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Abstract

82 stycken personer motsvarar det totala antalet sjukhuskuratorer som arbetar med
somatisk vard pa de Sahlgrenska sjukhusen. Uppsatsens respondenter motsvarar cirka
58 % av dessa.

47 stycken sjukhuskuratorer har via en enkit besvarat fragor gillande sina
upplevelser av sin yrkesidentitet, yrkesroll samt status i en naturvetenskaplig kontext.
Sjukhuskuratorerna stoter inte sdllan pd utmaningar dar ett tydliggorande av yrkesroll
och yrkesidentitet blir nddvéandiga grundstenar for ett varaktigt och funktionellt
arbetsklimat. Yrkesrollers avgriansning och inramning skapar forutséttningar, ger frihet
men exkluderar och inkluderar likasd. Att befinna sig i en kontext ddr man stundom kan
kinna sig som en frammande fagel bland de som har mer sjdlvklara roller i det
professionella samspelet kan yttra sig och fa som konsekvens att en otydlighet i
yrkesrollen tar sin plats. D4 man inte kommer fran samma vetenskapligt vedertagna
utbildningsbakgrund ger detta olik forforstaelse och syn pa den varld man arbetar i.

Fragestéllningar runt sjukhuskuratorns tydlighet, organisation, personligt
engagemang, det akademiska sparet och legitimation diskuteras. Négra av studiens
resultat dr: att sjukhuskuratorernas yrkesroll inte alltid ar sjélvklart tydlig, vare sig for
sjukhuskuratorerna sjélva eller for ovrigt verksamma yrkeskategorier pa sjukhuset. En
klar majoritet av sjukhuskuratorerna anser att socionomutbildningen ar véisentlig for
deras yrkesutdovning men inte tillracklig for att arbeta som sjukhuskurator da en stor
majoritet vidareutbildat sig. Nistan alla, 96 %, av studiens respondenter trivs med sitt
arbete och pa sin arbetsplats. Man trivs dven med sina kollegor och kénner uppskattning
for sitt arbete fran de flesta men nar det kommer till organisationen sé faller upplevelsen
av uppskattning till ett viasentligt 14gre resultat. En stor majoritet anser éven att
sjukhuskuratorerna &r berdttigade en legitimation, &ven om lite mindre &n hélften tror att
det skulle gora niagon skillnad for dem i deras yrkesroller.

Nyckelord: Sjukhuskurator, yrkesidentitet, legitimation, socialt arbete i hdlso- och
sjukvard.
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Forord

I detta avsnitt kommer vi att presentera véra forskningsfragors ursprung. Vi kommer att
berétta hur vart intresse for dessa fragor formades samt hur var forforstaelse och vart
syfte fick sin grund.

Vi har bade varit ytterst hangivna uppgiften och i det funnit en ro och tillit till
varandras kompetens och initialt utvirderat denna for att kunna bestimma vem som gor
vad bast. Vi hade tidigt ett sddant samtal i syfte att bestimma metodens
tillvigagéngssétt. Vi har bida tva skrivit i alla avsnitt men ocksa givetvis debatterat och
beslutat om uppsatsens alla delar, kapitel och avsnitt. Bdda tva har ocksé korrekturlast,
ofta tillsammans, allt for att kunna sdkerstélla att vi haft en genomgaende spraklig ton
som kénts foljsam och ldsvinlig. Om ndgot specifikt skulle vara vért att nimna
fordelningsmassigt sa &r det att Linus har statt for de mer hardragna teoretiska
aterknytningarna samt den skarpast kritiska stdndpunkten medan Thomas statt for det
som man skulle kunna kalla teoriernas koppling till andra dylika perspektiv eller
askadningar, jamforelser och mer fritt svivande associationer men ocksa till tankar och
anekdoter gillande hur vara fragestillningar kunde kopplas till den egna under VFU-
perioden upplevda yrkesrollen som sjukhuskurator. Pragmatik och ostrukturerat
tankearbete 1 en Omsesidigt respektfull och vilfungerande symbios.

Denna dynamik upplevde vi tilldtande och utvecklande bade for hur vi sag pa hur
man anvént sig av teorin tidigare men ocksa for att aterknyta till andra samband utanfor
var fragestéllningssfar. Vi har upplevt vérdet av en kvantitativ undersokning nir den i
ett triangulért perspektiv standigt kan kopplas till de kvalitativa aspekterna av var
uppsats. For att tydliggora; hur vi gétt frén djupintervjuer, till enkét och dess resultat for
att sedan ytterligare och ater knyta dessa till uttalanden fran vara respondenter under
djupintervjuerna.

Tack till Britt-Marie Johansson for ditt viardefulla bidrag till denna uppsats som
dessutom pagick over en lingre tid och i flera steg.

Tack till Lovisa Gullmar for ett aldrig sinande och brinnande intresse for
sjukhuskuratorns yrkesroll och for det stod du gett oss i form av formedlande av
litteratur och artiklar men framfor allt for din insats nér det géillde att fa ihop
respondenter. Ett gigantiskt tack gér givetvis ocksa till vara djupintervjupersoner och
alla de sjukhuskuratorer som visat stort intresse for var uppsats genom att svara pa var
omfattande enkét!

Daniel Uhnoo har varit ett stottande bollplank i de kvantitativa analysernas
gigantiska perspektiv. Daniel har fétt oss att tinka pa fragor som vi kunnat stilla till vart
material pa sitt som vi sjdlva antagligen till fullo inte riktigt kommit néra. Tack.

Kaéra opponenter, kdra Adam Lindquist och Virve Laagus Jonsen, ert intresse for vér
uppsats, er uppriktighet, er kompetens, era kommentarer och er oférvanskade vilvilja
har hjt denna uppsats kvalitet atskilligt fler snépp dn vad vi utan er hjilp skulle ha
méktat med att 4stadkomma. Tack.

Tack till familjemedlemmar och vanner for stdd i en tid da vi bada varit mer én

lovligt distréa.

Vi har haft ett ovarderligt stod fran var handledare Hanan El Malla som uppmuntrat
och stottat men ocksa varit kritisk dd det behovts. Hanan har erbjudit erfarenheten och
skinkt behovd struktur och ordning blandat med uppvaknanden och nyskapande
forstaelse, men mycket mer dn hir ndmnt skall tillskrivas och krediteras Hanan. Tusen
tack!

Thomas Englund och Linus Engberg



1. Introduktion

1.1 Problemformulering

Att vara en del av teamet ses ofta som en vésentlighet inom omsorgsarbete. Inte séllan
anses ocksa tydlighet i bdde kommunikation och rollférdelning som viktiga
bestandsdelar for att uppna ett gott samarbete. Vad hinder om man d& kommer fran
olika utbildningsbakgrund och forforstielse, olika syn pa, eller kunskap om hur man
bist ombesorjer ndgon? Vad sker i dynamiken mellan yrkesgrupper som skall samarbeta
pa arbetsplatser dir det rdder en vél synlig hierarkisk ordning? Hur blir det att verka i ett
sammanhang dir man som sjukhuskurator dr den enda akademiskt utbildade och
professionella yrkesutovaren som inte befattats med en legitimation? Blir man dé i
teamet en likvirdigt accepterad auktoritet?

Snart blev det sjilvklart att det krdvdes en tydlig avgriansning i uppsatsarbetet och de
omfingsrika tankarna s strax var fokus tillbaka dér fragestéllningarna formats: i
klargdrandet av hur sjukhuskuratorns roll i en naturvetenskaplig kontext verkligen ser ut
och upplevs av sjukhuskuratorerna och vad de sjdlva anser att man kan gora for att
tydliggora deras yrkesroll ytterligare.

Alla dessa fragor dr sddana som vécktes under den verksamhetsforlagda utbildning
som en av uppsatsforfattarna undergick vid Ostra sjukhusets medicin och
geriatrikmottagning 1 Goteborg. I dessa funderingar foddes tankar om socionomens
utbildning, dess mycket breda fokus, och om det redan under utbildningen mgjligen
nérs en otydlighet som inte tjanar en explicit yrkesidentitet. Funderingarna gick vidare
till om detta forsvérar arbetet med att befésta synen pa sjukhuskuratorn som en
tillforsdkrad auktoritet, nagot som kanske en legitimation kunde féranleda. Det tycks
som om en legitimation &dr en central del av professioners dignitet. Speciellt om man ser
till 6vrigt legitimerade yrkeskategoriers stdllning i en sjukhusviérld som har en tydlig
agenda, och dér tydliga yrkesroller dr en pétaglig del av ett effektivt arbete. Trots en
medvetenhet om ett begransat undersdkningsomride, anser uppsatsforfattarna att
intresset av dylika forskningsfragor kan appliceras pa andra omrdden och liknande
arbetsgrupper. Tankar kring inkluderande och exkluderande i olika arbetsgrupper
kommer sténdigt att vara nagot som &r vetbart och betydelsefullt for fraimjandet av
arbete i organisationer. Detta gor undersdkningen intressant ur flera perspektiv dn det

egna.



1.2 Koppling till socialt arbete

Sjukhuskuratorn ér en socionom i en naturvetenskaplig vérld. Sjukhuskuratorn utfor sitt
uppdrag i ett ssmmanhang och en kontext dér dvriga yrkeskategorier hirstammar fran
en annan utbildningsbakgrund och forforstaelse. Vad hinder nir det psykosociala och
det naturvetenskapliga skall samsas 1 vard och omsorg? Hur kan béda tas tillvara och
hur kan socialt arbete i hilso- och sjukvard integreras for patientens basta?

Uppsatsens intentioner &r att fortydliga det psykosociala arbetet relevans i den

medicinska sjukhusvérlden.

2. Syfte och fragestillningar

I detta kapitel sa kommer uppsatsens syfte och fragestillningar forklaras. Hypotesen

som formade dem likasa.

2.1 Syfte
Att undersoka sjukhuskuratorns upplevelser av sin yrkesidentitet, yrkesroll och status i

den naturvetenskapliga kontexten.

2.2 Fragestillningar

» Uttrycker sjukhuskuratorerna ett behov av att tydliggoéra sin yrkesidentitet och
yrkesroll pa sjukhuset?

* Vad ér sjukhuskuratorernas uppfattning om sin yrkesroll i forhéllande till:
o Organisationen?
o Det personliga engagemanget?
o Det akademiska spdret?
o Legitimationsfragan?

* Hur kan sjukhuskuratorns yrkesidentitet forstérkas?

2.3 Hypotes

Uppsatsarbetet foddes ur en hypotes dir det antogs att - en tydligt konkret yrkesroll samt

yrkesidentitet frimjar sjukhuskuratorns sociala arbete i en naturvetenskaplig kontext -.
Hypotesen var formad ur en empiri dir upplevelsen av en otydlig yrkesroll uppkom

under den VFU-period som en av uppsatsforfattarna genomgick pa Ostra Sjukhusets

medicin och geriatrik avdelning. Hypotesen var relevant vid uppsatsens start och har

efter det inte aktivt fungerat som riktning eller guide.



3. SjllkhIJSklll'atOI‘ll historia, befattning- och begreppsbeskrivning

For att forstd sjukhuskuratorns utveckling genom mer én ett sekel kommer detta kapitel
ge en kortare historisk orientering som syftar till att skapa forstaelse for yrkesrollens
uppkomst. Tanken &r att ge en inblick 1 varfor det psykosociala arbetets hemvist pa
sjukhus inte dr lika uppenbar som for dvriga yrkesroller som mer sjélvklart befinner sig
inom den naturvetenskapliga ramen.

En befattningsbeskrivning ges for forstaelse av sjukhuskuratorns yrkesroll och
relevans i en naturvetenskaplig kontext. En begreppsbeskrivning fortydligar de mest

forekommande termerna som flitigt anvands 1 uppsatsen.

3.1 Yrkesrollens fodelse

110 ar har passerat sedan Richard Cabot bedomde att det fanns en koppling mellan
sociala eller psykosociala faktorer och sjukdom i datidens USA och Boston.

Industrialismens paverkan pa virlden fodde nya och allt storre krav pa samhéllet och
den sociala vardagen att mota foreteelser som sjukdom och fattigdom. Cabot, var ldkare
och fann att det ofta fanns en stark korrelation mellan svéra sociala situationer och olika
sjukdomsforlopp. Tuberkulos, som gick hért fram, hade starkt negativ paverkan pa
sjukhusets organisations resurser. Cabot forstod angeldgenheten av en helhetssyn som
tog hédnsyn till andra aspekter &n bara den rent diagnostiska bilden av patientens
sjukdom. Troligen sa var han ocksa influerad av sin mors bistdndsarbete och fick med
sig liknande dverblicksperspektiv som vi studenter pa institutionen for socialt arbete lar
oss att tilldmpa. Svaret for Cabot blev att sjukhuset behdvde socialt utbildade experter
sa han startade The Social Corner, en liten social avdelning pa Massachusetts General
Hospital.

I Englands London hade det psykosociala tanket redan haft sin tillblivelse och sa
tidigt som 1895 pastés en kuratorsverksamhet redan varit verksam. P& Sir Charles Lock
initiativ startades Charity Organisation Society vid ett sjukhus for fattiga och avlonade
distriktssekreteraren i organisationen, Mary Stewart som kurator eller som det pa den
tiden kallades, Lady Almoners eller Froken allmoseutdelare pd svenska. 1903 startade
vid samma sjukhus en social utbildning dér "The almoners" skulle utreda patienters

ekonomiska situation och sociala status for att effektivisera sjukhusets arbete.



I Boston pd ovanndmnda Massachusetts General Hospital anstilldes det bara ett par ar
senare 1905 Garnet Pelton som Social worker och hér utformades kuratorns arbete allt
mer tydligt och innefattade dven en tanke om att arbeta forebyggande. Ida Cannon, som
var utbildad bade som sjukskoterska och i socialt arbete, hade naturligt med sig de
nddvéndiga perspektiven for en helhetssyn pé patienten, och socialt arbete 1 en
sjukhuskontext beféstes allt tydligare.

For att gora ytterligare en europeisk jidmforelse sd hade man i Tysklands Berlin under
samma epok, 1913 ndrmare bestdmt, en frivilligorganisation vid de somatiska sjukhusen
dér socialt arbete utfordes och 1920 anstélldes "Fiirsorgerinnen" eller vardare som ar
den svenska dversittningen. Uppgiften var att formedla olika former av stod som kunde
vara till hjilp for patienten och dennes familj.

101 &r har passerat sedan den forsta svenska sjukhuskuratorn Gertrud Rodhe fick sin
anstéllning i Sverige 1914. Bakgrunden till hennes befattning inom psykiatrin var att
man hade funnit samma samband mellan de psykiskt sjukas diagnoser och
bakomliggande social problematik som i exempelvis Boston. Sddan problematik gick
med psykosocial professionalitet att ra pa och pé vis kunde man ocksa hjélpa ménniskor
till tillfrisknande eller battring. Det forekom ocksé en koppling mellan ldkarnas akuta
behov av hjélp med dverfulla vardplatser och en kunskap om vad man kunde gora for
att mojliggoéra en hemgéng. Rodhe beskrivs som en kvinna med lidelse for de svaga
med ett motto for kuratorn som 16d: "Att virna om den enskilde patientens rétt till
vérdiga livsbetingelser" och att man "Inom sjukvarden hdvdar respekten for patienten
som manniska". Med anledning av att denna uppsats arbete ror sig i Sahlgrenska
Universitetssjukhusets sfér, vill uppsatsforfattarna avslutningsvis gora en lokal
sammankoppling, genom att ndmna hur Matilda Palsson med samma riktlinjer for det
sociala arbetet for de sinnessjuka som Gertrud Rodhe implementerat paborjade sitt
arbete 1 Goteborg ar 1923. (Olsson, S. 1999; Lundin, Benkel, Neergaard, Johansson,
Ohrling, 2007; Lalos, Blom, Morén, Olsson, 2014).

Sammanfattningsvis

Utvecklingen for sjukhuskuratorns organisatoriska tillhdrighet har pagétt i snart 94 ar
och inte heller praglats av en enkel och foljsam progression. Snarare har den formats av
standig omorganisering, detta bland annat och ofta beroende péd samhaéllelig tillvixt och

evolution. Dértill ocksa olika synsétt pd forvantningar av yrkesrollen samt gdngen av att

10



forankras till att integreras 1 sjukvarden. Yrkesgruppens naturliga sammanhang ér

fortfarande inte sjélvklar for de oinvigda.

3.2 Befattningsbeskrivning

Sjukhuskuratorn stér for den psykosociala kompetensen i teamarbetet och
omsorgsvarden. Exempelvis sker detta ofta vid hindelser som kan vara traumatiska och

livsforandrande. Till detta arbete hor bland mycket annat:

* Att kunna mota ménniskor dér de dr och att med ett professionellt
forhallningssitt kunna empatisera, utan att bli for uppslukad av det som ar
tragiskt och svart, dr en kurators frimsta uppgift for att kunna bista i ett
nddvéndigt sorterande bade av det inre psykologiska men ofta ocksa i det yttre
mer praktiska. Att stdrka och peka pa egna resurser hos patienten.

¢ Sjukhuskuratorns breda duglighet, ddr man ocksa &4r den enda yrkeskategori som
har en visentlig juridisk kompentens, borgar for att sdkerstélla patientens
rittigheter sa 1dngt som majligt.

* Att informera om de stdd och vigar som finns att tillga bade innanfor och
utanfor sjukhusets vdggar och vard, bade under och efter sjidlva sjukhusvistelsen.
Detta kan rora sig om kontakten med kommun, landsting, fond- och
fardtjdnstansokningar men ocksé stdd 1 kontakten med hyresvéardar eller andra
som inte dr medvetna om varfor patienten inte betalar sin hyra och rakningar.

e Att foretrdda patienten och vara ldnken mellan patient och en sjukhusapparat
som inte sillan dr en utomordentligt maktig organisation att ta sig an, forsta och
gora sig forstddd i, synnerligen om man dessutom ér sjuk.

* Relativt 6vervidgande handlar arbetet ofta om samtal som kan rora sig ifrdn
medlande i1 patientens familjerelationer till krisstod och mer varaktigt lyssnande
nér patienter som befinner sig i langvariga eller kroniska sjukdomstillstdnd

behover ett mer kontinuerligt stod (Lundin et al., 2007; Lalos et al., 2014).
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3.3 Begreppsforklaringar

¢ Sjukhuskuratorn: En socionomutbildad kurator som arbetar med socialt arbete
pa sjukhus

» Ovriga yrkeskategorier: Sjukskéterskor, lidkare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
dietister, audionomer, sjukhuskuratorer, sjukhuspréster, underskoterskor,
psykologer

* Organisation: Arbetsplats, strukturell uppbyggnad, ramverk for utférande av
arbetet. I denna uppsats mest forekommande som ett sjukhus inkluderat dess
ledning och styre. Detta kan innebéra att kopplingar till storre perspektiv som
politik ndmns men skall i sddant fall forklaras tillborligt

* Yrkesidentitet: Den subjektiva uppfattningen om sig sjélv i sitt yrke

* Yrkesroll: Arbetsgruppens och/eller organisationens/arbetsplatsens syn eller

forvantan pa den enskilde i sitt arbete

4. Teoretiska ansatser

I det hér kapitlet kommer uppsatsforfattarna att forklara val av teorier och hur de forstés,
hur de tolkas och appliceras. Arbetsgruppspsykologi ses som ett huvudperspektiv dér
sjukhuskuratorn ses i sitt sammanhang i arbetsgruppen, bade i den egna
kuratorsgruppen som i den storre organisationens grupp dér ovriga yrkeskategorier
ocksa verkar. Det ger ocksa en vidare anknytning till det stdrre organisationssteoretiska
perspektivet som hér anvinds som en forstéelsesfar i ett storre, mer dvergripande
sammanhang. Detta fOr att visa likheter i hur man ur nirbesléktade perspektiv kan
forklara foreteelser som kénsla av tillhorighet och samspel, men ocksa kultur och
maktstrukturers paverkan pa arbetsgruppen, detta bade ur positiva som negativa
vinklingar (Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke & Torbiorn, 2012; Hwang
& Nilsson, 2014; Lennéer Axelson & Thylefors, 2005; Mathiasson, 1994; Svedberg,
2012).
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4.1 Arbetsgruppsykologi et huvudperspektiv

Begreppet primdrgrupp introducerades redan i borjan av 1900-talet och ringade in och
bendmnde dé en samling méinniskor kéinde samhorighet med varandra - Gruppsykologi.
(Lennéer Axelson & Thylefors, 2005). Utvecklingen for gruppsykologin leddes framét
av forgrundsgestalter som Lewin, Lippitt, Bradford, Gibb och Benne som alla var starkt
bidragande till det kunskapande om gruppers socialiserande som skedde i den
experimentella socialpsykologin under 1940-, 50- och 60-talet. Parallellt utvecklades
dven en forstéelse och kunskap om grupper inom den psykoanalytiska och humanistiska
skolan dir personer som Bion, Scheidlinger, Perls och Hefferline var bidragande.

