14), lakare och andra involverade aktorer (10, 15, 16). | en tidigare
kandidatuppsats undersokte forfattarna arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta som
rehabiliteringskoordinator (17). Av den tidigare studien framkom det att forfattarna inte kunde
urskilja nagra sarskilda skillnader mellan yrkesrollerna. De betonar att de anser att deras
studie behover kompletteras med ytterligare studier inom omradet, for att fylla
kunskapsluckan om vad som &r arbetsterapeuters yrkeskompetenser och for att bedéma
arbetsterapeuters lamplighet i yrkesrollen som rehabiliteringskoordinator (17). Arbetsterapeut
ar ett legitimerat yrke med en skyddad yrkestitel (18). Om det innebér att
rehabiliteringskoordinatorn utfor liknande atgérder utan legitimation &r detta viktigt att
undersoka for patientsakerhetens skull och for att belysa vad som &r arbetsterapeutens
respektive rehabiliteringskoordinatorns yrkesroll.

Ett valfungerande arbete ar grundlaggande for méanniskors halsa da det bidrar till
meningsfullhet, identitet och tillfredsstallelse i livet (2). Motstridiga krav pa arbetsplatsen
anses vara en riskfaktor foér emotionell stress, otydlighet i arbetsbeskrivningar for
yrkesrollerna kan darmed bidra till en 6kad risk for att drabbas av ohélsa och emotionell stress
(19). Genom att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av sin delade yrkesroll som



arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator ar férhoppningen att tydliggora vilka faktorer
som kan vara av betydelse for ett hallbart arbetsliv.

Genom att uppméarksamma eventuella skillnader och likheter mellan de tva olika yrkesrollerna
som arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator, &r malet att kunna besvara kunskapsluckan.
Den har studien syftar till att belysa arbetsterapeuters erfarenheter kring sina olika yrkesroller
vid delat arbete som rehabiliteringskoordinator och arbetsterapeut.

Syfte

Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter kring sin delade yrkesroll som
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator.

Metod

Metodval

Vid beskrivning av uppfattningar ar en kvalitativ intervjustudie lamplig att anvanda da den
utgar fran ett holistiskt synsétt med upplevda erfarenheter som tyngdpunkt (20). En induktiv
ansats har anvants under forskningsprocessen (21). Vid anvandning av en induktiv ansats
inhamtas kunskapen i forsta hand fran empirin for att sedan dra slutsatser om fenomenet,
forskarens utgangspunkt ar inte en forutbestamd teori. Forfattarna har reflekterat ver sin
forforstaelse genom hela arbetet och hur det har paverkat forskningsresultatet (22).

Urval

| urvalsprocessen efterstravades en heterogen grupp da forfattarna ville inkludera
arbetsterapeuter som arbetar inom olika verksamheter samt med olika konstillhdrigheter.
Utifran ett strategiskt urval var inklusionskriterierna 1) Arbetat minst ett ar med en delad
yrkesroll som arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator 2) Att arbeta inom Sverige.

Deltagare

Informanterna bestod av sju stycken arbetsterapeuter som arbetar eller har arbetat med en
delad roll som arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator. Informanterna var kvinnor i
varierande aldrar. Antalet arbetade ar som arbetsterapeut var mellan 2—-34 ar och antalet ar i
delad tjanst 1,5-8 ar. Inom intervallet for spridningen var det en jamn fordelning mellan
informanterna. Fyra av informanterna arbetade inom Vastra Gétalandsregionen, resterande tre
arbetade inom Region Halland, Region Sérmland och Region Jonkdpings lan. Informanterna
arbetade inom verksamheterna ortopedi, onkologi, hemrehabilitering, primarvard, psykiatri
samt neurologi.

Procedur

En forfragan om intresse for att delta i studien skickades ut i gruppen Arbetsterapeuter pa
Facebook pa den sociala medien Facebook. Vid forfragan har en kort introduktion till studien
presenterats. Tre stycken arbetsterapeuter med en delad yrkesroll som
rehabiliteringskoordinator svarade att de var intresserade av att delta i studien. Tillrackligt
med informanter kunde ej rekryteras via Facebook déarav mailades en forfragan ut till 49
stycken rehabiliteringskoordinatorer i Vastra Gotalandsregionen inom sjukhusvarden. Av
dessa svarade 23 stycken, varav fem uppfyllde inklusionskriterierna. Det framkom inte pa
hemsidan om de tillfragade var arbetsterapeut i grunden vilket gjorde att vissa tillfragade inte
uppfyllde inklusionskriterierna, da de hade en annan profession &n arbetsterapeut. En av de



fem tillfragade kunde ej delta pa grund av personliga skal, det blev slutligen fyra stycken som
rekryterades till studien via mailkorrespondens. Efter att sju arbetsterapeuter som passade
inklusionskriterierna hade svarat ja till att delta i studien skickades informationsbrev med
samtycke ut till informanterna och enhetscheferna. Ett godkannande kravdes fran
informanternas enhetschefer om deltagandet till studien skedde pa arbetstid.

