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Abstrakt

Titel: Kuratorn i teamarbete — en kvalitativ studie av sjukhuskuratorers upplevelse av sin
yrkesroll, det psykosociala arbetet samt mojligheter och hinder i teamarbetet.

Forfattare: Viktoriya Gustafsson och Linda Lannebris

Nyckelord: halso- och sjukvard, interprofessionell samverkan, kurator, psykosocialt arbete,
teamarbete, yrkesroll.

Syfte och fragestallningar: Studiens syfte ar att beskriva och undersoka hur sjukhuskuratorn
upplever sin yrkesroll i teamarbetet inom neuropsykiatrin. Vi vill vidare beskriva och
undersoka vilken betydelse sjukhuskuratorn upplever att det psykosociala arbetet har i
teamarbetet inom halso- och sjukvarden. | syftet ingar ocksa att beskriva och undersoka vilka
faktorer som beframjar respektive forhindrar samverkan enligt kuratorerna som ingar i ett
team inom halso- och sjukvard.

1. Hur upplever sjukhuskuratorn sin yrkesroll i teamarbetet inom neuropsykiatrin?
2. Vilken betydelse anser sjukhuskuratorn att det psykosociala arbetet har i teamarbetet?
3. Vilka faktorer beframjar respektive forhindrar teamarbete enligt sjukhuskuratorn?

Metod: Studien bygger pa kvalitativ. metod med nio individuella intervjuer med
sjukhuskuratorer verksamma inom neuropsykiatri. Intervjuerna gjordes utifran en
halvstrukturerad frageguide som utgick fran teman. Uppsatsens ansats har varit induktiv och
deduktiv, vi har véxlat mellan teori och empiri i uppsatsarbetet. | den teoretiska referensramen
har vi utgatt ifran tva centrala begrepp, yrkesroll och interprofessionell samverkan. | analysen
har vi utgatt ifran meningskoncentrering och meningskategorisering.

Resultat: Informanterna upplever att yrkesrollen inom teamarbetet ar viktig och att de beméts
som betydelsefulla av 6vriga teammedlemmar. Dock framkommer det en paradox i materialet
da informanterna &ven upplever att det existerar ett ifragasattande av yrkesrollen och kuratorn
inom halso- och sjukvarden.

Det psykosociala arbetet upplever informanterna som viktigt i teamarbetet bade av dem sjéalva
och dvriga teammedlemmar. Det finns dock det upplevelser av att det psykosociala arbetet
skulle kunna ges mer utrymme i teamarbetet samt att det skulle foras fram pa ett mer
sjalvklart satt.

| intervjumaterialet har det framkommit tre olika faktorer som informanterna upplever har
beframjande respektive forhindrande effekt pa teamet och dess funktion och dessa &r
organisationen, strukturen och teammedlemmarna. | materialet framkommer det att dessa
faktorer samspelar med varandra och inte ar atskilda.



Forord

Ett av de arbetsomraden som vi, forfattarna, blivit intresserade av ar socialt arbete som
bedrivs inom ett annat starkt och traditionsbundet arbetsfalt, namligen halso- och sjukvarden.
Den yrkesgrupp som en av forfattarna kommit i kontakt med under sin terminslanga praktik
som &r verksam inom detta arbetsfalt var sjukhuskuratorer. Detta vackte ett intresse om att
vidare och mer fordjupat studera kuratorns roll inom halso- och sjukvard, da denne kan ses ha
ena foten i socialt arbete och den andra inom hélso- och sjukvard. | dagens hélso- och
sjukvard ingar kuratorn manga ganger i teamarbete rérande patientens vard. Vi finner det
intressant att studera hur kuratorn upplever detta teamarbete och hur den upplever sin roll i
motet och samarbetet med andra inom halso- och sjukvarden.

Forfattarnas tack

Vi vill tacka var handledare Jérgen Lundalv for det stod och de rad han givit oss under hela
uppsatsprocessen. Vi har haft manga konstruktiva diskussioner tillsammans som vi tycker har
fort uppsatsen framat.

Ett stort tack till de kuratorer som deltagit i studien. Tack for att ni tog er tid, utan er hade
studien aldrig blivit av.
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Del |
Kapitel 1. Inledning

Socionomutbildningen ger en bred utbildningskompetens inom socialt arbete. Hogskoleverket
understryker i sin rapport fran 2009 att socionomuthildningen ska vara en generalistutbildning
pa grundniva. Detta grundar sig i tanken att socionomer ska ha mojlighet att arbeta inom hela
det sociala arbetsfaltet (Hogskoleverket, 2009). Det sociala arbetsfaltet innehdller manga
skilda arbetsomraden varav ett dr halso- och sjukvarden. Inom halso- och sjukvarden verkar
sjukhuskuratorer som representanter for det sociala arbetet. De ingar som en del av ett team i
neuropsykiatrin inom halso- och sjukvarden. Det ar en konsekvens av att den enskilde
patientens vard involverar olika verksamheter (Carlstrom och Berlin, 2004). Det psykosociala
arbetet ar en del utav teamarbetet inom psykiatri och andra omraden inom héalso- och
sjukvarden.

Akademikerforbundet SSR och Svensk Kuratorsforening har haft synpunkter pa
Socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom. |
sina synpunkter framfor intresseorganisationerna att teamarbetet och utveckling av detta inom
psykiatrin inte finns med i forslaget. Organisationerna har dven uppmarksammat avsaknaden
av en beskrivning av samband mellan psykisk sjukdom, livssituation och omgivningsfaktorer
(Akademikerforbundet SSR och Svensk Kuratorsforening, 2009). Detta innebér att det
sociala och psykosociala arbetet saknas i forslaget, trots att det i forslaget tas upp att
sammansatta vardatgarder anpassade efter den enskildes behov anses som viktigt.

Att det psykosociala arbetet inte tas upp i ett sa pass viktigt forslag som till Nationella
riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom ar tankevackande. Vi finner att det ar
viktigt att det uppmarksammas och att det psykosociala och sociala arbetet beaktas i storre
utstrackning for att patientens hela vardbehov ska tillgodoses. Vi har funnit ytterligare
exempel pa hur det psykosociala arbetet inte uppmarksammas som en viktig del av patientens
omvardnad samt i utvecklingen av teamarbetet.

| ett inlagg om halso- och sjukvardens utveckling i Sverige har Ponzer et al (2009) behandlat
samverkan och vardteam. For att mota patienters vardbehov kravs en battre samverkan mellan
vardprofessionerna, darfor bor utbildningsmoment inga i grundutbildningen sa att studerande
forbereds for en arbetsplats dar samverkan och teamarbete ar en del av vardagen, (Ponzer et
al, 2009). Artikeln i sig ar intressant men utifran var egen synvinkel, det sociala arbetets,
finner vi att forfattarna allt for snavt avgransar de professioner som ingar i teamarbetet kring
patienterna inom héalso- och sjukvarden. Inte bara kuratorn utelamnas utan dven psykologen
finns inte att finna i artikeln. Sjukhuskuratorn i sig &r inte utbildad inom hélso- och sjukvard
utan tillampar ett psykosocialt perspektiv i sitt arbete men ingar likval i vardteam kring
patienter inom olika medicinska omraden.

Som en del av ett vardteam dar olika specialkunskaper ingar som delar av en helhet anser vi
att kuratorerna innehar en viktig funktion. Sjukhuskuratorn bidrar med unik kunskap som
annars inte skulle tillgodoses i omvardnaden av patienten. Deras egen upplevelse av sin
yrkesroll och arbetet tillsammans med andra yrkeskategorier inom hélso- och sjukvard kan
pavisa att psykosocialt arbete inte bor utelamnas och forbises som ovan. Vi hoppas kunna
bidra till att sjukhuskuratorns och det sociala arbetets roll framtréder tydligare.



Kapitel 2. Syfte och problem

Studiens syfte ar att beskriva och undersoka hur sjukhuskuratorn upplever sin yrkesroll i
teamarbetet med avseende pa patientens omvardnad inom halso- och sjukvarden inom
neuropsykiatrin. Vi vill beskriva och understka vilken betydelse sjukhuskuratorn anser att det
psykosociala arbetet har i teamarbetet inom halso- och sjukvarden. | syftet ingar ocksa att
beskriva och undersoka vilka faktorer som beframjar respektive férhindrar samverkan enligt
kuratorerna som ingar i ett team inom halso- och sjukvard. Studiens 6vergripande syfte &r att
ge okad kunskap inom problemomradet sa att andra professionsforetradare kan fa okad
forstaelse for sjukhuskuratorns roll och betydelsen av det sociala arbetets organisering i hélso-
och sjukvarden.

Studiens problemformulering utifran ovanstdende syfte ar: hur upplever sjukhuskuratorn sin
yrkesroll i teamarbetet samt hur framtradande &ar det psykosociala perspektivet i teamarbetet?

2.1 Fragestillningar
Utifran uppsatsens syfte och problemformulering har vi utformat tre preciserade
delfragestallningar.

1. Hur upplever sjukhuskuratorn sin yrkesroll i teamarbetet inom neuropsykiatrin?
2. Vilken betydelse anser sjukhuskuratorn att det psykosociala arbetet har i teamarbetet?

3. Vilka faktorer beframjar respektive forhindrar teamarbete enligt sjukhuskuratorn?

2.2 Avgransningar

Da halso- och sjukvard ar ett brett falt valjer vi att avgransa oss till kurator inom ett
medicinskt omrade, neuropsykiatri. Inom neuropsykiatri ar kuratorer en av de yrkesgrupper
som ingar i teamarbetet kring patientens omvardnad. Denna omrades avgransning har vi valt
att gora for att fa ett sa likartat arbetsteam avseende vilka yrkeskategorier som ingar i
teamarbetet som mojligt. | kuratorns arbete valjer vi att fokusera pa det psykosociala arbetet
som kan ses som ett dvergripande arbetssétt dér individens sociala situation ligger i fokus.
Ytterligare véljer vi, med tanke pa uppsatsens omfattning, att endast studera kuratorns
upplevda yrkesroll i teamarbetet for att pa sa sétt avgransa materialinsamlingen. En tanke som
vi hade inledningsvis var att studera de andra teammedlemmarnas syn pa kuratorerna men vi
ansag att detta kommer att leda till en for stor materialméangd med olika perspektiv pa
kuratorns roll vilket vi inte anser oss ha mojlighet att bearbeta pa ett tillfredstallande satt. Vi
studerar kuratorns upplevda yrkesroll utifran en nulagesbeskrivning.

2.3 Ordforklaringar

| detta avsnitt forklarar vi ord som &r aterkommande i uppsatsen vars betydelse inte &r
sjalvklar for alla lasare. Vidare i teoriavsnittet definierar vi studiens centrala begrepp sasom
yrkesroll och interprofessionell samverkan.

Teamarbete kan Overgripande definieras enligt Carlstrom och Berlin (2004:11) som ett
begransat antal manniskor med olika kompetenser som arbetar tillsammans utifran ett
gemensamt mdl eller uppdrag och med ett omsesidigt ansvar for helheten”. Dessa
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kompetenser ar teamets bestandsdelar som tillsammans bildar en helhet. I studien valjer vi att
anvanda oss av ordet teamarbete for att det, sasom Desombre och Ingram inrymmer i
begreppet, forutsdtter samverkan mellan teammedlemmarna vilket exempelvis inte &r
utméarkande for en grupp (i Carlstrom och Berlin, 2004). Samverkan visar pa ett mer
djupgaende utbyte mellan de inblandade aktorerna vilket kommer att utvecklas mer i var
teoretiska referensram.

Neuropsykiatri — | var uppsats avses neuropsykiatri med inriktning mot aldrepsykiatri,
omsorgspsykiatri samt minnesrelaterade sjukdomar. Aldrepsykiatrin riktar sig till dldre med
psykiatrisk sjukdom, omsorgspsykiatrin riktar sig till personer med psykisk sjukdom och
forstandshandikapp och slutligen sa riktar sig verksamheten for minnesrelaterade sjukdomar
till utredning av nyinsjuknande personer i demens samt utredning av nedsatta kognitiva
funktioner. Utdver den betydelse av neuropsykiatri som var studie avser, inbegriper
neuropsykiatri verksamheter som riktar sig till personer med ADHD, Aspbergers syndrom,
autismspektrumstorningar och liknande. Dock ska det fortydligas att dessa inriktningar inte
avses i denna studie.

Omvardnad — med omvardnad avser vi den samverkande planeringen kring patienters
utredning och mojliga behandling.

2.4 Ordforkortningar

WHO — World Health Organization (Véarldshalsoorganisationen)
SOSFS - Socialstyrelsens forfattningssamling

BPSD — Beteendemaéssiga och psykiatriska symptom vid demens
GUNDA — Goteborgs Universitetsbiblioteks katalog

GUPEA — Goteborgs Universitets Publikationer - Elektroniskt Arkiv



Kapitel 3. Bakgrund

| kapitlet ges en beskrivning av sjukhuskuratorns roll och arbetsfélt i Sverige. Vi beskriver
darefter teamarbete inom halso- och sjukvarden med betoning pa svenska forhallanden. |
slutet av kapitlet valjer vi att beskriva de verksamheter inom neuropsykiatrin som
informanterna arbetar inom.

3.1 Sjukhuskuratorn

Sjukhuskuratorn &r representant for det sociala arbetet och det psykosociala arbetssattet inom
dagens svenska hélso- och sjukvard. Olsson ser kuratorsarbetet och dess framvaxt inom héalso-
och sjukvard som en professionaliseringsprocess dar kuratorerna stréavat efter att bli en egen
profession inom sjukvardsvasendet (Olsson, 1999). Denna professionaliseringsprocess har
inte till dagens dato lett till att kuratorn fatt en legitimation likvardig den som psykologer,
sjukskoterskor och lakare har. Men Olsson (1999) skriver att kuratorernas breda utbildning
innebdr en alldeles sarskild mdojlighet for dem att anpassa sitt arbete efter de vaxande
behoven.

Sjukhuskuratorns mojlighet att anpassa sitt arbete efter de behov som finns tar Bystrom et al
(1985) upp da forfattarna skriver att en stor del av kuratorsverksamheten har kommit att
forankras och detta har sin grund i den utveckling som skett. Som exempel pa utvecklingen
ger forfattaren behov av béttre vardplanering samt okad kunskap om sociala respektive
psykosociala faktorers betydelse for sjukdomars uppkomst och behandling (Bystrom et al,
1985).

Lundin et al (2007) ger en beskrivning av kuratorsyrket dar kuratorn ofta &r den enda
yrkeskategorin som har en samhélls- och beteendevetenskaplig utbildning. Kuratorns arbete &r
att utféra psykosocialt arbete som omfattar individens sociala situation, det vill séga att
kuratorn ser patienten i sitt sammanhang. Lundin et al (2007) skriver att de sammanhang som
betonas i det psykosociala arbetet ar de olika system och natverk som patienten ingar i och de
olika roller och relationer som patienten har. Denna psykosociala kunskap bidrar inom det
medicinska faltet till att en helhetssyn pa patienten, dar fysiska, psykiska och sociala faktorer,
tillgodoses enligt Lundin et al (2007). Hélso- och sjukvarden &r ett brett arbetsfalt och saledes
skriver Lundin et al (2007) att kuratorns arbetsuppgifter varierar beroende pa vilken
verksamhet som kuratorn ar verksam inom. Kuratorn bedriver aven arbete pa olika nivaer,
individ-, grupp- och/eller samhallsniva vilka alla behandlas av forfattarna. Pa individnivan
ingar det i kuratorns arbete utredning, bedémning och behandling av patienten i dennes
psykosociala situation. Arbetet kan utgdras av mer praktiska sociala atgarder, information och
radgivning samt psyksocialt samtal (Lundin et al, 2007). P& gruppniva kan kuratorn &gna sig
at behandlande eller forebyggande atgarder med olika patient- och nérstaendegrupper. |
grupperna kan kuratorn arbeta med bearbetning, radgivning och information kring
psykosociala konsekvenser av en sjukdom. Pa samhallsniva kan kuratorns kunskaper och
erfarenheter av sjukvarden anvéndas till kunskapsférmedling och opinionsbildning.

3.2 Teamarbete i hilso- och sjukvard

Pa internationell nivad finner vi “Health21” som &ar Vérldshélsoorganisationens (WHO)
policydokument for halsa for de europeiska landerna. Enligt dokumentets malsattningar skall
halsoprofessionerna till ar 2010 utveckla kompetens inom sitt professionsomrade samt ett val
fungerande teamarbete, dar fokus ligger pa respekt for den andres profession och kunskap.
Vidare beskrivs det i policyn vikten av att se varandras speciella kompetens samt betydelsen
av att arbeta tillsammans med respekt for den andres sakkunskap (WHO, 1999). WHO
rekommenderar vidare att det ska finnas multiprofessionella team, bestdende av yrken som
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tecknar in olika omraden, sasom halso-, sociala och andra sektorer for att fa en integrerad
primarvard vilket ses leda till att halsoproblem lattare kan kannas igen och angripas (WHO,
1999).

Pa nationell niva framgar i Socialstyrelsens allmanna rad att bedomningar av individers behov
bor utgd ifrdn “en helhetssyn pa den enskildes situation, mojligheter och behov dar sociala,
fysiska, medicinska och psykiska behov beaktas” (Socialstyrelsen, 1998:8). I samband med
ovanstaende systematiska bedémning och beskrivning av patientens behov (Socialstyrelsen,
1998:8), blir kuratorns roll i vardplaneringen att tillsammans med patienten och utifran
dennes egen beddmning och prioritering av behov gora en individuell planering av olika
stodinsatser.

Carlstrom och Berlin (2004) skriver att arbete i team har blivit en del av personalens
samarbetsformer inom halso- och sjukvérden i Sverige. Ar 2004 hade antalet inneliggande
patienter pa sjukhus minskat, vilket ar en konsekvens av att patienter i storre utstrackning
behandlas i det egna hemmet (Carlstrom och Berlin, 2004). Detta leder till att personalen
inom halso- och sjukvard maste ta stérre hansyn till patientens hela livssituation, inte bara den
medicinska. Nar olika verksamheter samverkar kring den enskilde patientens vard staller detta
hoga krav pa samverkan samt krav pa en kontinuerlig utvecklig av dess former (Carlstrom
och Berlin, 2004). | ett sjukvardsteam arbetar personal fran olika yrkeskategorier, dar varje
utévare har specialiserat sig inom sitt yrkesomrade och besitter en omfattande kunskap kring
sitt specialomrade (Carlstrom och Berlin, 2004). Teamarbetet bidrar till att den enskilde
patientens problematik kan ses utifran ett helhetsperspektiv, dar varje utévare medverkar med
sin kunskap och yrkeskompetens. Att arbeta i team ar med andra ord ett satt att strdva mot en
battre samverkan mellan olika yrkesgrupper med fokus pa att framja den enskilde patientens
valbefinnande (Carlstrém och Berlin, 2004).