An idag finns inte ndgon allomfattande teori for grupper. Det som finns ir istillet
modeller och teoretiska bidrag, som tillsammans bildar en néstan tdckande bild av
fenomenet (ibid.).

Det frimsta bidraget till uppsatsforfattarnas forstaelse av arbetsgruppsykologi ér
boken Arbetsgruppens psykologi (2005). Den forstielse av arbetsgruppsykologi som gér
att 1dsa 1 denna bok har sitt ursprung i gruppsykologin och manga av dess
forgrundsgestalter, detta enligt Barbro Lennéer Axelson som &r en av bokens forfattare.

Uppsatsforfattarna har valt att anvdnda arbetsgruppsykologi utifran att ménniskor
skapar och upprétthaller roller och identiteter genom samspel eller ett bristande samspel
med varandra. Om sé vore sant bor arbetsgruppen, dir sjukhuskuratorn utgor en del,
studeras for att se hur alla bidrar till ett ridande arbetsklimat pé sjukhusen.
Uppsatsforfattarna kommer i detta teoriavsnitt fora fram vad de anser kan understodja
okad forstaelse for sjukhuskuratorn. I teoriredovisningen ska termen arbetsgrupp betyda
- grupp bestaende utav ménniskor med olika professioner - alltsa inte bestaende utav

enbart sjukhuskuratorer.

4.1.1 Arbetsgruppen

Den direkta anledningen till att det bildas arbetsgrupper varierar men det som forenar
alla arbetsgrupper &r att de har ett behov att fylla, en efterfragan (Aronsson et al., 2012;
Hwang & Nilsson, 2014; Lennéer Axelson & Thylefors, 2005; Mathiasson, 1994;
Svedberg, 2012). Alla arbetsgrupper fyller ett syfte, alla har ett eller flera mal, dock sa
skiljer sig malet &t beroende pé vilken arbetsgrupp man koncentrerar sig pa (Lennéer

Axelson & Thylefors, 2005). Fokus for detta teoriavsnitt dr pa arbetsgrupper som jobbar
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1 ett sammanhang som styrs av Hélso- och sjukvardslagen dér paragrafer bestimmer det
overgripande ansvaret och mélen som alla ska jobba efter. Malen som lagen anger &r
inte svartolkade, 1 2§ framgér att en god hélsa och vérd pa lika villkor &r de stora och
otvetydiga uppdragen for sjukhusen (SFS 1982:763). Det ska dock betonas att det
ansvaret endast géller de som jobbar med atgérder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar enligt 1§ i Hélso- och sjukvérdslagen. Sjukhuskuratorn
omnimns alltsé infe 1 den lag som ligger till grund for den vard som sker pa sjukhus.
Resultatet av detta dr att en stor del av arbetsgruppen pa sjukhuset jobbar mot och for
mal som har lagrumstdd medan en annan del av arbetsgruppen, sjukhuskuratorerna, inte

gor sé och ger pé det séttet en svagare legitimitet enligt uppsatsforfattarna.

4.1.2 Tydliga roller och grupptillhorighet

Att alla i en grupp innehar en klar och tydlig roll underlittar samvaron och samarbetet.
Man vet vilka de andra &r och vad man kan forvénta sig av dem (Lennéer Axelson &
Thylefors, 2005; Mathiasson, 1994). Samma sak kan appliceras pa arbetsgrupper dar
medlemmarna innehar yrkesroller, som i denna studie bestar av exempelvis lidkare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter och sd vidare. De flesta av de yrkesroller som ovan
rdknats upp har en klar roll att spela pa ett sjukhus, deras uppgift och uppdrag gér ut pa
att svara upp till det ansvar som tillskrivits dem genom Héilso- och sjukvardslagen.
Sjukhuskuratorn a sin sida ansvarar for att tillgodose patienters behov av
psykosocialt stod och hjélp. En fraga som mojligen kan stillas, 4r om sjukhuskuratorn
kan vara en lika naturlig del av den storre arbetsgruppen nir deras arbetsuppgift inte
omnimns 1 Hilso- och sjukvardslagen? Vad ar det som definierar en arbetsgrupp, eller
ett team som &dr den mer anvénda etiketten i detta sammanhang? Enligt Lennéer Axelson
och Thylefors (2005) finns 4 stycken sakforhallanden eller egenskaper som ramar in att

det dr en arbetsgrupp man talar om.

* For det forsta ska alla i arbetsgruppen dela samma 6vergripande mél

* For det andra ska alla i gruppen, mer eller mindre vara i en beroendestéllning till
den 6vriga gruppen for att né detta 6vergripande mal

* For det tredje ska alla i arbetsgruppen ha en vetskap om de andra

gruppmedlemmarnas existens
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* For det fjarde ska alla i arbetsgruppen anse sig sjdlv som en del i gruppen

Uppsatsforfattarna anser att punkt nummer 2 inte &r applicerbar pa den relation som
sjukhuskuratorn har till sin arbetsgrupp, det 6msesidiga beroendet som skall finnas for
att det ska kunna definieras som en arbetsgrupp mellan sjukhuskuratorn och 6vrig
vardpersonal saknas i linje med Lennéer Axelson och Thylefors (2005).

Malen som tillskrivs vardpersonalen genom 1§ Hilso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763), att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador delas
inte med sjukhuskuratorn. Ovrig vardpersonal ir dirmed inte i ett beroendefdrhallande
till sjukhuskuratorn for att nd mélen.

Det ska tilldggas att uppsatsforfattarna anser att sjukhuskuratorn jobbar efter samma
overgripande mal som 6vrig vardpersonal, dock sa sirskiljer man sig genom att arbeta
med den psykosociala kompetensen framfor den medicinska.

Arbetsgruppen pa sjukhuset verkar i ett sammanhang som skapats av de
organisatoriska medicinska avgransningar som gjorts, utifran vilken somatisk vard det
handlar om, dessa kallas avdelningar. En sddan indelning gor att arbetsgruppens storlek
kan variera. Generellt for arbetsgrupper &r att storleken har betydelse. Blir
arbetsgruppen for stor riskeras den dmsesidighet som ér viktigt for en fungerande
arbetsgrupp att tunnas ut, (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005; Mathiasson, 1994). Ett
resultat av att en arbetsgrupp blir for stor eller far for svag sammanhallning &r bildandet
utav subgrupper, detta dr inget som per automatik ar negativt, det kan dven forekomma
positiva effekter om &n inte alltid (Aronsson et al., 2012; Lennéer Axelson & Thylefors,
2005). Till positiva skeenden ridknas att subgrupperingar far likasinnade kollegor att
samlas, dessa kan sedan i gruppen fa det utbyte de behover for att sedan i den stora
gruppen kunna agera mer professionellt (Mathiasson, 1994). Grupperingarna kan och
andra sidan konstruera en forestdllning om ett "vi och dem", vilket riskerar att
tillhorigheten och sammanhallning med den stora gruppen forsvagas eller forsvinner

(Lennéer Axelson & Thylefors, 2005).

4.1.3 En bra och fungerande arbetsgrupp

En bra, vélfungerande och stark arbetsgrupp gynnar alla inblandade i deras arbete,
vilket vidare ocksa gynnar arbetsgivaren och arbetsplatsen (Mathiasson, 1994). Vad ir

det d& som skapar samhorighet, tydlighet? Vad dr det som skapar en bra grupp? Att alla

15



1 gruppen har samma mal torde vara visentligt, fa arbetsgrupper fungerar vil om
medlemmarna jobbar mot skilda mal (Hwang & Nilsson, 2014).

Forutom detta dr ocksé ett gott sjalvfortroende en viktig faktor for en vélfungerande
grupp, bade kollektivt och individuellt. Man bor vara stolt dver sitt yrke och sin grupp.
Detta har att géra med bade hur varje gruppmedlem sjdlv kénner for sin yrkesidentitet
men ockséd vad gruppmedlemmen tror att andras instillning dr mot densamma.

Kollektivt sjalvfortroende i gruppen foreligger nér gruppmedlemmarna ér stolta Gver
sin uppgift, sitt mal och de insatser gruppen astadkommit. Nar alla i en arbetsgrupp
innehar den kompetens som behovs for den gemensamma uppgiften och kombinera
detta med en yrkesstolthet och ett gott sjdlvfortroende, s& kommer ocksa en respekt och
en acceptans for olikheter inom gruppen mer lattvindigt accepteras. (Lennéer Axelson
& Thylefors, 2005)

Ett gott sjalvfortroende, individuellt och kollektivt, initierar ocksd en bra och tydlig
kommunikation (ibid.). Kommunikation dr en viktig del av en bra och fungerande grupp
dé den mojliggor bra grundade beslut, problemldsning och informationsutbyte (ibid.).
Dalig kommunikation skapar tvartemot ofta negativt laddade subgrupper, dir idéer och
missndje far mojlighet att vixa (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005; Mathiasson,

1994).

4.1.4 Smapratet

Négot som ocksa kan tas i beaktning gillande kommunikation dr vikten av smdpratet i
de informella grupper som exempelvis bildas pa kafferasten eller i omklddningsrummet.
Smaépratet kollegor emellan skapar och stérker sociala band och bygger upp ett
fortroendekapital som inverkar pa den formella jobbrelationen. Om fortroendet dr svagt
sa drar sig manga for att be om hjilp eller for att slussa problemet vidare vilket gor att
resultatet blir lidande (Ekman, 2003). I smapratet skapas informella ledare och grupper,
det etablerar och upprétthiller forestéllningar, det ger och tar makt fran den formella
chefen, det bade inkluderar och stianger ute (ibid.). For att dessa informella grupper ska
kunna bildas krévs att organisationen har tillhandahéllit en ldmplig arena for social
samvaro, exempelvis ett lunchrum, dir kollegor kan métas, prata, bygga tillit, fa
fortroende 1 gemenskap (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005). Méts inte ménniskorna

bakom professionerna kommer, som ovan ndmnt, inte nagot storre fortroende byggas
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upp och tilliten till andra, som behdvs pd en multiprofessionell arbetsplats, blir for svag
(ibid).

Gunnar Ekman (2003) skriver att det i de informella motena, dér smapratet ar en stor
del, kan komma att tas minga beslut. Speciellt om de som yttrar dem befinner sig hogre
upp 1 den sociala hierarkin. Dessa beslut, riktlinjer och rutiner f6ljs sen inofficiellt.
Smépratets vikt och den mer personliga relationen gér alltsé inte att underskatta om man

ska ha nagon reell chans att inkluderas och ha en paverkansmojlighet pé arbetsgruppen.

4.1.5 Aterkoppling

Négot som bor tas upp #r vikten av aterkoppling. Aterkoppling om ens arbetsinsats och
prestationer &r viktigt utifran att det skdanker mening och en kénsla av att vara sedd,
bade ur perspektivet att den anstéillde far berdm nér det gétt bra men dven konstruktiv
feedback nér det gitt mindre bra. P4 exempelvis sjukhus far de anstidllda mest positiv
aterkoppling fran de som tagit del av tjdnsten, alltsd patienterna. Att fi respons frén chef
och/eller ledning &r lika viktigt som att fa det fran kunder eller patienter. Har en person
ett arbete dér resultatet utav dennes arbetsinsats ér tydligt sa dr det generellt littare for

dennes chef att ge feedback dn om resultatet &r svért att méta. (Lennéer Axelson &

Thylefors, 2005)

4.1.6 Forindring

Om en fordndring krivs, var bor den i sddant fall starta for att fa storst chans att lyckas?
Enligt Kristina Hakanssons studie Fordndringsstrategier i arbetslivet (1995) ar det ta
forandringar som skapas genom pétryckningar utifrin eller underifran. Det ar istillet
ovanifrén, ledningar och hogre chefer som har storst mdjlighet att driva igenom béade
mindre och storre fordndringar. Géller detta ocksa sjukhusen, sa ér det sjukhusledningen
och styrande politiker som sitter med makten att fordndra.

Ett hinder som dr virt att ndmna och som ibland méste évervinnas dr om
arbetsgruppen inte dr mottaglig for fordndring, en grupp som sétter upp forsvar mot
externa och interna hot mot invanda rutiner och vanor. I sddana grupper forekommer
retorik som ldgger skuld och inkompetens pa de som vill fordndra, sdsom chefer, nya
medlemmar och opinion. Roten till detta &r ménga ganger att den trygghet som till en
borjan gjorde gruppen stark nu har skapat en rddsla for att en fordndring av ett sedan

gammalt, fungerande sétt kommer att bort tryggheten (Mathiasson, 1994).
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4.2 Organisationsteori et kompletterande metaperspektiv

Organisationsteorin anvénds i uppsatsen som ett komplement till Arbetsgruppsykologin
1 ett forsok att fa ett storre grepp om och forstielse for, den stora organisation som
sjukhuset dr. Arbetsgruppen dr det ssmmanhang som ligger sjukhuskuratorn nérmast,
men arbetsgruppen ir inte isolerad utan befinner sig i en stindig vixelverkan med det
storre sammanhanget, organisationen och organisationskulturen. I detta teoriavsnitt
kommer organisationsteori med betoningen pa organisationskultur ldggas fram och
knytas till fokusomradet i ett forsok att 6ka forstaelsen for sjukhuskuratorns kontext och
sammanhang i ett metaperspektiv.

Organisationsteori dr som Arbetsgruppsykologi tdmligen farskt som forskningsfalt.
Organisationsteorins avsikter ar att vara allméngiltig, for alla sorters organisationer.
Teorin foddes 1 borjan av forra seklet som ett svar pa problem och behov inom industrin
men dven 1 samhaéllet i stort (Bakka, Fivelsdal & Lindkvist, 2006).

Inom organisationsteorin finns fyra stora skolor:

Scientific Management med F.W Taylor som forgrundsfigur, ser organisationen som
en apparat vars uppgift ar att producera pa ett sa effektiv satt som mojligt. Stark kontroll
och genomgripande planering ir verktyg for att maximera organisationen.

Human Relations, med Elton Mayo som dess foretrddare uppkom som en motpol till
Scientific Management, hir ses minniskors behov av tillhorighet och bekriftelse som
det som dr viktigt i organisationen. Detta fick organisationer att borja titta pa och folja
upp sadant som rekrytering, vilméende och utveckling av personal.

Enligt Administrationsteorin som startades av Henri Fayol skall rationella beslut nas
1 organisationen genom att man, genom administrativa funktioner, samlar in nddvindig
information och sedan strukturerar dessa sa de kan agera som bra beslutsunderlag.
Optimala beslut ses enbart som ndgot som kan uppnas pa ett teoretiskt plan.

Den sociologiska byrdkratiteorin ér rationell till sin natur. Max Weber som dr en av
forgrundsgestalterna sdg pa organisationen som ett maktinstrument dér organisationen
ar en maskin. Denna idé har kommit och spela en stor roll i utformandet av modern

byrakrati (ibid.).

18



4.2.1 Organisationskultur

En definition av organisationskultur

"Ett ménster av grundldiggande antaganden - skapat, upptdckt eller utvecklat av en
given grupp, efterhand som den lir sig bemdstra sina problem med extern anpassning
och intern integration - som har fungerat tillrdckligt bra for att betraktats som riktigt
och for att kunna ldras ut till nya medlemmar som det rtta sdttet att uppfatta, tinka
och kinna pa i forhdllande till foreliggande problem"”. (Schein, 1985, se Lindkvist,
Bakka & Fivelsdal, 2014, s.128)

En organisationskultur kan ses som nagot radande, en uppfattning, sanning eller
praxis. Det som inleddes som en idé har sedan efter hand det fungerat satt sig att utgora
en grund for beslutsfattande, forhéllningsétt och praxis, precis som citatet ovan
deklarerar. Organisationskultur kan skapa solidaritet och gemenskap, man ska kl sig,
tanka och tycka pa samma sdtt. Organisationskulturen kan fa alla anstillda att ga &t
samma hall, men ocksé at olika héll (Flaa, Hofoss, Holmer-Hoven, Medhus & Renning,

1998).
Kulturen i en organisation tjénar tva syften:

* For det forsta ett externt syfte, den anpassar organisationen till och efter
omvirlden

* For det andra ett internt syfte, bland annat i en integration av nya medlemmar.

(ibid.)

Det externa syftet ska skapa en gemensam forstielse for vilka mél alla ska jobba mot.
Exempelvis skulle detta kunna vara att erbjuda en god hdlsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen (SFS 1982:763). 1 organisationskulturen ska det ocksa vara klart
vilken strategi som dr lamplig for att nd mélet, och vidare ocksé en dverenskommelse
om vilka medel som ska tas till och hur. Det ska ocksé finnas en 6verenskommelse om
hur utvérdering och forbattring ska ske sa att organisationen kan korrigera sig om nagot
gér mindre bra. Det interna syftet med organisationskultur &r att sitta ramarna for ett
medlemskap. Vad som forvintas av medlemmarna, hur man ska tidnka runt exempelvis
regler, gemensamt sprak, gemenskap och hierarki (Lindkvist et al., 2014; Flaa et al.,
1998) I detta ligger en dimension av makt, dér ledarna ar de som sétter upp ramar och

regler for alla i organisationen verkande och dérigenom till viss del ocksa styr kulturen.
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Alla som ingdr i organisationen ingér i det system dar ett fital personer med makt
bestammer systemets lagar, till exempel vilka som dr medlemmar, hur man blir medlem,
hur man sparkas fran att vara medlem etc. (Borjesson & Rehn, 2009). De med makt i
organisationen ser, direkt eller indirekt, till att nya medlemmar socialiseras sa att de
foljer de kulturellt uppsatta normerna. Det ska dock ségas att socialisationen inte alltid
lyckas till fullo, majoriteten accepterar den nya kulturen och dess normer medan ett
fatal har motsittningar. Som ny i en organisation har man ofta inget annat val &n att
acceptera de uppsatta premisserna for ett medlemskap och inforliva sig sjilv i den
rddande organisationskulturen (Aronsson et al., 2012; Flaa et al., 1998). Allti en
organisation &r inte tydligt, det hela kan liknas med ett isberg dir storre delen ligger
osynlig (lds: informell) under ytan. De synliga formella aspekterna och toppen av
isberget bestar av exempelvis mél, ekonomi och bestdmda rutiner, medan den storsta
biten av isberget bestér utav en informell sida av organisationen, sdsom kénslor,
gruppnormer och attityder. (Lindkvist et al., 2014; Lennéer Axelson & Thylefors, 2005).
Metaforen med isberget gor det géllande att mycket av organisationskulturen ar
informell och manga ganger inte synlig och eller 6ppen for direkt padverkan av chefer
eller personer i maktstillning. Istéllet kan det vara arbetsgruppen som konstruerar den

rddande kulturen, genom att man sitter upp normer, attityder och forhallanden

(Lindkvist et al., 2014).

4.2.2 Foriandring av kulturen

Organisationskulturen &r inget som inom organisationen ér snabbt och ombytligt.
Tvértom kan en kultur sitta djupt och ofta ocksa besta av flera lager, dér vissa ar tydliga
medan andra, sdsom vanor, har lagt sig i det undermedvetna (Lindkvist et al., 2014).
Om en organisation byter ledare/ledning s& kan en ny sddan komma in med nya
perspektiv som efterhand far gehdr nerat i leden. Ett annat sitt pd vilken en kan
forandring ske dr om en kris uppkommer eller om nagot gér vildigt fel eller daligt, da
kan den radande kulturen hamna fokus och fordndras (Flaa et al., 1998).

Lindkvist et al. (2014) lyfter begreppet kulturrevolution, dir nya tankar och idéer gar
1 klinch med gamla forestéllningar och normer. En kulturell revolution, i betydelsen att
nytt paverkar eller fordndrar gammalt. Det har stora likheter med systemteorins balans
av feedback och input (Oquist, 2003).