Datainsamling

Forfattarna utgick fran ett egenkonstruerat semi-strukturerat frageformular vid intervjuerna
for att svara pa syftet. Informanterna har i enlighet med den semistrukturerade strukturen
kunnat diskutera fritt om amnet da forfattarna ar ute efter deltagarnas egna erfarenheter om
sina roller (23). Frageformularet bestod av 18 stycken fragor exklusive foljdfragor.
Intervjuerna innefattade fragor om arbetsbeskrivningar for de olika yrkesrollerna, bemdtande
fran och till andra aktorer samt den egna uppfattningen om att ha tva yrkesroller.
Informanterna fick ej ta del av fragorna innan intervjun. Forfattarna hade en efterstravan om
att vara flexibla, anpassningsbara och ha ett 6ppet forhallningssatt for informanterna under
intervjuerna, vilket ar viktigt i en kvalitativ studie (20). Under radande omstandigheter med en
samhéllelig pandemi (Covid-19), har samtliga intervjuer genomforts genom videokonferens.
Intervjuerna varade mellan 25-40 minuter. Forfattarna utférde varannan intervju, forfattaren
som inte intervjuade var néarvarande vid motet och tog anteckningar. Intervjuerna har spelats
in via datorn och har forvarats pa en betryggande plats under forskningsprocessen.

Material

Materialet bestod av sju stycken inspelade intervjuer. Insamlat intervjumaterial har
transkriberats fortlopande under studiens gang. Materialet har sedan analyserats, diskuterats
och reflekterats dver forfattarna emellan. Enligt riktlinjer kommer de inspelade ljudfilerna,
transkriberingen av ljudfilerna samt samtyckesblanketter fran informanterna forvaras pa
Goteborgs Universitet, institutionen for neurovetenskap och fysiologi i tio ar.

Analys

Analysen av insamlat material har utgatt fran Lundman och Graneheims kvalitativa
innehallsanalys (22), innehallsanalysen utfordes av bada forfattarna. Granskning och
reflektion kring det transkriberade materialet har utforts och meningsbéarande enheter har valts
ut gemensamt av bada forfattarna, 329 stycken meningsenheter kunde identifieras.

Ur materialet kunde forfattarna urskilja att informanterna diskuterade arbetsterapeutens och
rehabiliteringskoordinatorns yrkesroll samt gemensamma faktorer for de olika yrkesrollerna
for sig. Detta bidrog till att forfattarna i ett forsta steg valde att fargmarkera meningsbarande
enheter i tre olika farger med syfte att strukturera och underlatta analysprocessen genom att
dela in materialet i olika domaner. En domén &r en del av den transkriberade texten som
handlar om ett bestamt omrade och utgoér en 6verskadlig indelning av materialet (24). De tre
doménerna som fargmarkeras blev svar om arbetsterapeuten, rehabiliteringskoordinatorn och
arbetsterapeuten & rehabiliteringskoordinatorn i samma svar.

Forfattarna har sedan kondenserat meningarna och kodat dessa enskilt for att sedan stdmma av
varandras tolkningar av datamaterialet. Forfattarna har sedan gemensamt diskuterat lampliga
kategorier och underkategorier och i analysprocessen valt kategorier och underkategorier
utifran det syfte som studien har. Innehallet i kategorierna ska vara internt homogena och
externt heterogena (24). Genom att gruppera koder med liknande innehall kunde internt



homogena underkategorier skapas. Underkategorierna jamférdes sedan med varandra for att
skapa heterogenitet mot andra underkategorier och kunde sedan grupperades i kategorier.
En tabell med exempel pa kondenserade meningsenheter, koder, underkategorier och
kategorier har uppréttats for att styrka studiens trovérdighet (se tabell 1).

Tabell 1. Ett utdrag med exempel fran datamaterialet

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Jag tycker att det har Jag tycker det har funkat | Kombinera Arbetsfordelning | Att jamféra de

funkat otroligt bra att bra att kombinera tjansterna mellan olika

kombinera tjansten, mitt | tjansterna. Mitt uppdrag | fungerar yrkesrollerna yrkesrollerna

uppdrag har ju varit har varit ganska tydligt

ganska tydligt eftersom | eftersom jag ar pa samma

jag jobbar pa samma klinik och det gar hand i

klinik och liksom och hand.

det gar lite hand i hand.

Jag tycker att man Jag tycker man behdver Trygg i sin Yrkeskompetens | Vikten av

behdver vara trygg i sin | vara trygg i sin profession | profession erfarenhet i de

profession, eh, om man | om man ska ha en delad olika

ska ha en delad tjénst. tjanst. Annars kan det bli yrkesrollerna

For annars ar det svart | svart eftersom RK-

for att uppdraget kan bli sa stort.

rehabkoordineringsuppd

raget kan bli s stort.

Forskningsetiska Gvervaganden

Vid en kvalitativ studie dar informanter frivilligt deltar och ger sin tid och sina reflektioner
kring ett dmne ar det viktigt att kunna skydda deras integritet. Att delta i en studie ar frivilligt
och kan av informanterna avbrytas nar de vill (25). Forfattarna till denna studie har dvervagt
risker med nytta for studiens syfte. Reflektioner kring egna tankar och varderingar utgjorde
grunden for de etiska 6vervaganden forfattarna gjort. Informanterna har behandlats med lika
varde och respekt for deras medverkan till studien. I enlighet med Etikprovningsmyndigheten
riktlinjer for kandidatuppsats behdvdes ej en etikprévning for den hér studien uppréttas (26). |
redovisningen av resultatet har inga namn eller personuppgifter framkommit pa
informanterna. Risker med studien var att forfattarna anvander verksamheternas och
informanternas tid. Nyttan med studien var att forklara och understryka vikten av den
arbetsterapeutiska yrkesrollen. Studien belyser vad en arbetsterapeut kan bidra med i olika
sammanhang, starka och sarskilja olika yrkesrollers uppdrag samt uppmarksamma faktorer
som verkar for ett hallbart arbetsliv. Forfattarna anser att nyttan med studien Gvervager
riskerna.