3.3 Neuropsykiatri

De sjukhuskuratorer som ingar i var studie ar yrkesverksamma inom 3 huvudsakliga
verksamheter som ingar i samlingsbegreppet neuropsykiatrin; aldrepsykiatri, minnesrelaterade
sjukdomar samt omsorgspsykiatri. De verksamheter som ingar i var studie ar belagna i
Vastsverige. Inom neuropsykiatrin arbetar de anstéllda i team for att ge patienterna den vard
som de behover. FOr att kunna gora detta har verksamheten samlat in olika sorters kompetens
och teamets kunskaper ska komma patienten till del pa basta sattet. Verksamheten har
avgransat sina malgrupper genom att forsoka beskriva dem ihop med den Gvriga psyKkiatrin.
Vidare beskrivs en del av de avgransningar som verksamheterna arbetar utifran.
Aldrepsykiatrin riktas till personer dver 70 & med en psykiatrisk sjukdom och som inte har en
pagaende psykiatrisk vardkedja. Med detta menas att dldre psykisk sjuka som fyller 70 ar och
som redan har en annan och véalfungerande vardrelation hos en annan vardgivare inte behover
byta sin vardgivare bara for att personer har Gvertratt den aldern. Personer 6ver 70 ar med en
psykiatrisk sjukdom och som inte har nagon annan vardrelation ingar i aldrepsykiatrins
malgrupp. Aldrepsykiatrin arbetar &ven som en konsult for andra vardkedjor och vardgivare.
Inom aldrepsykiatrin ingar tva slutenvardsavdelningar, en 6ppenvardsmottagning och ett
rehabiliterings team. Det ar en 6ppenvardsmottagning som vander sig till aldre personer med
psykiatrisk sjukdom och som &r i behov av rehabilitering. Syftet &r att rehabilitera personer till
en hogre funktionsniva for att dessa individer darefter ska kunna fungera vél i samhallet och i
vissa fall med hjélp av andra verksamheters insatser. Inom teamet arbetar olika grupper med
personer med somnsvarigheter, angest, social traning m.m.

Omsorgspsykiatrin riktar sig till personer 6ver 18 ar med en utvecklingsstorning och en
allvarlig psykiatrisk problematik. De avgransningar som omsorgspsykiatrin arbetar utifran ar
att basen for omsorgspsykiatrin &r forst primarvarden, sedan allmanpsykiatrin och om behovet
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finns tar omsorgspsykiatrin éver arendet. Om en person ar sarskild vardkravande pa grund av
sitt forstandshandikapp och psykiatrin kan da konsultera omsorgspsykiatrin att ta Gver
patienten. Inom omsorgspsykiatrin  finns det en slutenvardsavdelning och en
oppenvardsmottagning.

| studien ingar tva olika verksamheter for minnesrelaterade sjukdomar, bada sa kallade
Minnesmottagningar. Den ena verksamhetens arbetsfalt for minnesrelaterade sjukdomars ar
utredning av nyinsjuknande personer i demens, utredning i samband med ganska allvariga
beteendemassiga symtom, samt behandling. Med hjélp av ett vardprogram gjort pa slutet av
1990-talet, i Overenskommelse med primarvarden, har neuropsykiatrin avgransat sin
malgrupp. Med fordel utreds och behandlas personer med valdigt tidiga symtom, personer
som har lite symtom och som behdver genomfdra en neuropsykologisk beddmning samt
personer under 65 ar. Vidare utreds och behandlas personer med avancerade langsiktiga
demenstillstand. Inom minnesrelaterade sjukdomar finns det tva slutenvardsavdelningar for
demensutredning och behandling. En som é&r inriktad mot personer med beteendeméssiga
symtom vid demens och den andra som ar en utredningsavdelning dér det finns behov av att
vara inlagd. Vidare finns det en minnesmottagning som ar en Gppenvardsmottagning for
utredning och behandling av kognitiv svikt och misstankt demenssjukdom och ett BPSD-
team (Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens) som ar en konsultverksamhet
som arbetar med patienter med BPSD symtom. (Intervju med verksamhetschef Sonja
Klingén)

Pa den andra Minnesmottagningen i studien arbetar personalen med utredning och behandling
av sjukdomar som paverkar minnet och andra funktioner i hjarnan. Malgruppen ar framst
personer 6ver 65 ar men det forekommer att dven yngre personer utreds pa mottagningen.
Man arbetar 6ppenvardsbaserat pa mottagningen. Gemensamt for bada mottagningarna ar att
personalen arbetar i olika team som &r sammansatta utifran personalens yrkeskompetens.
(www.lthalland.se)



http://www.lthalland.se/

Kapitel 4. Tidigare forskning

| detta kapitel redogors for en del av den tidigare forskning som gjorts om sjukhuskuratorer,
psykosocialt arbete samt teamarbete inom halso- och sjukvarden som vi finner relevanta att
relatera till var studie. Vart huvudsakliga fokus i litteraturgenomgangen utgar fran svenska
forhallanden.

4.1 Kuratorn och det psykosociala arbetet inom halso- och
sjukvard

Psykosocialt arbete ser vi som den 6vergripande beteckningen pa det arbets- och synsatt som
sjukhuskuratorer utgar fran. Bernler och Johnsson (2001) beskriver det psykosociala arbetet
som ett forandringsarbete dar den professionelle tar hansyn till individens inre och yttre
verklighet och ser samspelet mellan dessa for att kunna se individen i sitt sammanhang. Det
psykosociala arbetets verksamhetsfalt inom halso- och sjukvard finner vi inom Gppen
respektive sluten vard inom somatik och psykiatri (Ojehagen, 2008). Det psykosociala
arbetsfaltet finns med andra ord inom varden for fysiska samt psykiska akommor.

Vidare skriver Ojehagen (2008) att utgangspunkten for det psykosociala arbetet ar att
individers och gruppers psykosociala sammanhang har betydelse for halsa och ohélsa.
Malgruppen for kuratorns arbete ar patienter, narstdende samt det professionella natverket
(Ojehagen, 2008). Som vi ser det utifran Ojehagen handlar sjukhuskuratorns arbete om att
utreda hur ohalsa paverkar patientens psykosociala sammanhang men aven hur de
psykosociala sammanhangen i sin tur paverkar ohalsan. Sjukhuskuratorn utgar inte bara fran
patienten i sitt arbete utan inbegriper dven anhériga och det Ovriga natverket runt patienten.
Detta gors for att den professionelle ska se patienten i ett helhetsperspektiv dér olika
komponenter patientens livsvarld samspelar och skapar individens sammanhang. Psykosociala
problem kan yttra sig i fysiska och psykiska problem och kan vara en grund till ohalsa.
Likaval som fysisk och psykisk ohélsa kan leda till psykosociala problem. Dar finner vi dven
anledningen till att sjukhuskuratorns arbete inte endast vander sig till patienten utan till
anhoériga och andra i det professionella natverket. Det handlar om att skapa en helhetsbild av
problematiken. Psykosociala problem kan skapas i relation till ndgot annat, och att bilda sig
en uppfattning av hur detta har skett eller sker blir da sjukhuskuratorns uppgift.

Sjukhuskuratorn relaterar de medicinska problemen till patientens psyksociala situation, och
framstalls av Ojehagen (2008) som den sociala experten. Ojehagen (2008) identifierar
sjukhuskuratorn som den som integrerar psykosociala aspekter i utredningen som framjande
eller hindrande for patientens halsa och ohélsa. | det psykosociala arbetets praktik ingar,
beroende pa klientens behov, att i behandling ge krissamtal, stodsamtal, jagstarkande samtal
samt att utfora motivationsarbete (Ojehagen, 2008). Har framstar sjukhuskuratorns roll som
icke-medicinsk, det handlar inte bara om att finna en diagnos utan snarare om faktorer som
existerar och uppkommer vid ohilsa. Ojehagens identifiering av sjukhuskuratorns roll visar
aven en syn pa sjukhuskuratorn som den som integrerar psykosociala aspekter i utredningen
som framjande eller forsvarande for patientens halsa och ohélsa.

Bernler och Johnsson (2001) beskriver det psykosociala arbetets utdvning som att
behandlaren dels har kontrollerande och resursférmedlande uppgifter, dels stédjande och
terapeutiska uppgifter. Denna dubbelhet i yrkesrollen som Bernler och Johnsson (2001)
beskriver innebar att den professionelle ska ha en medvetenhet om och anpassa sina atgarder
utifran den niva som individen befinner sig pa. Sjukhuskuratorns yrkesroll, som alla
méanniskovardande yrken, handlar om att arbeta med sig sjalv som ett verktyg. Aven om
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sjukhuskuratorn inte har nagon myndighetsutévande roll sa innehar den anda en maktposition
i relationen till patienten. | denna maktposition ingar som Bernler och Johnsson skriver
resursformedling samt kontrollerande uppgifter. Den andra sidan av yrkesrollen bestar av
stddjande och terapeutiska uppgifter. Bernler och Johnsson beskriver det som en dubbelhet i
yrkesrollen (2001), vi ser det som mangfacetterad roll dér olika atgarder och uppgifter bor
anpassas beroende av var individen befinner sig i sitt omvardnadsbehov.

4.2 Teamarbete inom varden

Blomaqvist (2004) skriver att det som kannetecknar ett mangprofessionellt vardteam ar att
samarbetet bestdr av ett antal yrkeskategorier med kompletterande kunskaper som arbetar
tillsammans i ett Gmsesidigt beroende for att nd gemensamma mal. Forfattarna Blomqvist
(2004), Kvarnstrom (2007) och Suther et al (2009) har funnit olika aspekter som kan ses som
positiva respektive negativa rérande teamarbete inom varden.

Teamarbete kan for teammedlemmarna innebéra en storre mojlighet for feedback och stod i
patientarbetet samt battre gruppklimat (Blomqvist 2004). Feedback och stéd samt gruppklimat
baseras pa att det &r en vélfungerande arbetsgrupp som ingar i teamet och dar medlemmarna
ser varandra som resurser. Samtidigt innebér teamarbete att fler professioner ska samsas kring
en utredning av patienten, flera perspektiv ska foras fram. Vikten av kommunikation fors fram
av Suther et al (2009). Forfattarna skriver att en viktig del av kommunikationen ar hur man
inom gruppen arbetar med att anpassa spraket bade till malgruppen men &ven till dvriga
teammedlemmar. Anpassningen av spraket till 6vriga teamet handlar om att fa att de olika
terminologierna att Gverensstimma. Brist pd kommunikation mellan teammedlemmarna
ansags hamma samarbetet (Suther et al 2009).

Blomqvist (2004) har identifierat att i utformningen av roller och rollférdelningen &r det
viktigt att dessa ar tydliga och inte dverlappande for att ha en positiv inverkan pa teamarbetet.
Bade Blomgvist (2004) och Kvarnstrom (2007) tar upp att nar andra medlemmar med annan
professionsbakgrund gar in pa det egna professionsomradet sa kan det uppsta konflikter i
rollfordelningen. Vi uppfattar det som att vid otydliga yrkesgranser inom teamet foreligger
risken att andra professioner da tar éver det andra yrkets arbetsuppgifter. Som en ytterliggare
aspekt pa oklara roller existerar det ibland 6verlappande roller (Blomqvist, 2004) som kan
leda till konkurrens om arbetsuppgifter. Nar arbetsroller éverlappar varandra maste detta

redas ut, men 6verlappande roller kan dven ses nagot positivt da teammedlemmarna kan
utfora arbetet gemensamt kring en uppgift. En negativ aspekt av dverlappande roller som
beskrivs av Suther et al (2009) ar att teammedlemmar kan borja agera beskyddande av sitt
eget verksamhetsfalt vilket kan leda till att de visar mer motstand till samarbete. Kvarnstrom
(2007) anvénder sig av begreppet teamdynamik for att beskriva att varje medlem forvéntas att
agera som en teammedlem och att svarigheter i teamet uppstar nar den enskilde individens
bestammande inte Gverensstimmer med vad gruppen bestammer Gver. Teamarbetet bygger pa
att medlemmarna i teamet agerar tillsammans, det uppstar da svarigheter nar inte alla i teamet
drar & samma hall utan var och en agerar enskilt. Detta medfor att inte specialistkompetensen
tillvara tas och faran for att patientens behov inte tillgodoses ¢kar. Sjalva tanken med
teamarbete inom hélso- och sjukvarden som tidigare beskrivits av Blomqvist (2004) riskerar
att ga forlorad. Suther et al (2009) skriver att teammedlemmar upplever att yrkesmassiga
granser och rollkonflikter reduceras nar fokus istéllet 1aggs pa patientens behov. Pa sa satt
framtrader det att karnan i teamarbetet inom vard &r det patientcentrerade perspektivet.

Teamarbete gar ut pa att na ett gemensamt mal, detta mal nas genom beslutsfattande.
Inflytandet Gver beslutsfattandet paverkas bland annat av faktorer sasom status i gruppen,
historiskt grundade informella och formella hierarkier samt olikheter i utbildningsniva mellan
personalen (Blomqvist, 2004). En faktor som vi finner gldms bort av Blomqvist (2004) men
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som Kvarnstrom (2007) for fram ar professioners kunskapsbhidrag. Nar kunskap fran en
teammedlem inte tas pa allvar av teamet framstar detta som en brist i teamarbetet. Kvarnstrom
(2007) menar att den professionelles syn och asikter byggda pa motet med patienten inte sags
som vardefulla i teamet. Just sjukhuskuratorns arbete bygger pa de samtal och de moten som
denne har med patient och anhériga. Om detta inte varderas och inte tas till vara sa bortfaller
den psykosociala aspekten i utredningsarbetet. Darmed uppnas inte heller den helhetssyn som
teamarbete inom halso- och sjukvard idag ska bygga pa. En annan aspekt av kunskap ar att
alla teammedlemmarna moter patienten i olika situationer och darmed bygger deras
uppfattning rérande patienten pa olika informationer. Kvarnstrom (2007) skriver att ojamn
fordelning av kunskap rorande patienten kan resultera i att det blir svarare for den
professionelle att bemdta patienten eftersom det kan forekomma brist pa aktuell kunskap
rorande patienten. Denna ojamna férdelning kan grunda sig i att all information inte ar
tillganglig for alla professioner utan att informationen ibland faller mellan stolarna. Olika
yrkesméssiga bakgrunder kan ha den inverkan att professionerna tillagnar sig olika
information rérande patienten och om det sedan inte delges 6vriga i teamet skapas inte en
helhetssyn. Héri blir teammotena viktiga, dessa mojliggor for deltagarna att koordinera
omvardnaden samt delge information rérande patienten (Suther et al, 2009).

Organisationens paverkan pa teamet beskriver Kvarnstrom (2007) utifran bland annat tva
olika teman, organisationens hierarkiska varderingar av de olika yrken samt forandringar av
organisationen och miljon. Att vissa yrken inte varderas hogt beskriver Kvarnstrom (2007)
som en faktor som bidrar till att deltagarna inte upplever sig viktiga i métet med de 6vriga i
teamet. Forandringar av organisation och miljo kan enligt forfattaren uttrycka sig i tystnad

och otrygghet i gruppen. Dessa fordndringar kunde vara av karaktar som exempelvis byte av
teammedlemmar eller teamets storlek.



Kapitel 5. Teoretisk referensram

| var teoretiska referensram véljer vi att anvanda centrala begrepp som kan héarledas till
studiens syfte och fragestallningar. Uppsatsen behandlar tva centrala begrepp i teorikapitlet,
dessa &r yrkesroll och interprofessionell samverkan. Svenning (2003) skriver att ett och
samma begrepp kan betyda olika saker beroende pa vem lasaren &r. Den teoretiska
referensramen utgar fran tva centrala begrepp som i olika sammanhang kan ha olika innebord
beroende pa lasarens egen utgangspunkt. Darfor valjer vi att definiera ovanstaende begrepp
utifran en allméan, en specifik samt var egen definition av begreppen. Forst redovisas de tva
begreppen var och en for sig for. | sista delen av kapitlet bildar vi var teoretiska referensram
utifran dessa tva centrala begrepp.

5.1 Yrkesroll

Enligt Nationalencyklopediens definition av roller i ett mer allmant sammanhang sa innehar
varje enskild individ flera roller. "Sociologiskt begrepp for de forvintningar och normer som
dr forknippade med en social position eller uppgift. Varje individ innehar flera roller.”
(Nationalencyklopedin). Den typ av roll som vi véljer att fokusera pa i teoriavsnittet ar
yrkesrollen som social roll och skapandet av denna i relation till andra. Det &r de sociala
rollernas funktion och de forvantningar som riktas mot personer i en bestamd stallning eller
med en bestdmd uppgift som studeras i rollteorier (Angeléw och Jonsson, 2000; Repstad,
2005). Yrkesrollen &r en social roll som individen forvarvar (Angeldw och Jonsson, 2000).
Forvarvandet av yrkesrollen sker genom att individen har kunnat paverka den rollen pa sa satt
att denne har skaffat sig en viss utbildning och sedan utfor arbete inom det yrket. De yttre
uppfattningar, forklaringar och teorier som existerar kring en social roll, som exempelvis
yrkesrollen, inforlivas av det egna jaget. Angeldw och Jonsson (2000) bendmner detta som att
de sociala rollerna internaliseras av samhallsmedlemmarna. Detta kan ske pa ett medvetet
men kanske framst ett omedvetet plan. Givetvis utesluter inte en social roll en annan social
roll utan i en individs identitet ingar manga olika sociala roller. Angeléw och Jonsson (2000)
papekar att de sociala rollerna inte ar fastlasta och fardiga, utan det sker en standigt pagaende
utformning och omformning av dessa i samspelet mellan individer, grupper och samhaéllet i
stort. Det yttre samspelet med omgivningen och omvarlden gor att de sociala rollerna
utvecklas och far nya forvantningar och funktioner. Saledes bor en social roll ses i sitt sociala,
kulturella och historiska sammanhang.