Att avsiktligt byta eller forédndra en kultur kan vara en langsam process. Har
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dessutom en organisation en kultur uppbyggd runt exempelvis en gruppgemenskap, idé
eller radande informell praxis som blivit sa stark att det rader ett uttalat eller outtalat
forbund emot att ifrdgasitta den, kan processen bli &n mer problematisk. (Lindkvist et

al., 2014; Flaa et al., 1998).

4.2.3 Subgrupper

Det finns ett flertal anledningar till att subgrupper eller subkulturer bildas. En kan vara
att organisationen vixer sig sa pass stor att det kan bildas grupper runt specialiseringar,
sasom lékare och sjukhuskuratorer. Subgrupperingar blir starkare om de anvénder olika
sprak, har olika vérldsforstielser och olika perspektiv dn andra grupper inom
organisationen. (Flaa et al., 1998) En annan anledning till att subgrupper bildas ar
forekomsten av forlegade mentaliteter, rutiner och tankesétt som vissa i organisationen
anser bor bytas ut. Bristen pa fornyelse skapar opposition mot det radande séttet att
styra. (ibid.) Aven hir syns koppling till systemteorin och diskussionen om slutna

kretslopp och bristen pa input, i systemteorin (Oquist, 2003).

4.3 Makt stindigt néirvarande

Uppsatsens forstaelse av makt dr baserad pa hur Michel Foucault ansag att makten var
ndgot stindigt ndrvarande (Borjesson & Rehn, 2009). Makt skapas i alla sociala
relationer och eller forhéllanden sasom i det mellan en individ och dess arbetsplats eller
organisation. I alla relationer rdder maktforhéllanden som styr och skapar
forhallningssitt (Payne, 2002). Har dr ocksé en forstaelse for Foucaults tankar om
diskurs relevant for att forsta hur det kan vara att vara utanfor den eller ses som
utomstiende eller till och med skapande av en egen diskurs i den egna
subgruppen.(Borjesson & Rehn, 2009). Makt &r precis som i 0vriga vérlden alltsd ocksa
1 denna uppsats standigt ndrvarande. Istdllet for att gora hardragna hénvisningar till
litteraturen om makt, annat an dir de behdvs forstés, sd anvands maktbegreppen hér i
form av ord sdsom, hierarki, organisationskultur som kan forstas som diskurs och ocksa
organisation.

Det kommer alltsa inte att sténdigt goras aterkopplingar till makt och dess litteratur
annat dn pa de sétt som det presenteras i bland annat ovan exemplifierade ord. Men, det

dr viktigt att det rader en medvetenhet om dess konstanta ndrvaro dd maktens utspel
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figurerar dverallt och hela tiden, (Payne, 2002) inte minst i de perspektiv och
belysningar som asyftas hér, och darfor presenteras det &nda som en veritabel teori i
detta teorikapitel.

Makt innebdr komprimerat att ndgon eller nagot &r i beroendestillning till ndgon eller
nagot. Makten byggs upp eller uppstér i ett intresse att skapa eller dstadkomma négot. I
en organisation fungerar detta bade positivt och negativt beroende pa hur vil
arbetsgruppen eller organisationen fungerar. For att dvervinna motstind eller friktion
anviands makt som maktbruk. (Borjesson & Rehn, 2009).

Makt fungerar, precis som organisationskulturen ofta dold, speciellt om man inte ar
invigd, dger kunskap eller tillats forsta en situation till fullo. Ofta utnyttjas makten till
fordel for den som vet mest om radande sakforhdllande. Makt ar som inledningsvis
ndmndes dverallt och hela tiden. I personliga och mindre, individuella plan likvdl som i
varldsomvilvande och stora globala forandringar. Makt dr beroende av beroenden,
relationer, minniskor och blir ofta mest synlig i oenighet eller missforhéllanden dér det
rader obalans men dven i1 belonande sdsom dterkoppling (Hwang & Nilsson, 2014)

Ett for uppsatsforfattarna vasentligt maktomrade ar naturligt det mellan
organisationen och den enskilde som déri verkar. Dér finns otaliga versioner av makt

som har kan fungera som handlingsfrihet eller bristande handlingsutrymme.

5. Tidigare forskning

Detta kapitel &mnar introducera en sammanfattande del av den forskning och artiklar
som funnits relevanta i forhallande till uppsatsen. Ocksa hur vi gétt tillviga for att tolka
dessa. De knyts genomgaende till fragestillningarna och syftet. Kapitlet avslutas med en

sammanfattning.

5.1 Tolkning av litteratur och forskning

Vid varje tolkning av forskning och litteratur sd har uppsatsforfattarna tagit sig an olika
texter. Den person som inte tolkat har efterét last den andres text och aterberéttat hur
den uppfattats av honom. Uppsatsforfattarna har efter det diskuterat ordval och

betydelser eller ibland skrotat ndgot som inte varit relevant kopplat till
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fragestéllningarna, eller dir uppsatsforfattarna varit oense om hur en text skulle tolkas.

Dessa tillféllen var fi men forekom likvil och fortjdnar déarfor en forklaring.

5.2 Det aktuella forskningsliget

De senaste aren och inte minst pa Goteborgs Universitet sa har det forekommit ett antal
uppsatser som berdr sjukhuskuratorn, det tyder pé att yrket dven av andra uppfattats
som nagot som bor vara virt att undersdkas. Den storsta delen av forskningen berdrde
inte det denna studie avsett att undersoka, alltsa sjukhuskuratorernas egen uppfattning
och upplevelse av sin yrkesidentitet och yrkesroll samt status. Snarare var de studier
som gjorts med detta som utgangspunkt pa en C-uppsatsniva varfor uppsatsforfattarna
valt att vélja bort dem.

[ Manuela Sjostroms avhandling To blend in or stand out (2013) analyseras hur den
svenska och tyska kuratorskéren ser pa sin tillhdrighet inom de olika lindernas
organisation. Hur de tyska sjukhuskuratorernas foretradare faktiskt accepterar sin
avgrinsade stdllning och vill se sig som en avgrinsad yrkeskéar. Hur man vill "sta ut"
och inte ses som en assimilerad del av sjukhusets organisation. Detta for att forsvara sin
yrkesroll som socialarbetare. Sjostrom (2013) menar att den svenska kuratorskéren har
en storre tendens att integreras i sjukhusvédrdens organisation och att man pé sadant sétt
riskerar forsvaga sin forankring som social arbetare, detta som ett led i sin vilja att
smélta in. Man tenderar att ta sig an medicinska uttryck och gebit och blir enligt
Sjostrom (2013) integrerad in i den medicinska virldens kontext. Som
uppsatsforfattarna tolkar Sjostrom (2013) sa &r detta ndgot orovickande da man i
kontrast till de tyska kollegorna som betonar och markerar sin tillhdrighet riskerar tappa
sin professionella identitet. Uppsatsforfattarna anser detta ge en koppling till
sjukhuskuratorernas syn pa sig sjilva och deras vilja till att vara mer eller mindre del av
sjukhusapparaten vilket konkret hérror till yrkesrollens tydlighet.

Beder menar i sin artikel Evaluation Research on the Effectiveness of Social Work
Intervention on Dialysis Patients 1 Social Work and Healthcare (2008) att de konstant
rddande nedskdrningarna inom sjukvarden i USA drabbar det psykosociala filtet pa
grund av dess hierarkiska status i en kontext dar den naturvetenskapliga vérden ér
vésentligt 0verordnad och att man i tider av besparing bortprioriteras. I Sverige kan vi
hérrora detta till samma typ av besparingskrav och koppla till det som Hans Karlsson

skriver i en artikel i Socionomen (2015) att det i dag &r aktuellt med psykologer i
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primdrvarden som tar ver kuratorns roll, for att det i riktlinjerna for de olika
verksamheterna star att det méste finnas en psykolog medan kuratorn inte ndmns. Detta
tyder inte bara pé en brist 1 forstaelse for kuratorns yrkesroll utan dven en otillracklighet
1 kunskapen om vad som tdcks av en psykologs arbetsuppgifter, dér juridik och praktiskt
psykosocialt arbete séllan innefattas. Uppsatsforfattarna tolkar att plotsligt blir
sjukhuskuratorn tvungen att rittfardiga sin yrkesrolls existens, eller till och med sldss
for dess relevans. Kopplingen till fragestéllningarna blir att detta rimligt anses vara
bidragande till en osdker yrkesidentitet ddr yrkesrollen kan ifragasittas. Det skapar
otrygghet vilket i sin tur ocksa ger en otydlighet i forhallanden som status och relevans.
Detta kan vidare ledas till en artikel dar Gibbons & Plath i Single Contacts with
Hospital Social Workers: The Clients Experiences (2009) menar att trygghet i
yrkesrollen paverkar patientarbetet. Inte helt ryckt ur luften sa &r sjdlvfortroendet vil sa
paverkande av allt fran identitet till professionellt forhallningssatt. (Lennéer Axelsson &
Thylefors, 2005) A andra sidan, beskriver Olsson (1999) i sin doktorsavhandling
Kuratorn forr och nu. Sjukhuskuratorernas arbete i ett historiskt perspektiv att
sjukhuskuratorns utveckling gatt fran att i huvudsak handha praktiska psykosociala
uppgifter till ett mer utpriaglat och samtalsfokuserat arbete. Det skulle man kunna tolka
som att det faktiskt dr kuratorn som nagot kliver in pa psykologens revir. Detta kan
hérledas till att avgransningarnas otydlighet borgar for den typ av friktion som
gransoverskridandet innebér och aterfinns i fragestédllningarna i form av fragan om
behovet av de olika yrkesrollernas fortydligande. En osékerhet i yrkesrollen kan ocksé
bli aktuell om samma typ av arbetsuppgift utfors av olika professioner, eller om man
tangerar och kliver in i varandras omraden for frekvent. Detta forklarar Davidson d4 han
i sin artikel Role Blurring and the Hospital Social Worker's Search for a Clear Domain
(1990) hévdar att kuratorerna strivar efter ett 6kat inflytande och betydelse. Den
processen kan foda en osékerhet till yrkesrollens eller yrkesidentitetens territorier och
revir om man i sin yrkesidentitet dr ostadig. Samma typ av tankar delar ocksé Lennéer
Axelsson & Thylefors (2005) i sin diskussion om yrkesrollens tydlighet. Enligt
Davidson (1990) kan en effekt bli att yrkets omfattningsomrade snarare minskar &n okar,
detta fOr att man istéllet tar forsiktigt avstdnd frdn de omraden man dr osédker att man
har ritt till. Ddremot kan det ocksa fungera tvartom och att man alltsa tar mer plats 4n
vad yrkesrollen dr &mnad for. Uppsatsforfattarna menar att ett néra arbete ihop med
ovrig vardpersonal ér viktigt av ménga anledningar for kuratorn, men nér det uppstar

tveksambheter i1 var grinserna gar, och vem som skall utfora vilken uppgift, kan alla
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professioner uppleva sig hotade i sin yrkesroll. Som ett ytterligare steg i detta menar
Davidson (1990) att kuratorerna har ensam tillgang till den psykosociala
kunskapsbanken. De har utvecklat patientvarden till att inbegripa mer dn det medicinska
genom att arbeta for en psykosocial acceptans som en, om &n inte likvérdig, men starkt

bidragande del av tillfrisknande.

5.3 Sammanfattning

Samtlig anvand forskning, de vetenskapliga artiklar och den litteratur som vi har tagit
upp under kapitlet tidigare forskning beror sjukhuskuratorns yrkesrolls otydlighet.
Forskningen beror detta ur olika perspektiv men dér det mest frekvent kan utldsas att
otydligheten foder osékerhet som ocksd missgynnar sjilvkinslan som i sin tur kan skapa
en osédkerhet 1 yrkesidentiteten. Osékerhet i tillhdrighet och att befinna sig som en
minoritet i en kontext dér andra yrkeskategorier dr 6verordnade pd grund av annan
vetenskaplig grund, ger ett otydligt handlingsutrymme. Andra yrkeskategoriers intride
pa det omrade dir man subjektivt mojligen har en klar bild av sin sjukhuskuratorsroll
men dér andra inte dr lika 6vertygade om yrkets dignitet, eller ens relevans, bidrar till
friktion och ytterligare osdkerhet.

En uppmaning till 1dsarna frdn uppsatsforfattarna, for att ytterligare forstd uppsatsens
intention och tolkning av forskning, ér att jamfora de andra inom sjukhuset verkande
yrkeskategorierna och om det géllande exempelvis ldkare eller sjukskdterskor rdder

tankar om dessa yrkesrollers tydlighet.
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6. Metod

I metodkapitlet 4r ambitionen att uppsatsens metod sa transparant och lattforstaeligt som
mdjligt presenteras. Vi kommer inledningsvis att presentera vart urval for att senare
gora en uppdelning av den kvalitativa och den kvantitativa metodens tillvigagingssatt,
steg for steg. Fran expertintervju till djupintervjuer och vidare till meningskoncentrering
och tematisering i forberedande av enkitkonstruktion for att slutligen hamna i insamling

av enkéiterna samt inforande av data i SPSS.

Urval, reliabilitet och validitet

Uppsatsforfattarna inser att undersokningen endast &mnar representera ett fatal utvalda
personer, de som faktiskt vill svara. Detta ger bekvédmlighetsaspekten i urvalet, att man
alltsa tagit det man fatt, ett ansikte. Samtidigt forstés att det inte gérna kunde ga till pa
nagot annat sitt med tanke pa att uppsatsforfattarna befinner sig i respondenternas makt
och deras vilja att delta eller inte. Dédremot blir det hoga deltagandet hos respondenterna
mycket signifikant. Fragan om validitet och reliabilitet bor dock som alltid ifragaséttas
(Bryman, 2011). Sjélvklart hade det varit 6nskvért med en intervjuform som bara avsag
att undersoka upplevelsen av en arbetssituation i stort, och det var syftet, men frdgornas
utformning var ocksa préiglade av intresse for det som onskades undersokas. Detta skall
ses som en brist &ven om medvetenheten om just den radande situationen var konstant
nédrvarande. Ett aterskapande av strukturen for undersékningen &r mojlig, till och med
trolig, men olika paverkansfaktorer sdsom tid och inte minst en skiftande verklighet,
samt de unika individuella egenskaperna hos respondenterna, dr ndgot som alltid
kommer utdva paverkan pé variabler och data.

Validiteten dr ndgot som gagnas av metodens struktur, urval och transparensen av
allt nimnt (Kvale & Brinkmann, 2014).

Uppsatsforfattarnas ambition att hitta svar pa fragestdllningarna har varit bestiandig
och @ven om ordvalen vints och vridits pa - 1 néstintill absurdum - sd har véart syfte
bestatt (Bryman, 2011). Metoden fér liknas med att vi kom frén en induktiv, empirindra
forforstielse 1 teori och tanke, detta skiftades till ndgot som blev mer cirkuldrt i sin
funktion och mer liknar den abduktiva forstaelsen dér vi véxelvis blandat teori och

empiri med ny forstaelse och nya fakta (Kvale & Brinkmann, 2014).
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Initialt validerande
intervju Britt-Marie

TIMELINE

Djupintervju 57stycken
fragor. Ansiktsvaliderin

Britt-Marie Johansson
Ordférande SKF

Johansson Ordférande SKF

Identifiering av

problemomrade . :
Identifiering av 4 olika teman.

Organisation, Akademin,
Legitimation och Identitet

téllningarna och utformandet av metoden, ocksé i en

iv metod

inje

kronologisk och l6pande ordning. Forst sker ett sddant fortydligande i form av en bild
Tidsl

Uppsatsforfattarnas strdvan var att lasaren genomgaende skulle finna de relevanta

av en tidslinje som visentligen forklarar arbetets olika steg.

kopplingarna mellan frages

6.1 Kvalitat

Konstruktion av

enkater. Fragorna skapas i
enlighet med de 4
identifierade temana.

Insamling av enkaterna
och inforande i SPSS.
(Bortfall 5 stycken).
Totalt antal svarande 47.

Enkater skickas till 52
respondenter pa 3
olika Sahlgrenska

sjukhus

3 stycken djupintervjuer

57 fragor till 3 stycken
sjukhuskuratorer.
Ansiktsvaliderin

Analys av kvalitativa
intervjuer for
meningskoncentrering
och tematisering

Analys av de
kvantitativa resultaten.
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6.1.1 Identifiering av problemomride

Redan under januari manad 2015 saddes fron till uppsatsens fragestillningar. Innan den
dé pagdende verksamhetsforlagda utbildningen avslutats fick uppsatsforfattarna tillfallet
att undersoka om det fanns nagot vérde i det som dmnades utforskas via en
intresseintervju med ordforanden for Svensk Kuratorsforening Britt-Marie Johansson.
Detta bendmns som sjdlva identifieringen av mojliga problemomréaden. Fanns det
eventuellt ndgot hir som var virt att undersoka och kunde det genom en sédan intervju
ge validitet till en uppsats (Kvale & Brinkmann, 2014).

Da Britt-Marie dessutom dr en av forfattarna till boken Kurator inom Hdlso- och
sjukvard (Lundin et al., 2007) s blev detta en verkligt ovérderlig kélla till dkta
information som ger tyngd avseende validitet. En traff med Britt-Marie stimdes for att
initialt undersoka hur och om ganska simpla fragestillningar om en otydlig yrkesroll
och en 16st forankrad yrkesidentitet i en naturvetenskaplig kontext var nadgot som var
vért att undersoka. En relativt fritt formulerad intervjumall hade konstruerats vilken i
detta forsta mote mer formade ett samtal diar mojlighet gavs att fylla pa vart forrad av
kunskap infor sjukhuskuratorns roll och stdllning i sjukhusvérlden men ocksa stillde
nya fragor pé sin kant. Frdgor om den olika utbildningsgrunden for de olika
yrkesverksamma dryftades och borjade nu bilda tydligare fragestillningar.

Den nya informationen togs emot och gavs tid till att forma mer precisa funderingar,
som senare skulle ldgga grunden till en god start och ett motiverat och mer begriansat
undersokningsomrade.

Det verkliga arbetet inleddes for uppsatsforfattarna genom att var for sig, men ocksé
tillsammans, fundera 6ver de frdgor som uppkommit under den kvarvarande VFU-
terminen. Utifran dessa funderingar foddes saledes ett preliminért syfte med tillhrande
fragestéllningar, som inte var sérskilt langt ifrdn de ursprungligen utformade, men med
avsevird skillnad gillande just sin forankring i1 verkligheten, ndgot som Britt-Marie
Johansson skénkt.

Det forsta motet med handledare Hanan El Malla, var ett givande sddant dir forsok
till att renodla och konkretisera fragestidllningarna gjordes. Det bollades och skrevs pa
whiteboard for att strukturera och konkretisera det kommande arbetets tillvigagangssatt

och efter en datumbestimd och schemalagd struktur s& kunde arbetet paborjas.
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6.1.2 Informationssokning

For att finna relevant litteratur och forskning s& har Goteborgs Universitets olika
databaser och sokfunktioner anvints. De soktjdnster som vi frimst anvént oss av ar
SuperSok pa Goteborgs Universitetsbibliotek, Google Scholar och GUNDA. S6kningen
har skett pd svenska ord som yrkesidentitet, oklar yrkesroll, arbetsgrupper och
profession. Striavan har varit att finna internationell litteratur med s6kord som
exempelvis hospital social worker, social work in health care, profession och almoner.
Med de sokresultaten har vi sedan gatt vidare och undersokt vad for litteratur som dessa
forfattare har anvint sig av. Det kunde g4 till sd att om en bok inte riktigt kunde hjilpa
oss men dndé berdrde dmnet, da kontrollerades bokens referenslista for att se vad for
litteratur boken anvinde. I sokningarna efter litteratur och tidigare forskning har
bibliotekarier pa bibliotek som Humanistiska biblioteket, Samhéllsvetenskapliga
biblioteket, Biomedicinska biblioteket med flera varit mycket behjilpliga med sin
kunskap.