Resultat

Efter analys av de transkriberade intervjuerna kunde forfattarna identifiera fyra kategorier
utifran de meningsbarande enheterna. Dessa férmedlar erfarenheterna av att ha en delad
yrkesroll som arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator utifran syftet med studien.
Kategorierna foljdes av tolv underkategorier som bidrog med en storre forstaelse for tolkning



Underkategori

av resultatet. Foljande kategorier identifierades; Sociala positioner och bemétande utifran en
delad yrkesroll, Att jamfora de olika yrkesrollerna, Vikten av erfarenhet i de olika
yrkesrollerna, Arbetsplatsens betydelse for den delade yrkesrollen. Figur 1 visar en 6versikt
Over kategorier och underkategorier.

; Sociala positioner
. . . . . Arbetsplat:
Kategorl och bemétande Att jimféra de olika | | Vikten av erfarenhet i bety dilssi E;‘ds;'e:‘llin
Utlfjl,lfa:i:sltl'odl‘lﬂad yrkestollerna de olika yrkesollerna delade yrkesrollen
Bematande frin arbesterapeut Arbetsfordelnine Arbetsterapeutiskt Riktlinjer och lagar
| g | mellan yrkesrollerna B synatt B som styr
rehabiliteringskoordinatorn y
Bematande mot arbesterapeut Fordelar och Dt ehlE el e
— respektive — nackdelar med en — ' e:i%ss rgﬁ * —  Teamarbete
rehabiliteringskoordinatom delad yrkesroll )
Skillnader och sl am
- 1];11:?::0 IIIIL:IJIIIE;H ~—  Yrkeskompetens | forbatiringar
| | Svarigheter att skilja
pa yrkesrollerna

Figur 1. Oversikt att kategorier och underkategorier

Sociala positioner och bemdtande utifran en delad yrkesroll

Kategorin belyser hur informanterna uppfattar bemdétande samt hur informanterna sjalva
bemoter andra yrkesprofessioner, externa aktorer och patienter i sin delade yrkesroll som
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator.

Bemotande fran arbetsterapeut respektive rehabiliteringskoordinator

Denna underkategori behandlar bemdétandet mot andra yrkesprofessioner, externa aktorer
samt patienter. Som arbetsterapeut utfér man behandlingar och bedémningar vilket gor att
arbetsterapeuten staller krav pa att patienten sjalv engagerar sig och tar ansvar i sin egen
behandling, det kan paverka bemétandet mellan behandlare och patient negativt da vissa
patienter inte uppskattar att bli instruerade och tillsagda. Rehabiliteringskoordinatorer &r
stddjande och véagledande i sitt arbetssatt, vilket kan ses som ett vanligt bemotande.

Det efterstravas ett likvardigt bemotande utifran bada yrkesrollerna och det anses inte alltid
vara en skillnad i bemé&tande mot patienter. Bemotandet kan alltsa uttryckas, tolkas och
uppfattas olika beroende pa vilken yrkesroll man tillhor for stunden.



“Det dr vdl hyfsat olika [i bemétande] tycker jag, det som blir den stora skillnaden dr att man
i arbetsterapeutrollen gar ju mer in pa behandling [...] medan man som rehabkoordinator
aven ar stodjande personen och mer véagledande, jag tycker i bada rollerna sa ar patienterna
valdigt tacksamma” (informant 5)

Bemotande mot arbetsterapeut respektive rehabiliteringskoordinator

Resultatet visade pa en viss skillnad i bemétande fran andra yrkesprofessioner, externa aktorer
och patienter. Framst var det ldkarna som visade pa en storre uppskattning i kontakten med
rehabiliteringskoordinatorn &n i kontakten med arbetsterapeuten. En férutsattning for ett bra
bemdétande fran patienterna ar att tydliggora och forklara vad respektive yrkesroll kunde bidra
med i deras vardkontakt.

“Jag forsoker alltid att inleda alla nya kontakter med vad syftet dr. Jag forklarar dven vad
arbetsterapeut eller rehabiliteringskoordinator &ar. Jag tycker inte att det ar nagon skillnad i
bemotande. Det handlar om att tydliggora vad syftet med besoket ar och vad min roll i
besdket dr” (informant 6)

Att jdmfora de olika yrkesrollerna

Kategorin belyser erfarenheter om att jamfora de olika yrkesrollerna och vad det kan medféra
i praktiken.

Arbetsfordelning mellan yrkesrollerna

Underkategorin tydliggora hur man som arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator delar
upp sina dagar, fordelar arbetsuppgifter och patienter mellan de olika yrkesrollerna. Vissa
arbetar olika dagar for de olika yrkena, en del delar inte upp sina yrkesroller utan ar
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator i samma mote med patienten.
Rehabiliteringskoordinering ar flexibelt med storre frihet i tidsplaneringen. Det &r av stor vikt
att planera och ha struktur pa sina arbetsuppgifter. Som arbetsterapeut kan du vara styrd till
vissa mottagningstider och besok pa avdelningar. Arbetsfordelningen mellan yrkesrollerna ar
av stor variation och ar olika beroende pa vilket verksamhetsomrade man arbetar inom.

“Som arbetsterapeut dir det mer uppstyrt for jag har mottagningstider och mina tider pa
avdelning. Som rehabiliteringskoordinator kanner jag mer frihet, jag planerar min tid mycket
sjdlv. Det dr stor skillnad” (informant 7)

Fordelar och nackdelar med en delad yrkesroll

Generellt fanns manga positiva aspekter med att ha en delad yrkesroll, bade for de som
innehar en delad yrkesroll och for patienterna. Fordelar med att arbeta med en delad roll nér
man har samma patienter i de bada yrkesrollerna, kan vara att de inte behéver ha kontakt med
ytterligare en person. Man lar dven kanna patienten béattre och kan se andra I6sningar pa
problemen. Att man utvecklas genom nya utmaningar i jobbet ses a&ven som nagot positivt och
att man kan anvénda sitt arbetsterapeutiska helhetsperspektiv dven i rollen som
rehabiliteringskoordinator.