Sjukhuskuratorn med sin utbildningsbakgrund inom socialt arbete verkar inom den
medicinska disciplinen. Pa sa satt kan det ses som att kuratorns yrkesroll skapas utifran,

minst, tva olika arbetsomradens normer. Att verka inom ett annat falt &n det som
yrkesutbildningen framst gett grund till och den eventuella paverkan detta har for skapandet
av yrkesrollen till tas inte upp av Repstad (2005). Normerna enligt Repstad (2005) som en roll
kan besta av kan ses som regler for uppférande och uppgifter som tillhor rollen.
Forvantningarna kring yrkesrollen skapas inte bara utav yttre forvantningar utan aven av
individens egna forvantningar. Det ena behdver inte utesluta det andra, utan de egna och
andras forvantningar samexisterar och paverkar individens utveckling av den egna yrkesrollen
vilket Payne (2002) tar upp. Samspelet mellan utomstaendes och individens egna
forvantningar kring yrkesrollen tas upp av Repstad da individen pa olika satt internaliserar
normer och forvantningar som uttalas kring yrkesrollen och gér dem till en del av sin egen
verklighetsuppfattning (Repstad, 2005). Relaterat till férvantningar kring vad som ska goras
och hur arbetet ska utforas i yrkesrollen ingar formella och informella regler. I detta ingar hur
individer i en viss yrkesroll uppfor sig och handlar inom denna roll (Repstad, 2005). Saledes
ses inte bara andras forvantningar styra utformandet av yrkesrollen, utan mer uttalat existerar
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regler som tydliggor och avgransar men samtidigt ocksa begransar yrkesrollens
handlingsutrymme. Formella regler som har inflytande éver yrkesutévningen kan exempelvis
vara lagstiftning medan informella regler kan vara bemoétandet av patienter pa ett speciellt satt
som ar gallande for en specifik arbetsplats.

Yrkesroller i teamarbete existerar for att som vi ser det tydligg6ra och avgransa
medlemmarnas yrkeskompetenser, sa att det existerar en samstammig uppfattning om vem
som gor vad i samarbetet. Teamarbetet utgor en social struktur pa arbetsplatsen dar olika
yrkesmassiga och sociala positioner slas fast. Varje position utgors av en roll och Payne
(2002) skriver vidare att rolldefinitionen skapas genom relationer. Sambandet mellan
relationer och roller ar starkt. Om vi inte ingdr i en social struktur behdver vi inte definiera var
roll. Da arbetsplatsen ar en social struktur maste individen positionera sig inom denna
struktur, och skapandet av yrkesrollen tar vid. Nar roller, forvantningar och beteende stammer
overens med varandra och andras uppfattningar rader rollkomplementaritet enligt Payne
(2002). En klar och tydlig uppfattning kring den egna yrkesrollen tror vi skapar
rollkomplementaritet hos individen men det framjar dven att andras uppfattningar kring
yrkesrollen stammer Gverens. Samtidigt kan en individ lasas fast i en yrkesroll for att denne
inte vagar utveckla yrkesrollen da det kan ga emot andras forvantningar och normerna. Da det
blir svarigheter kring yrkesrollen kan det uppsta rollkonflikter. Den typ av rollkonflikt som vi
relaterar till var beskrivning av yrkesrollen ar intra-rollkonflikt. Intra-rollkonflikt rader nér att

olika manniskors uppfattningar 0m Samma roll inte stammer Gverens (Payne, 2002). | teamarbete ar det viktigt att
aktorerna vet vilka roller respektive arbetsuppgifter de har for att undvika att det uppstar rollkonflikter.

5.2 Interprofessionell samverkan

Samverkan: “forhallandet att personer eller grupper av personer samverka; samarbete;
samordnad verksamhet” -Svenska Akademiens ordbok

Den ovanstdende beskrivningen av samverkan utgar ifran ett mer allmant forhallningssatt till
begreppet. Begreppet samverkan ror manniskors gemensamma arbete kring en uppgift.
Teamarbetet som &r en form av samverkan inom halso- och sjukvarden bygger just pa detta
tankesétt, att teammedlemmarna ska utfora ett gemensamt arbete kring en specifik uppgift, i
detta fall patientens omvardnad. Begreppet samverkan beskrivs och definieras pa olika satt
och pa olika nivaer beroende pa vilket synsatt som man valjer att utga ifran.

Vi viljer att beskriva samverkan utifran ett aktorsperspektiv, dar personal med olika
yrkesbakgrund samverkar inom halso- och sjukvarden i en mindre gruppenhet. Denna
sarskilda form av samverkan véljer vi att definiera som interprofessionell samverkan. I
interprofessionell samverkan samverkar olika yrkesgrupper med varandra kring en specifik
patientgrupp (Fosse, 2007). Denna samverkan kring en specifik patientgrupp kan vara
sammansatt av olika professioner beroende pa vilken patientgrupp verksamheten vénder sig
till. Sattet att samverka kan ocksa ta sig uttryck i olika former. King et al (2005) sarskiljer
interprofessionell samverkan fran andra samverkansformer genom att beskriva
interprofessionell samverkan som en mer djupgaende process mellan aktérerna &n vid andra
samverkansformer. Interprofessionell samverkan ses som mer djupgaende da den bygger pa
att underlatta sidoriktad, aven kallad lateral, kommunikation (King et al, 2005). Den
sidoriktade kommunikationen inom teamet underlattas av att diskussionerna ska ske
gemensamt och dmsesidigt mellan teammedlemmarna (se bilaga 4 for modell) och ingen
yrkesgrupp ses viktigare dn nagon annan i teamet (King et al, 2005). Forfattarna forbiser att
de interprofessionella teamen verkar inom en hierarkisk verksamhet, dar lakaren har den
centrala medicinska positionen. Likval skriver King et al (2005) att gruppens gemensamma
beslutsfattande &r centralt vilket leder till att gruppen darmed &r gemensamt ansvarigt for
utvecklandet av patientens vardplanering. Det gemensamma beslutsfattandets syfte ar att bidra
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till ett friare utbyte av idéer samt att teamets samlade kompetenser kommer alla till nytta
(King et al, 2005). Det som sker &r en 6kad samordning av varden, flera kompetenser och
perspektiv fors fram, men detta sakrar dnda inte att en helhetssyn tillampas av teamet. Den
interprofessionella samverkan kan ses som ett gemensamt arbetsséatt men det ar inte ett jamlikt
arbetssatt da det alltid finns nagon med mer makt 6ver beslutandet inom teamet. Trots stravan
efter en sidoriktad kommunikation sa har den som har det medicinska ansvaret i teamet ett
overtag. King et al (2005) uppfattar det dock inte som att nagon i teamet behovs utses till
ledare da det gemensamma deltagandet ses som vasentligt. Forfattarna for fram
gruppmedlemmarnas betydelse i beslutsfattandet men en annan vésentlig del i
samverkansarbetet ar ju patientens behov. Den interprofessionella samverkan ska inte vara
malet i sig utan malet och tyngdpunkten for samverkan ska snarare vara kvalitativt battre
tjanster for patienterna skriver Fosse (2007). Har aterinfors perspektivet kring patienten och
att det &r just kring patientens behov som teamet samverkar. Genom att samverka mellan olika
yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden tas olika perspektiv kring patientens problematik till
vara och detta kan leda till att patienterna far en béttre omvardnad.

Interprofessionell samverkan ar kravande just for att teamarbetet bygger pa gemensamt utbyte
av specialkunskaper och kompetenser vilket kan leda till ett tidskravande arbete att fa ihop
alla delar. King et al (2005) skriver att tidsmassig ineffektivitet kan uppvagas genom att
interprofessionell samverkan leder till 6kad kommunikation samt béattre problemlésningar.
Samtidigt kan det antas att 6kad kommunikation mellan de olika deltagarna samt battre
problemldsningar i sin tur kan leda till 6kad effektivitet inom teamet. Missforstand rérande
kommunikation bor kunna avhjalpas genom att teammedlemmarna forbattrar sina
kommunikativa verktyg med varandra samt att man bygger upp en rutin kring hur problem
kan l6sas i teamet. En annan faktor som avgor huruvida den interprofessionella samverkan
faller vl ut, ar teammedlemmarnas engagemang och personliga karaktérsdrag (King et al,
2005). Interprofessionell samverkan handlar alltsa inte bara om gruppen som helhet utan dven
om dess delar, individerna.

5.3 De centrala begreppen bildar referensramen
Vi har valt att utga fran tva specifika centrala begrepp i var teoretiska referensram. Begreppen
kan ses som vida och kan i olika studier betraktas utifran olika perspektiv. Vi anser att
begreppen bidrar till att forsta, forklara samt belysa aktorsperspektivet pa ett meningsfullt satt.
Sjukhuskuratorn som vi véljer att se det ar en del av ett stdrre sammanhang men den utgér
samtidigt en pusselbit i teamarbetet. Tidigare studier har framst fokuserat pa teamgrupperna
som sadana. Nar enskilda aktorer har beskrivits i teamarbetet sa har det ej gjorts utifran en
specifik yrkesroll eller yrkesposition. Inte heller har det gjorts en beskrivning av en icke-
medicinskt utbildad aktor. Begreppet roll beskrivs av Payne (2002) och Repstad (2005) som
nagot som skapas i relation till andra, vilket vi véljer att ta fasta pa. Fokus for oss i studien ar
yrkesrollen, hur sjukhuskuratorsrollen upplevs och beskrivs av informanterna sjélva.
Yrkesrollen som vi valjer att se det skapas i interaktion med andra, yrkesrollen ar en del av
den sociala positioneringen inom olika sammanhang. Eftersom vi anser att yrkesrollen skapas
i interaktion med andra sa vill vi beskriva yrkesrollen i ett ssmmanhang. Ett av de
sammanhang som sjukhuskuratorns yrkesroll ingar i &r teamarbetet. For oss framstar saledes
den interprofessionella samverkan som sker teamarbetet som ett centralt begrepp i studien,
just for att yrkesrollen skapas och uppratthalls i relationen till de dvriga i teamarbetet.
Interprofessionell samverkan &r ett socialt sammanhang dar sjukhuskuratorn positionerar sig
sjalv och sin yrkesroll. Teamarbetet i form av interprofessionell samverkan innebar att
representanter fran olika yrkeskategorier arbetar tillsammans for att na ett gemensamt mal.
Detta gemensamma arbete inom teamet handlar i grunden om att individer agerar tillsammans
och gor det utifran olika kompetenser. Vi tar fasta pa att interprofessionell samverkan &r nagot
12



som sker nar aktorer valjer att ga samman, vid interaktion och att det gemensamma
kompetens- och kunskapsutbytet ses som centralt. Utifran var egen utgangspunkt som
socionomstuderande finner vi denna aspekt, skapandet av sjukhuskuratorns yrkesroll i relation
till andra professionella samverkansakttrer inom teamarbetet som betydelsefull.
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Kapitel 6. Metod

| detta kapitel beskrivs och reflekteras kring studiens metodval, genomférandet av
undersokningen samt diskuterar studien utifran etiska forskningsfragor och aspekter.

6.1 Val av metod

Vi har anvant oss av kvalitativ metod i uppsatsarbetet. Valet av metod och dess anvandbarhet
bygger enligt Kvale (1997) pa vilka forskningsfragor som stills. Denna studies syfte och
fragestéllningar handlar om att beskriva en individs subjektiva upplevelse av nagot specifikt,
vilket ocksd Larsson (2005) skriver ar den kvalitativa forskningens syfte. En kvantitativ
metod och forhallningssatt skulle inte kunna fanga in det som vi avser att studera i uppsatsen
da en subjektiv upplevelse inte ar matbart pa ett kvantitativt sitt. Den kvalitativa metoden
fangar fler aspekter av den subjektiva upplevelsen &n vad den kvantitativa metoden gor. En
kvalitativ metod ses som mer exemplifierande an den kvantitativa som &r mer generaliserande
(Svenning, 2003). Eftersom studien bygger pa att beskriva nagot subjekt sa kan detta inte
generaliseras och sdgas galla for alla sjukhuskuratorer. Dock kan den insamlade datan vara
minst lika intressant da den exemplifierar nagra individers upplevelse av sin yrkesroll.

6.2 Val av ansats

Uppsatsen bygger pa en kombination utav deduktivt och induktivt arbetsatt, detta grundar sig
i att vi har utgatt ifran tidigare forskning och teorier samt det empirimaterial som insamlades
under studiens gang. Med induktivt arbetssatt menas att begrepp och teorier véaxer fram
utifran det empiriska materialet som studiet bygger pa medan i det deduktiva
tillvagagangssattet utgar forskaren fran det teoretiska perspektivet (Larsson et al, 2005).
Under studiens gang har en vaxling mellan teori och empiri skett. | bérjan av studien
anvandes mest den tidigare forskningen for att pa sa satt undersoka och 6verblicka
forskningsfaltet. Genom detta skapades en bild av hur teamarbetet och kuratorns roll inom
halso- och sjukvarden beskrivs och definieras. Detta gjordes aven for att en utav oss forfattare
inte hade kunskap kring det sociala arbetet inom sjukvarden och behdvde skapa sig en
overgripande bild av forskningsomradet. Genom att undersdka forskningsomradet kunde vi
lattare begransa studiens omfattning och darefter konstruera en frageguide (se bilaga 3) som
senare anvandes under intervjutillfallena. Eftersom studien bygger pa en kvalitativ metod med
individuella intervjuer har de nio informanters uttalanden anvénts i analysarbetet. |
analysarbetet har vi ocksa utgatt ifran den teoretiska referensramen och pa sa satt haft bade ett
induktivt och deduktivt forhallningssatt.

6.3 Val av undersokningsinstrument

Kvale (1997) skriver att den kvalitativa intervjun &r undersokningsinstrument som anvands
med syftet att fanga erfarenheter och innebdrder i informantens vardagsvarld. Vi gjorde valet
att anvanda oss av intervjuer for att fanga den enskilde informantens upplevelse av sin
yrkesroll. Undersokningen avgransades genom att endast fokusera pa den enskildes
upplevelse. En inledande tanke var att genomféra fokusgrupper, att lata informanterna
gemensamt diskutera upplevelsen av sin yrkesroll. Dock kom en tidig insikt om svarigheter
med att samla deltagare till samma tillfalle da fokusgruppen skulle kunna genomforas pa
grund av att informanterna dels ar verksamma i olika stader, dels svarigheterna med att finna
en gemensam tidpunkt. Darfor valdes att inrikta studien pa informanternas enskilda
upplevelse. Detta gjorde att fokusgrupp bortfoll som undersdkningsinstrument, men den kan
med fordel anvandas nér intresset for studien ligger i hur deltagarna i en viss grupp
tillsammans resonerar kring ett visst fenomen (Billinger, 2005). Intervjuerna genomfordes
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saledes individuellt med varje enskild informant. Intervjuformen konstruerades som en
halvstrukturerad frageguide som utgick ifran tre teman som var relaterade till studiens syfte
och fragestallningar (se bilaga 3). Till de tre teman som studien utgick ifran i intervjuguiden
utarbetades underfragor som kopplades till de olika temana. Dessa fragor anvandes som stod
for att ringa in det vi ville frdga om inom respektive tema. Att samla in material med hjélp av
en halvstrukturerad frageguide innebéar enligt Kvale (1997) att det finns utrymme for att gora
andringar, omformuleringar och &ndra ordningsféljden pa fragorna. Detta forfarande ger
intervjuaren en majlighet att halla intervjusamtalet mer fritt och det gavs en naturligare
mojlighet att folja upp intervju utsagorna fran informanten. I intervjusituationen uppstod det
manga ganger att informanterna tog upp saker i en ordning som inte foljde vara frageteman
men sa lange det ansags att vara fragor blivit besvarade och berérda av informanten
uppfattades inte detta som ett problem. Snarare blev informantens egen upplevelse, tanke- och
forhallningssatt annu mer framtradande i lyssnandet och lasandet av intervjuutsagorna vilket
Vi anser vara positivt. Intervjusituationen &r som ett samspel dér intervjuaren och informanten
mots, Kvale beskriver det som “ett samtal mellan tva parter om ett tema av omsesidigt
intresse” (Kvale 1997:117). Intervjuer ar saledes ett kénsligt instrument for den som
intervjuar har stor paverkan pa vilka och hur fragor som stélls och darmed vilka svar som ges.
Vi forsokte bibehalla en medvetenhet kring att inte stalla ledande fragor och upplevde att
denna medvetenhet blev &nnu viktigare ju fler intervjuer som genomfordes. Enligt Larsson
(2005) fangar intervjuer endast en begransad bild av informantens inre varld. Detta ger en
selektiv bild av allt informanten upplever och tanker kring ett fenomen. Ett satt att fa en
bredare och mer djupgaende bild av informanternas upplevelser hade varit att genomfora
intervjuerna med varje informant vid flera tillfallen. Detta tar d&ven Larsson (2005) upp och
skriver vidare: “Att anvdnda sig t.ex. av triangulering av datakéallor via upprepade intervjuer
med samma intervjuperson(er) kan maéjliggéra en mer ingdende beskrivning av skeenden som
man inte kan komma dt vid endast ett intervjutillfille” (Larsson, 2005:121). Ett satt att fa till
en triangulering av materialinsamlingen hade varit att intervjua individer med olika
rollperspektiv (Larsson, 2005) pa sjukhuskuratorns yrkesroll och teamarbetet. Dock var detta
inte genomforbart eftersom tiden var begransad och det fanns behov av att avgransa studien.