6.1.3 Skapande av djupintervjuformulir

Infor djupintervjuerna, som skulle ge underlag till den planerade enkiten, och for att
opaverkade av varandra kunna skriva s manga och unika fragor som mgjligt, valde
uppsatsforfattarna att forst fundera pé frdgor var for sig och sedermera forma dessa
tillsammans. Efter en relativt kort men intensivt kreativ period sattes ett mote for att se
hur ménga fragor som skulle kvalificera sig for djupintervjun. Fragorna stottes och
blottes, och manga av dem genomgick en fordndring, bade storre och mindre. Manga
liknade varandra och behovde sallas, renodlas och omformuleras. Inte minst
tillbringades mycket tid till att finna rétt ord som inte kunde missforstas eller som kunde
forstas pa andra sétt dn det avsedda.

For att fa ett bra och gediget underlag anségs det behdvas mellan 50 och 100 fragor
géllande det som skulle kunna ge perspektiv till fragestidllningarna, samt sjilvklart en
korrekt dtergivning och en berikande insikt av sjukhuskuratorernas vardag. Det
diskuterades hur att vara trogna syftet var mycket viktigt (Bryman 2011; Watt Boolsen,
2007). Detta fick som effekt att redan i djupintervjuernas skapande sa strivades det efter
en begynnelse till dsyftning av de uppkomna fragestéllningarna.

Tillsammans med handledare Hanan diskuterades transparensens betydelse (Bryman

2011) for uppsatsen och dérfor skickades dven fragorna till henne for genomlésning och
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feedback. Efter nagon dag kom de tillbaka med kommentarer och tankar och aterigen
gicks de igenom under lupp. Slutligen bokades det sedan in ett méte med handledare
Hanan for att noga granska de frdgor som mdjligen fortfarande var tveksamma eller
otydliga. Vid detta tillfdlle bestdmdes att det var dags att g& vidare till nésta steg av

arbetet.

6.1.4 Test av djupintervju/ansiktsvalidering

Britt-Marie Johansson (Ordforande i Svensk Kuratorsforening) erbjod mojligheten att fa
testa djupintervjun med henne. Ansiktsvalidering syftar till att, ansikte mot ansikte med
en respondent, prova om uppsatsforfattarnas fragor undersoker det de avsett gora, sa att
det inte uppstar alltfor avvikande reaktioner eller oforstand till fragorna. Enkelt uttryckt
att kontrollera sé att intervjun sa ldngt som mojligt motsvarar det forvintade (Hersen,
2004). Den kvalitativa intervjumetoden ir ett interpersonellt samspel diar dynamik och
oforutsdgbarhet skulle kunna rucka pa trovérdigheten om man péd grund av oférvéntade
reaktioner hos sin respondent for mycket avviker fran planen. Den intersubjektivitet
som uppstar i motet mellan det som sagts och det som uppfattas dr ocksa nagot man kan
forbereda sé gott som logiskt mojligt genom ett test av intervjun (Dalen, 2007) detta var
syftet med forberedelserna.

I denna intervju skulle saledes frigorna mota verkligheten och den valda
intervjumetodiken skulle kunna testas och vérderas. Nagot som uppsatsforfattarna ger
ytterligare tyngd till valideringen (Dalen, 2007; Kvale & Brinkmann, 2014).
Uppfattningen var att ytterligare registrering av Britt-Maries erfarenhet fran faltet
endast kunde gynna uppsatsen. Det foreldg en medvetenhet om den enda nackdel som
uppsatsforfattarna kunde finna vilken var att Britt-Marie i dag jobbar som kurator pé en
vérdcentral och alltsd inte som sjukhuskurator som vara respondenter. Det som gjorde
att beslutet togs for att &nda intervjua Britt-Marie var att hon tidigare under manga ér
arbetat som sjukhuskurator och dérfor besatt en betydelsefullt bred erfarenhetsbank av
hindelser och situationer. Dessutom var uppsatsforfattarna ocksé ute efter hennes
respons pé de fridgor som utformats utifran hennes langa kunskap och engagemang for
kuratorer i Svensk Kuratorsforening, dir hon ar i stindig kontakt med de som
uppsatsens respondenter verkligen utgors av.

Under intervjun sa upptécktes fradgor som kunde tas bort eller som behdvdes
fordndras. Négra av orsakerna var irrelevanta svar pa fragor som var for brett stillda,

missforstand, men ocksa dubbletter som néstintill var identiska till skillnad pa nagot ord
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eller en ordf6ljd. Detta gav vérdet av, att trots den gedigna genomgéngen av frdgorna i
inledningsskedet s slank en och annan missformulering eller ett misstag igenom.

Efter intervjun samtalades det om resultatet, att mycket var intressant, men att det
aterigen var viktigt med en fokusering pa syftet och att det inte svévade ivdg i vidare
svarigheter eller for vidstrickta och for frigestéllningarna irrelevanta anekdoter.

Valet av att inte transkribera Britt-Maries intervju var att den fungerade som ett test
av djupintervjun, detta for att dterigen bedoma om fragorna fortfarande var relevanta
och valida (Kvale & Brinkmann, 2014).

Vi sokte bekriftelse av om fragorna fungerade men ocksé for att se hur tidsatgangen
och kinslan i métet blev. Det lyssnades till intervjun for att flytta fragor som dynamiskt
landat pé sdmre stillen och ett forsok till att strukturera upp nagot som skulle bli s&
enkelt som mojligt att utféra och ocksé for respondenterna att tillgodogora sig (Dalen,

2007).

6.1.5 Djupintervjuer

Det beslots infor intervjuerna att enbart en och samma person skulle stélla frdgorna for
att sdkerstélla att samma betoningar och nyanser kom fram da fragan stilldes men dven
da det kriavdes en respons sa kéndes det nddvandigt att den skedde pd samma vis.
(Bryman, 2011; Dalen, 2007)

Intervjuerna med de tre deltagande sjukhuskuratorerna utfordes vid tre separata
tillfallen under en kort tidsperiod pé fyra dagar. Intervjuerna varade mellan 43 och 83
minuter och spelades in pa tre separata medium.

Vi har anvént oss av kvalitativa intervjuer med en planerad strukturerad intervjuform
som mal. Detta fick revideras nadgot di redan forsta intervjun ledde till vidare fragor och
reaktioner som inte forutspatts. Ddremot hade redan innan intervjun bestdmts att den av
oss som inte gjorde sjédlva utfrdgningen skulle notera och fora bok dver eventuellt
uppkomna foljdfragor sé att utféorandet av ndstkommande intervju dtminstone kunde fa
samma reaktioner, och da foljdfrdgor vid ett eventuellt liknande scenario. I hidndelse av
att respondenterna inte skulle forsta fragan sa hade det i1 forvag skrivits ner de
forklaringar som kunde ges s att alla fick samma klargoérande.

Efter att en friga hade stillts ldts respondenten prata fritt utan styrning och det
genererade ocksé utfallet att intervjuerna skilde sig vésentligen i langd. Alltsa blev

semistrukturerade intervjuer ocksé det faktiska tillvigagangssittet (Dalen, 2007).
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Efter varje intervju satte sig uppsatsforfattarna separat for att transkribera varsin halva
av intervjun, detta motiveras med att det har varit kort om tid for uppsatsens olika delar
och att en viss tidssnalhet kravts for att fa tid till allt som ska goras (Bryman, 2011).
Dessutom ansags risken av att tappa validitet hdr obefogad da vi transkriberat ordagrant.
Dock sé var detta uppe till diskussion och det funderades i banor om de enskilda
uppfattningarna av intervjuns verbala del och genom tillgodogorandet av
transkriberingen kunde fé betydelse senare i analysen av frdgorna om de da forstitts
annorlunda av var och en. Detta diskuterades tdmligen ldnge men ledde till att det
bestimdes att vi skulle gd igenom varandras transkriberingar for att sékerstélla sa langt
som var logiskt motiverat.

Kvalitativa intervjuer handlar om att presentera intervjupersonernas verklighet och
det var det vi var dér for att uppfatta och registrera (Dalen, 2007).

De sma skiftningar som upplevdes under intervjuerna gav ingen negativ paverkan i
utformandet av att enkéterna. Snarare skapade det ytterligare djup och forstdende som
strackte sig bortom de ganska snéva fragorna. Detta foranledde att vissa svar pd samma
fraga kunde skilja sig kvantitativt flera hundra ord men ocksa kvalitativt i form av
intresse. Detta tolkades snart som olika sitt att verbalt uttrycka sig pd men mojligen
ocksa som olika uppfattning av hur man forstod fragan eller hur relevant just den frdgan
var for respektive person.

Hir blev virdet av 3 olika djupintervjuer stort. Aven om inte allt kunde forutséigas
och alla reaktioners respons kunde forutses sa har heller inget behovt omskrivas
betydligt, istdllet mer forsiktigt omformulerats utan att ocksa ha vérderat eller lagt ord i
mun pa respondenten. Vi var forberedda pa vad som kunde ske och vad det kunde fa for
reaktion fran vér sida men inte Aur det skulle utspela sig (Bryman, 2011).

En intervjusituation kan vara stressande och intervjupersonen kan kénna sig tringd
eller radd for att ses okunnig. Detta var ndgot som det ridde en medvetenhet kring ur de

etiska perspektiven (Kvale & Brinkmann, 2014).

6.1.6 Meningskoncentrering och tematisering genom fiargliggning

Nir alla transkriberingarna var gjorda sa var det dags for en meningskoncentrering och
senare tematisering av detsamma. Meningskoncentreringen (Kvale & Brinkmann, 2014)
gick till sd att texterna gicks igenom av bada uppsatsforfattarna och sedan sa

undersoktes om det hade formats liknande tankar kring vad som sades 1 intervjuerna.
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Niér detta var sorterat till de mest forekommande &mnena sé tycktes 4 centrala teman
kunna utldsas av det som nidmndes mest frekvent under djupintervjuerna.

Dessa teman tilldelades varsin farg. Gront tillskrevs organisation. Rott gavs epitetet
personligt engagemang. Gult eller orange handlade om det akademiska spdrets inverkan
och blétt om Legitimationsfrdgan (Bryman, 2011).

Pé det sittet blev det littare att kunna sérskilja dem i texten vid en snabb dverblick
och ocksé faktiskt se var mest betoning lag, och hur mycket utrymme procentuellt sett
som varje indelning uppskattningsvis gavs. Tematiseringen gjordes dven den separat,
men denna gang gjordes ingen uppdelning utav uppgiften, istdllet tematiserade vi bada
all text. Det ansdgs att om detta gjordes tillsammans s skulle det finnas en béttre chans
att skapa bra och intressanta diskussioner nér det var dags att jimfora tematiseringarna
med varandra. Att vara tvungen att motivera sina beslut for en motpart blev nog sa
viktigt, men som forutspétts sa skapade motiveringarna ocksé en diskussion vilket 1 sin
tur skapade nya insikter. Nér tematiseringen var klar sa valdes att klippa ihop de fragor
som hade samma férg, detta gav en bra dverblick dver fordelningen av fargerna, men
mojliggjorde ocksa att pa ett simplare sitt kunde gora ytterligare en karaktirisering som
dé 1 sin tur skulle forma enkétfrdgornas bredd och kvantitet per omréde. Det beslutades
ockséd om att géra en mindmap eller tankekarta for att bildligt kunna forklara och for oss
sjdlva fa en Overblick av tillvigagangssittet och tankearbetet gillande utformandet av
den stundande enkédtkonstruktionen. Tankekartan illustrerar meningskoncentreringen
samt tematiseringens analytiska resultat, detta dterger vi med en indelning i farger.

Denna indelning kommer senare dértill att presenteras i ett resultat av analysen dar
ocksé en sammanslagning av de kvantitativa och kvalitativa resultaten redogors for i
samma indelade och identiferade problemomraden. Detta sker under en egen rubrik som

bendmns 7.2 i resultat och analyskapitlet.
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Tankekarta

ASSIMILERAS? ATT TA SIN

PLATS

ORGANISATION

FRAMMAND ADEKVAT
E FAGEL? CHEF?

TIDSBRIST? FORTYDLIGA
ROLL?

PERSONLIGT
ENGAGEMANG

VIKTEN AV ATT
SYNAS?

OTYDLIGT? ODEFINIERBAR?

INTEGRERAS
?

DET AKADEMISKA
SPARET

FOR BRED?

Att belysa hur sjukhuskuratorns

yrkesidentitet, upplevs samt
tydliggora yrkesrollens status i en

naturvetenskaplig kontext.

AUKTORITET? PROFESSIONELL
?

YRKESIDENTITET?

TYDLIGT LEDARSKAP TYDLIGHET? BORTGLOMD VS

/(\ BETYDELSFULL?
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6.1.7 Svagheter i kvalitativ metod

Kvantitativa forskare menar att kvalitativ forskning riskerar att paverkas av forskarens
subjektivitet. Forskaren riskerar att, medvetet eller omedvetet, paverka exempelvis
forskningsfragor, intervjupersoner och analys. Kvalitativ forskning blir &ven svar att
kritisera da det manga ganger dr forskaren som dr verktyget for nd empirin. Det ér
forskaren som observerar, forstéir och tolkar all information. Aven den minga ganger
lilla storleken pa undersdkningarna far kritik av de kvantitativa forskarna, i och med att
de menar att det inte gar att generalisera kunskap som fas utav nigra fa individer i sina

unika situationer (Bryman, 2011).

6.2 Kvantitativ metod

I det hir kapitlet s4 kommer de mer kvantitativa delarna av metoden att avhandlas. Trots
att vissa av delarna forekommer i bade den kvalitativa som den kvantitativa metoden
om vartannat. Inledningsvis med en konstruktion av enkit for att senare hamna i utskick
och insamlande av densamma. Inforande av data i Statistikprogrammet SPSS samt en

presentation av populationen och respondenternas huvudsakliga egenskaper.

6.2.1 Konstruktion av enkit

Sjdlva konstruktionen av enkéterna gick till pa det séttet att vissa fragor lyftes in direkt
fran djupintervjuerna. Dessa fragor var visentliga for enkétens aterkoppling till
fragestdllningarna men tilldelas ocksa svarsalternativ, detta for att erbjuda ytterligare
valmojligheter som kanske inte uppstatt i djupintervjufasen. Ett forfinade av manga
svarsalternativ dir virdet av ord dverviagdes, exempelvis mycket néjd, nojd, eller
missnojd. Detta var ett timligen digert arbete dér ett begrundande 6ver hur
svarsalternativen kunde tas emot, men dven om det missades grader av svarens
betydelse var konstant ndrvarande.

Enkitens layout kdndes viktig och lodrita svarsalternativ med relativt mycket luft
mellan fragorna gav ett lugnare intryck. En ambition var att enkéten skull se s&
professionell ut som mojligt. Det fanns ocksa ett dvervigande om radavstand for att inte
fa enkéten verka for omfattande (Bryman, 2011).

Detta ledde till vidare grubblerier av om det skulle goras en digital enkit som senare

skulle skickas till respondenterna. Detta hindrades dock av en teknikalitet gdllande
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sdkerheten med Vistra Gotaland-regionens emailklient.

Sa valet foll séledes pa printade pappersenkiter som egenhéndigt konstruerats i
Word. Strukturen, med storsta fokus pa frdgornas ordning var dven det ett noga
overvigt arbete. Hir fordes ocksa en diskussion om hur frdgornas tematisering skulle
vara tydlig i enkéten eller ej, det léts vara outtalat. Handledare Hanan hjilpte till med att

strukturera tankarna kring detta och slutligen naddes en tillfredsstéllande ordning.

6.2.2 Utskick av enkiiter

Vid 6verldmnandet av enkiterna till respondenterna sa tilldelades forst vara
djupintervjurespondenter ansvaret for att dessa distribuerades till de tilltdnkta.

Utover det gick uppsatsforfattarna sjélva och dverlamnade aterstoden till de olika
sjukhuskuratorerna, de berorda motsvarade dver hélften av respondenterna. 4 stycken
enkéter skickades per post till de svarande.

Overlag skall denna del av distribuerandet anses som en svaghet i reliabiliteten da vi
helt forlitat oss pa att enkdterna hamnat i ritt hander. I egentlig mening sa skulle nigra
fi personer, ett tiotal mojligen, ha suttit och besvarat alla enkéterna. Detta tordes inte
rimligt men hér blir bekvimlighetsurvalet ytterligare betonat som en brist (Bryman,

2011).

6.2.3 Insamlande av enkiiter och stansning i SPSS

Det gjordes en dverenskommelse av ett datum da insamlingen av enkéterna skulle ske.
Insamlingen och dverldmningen som tidigare nimnts gjordes av uppsatsforfattarna
sjdlva vilket ocksd mdjligen skapade en informell kédnsla av ansvar hos den betrodde,
nagot som mdjligen den hdga svarsfrekvensen kan pavisa.

Av de utdelade 52 stycken enkéterna sa mottogs 47 stycken i retur. Detta ger ett
bortfall av 5 stycken enkéter. Procentuellt motsvarar detta cirka 90 % svarsfrekvens.

Den totala sjukhuskuratorspopulationen inom somatisk vard pa de Sahlgrenska
sjukhusen dr 82 stycken vid uppsatsens tillblivelse. Detta gor att 47 stycken enkétsvar
motsvarar en 58 % av en totalundersokning.

Vid inforandet av data i SPSS (Statistical Package for the Social Science) som ér ett
statistikprogram for analys av kvantitativ information, sa fordelades arbetet pa s sétt att

kodsvaren lastes upp av en och fordes in av den andre. Med detta tillvigagingssatt s&
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var kontrollen konstant d& det ofta hamnade snett och da fick startas om fran fraga 1.

Att fora och koda resultaten var ett gediget arbete som tog en bit dver 2 dagar.

6.2.4 Tidig analys av kvantitativa data och test av bivariata korrelationer

Efter att data stansats (inforts) i SPSS sd kordes univariata frekvensutrdkningar pa alla
tillampliga fragor for att fa fram de procentuella fordelningarna i svaren. Detta visade
sig ocksa vara de vdrden som uppsatsens fragestdllningar mest tydligt gynnades av.
Dock sa gjordes forsok till bivariata korrelationer. Den enda frdgan som var relevant for
undersdkningens forskningsfragor var dd en jamforelse gjordes mellan graden av
ndjdhet med sin chef och chefens utbildningsbakgrund. Redovisning sker i kapitlet
Resultat och analys.

Tédmligen tydliga monster kunde relativt kvickt utrdnas av svarens procentuella
fordelningar. Detta startade automatiskt analysmekanismen hos uppsatsforfattarna. Vid
det tillfallet s& aterfordes den procentuella fordelningen med penna till en faktisk
pappersenkit for en tydligare 6verblick. D4 svarskategorierna i enkéten befann sig i en
tematisk ordning s& kunde man ocksa relativt snabbt fi en uppfattning av vad
respondenterna var dverens om och inte.

Aven tydliga grupperingar kunde faststillas vilket gav ytterligare fart till
analysarbetet. Vara tematiserade indelningars intentioner styrktes ocksa av ganska vil

synliga svar som skulle bli av virde for det uppsatsen syftade till att undersoka.

6.2.5 Svagheter med kvantitativ metod

En forskare som anvinder en kvantitativ metod riskerar att missa att ménniskor &r unika
individer som har en unik tolkning utav vérlden (Bryman, 2011). For att fortydliga sa
riskerar forskaren att missa de nyanser som forskarens enkét inte specifikt efterfragar.
De termer som anvinds i enkdten kan tolkas pa lika manga sitt som det finns
respondenter, vilket inte kommer framga i enkétsvaren. Dérfor kan metoden uppfattas
ge mer precision i svaren dn vad den egentligen ger. Forskaren kan inte heller veta
respondentens kunskapsniva eller mattet av intresse for de frdgor som forskaren ar
intresserade av att méta. Vet till exempel alla sjukhuskuratorer 1 denna uppsats
enkitundersokning vad ordet yrkesidentitet betyder? Aven relationer mellan olika

variabler riskerar att missas, finns det till exempel en relation mellan att man anser sig
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ha en bra chef och att man har en socionom som chef (ibid.)? Detta kan dock métas som

ocksé gjorts i denna uppsats genom en bivariat analys.

6.2.6 Triangulering

Uppsatsens analys och resultat dr baserade pa en véxelvis sammanslagning av de
kvantitativa och kvalitativa resultaten dér ocksa roster fran djupintervjuerna kom att
blandas in for ytterligare forstirkning av tolkningar och resonemang.

Detta kallas triangulering, vilket dr en teknik som anvints for att resonera kring och
tillgodogora sig tva olika forskningsmetoders forening och att i detta hitta

samstdmmighet (Bryman, 2011).