“I rollen som rehabkoordinator, jag tycker bara att det gynnar mig att jag far en bdttre
forstaelse for nar patienten pratar om sitt arbete, sina arbetsuppgifter, miljén och sanna
saker, att man kan forsta pa det pa ett annat sdtt “(informant 5)



Nackdelarna med en delad roll ar att det latt kan bli for hog arbetsbelastning. Det krdvs
mycket att vara uppdaterad pa tva omraden samtidigt. Det kan dven vara svart att satta granser
och att inte gora for mycket.

“Nackdelen med en delad roll ar att mixen mellan bokade och akuta &renden kan bli en
stress, att man tar pd sig for mycket.” (informant 6)

Skillnader och likheter mellan yrkesrollerna

Denna underkategori handlar om skillnader och likheter mellan yrkesrollerna och att det ar
viktigt att sdrskilja yrkesrollerna. Skillnaden dr att en rehabiliteringskoordinator utfor
koordinering och det primara malet ar arbetsatergang och att forhindra en sjukskrivning.
Arbetsterapeuten utfor en behandling och utredning. Syftet mellan de olika yrkesrollernas
uppdrag skiljer sig alltsa at. Som rehabiliteringskoordinator har man mer patienttid och att
man for en bredare anamnes. Rehabiliteringskoordinatorn har &ven ett ansvar for att ha
kunskap kring forsékringsmedicin, planering kring insatser samt fora intern och extern
samordning vilket arbetsterapeuten inte har.

“Det dr ju den stor skillnaden, det ingar inte att jag ska bedéma patienter som
rehabkoordinator utan man &ar dar mer som den stodjande kontakten, men ocksa motiverade
kontakten och det &r man ju som arbetsterapeut ocksa men den stora skillnaden dar &r att
man inte dr behandlare och inte bedomer! Utan man identifierar behov” (informant 5)

Likheterna mellan yrkesrollerna ar att man strévar efter att skapa sig ett helhetsperspektiv
kring patienten for att skapa en forstaelse for hela personens situation och hur man ska hjalpa
dem vidare. Det finns aven likheter i hur man utreder styrkor och svagheter inom bada
yrkesrollerna.

Svarigheter att skilja pa yrkesrollerna

Underkategorin sammanfattar erfarenheten av att det finns svarigheter att skilja pa rollerna
Det &r latt att man ger radgivning om arbetsterapeutiska insatser nar man utfor
rehabiliteringskoordinering och tvartom. Om man arbetade med olika patientgrupper och
olika arbetsgrupper for respektive yrkesroll var det enklare att sarskilja uppdragen och skapa
struktur pa arbetsdagarna. Att tanka att rehabiliteringskoordinatorn inte gér bedémningar och
behandlingar i méte med patienter &r lattare sagt an gjort.

“Man gdr sd ldtt in i ett behandlande samtal, eller att man kommer in och beror vardagen
valdigt mycket, som rehabkoordinator &r det ju for att framja arbetsatergang och det ar klart
att jag maste ha forstaelse for vardagen och sémnen och de roller man har. [...] det &r sa latt
att hamna dar och ta en timme bara for att gora arbetsterapeutiska insatser for att man vet att
den kanske inte far det annars” (informant 4)

Andra yrkesprofessioner visar svarigheter med att skilja pa arbetsterapeuten och
rehabiliteringskoordinatorn olika arbetsuppdrag, vilket kan bidra till forvirring kring vilken
yrkesroll man tillhor for tillfallet. Fragor rorande arbetsterapi kan stallas de dagar man arbetar
som rehabiliteringskoordinator och tvartom. Remisser kan komma som ar bade till
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator. Det saknas en tydlig arbetsavskiljning pa vissa
arbetsplatser vilket bidrar till stress.



Vikten av erfarenhet i de olika yrkesrollerna

Denna kategori innefattar erfarenheter av de olika yrkesrollernas uppdrag och vad deras
arbete bestar av samt att yrkeserfarenhet ar att foredra nar man atar sig yrkesrollen som
rehabiliteringskoordinator.

Arbetsterapeutiskt synséatt

Underkategorin gor en kort sammanfattning av det arbetsterapeutiska synséttet och varfor det
ar passande i yrkesrollen som rehabiliteringskoordinator. Aktivitetsperspektivet ar det som ar
utgangspunkten i bedémning och utredning och det som arbetsterapeuterna har som
grundtanke. Genom ett helhets- och humanistiskt perspektiv arbetar arbetsterapeuterna for
personcentrering. Olika yrkesgrupper har olika synsatt pa manniskan och dess miljé hen
befinner sig i. Arbetsterapeuterna har ett intresse for delaktighet och aktivitet vilket ar
passande for att ta sig an yrkesrollen som rehabiliteringskoordinator.

”Om jag har en annan yrkesprofession har jag ett annat perspektiv dn arbetsterapeut”
(informant 3)

Rehabiliteringskoordinatorns yrkesroll

Underkategorin grundar sig i att beskriva erfarenheter om rehabiliteringskoordinatorns
yrkesroll. Vikten av att podngtera att rehabiliteringskoordinatorns yrke &r ett uppdrag verkar
vara viktigt. Som rehabiliteringskoordinator utfér man ett mer administrativt arbete med att
planera och samordna insatser for patienten vilket skiljer sig fran arbetsterapeutens
arbetsuppgifter som innefattar utredningar och bedémningar. Att fa hjalp med att kontakta
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och om vilka intyg som ska skickas in till olika
myndigheter ger ett betryggande stod for patienterna i deras vardprocess.
Rehabiliteringskoordinatorn anses ha en vagledande och stddjande roll som har stor betydelse
for patienterna i sjukskrivningsprocessen.