6.4 Genomforandet av intervjuerna

Intervjuerna skedde enskilt med éatta av informanterna pa deras arbetsplatser. Valet som
gjordes var att genomfora intervjuerna pa informanternas arbetsplatser for att pa sa satt skapa
en trygghet hos informanterna. Den egna arbetsplatsen speglar ocksa syftet med varfor
intervjuerna gors, att undersoka hur de upplever sin yrkesroll. Yrkesrollen kan bli pataglig pa
ett naturligt satt da intervjuerna genomfors i informanternas arbetsmiljo. Att tala om sin
yrkesroll &r valdigt personligt och darfor ombads informanterna att vélja en avskild plats dar
ett ostort samtal kunde ske. Oftast var denna plats deras eget arbetsrum eller ett konferensrum
dar vi kunde vara ostorda. En av intervjuerna skedde via mail da forhinder uppstod den dagen
intervjun skulle ske. Vi fann det anda av varde att maila 6ver vara fragestallningar med vissa
fortydliganden av dessa. Av resultatet pa denna intervju via mail framkom att fragorna blivit
besvarade och att informanten forstatt inneborden i intervjufragorna. Dock kanns denna
intervjuform inte efterstravansvard da information missas. Exempelvis kunde inte kanslor och
kroppsutryck noteras som kan saga nagot om svaren. Lika sa ar svaren pa fragorna inte lika
utforligt beskrivna som vid en muntlig redogorelse. | en intervjusituation sker &ven ett
samspel mellan den som intervjuar och den som blir intervjuad vilket missades i mail-
intervjun. Vi fann anda att denna intervju tillforde relevanta resultat till var uppsats och den
ingar darfor i studien.
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Information till alla informanterna om syftet med intervjuerna (se bilaga 1) ld&mnades vid
kontakttagandet och darefter behandlades det igen vid dverlamnandet av samtyckesbrevet (se
bilaga 2). Dock skickades inte frageformularet ut i forhand da vi ville undvika att
informanterna paverkade varandra sinsemellan genom att diskutera fragorna tillsammans.
Risken med detta, da en del av sjukhuskuratorerna arbetar pa samma arbetsplatser, kan vara
att informanterna blir styrda i sina svar av vad andra har sagt i tdnkbara diskussioner kring
fragorna. Sadana diskussioner kan nog inte undvikas helt men eftersom de endast kande till
syftet innan intervjuerna skedde sa hade de inga specifika fragestallningar att diskutera
gemensamt. Intervjuerna varade mellan 50 och 80 minuter och intervjuerna genomfordes av
oss bada tillsammans. Under intervjuerna var saledes tva intervjuare och en informant med
vid varje intervjutillfalle. Kvale (1997) tar upp maktsituationen som intervjusituationen
innehaller, intervjuaren har makten pa sa satt att denne anger ramarna for intervjun genom
sina fragor och samtalsamnen. Att intervjuarna var tva som intervjuade en person kan ha bade
for- och nackdelar. Att vara tva intervjuare innebar for oss intervjuare en trygghet, vi hade
varandra som stod och kunde tacka in frageomradena tillsammans. Intervjuarna har dven olika
forkunskaper gallande uppsatsens @mne och saledes tenderade vi att tacka in olika saker i
frageguiden. Att vara tva som intervjuar kan fortydliga den ojamna maktsituationen annu mer
under intervjutillfallet, och detta var ndgot som vi var medvetna om vid intervjuernas
genomférande. En upplevelse under intervjuerna har varit att var position som
socionomstuderande ocksa kan ha paverkat intervjuerna. Det infann sig tidigt ett vi - och dom
forhallningssatt fran informanternas sida pa sa satt att de uttryckte sig som vi tillsammans
med oss bada studenter och dom var de andra yrkeskategorierna som arbetade pa
verksamheterna. En av oss som intervjuade hade tidigare gjort sin praktik pa en av
verksamheterna dar intervjuerna skedde s detta kan ha en inverkan men aven pa andra
verksamheter upplevdes detta. Detta kan givetvis paverka informantens formuleringar av
svaren och kanske ledde det till att vi fick en annan inblick i informantens upplevelser & om
intervjuaren hade kommit fran ett annat utbildningsomrade.

6.4.1 Informanterna

De nio informanter som deltagit i studien &r alla sjukhuskuratorer i aldrarna 44 - 66 ar.
Informanterna ar sex kvinnor och tre man. Samtliga har socionomexamen och &ven nagon
form av vidareutbildning. Informanterna har varit yrkesverksamma som kuratorer mellan 8 -
32 ar. De har arbetat mot malgruppen mellan 8 - 31 ar, majoriteten har arbetat pa samma
arbetsplats under en langre tid. Alla delar upplevelsen av att de arbetar pa en arbetsplats dar
antalet som slutar ar fa vilket har konsekvensen att fa nya borjar. Arbetsgruppens
sammansattning kan ses vara ganska konstant ¢ver tid. Informanterna arbetar idag antingen
inom sluten eller 6ppenvard, men det forekommer att vissa av informanterna arbetar inom
bada. Samtliga informanter arbetar i team tillsammans med lakare, psykolog och
sjukskoterska. Aven arbetsterapeut, skétare, mentalskotare och underskotare deltar i
teamarbetet tillsammans med informanterna, beroende pa om denna arbetar inom sluten eller
oppenvard. Informanterna valdes ut genom ett selektivt urval. Sedan tidigare fanns en kontakt
med en utav informanterna som ar verksam inom Neuropsykiatri. Denna kontakt ledde vidare
till kontaktinformation till ytterligare informanter, ett sa kallat snobollsurval. Eftersom den
tidiga avgransningen av studiens omrade till att endast galla sjukhuskuratorer inom
Neuropsykiatri var antalet informanter begransade i naromradet da vi ville genomfora
intervjuerna i person. Kontakt med andra tdnkbara informanter runt om i1 Vastsverige togs,
vilket genererade nya informanter, dock ej tillrackligt manga for att fa den geografiska
spridning som efterstravades da det var svart att fa till ett passande intervjutillfalle som infoll i
vara tidsramar for intervjuernas genomférande.
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6.5 Litteratursokning

For att finna relevant litteratur till studien har sokning i databaser saisom GUNDA, LIBRIS,
Artikelsok, och Pub Med skett. S6kord som har anvénts ar; sjukhuskurator, socialt arbete,
halso- och sjukvard, teamarbete, samverkan, interprofessionell samverkan, psykosocialt
arbete, roller, yrkesroll, vardteam, hospital social work, counsellor, health care. Da en del av
sokningarna gett manga traffar har en avgransning skett till material som kanns aktuella
tidsmassigt. Mycket av litteraturen har funnits genom att titta i referenslistor. |
litteratursokningen har ocksa anvants Google och Google Scholar.

6.6 Validitet och reliabilitet

6.6.1 Validitet

Vi anser att studien uppnar en hdg inre validitet da den bygger pa uttalanden fran informanter
som &r relevanta for studiens syfte. Det matintrument, dvs. det frageformular som
informanternas svar bygger pa, anses spegla det som studien syftar att undersoka. For att
kunna dokumentera informanternas uttalanden pa ett tillforlitligt satt har vi anvént oss utav
bandspelare vid alla intervjutillfallen utom vid den intervju som skedde via mail. Detta har
bidragit till att vi efter utskriften av intervjuerna kunna gora en djupgaende analys och
tolkning av den insamlade materialet. De fragor som informanterna upplevde som oklara har
forklarats mer djupgaende under sjalva intervjutillfallena vilket har bidragit till att
informanternas svar bygger pa fragor som de har forstatt. Efter varje intervju har en
diskussion skett emellan intervjuarna kring informanternas svar for att pa sa satt
uppmarksamma om det finns skillnader i hur informanternas uttalanden uppfattats. Detta har
vidare underlattat for oss att uppmérksamma olika perspektiv och i sjalva analysarbetet
underlattat att fokusera pa det material som vi upplevt har relevans for studien. Svenning
(2003) tar upp face validity som en form for att beddma undersdkningens validitet. Vi anser
att det finns monster som stdimmer éverens mellan teori och empiri vilket tas upp i
analyskapitlet.

Eftersom den yttre validiteten handlar om projektet som helhet och darutéver mojligheten att
generalisera utifran studiets resultat anses att det ar svart att bedéma om en sadan
generalisering kan goras. Uppsatsen bygger pa uttalanden fran nio informanter som har varit
selektivt utvalda och genom detta kan inte vara representanter for en hel population. Studiens
syfte har inte varit att generalisera utan mer att exemplifiera och darfor gors inte nagot
ansprak pa att resultatet ar representativt. Dock finns det i vart resultat olika ménster som
stdds utav tidigare forskning, men till vilken grans detta hojer generaliserbarheten i studien ar
svart att avgora.

6.6.2 Reliabilitet

Om nagon annan person skall genomféra samma undersékning med samma metod och fa den
resultat som vi har kommit fram till &r en fraga som ar svar att besvara. Svenning (2003) tar
upp test-retest metoden vilket handlar om att undersokaren stéaller samma fragor till samma
person med nagon tids mellanrum. Enligt forfattaren finns det nackdelar med modellen da
informanterna kan andra sina uttalanden pa grund av den tidsintervall mellan den forsta
gangen de horde fragan och den andra (Svenning, 2003). Under de flesta intervjutillfallen har
vid upprepande ganger stéllts densamma eller liknande fragor for att fanga in en helhetsbild
av informanternas tankar och asikter. Detta har bidragit till att senare under genomgangen av
intervjumaterialet kunna jamféra om deras uttalanden har varit konstant eller foranderlig. Att
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stalla samma eller liknande fragor med en tidsintervall har dven bidragit till att informanterna
har fatt mojlighet utvidga sina svar.

6.7 Val av analysmetod

Efter genomlasningar av intervjuerna framkom nya teman och underkategorier som
relaterades till de teman som redan fanns fran utformandet av intervjuerna. Dessa teman och
underkategorier som empirin gav hdrde samman med de teman som redan utformades men
gav ytterligare djup. I analysen av empirin gjordes valet att anvanda det som Kvale (1997)
kallar for meningskoncentrering och meningskategorisering. | genomléasningen av materialet
framtrddde teman som valdes att meningskategorisera. Kategorierna som framtradde i
informanternas svar utarbetades dels fran de frageteman som redan fanns, dels byggdes dessa
frageteman vidare med kategorier som framtradde i intervjuuttalanden. Att applicera
meningskoncentrering i analysen gav en mojlighet att kortfattat uttrycka den mening som
informanterna uttalat och beskrivit i intervjuerna. Det leder till en sammanfattning av
intervjuutsagorna som sedan exemplifieras med citat for att ge en bild av informanternas egen
upplevelse. Detta kréaver en medvetenhet hos forskaren att tolkningarna av informanternas
utsagor koncentreras pa ett adekvat satt. Lasaren av materialet &r ocksa beroende av
forskarens urval och kontextualisering av intervjuutsagorna enligt Kvale (1997). Vi har varit
tva som genomfort intervjuerna och analyserna har tva olika perspektiv tolkat, omtolkat och
analyserat materialet utifran oss sjalva och sedan diskuterat vara tolkningar gemensamt. Vi
har forsokt vara medvetna om risken for snedvriden subjektivitet (Kvale 1997) i analysen pa
sa satt att i vara tolkningar och i analysen belyst materialet utifran de olika uppfattningar som
informanterna gett.

6.8 Etik och etiska dilemman

Studien har utgatt fran Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer inom humanistisk
och samhéllsvetenskaplig forskning. Dessa uttrycker sig i fyra huvudkrav pa forskningen,
sasom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002).

Enligt informationskravet skall forskaren informera informanterna om studiens syfte och de
villkor som berdr deras deltagande. Vidare skall forskare informera deltagarna att deras
medverkan ar frivillig och att de nar som helst kan avbryta den utan att behtva ge skal till
detta. Forskaren skall &ven delge informanterna den information som behdvs for att de skall
kunna fa mojlighet att 6vervaga sitt deltagande (Vetenskapsradet, 2002). For att uppfylla
informationskravet formulerades i borjan av uppsatsen ett informationsbrev (se bilaga 1) som
déarefter skickades till de informanter som var tdnkbara for intervju. I informationsbrevet
beskrevs vilka forfattarna ar och syftet med studien. Vidare i brevet redogjordes for de villkor
som berdr informanternas deltagande, sasom att bandspelare kommer att anvandas under
intervjutillféllet, att deras deltagande ar frivilligt, hur det insamlade materialet kommer att
behandlas samt i vilket syfte materialet kommer att anvéndas. Nar informationsbrevet hade
delgetts informanterna kontaktades dessa per telefon och mail for att boka tid for
intervjutillfallen. Detta gjordes aven for att besvara fragor kring studien som hade véackts hos
informanterna.

Enligt samtyckeskravet skall forskaren inhamta samtycke fran undersokningsdeltagaren
(Vetenskapsradet, 2002). For att kunna gora detta utformades ett samtyckesbrev dar det
aterigen redogjordes for informanterna de villkor som ber6r deras deltagande (se bilaga 2). |
borjan av intervjutillféllet fick informanterna maojligheten att Idsa igenom samtyckesbrevet,
kommentera det och déarefter skriva under.
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Enligt konfidentialitetskravet skall undersokaren ge den stérsta mojliga konfidentialitet at
deltagarna i undersokningen samt att personuppgifter skall forvaras pa ett satt dar ingen
utomstaende kommer att ta del av dem. Med konfidentialitet menas det att uppgifter rérande
informanternas identitet skall antecknas, lagras och rapporteras pa sadant satt att ingen
utomstaende kan identifiera informanterna (Vetenskapsradet, 2002). For att uppfylla
konfidentialitetskravet valdes att redan vid utskriften av intervjuerna ta bort informanternas
namn och darefter ersatta dem med bokstaven A, B, C, D, E, F, G, H och J. En reflektion som
diskuterades innan utskriften av intervjuerna var att avidentifiera informanterna genom att
anvanda andra namn. Efter en omfattande reflektion kring detta valdes att anvénda bokstav
istallet for namn eftersom den verksamhet som informanterna arbetar inom har en ojamn
konsfordelning, dar kvinnor &r fler &n man. Om vi hade valt att anvanda namn kunde detta
resultera till att deltagare blir mer latt identifierbara vilket innefattar att personer som ar mer
bekanta med varandra kan identifiera varandras uttalanden. Eftersom gruppen av kuratorer
som ar verksamma inom neuropsykiatrin i MélIndal &r en liten grupp forsokte vi att breda ut
antalet informanter genom att soka andra personer som &r verksamma inom omradet och som
vill delta i undersékningen. Pa sa sétt blir risken att identifiera informanterna mindre.

Enligt nyttjandekravet skall insamlade uppgifter om enskilda personer endast anvandas for
forskningens andamal. Detta innefattar att uppgifter inte far anvandas for kommersiellt bruk,
eller for beslut eller atgarder som beror informanten (Vetenskapsradet, 2002). Bade
informationsbrevet och samtyckesbrevet innehdll information om att den insamlade
intervjumaterialet kommer att anvéandas till C-uppsatsen. Dock informerades deltagarna att
den slutliga rapporten kommer att forbli en offentlig handling efter att den publicerats pa
Goteborgs universitets hemsida, dvs. i GUPEA (se bilaga 2).

6.9 Forforstaelse

Vi forfattarna har haft olika forforstaelse under uppsatsens gang. Den ena utav oss har gjort
sin terminslanga praktik inom omradet medan den andra forfattaren inte har nagon erfarenhet
rorande sjukhuskuratorer och teamarbete. Dock har den forfattaren ocksa en forforstaelse om
an en annan. Enligt Thomassen (2007) har en forskare alltid en forforstaelse som bygger pa
antaganden, forvantningar och tolkningar som vi gér om var omvarld. Den ena utav oss har
gjort sin terminslanga praktik inom omradet och darmed skaffat sig en forforstaelse och
kunskaper kring omradet. En nackdel med detta kan vara att man utgar ifran sig sjalv och sina
subjektiva uppfattningar och letar efter likartade fenomen och upplevelser som personen i
fraga sjalv har haft. Detta ar nagot som har diskuterats oss emellan och vi har forsokt
bibehalla en medvetenhet om forforstaelsens tankbara paverkan. Medvetenheten om sin
forforstaelse har bidragit till att den ena forfattaren som har haft mest forforstaelse under
intervjuerna och analysarbetet kunnat reflektera kring dettas paverkan och bibehalla ett mera
objektivt synséatt. Forforstaelsen har bidragit till att forfattaren i fragan har kunnat kanna igen
informanternas situation och forsta arbetssammanhanget. Den utav oss som har haft en annan
forforstaelse fokuserade i borjan av uppsatsen mer pa tidigare forskning for att skapa sig en
bild av studiens problemomrade. I intervjuerna har vara olika utgangspunkter tillampats och
forsokt skapa en balans mellan dessa. De olika forforstaelserna har balanserat varandra pa sa
sétt att vi har kunnat hjalpa varandra att se pa saker utifran olika perspektiv. En 6ppen
diskussion mellan forfattarna under materialinsamlingen samt under analysarbetet har bidragit
till ett aktivt forhallningssatt till forforstaelsen.
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Del 11
Kapitel 7. Resultat

| detta kapitel redovisas de resultat som materialinsamlingen gett. Vi valjer att redovisa
materialet utifran de teman som vi utgatt fran under intervjuerna. Forst presenterar vi
informanternas uppfattning av vilken betydelse teamarbetet har for att pa sa satt ge
informanternas upplevelse av teamarbetet. Darefter féljer en presentation av de resultat som
framkommit rérande kuratorns roll och det psykosociala arbetet i teamarbetet. Vidare i
kapitlet redogor vi for vilka mojligheter respektive hinder som informanterna uppfattar kan
berdra teamarbetet.

7.1 Teamets betydelse

?... ingen person kan ticka hela spektrat, utan vi har olika infallsvinklar och olika
synsiitt... olika perspektiv, olika kunskaper och for att gora det bésta for patienten behovs
allihopa”. - Informant G

Detta citat ger ett exempel pa hur kuratorerna som vi har valt att intervjua upplever
teamarbetet. Samtliga informanter har en positiv syn pa teamarbetet som ett satt att arbeta
inom halso- och sjukvarden och beskriver teamarbetet som ett arbetssétt dar patienten star i
fokus. ”Berikande” och "tryggt” dr ord som informanterna anvinder for att ge en helhetsbild
av teamarbetet. Teamarbetet ses som en majlighet att se patienternas situation utifran ett
tvarprofessionellt perspektiv, déar personalen arbetar tillsammans, samlas och diskuterar,
analyserar och foljer upp. En utav informanterna beskriver teamarbetet som ett satt att utbyta
kunskap och att samla ihop den kompetensen som finns. Vidare uttrycker informanten att
helheten & mer &n summan av delarna och forstarker detta genom att saga: ... vi har ju olika
kunskaper och ndr alla respektive mots, sd pdverkas det till ndgot kvalitativt .
Informant D

Enligt en annan informant handlar teamarbetet om att diskutera med varandra, en mojlighet
att utbyta tankar och asikter samtidigt som patientens behov star i centrum. Att patientens
behov star i centrum &r ndgot som informanterna starkt forknippar med begreppet teamarbete.
En gemensam uppfattning hos informanterna av de mojligheter som finns med teamarbetet ar
att de anstéllda far en bredare bild av patienternas och de anhdrigas livssituation. Detta i sin
tur ger storre mojlighet och battre forutsattningar for de professionella att kunna bidra genom
att ge ratt stod at patienterna. En utav informanterna beskriver teamarbetet sa har: ”Men
teamet gor att man kan pa nagot satt bevaka patientens réattigheter genom att man hor dem
berdttar om patienterna” - Informant D.

Att arbeta i team utrycker informanterna som positivt eftersom det bildas en kunskapskalla,
dar kunskap, tankar och funderingar utbytts mellan medlemmarna.