6.2.7 Population

I Sverige arbetar cirka 4000 sjukhuskuratorer. P4 Sahlgrenska universitetssjukhuset
arbetar det 209 kuratorer inkluderat kuratorer i chefsposition. Av dessa arbetar enligt
uppgift frin Vg-regionens HR 127 stycken under den psykiatriska vardens organisation.
Detta l&dmnar 82 stycken kuratorer som arbetar med somatisk véard och som utgor vér

population. Av dessa fick vi tillgéng till 52 stycken respondenter.

6.2.8 Respondenter

* Avde 52 respondenter enkéten overldmnats till s& har 47 svarat. Detta ger 90 %
svarsfrekvens. Bortfallet ar 5 stycken vilket motsvarar cirka 10 %.

* Av den totala sjukhuskuratorspopulationen (82 stycken) inom somatisk vard pa
de Sahlgrenska sjukhusen motsvarar svarsfrekvensen cirka 58 %.

¢ Samtliga respondenter (47 personer) dr kvinnor

¢ Samtliga respondenter jobbar inom Sahlgrenska Universitetssjukhusen som

bestar av Ostra, Sahlgrenska, Hogsbo och MélIndals sjukhus

Vara respondenter krivs att delas upp i 3 stycken olika kategorier:

* Britt-Marie Johansson, ordférande i Svensk Kuratorsforening
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* Djupintervjurespondenter: 3 stycken verksamma sjukhuskuratorer. De 3 jobbar
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset men pa 3 olika omrdden och inom tre
olika inriktningar/avdelningar

* Enkdtrespondenter: 52 stycken tillfrigade sjukhuskuratorer frin samma
omradesindelning som véara djupintervjurespondenter. En enkit skickades till
Institutionen for socialt arbete men har inte mottagits och ar forsvunnen. Totalt

antal svarande blev darfor 47

Respondenterna arbetar inom sa skilda omraden som barn, geriatrik, medicin, kirurgi,
kvinnoklinik, reumatisk vard, neurosjukvard och infektion. Detta skulle kunna utldsas
som en brist i homogenitet, vi anser dock att det skiinker bredd och forstaelse for karen

inom atminstone de sjukhusorganisationer som vi &mnat undersoka.

6.3 Etik

En statlig utredning om forskningsetik (SOU 1999:4) fastslog att varje forskare i sin
forskning maste ta ansvar for att reflektera 6ver de etiska dimensioner som hen riskerar
att mota. Detta ansvar dr nagot uppsatsforfattarna har tagit till sig med stort allvar. I
detta kapitel kommer darfor uppsatsforfattarnas etiska tankar och de atgérder som gjorts
att presenteras och i och med detta hoppas uppsatsforfattarna att det ansvar som
tilldelats dem infrias. I uppsatsens alla delar har eventuella etiska problem tanks igenom
for att de inte ska intrdffa. Ménga av dessa problem tillhorde en mikroniva, exempelvis
om respondenten riskerade lida skada eller om respondenten riskerade f4 nagon pafoljd
for sina svar etc. Det som inte fick glommas bort var att dven lyfta forskningens
eventuella effekter pa en makroniva, vad kunde exempelvis denna uppsats fa for
effekter efter den offentliggjorts (Kvale & Brinkmann, 2014)? Intention med uppsatsen
har varit att utgora en grund for forandring till det béttre for sjukhuskuratorerna.
Uppsatsforfattarna har dock varit vl medvetna om att &ven de bista intentionerna
kan sla fel, men instéllningen fran uppsatsforfattarna har fran borjan till slut varit att
handla efter den etiska principen att gora gott (ibid.). Bade ménskliga och vetenskapliga
intressen maste tas tillvara i all samhéllsforskning, och det kan skapa en etisk dragkamp
mellan den nytta som forskningen skulle kunna dstadkomma och den eventuella
kriankning som inte bor ske av forskningens deltagare (ibid.). Uppsatsforfattarna har

tagit s& méinga atgarder de kunnat for att inte riskerar att krédnka forskningens deltagare

39



samtidigt som de siktat pa att gora gott, bade for sjukhuskuratorerna i stort men ocksa

for forskningen.

6.3.1 Etiska problem kopplat till meningskoncentrering och tematisering

Da transkriberingarna frn djupintervjuerna meningskoncentrerades och tematiserades
riskerade uppsatsforfattarna att tolka fel, lésa in resultat som passar uppsatsen
fragestéllningar etc. Det foreldg en risk att gora vald pa de, i intervjun, uttryckta
asikterna. Om sé skulle ske skulle kvalitén pd uppsatsen brista och bli pa sa sitt oetisk
(Bryman, 2011). Uppsatsforfattarna var vil medvetna om detta i sin
meningskoncentrering och tematisering och vidtog dtgirder for att minimera risken for
feltolkningar. Bade meningskoncentreringen och tematiseringen utfoérdes separat av
uppsatsforfattarna for att sedan gemensamt jdmforas och pé djupet diskuteras i vad som
kunde utldsas i intervjusvaren. Uppsatsforfattarna anser ddrmed att de gjort allt de
kunnat for att gora risken for feltolkning sé lag som mojligt, men &r medvetna om att

hur liten risken dn ar sa existerar den fortfarande.

6.3.2 Etiska krav i enkdtundersokningar

Niér en enkétundersokning skall genomforas finns ett antal etiska principer som ska tas i
beaktning. Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskravet och nyttjandekrav
(Bryman, 2011). Nér den enkit som legat som grund till denna uppsats skickades ut
fanns ett Samtyckesformuldr i form av forséttsblad (se bilaga) déir dessa krav

tillgodoségs.

* Informationskravet: I samtyckesformuliret informerades om C-uppsatsens
syfte sa ldngt som det var mojligt att utan risk att paverka respondenternas svar

* Samtyckeskravet: I samtyckesformuléret klargjordes att all medverkan var
frivillig och att den utan skil kunde avbrytas nir som helst. Genom detta anser
uppsatsforfattarna att samtyckeskravet 4r mott. Regeln att respondenten skall fa
information om forskningen innan ett samtycke kan ges har mots av
informationen pa forsattsbladet (codex.vr.se, 2014)

* Konfidentialitetskravet: Alla enkiter var anonyma vilket ocksé forsattsbladet
informerade om. Uppsatsforfattarna har heller aldrig haft som avsikt att

respondenternas overordnande skulle ha vetskap om deras deltagande i
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enkdtundersokningen. Trots uppsatsforfattarnas avsikt, har en sddan diskretion
inte kunnat garanteras utifran att uppsatsforfattarna inte har kunnat kontrollera
respondenternas kontext dir enkdtundersdkningen har gjorts. I vilken man
respondenterna har velat offentliggora sin medverkan i1 enkidtundersokningen har
varit upp till respondenterna sjélva, vilket gor att uppsatsforfattarna anser att
konfidentialitetskravet 4r mott

* Nyttjandekravet: En brist fran uppsatsforfattarnas sida ér att det ingenstans har
informerats om avsikten att resultatet av enkdtundersokningen endast skulle
anviandas till denna C-uppsats for att direfter forstoras. Dock har ett antal
kontaktuppgifter till bade handledare och uppsatsforfattare funnits att tillga pa

forsittsbladet om ytterligare information hade behovts

6.3.3 Etik och insamling av enkiit

Insamlingen av enkéterna har gjorts av samma ombud som distribuerat dem i en
majoritet av fallen. Denna process har dock inte samma problem med
konfidentialitetskravet (Bryman, 2011) som utskicket av enkdterna hade eftersom varje
respondent har erhéllit ett kuvert som de kunnat klistra igen efter enkéten gjorts och
lagts i. Ingen av de kuvert som varit igenklistrade har kommit tillbaka uppbrutet och
darfor anser uppsatsforfattarna att konfidentialitetskravet dr tillmotesgatt sd langt det

varit mojligt under de forutsittningar som getts.

6.3.4 Ovriga etiska atgiirder

Ingen av respondenterna kommer att presenteras vid namn eller ges en koppling till
vilket sjukhus man arbetar pa. Allt detta dr fOr att bevara en anonymitet i enlighet med
det samtyckesformulir som bifogades enkéten. Utdver detta &r ocksa
djupintervjurespondenterna anonyma i enligt med samma premisser. Citat kommer

darfor att presenteras i form av sjukhuskurator 1 sdiger, etcetera.

6.4 Reliabilitet och validitet

Uppsatsforfattarnas mal har genom hela uppsatsen varit att uppehélla en sa solid

validitet och reliabilitet som mojligt. Vid djupintervjuerna hade uppsatsforfattarna
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bestdmt att endast en av dem skulle halla i intervjun da det kunde finnas en risk att olika
intervjuare skulle fa olika svar pad samma fraga utifrin omedveten personlig paverkan
och intervjuteknik. Genom triangulering av metoder, kvalitativa djupintervjuer och en
kvantitativ enkdtundersokning som i véxelverkan har gett det resultat som redovisas i
uppsatsen, har en hdgre matt av validitet uppnétts (Watt Boolsen, 2007; Bryman, 2011).
Genom hela sitt arbete har uppsatsforfattarna kontinuerligt kritiskt granskat all
information som funnits och forts 1 uppsatsens olika delar for att exempelvis motverka
felaktiga tolkningar eller selektiv uppdelningar av resultat (Kvale & Brinkmann, 2014).
Vidare har det ocksa forts kontinuerliga anteckningar och dokumentering av alla steg i
uppsatsprocessen. Ett kritiskt forhallningsétt och en transparens genom kontinuerlig
dokumentering och redovisning ger en 6kad validitet (Watt Boolsen, 2007).

I metoden har uppsatsforfattarna noga redogjort for hur de kommit fram till de data
som kommit av de kvalitativa djupintervjuerna. Genom att redogéra for denna process
som ledde fram till de kvalitativa data som blev en del av resultatet har uppsatsen fatt en

ytterligare 6kad validitet (Watt Boolsen, 2007).

7. Resultat och analys

I det hir kapitlet kommer uppsatsforfattarna att presentera sina resultat. Detta kommer
att inledas med en sammanfattande presentation av respondenternas egenskaper for att i
nista steg hamna i redovisning samt analys av véra fragestallningar.

Resultaten dr en vixelvis sammanslagning av de kvantitativa och kvalitativa
resultaten dér ocksa roster frdn djupintervjuerna kommer att synas for att ytterligare
forstiarka tolkningar och resonemang, men framforallt for att fa en tydlighet av hur olika
roster om det redovisade kan lata. Detta kallas triangulering, vilket 4r en metod som kan
anvéndas for att dubbelkontrollera eller finna stod i materialet ur de olika perspektiven.
Det dr en teknik som anvénts for att resonera kring och tillgodogora sig tva olika
forskningsmetoders forening och att i detta hitta samstdmmighet (Bryman, 2011).

I utformandet av enkédternas fragor sé ar dessa som ndmnt i metodkapitlet baserade
pa djupintervjuernas tematisering. Med det vill sdgas att uppsatsforfattarna inte vérderat
eller valt att virdera ndgra av ordens betydelser. Detta skall ses som en svaghet da det
inte finns mojlighet att bedoma om enkétrespondenterna uppfattat orden sdsom

djupintervjurespondenterna. Detta knyter Bryman (2011) till en brist i ekologisk
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validitet. Dock, skall tilliggas att uppsatsforfattarna kommer att tydliggora vissa
begrepp i kommande kapitel dér det funnits konsensus mellan uppsatsforfattarna och

djupintervjurespondenterna.

Urvalsgruppens egenskaper

* Av de 52 respondenterna si har 47 svarat. Detta ger cirka 90 % svarsfrekvens

* Bortfallet dr 5 stycken vilket motsvarar cirka 10 %

* Av den totala sjukhuskuratorspopulationen inom somatisk vérd pa de
Sahlgrenska sjukhusen motsvarar var urvalsgrupp cirka 58 % (47 av totalt 82

stycken personer)
Samtliga (47 personer) ir kvinnor

 Jobbar inom Sahlgrenska Universitetssjukhusen som bestar av Ostra,
Sahlgrenska, Hogsbo och Mdlndals sjukhus

* Jobbar med somatisk vard

* Har en socionomutbildning i grunden

* 66 % har, och 11 % har paborjat, en vidareutbildning, exempelvis en Steg 1 i
psykoterapi och eller Kognitiv Beteende Terapi utbildning

* De mest forekommande aldrarna stracker sig mellan 31-60 ar med 50 % av
respondenterna pa var sin sida om 50 ar-strecket

* Antal ar i yrket, eller pa arbetsplatsen som uttryckt i enkéten varierar mellan 3
ménader och 39 ér

¢ Cirka 50 % har jobbat som sjukhuskurator i 10 ar eller mer

* 26 % har mer 4n 15 ars tid 1 yrket varav 8 % jobbat i mer &n 25 &rs tid

* 31 % har jobbat mindre &n 5 ars tid 6,5 % av dessa har jobbat mindre &n 1 &rs tid

Fragestillningar som redovisas och analyseras

1. Uttrycker sjukhuskuratorerna ett behov av att tydliggora sin yrkesidentitet och
yrkesroll inom arbetsgruppen pé sjukhuset?
2. Vad ér sjukhuskuratorernas uppfattning om sin yrkesroll i férhdllande till:
o Organisationen

o Det personliga engagemanget
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o Det akademiska spdret
o Legitimationsfragan

3. Hur kan sjukhuskuratorns yrkesidentitet forstérkas?

7.1 Sjukhuskuratorernas uttryckta behov av ett tydliggorande
av yrkesrollen

Sjukhuskuratorns roll &r inte sjalvklart tydlig, vare sig for de andra verksamma
yrkesrollerna inom sjukhuset eller ens for en majoritet av de svarande sjdlva.

Daremot sé tycks viljan till tydlighet vara stark, da néstan alla, 96 % anser att en
personlig relation med de dvriga yrkesverksamma pa sjukhuset dr visentlig for en 6kad
forstaelse for sjukhuskuratorns yrkesroll. Personlig relation skall hir tydas som att man
ar medveten om varandras roller och mdjligen kinner varandra vid namn. Ordet ¢ydlig
har véirderats av enkitrespondenterna sjilva.

Yrkesroll skall hir forstas som arbetsgruppens och/eller
organisationens/arbetsplatsens syn eller forvéntan péd den enskilde i sitt arbete.

Yrkesidentitet dr den subjektiva uppfattningen om sig sjélv i sitt yrke.
Pa fragan om sjukhuskuratorerna upplever sin yrkes- roll/identitet som tydlig svarar

* 559 att de upplever sin yrkesroll/identitet som ndgot otydlig
* 43 9% att de upplever sin yrkesroll/identitet som helt tydlig

* 2% att de upplever sin yrkesroll/identitet som otydlig

Ytterligare svar pa fragor gillande yrkesrollens tydlighet

* 62 % av sjukhuskuratorerna svarar att det offast rdder en kunskap om
sjukhuskuratorns yrkesroll/identitet bland de 6vriga yrkeskategorierna

* 59 9% av sjukhuskuratorerna anser att det rdder delvis forstielse for deras
yrkesroll som socionom

* 50 % séger sdllan behover marknadsfora eller motivera sin yrkesrolls betydelse
pd sjukhuset, 37 % siger ofta och 6,5 % siger alltid, 6,5 % séger att de aldrig

* 78 % anser att de i liten omfattning behover tydliggora eller forklara sitt uppdrag

for ovrig vdardpersonal. 13 % i stor omfattning, 9 % i ingen omfattning
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* 96 % anser att deras nirvaro bland 6vrig virdpersonal fortydligar deras yrkesroll

Ovan resultat fortydligas av sjukhuskurator 1 da hon svarar pa fragan: Har du arbetat

pd andra sjukhus, Om ja, Skiljer sig de olika arbetsplatserna dt pd ndgot sdtt"?

"Ja, de gor de, jag har varit pa Hogsbo som é&r det allra minsta
sjukhuset, dér blir det ju en helt annan familjar stimning i och med
att man ses i lunchrummet pa ett annat sitt, det dr farre avdelningar
som man ror sig ikring sa att man, man lar kiinna personalen pé ett

annat sitt. Sa dér blir det ju mera en "Vi-kénsla"

I arbetsgruppsykologin har vikten av smépratet tidigare ndmnts i teorikapitlet under
4.1.4 Smapratet. Resonemanget fortydligar relevansen av den personliga kontakten som
skapar nédvindiga sociala band pa arbetsplatsen.

96 % anser att nirvaron bland 6vrig vardpersonal fortydligar deras yrkesroll. Om
man drar detta till bade arbetsgruppens psykologi (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005)
och systemteorins tankar om balans, utbyte, beléning for jamvikt (Oquist, 2003) s&
sdger bada teorierna att det man stoppar in i systemet eller bidrar med till gruppen vill
man ocksa sd att siga fa betalt for, det skapar balans. Pa sjukhuset &mnar ofta
sjukhuskuratorn anta en slags konsultroll diar man bidrar periodvis eller stundtals till den
storre organisatoriska gruppen, i det har fallet pa avdelning. Sjukhuskurator 3 speglar

ovan resonemang och tillhorigheten till 6vrig organisation sa hir

"S& mitt uppdrag dr vil pé avdelning, om vi borjar dér sé ar det, inte
sa att, jag ingar i, men dr inte med pa teamronden och séddant. Vi har
inget sént pa den avdelningen, utan jag kallas in vid behov, jag har
en liten konsultroll. S& de ringer mig nér behov uppstar eller nér en

patient efterfragar kontakt".
Sjukhuskurator 1 svarar pa om hon anser sin yrkesroll som tydlig

"Béde ja och nej da. For mig, ndr jag gor mitt arbete tillsammans
med patient kan jag ju tycka att jag har en tydlig roll. Jag kommer
och presenterar mig och ringar in vad mitt arbete bestar av. Det som
kan vara utmaningen i sjukvarden kan vara att kommunicera det med

andra yrkeskategorier. Det dr vil dar som otydligheten kan ligga
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ibland. Bade vad andra forvéntar sig av oss, eller har kunskap om

vad vért yrkesfilt innebér och sa".

Man skulle kunna se ovan citat som en 6nskan av dkad forstaelse for yrkesrollen for att
undvika otydlighet och vad det medfor. Enligt uppsatsens valda teorier eftersoker man
ett utbyte som gynnar bade yrkesidentiteten, gruppen eller systemet. Arbetsgruppens
psykologi betonar att aterkopplingen ger en kénsla av att vara sedd, ett meningsutbyte
(Lennéer Axelson & Thylefors, 2005). Organisationsteorin har i denna uppsats som
bekant ett dvergripande perspektiv och hir sammanfattas just utbytet eller

aterkopplingen genom att Abrahamsson (2000) citerar Emery och Trist,
"Jamvikt genom positiv bytesbalans for organisations intressenter".

En sédan balans av tydlighet i yrkesrollen som far ett naturligt flode och utbyte speglar

sjukhuskurator 2 sa hér

"I teamet, dér ser jag mig som att dir har jag en véldigt tydlig
yrkesroll. De i1 teamet vet vad jag gor, och jag vet vad de gor och vi
har upparbetat s att, dar finns ett fortroende oss mellan, jag far ofta
liksom forfragningar, vad tinker du om det hér? Ar det hir nigonting
som Vi, som patienten skulle behova, eller ska vi jobba tillsammans i
det hir? Sé ja, sa det tycker jag faktiskt och det dr detsamma i
hjértteamet.

Det ar annat pa avdelningen kan jag sdga, jag har ocksa en halv
avdelning, hjartintensivavdelningen, och dér dr jag mer inne som
konsult, sa dir dr det dem som hela tiden bedomer behovet. Det ligger

inte pd mig".

Ovan blir det timligen tydligt att det rdder skillnad pa nir man &r med i ett team eller ser
sig som konsult. Detta knyts aterigen till Arbetsgruppsykologin och avsnittet 4.1.5
Aterkoppling och utbytesbalans som man finner under 4.3 Makt.

7.1.1 Betydelsen av yrkesidentitetens tydlighet

Vidare enkétresultat visar att det anses viktigt att inom sjukhusets véiggar presentera sig

som det man anser sig vara, 6verviagande som sjukhuskurator och inte som socionom.
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Cirka 70 % presenterar sig som sjukhuskurator, 29 % presenterar sig som bade
socionom och sjukhuskurator pd sjukhuset. 1 % svarade inte

Utanfor sjukhuset visas en annan sida da 70 % istéllet presenterar sig som bade
socionom och sjukhuskurator. Det gors alltsd en étskillnad beroende pé vilken kontext

man befinner sig i.