”Som rehabkoordinator behover man inte alltid utféra massa insatser. Du kanske bara
behover lyssna och vara en person som de kan nd. Det dr vdldigt uppskattat.” (informant 2)

Yrkeskompetens

Underkategorin belyser att yrkeskompetens &r viktigt ndr man tar sig an
rehabiliteringskoordinatorns arbetsuppgifter. Som arbetsterapeut har man svarare att etablera
sig pa arbetsplatsen och man behover sta pa sig mer om vad man gor for nytta och om vilka
kunskaper man har. Att ha yrkeserfarenhet bidrar till 6kat sjalvfortroende och att man inte
behover havda sig som arbetsterapeut pa samma séatt. Arbetsterapeutisk yrkeskunskap &r
efterfragad och den bidrar till att det blir enklare att se patienten i olika situationer och
sammanhang som rehabiliteringskoordinator. Kunskap om sjukvardens uppdrag och
forsakringsmedicin &r en forutsattning for att arbeta som rehabiliteringskoordinator, en
kunskap som véxer med yrkeserfarenheten. Rehabiliteringskoordinering &r ett stort och
kravande arbete, genom yrkeserfarenhet blir det lattare att avgransa sin yrkesroll till den
profession man tillhér for stunden.

“"Man borde ha arbetat ett tag innan man tar pd sig att arbeta som
rehabiliteringskoordinator. Det dr ingen ldtt uppgift” (informant 3)



Arbetsplatsens betydelse for den delade yrkesrollen

Kategorin innefattar uppfattningen om arbetsplatsen och kollegornas betydelse for den delade
yrkesrollen. Kategorin inkluderar dven hur man uppfattar sin yrkesroll utifran lagar och
riktlinjer samt vad det skulle kunna finnas for forbattringsmajligheter.

Riktlinjer och lagar som styr

Denna underkategori syftar till att belysa hur lagar och riktlinjer paverkar uppfattningarna om
den delade yrkesrollen. Rehabiliteringskoordinatorn arbetar mer strikt efter lagar och riktlinjer
an vad arbetsterapeuten gor. Yrkesrollen som rehabiliteringskoordinator anses inte ha blivit
tydligare till foljd av lagstiftningen ar 2020, om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter. Tydliga arbetsbeskrivningar ar darfor viktiga for att veta vad man har for
arbetsuppgifter i de olika yrkesrollerna och for att skapa struktur under sin arbetsdag.

Det skiljer sig i hur man arbetar som rehabiliteringskoordinator och arbetsterapeut beroende
pa vilken region och verksamhetsomrade man tillhor.

“Det skiljer sig ganska mycket at vart man jobbar ndgonstans som rehabkoordinator, att
arbeta som rehabkoordinator pa ett sjukhus jamfort med primarvarden &ar ganska stor
skillnad” (informant 5)

Teamarbete

Underkategorin vill visa pa vikten av att teamarbete har en stor betydelse for hur man ta sig an
sin delade yrkesroll. Chefen har en betydande roll for att de delade arbetsuppgifterna som
rehabiliteringskoordinator och arbetsterapeut ska fungera. Erfarenhet visar pa att de chefer
som ar daligt insatta i rehabiliteringskoordinering ocksa visar en brist pa stéttning.

“Det viktigt ocksa att man har ndagon overseende verksamhetschef som ager det har
uppdraget och har gett det till ngon for att man behéver ju ganska mycket stod som
rehabkoordinator, for man dr vdildigt ensam” (informant 5)

Att ha en fortroendefull och fungerande relation med den ansvarige lakaren &r av stor vikt fér
att samarbetet kring patienterna ska fungera smidigt. Det finns en skillnad i vilken yrkesroll
man tillskriver sig i teamarbetet beroende pa om man &r arbetsterapeut eller
rehabiliteringskoordinator. Som arbetsterapeut ar det mer samarbete kring behandling medan
som rehabiliteringskoordinator sker samarbetet kring radgivning.

“Teamarbetet kring patienten, man far ju en annan roll som rehabkoordinator om man liksom
samarbetar med olika professioner man ar ju den, lite spindeln i natet mer. Den rollen har
jag till exempel inte som arbetsterapeut” (informant 5)

Onskemal om forbattringar

Denna underkategori handlar om vilka forbattringsmojligheter och énskemal som finns for
rehabiliteringskoordinering. Resultatet tyder pa att det behéver bli fler
rehabiliteringskoordinatorer for att alla avdelningar och patienter ska ha tillgang till den
resursen. Ett huvudkontor eller en samlingsplats dar alla rehabiliteringskoordinatorer kan
traffas och fordela uppdrag hade underlattat arbetsférdelningen. Det handlar inte enbart om
resurser utan aven om lagstiftning och en jamlik vard.