7.2 Yrkesrollen - att vara sjukhuskurator i teamarbetet

,..min viktigaste bit dr den... det hiir att se helheten kring vardtagaren och finga in alla
bitar pad nagot sitt”. — Informant F

Informanterna upplever att yrkesrollen som sjukhuskurator handlar om att se pa patienten
utifran ett helhetsperspektiv. I helhetsperspektivet ingar att se till patienten, anhoriga och det
omgivande natverket. Informanterna upplever sjalva att deras yrkesroll i teamet ar viktig och
att den har en viktig funktion. En tredjedel av informanterna beskrev sig som samordnare och
konsulter, da de manga ganger innehade en samordnande roll kring patienterna och anhériga.
Flertalet ganger beskriver informanterna att de i sin yrkesroll och genom sina
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specialkunskaper behovs i teamarbetet for att helhetssynen kring patientens omvardnadsbehov
ska tillvaratas. De sociala relationerna och hela livssituationen &r nagot som informanterna tar
upp som en viktig del att beakta i yrkesrollen. I yrkesrollen som sjukhuskurator ingar det att
se till andra faktorer &n de rent medicinska. ”Det som dr verkningarna av problematiken
bade i familjen och i vardagen for patienten...//...att viga samman de olika delarna och
vad det far for konsekvenser for den enskilde och nitverket och familjen”. — Informant A

7.2.1 Utformandet av yrkesrollen

Alla informanterna uppger att utformandet av sjukhuskuratorns roll i teamarbetet mycket
handlar om hur de sjalva ar som individer och hur de forhaller sig till sin roll. De upplever att
yrkesrollen har kunnat utformas utifran dem sjalva och att deras personlighet utgér grunden
for formandet av yrkesrollen. Tva tredjedelar av informanterna uppger att de upplever att
yrkesrollen, forutom den egna personligheten, dven skapas utifran patientméten och i
samverkan med kollegor. ” Det ar ju bade hur man formar sjalv [rollen] men ocksa hur
andra forviintar sig att det ska vara sd att det dir liksom fran bdda hdll...” — Informant G
Informanterna uttrycker en medvetenhet kring hur de upplever att den egna yrkesrollen har
skapats och fortfarande skapas. De olika personliga motena och det personliga
forhallningssattet till yrkesrollen framtrader hos alla informanterna som viktigt. ”Man har ju
med sig sina erfarenheter under arens gang liksom... sd har man med sig gott och trdkigt i
virt teamarbetet... sen utformar man sin roll ihop med de andra..” - Informant D
Teamarbetet beskrivs av fyra informanter som ett tatt och ndra samarbete mellan de
professionella i teamet. Att samverkan inom teamet bygger mycket pa dmsesidiga relationer
paverkar samarbetsformerna men ocksa den egna yrkesrollen. Informant H upplever att
yrkesrollen och sattet att arbeta utifrdn den paverkas av 6vriga teammedlemmar. ”... man
jobbar pa lite olika sétt i olika team beroende pd personerna... personer siitter ju ofta sin
personliga prigel ocksd pd samarbetet...” - Informant H

Fem av informanterna uttrycker att omgivningen ocksa har paverkat yrkesrollen, pa sa satt
informanterna sjalva upplever att de maste kampa for sin existens. De faktorer som
uppkommer &r att sjukhuskuratorn inte & en medicinsk profession, att de inte har nagon
yrkeslegitimation samt att de upplever att vid nedskéarningar sa &r inte kuratorn prioriterad.
Tre av informanterna upplever att motiverandet av den yrkesmassiga existensen blivit mindre
patagligt ju langre de har arbetat. Faktorerna bakom detta som informanterna beskriver &r att
en lang yrkesverksamhet skapar en trygghet kring rollen. Men dven om kampandet for den
egna yrkesrollen kanske inte marks i det vardagliga arbetet sa upplever informanterna att
fragorna om yrkesrollens existens &nda ar narvarande. ”Men det finns ndgonting,
ndgonstans i grunden...//... dom hiir fragorna finns hela tiden... man mdste forsvara sin

existens...//...den hdr yrkesrollen... yrkesverksamhetens existens sd att siga.” - Informant
B

7.2.2 En foranderlig yrkesroll

Nar informanterna tankte kring sin roll framkom det manga ganger att de upplevde att
yrkesrollen var foranderlig, att den utvecklas over tid. Alla informanterna berérde den
standiga forandringsprocessen som finns och att detta paverkade yrkesrollen. En tredjedel av
informanterna beskriver det som att de aldrig kadnner sig fardiga i utvecklandet av sin
yrkesroll eller i yrkesutovandet. Tva informanter belyste ocksa den utbildningsmassiga
aspekten dar den breda utbildningen ansags ge en grund for att hantera forandringar i
yrkesrollen. Yrkesrollen som sjukhuskurator upplever informanterna som tydliga for dem
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sjalva, men att de manga ganger mots av andras oklara uppfattningar kring deras yrkesroll.
”Det iir liksom en stindig fraga... sd linge jag har jobbat vilket ju dr ganska manga dr sd
har den hir frdagan stindigt kommit upp... men vad gor en kurator egentligen...” —
Informant G

7.2.3 Vart gar (yrkes)gransen?

Fem av informanterna beskriver teamarbetet och dess olika delar som en arbetsform med
oklara gransdragningar mellan de olika yrkesrollerna. Informant G som beskrev den standiga
fragan kring vad en kurator gor beskriver dven de otydliga gransdragningarna mellan teamets
professionella: ”Sen sd inser jag ju ocksd att dom hiir rollerna gdr ju i varandra... det iir ju
inte sd att det dr vattentiita skott sa hdr...//... det dr ju inte sd utan det dr ndgot slags filt sa
hiir som r lite otydligt i konturerna... och sd gdir dom hir filten lite i varandra och sa
flyter dom ihop och flyter lite iséar med tiden, och med beroende pa vilka personer som
befolkar dom hiir fiilten.” - Informant G

Informant B upplever ocksa att de olika yrkesrollerna i teamet gar in i varandra och uttrycker
att det snarare handlar om att vissa kunskapsmassiga saker ska finnas gemensamt hos alla i
teamet. ... det finns nog en ganska stor bit som dr en slags gemensam psykiatrisk
kunskap.” — Informant B

De ibland otydliga gransdragningarna upplevs inte alltid som negativa, av tva informanter
beskrivs det som att de lite diffusa granserna mellan yrkesrollerna ger upphov till samarbete.
Att det finns flera som ar kunniga inom ett och samma omrade och att dessa kunskaper

kanske inte utgar fran samma perspektiv gor att arbetet berikas. En av informanterna upplever
dock att det finns ett revirtdnkande kring de olika yrkesrollerna i teamet vid situationer dér det
inte ar sjalvklart vilken yrkeskategori som ska gora en uppgift.

7.3 Sjukhuskuratorns psykosociala arbete

| kuratorns yrkesroll ingar att arbeta utifran psykosocialt arbete i teamarbetet. Det &r inom
detta arbetsomrade som sjukhuskuratorerna har sina framsta kunskaper. Informanterna
beskriver olika upplevelser kring hur det psykosociala perspektivet bemdots och tillgodoses.
Alla informanterna anser att det psykosociala arbetet ges utrymme i teamarbetet, men att det
finns rum for forbattringar. Tva av informanterna beskriver det som att man inte kan komma
ifran att det psykosociala arbetet har betydelse i patientens utredning och behandling eftersom
det forr eller senare enligt dem alltid upp kommer psykosociala verkningar. Informanterna
upplever att psykosocialt arbete kompletterar den medicinska behandlingen. “Jag ser det
[psykosocialt arbete] som en utav de viktiga hornstenarna for att det ska ga bra och inte
bara gora det medicinskt... utan man mdste ocksd ha med den andra biten for annars
fungerar inte den medicinska biten... Om inte den ena fungerar sa fungerar inte det
andra.” - Informant J

Fyra av informanterna upplever att eftersom de verkar inom en medicinsk vérld sa maste
sjukhuskuratorn vara extra aktiv med att fora fram det psykosociala perspektivet. Det ar inte
nagot som kommer fram av sig sjalvt i jamforelse med de medicinska atgarderna. En annan
informant anser att nar patientens behov ar sddana att det behdvs psykosociala atgarder sa
tillgodoses detta, patientens behov avgor hur mycket det fokuseras pa det psykosociala
synsattet. Fyra av informanterna upplever att de skulle vilja fortsatta det psykosociala arbetet
efter att den medicinska behandlingen ar slutford, for att pa sa satt forbattra det psykosociala
arbetet. Informant A upplever det ibland som att kuratorerna av vissa andra teammedlemmar
kan upplevas som hotfulla med sin kunskap inom psykosocialt arbete. Att det handlar om att
sjukhuskuratorn har kunskaper om andra saker an det medicinska. *Jag tror inte att det ir
nagon som har nagot emot oss men jag tror att vi &r lite hotfulla ibland med all var
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kunskap for att det finns dom som inte besitter s himla stor kunskap nar det géaller det som
inte dr medicinskt...//... man har inte sd mycket omvirldskunskap, jag tror att det dir dirfor
vi dr lite hotfulla”. — Informant A

Né&r informanterna talar om det psykosociala arbetet som ett kunskapsbidrag som delges
teamet upplever fem av informanterna att det forutom de psykosociala kompetenserna till stor
del &ven handlar om hur de ar som individer. Det &r inte bara yrkesmassig kompetens som
upplevs viktig utan aven personliga karaktarsdrag spelar in i kunskapsbidraget, dessa tva
samspelar. Tva informanter upplever att det manga ganger inte handlar om att dom é&r
sjukhuskuratorer nar de blir tillfragade i ett arende utan snarare ser informanterna det som att
det ar personen som tillfragas vilket upplevs lite besvirande. ”Man tanker liksom inte vad
har en kurator att séga utan jag tror att man ofta valdigt mycket tadnker vad har just den
hdir personen att siiga... vilket ju kanske inte skulle onska att det vore det riktigt men det dr
sd... det ligger mer pd personen sd att siga... lyssnar dom pa mig? Ja det gor dom...” —
Informant B

7.4 Teamarbetets mojligheter och hinder

| materialinsamlingen har vi uppmarksammat tre faktorer som &r aterkommande i
informanternas svar rérande vilka faktorer som beframjar respektive forhindrar teamarbetet. |
foljande avsnitt presenterar vi beframjande respektive férhindrande aspekter rérande varje
faktor.

7.4.1 Organisationens inverkan

Enligt informanterna paverkar organisatoriska forhallanden teamarbetet. En utav
informanterna beréttar att nerdragning av personal gor teamarbetet svarare, eftersom det blir
manga arbetsuppgifter och personalen kan bli mycket stressad. Omorganisering kan negativt
paverka teamarbetet genom att medarbetarna tanker pa det och diskuterar kring det istallet for
sina arenden. Informant F uttrycker det sa har: ”...och nu har de ju alltsi dragit ner pd
personal och &ndrat... &ndrat arbetstider och nu star vi infér en omorganisation igen och
det forsvarar ocksa for da finns tankarna pa annat... vad ar det... vad ska bli med det har,
hur kommer framtiden att se ut och det ar véldigt... som ett stort fragetecken for oss alla,
sant kan forsvira’.

En generell uppfattning &r att en for stor och ofta personalomséttning paverkar teamarbetet
negativt. Med detta menas det att genom att arbeta med samma personal under en langre tid
blir det lattare att veta vad personerna menar i ett visst sammanhang och att det blir lattare att
veta hur andra tanker och resonerar kring vissa fragor. Samtidigt uttrycker informanterna att
det ar viktigt med nya medarbetare, da andra kan se pa saker med andra 6gon, men att det inte
ska ske for ofta.

Enligt informanterna krévs det att organisationen ser det som centralt och viktigt att
personalen skall arbeta i team. Informant J betonar detta genom att sdga: ”...organisationen
maste tala om att det har ar en viktig sak, att ni ska jobba i team, sen formar individerna i
detta naturligtvis, forhoppningsvis, att de som soker sig till den har organisationen eller
enheten ar beredda att satsa pa att jobba i team. For att det ar ingen idé att komma till en
avdelning och séaga jag vill inte jobba i team. Da gar det inte. Men organisationen maste
uttala klart ... att det hiir giiller teamtanken pd den hiir enheten och dd jobbar vi efter... ” —
Informant J

Nar vi fragade informanten om det finns nagra riktlinjer for personalen kring team och
teamarbete fick vi svaret: ”Det finns en 6nskan men jag tror inte att det finns det héar, vad
ska man kalla det, viljeriktningen da. Det &r lite olika, man kan skriva ner det pa papper,
det finns sikert vackert papper som star dir ...vi har sett och vi har fitt... men jag tror inte
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jag har fatt, nar man kommer ut i den praktiserande verkligheten sa &r inte alla som ar sa
engagerade i tyvirr”. — Informant J

Aven informant D betonar vikten av att organisationen ska forsoka fa teamarbetet att fungera
pa ett bra satt: ”...det finns splittrade arbetsforhdllanden som gér det svirare... som gor
teamet mer komplicerat. Sa det ar en organisatorisk fraga att gora det sa bra som majligt
med de forutsiittningarna som finns hdr”.

Informant D séger vidare att det behdvs en battre och tydligare struktur for teamarbetet samt
att verksamheten uppmarksammar och lyfter upp dessa fragor genom att prata kring team och
teamarbete. Vidare sager informanten: “Alltsa det dr vildigt viktigt hur ledning och
organisationen formulerar och fordelar resursfordelning, arbetsférdelning och utvérdera.
Man ska alltid gora utviirdering... det dr viktigt...”

7.4.2 Struktur i teamet

Beframjande faktorer i teamarbetet anses av samtliga informanter vara att det finns tid for att
diskutera fragor kring patienterna, att det finns utrymme for dialog vilket i sin tur tar tid.
Fordelningen av tid ses som viktig da deltagarna under ett mote inte hinner diskutera alla
fragor kring patienterna. Risken med detta betonar en utav kuratorerna kan vara att bara det
medicinska diskuteras under motena och att det inte finns tid for att diskutera andra insatser
eller perspektiv. Aven att alla teammedlemmar inte &r narvarande under teammgétena ses som
en faktor som negativt paverkar inte bara teamarbetet utan aven kvalitén pa varden. Detta ar
nagot som drygt halften utav informanter poangterar. En utav dessa formulerar det sa har:
“det hdir informationsutbytet dr viktigt, att man sjilv informerar om man har triffat
ndgon... informera sig om nya patienter...//... jag tror kvalitetsmdssigt pd ett teammaote, att
det blir kvalitetsmdissigt biist om alla professioner ir med”. — Informant H

Att inte alla deltagare &r nérvarande under motena forklaras med att vissa medarbetare kan
vara splittrade i sitt dagliga arbete, vilket bidrar till att det inte finns nagon tid for teamet, att
det blir en prioritetsfraga. En utav kuratorerna beréattar att teamarbetet haltar eftersom
patienterna inte diskuteras regelbundet. Med detta menar informanten att det kan férekomma
att patienter diskuteras bara under ett mote och att dessa inte foljs upp regelbundet.
Informanten utrycker sitt missnéje da den beréttar att information kring patienterna inte alltid
fors vidare mellan teammedlemmarna. Samma person beréttar vidare att det kan skilja sig hur
teamarbetet ser ut beroende pa de medlemmarna som ingar i teamet. Detta beskriver
informanten som en faktor som forhindrar arbetet da istéllet for att fa den information ifran
sin medarbetare behdver informanten ldsa in sig i drendet. »Jag ska inte behdva lasa det i
patientens journal for att jag rdakar gd in och signera min egen anteckning...//... det ir
egentligen inte sa det ska fungera...//... si att det gor att jag blir lite handikappad, jag kan
inte agera om jag inte vet utan det blir att jag far sitta och lisa varje... jag och min kollega
kan inte ha alla patienter i huvudet utan vi maste jobba pa signaler fran dom som traffar
dem i det dagliga och far inte vi det sd dr risken att vi missar saker.” — Informant A

Detta relaterar vi till ett uttalande som en annan informant gjorde under intervjun. Informant
D beskriver ett beroendeférhallande mellan de som ingar i teamet och sager vidare att: ”...
patienten traffar ju alltid skoterskan eller lakaren och da &r man ocksa beroende av hur det
formedlas, att det finns en kurator i teamet, att man ir beroende av andra”. — Informant D

7.4.3 Teammedlemmarnas paverkan

Svarigheter som kan uppsta i teamarbetet ar nar enskilda personer inom teamet har en annan
vilja eller asikt och driver nagot eget. Andra svarigheter som kan uppsta i teamarbetet och
som informanterna tar upp ar om deltagarna har olika syn pa teamarbetet. En utav
informanterna ser faran i att om en stark person inom teamet driver igenom sina egna asikter

24



och inte tar hansyn till de andras. Detta i sin tur kan leda till att problem uppstar eftersom hela
teamets kunskaper inte tas tillvara. Nar vi fragade en utav informanterna om denna har
mojlighet till att paverka i teamarbetet fick vi svaret: *Mycket god till en viss grins, det finns
alltid individer som inte passar i ett team. Sa kallade solister som har svart att forsta vad ett
teamarbete egentligen dr”. — Informant C

Tre utav informanterna anvander ordet “revirtinkande” som en faktor som maste motverkas
for att teamarbetet skall kunna fungera. Tva utav dessa informanter kopplar ihop
revirtankandet med omorganisering och har véljer vi forfattarna att ge en exempel pa detta:
”Det finns ett revirtinkande ... att man ska bevaka sitt revir och sd va... sd ibland kan man
kanna att det ar inte det har att komplettera varandra alltid utan att det &r ett revirtinkande
och ... och speciellt blir det ju sa niir det dir ... organisation som ska krympa och sd,...” —
Informant J

”Individualister” 4r ett annat ord som en utav informanterna anviander for att beskriva
samarbetet mellan teamdeltagarna. Vidare sdager informanten att det kan forekomma att
personerna i teamet koncentrerar sig pa sitt omrade och arbete istéllet for att ta hansyn till de
andras arbete och kompetens.

Enligt informanterna &r det viktigt att teammedlemmarna har en gemensam vérdegrund dar
patienternas behov stér i centrum. Vardegrundens betydelse framkommer i foljande citat: Vi
ar ju olika, vi har en olika utbildningsbakgrund och vi har inte kanske alltid en... iven om
alla sa att saga vill patienten val, men vi har inte gemensam plattform och det kan géra
ibland att spretar dt olika hdll. Nan dr vildigt fixerad vid mediciner ... man kan tappa den
biten, att vi inte alltid dr dt det hdllet vi ska kanske. Och det kan ju skapa vissa... ja...
ibland kan man kénna att det medicinska tar éver sa, det ar ju det dominerande, det ar ju
en medicinsk verksamhet” - Informant J.