Sjukhuskurator 3 svarar pa fragan om hon ndgonsin upplever att 6vrig vardpersonal &r

osdker pa vad hennes uppgift/uppdrag som sjukhuskurator ar?

"Ja men som sagt, det dr de ju ibland. Hehe, sen &r det ju det hér att
det hér &r ett stort sjukhus och det dr en vildig omséttning pa
personal sa att eh, ménga dr "nyexade" och det &r klart att de da inte
har koll pa... ibland, i perioder p& avdelningarna kan det vara véldigt
mycket s, sa att de inte vet, s& l&r man upp dem ibland inom

citationstecken sa vet de sen nér de skall ringa och s&".

Uppsatsforfattarna anser det inte rimligt att tro att samma diskussion ar aktuell 1 andra
yrken da ingen av de Ovriga yrkeskategorierna befinner sig i samma tvérvetenskaplighet.
For inte sdger vl fysioterapeuten att den dr ndgot annat beroende pa kontext eller
sammanhang? Inte presenterar sig sjukskoterskan som nagonting annat @n sin
yrkestitel? Bidrar den dubbla identiteten till en tydlig eller otydlig yrkesroll?

Lalos et al. (2014) siger exempelvis att det dr vasentligt for sjukhuskuratorn att ha en
dubbel specialisering trots en utbildningsgrund som enbart utgér fran en disciplin och
att detta mojligen bidrar till en tveksamhet infor sin yrkesroll. Davidson (1990) sdger
som tidigare papekats att en osékerhet i sin yrkesidentitet kan dstadkomma en
tveksamhet i yrkesrollen. I detta far Davidsson ocksa tydligt stod av Lennéer Axelson

och Thylefors (2005).
Sjukhuskurator 2 utvecklar

"Det &r ju véldigt mycket upp till dig sjilv och din egen drivkraft att
marknadsfora dig. Tidigare arbetade jag inom socialtjinsten, dér var
vi alla socionomer, dér var vi ju alla socialsekreterare. S& dir
behovde du aldrig forklara vad du gjorde eller forklara, vi pratade
samma sprak. Och det gor vi inte hér, da det maste du hela tiden...

jobba med"
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Sjostrom (2013) vidror en liknande del av diskussionen nér hon i sin avhandling
papekar att just tillhorigheten, jamfort Sverige och Tyskland, alltsé att vara integrerad
eller fristdende, ser annorlunda ut linderna i mellan. Enligt hennes avhandling sa lutar
den svenska kuratorskaren mer 4t att vilja vara en integrerad del av sjukvéarden. De
tyska kollegorna efterstravar en tydlig atskillnad for att enligt henne inte forlora sin
utbildningsbakgrund som socialarbetare i det medicinska filtet.

Detta méter inte helt samstdmmiga resultat i var uppsats d& 66 % av respondenterna
sdger att de vill se sig som en egen fristdende grupp inom organisationen. Men oavsett
var man vill se sig eller inte s& dr huvudtesen enligt organisationsteorin, att for att
fungera i det system som en organisation eller arbetsgrupp utgdr sa méste man vara
medveten om sin egen roll eller position i systemet. Arbetsgruppsykologin séger att
arbetsgruppen gynnas av tydliga roller bade for den enskildes skull och for gruppens
vidlmaende. Vad blir da verkan for sjukhuskuratorn om man sjdlv ar osdker pa vad ens
roll eller arbetsuppgift i gruppen eller teamet &r, eller att man bemdéts av liknande asikter
ifrdn 6vriga yrkeskategorier (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005)?

Vi avslutar med att Sjukhuskurator 1 ringar in mycket av det som resonerats kring i
detta kapitel, alltsd om man behover pdminna om sin yrkesrolls betydelse for att skapa

en Okad tydlighet.

"Jo, men det dr ju det hir att ndr man kommer ny till en verksambhet,
att man fér jobba in sig. Man fér jobba en del i borjan med att vara
pa avdelningen och befésta att "det &r jag som &r kuratorn och jag
jobbar med det hir och det har". Sen beroende pa personalen, vilka
glasdgon de har pa sig och om de ar kvar i tjanst sa behover det
fornyas da och da. Det dr ju inte s att vi dr en total okénd klick s4,
det &r inte sd jag menar. Men det tror jag nog att vi behdver jobba

med".

7.1.2 Sammanfattning

Ovan kapitel forstas av uppsatsforfattarna som att det rader en viss kunskap om
sjukhuskuratorns yrkesroll, som inte ar heltdckande och som kriver ett kontinuerligt
fortydligande genom att man paminner och forklarar den. Vad en sddan dynamik gor for

kénslan av uppskattning och yrkesidentitetens dignitet kan spekuleras 1i.
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7.2 Sjukhuskuratorernas uppfattning om sin yrkesroll i

forhallande till: 1. Organisationen 2. Det personliga engagemanget 3. Det
akademiska sparet 4. Legitimationsfragan

7.2.1 Organisation

I detta avsnitt kommer det att presenteras hur sjukhuskuratorn uppfattar sin plats i
organisationen. Sjukhuskuratorerna beskriver trivsel, uppskattning och hierarkiska
ordningar samt upplevelsen av om man kénner sig lyssnad till, och om ens framforda

asikter far en effekt for en sjélv i organisationen.

7.2.1.1 Trivsel och uppskattning

Forutom det tydliga resultatet av att trivseln, ur de perspektiv som uppsatsen undersokt,
ar mycket hog s ar dven kdnslan av uppskattning densamma.

Dar man kan avlésa att uppskattningsupplevelsen skiljer sig dr dé fragan giller
erkidnnandet fran organisationen. Hér sker ett visentligt tapp i1 kénslan av uppskattning.
Ordet uppskattning skall hér forstas som positiv dterkoppling i arbetsgruppens
psykologi (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005).

* 98 9% svarar att de 1 hog eller mycket hog grad gor trivs med sitt arbete

* 85 % svarar att de 1 hog eller mycket hog grad trivs pa sin arbetsplats

* 94 9 svarar att de 1 hog eller mycket hég grad trivs med sina ndrmaste
kuratorskollegor

* 55 9% anser sig ganska nojda med sin 16n, 43 % anser sig missndjda med sin 16n

och 2 % anser sig nojda med sin 16n

Kiinsla av uppskattning

* 100 % svarar att de i1 hog eller mycket hog grad kénner sig uppskattade av
patienterna

* 83 9% svarar att de 1 hog eller mycket hég grad kidnner sig uppskattade av de
andra yrkesgrupperna pa sjukhuset och 17 % svarar att de delvis kinner

uppskattning av de andra yrkesgrupperna
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e 37 9% svarar att de i hog eller mycket hég grad kédnner sig uppskattade av
organisationen pa sjukhuset, 35 % svarar att de delvis kénner uppskattning.
22 9% svarar att de 1 liten grad kinner uppskattning och 6 % siger att de i mycket

liten grad kanner uppskattning fran organisationen

7.2.1.2 Hierarki

Om man riaknar in de hierarkiska virden som tagits fram s belyser de att det rader en
dominerande rangordning bland yrkeskategorierna diar man som sjukhuskurator placerar
sig sjdlv pa en mellanniva. Enligt Mathiasson (1994) s& bor alla i en hierarki veta sin
plats och det ska finnas klart definierade roller. En hierarki har ofta en klar struktur 6ver
vem som ska gora vad, vilka regler som skall f6ljas och ockséd vem som har mest makt

och tydlighet dr ett nyckelord (Borjesson & Rehn, 2009).

* 81 % anser att det rdder en #ydlig hierarkisk ordning pa sjukhuset, 10 % anser att
den hierarkiska ordningen r otydlig och 9 % anser att det inte rdder nagon
tydlig hierarkisk ordning

* 32 % anser att hierarkin paverkar deras yrkesroll, 46 % anser att hierarkin har en
liten pdverkan, 15 % anser att paverkan ar lagom paverkande, 7 % svarar att den
inte alls paverkar yrkesrollen och 6 stycken valde att inte svara

* 15 % placerar sig sjdlva hdgt 1 den hierarkiska ordningen, 68 % placerar sig pa
en mellannivd och 17 % placerar sig lagt

* 13 9% séger sig vara mycket ndjda med sin placering i hierarkin, 58 % anser sig
vara lagom ndjda, 18 % anser sig missnojda och 11 % anser sig inte alls nojda

* 55 % anser att utbildningen har en stor paverkan pé platsen i hierarkin, 38 %

anser pdverkan liten och 7 % anser att utbildningen inte har nagon pdverkan

En rost som speglar hierarkin men ocksa hur hon upplever sig i organisationen &r da

sjukhuskurator 3 sédger sd hir:

"Jag tycker vi dr ganska vdl sedda faktiskt, upplever jag dndé. Vi
kanske blir bortglomda ibland och sa dér, vi fir liksom pdminna att
vi finns, men jag tycker dnda att nér vi vél finns i ett team sé ar vi

respekterade och att man hor oss. Men det medicinska dr dndé alltid
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overordnat hér pé sjukhuset sa dr det, och det far liksom vélja att
acceptera. S dr det. Men véra perspektiv finns liksom med. Sarskilt
om man bdrjar prata och diskutera om patienterna ... Sa det finns en
Oppenhet att ta in vara perspektiv, men det gloms av ibland tror jag,
det tror jag ocksa &r en stressgrej, snabbt in, atgérda, ut, da orkar

man inte ta in alla andra perspektiv som finns pa det har".

Uppsatsforfattarna tolkar ovan som en kénsla av synlighet och ocksa relevans men att

den ibland far ge vika nér tid eller det medicinska prioriteras.
Sjukhuskurator 1 sdger om samma tankar

"Inom verksamheter dar man har ett teamarbete, tycker jag att man
ar mer en i laget och har samma spelfilt som de andra.

Det som jag tycker skillnaden ar nir jag kom hit till detta sjukhus, ar
att man &r lite mer av en konsultspelare, de ringer séklart och de vet
att det dr jag som hor till avdelningen och sa, men lite mer, ja. Och
dér behovs, personalen bytts ju ocksa ut, det dr nya skoterskor som
jag sjalv inte hinner ldra kidnna, sa det blir inte den kinslan pa sa vis.
Sa hierarkin ér vél, det ligger ocksa dér ndgonstans, att nér lakaren
inte riktigt vet vem kurator dr i person sé dr det lite lingre védg dir att
tdnka kring det psykosociala. Det blir lite mer pa deras villkor dér,
om kuratorn spelas in da eller inte, eller om man dr i ett tydligt team

dédr man sjélv har mdjligheten att ta det initiativet".

Igen sé tyds detta som att vara i ett team dér man &r synlig och dir man har en tydlig,
och ocksé vedertagen roll, sé blir man mer relevant, ur de flesta aspekter.

Egentligen ar detta ingen mérklig foreteelse for precis som Lennéer Axelsson och
Thylefors (2005) séger sa ger kunskap om ménniskor, professioner och deras
avgransningar, alltsd vad som innefattas och vad som utesluts, en tydlighet som foder en
sdkerhetskédnsla. Da man vet vad allas roller dr, vad de betyder, och kanske vad de ocksa
far for effekt sa blir tillit och tillatande ett istéllet radande klimat dar makt inte sdllan
spelar en stor roll enligt Granér (1991). Detta kan man ocksa likna vid Foucaults tankar
om diskurs (Payne, 2002).

Organisationsteorin forklarar att (organisations)kulturen ofta fungerar framjande for

att uppna inte bara en kéinsla av gemenskap, som styr gruppens forstéelse i rétt riktning

51



mot organisationens huvuduppgift, utan for ocksa med sig fordelar som uppskattning
och tillit (Flaa et al., 1998). I tilldgg sa skinker organisationsstrukturen fokus, man vet
sin plats, sitt arbetsutrymme samt handlingsutrymme. Det koordinerar och gor
gemensam sak. Har blir det aterigen viktigt med ndgon som foretréder professionen

adekvat.

7.2.1.3 Det lyssnas men fir ingen effekt
Pa fragan om man upplever att ens asikter om sin arbetsplats och yrkesrollen beaktas
och lyssnas till svarar: 85 % oftast, 9 % alltid och 6 % sdllan.

Detta &r goda resultat men nér sjukhuskuratorerna pé frdgan om de framforda
asikterna far en pdverkan for en sjilv 1 organisationen sé svarar: 65 % liten paverkan,
33 % stor paverkan, och 2 % ingen pdverkan. Detta skulle kunna tolkas som att man har
en inlyssnande chef eller ledning men att det séllan far en effekt. Det skall tilldggas att
det for en tredjedel upplevs som att det far en stor effekt sd hér ar det tva tydliga

asiktsliger.

7.2.1.4 Chefens betydelse
Fors da resultaten av énskad chef in och om man har en ldmplig chef s blir detta
vardefullt di organisationsteorins viktigaste grundstenar sdgs vara ledare som aktivt
arbetar med att inforliva kulturen. Kdnner man da att man infe har en chef som ér till
fullo inforstadd med sin yrkesroll, s& kan detta upplevas om ett hinder for att fora ens
talan, vilket i sin tur kan foda en kénsla av brist pa lyhordhet (ibid.).

Respondenternas dnskan om en socionom som chef talar sitt tydliga sprak. Trots att
det givetvis handlar om den enskilde personens kompetens sé uttrycker anda 95 % att de

vill ha en socionom som chef. Hir blir den bivariata korrelationsmitningen aktuell.

* 64 % av respondenterna har en socionom som chef, och 84 % av dessa anser sin
chef som adekvat
* 36 % av respondenterna har inte en socionom som chef, och 70 % av dessa anser

inte sin chef som adekvat

Den liberala styrningen som forutsétter individers, men framforallt inom
avdelningsarbetet, yrkesgruppers sjilvstyre borde bottna i att man da ocksa har en
likvardig chans att paverka sin organisations arbetsklimat. Organisationsteorin forklarar
detta med att befinna sig ett socio-tekniskt systemperspektiv dér delar av de

psykologiska aspekterna just dr att uppfatta sig som medbestimmande i beslut inom det
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omrade som man kan kalla sitt eget. Behov av anseende, social gemenskap, erkdnnande
pa arbetsplatsen tillhor de tankarna och ocksa behov av att se mening och definitivt
behovet av att se hur arbetet leder till en 6nskvérd framtid (Lindqvist et al., 2014).

Ser man pa samma dynamik ur ett arbetspsykologiskt perspektiv sé dr det likt valet
av personcentrerad vard, som &r sjukvardens stora ledord, det dr individen som vet bést
och eller skall vara informerad eller informera om sin syn pa sitt vilbefinnande. Detta
fungerar alltsa likvardigt i arbetsgruppers medbestimmande. Om man dé blir forbisedd
eller inte upplever sin rost som virdefull eller hord skapar detta en sjilvklar friktion
som motverkar det 6nskade och kan i forlangning f& drivkrafter och ambitioner att
mattas (Lalos et al., 2014).

Ovan resultat skulle ocksa kunna vara beroende pd om man arbetar i team eller inte,
men att arbeta med socialt arbete i en naturvetenskaplig virld dér evidensbasering och
vetenskap utgdrs av det som gér att mdta och avidsa blir det inte séllan en utmaning for
den som kommer frin en annan teoretisk utgdngspunkt. Givetvis 6ppnar det ocksé for
en kombination av de bada virldarnas forforstaelse vilket borde framja

teoriutvecklingen, om det finns en 6ppenhet for en sadan (Lalos et al., 2014).

7.2.1.5 Utbildningsbakgrundens paverkan pa yrkesrollens relevans

Pa fragan om det forekommer ndgot problem med att komma fran icke-
naturvetenskaplig utbildning men att arbeta i dess kontext s& svarar: 59 % delvis, 24 %
nej och 17 % ja.

Har blir strukturen en utmaning, for sjukhusvirldens organisation striavar efter en
maélsittning som kortar vardtider och hierarkiskt tydligt réttar sig efter den
naturvetenskapligt lagbundna synen pa tillfrisknande eller i alla fall "tillréckligt frisk"
for en vidare vard i primirvarden.

En av sjukhuskuratorerna beréttar att hon tidigare hade en chef som forde statistik
over antal timmar i dterbesok, alltsa tid som inte syns for de som jobbar pa avdelningen
och som skapar en diskrepans i uppfattningen av vad som skett eller vad for status
patienten har. Ett framjande av statistisk rapportering skulle ge battre underlag for att

mitas med Ovrig evidensbasering.
Sjukhuskurator 3

"Vi sitter pa var kammare hér och det &r faktiskt s att patienter kan

ringa till mig och ingen vet att jag varit i kontakt med dem. Man far
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vara lite smart dir med statistiken for att ta fram om det bldser snéla
vindar. For det har ju varit s att om nigon gar i pension sa forsvinner

tjdnsten, det har varit lite sa".

7.2.1.6 Sammanfattning

De psykosociala aspekterna av (tillrackligt) vdlméende dr inte simpelt att forklara i form
av métbara vérden. Det ger att det i organisationer som forlitar sig pd mélstyrning och
effektivitet baserat pa medicinskt sikerstéllda bevis inte lika enkelt forstar, eller kanske
forstar att lyssna till, hilsotillstind pa samma sdtt som de som méts inom patologins
ramverk. Under 80-talets senare del sa fordndrades synen pa sjukvardens
organisatoriska styre. Lékarna &lades med ett ansvar dér redovisning av vad och hur
man arbetade och dess resultat gavs mycket fokus. Aven politiker fick tinka pa hur de
nu skulle styra sjukvarden sé att skattebetalarna fick valuta for sina pengar. EBM
(Evidensbaserad medicin) handlar om att behandling skall ske med stod av den senaste
forskningen. Genom detta var det tankt att en kvalitetssékring skulle ske. EBM har efter
detta blivit ett styrverktyg inom varden, bade for ledning och politiker. Metoden drabbar
gruppen sjukhuskuratorer, da evidens inte lika enkelt gir att utvirdera nér det géller

patienters psykosociala hilsa (Garpenby & Carlsson, 2007).

7.2.2 Det personliga engagemanget

Det rader litet tvivel hos bade sjukhuskuratorerna och uppsatsforfattarna om att den
individuella insatsen har en relevant betydelse for hur man uppfattas och ett det far en
positiv effekt for yrkesrollens tydlighet. Det personliga engagemanget i hidnseendet
Ovrig personal tas pé allvar men tidsbrist &r ett ofta ett forekommande hinder for att

faktiskt hinna med att gora sin rost hord och ta sin plats i gruppen eller pé avdelning.

* 51 % svarar ja och 49 % svarar nej pa fragan om tidsbrist dr ndgot som péaverkar
yrkesrollens tydlighet bland 6vrig vardpersonal

e 78 % svarar ja och 22 % svarar nej pa fragan om de anser att sjukhuskuratorn
behover lagga ner mer tid pa att gora sin rost hord pa sjukhuset

* 69 9% svarar ja och 31 % svarar nej pa fragan om de skulle 14gga ner mer tid om

tid gavs till att f4 en mer personlig relation med 6vrig virdpersonal
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* 50 % svarar lagom mycket, 35 % svarar lite tid, 11 % svarar mycket tid och 4 %
svarar ingen tid pa fragan om hur mycket tid man skulle ldgga pa att 6ka
nirvaron bland 6vrig vardpersonal

* 75 % svarar sdllan, 23 % svarar ofta, och 2 % svarar aldrig pa frigan om man
deltar pa informationsmd&ten med 6vrig vardpersonal dir man informerar om sin
yrkesroll och sitt uppdrag pé sjukhuset

* 66 % svarar ja, och 34 % svarar nej pa fragan om man skulle vara med pa fler

sddana informationsmoten om tid fanns

De 78 % som anser att man som sjukhuskurator behover ldgga mer tid till att gora sin
rost hord visar just att de tycker det, men pa frdgan om man skulle ldgga ner mer tid om
tid gavs svarar 35 % att de skulle ldgga ner /ite tid pa att 6ka sin nirvaro bland ovrig
vardpersonal.