“Alla patienter far ej triffa rehabkoordinator trots behov och lagstadgning, det dr ej jamlik
vard, det papekar jag rdtt ofta.” (informant 7)
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Diskussion

Resultatdiskussion

Huvudfynd

Resultatets huvudfynd bestar av att arbetsterapeuters erfarenhet av en delad yrkesroll dverlag
upplevs som positiv. Resultatet visar pa en viss skillnad i bemotande mot de olika
yrkesrollerna. Resultatet visar dven att det finns en skillnad i hur svart arbetsterapeuter har att
skilja pa de olika yrkesrollerna beroende pa vilken verksamhet de arbetar inom och om de
moter samma patienter i bada sina yrkesroller. Arbetsplatsens betydelse och vikten av stod
fran kollegor och chefer betonas som viktig. Det ar dven skillnader i arbetsuppgifter déar
arbetsterapeuten utfor en behandling och rehabiliteringskoordinator en koordinering.
Informanternas erfarenheter av sin delade yrkesroll visar att rehabiliteringskoordinatorn fyller
en viktig funktion som passar professionen arbetsterapeut bra pa grund av den helhetssyn
arbetsterapeuter har.

Bemotande till och fran yrkesrollerna

Roller, vanor och rutiner &r det som sammanfattar en manniskans vanebildning (1).
Manniskor utfor aktiviteter utifran det som de ar vana vid. De rutiner vi manniskor har ar
invanda beteendemaonster som vi gor utan att tanka pa det. Miljon har en stor inverkan pa hur
vi beter 0ss och de vanor och roller som vi manniskor &r vana vid att ha i en viss social
kontext ar det beteende som vi efterstravar (1). Delade meningar rader om informanternas
erfarenhet av deras bemotande mot andra aktorer, yrkesprofessioner och patienter.
Bemotandet kunde ses som en skildring mellan att vara bedémare eller att vara stéttande. Som
arbetsterapeut kunde informanterna behéva stélla fler krav pa patienten vid utredning och
bedémning, vilket kan paverka bemotandet negativt gentemot patienten. Det ar
efterstravansvart att ha en terapeutisk allians med patienten, bade som arbetsterapeut och
rehabiliteringskoordinator, da bemotandet och rehabilitering blir av battre kvalité (27).
Terapeutisk allians innebdr ett omsesidigt bemdétande och ett tydligt samarbete mellan
patienter och behandlare. FOr patienten kan detta innebara att man ké&nner ett fértroende och
en empati fran behandlare i rehabiliteringsprocessen, vilket paverkar positivt pa
aterhamtningsprocessen. Terapeutisk allians kan ocksa generera i battre arbetsmiljo for
behandlaren da man tillsammans med patienten stravar efter att na samma mal med
rehabilitering. Med ett gott och meningsfullt bemdétande finns det goda forutsattningar for
patienten att aterfa aktivitetsformaga (27).

De informanter som inte ansag sig ha en skillnad i sitt bemétande gentemot patienten tolkar
forfattarna till studien som ett resultat av det invanda beteendemdnster som man har tillagnat
sig. Som yrkesverksam inom hélso- och sjukvarden upptrader man pa ett visst satt som ar
accepterat inom den kontexten. Nar arbetsterapeut har blivit en identitet antar vi ocksa det
synsétt som ar typiskt for den rollen (1). Arbetsterapeuter &r vana att i métet med patienter
vara personcentrerade och darav d&ven ha samma bemdotande mot patienter nar de intar
yrkesrollen som rehabiliteringskoordinator.

Bemotande fran patienter gentemot arbetsterapeut respektive rehabiliteringskoordinator har
till stor del att géra med kunskapen kring vad de olika yrkesrollerna kan bidra med i
patientens vard och rehabilitering. Att vara tydlig i sin yrkesroll till patienten bidrar till ett
rattvist och positivt bemétande. Hur bemaétandet fran andra aktdrer fungerar gentemot
arbetsterapeuten och rehabiliteringskoordinatorn, handlar till stor del om verksamhetens
teamarbete och andra professioners kunskap om de olika yrkesrollerna. Tidigare studier har
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gjorts dar resultatet visar pa att nar kollegor inte forstar eller har kunskap om vad olika
professioner kan bidra med i ett teamarbete, kan ocksa bemétandet forsamras (28). En del av
informanterna uttryckte att de kdnde sig mer uppskattade i rollen som
rehabiliteringskoordinator och att de behdvde hévda sin roll som arbetsterapeut. Tidigare
forskning inom omradet visar pa att rehabiliteringskoordinator anses utgora en viktig roll och
funktion enligt patienter (14), lakare och andra involverade aktorer (10, 15, 16). Vilket
stammer Overens med resultatet fran den har studien. Som visar pa att
rehabiliteringskoordinatorn anses vara en uppskattad och viktig profession.

Att jamfora de olika yrkesrollerna

Resultat fran foreliggande studie pekar pa att informanterna anser att man ska skilja pa
arbetsterapeut och rehabiliteringskoordinator, eftersom det &r tva olika yrkesroller. Resultatet
visar att det finns skillnader och likheter mellan yrkesrollerna. Informanterna var tydliga med
att rehabiliteringskoordinatorns arbete var ett uppdrag. Rehabiliteringskoordinatorn har inte i
uppgift att bedéma och utreda, de arbetsuppgifterna tillhor arbetsterapeuten.
Rehabiliteringskoordinatorn ska finnas som en stéttning for patienten vid sjukskrivning och
atergang i arbete och vara den som samordnar mellan interna och externa aktorer (5).

| en tidigare kandidatuppsats undersokte forfattarna arbetsterapeuters erfarenheter av att
arbeta som rehabiliteringskoordinator (17). Av den studien framkom det att forfattarna inte
kunde urskilja nagra sarskilda skillnader mellan yrkesrollerna. Det motséger vart resultat som
visar pa att det finns en viss skillnad mellan de olika yrkesrollerna. Resultatet for den har
studien visar att vissa av informanterna hade svarigheter att skilja pa rollerna nér de hade
samma patienter i samma eller olika méten, &n de som har olika patienter till respektive roll.
Det var ocksa en skillnad om man hade olika verksamhetsomraden for de olika yrkesrollerna
samt hur de delade upp arbetsférdelningen mellan rollerna.