Lakarens betydelse i teamet & nagot som en tredjedel av informanterna tar upp under
intervjuerna. Enligt informanterna &r det av stor vikt vilken ldkare som ingar i teamet. En utav
informanterna anser att teammedlemmarna tar valdigt stor hansyn till lakarens asikter och
halften av informanterna upplever att det rader en hierarkisk struktur dar doktorn har den
hdgsta positionen och bestdimmer dver de beslut som tas i teamet. En informant beskriver en
ojamn vérdering i de olika yrkeskategorier som arbetar i teamet. Har menar informanten att
vissa yrkesgrupper ar mer sjélvklara och att de har storre betydelse &n andra inom halso- och
sjukvarden. Informanten beskriver vidare att vissa utav personalen kan ersattas lattare &n
andra och nar vi frdgade om detta ar nagot som beror alla yrkeskategorier fick vi svaret:
”Kanske inte doktorn, alltsd doktorn behover vi, hur usel doktorskraken dn dr sa behéver vi
doktorn... vi kan inte komma forbi den och det kan bli jittesvart om det ir ndgon som inte
fungerar men vi maste ha doktorn. Men en kurator som ar usel kan vi till slut borja och
forpassa ut i skuggorna pd ndagot sitt”. — Informant G

Enligt tre informanter &dr det léttare att samarbeta nir det finns en “’kuratorsvénlig” ldkare som
ser vikten av det psykosociala synséttet. En informant tar upp detta i sitt uttalande kring
teamarbetets utveckling i framtiden: “Jag har triffat en teamlikare som var intresserad av
alla aspekter sa att saga, noga med somatiska biverkningar av mediciner, diagnostik och
intresserad av kognitiv terapi aven da psykosociala synpunkter... likaren var inte fast i en
speciell aspekt av det utan tyckte att allt var intressant och viktigt, jag har bara traffat en
sdn person hittills men jag tror att dom kommer att bli fler med dren...” — Informant B

De informanter som inte upplever att det finns en hierarkisk uppbyggnad i teamet belyser
detta genom att séga att de samarbetar med en ldkare som tar hénsyn till det psykosociala
arbetet och att de har mojlighet till att paverka de beslut som tas i teamet.

Att ha en dppenhet inom teamet och att alla medlemmar & medvetna om vikten av den andres
bidrag anses har stor betydelse. En viktig forutsattning for en bra teamarbete &r enligt D att
deltagarna i teamet har mod att sdga vad de tycker och att ha mod att ge kritik till varandra.
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For att kunna gora detta anser informanten att det maste finnas fortroende mellan deltagarna.
Att just ha fortroende for varandra i teamet ar ndgot som alla informanter beskriver som
viktigt for att teamarbetet skall vara valfungerande. En annan kurator uttrycker dénskan att
andra medarbetare poangterar nér de anser att den har handlat felaktigt. Detta betonar
informanten genom att séga att vi, manniskor gor saker som vi inte alltid & medvetna om och
att da ar det viktigt att ha ndgon som ger en kritik. Samtidigt berattar informanterna att de
manga ganger har stott pa konflikter nar de har forsokt diskutera fragor kring andras sétt att
handla och uttrycka sig eller helt enkelt forsokt fa andra medarbetare att se fran ett annat
perspektiv. Enligt hélften av informanterna forekommer det att andra upplever detta som
kritik vilket i sin tur leder till att det uppstar svarigheter i teamarbetet. En utav de
informanterna tar upp detta och sdger vidare: ”Det finns ju dom som, om jag till exempel
fragar ’ har du frdgat det hdr, har det varit tal om detta med den hdir patienten...’ alltsd
direkt upplever det som kritik. Som att jaha skulle jag ha gjort det?” — Informant A

Kapitel 8. Analys

| detta kapitlet redovisas analysen av det empiriska materialet utifran de tre teman som
resultatkapitlet bygger pa. Dessa teman har i analysen byggts pa med underkategoriseringar
som identifierats i resultatet.

8.1 Yrkesrollen

Yrkesrollen som sjukhuskurator i teamarbetet och dess funktion upplever informanterna som
viktig da den utgar ifran ett helhetsperspektiv av patienten. Det rader en samstammighet hos
alla informanterna att de utfor arbetsuppgifter som de anser stammer éverens med den egna
bilden av vad det innebér att vara en sjukhuskurator. Bilden som informanterna sjélva har av
sin yrkesroll stammer in p& den beskrivning av sjukhuskuratorn som Ojehagen (2008) gor.
Bade informanterna sjalva och Ojehagen (2008) beskriver sjukhuskuratorn som den som ser
till de sociala relationerna och hela livssituationen i arbetet rérande patientens omvardnad.

8.1.2 Skapandet av yrkesrollen

Yrkesrollen beskrivs av Angelow och Jonsson (2000) som en forvarvad social roll. Manga
ganger valjer individen sjalv vilket yrke han eller hon vill utbilda sig till, detta ar att forvarva
en social roll. Detta val kan ses bygga pa egna inre forvantningar eller andras yttre
forvantningar och uppfattningar, eller ett samspel mellan dessa. Sjukhuskuratorn verkar inom
ett arbetsfalt dar denne inte ar sjalvklar pa samma sétt som andra yrkeskategorier som
exempelvis lakare och sjukskoterska. Med sin icke-medicinska utbildningsbakgrund mots
sjukhuskuratorn av andra normer &n de som var utpraglade under utbildningstiden. Fem av
informanterna upplever det som att de maste kampa for sin yrkesmassiga existens vilket
paverkar yrkesrollen. Av dessa fem informanter upplever dock tre stycken att kampen for den
egna yrkesmassiga existensen blivit mindre pataglig. De uppger att en lang yrkesverksamhet
skapar en personlig trygghet kring rollen. Pa det personliga och individuella planet kan en
yrkesmaéssig trygghet uppsta. Likval uppger en av de tre informanterna att &ven om den egna
yrkesrollens existens kanns tryggad sa finns det en medvetenhet om att frdgorna om
yrkesrollens existens i stort &r narvarande. Vi tolkar det som att denna informant gor en
skillnad mellan den egna yrkesrollen och yrkeskategorin i sin helhet. Detta kan ha sin grund i
att alla informanterna uppger att de utformat sin yrkesroll sjalva, att den bygger mycket pa
deras egen personlighet. Informanterna verkar inom ett arbetsfélt dar den egna yrkesrollens
existens ifragasatts tills de motiverar den egna yrkesrollens varande i sasmmanhanget. Den
egna yrkesrollen i teamet sakras och ar sammankopplad till den egna individen sa nér en ny
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sjukhuskurator tar vid maste denne rattfardiga sin yrkesroll och plats inom teamet. Vi
uppmarksammar en existentiell paradox som framkommer i informanternas upplevelser av sin
yrkesroll. Den existentiella paradoxen har sin grund i att informanterna dels upplever sin
yrkesroll som viktig inom teamet och att den ges utrymme i teamarbetet, dels finns det
upplevelser hos informanterna av att de behdver motivera sjukhuskuratorns existens inom
verksamheterna.

Alla informanterna lade stor hansyn vid den egna personlighetens paverkan pa utformandet av
yrkesrollen. Informanterna upplevde dven forhallningssattet till yrkesrollen som viktigt i
skapandet av denna. Vi forfattarna tolkar informanternas betoning av att det &r den egna
personligheten som har utformat yrkesrollen som ett sétt att hantera de yttre forvantningarna
och normerna som finns rérande sjukhuskuratorn. Bade Repstad (2005) och Angeléw och
Jonsson (2000) skriver om samspelet mellan yttre och inre forvantningar for en individs
formande av yrkesrollen. De yttre normerna och forvantningarna internaliseras av individen
som gor dem till en del av sin uppfattning. Det som en individ uppfattar som egna
uppfattningar och forvantningar idag kan tidigare ha varit utomstaendes uppfattningar och
forvantningar som internaliserats.

Av informanterna var det sex personer som i intervjuerna upplevde att den egna yrkesrollen,
utéver personligheten, dven skapas i moten med patienter och i samverkan med kollegor. |
teamarbetet mots de egna yrkesrollsforvantningarna med yttre férvantningar som kollegorna
har pa sjukhuskuratorns. Teamarbetet och kollegorna ingar i en social struktur dar
sjukhuskuratorn maste positionera sig och sin yrkesroll. Yrkesrollen skapas och definieras
genom relationer vilket Payne (2002) beror. Teamarbetet ar utdver att endast vara en
arbetsform ocksa ett relationsskapande sammanhang dar fyra av informanterna upplever det
som ett tatt och néra samarbete mellan medlemmarna i teamet. Informanterna upplevde att
samverkan inom teamet bygger mycket pa émsesidiga relationer vilket paverkar
samarbetsformerna men ocksa den egna yrkesrollen.

Skapandet av den egna yrkesrollen kan utifran informanterna upplevelse tolkar vi som att den
paverkas av bade den egna personligheten och i relationerna med omgivningen. Formandet av
yrkesrollen sker enligt informanterna inte bara i relation till andra professionella utan &ven i
moten med patienter. Vilken typ av inre eller yttre paverkan som ar starkast for formandet och
upplevelsen av yrkesrollen ar svart att urskilja, dock finns det en medvetenhet hos
informanterna om att yrkesrollen ar nagot som skapas.

8.1.3 Yrkesrollens granser

Né&r informanterna talade om och beskrev sin yrkesroll framstod den som foranderlig och att
den utvecklas over tid. Alla informanterna berérde pa ndgot satt den standiga
forandringsprocessen som finns inom halso- och sjukvarden och att detta paverkade
yrkesrollen. | samspelet mellan individer, grupper och &vriga samhallet sa sker det en
pagaende utformning och omformning av de sociala rollerna enligt Angeléw och Jonsson
(2000). Yrkesrollen kan pa sa sétt inte ses som en fardig roll, utan den omformas av individen
i samspelet med den omgivande miljon. De forandringsprocesser som sker inom hélso- och
sjukvarden kan vara en konsekvens av att informanterna inte kanner sig fardiga i utvecklandet
av sin roll. Forandringar inom hélso- och sjukvarden kan leda till nya funktioner samt
arbetsomraden for sjukhuskuratorn.

Yrkesrollen som sjukhuskurator upplevde informanterna som tydlig for dem sjalva. Trots den
egna tydliga bilden upplever de manga ganger att omgivningen har oklara uppfattningar av
yrkesrollen, atminstone till en borjan. Om olika individers uppfattningar om samma roll inte
stammer Gverens kan det enligt Payne (2002) uppsta en intra-rollkonflikt. Detta i sin tur
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skapar otydlighet gallande yrkesrollens ansvarsomrade och arbetsuppgifter vilket forsvarar
individens och teamets arbete. Informanterna sjélva talade om att de bor vara mer tydliga i
arbetet. En 6kad tydlighet hos informanterna sjélva anser vi kan leda till en 6kad tydlighet for
resten av teamet rorande deras yrkesroll. Da kan det istallet for intra-rollkonflikt borja rada en
rollkomplementaritet, vilket enligt Payne (2002) uppstar nar roller, forvantningar och
beteende stimmer 6verens med varandra och andras uppfattningar. En annan risk som vi
finner kan uppsta ar nar den egna yrkesrollen framst ska stimma dverens med andras
forvantningar och normer. Det kan gdra att individen inte vagar utveckla sin yrkesroll for att
detta da kan ga emot yttre férvantningar och normer. Individen lases fast i en yrkesroll som
passar in pa yttre forvantningar men inte individens egna forvantningar.

Nar det handlar om oklara yrkesroller sa beskriver informanterna att det inte bara ar deras
yrkesroll som kan ses som otydlig av omgivningen. Fem av informanterna ger ocksa en bild
av teamarbetet och dess olika delar som en arbetsform med oklara gransdragningar mellan
yrkesrollerna. Det rader inga skarpa granser av de olika professionella yrkesrollerna. Bilden
som ges av informanterna &r att yrkesrollerna tenderar att ga in i varandra pa vissa omraden.
Blomqvist (2004) och Kvarnstrom (2007) skriver att detta ar ett underlag for att rollkonflikter
ska uppstd men denna bild ger inte alla informanterna. Snarare beskriver fem av
informanterna det som att de lite oskarpa och diffusa granserna mellan yrkesrollerna ger
upphov till samarbete och att de olika utgangsperspektiven gor att arbetet berikas. Detta
motsager Blomqvist (2004), som tar upp att det i rollférdelningen inom teamet &r viktigt att
rollerna ar tydliga och inte Gverlappar varandra for att ha en positiv inverkan pa teamarbetet.
En av de nio informanterna upplever att det ibland inom teamet rader revirtankande kring
yrkesrollerna vilket i sin tur kan fa en negativ inverkan pa samverkan. Det kan resultera i att
man inom teamet inte agerar tillsammans for patientens bésta utan att teammedlemmarna
agerar enskilt och beskyddande av den egna yrkesrollen. Beskyddande av den egna
professionella rollen far konsekvenser for den interprofessionella samverkan da detta
arbetssatt ska framja sidoriktad kommunikation mellan teammedlemmarna (King et al, 2005).
Revirtankande kring den egna yrkesrollen inverkar pa den sidoriktade kommunikationen pa sa
satt att diskussionerna rérande patientens omvardnad inte sker pa ett gemensamt plan eller
omsesidigt mellan teammedlemmarna. Kommunikationen kan bli lidande och information
rorande patienter kan missas.

Vara informanter har arbetat pa respektive arbetsplats under en langre tid och teamens
medlemmar byts séllan ut vilket gor att medlemmarna lart k&nna varandra. Detta har
sakerligen en inverkan pa synen av att yrkesrollerna gar in i varandra upplevs som positivt av
nastan alla vara informanter. En slutsats som vi kan dra &r att individerna i teamet behover
inte hdvda en yrkesroll, det finns en trygghet for den egna yrkesrollen vilket gor att
konkurrens inte behover uppsta. Att ett team &r sammansatt av ungefar samma personer under
en langre tid inverkar ocksa pa kommunikationen. Det utarbetas ett satt att kommunicera pa
inom gruppen som bade kan framja den sidoriktade kommunikationen men &ven skapa hinder
for denna. Suther et al (2009) ger ytterligare en moéjlig forklaring kring varfor det i vissa team
inte uppstar lika tydlig konkurrens. Suther et al (2009) har funnit att teammedlemmar
upplever att yrkesmassiga granser och rollkonflikter minskar nar fokus laggs pa patientens
behov. Detta kan vara ytterligare en aspekt av varfor majoriteten av vara informanter inte
beskriver nagon konkurrens professionerna emellan, de har anammat det patientcentrerade
perspektivet och har patientens bésta i fokus. Vi tolkar det som att yrkesrollerna i teamarbetet
saledes kan ses existera for att tydliggora och avgransa medlemmarnas yrkeskompetenser nar
det rader en samstammig uppfattning om vem som gor vad i teamarbetet. Men yrkesrollerna
kan &ven nadr grénsdragningarna ar lite diffusa bidra till ett 6kat samarbete professionerna
emellan.
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8.2 Det psykosociala arbetet i en medicinsk kontext
Informanternas egen upplevelse av hur det psykosociala arbetet tillgodoses i teamarbetet ar i
stort sett positiv. De beskriver en medvetenhet kring det psykosociala arbetets betydelse for
patientens livssituation som aven tas upp av Ojehagen (2008) och Bernler och Johnsson
(2001). Informanterna ger beskrivningen att psykosocialt arbete kompletterar den medicinska
behandlingen. Ohalsa paverkar patientens psykosociala sammanhang men ocksa att de
psykosociala sammanhangen i sin tur paverkar ohalsan (Ojehagen 2008). Det finns en
koppling mellan det psykosociala arbetet och det medicinska arbetet, de paverkar varandra
och detta ar for vara informanter tydligt. For att skapa en helhetsbild av problematiken vander
sig sjukhuskuratorn inte bara till patienten utan till anhériga och andra i det professionella
natverket. Detta genererar kunskaper som ar andra &n de rent medicinska kunskaperna. En
informant upplever ibland att en del teammedlemmar upplever sjukhuskuratorn som hotfulla
med sina kunskaper inom psykosocialt arbete. Ojehagen (2008) framstaller sjukhuskuratorns
roll som icke-medicinsk, da det inte bara handlar om att finna en diagnos utan snarare om att
finna faktorer som existerar och uppkommer vid ohélsa. En konsekvens som vi ser med detta
ar det kan leda till att olika perspektiv inom teamet krockar, vilket gor att den kunskap man
sjalv inte vet sa mycket om kan verka hotfull eller annu vérre avfardas. Fyra av informanterna
upplever att eftersom de verkar inom en medicinsk varld s& maste sjukhuskuratorn vara extra
aktiv med att fora fram det psykosociala perspektivet. Det ar inte nagot som kommer fram av
sig sjalvt i jamforelse med de medicinska atgarderna. En informant ger en annan bild da
denne upplever att det &r patientens behov som styr hur mycket det psykosociala arbetet
tillgodoses i teamarbetet. Fosse (2007) skriver att den interprofessionella samverkan inte ska
vara malet i sig utan malet och tyngdpunkten for samverkan ska snarare vara kvalitativt battre
tjanster for patienterna. Informanten och Fosse ar inne pa samma linje, att det &r kring
patientens behov som teamet samverkar, darmed ska alla kompetenser inom teamet ges det
utrymme som patientens behov kraver. En foljdfraga som vi forfattarna relaterar till
ovanstaende blir vem det &r som tar beslut kring vad eller vilka patientens behov ar. Att det ar
fler informanter som upplever att de medicinska atgarderna har en mer sjélvklar plats an det
psykosociala arbetet kan bero pa att de verkar inom en medicinsk varld dar detta perspektiv
har ett starkare inflytande. Det medicinska perspektivet ar mer sjalvklart och maste inte foras
fram aktivt i lika stor grad som informanterna som upplevelser av att de sjalva maste vara mer
aktiva i sitt framforande. Det medicinska perspektivet blir en mattstock for patientens behov,
vilket kan vara en bidragande orsak till att fyra av informanterna upplever att de skulle vilja
fortsatta det psykosociala arbetet efter att den medicinska behandlingen ar slutford. Kanske
behover det psykosociala arbetet mer utrymme, eller ett annat utrymme an det som erbjuds i
teamarbetet.

Fem av informanterna upplevde att de inte bara ar deras kompetenser som ses som viktiga
utan &ven hur de ar som personer spelar in i deras kunskapsbidrag i teamet. Av dessa fem
informanter var det tva sjukhuskuratorer som upplevde att de inte tillfragades i egenskap av
sin yrkesroll utan snarare i egenskap av person. | det psykosociala arbetet ingar moten och
samtal med patienter och anhdriga vilket lagger grunden till sjukhuskuratorns kunskapsbidrag.
Kvarnstrom (2007) fann i sin studie att professionellas syn och asikter byggda pa métet med
patienten inte sags som vardefulla i teamet. Vara informanter upplever att deras psykosociala
kompetenser tas till vara och ges utrymmer i teamarbetet, men pa vilka grunder? Att
medlemmar inom teamet inte vander sig till sjukhuskuratorn med syftet att fa dennes
psykosociala kunskaper utan istallet vander sig till individen baserat pa att man tycker om
dennes personlighet innebar enligt vi forfattarna en risk i patientens omvardnad. Den
professionelles syn kan komma att falla bort pa grund av personliga preferenser. Darmed
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uppnas inte heller den helhetssyn som teamarbete inom hélso- och sjukvard idag ska bygga
pa.