Pa fragan om man deltar pd informationsmoten ddr man kan informera om sin
yrkesroll sa svarar 75 % att de sdllan deltar pa sadana. Hir undrar uppsatsforfattarna om
det inte finns en utvecklingspotential men att den i sddant fall kombineras med ett
motiverande och uppmuntrande sa att man inser virdet av dylika moten och pé sé sitt
vill delta. For pa frdgan om man skulle delta pd sddana moten om tid fanns sé svarar
34 % nej. Om detta kan tolkas som en ovilja gentemot organisationen, trotthet pd grund
av tidsbrist, en osdkerhet i vad arbetsgruppen tycker om att man for en egen utanfor
organisationskulturen bestimd agenda, en kulturrevolution som Lindkvist et al. (2014)
talar om, eller om det &r andra faktorer som paverkar ar svért att sia om. Mgjligen skulle
det kunna tolkas som det som Lalos et al. (2014) ndmner om drivkrafter och ambitioner
som mattats pa grund av tidigare brist pa gehor eller gensvar (ibid.). Det skulle ocksa
kunna uppfattas som ett motstand till forandring som Lennéer Axelsson och Thylefors
(2005) ndmner, att situationen inte ar helt tillfreds men att det i &tminstone ar béttre dn
nagot helt nytt och okdnt. Har kan moéjligen arbetsgruppens olika uppfattning skapa
tveksamhet 1 vad man anser att man bor eller kan gora utan att trampa varandra pa tirna,
aterigen i linje med hur organisationsteorin forklarar virdet av kulturen. Samstdmmigt
skulle ocksé kunna tolkas att man bor vara en tydlig majoritet for att fordndra kulturen i
en organisation eller mindre arbetsgrupp (Flaa et al., 1998). Det bor finnas en
foretradare for yrkeskaren som for sddana fragor uppat till de instanser dér de far effekt,

for det kan bli for tungt for den enskilde, likt hur Hakansson (1995) menar att
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fordndring aktualiseras genom att den kommer fran ledning eller hogre instans. Detta

for oss tillbaka till chefsfrdgan och en dnskan om en adekvat sddan.
En rost som forstirker detta resonemang dr da sjukhuskurator 1 uttrycker sig sa hir

"Sedan tror jag att om man tittar ute pa faltet sd tdnker jag att det anda ar
en organisationsfraga, sa att det inte ramlar ner pa den enskilda
medarbetaren att orka eller vilja, att kdnna att man passar for det eller vill
det, eller att det &r upp till var och ens personliga engagemang att

fortydliga sin yrkesroll".

7.2.2.1 Sammanfattning

Kapitlet tyds som att man ar tillrackligt tillfredsstélld men mdjligen att det rader en brist
pa tid, ork eller styrka att fora sin talan. Man 6nskar en adekvat chef som for de storre
strukturella och organisatoriska frdgorna. Man dr som kurator en minoritet inom de
naturvetenskapliga viggarnas kontext, och att fora sin sak da stiller hoga krav pa en
homogen uppfattning om situationen, och ocksa om atgirder, intresse eller forstaelse for
vad som anses behovs goras. Uppsatsforfattarna finner bland sjukhuskuratorerna ingen

sadan homogenitet.

7.2.3 Det akademiska sparet

Ett tidigt spar i djupintervjuerna var att de 3 intervjuade var dverens om
socionomutbildningens mycket breda fokus och dess tdimligen ofokuserade inriktning.
De upplevde alla 3 att utbildningen viktig och nddviandig men inte fullgod for yrket som
sjukhuskurator.

Enkétrespondenterna upplevde till 83 % socionomutbildningen som mycket viktig
for arbetet som sjukhuskurator.

Samtidigt sa ansag 44 % att det krdvdes en vidareutbildning for att behérska arbetet

som sjukhuskurator.
Sjukhuskurator 2 séger

"Det har jag vil funderat pa ibland och tyckt att det kanske behovs,
att den var lite for bred. Att man bara gar in och nosar pa vissa saker,

men samtidigt sa dr ju det en styrka att vi har den har bredden som
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socionomer och jag tror att det dr upp till en sjélv att hitta det hér

andra... "

Pé frdgan om man anser att epitetet socionom ir ett yrke sa svarar 70 % av
enkétrespondenterna att de tycker det, 1 av 3 djupintervjurespondenter hiller med. En

rost som illustrerar detta dr sjukhuskurator 3 som séger

"Nej, for mig &r det en utbildning, ja en examen, for att jag vet ju att
ndr man jobbade som socialsekreterare sa kiinde man sig som en
socialsekreterare. Ja, mm. Det dr nog sé, en utbildning, en examen

som en grund, ja, for en rad yrken, mm".
Sjukhuskurator 1 &dr inne pd samma spar

"Ja du, ett yrke? Ni, inte som jag tdnker mig ett yrke, for det dr mer
konkret sddédr. Och socionom ér ju inte sadér jattekonkret, det &r
liksom, ja vad &r det, jag kommer inte pa ndgot bra ord nu men,

yrkeskar kanske"?

I fragan om en tydligt avgrinsad yrkesroll som fradmjar allas arbete inom gruppen fragar
sig uppsatsforfattarna om det inte redan pé utbildningens grundniva ar s att det nérts en
otydlighet som man sedan bér med sig och far tampas med i sitt fortsatta yrkesliv? Sa
tycks det i alla fall vara for sjukhuskuratorerna som inte dr dverens om hur de skall se
pa sin egen utbildning eller om de arbetar som sjukhuskuratorer, socionomer eller bade
och. For vissa ér det klarare och for andra inte. Vi menar att detta medfor for andra
utomstaende grupperingar och yrkeskategorier mdjlig ytterligare otydlighet som i sin tur
inte alls framjar en tydlig och sdker yrkesidentitet. En av de viktigaste forberedelserna
for att inta positioner och roller i organisationerna &r enligt Flaa et al. (1998) upplarning

som sker inom véart utbildningssystem.

7.2.3.1 Stod till vidareutbildning
Pé fragan om det forekommer adekvata vidareutbildningar svarar 62 % ja, 28 % delvis
och 10 % nej.

Pa fragan om arbetsplatsen skulle finansiera en sddan vidareutbildning svarar 47 %

nej, 23 % svarar ja och 17 % svarar ja, delvis och 13 % vet inte.
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Stor majoritet av sjukhuskuratorerna séger sig kinna ett stod fran sin arbetsgivare till
en vidareutbildning. Om stddet &r faktiskt eller pd en mer uppmuntrande niva framgar
inte riktigt av svaren. P frdgan om man ocksa tror att arbetsgivaren kan ténkas
finansiera en sadan vidareutbildning s& uppstar tvé timligen jimnfordelade
uppfattningar om saklaget.

Négot mindre &dn 50 % upplever alltsa ett reellt stod och aterstoden gor det inte.

Detta tolkar uppsatsforfattarna som ndgorlunda mérkligt dd man de facto befinner sig
under samma organisatoriska paraply, om @n inom 3 olika geografiska omraden. For att
ta reda pd om ett omrade har tillgang till hogre budget eller till och med har en annan
syn pa vidareutbildningars vérde krdvs mer specifika fragestillningar och ytterligare
undersokning.

Sjukhuskurator 1 verkar befinna sig pa den halvan som inte upplever ett sddant stod

och séger

"Utbildningsbiten 6nskar vi jattemycket kring for jag kidnner bade en
torst och ldngtan och ett behov av pafyllning dir. Vi dr manga
kuratorer som tycker att Steg 1 &r en véldigt 1dmplig och passande
vidareutbildning. Men att fa den utbildningen kan ju innebédra en
kostnad privat i och med att arbetsgivaren inte har samma syn ... Och
det tycker jag kan vara lite méarkligt och snett. Att den akademiska

vigen &r sa otydlig".

7.2.3.2 Fraga

Uppsatsforfattarna vill hir passa pa att stilla en frdga som baseras pa djupintervjuerna
och enkétsvaren. Har inte Sveriges socionomutbildningar mojlighet att erbjuda en
vidareutbildning som efterfragas? Man skulle kunna tycka att det ar ett mérkligt
upplédgg att en institution som utbildar socionomer, som i sin tur dr de som arbetar som
sjukhuskuratorer, inte erbjuder de vidareutbildningar som sjukhusen anser tillborliga.
Istdllet maste man soka sig utanfor sin egen institution och ofta ocksé finansiera detta
sjdlv. Det dr troligt att anta att sddana utbildningar ocksé skulle kunna gynna
institutionen och ge dkad dignitet men inte minst en tydlighet i sitt fokus for de som
dmnar arbeta med socialt arbete inom hélso- och sjukvard. Uppsatsforfattarna finner

stod 1 Lalos et al. (2014) som papekar virdet och behovet av att vara stadigt stdende i
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bdde den medicinska och den psykosociala virlden. Detta medfor for sjukhuskuratorn
krav pa att behidrska tva omraden, bade sprakligt och kunskapsmaissigt dd man bor vara
insatt i sina patienters kontext och uppfattningen om den. En sddan kunskap kraver
enligt Lalos et al. (2014) en vidareutbildning. Vidare stdd till tankar som vi trodde att vi
var forst med att forma finner vi i Sjostrom (2013) som i en intervju med Svensk
Kuratorsforening (SK) far information om att SK haft som ambition att ha ett mdte med
universiteten. Forst och framst for att forma en rikstdckande enhetlig
socionomutbildning, men ocksa for att se hur man kan vara med och paverka
sjukhuskuratorsyrkets profession redan fran akademisk grund. Enlig SK var det
omdjligt att fa till ett sddant mote.

En sddan forfragan borde inte anses mérkligare an att inse hur de naturvetenskapliga
utbildningarna rimligen fyller samma kriterier for sin utbildning av ldkare och
sjukskoterskor. Wingfors citerar Abbot som lyckas fanga essensen av

uppsatsforfattarnas tankar kring den akademiska influensens vésentlighet.

"In fact, the true use of academic professional knowledge legitimizes
professional work... demonstrate the rigor, the clarity and the
scientifically logical character of professional work, thereby
legitimating that work in the context of larger values" (Abbot 1998
53-54).

Sjukhuskurator 1 ger ytterligare stod till att utbildningens fundamentala grund far effekt
dven i yrkesutdvandet nir hon svarar pa fragan: Onskar du att det fanns ndgot i din

utbildning som frdmjat din yrkesidentitet mer?

"Ja, och utbildning har vi ju pratat mycket och jag tycker det finns
mycket att gora dar. Bade kurser pa institutionen och for att lagga in
1 Master, eller i en Masterexamen. Det finns ju den dér kriskursen,
sen fanns det en kurs som hette Hélso- sjukvard i socialt arbete, men
den finns ju inte ens kvar. D& dr det lite svért, var man ska vénda sig
utanfor dessa ramar? For internt hér finns det ju ingen
utbildningsvig for oss utan det ar ju institutionen. Dar finns ett
jattebehov tycker jag. Jag dnskar verkligen att det kommer den hér

nya utbildningen via legitimationssparet".
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7.2.3.3 Sammanfattning
Sammantaget tolkar uppsatsforfattarna kapitlet ovan som att utbildningen &r mycket
vésentlig men inte fullstdndig for yrkesrollen som sjukhuskurator. Det dr enligt bade de
kvantitativa och kvalitativa resultaten tveksamt att man med en endast
socionomutbildning som grund fullgott skall kunna fungera i ett yrke som
sjukhuskurator. Detta skulle i ett sddant fall krdva tdmligen rejila insatser och stod av
kollegor, vilket det ofta inte finns tid till i en redan tidspressad verklighet.

Da blir det slutligen en fraga om patientsékerhet som finns som krav pé alla 6vriga
yrkeskategorier. Ansvar for patientsdkerhet dr ndgot som en legitimation medfor. Detta

leder vidare till det sista av uppsatsforfattarnas resultats steg, legitimationsfragan.

7.2.4 Legitimationsfragan

I detta kapitel kommer uppsatsforfattarna att presentera och diskutera synen pé
legitimationen bdde fran sjukhuskuratorernas egna perspektiv men ocksé framlégga var

fragan befinner sig i ett samhaélleligt, politiskt och EU-perspektiv.

Fragan ar mycket aktuell och hér delges regeringsuttalanden, tidningsartiklar och beslut
som fattats inom de senaste 4-6 veckorna och som har en definitiv pdverkan av
beviljandet eller hindrandet av en legitimation for sjukhuskuratorn.

78 % av uppsatsens respondenter séger sig vilja ha en legitimation, 19 % uttrycker
en tveksamhet och 2.1 % en ovilja. Dessutom skall det tilliggas att pd frdgan om man
trodde att legitimationen skulle gora skillnad for sjukhuskuratorns betydelse och
stdllning s ansag endast 45 % detta som sjdlvklart. 34 % trodde och 15 % trodde inte
att det skulle fa nagon effekt. 6 % visste inte vad de tyckte i frdgan.

Uppsatsforfattarna tolkar detta som om legitimationsfragan for sjukhuskuratorn inte
gynnas av olik uppfattning av vad som krévs for tydliggora yrkesidentiteten for karen.

Da det uppenbart inte rdder en enighet i legitimationsfrdgan - ens bland uppsatsens
respondenter - kan det d bli svarare att fora en tydlig kamp eller agenda? Blir det inte
mer komplicerat att ga i braschen for ndgot som inte alla star, eller dr sdkra pa att de star
bakom? Om legitimationen skulle gora skillnad for sjukhuskuratorns stéllning

aterspeglas sé hér

Sjukhuskurator 1

60



"Vi dr ju den enda yrkesgruppen tror jag snart som inte har
legitimation i sjukvarden. Bara det hjélper oss att ringa in vad som dr
vért filt, och att det kanske fortydligar for andra yrkesgrupper. Men
ocksé att man kanske har lite mera att st pa ndr det géller att eh, vad
skall man siga, ja bade efterfraga och ja, kriva béttre forutsattningar

och sad".

Sjukhuskurator 3

"Formodligen skulle den det, jag ér positiv till tanken. Absolut, eh,
vi har ju hort argumenten och sa, och jag tror dnd4, apropa det hir
med hierarkier att det hade kunnat stérka oss lite. Jag var med nér
dietisterna fick sin legitimation, det var nog atta ir sedan kanske?
Och dé minns jag att de fick lite tyngd i och med det. Det kanske kan
starka stillningen sé sett. Och att om man skall propsa pa det sa ér
det ett patientsikert perspektiv for att forutom underskoterskorna ar
ju vi de enda man méter som inte dr legitimerade. Det kinns ju som

en naturlig utveckling att man fér det".

Sjukhuskurator 2

"Ja, den dér legitimationsfragan den har ju varit pa tapeten ldnge och
i vardagen si tinker jag ju inte s& mycket pa det. Men sen sa borjar
man prata om legitimationsfragan, sd visst dr det konstigt att vi inte
har legitimation nér alla de andra yrkeskategorierna har det. S ar vi
ju faktiskt ensamma om att inte ha det och da tycker jag ju att det ar

klart att vi skall ha det ocksé naturligtvis"!

7.2.4.1 Den aktuella realiteten

Sjukhuskuratorn dr den enda hogskoleutbildade och inom sjukhuset verkande
yrkeskategorin som inte beviljats en legitimation. Detta trots att man uppfyller alla delar
av vad en legitimation kriver for ett sddant godkdnnande ndmligen patientkontakt,

sjdlvstindigt arbete, hogskoleutbildning samt eget behandlingsansvar.
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Pa varkanten 2013 sé lades det frdn Alliansregeringen fram ett drende till
Socialstyrelsen att utvirdera hur en sddan legitimation kunde komma att se ut.

I april 2014 sa kom forslaget som visade pé att det visst fanns ett behov av en
legitimation och dessutom en vilja att genomfora en sddan legitimering via en
kompletterande 30-podngs hogskoleutbildning inom Hélso- och sjukvard. Om man varit
arbetande under en lang tid sa skulle validering vara aktuell dér 5 ars yrkesverksamhet
skulle bana vég for att fa slippa det akademiska spéret. Utbildningen skulle leda till en
Examen som Hélso- och sjukvardskurator. Sedan kom regeringsskiftet och sedan dess

har ocksé drendet legat pa regeringens bord utan atgérd.

I en artikel publicerad i Expressen (Erkers, Henriksson, Jonsson, Westerholm &
Widegren, 2015, 7 april) s& sammanfattas situationen av gruppledare inom riksdagens
utskott i samarbete med SSR, som foretrader 80 % Sveriges kuratorer, enligt foljande: I
januari 2016 sa kommer det att vara EU som beslutar om yrkeskategoriers legitimering
eller inte, alltsa inte 1dngre upp till medlemsstaternas egna regeringar att besluta om. Det
kréver ingen storre tankeverksamhet for att rdkna ut att detta ytterligare kommer dra ut
pa kuratorernas legitimering om ingenting hinder innan januari. Som jamforelse sa
kommer vart finska grannland att infora legitimering av kuratorer fran arsskiftet. Man
skulle kunna summera som att det brinner lite i knutarna.

Folkpartisten Barbro Westerholm och Socialdemokraten stéller liknande fragor till
regeringen om nér de tdnker initiera legitimeringsarbetet for kuratorerna baserat pa
Socialstyrelsens rapport. Fragorna stills till Statsrddet Gabriel Wikstrom som den 31

mars 2015 svarar:

"Fragan om legitimation for kuratorer inom hilso- och sjukvarden
bereds inom regeringskansliet. En sddan utbildning maste vara vl
anpassad till verksamheten inom hélso- och sjukvarden samt
overensstimma med EU-réttsliga regler. Beredningsarbetet sker i néra
dialog mellan bl.a. Social- och Utbildningsdepartementen".

(www.riksdagen.se)

Ett ickesvar kan tyckas men frdgan &r alltsa dtminstone fortfarande under beredning.
Samtidigt 4r det liknande den hér situationen det varit sedan arbetet for en legitimation

inletts. For; 1 6ver 50 ars tid har det lagts ner statliga utredningar och forskningslaget har

62



varit tunt da fa har disputerat, vilket inte heller gynnat intresset for frigan. Men nu finns

det ett underlag och en utredning som faktiskt forordar legitimation som ovan nimnts.

7.2.4.2 Legitimationens virde

En legitimation ger inte bara en skyddad titel som hindrar obehdriga fran att arbeta med
patienters hilsa och dess sikerhet utan ocksa ansvarsskyldigheten som ocksd verkar for
patientens ritt. Det ger ocksé en tydligare avgransning for yrkesidentitet och det
professionella handlingsutrymmet, nagot som vi diskuterat genomgaende.

Uppsatsforfattarna har vidare uttalat sammanhangets psykologi och relevans for
tyngd och dignitet inte bara inom den egna arbetsgruppen utan ocksé organisatoriskt,
som i arbetet med andra yrkeskategorier. Vem har tolkningsforetrade? I vilken
overordnande ordning bedomer man patienters hélsa, vad ar viktigast? Har menar
undertecknade att résten for det psykosociala arbetet far en annan dignitet och
legitimitet med en legitimation - ganska precist och ordagrant: En auktoritet med
tillhérande behorighetsbevis. I detta for vi stod av Lalos et al. (2014) som anser att man
far en mer sjdlvklar roll och tydlighet framforallt ur ett patientperspektiv. Det rader

alltsa enligt dem en otydlighetsproblematik &ven genom deras glasdgon sett.

7.2.4.3 Rivaliserande revirtaganden - en kamp mot psykologerna?

Vi talade i en likhet med det arbetsgruppspsykologiska perspektivet i teoriavsnittet om
vad som hinder dé det inte finns tydliga avgransningar for olika yrkeskategorier och att
det kan fa effekt av att man inte vet vad man kan gora eller far gora eller att till och med
andra yrkeskategorier kliver in och "tar 6ver" nagot av territoriet man sjédlv anser sig
berittigad till (Lennéer Axelsson & Thylefors, 2005; Davidson, 1990) Detta far en
klarare bild 1 en artikel av Karlsson (2015, april), dér citeras Titti Frankel,
utvecklingschef pa Akademikerforbundet SSR i frigan, forvisso om att vardcentraler

anstéller psykologer istdllet for kuratorer for att det star pa kravlistan.