Att beskriva en dag som rehabiliteringskoordinator var for de flesta informanter svart da
rehabiliteringskoordinatorns yrkesroll ansags mer flexibelt &n arbetsterapeutens. Flexibilitet,
struktur och planering var ord som tydliggjordes vara viktiga for att lyckas i yrkesrollen som
rehabiliteringskoordinator. Av de informanter som inte anser sig ha svart med att skilja pa
rollerna kunde forfattarna anda se ett tydligt monster att de ibland gar over till den
behandlande rollen. Enligt en tidigare studie (29) som gjorts dar arbetsterapeuter har en delad
yrkesroll som vardkoordinator anser arbetsterapeuterna som ingdr i studien att det finns
svarigheter att skilja mellan deras olika roller, samt att det &r svart att fa en balans mellan
arbetsuppgifterna. Det blir &ven en otydlighet gentemot patienten och den personcentrering
som efterstravas av sjukvarden kan inte sakerstallas. Enligt den tidigare studien (29) kan det
ocksa ga sa langt att patienters rehabiliteringsprocess forsenas eller utelamnas nar
arbetsterapeuten tar sig an flera yrkesroller.

En del av informanterna uttrycker anda att de ser en fordel med att ha en delad yrkesroll i
samma mote med patienten da de far en storre dverblick dver patientens behov och
forutsattningar samt en personligare kontakt. Resultatet visar &ven att en likhet mellan
yrkesrollerna ar det helhetsperspektiv som bade arbetsterapeuten och
rehabiliteringskoordinatorn anvander sig av. Det visar dven pa att det ar av stor vikt att
patienten vet vad varje yrkesroll gor och vad man kan hjalpa dem med i deras behandling.

Arbetsplatsens betydelse for den delade yrkesrollen

| bakgrunden namndes det att arbetsuppgifterna skiljer sig for arbetsterapeuten beroende pa
vardinrattning, vilka foreskrifter som galler pa arbetsplatsen (7) samt vilka nationella riktlinjer
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som ligger till grund for verksamheten (9). Resultatet for denna studie visar att det dven
skiljer sig i arbetsuppgifterna for rehabiliteringskoordinatorn beroende pa vilken region och
verksamhetsomrade de arbetar inom. Tydliga arbetsbeskrivningar &r viktiga for att veta vad
man har for arbetsuppgifter i de olika yrkesrollerna. Beroende pa vart man arbetar och vilken
stottning man har fran kollegor och chefer visar resultatet pa att det ar lattare eller svérare att
skilja pa sina olika yrkesroller. Utan att fragor stalldes angaende arbetsplatsens inverkan pa
den delade yrkesrollen kunde forfattarna se ett tydligt monster kring att arbetsplatsen och de
yrkesverksamma som ingar bidrog till hur man uppfattade sin delade yrkesroll.

En tidigare studie (19) visar pa att det ar viktigt med tydliga arbetsuppgifter for de anstélldas
valmaendes skull. Resultatet fran den har studien visar att det &r enklare att sarskilja
yrkesrollerna om det finns en tydlig arbetsbeskrivning. Att sérskilja yrkesrollerna anses bidra
till en battre struktur pa arbetsdagen och en smidigare arbetsfordelning. En tydlig
arbetsbeskrivning kan darmed bidra positivt till de anstalldas valmaende.

Hade man en bra och stéttande chef ansags det var enklare att skilja pa sina roller da man
sjalv hade friheten att fa valja och vara flexibel mellan de olika yrkesrollerna. En tidigare
studie (30) visar pa vikten av ett fungerande teamarbete och stottning pa arbetsplatsen for
valmaende och effektivitetens skull. I den tidigare studien framkommer det att det ar viktigt
att cheferna avsétter tydliga uppdrag med ansvarsskyldigheter for att framja den sociala
hallbarheten pa arbetsplatsen, vilket informanterna for var studie aven patalar.

Kliniska implikationer och forslag till vidare forskning

Resultatet kan ge en dverblick 6ver faktorer som &r viktiga nar man arbetar med en delad
yrkesroll som rehabiliteringskoordinator och arbetsterapeut. Personer som har ett
ledningsansvar kan aven anvéanda resultatet till att arbeta mot att framja ett hallbart arbetsliv.
Da koordineringsinsatser vid sjukskrivning och rehabilitering ar lag sedan ar 2020 (4) anser
forfattarna att det behovs tydliga arbetsbeskrivningar for att férenkla arbetsprocessen for de
som arbetar med en delad yrkesroll.

Forslag till vidare forskning inom omradet ar att undersoka hur det skiljer sig mellan olika
verksamhetsomraden. Dock hade det varit svart att rekrytera deltagare till studien da
arbetsterapeuter med en delad roll som rehabiliteringskoordinator &r en mindre yrkeskategori.
Av detta skal hade det varit av intresse att undersoka andra yrkeskategorier &n arbetsterapeut
som har en delad yrkesroll, for att fa ett storre perspektiv pa hur det ar att arbeta med en delad
yrkesroll.