8.3 Mojligheter och hinder i teamet

8.3.1 Organisationens inverkan

Enligt Kvarstrom (2007) finns det olika organisatoriska forhallanden som paverkar teamet och
teamarbetet. Som en viktig faktor tar forfattaren upp férandringar av organisation och miljo
som till exempel byte av teammedlemmar. Detta finner dven vi i empirimaterialet da
informanterna upplever det som negativt att férlora en medarbetare som de har en
vélfungerande samarbete med. A andra sidan om teammedlemmarna forblir detsamma kan det
finnas risk att de fortsatter att samverka utifran den struktur som redan finns. En utav farorna
med att strukturen forblir oférandrad kan vara att teammedlemmarna inte uppmarksammar
negativa faktorer som paverkar teamarbetet och dven patienterna. Detta skulle kunna vara till
exempel tidsaspekten som de samtliga informanterna tar upp som viktigt. Om
teammedlemmarna dr vana vid att det medicinska omradet uppmarksammas mer under méten
kan bade patienten, den professionelle och verksamheten bli lidande om strukturen forblir
densamma. Detta relaterar vi till att teamarbetet handlar om att se pa patientens behov utifran
ett helhetsperspektiv. Detta fortydligas av Fosse (2007) som poéngterar att samverkan inte ska
vara malet i sig utan de kvalitativa tjansterna for patienterna.

Omorganisering ar en faktor som har framkommit bade i var tidigare forskning och i
informanternas svar pa faktorer som paverkar teamarbetet. Enligt Kvarnstrom (2007) kan
omorganisering resultera i att teammedlemmarna kan uppleva avsaknad av trygghet eller
tystnad. Detta valjer vi att knyta vidare till informanternas uttalande att omorganisering kan
bidra till att deltagarna i teamet tanker kring vad som kommer att h&nda inom organisationen
och diskuterar detta sinsemellan. Detta tror vi ar en tydlig biverkan av att deltagarna inte har
den tryggheten som kravs for att kunna koncentrera sig pa sin samverkan och sina patienter.
Aven revirtankandet som vissa utav informanterna belyser &r ndgot som forsvarar
teamarbetet. Enligt informanterna kan det forekomma att vissa personer uppvisar en 6nskan
av att forsvara sitt revir och detta har informanterna uppmarksammat under tider nar
omorganisering sker. Att behova forsvara sitt professionellomrade ser vi forfattarna som en
konsekvens av att medlemmarna upplever otrygghet pa sin arbetsplats.

| empiriinsamlingen framkommer organisationens betydelse av att diskutera fragor kring
teamarbete samt betona vikten av detta arbetssatt. En informant menar att det ligger i
organisationens ansvar att formedla vikten av att arbeta i team inom verksamheten. Detta kan
vidare underlatta teamarbetet genom att teammedlemmarna vérdesatter samverkan pa ett
annat satt. King et al (2005) beskriver den interprofessionella samverkan som ett krdvande
arbetssatt med svarigheter att fa ihop alla delar. Det finns en 6nskan om att organisationen ska
skapa en tydlig malsattning och struktur med teamet.

Men &ven om organisationen uttrycker en dnskan om att alla ska arbeta i team eller har
riktlinjer kring teamarbetet ar det ocksa viktigt att det finns en vilja hos teammedlemmarna.
King et al (2005) beskriver teamdeltagarnas engagemang och personliga karaktar som
faktorer som paverkar teamarbetet. Om deltagarna i teamet skall vara engagerade i inte bara
sina patienter utan dven teamet som helhet sa maste det finnas en vilja for just denna
samverkansprocess. Att inte vara engagerad kan upplevas utav de andra medarbetarna som att
personen i fragan inte ar villig att verkligen arbeta i team eller att se pa patientens situation
utifran ett helhetsperspektiv. Enligt Blomgqvist (2004) & malet med teamarbetet inom halso-
och sjukvarden att olika professioner ska samverka kring patientens behov och forsoka att
fanga just helheten. Om deltagarna i teamet inte har den vilja som kréavs for att arbeta i team
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kan det uppsta svarigheter for dem att se patientens behov utifran ett helhetsperspektiv. |
sadana fall kommer deltagarna att betrakta patienten utifran sin egen yrkesbakgrund och
kompetens istallet for att se den helhet som teamet skall arbeta utifran.

8.3.2 Struktur inom teamarbetet

Samtliga informanter anger tidsaspekten som en viktig forutsattning som befrdmjar
teamarbetet. Har handlar det inte bara om tid for moten utan det handlar &ven om tid for alla
inblandade att belysa patientens behov utifran sin kompetens. Att teammedlemmarna inte far
ihop den tiden som kravs for att belysa patienten utifran en helhetsbild &r nagot som hotar
mojligheten till interprofessionell samverkan. Enligt King et al (2005) &r just denna
samverkansform tidskravande eftersom den bygger pa att fa ihop ett gemensamt utbyte av
specialkunskaper och kompetenser. Den tidsmassiga ineffektiviteten som kan forekomma i
sadana fall forklarar forfattaren som en saknad av kommunikation och brist pa férmaga till
problemldsningar, vilket i sin tur kan leda till minskad effektivitet inom teamet. Risken med
att det inte finns tid for att belysa patientens behov fran olika perspektiv &r enligt en utav
informanterna att bara det medicinska synsattet uppmarksammas. Om detta férekommer ar
tanken med teamarbetet forkastad eftersom varje professionells kunskap ses som en viktig del
under utredningen av patienterna (Blomqvist, 2004).

Enligt informanterna forsvaras teamarbetet nar alla deltagare inte finns pa plats under
teammotena. Suther et al (2009) belyser fragan genom att papeka att teamet inte kan skapa
helhetssynen kring patienterna om informationen kring dessa inte delges till de Gvriga i
teamet. Denna ojamna fordelning av information kan i sadana fall falla mellan stolarna.
Déarfor &r teammotena viktiga eftersom dessa mojliggor for deltagarna att koordinera
omvardnaden samt delge den information som &r av betydlig karaktar for patientens
omvardnad och vélbefinnande (Suther et al, 2009).

Aven att vissa patienter inte diskuteras regelbundet ses av en informant som nagot negativt da
den inte far signaler kring en patient fran de dvriga i teamet. Enligt Kvarstrom (2007) kan
ojamn fordelning av kunskap roérande patienterna resultera i att det blir svarare for den
professionelle att bemota patienten eftersom det forekommer brist pa kunskap kring
patientens aktuella svarigheter och behov. King et al (2005) beskriver interprofessionell
samverkan som ett arbetssatt som bygger pa sidoriktad kommunikation. Enligt forfattaren
underlattas den sidoriktade kommunikationen av att diskussionerna i teamet ska ske
gemensamt och dmsesidigt mellan teammedlemmarna och att ingen yrkesgrupp ses viktigare
4n nagon annan. Aven om informanterna upplever att de verkar inom en verksamhet dar de
medicinska aspekterna tar mycket fokus sa upplever de samtidigt att de ges utrymme i
teamarbetet. Det existerar en kommunikation mellan de olika professionella och de flesta av
vara informanter upplever sig vara en viktig del av denna kommunikation. Dock upplever
informanterna ibland att kommunikationen haltar. Detta har en del i att inte alla narvarar pa
moten eller att de olika professionella far olika information rérande patienten beroende pa
vilket sammanhang och i vilken utstrackning man méter patienten. Om denna information inte
delges resten av teamet faller viktig information och kunskap rérande patienten bort. Att en
utav de professionella inte far kunskap kring patienternas aktuella situation ser vi forfattarna
som en kommunikation som brister och ar i behov av att uppmarksammas (Suther et al, 2009).

8.3.3 Medlemmarnas paverkan

Enligt Kvarstrom (2007) baseras teamarbetet pa att deltagarna agerar tillsammans och enligt
forfattaren uppstar svarigheter nar inte alla i teamet gar at samma hall utan var och en agerar
enskilt. Detta framkommer dven i vart empirimaterial da informanterna upplever att vissa
medarbetare har en annan vilja eller asikt och inte tar hansyn till de 6vriga i teamet. En utav
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informanterna anviander ordet individualister” for att beskriva vissa personer i teamet som
koncentrerar sig pa sitt omrade och inte tar hansyn till andras kompetens. Enligt Kvarnstrom
(2007) medfor detta att specialkompetensen inom teamet inte tas tillvara och faran for att
patientens behov inte tillgodoses 6kar. Om en utav teammedlemmarna uppmérksammar bara
sitt yrkesomrade kommer teamarbetet inte att ha den funktion som den borde ha. Teamarbetet
ar framforallt ett satt att arbeta utifrdn dar olika yrkesgrupper mots for att komplettera
varandra och for att na ett gemensamt mal (Blomgqvist, 2004).

Revirtankandet som uppkommer i informanternas uttalanden ses som nagot negativt som
forsvarar teamet och samverkan mellan medlemmarna. Enligt informanterna kan det
forekomma att deltagarna upplever att de maste forsvara sitt revir vilket gar emot teamets
syfte att komplettera varandra. Suther et al (2009) betonar att 6verlappande roller kan gora att
teammedlemmarna boérjar agera beskyddande av sitt eget verksamhetsfalt vilket kan leda till
att de uppvisar motstand till samarbete. Detta forklarar aven en utav informanterna da denna
upplever att det finns otydliga granser kring vem som ska gora vad. Aven nar andra
medlemmar med annan professionsbakgrund gar in pa det egna professionsomradet kan det
uppsta konflikter i rollférdelningen (Kvarnstrom, 2007).

Suther et al (2009) skriver vidare att yrkesmassiga granser och rollkonflikter reduceras nar
fokus ligger pa patientens behov. Enligt detta synsatt skall tteammedlemmarnas centrala fokus
ligga pa patientens vard och behov. En utav informanterna beror detta genom att séga att det
behovs en gemensam vardegrund for alla teammedlemmar dér patienten har den centrala
rollen i samverkan.

Lakarens betydelse i teamet har vi forfattarna tagit upp under teammedlemmarnas paverkan
pa teamet. Enligt informanterna skiljer sig kvalitén pa samverkan beroende pa vilken lakare
det ar som ingdr i teamet. Inom hélso- och sjukvarden ar lakaren den som har den centrala
medicinska positionen. King et al (2005) forklarar den interprofessionella samverkan som ett
gemensamt arbetssatt. Vi vill vidare betona att det ar inte ett jamlikt arbetssatt eftersom det
alltid finns nagon som har mer makt Gver beslutandet inom teamet. Det som fortydligar
lakarens betydelse i teamet, tycker vi ar nar informanterna beskriver ett bra samarbete med
lakaren samt beskriver teamet som att den inte bygger pa en hierarkisk obalans. De
informanter som inte upplever att det rader hierarkiskt obalans mellan medlemmarna i teamet
upplever att de blir lyssnade pa samt att de har majlighet att paverka beslut inom teamet.
Enligt King et al (2005) ar gruppens gemensamma beslutsfattande centralt vilket leder till att
gruppen har ett gemensamt ansvar for patientens vard. Om en utav gruppmedlemmarna inte
upplever att denna kan paverka de beslut som tas i teamet finns det risk att personen i fraga
upplever den hierarkiska uppbyggnaden tydligare i motet med sina medarbetare. Att inte
kunna paverka beslut som tas i teamet kan vi koppla till de professionellas kunskap och hur de
upplever att den vardeséatts. Nar kunskap fran en teammedlem inte varderas hogt av resten av
teammedlemmarna framstar det som brist i teamarbetet (Kvarnstrom, 2007). Detta tyder pa att
den professionelles syn och asikter byggda pa métet med patienten inte ses som vardefulla i
teamet, vilket i sin tur leder till att dennes perspektiv bortfaller. Om vissa kunskaper varderas
hogre an andra kommer detta att paverka vardkvalitén for patienterna eftersom deras
problematik kommer att uppméarksammas utifran ett farre antal kompetens och perspektiv.
Enligt Blomgvist (2004) kan teamarbetet innebéra en storre mojlighet for feedback och stod i
patientarbetet for teammedlemmarna samt béattre gruppklimat. Dessa faktorer bygger mycket
pa att arbetsgruppen ar valfungerande dar medlemmarna ser varandra som resurser.
Informanterna i uppsatsen betonar vikten av en 6ppenhet inom teamet dar alla & medvetna
om vaérdet av den andres kunskap och kompetens. Detta ser vi som faktorer som underlattar
gruppklimatet inom teamet. Fortroende ar en annan aspekt som lyfts fram fran informanterna
och som vardesatts hogt. Denna aspekt ar av stor betydelse nar fragor kring patienterna skall
lyftas fram. Att ge feedback mellan teammedlemmarna &r inte alltid latt da informanterna
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beskriver att manga ganger kan detta upplevas som kritik. Vi ser pa detta som uttryck for att
forsvara sitt revir. Som vi tidigare beskrev kan det forekomma att vissa personer agerar
beskyddande av sitt eget verksamhetsfalt och uppvisar motstand till samarbete nar andra
teammedlemmar gar in pa det egna professionsomradet (Suther et al, 2009).
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8.4 Analysoversikt
Sammanfattningsvis gors en matris 6ver de resultat som presenterats i analyskapitlet.

Tema och underkategorier
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8.5 Konklusion
Nedan foljer de konklusioner som vi funnit i det analyserade materialet. Dessa presenteras
utifran studiens fragestallningar.

1. | materialet har vi funnit att det finns en paradox i informanternas upplevelser av sin
yrkesroll. A ena sidan upplever informanterna att de har en viktig yrkesroll i teamet och denna
uppfattning kénner de att de dvriga i teamet haller med om. A andra sidan beskriver de en
kénsla av att behdva motivera den egna yrkesrollens existens.

2. Informanterna upplever att det psykosociala arbetet ges utrymme i teamarbetet och ses som
ett komplement till de medicinska aspekterna. Dock uttrycker informanterna att det
psykosociala arbetet skulle kunna tillgodoses &n mer. Aven upplevelser av att ett aktivt
framforande av det psykosociala arbetet kravs visar pa att det inte ar lika sjalvklart som de
medicinska aspekterna.

3. I materialet har vi funnit att de mojligheter och hinder som informanterna beskriver som
avgorande for teamarbetets funktion inte kan ses som skilda delar utan berdringspunkter,
snarare finner vi att de bildar en helhet. Organisationen, strukturen och medlemmarna i teamet
paverkar gemensamt de mojligheter och hinder som teamarbetet i sig innebar.
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Kapitel 9. Diskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera vart syfte och vara fragestallningar utifran studiens
resultat och analys.

Alla nio informanter upplever att den egna yrkesrollen som sjukhuskurator &r viktig i det
teamarbetet som bedrivs inom Neuropsykiatri idag. Det rader en personlig 6vertygelse om att
sjukhuskuratorns  forhallningssatt  utifrdn det psykosociala arbetet, att tillampa ett
helhetsperspektiv rérande patientens problematik, ar av stor vikt. Informanternas uppfattning
ar att det ingar sjukhuskuratorns yrkesroll att se till att detta tillgodoses i teamarbetet, utan
sjukhuskuratorn skulle detta helhetsperspektiv sakna foretradare. De ges utrymme i
teamarbetet men uppger samtidigt att de skulle kunna anvandas mer i arbetet rérande
klienterna.

Sjukhuskuratorn som yrkesroll upplever informanterna bade skapas av dem sjdlva som
individer och i samspelet med omgivningen. Yrkesrollen ses som foranderlig och under
standig utveckling vilket kan ses i relation till att halso- och sjukvarden genomgar en standig
forandringsprocess vilket far verkningar for bade organisationer i stort men likval for
individerna inom dessa. Intressant ar sjukhuskuratorns forhallningssétt till sin yrkesroll och
den medicinska kontext som denne verkar inom. Samtidigt som informanterna sjalva upplever
sin yrkesroll som viktig i teamarbetet framkommer det i materialet upplevelser av att standigt
behdva motivera sin yrkesroll och existensen av denna inom verksamheterna. Denna
existentiella paradox ar nagot som framtradde vid genomlésning av materialet och
diskuterades inte aktivt av informanterna sjalva. Vad denna omedvetenhet grundar sig i vet vi
inte men en liknande existentiell paradox aterkommer i upplevelserna av hur det psykosociala
arbetet tillgodoses i teamarbetet vilket diskuteras langre ner i kapitlet. Dock &r det svart att
peka pa vad det dr inom verksamheterna som gor att denna kénsla uppstar eftersom
informanterna ger en beskrivning av att de oftast mots av respekt och intresse fran Gvriga
teammedlemmar. De beskriver att de sjalva anser sig vara accepterade och att den egna
yrkesrollens existens ar rattfardigad. Men likval beskrivs upplevelsen av att fragorna rérande
sjukhuskuratorns existens i viss man finns kvar. En tankbar forklaring till denna existentiella
paradox rorande yrkesrollen ar att sjukhuskuratorn verkar inom ett arbetsfélt dar denne inte ar
sjalvklar pa samma satt som andra yrkeskategorier som ar mer naturvetenskapligt inriktade.
De kunskaper och perspektiv som sjukhuskuratorn utgar fran i sitt arbete kan verka
frammande inom de medicinska verksamheterna. Det psykosociala arbetets grund &r att utreda
hur ohalsa paverkar patientens psykosociala sammanhang men aven hur de psykosociala
sammanhangen i sin tur paverkar ohélsan. Arbetet i sig handlar inte om att stélla en diagnos
utan att fa till en utredning rérande helhetsperspektivet pa patienten problematik.