Metoddiskussion

Studiedesign

Det finns fa tidigare studier som berér &mnet rehabiliteringskoordinering och darfor ansag
forfattarna behovet av att genomfora en kvalitativ intervjustudie istéllet for en
litteraturdversikt. Genom att semi-strukturerat intervjua arbetsterapeuter om deras
erfarenheter kring den delade yrkesrollen kan 6kad kunskap inom d&mnet uppnas. En kunskap
som hade varit svar att uppna med en annan metod, da kvalitativ semistrukturerad intervju
lamnar utrymme for reflektion och fordjupning av svar (31). Att anvanda en induktiv
studiedesignen har varit lampligt for att halla ett 6ppet forhallningssatt till vad resultatet kan
visa. En deduktiv design skulle kunna bidra till att man enbart undersokt och fatt kunskap om
en del av fenomenet som &r relaterat till en viss teori (20).
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Urval

Syftet med urvalet var att fanga erfarenheter ur olika synvinklar och for att fa en bredd pa
svaren valde forfattarna att vanda sig till olika verksamhetsomraden. Om samma
verksamhetsomrade hade undersokts tror forfattarna att resultatet hade sett annorlunda ut da
resultatet visar pa att det ar skillnader i upplevelser mellan olika verksamhetsomraden.

Tre informanter rekryterades via Facebook, personer som inte har eller ar aktiva i dessa
plattformar nas inte av informationen eller forfrigan om deltagande. Forfattarna till den har
studien tror att det kan paverka overférbarheten av resultatet om man enbart representerar
personer som engagerar sig i arbetsrelaterade fragor via sociala medier. Att anvanda sig av
sociala medier bidrog till att informanter inom hela Sverige fick moéjligheten till att delta i
studien. Fyra av informanterna var fran Vastra Gétalandsregionen vilket kan ses som ojamn
fordelning bland deltagarna, da resultatet visar pa att arbetssattet kan skilja sig at beroende pa
vilken region man arbetar i.

Det var enbart kvinnor som var intresserade av att delta i studien. Ar 2018 arbetade 814
stycken méan och 11 359 stycken kvinnor som arbetsterapeut i halso- och sjukvarden i Sverige
(32). Kvinnor ar 6verrepresenterade som arbetsterapeuter vilket bidrar till att urvalet anda ar
representabelt for malgruppen. Antalet arbetade ar och antalet ar i delad tjanst var olika for
deltagarna vilket bidrar till en storre verforbarhet av resultatet, da det kan 6verféras mot en
storre malgrupp (24). Aven aldersméssigt fanns det en spridning hos informanterna.

Datainsamling och tillvagagangssatt

Genom digitala intervjuer kan det bli svarare att uppfatta deltagarnas kroppssprak, att kdnna
av stamningen och att inse nar informanten har talat till punkt. Det kan bli svarare att fa
utvecklade svar da manga kan kanna sig obekvama att prata genom en skarm, darfor ar det
viktigt att forskarna inger en trygghet och ger ett positivt bemétande till informanterna sa de
kanner sig trygga i att medverka i studien (23). Att alternera i vem som haller i intervjun kan
paverka informanternas svar da forfattarna kan stalla olika foljdfragor samt vara olika i
bemotandet (24). Forfattarna undvek att stalla ledande fragor och informanterna fick ej ta del
av fragorna i forvag, vilket kan ha paverkat resultatet genom att svaren inte kunde forberedas.
Samtidigt anser forfattarna att de spontana svar som framkom besvarade syftet.

Analys

Forfattarna hade svart att begransa antalet meningsenheter som svarade pa syftet vilket bidrog
till ett stort antal meningsenheter som tidsméssigt forsvarade analysprocessen. Analysen
genomfordes gemensamt av de bada forfattarna vilket okar studiens tillforlitlighet (24).
Giltigheten starks av att presentera citat fran studien och att ett brett urval av informanter
rekryterades (24).

Forfattarna ses som medskapare och delaktig i forskningsprocessen vid kvalitativ forskning
och resultatet kan inte ses som oberoende av forskaren (24). | bérjan av studien diskuterade
forfattarna sin forforstaelse for amnet. Forforstaelsen innefattar forfattarnas tidigare
erfarenheter, kunskaper och férdomar om fenomenet (24). Rehabiliteringskoordinering var ett
nytt fenomen for bada forfattarna sa uppfattningen om fenomenet var begransat, dock &ar bada
forfattarna arbetsterapeutstudenter och har forforstaelse inom arbetsterapi.

Etiska stallningstagande

Etiska styrkor &r att information och samtyckesblankett skickades ut via mail till
informanterna dar skriftlig information om studien och ratten till att avsluta sitt deltagande
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framkom. For att bevara anonymitet har ingen information som kan kopplas till enskilda
informanter publicerats. Etiska svagheter &r att intervjuerna utfordes av forfattarna i hemmiljo
vilket kan ha bidragit till att obehériga kan ha éverhért intervjun. En annan etisk svaghet ar att
vi var tva personer som var narvarande vid intervjun utéver informanten, vilket kan paverka
informantens svar (23). Att anvanda verksamheter och arbetsterapeuters arbetstid ansags vara
en risk med studien. Den anvanda tiden har anvénts val och nyttan har 6vervégt riskerna med
att fa 6kad forstaelse for ett fenomen som kravde mer forskning.

Slutsats

Vilket verksamhetsomrade som informanten arbetade inom hade betydelse for upplevelse av
den delade rollen. Det skapade skillnad i upplevelserna och darfor var resultatet inte entydigt.
Det var enklare att skilja pa rollerna om man hade olika patientgrupper i sina olika
yrkesroller. Det ansags aven viktigt att ha en stottande chef for att uppna en fungerande
arbetsmiljé med en delad yrkesroll. Kunskapsluckan har delvis besvarats genom att ge flera
perspektiv pa erfarenheten av sin delade yrkesroll och vilka faktorer som kan vara av
betydelse for ett hallbart arbetsliv.
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