Informanterna upplever att det rader en otydlighet kring vad det ar som en sjukhuskurator
egentligen gor och detta tror vi ar en faktor till att sjukhuskuratorerna upplever att deras
existens ifragasatts. Om det inte rader en tydlighet kring sjukhuskuratorns yrkesroll far detta
flera biverkningar i teamarbetet. Det kan leda till att andra teammedlemmar inte vet vad
sjukhuskuratorn kan bidra med i teamarbetet. Detta kan i sin tur gora att sjukhuskuratorn inte
far de uppgifter eller den information rérande patienten som sjukhuskuratorn behover for att
kunna utfora sitt arbete. Det kan ocksa innebdra att andra professioner tar pa sig uppgifter som
sjukhuskuratorn normalt sett skulle utfora med risk for att patientens omvardnad dventyras.
Yrkesroller som i teamarbetet dverlappar och gar in i varandra beskrivs av vara informanter
bade som positivt och negativt. Det positiva med att det rader diffusa gransdragningar mellan
yrkesrollerna som beskrivs ar det pa sa satt kan ségas rada en gemensam kunskapsbas inom
verksamheten som alla har. De oskarpa gransdragningarna mellan yrkesrollen uppges &ven
kunna leda till samarbete eftersom flera professionella kan agera inom samma problemomrade
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om an utifran olika perspektiv. De olika utgangspunkterna ses som berikande i diskussionen
av problematiken. Endast en informant tar upp revirtdnkande i samband med de olika
yrkesrollernas grénsdragningar. Revirtdnkandet handlar om individer som vérnar om och
forsvarar det egna arbetsomradet vilket paverkar samverkan negativt genom att inte agera
tillsammans utan enskilt inom teamet. Den sidoriktade kommunikationen som visar pa en mer
djupgaende samverkan inom interprofessionella team riskerar att ga forlorad om individer
borjar agera individuellt och enskilt.

| samverkan med de Gvriga teammedlemmarna beskriver vara informanter en upplevelse av
att det psykosociala arbetet tillgodoses. Dock upplever informanterna att det psykosociala
arbetet skulle kunna anvéandas annu mer i arbetet med patienterna. Har finns en koppling till
informanternas upplevelse av att dven den egna yrkesrollen i teamarbetet skulle kunna ges
mer utrymme. | den egna yrkesrollen ingar som sagt att arbeta utifran det psykosociala
synséttet. Informanternas beskrivning av det psyksociala arbetets betydelse i teamarbetet ar att
detta kompletterar den medicinska behandlingen. Dock framkommer det fran en informant att
denne upplever att en del teammedlemmar inte alltid bemoter de psykosociala kunskaperna pa
ett positivt satt. Informantens upplevelse ér att de kunskaper som sjukhuskuratorn har ibland
upplevs som hotfulla av andra i teamet. Detta kan ha sin grund i att sjukhuskuratorn &r ensam
om att arbeta utifran det psykosociala perspektivet och har expertkunskaper kring detta i
teamet. Kunskaper som ar annorlunda ar den radande medicinska normen kan komma att
motas med skepsis eller kritiska tankar. Att informanten upplever att dennes kunskaper
upplevs som hotfulla kan ocksa har sin grund i att det psykosociala arbetet dven riktar sig mot
anhoriga och det omgivande nétverket. Detta genererar kunskaper kring patienten som belyser
problematiken fran ett annat hall och visar pa konsekvenser av medicinska atgarder som
kanske inte passar in i dévriga teammedlemmars bild av vad som behdvs goras. Det kan leda
till mer arbete, eller sa fragar individerna sig sjalva varfor de inte upptackt vissa omgivande
faktorer. Alla teammedlemmar har mycket att tanka pa och da kan nya insikter upplevas som
kritik eller ifragasattande fastan detta inte alls var tanken.

Tidigare beskrevs det att nagra informanter hade en upplevelse av att de var tvungna att
motivera sin yrkesroll och dess existens inom verksamheterna. Detta aterkommer aven i
upplevelsen av hur det psykosociala perspektivet kommer fram i teamarbetet. Det
psykosociala arbetet ansags vara nagot som tillgodoseddes i teamarbetet men samtidigt
existerade det upplevelser av att sjukhuskuratorn var tvungen att aktivt fora fram det
psykosociala perspektivet. Upplevelsen var att det inte framkom pa lika sjalvklart satt som de
medicinska atgarderna. Dock fanns det en informant som upplevde att det var patientens
behov som styrde hur mycket de olika perspektiven gavs utrymme samt tillgodoseddes i
teamarbetet. | teamarbetet ska det vara kring patientens behov som samverkan sker, darmed
ska alla kompetenser inom teamet ges det utrymme som patientens behov kraver. Att sa inte
alltid &r fallet kan bero pa att verksamheten bedrivs inom en stark medicinsk miljo dar det
naturvetenskapliga perspektivet ar sjalvklarare pa manga andra satt an exempelvis det
psykosociala arbetssattet. | teamarbetet ar det dven lakaren som &ar éverhuvud da denne ska
fatta beslut och ar medicinskt ansvarig for patienten vilket sakerligen paverkar. Just att det
medicinska perspektivet ar sa sjalvklart och patagligt gor att detta bildar en slags mattstock
for patientens behov. Detta kan vara en anledning till upplevelsen hos fyra informanter som
uppger att de skulle vilja fortsitta det psykosociala arbetet efter att den medicinska
behandlingen &r slutford. | analysen vécktes en tanke att det psykosociala arbetet kanske
behdver mer utrymme, eller ett annat utrymme &n det som erbjuds i teamarbetet. Att det i
framtiden kan komma att utvecklas vidare och att det psykosociala arbetet kanske far en storre
omfattning i patientens omvardnad an vad det har idag.

| intervjuerna framkom det att mer &n halften av informanterna upplevde att det inte bara var
deras kompetenser som sjukhuskuratorer som sags som viktiga. Aven deras personliga
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karaktar spelade in i deras kunskapsbidrag i teamet. Upplevelsen hos tva av dessa informanter
var att de inte tillfragades i egenskap av sjukhuskurator utan snarare i egenskap av sin person.
Hur detta paverkar deras kunskapsbidrag inom gruppen &r svart att saga men det &r intressant
att det existerar en upplevelse av att bli lyssnad till pa som person och inte som psyksocial
expert som i sjukhuskuratorns fall. Inledningsvis skrev vi att informanterna upplevde att deras
psykosociala kompetenser tas till vara och ges utrymmer i teamarbetet, fragan ar pa vilka
grunder. Om teammedlemmar endast blir lyssnad pa baserat pa deras person riskerar da en
mindre omtyckt person att inte fa sina asikter och tankar lyssnade pa? Detta kan vara nagot
som endast galler vara informanter, sjukhuskuratorerna, eftersom man inom den medicinska
verksamheten kan séga att de inte har samma starka och/eller sjalvklara stallning och/eller
status som exempelvis lakare och sjukskdéterska. Givetvis paverkar personlighet samverkan
inom teamet, informanterna upplevde sjalva att deras personlighet paverkat utformandet av
den egna yrkesrollen. Pa sa satt kan det ocksa ses som att folja samma linje genom att uppge
att det ar personen som lyssnas till i teamarbetet. Men om risken finns att den professionelles
syn kan komma att falla bort pa grund av personliga preferenser uppnas inte heller den
helhetssyn som teamarbete idag ska bygga pa.

En av studiens fragestallningar har varit att undersoka och beskriva vilka faktorer som
beframjar respektive forhindrar teamarbetet. Det har varit intressant att ta del utav
informanternas uppfattning kring dessa faktorer och det som vi finner intressant &r att de har
bade gemensamma asikter kring dessa fragor samt att vissa asikter skiljer sig at. De
organisatoriska forhallanden som paverkar teamarbetet och som vi har funnit i var studie ar av
olika karaktar men hanger anda ihop. Vi finner det viktigt att uppmarksamma teamarbetet inte
bara som en grupp bestaende av individer med olika yrkesbakgrund utan &ven som individer
ingdende i ett storre sammanhang sdsom en organisation. Att arbeta i team betyder inte att
deltagarna maste ta hansyn bara till varandra och att problematik som uppstar kan losas bara
inom gruppen. Teamet ser vi som en liten enhet i en organisation dér organisationen paverkar
dess arbete pa olika satt beroende pa de forhallanden som rader inom organisationen. Den
hierarkiska uppbyggnaden som foreligger inom hélso- och sjukvarden lyfts upp utav vissa
informanter medan andra upplever den som icke existerande. Dessa skillnader i asikterna
finner vi intressanta eftersom de bygger pa informanternas uppfattning av att kunna paverka
de beslut som tas i teamet. Att kunna paverka i teamet har en nara relation till vilken grad
deltagarnas kunskap och kompetens vérdeséatts utav de dévriga medlemmarna i teamet. Under
perioder ndr omorganisering sker kan medarbetarna borja agera beskyddande av sitt arbetsfalt
och det &r i sadana perioder som revirtankandet kommer fram. Om det rader skillnader i hur
olika yrkesgruppers kunskap vardesatts kan det uppsta problematik i samverkan sasom att
individerna borjar agera enskilt, uppmarksammar bara sitt perspektiv kring patienterna samt
att de uppvisar ett motstand till att samarbeta med de andra professionerna. Darfor kan det
vara av stor vikt att organisationen formedlar just vikten av allas kompetens i teamarbetet, dér
alla ska ses som en viktig del for att belysa patientens behov utifran sin kompetens och med
hjalp av detta skapa den helhetsperspektiv som héalso- och sjukvarden skalla arbeta utifran.
Hér anser vi att det ar betydelsefullt att organisationen fortydligar teamarbetets syfte samt
vikten av alla professionellas kompetens. Detta tror vi kommer att bidra till att deltagarna ser
varandra som en viktig del av patientens vard och med hjélp av detta komplettera varandra i
sitt gemensamma arbete.

Tidsaspekten ar en faktor som vi finner intressant da informanterna uttrycker en énskan av att
ha mer tid for teammétena. Tidens betydelse ar nagot som vi finner fangslande eftersom det ar
en faktor som oftast tas for givet. | borjan av uppsatsen hade vi vissa forvéntningar och tankar
kring vilka faktorer som informanterna kommer att ta upp som beframjande respektive
forhindrande for teamarbetet. Tid var inte en av dem och detta gor uppsatsen &nnu mer
medryckande. Det ar konstigt hur en sa sjalvklar faktor som tid kan bidra till att arbetet blir
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mer kvalitetsberikande. Men om vi reflekterar kring detta kan vi konstatera att varje
professionell yrkesutvare lagger en stor vikt pa sitt méte med patienterna och detta i sig tar
tid, det dagliga arbetet tar tid. Har finner vi dven svaret till varfor alla yrkesutovare inte &r
narvarande under métena. Men detta i sig ska inte vara en faktor som ska forhindra teamet
och dess funktion. Aven om teammedlemmarna har splittrande arbetsférhallanden sd maste
det finnas tid for att uppmarksamma patienterna utifran ett helhetsperspektiv, det maste finnas
tid for att stodja varandra genom att diskutera olika dilemman som kan férekomma i det
dagliga arbetet runt patienterna. Kommunikationen mellan deltagarna och informationsutbytet
maste fa den plats som behovs for att patienten skall fa den varden som kravs for dennes
valbefinnande.

9.2 Vidare forskning

En idé om vidare forskning som vackts hos oss ar att vidare undersoka sjukhuskuratorns
yrkesroll inom halso- och sjukvarden men att istallet lata andra professioner uttala sig. Att lata
andra teammedlemmar diskutera och beskriva sina upplevelser och uppfattningar rérande
sjukhuskuratorn skulle kunna vara ett ytterligare steg i utvecklingen av sjukhuskuratorns
yrkesroll och arbetsuppgifter i teamarbetet. Detta skulle bidra till att kunskap rérande socialt
arbete inom sjukvard okar.

Ett annat forslag pa vidare forskning ar att undersoka socionomstudenters uppfattningar om
teamarbete med andra professionella. Den interprofessionella samverkan baseras pa att allas
kunskap tas tillvara och grunden till att vilja arbeta i team laggs under utbildningsaren. En
vidare studie skulle da kunna undersoka hur de utbildningsmoment som idag ingar i
socionomutbildningen arbetar och framjar for framtida samverkansformer.

En utav informanterna uttryckte dven en dnskan om att forskare ska studera det nuvarande
teamarbetet narmare for att pa sa satt uppmarksamma faktorer som behdver utvecklas och
faktorer som behover forandras for att teamet ska bli mer valfungerande. Detta skulle kunna
bidra till en utveckling av hela organisationen. Pa sa satt skulle de faktorer som vi identifierat
i studien kunna vara en tankbar grund for vidare forskning.
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Bilagor

Bilaga 1: Informationsbrev

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

2010-03-02

Informationsbrev om undersokning av sjukhuskuratorns roll i
teamarbetet inom Neuropsykiatrin

Hej!

Vi vill borja med att tacka Dig for att Du vill stalla upp som informant pa denna intervju.

Vi heter Viktoriya Gustafsson och Linda Lannebris och ar bada socionomstudenter vid
Goteborgs Universitet. Under varterminen 2010 kommer vi att skriva en C-uppsats som en del
av var uthildning pa Socionomprogrammet. Med hjélp av detta informationsbrev vill vi ge dig
en kort beskrivning av studien, samt information kring hur insamlade uppgifter kommer att
bevaras och hanteras.

Studiens syfte ar att beskriva och undersdka hur sjukhuskuratorn upplever sin yrkesroll i
teamarbetet med avseende pa patientens omvardnad inom hélso- och sjukvarden. Vi vill
vidare beskriva och undersoka vilken vérde kuratorn upplever att det psykosociala arbetet har
i teamarbetet inom halso- och sjukvarden. Studiens vidare syfte ar att undersoka vilka faktorer
som beframjar respektive forhindrar samverkan med fokus pa teamarbetet. Vi kommer att
begréansa vart uppsatsarbete till att galla kuratorer verksamma inom Neuropsykiatrin. Vi
planerar att intervjua sjukhuskuratorer som arbetar inom detta omrade i Véastra Gotalands Lan.
Intervjuerna kommer att 4ga rum under veckorna 10 — 12. Intervjun kommer att ta ca 1%
timme och vi kommer att anvanda bandspelare. Detta kommer att underlatta for oss att pa ett
korrekt satt dokumentera det som sdgs under intervjun samt gora det lattare i det fortsatta
arbetet. Vid utskriften av intervjumaterialet kommer vi att &ndra personuppgifterna sa att du
inte kan identifieras av utomstaende personer. Intervjumaterialet kommer att anvandas endast
i utbildningssyfte. Ditt deltagande &r friviligt och Du kan nérsomhelst avbryta din medverkan
och behover inte ge orsak till varfor. | studien kommer vi att folja Vetenskapsradets
forskningsetiska principer.

Du kan garna kontakta oss eller var handledare vid fragor.
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Tack for att du deltar!

Viktoriya Gustafsson & Linda Lannebris

Handledare och universitetslektor i socialt arbete vid Institutionen for socialt arbete,
Goteborgs Universitet:

Jorgen Lundalv

Tel. 031 — XX XX XX Jorgen.lundalv@socwork.gu.se
Socionomstuderande:

Viktoriya Gustafsson

Tel. 0706 — XX XX XX

Linda Lannebris

Tel. 0702 — XX XX XX
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Bilaga 2: Samtyckesbrev

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

2010-03-02

Samtyckesbrev

Hej!

Vi vill bérja med att tacka Dig som vill stalla upp som informant i denna intervju.

Vi heter Viktoriya Gustafsson och Linda Lannebris och ar bada socionomstudenter vid
Goteborgs Universitet. Under denna termin kommer vi att skriva en C-uppsats om
sjukhuskuratorns yrkesroll i teamarbetet och som ingar som en del av var utbildning pa
Socionomprogrammet.

Studiens syfte ar att undersoka och beskriva hur sjukhuskuratorn upplever sin yrkesroll i
teamarbetet med avseende pa patientens omvardnad inom halso- och sjukvarden. Vi vill
vidare beskriva och undersoka vilken vérde kuratorn upplever att det psykosociala arbetet har
i teamarbetet inom halso- och sjukvarden. Studiens vidare syfte ar att undersoka vilka faktorer
som beframjar respektive forhindrar samverkan med fokus pa teamarbetet. Vi kommer att
begréansa vart uppsatsarbete till att galla kuratorer verksamma inom Neuropsykiatrin. Vi har
planerat att intervjua kuratorer som arbetar inom detta omrade i Vastra Gotalands Lan.

Du har valts som informant infor denna studie eftersom vi anser att din kunskap kan bidra till
en battre forstaelse for kurator rollen i teamarbetet inom sjukvarden.

Under intervjutillfallet kommer vi att anvanda bandspelare for att pa ett korrekt satt
dokumentera intervjumaterialet. Under utskriften av intervjumaterialet kommer vi att &ndra
dina personuppgifter for att du som informant inte kan identifieras utav andra personer.
Dérefter kommer vi att radera bandinspelningen for att minska risken for att oberoende
personer tar del av materialet. Intervjumaterialet kommer att anvéndas endast i
utbildningssyfte och den fardiga uppsatsen kommer att publiceras pa Goteborgs Universitets
hemsida, vilket innebér att den kommer att vara en offentlig handling.

Du deltar friviligt och kan nar som helst avbryta din deltagande utan att behdva ge ndgon skal
till varfor.

Handledare och universitetslektor i socialt arbete vid Institutionen for socialt arbete,
Goteborgs Universitet:

Jorgen Lundalv

Tel. 031 — XX XX XX Jorgen.lundalv@socwork.gu.se

Socionomstuderande:

Viktoriya Gustafsson
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Tel. 0706 - XX XX XX
Linda Lannebris
Tel. 0702 — XX XX XX

Jag har tagit del av den ovanstaende informationen och samtycker till dess innehall.

Namnteckning Namnfortydligande

Datum och ort
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Bilaga 3: Intervjuguide

Interviuguide Sjukhuskuratorns yrkesroll i teamarbetet inom

Neuropsykiatrin

Bakqgrundsvariabler:

Noook~owhE

Alder?

Vilken utbildning har du?

Har du nagon vidareutbildning?

Hur manga ar har du arbetat som kurator?

Hur manga ar har du arbetat som kurator inom Neuropsykiatri/Minnesmottagningen?
Hur lange har du arbetet pa din nuvarande arbetsplats?

Arbetar du inom sluten eller 6ppenvard?

Professionell roll i vArdteamet

ocoarwhE

Vilken roll har du i vardteamet?

Hur upplever du den rollen? Tycker du att den stammer éverens med din yrkesroll?
Vad tror du kan ha paverkat hur din roll i teamarbetet har utformats?

| sa fall kan du beskriva dessa faktorer?

Vilken betydelse upplever du att det psykosociala arbetssattet har i teamarbetet?
Hur tillgodoses det psykosociala synséttet i teamarbetet idag?

Moijligheter/hinder i teamarbetet

Noook~whPE

Vad upplever du att det finns for méjligheter med teamarbetet?

Vilka mojligheter upplever du att teamarbetet har for utforandet av ditt arbete?
Hur uppstar dessa mojligheter?

Vilka mojligheter upplever du att du har att paverka idag i teamarbetet?

Vilka hinder upplever du finns i teamarbetet?

Vilka hinder upplever du att teamarbetet har for utforandet av ditt arbete?

Hur uppstar dessa hinder?

Ovriga fragor:

1.Finns det nagot som du skulle vilja ta upp och som vi inte har pratat om?
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Bilaga 4: Modell for interprofessionell samverkan

Modell for kommunikationen och samverkan mellan aktorer i interprofessionell samverkan.
Modellen har anpassats till de i uppsatsen undersokta verksamheters teamsammansattning av
forfattarna. Originalmodell fran King et al (2005).
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