"Véardgivarna tror att de kan ersétta en kurator med en psykolog och
att psykologen kan gora det som kuratorn kan, vilket inte &r fallet.
Det dr tva helt olika utbildningar och uppdrag. Bédda kan vara
psykoterapeuter, men psykologen kan inte gora sociala utredningar

och tillgodose psykosocialt stod. Vi har sett ett offensivt arbete fran
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psykologerna, som om de kan sta for all psykosocial behandling,
men vi menar att det ar skillnad. Det finns en stor okunskap hos

beslutsfattare och chefer om vad kuratorn faktiskt gor, sdger hon"

Till denna diskussion bor det ocksa tilldggas att det inte 1 enlighet med ovan rader en
kunskap om psykologens yrkesroll heller d en majoritet av sjukhuskuratorns uppdrag

inte dr ndgot som en psykolog skulle se som en del av sitt omrade.

7.2.4.4 Sammanfattning

Det som mest tydligt stod ut som ett resultat &r att det i frdgan inte rdder en homogen
eller enad asikt om vare sig legitimationens betydelse, nddvéindighet eller ens en
vélvillighet till den. Man tror inte att yrkesrollen paverkas ndamnvért men man tycker det

ar mérkligt att man inte har en legitimation nér man vl borjar fundera.

7.3 Forstarkande av yrkesidentiteten

Att inte ha tid till att etablera sig i en annan arbetsgrupp, som ligger utanfor den egna
kuratorsgruppen, i det hiar sammanhanget pa avdelning, ger instabilitet och foder
osédkerhet. I synnerhet om det skall goras pd premisser som tidsbrist, eller om viljan att
avsitta tid ar tveksam. Yrkesstoltheten far sig en torn d4 man stidndigt méste flagga for
sin yrkesroll och dess betydelse samt relevans. Det stor ett bevarande men ocksé
uppbyggnaden av en trygg identitet.

Jamforelsevis sé ar trygghet i identitet och sékerhet i yrkesrollen bland sina
likvirdiga arbetskamrater i kuratorsgruppen tdmligen rigords for att man dr ikring
forstaelse, i konsensus. Detta baserat pd en enighet i organisationens kultur som
tidigare illustrerats genomgaende (Lindkvist et al., 2014; Flaa et al., 1998).

75 % svarar ja, 15 % svarar vet inte, och 10 % svarar nej pa frigan om det finns ett
behov av fler anstdllda sjukhuskuratorer. Anledningen till att detta resultat presenteras
hér ar att det 1 mangt och mycket lagger grunden for tidsbrist eller tidstillgang som é&r
ndgot som uppkommit tydligt i djupintervjuerna.

For att paminna om resultaten avseende tid till att representera sig sjdlv pé sin
avdelning eller pa sjukhuset i allménhet sa svarade alltsa 78 % att det fanns ett behov

av att lagga ner mer tid pa att gora sig hord. Cirka 49 % tyckte ocksé att tidstillgangen
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paverkade yrkesrollens tydlighet.

69 % skulle ocksé ldgga ner mer tid pa en personlig relation som frimjade
yrkesrollen.

66 % skulle ocksa vara med pa fler méten som informerade om yrkesrollens
beskaffenhet. Sammantaget sa representeras allt som precis ndmnts svaret p4 om man
anser att nirvaron bland 6vrig vardpersonal paverkar yrkesrollen och yrkesidentiteten,

96 % svarar ja.

Har verkar ett rimligt antagande vara att sjukhuskuratorerna faktiskt anser att tidsbrist
ar negativt pdverkande av deras mojlighet till att gora sig horda och tydliga. Detta
knyts till frekvensresultatet 6verst 1 detta avsnitt dir en majoritet, 75 %, tycker att det
behovs fler sjukhuskuratorer, for att det inte finns tid till att skota sin yrkesroll adekvat.
En r6st som illustrerar detta och ocksd kommer med forslag pa hur detta kan lyftas ér

nir sjukhuskurator 1 svarar pa fragan:

"Om du skulle fordndra nagot i din yrkesroll, vad skulle det da vara?

Om det finns nagot tydligt exempel"?

"... om man ska dndra ndgonting utifran, kanske forbattra da, eller
fortydliga, sd kan ju jag kénna utifrdn det sammanhang jag ir i nu,
hér 1 Goteborg att det inte finns sa tydlig struktur i hur vi dr
organiserade, det kan se olika ut pa de olika sjukhuskropparna, och
det fordndrar forutséttningarna resursméssigt. Néar jag var anstilld i
en annan kuratorsgrupp som hade en samordnare, kuratorschef, s&
drev den personen mycket fragor, som inte har med det direkta
patientarbetet att géra. Och nér vi nskar att gora det Adr, pé detta
sjukhus nu, sé faller det pé oss att vi ska forsoka hinna med det, och
vi maste saklart prioritera vart patientarbete, det ér lite svart ibland.
Det tycker jag skulle vara en hjélp, att organisationen och sddana
fragor skulle fortydligas for oss. Eller organiseras pa ett tydligare sétt.
Jag tinker mig att det kanske fortydligar, att det hjdlper till att
fortydliga kuratorsarbetet, funktionen. Vi pa avdelningen blir ju en
representant for vart yrke sa vi far ju ga dit och flagga for, visa vad
vi gor och informera om det. Och det &r lite utifrdn mén av tid. Det

skulle vara bra om det skedde i en tydligare form".
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Sjukhuskurator 2

"... Jag har ju stundtals en hog arbetsbelastning, det r det ju och dar
kan det ju var sa hér att eftersom jag har en halv avdelning ocksa

som gor att jag faktiskt méste frigora lite tid for dem. Som jag sa sa
gér jag in som konsult, de kan ju ringa nir som helst behdver jag ha
lite luft i systemet och det har inte jag inte riktigt. Och jag har inte
lart mig 4n pa alla de hér aren sé att ibland sé tippar tjansten lite dver,
och dé ar det vl s hir att, ju mer jag syns, ju mer jag ir pa en
avdelning desto mer uppdrag far jag ju. Sa det ar vil i sa fall dar som
jag skulle synas mera &n som en konsult. Det &r dér jag tdnker att jag

skulle behova ligga i men jag gor det inte det pa grund av att jag inte
har tid".

Pé avdelning sa ar inte den gruppen, alltsa de naturvetenskapligt utbildade
yrkeskategorierna, lika starka medskapare av sjukhuskuratorns identitet, d& denna ses
som, och dr en utomstdende. Genom samspel med varandra bekréftas eller fornekas en
begdran av bekriftelse som de flesta medvetet eller omedvetet soker inom grupperingar
for att ménniskan soker efter trygghet 1 gruppen, i den tryggheten finns ocksa en lingtan
efter att bli accepterad for den man é&r, de handlingar man utfor och de formagor man
har (Mathiasson, 1994). Har kan vi se att sjukhuskuratorn stdter pa problem i sjilva
etablerandet av sin yrkesroll bland de andra. Detta skulle istdllet kunna avhjilpas genom
det som sjukhuskurator 1 foreslar, att pa ett organisatoriskt sétt strukturera en sddan
integrering, att strukturell forandring som leder till verklig fordndring kommer
ovanifran (Hakansson, 1995).

Forslagsvis via etablerade informationsmoten men eventuellt ocksa genom att
kuratorernas geografiska placering i husen ges en mer deltagande och sjilvklar position.

Hér hamnar man dock 1 ndgot av det som Sjostrom (2013) diskuterar och som
uppsatsforfattarna tolkar da hon skriver att svenska kuratorer lutar at att integreras for
mycket i den medicinska virlden, att man riskerar att férlora ndgot av de
socialarbetarviarderingar man har for att istillet anamma eller forloras i medicinens
vérld. En sadan tendens skulle kunna forklaras med att en ldngtan att tillhora ménga
leder ganger till att en anpassning sker till gruppen, kontexten och sammanhanget med
risk att gora véld pa sin egen forforstaelse och dvertygelse (Lennéer Axelson &

Thylefors, 2005). Det som bor efterstrivas dr arbetsrelationer som priglas av lyhordhet i
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att forsta och ha acceptans for sina kollegors perspektiv och idéer, men det forutsétter

att alla medlemmar i gruppen ér tydliga (ibid.).

7.3.1 Sammanfattning
Som en avslutning pa ovan kapitel ges Sjukhuskurator 3 utrymme att belysa vad som

kan styrka yrkesidentiteten.

"Att synas, som jag sa forut. Det skall finnas informationsblad om att
det finns kurator att tillga, om den informationen finns s blir vi
synliga. Men sen ténker jag, att forskning, att dér har inte vi varit s&
bra. Vi har ju en kollega som doktorerat men jag tror att det vi i
framtiden, vi maste det. Hir i sjukhusvérlden &r det 4nda det som
raknas, att man skall forska, man ska bevisa vetenskapligt och s& dir
och det &r ju... det blir ju ett sett att visa pa att vi &r riktiga, att vi
finns och sa. Dér har arbetsterapeuterna varit mycket béttre pa det
tror jag, de har ju forskat jattemycket och flyttat fram sina positioner

genom det".

8. Sammanfattande slutsatser

Resultat och analys visar att majoriteten av respondenterna trivs med sitt arbete och sina
kollegor. Analysen sdger att uppskattningen &r ett uttryck for positiv aterkoppling,
enligt arbetsgruppens psykologi. Kénslan av uppskattning upplevs inte lika stor fran
organisationen, som fran patienter och team. Detta kopplas till de hierarkier som
upplevs: det medicinska &r alltid 6verordnat. Socionomutbildningen upplevs som
mycket betydelsefull av kuratorerna, men en majoritet har vidareutbildat sig och néstan
hilften anser att en vidareutbildning &r nddvindig for att arbeta som sjukhuskurator.

En stor del av kuratorerna upplever att de far sina asikter horda, men att det sillan far
en faktisk paverkan i organisationen. Yrkesrollen beskrivs som tydlig gentemot patient
och teamets medlemmar, men otydlig pd avdelningen. Kuratorerna podngterar att de
behover tydliggora sin roll for de andra kollegorna. Det framhaélls att organisatoriska
fordndringar skulle kunna mojliggora en tydligare roll for kuratorn i organisationen.

Evidensbaserad medicin dominerar féltet, och dd effekten av sjukhuskuratorernas

arbete inte &r lika simpelt att méta blir yrkesrollens relevans stundtals oklar.
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Tydliggorandet av yrkesrollen kriver ett personligt engagemang frén sjukhuskuratorn.
Det personliga engagemanget kan minska av bristande gehdr och gensvar fran
organisationen. For att tydliggora sin yrkesroll behdver kuratorerna hdvda sig sjdlva och
sin funktion. Detta dr tidskrdvande och tidstillgdng 4r en brist.

En 6vervigande majoritet dr positiv till en legitimation for sjukhuskuratorn, men det
rdder delade meningar om hur stor betydelse en sddan skulle fa. Utifrdn detta menar
uppsatsforfattarna att skillnader i uppfattning om eventuella fordelar med legitimation

leder till att kampen ar och varit svar att fora.

8.1 Holl hypotesen?

Hypotesen 16d en tydligt konkret yrkesroll och yrkesidentitet frimjar sjukhuskuratorns

sociala arbete i en naturvetenskaplig kontext.

Resonemangen under resultatavsnittet ger hypotesen stod. Det skall dock ndmnas att de
mest intressanta resultaten dr de som besvarar fragestillningarna. Hypotesen fungerade

enbart som ett styrmedel for syfte och fragestéllningar.

9. Slutdiskussion

9.1 Upplyftande resultat och viktiga konstateranden

Efter initiala antaganden, baserade pa en egen empiri men ocksa pé en sammanfattad
uppfattning av hur andra uppsatser och arbeten sett pa och redogjort for
sjukhuskuratorns status genom historien sa landade denna uppsats i resultat som inte
speglar en ensidigt negativ bild.

Vi dr uppriktigt glada ver resultatet som sdger att sjukhuskuratorerna till 98 % trivs
med sitt arbete. Att de ocksa till 85 % trivs pa sin specifika arbetsplats dr ocksa
glddjande. Det var om sanningen skall fram resultat som vi inte vintade oss. Som ovan

ndmnt gick vi in i detta med mer negativa farhagor.

9.2 Tydligheten

Det rader inget tvivel om att en tydlighet i sitt &mbete &r efterstrdvansvirt, att det sedan
rader en tidsbrist som hérrors till resursbrist dr givetvis inte lika upplyftande da det
inverkar negativt pa sd manga av de kvalitetsaspekter som yrkesrollen skulle kunna

tillgodogora sig. Ibland dessa sa hamnar tiden till att gora sig hord och tydlig dverst. For
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det finns uppenbart en vilja och en dnskan till en tydligare yrkesidentitet, ndgot som kan

astadkommas genom att tid frigors till att vara nérvarande bland 6vriga yrkeskategorier.

9.3 Legitimationsfriagans mojliga stotestenar

Gillande legitimationsfragan sa har vi format nya fragestallningar som vi mycket vil &r
medvetna om kan provocera och stélla saker i en obekvam dager. Vi har funderat ur ett
feministiskt perspektiv och om det patriarkala styret dr det som genomsyrar vad som &r
viktigt eller inte. Trots att det inte existerar nagon grupp som ér till 100 % homogen sa
foreligger det utan tvekan uppdelningar av ménniskor (Borjesson & Rehn, 2009) dar
kon antagligen dr den mest anvdnda uppdelningen. Wetterberg (1992) anser att den
underordning som sker utav kvinnor inte far bortses ifrdn &ven om gruppen kvinnor i sig
sjalv &r véldigt heterogen.

Av de vi intervjuat bade via enkéterna som i djupintervjuerna, sa dr alla kvinnor. Det
ar fakta. Var fraga &r, och dé dr vi tvd man som stéller fragan, var &r mdnnen? Var ir ni?
Var tar ni vigen? Ar det dirfor frigan om legitimationen aldrig ses som viktig nog, for
att det inte 4r méin som fort den framat? For obestridligt dr det sé att det i en bra bit dver
50 &r sa har frdgan stotts och blotts. I flera utredningar sa har det ansetts att en
legitimation for kuratorn inte dr nddvéndig eller ens beréttigad. Nu ligger drendet pé
regeringens bord dir det innan arsskiftet méste ha skett ett stillningstagande dar man
beslutar for en legitimation for att det inte, igen, skall fa ett resultat som &r fruktlost.

Enligt Wetterberg (1992) foreligger det en underordning for kvinnor, en patriarkalisk
maktstruktur som ligger inbdddad i samhaéllet och dess medborgare. Wetterberg (1992)
menar att det dr viktigt att se att ménniskan, oberoende av kon, inte ar viljelosa kloner i
ett och samma sammanhang, utan som handlande subjekt i sina egna unika
sammanhang. Hér blir var friga om ett eventuellt patriarkalt samband tydligt véasentlig

men kanske dnnu mer provocerande.

9.4 Forskningssparets skapande av status

Ar det forskningsfiltet som #r s ointressant att det i dver ett halvt sekel och av vad vi
kan hitta, bara finns ett handfull relevanta avhandlingar och forskningsrapporter.
Antalet c-uppsatser &r relativt manga dér de flesta ringar in legitimationsfrdgan som
relevant. Detta oroar. Var tar all framtagen data vigen efter sin publicering? Vem ér
intresserad? Ar det bara ett inhemskt intresse som rader sa ir det ju en oerhdrd resurs
som gar forlorad dér det som framtagits snart blir utdaterat och irrelevant. Kan det vara

sd att detta dr ett hinder. Jimfor vi med yrkeskarerna arbetsterapeut och fysioterapeut sa
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ar deras vig mot legitimation men ocksa yrkesrollen kantad av en tydligare och mer
unison kir men framforallt av en snabbare framfart till en legitimering. Sjdlvklart ar
ocksé den naturvetenskapliga basutbildningen for de bada ocksé nigot som ger
utrymme och en mer sjdlvklarhet i sjukhuskontexten och kanske ocksé dérfor ges en
mer sjdlvklart och beréttigad skyddad yrkestitel?

Pa samma sétt som att 16neférdelningen mellan konen fortfarande ar mer eller
mindre i samma obalans som for 30 ar sedan sa tyder detta pa krafter som verkar i det

fordolda och dir skulle tankar om den patriarkala ordningen kunna vara hithérande.

9.5 Mitning av socialt och psykosocialt arbete

Som vi tagit upp sa dr det svart att mita eller utvérdera virdet av det psykosociala
arbetet. Men det maste, dven 1 detta falt, till matmetoder och instrument som kan
utvérdera hur en insats leder till en positiv utveckling for en patient, &ven i sin eftervérd
och vid sina eventuella aterbesok. Men framfor allt evidens pa hur avsaknaden av sddan
omsorg skulle innebédra mer frekvent vird pa avdelning.

For vissa patienter dr de psykiskt ohdlsosamma besvéaren en livsldng kamp dér
avlastning och forstaelse for det intrapsykiska dr av stor signifikans. Vi tanker pd
patienter med kroniska besvér sasom hjirt- och leversjukdomar, tarm och
cancertillstand dér ocksa den demografiska spridningen men ocksa en stor kulturell
utbredning yrkar pé stor bredd i forstdelse samt ett behov av kuratorns kompetens av
helhetsperspektivet som storsta fokus.

Det stéller som krav pé sjukvardsapparaten att f6lja med utvecklingen av en virld dér
den psykiska ohélsan ocksé i 6vrigt foljer en orovickande trend i sin markanta 6kning.

Det kréaver likvdrdig 6kning av forstéelsen for psykosociala féltet.

9.6 Det akademiska sparet
Som i diskussionen av det akademiska spéret i resultatdelen sa &r vi medvetna om att
det mojligen ror upp kénslor. Inte minst har det lange rort upp kénslor for de
sjukhuskuratorer som efterfragar en utbildning som efterfragas av deras arbetsgivare.
Daérav valet att diskutera den specifika fragans relevans i resultatkapitlet, for att den inte
skulle riskeras att forbises for att den hamnat i en slutdiskussion.

Det ér givetvis inte var avsikt att peka finger. Snarare och om nagot sé ar det sorgligt
att det &r 66 % som ar vidareutbildade samt 10 % som har paborjat en vidareutbildning i

KBT eller Steg 1, och da alltsd utanfér socionomutbildningarnas institutioner.
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9.7 Tidigare forskning

Utbudet av aktuell och ocksa relevant forskning for denna uppsats var som skrevs i
borjan av kapitlet relativt tunn. De C- och masteruppsatser som vi last for att finna stod
om vilken forskning som finns att tillga gor att uppsatsforfattarna funderar pa om det
kan vara en bidragande anledning till varfor yrkesidentiteten och yrkesrollen for
sjukhuskuratorn och dess dignitet star infor en bristande teoriutveckling. Inom
arbetsfélten arbetsterapeut samt fysioterapeut rader en mer djupgaende forskning vilket
ocksa fort de professionerna framét till de legitimerade yrken de ir i dag.

Mojligen ir bristande forskning i alla fall en bestdndsdel som inverkar pa saklédget.

9.8 Ur ett genusperspektiv

Om det i enlighet med de feministiska perspektiven och dithérande konsmaktsordning
ar sé att kvinnor dr underordnade ménnen sa blir statusen for fraigan om legitimation i
enlighet med det resonemanget ocksd underordnad, just for att var uppsats respondenter
till att borja med bestar av 100 % kvinnor. Vi menar att statusen for frigan méste hojas.
Om den inte hojs pd grund av avsaknaden av legitimationen till att borja med sa &r ett
tillstand av status quo ett sorgligt faktum. Ocksa hér ar fortsatt forskning en dignitet
som kommer att fortsétta vara av sérskild vikt for det psykosociala och sociala arbetet i
en dverordnad kontext som den naturvetenskapliga. Detta &r funderingar som inte har

ndgon faktiskt teoretisk forankring men som kan vara virt att belysa i det skenet.

Vi hoppas att vi med denna uppsats kan bidra till att lyfta fragan pa alla de tinkbara sétt

som ses som nodvéndigt for att fa till en rattmétig legitimation for sjukhuskuratorn.
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11. Bilagor

11.1 Djupintervjufragor

10.

11

16.

17.

. Beskriv din yrkesroll, vilket &r ditt arbete?

Upplever du att du har en tydlig yrkesroll? (Féljdfraga): Om ja, om nej Pa
vilket sditt?

Om du skulle férdndra nigot i din yrkesroll vad skulle det da vara (Foljdfraga)
finns det nagot tydligt exempel?

Om du skulle fordndra ndgot pa din arbetsplats (Foljdfraga): vad skulle det da
vara?

Vad for status anser du att befattningen sjukhuskurator har pa ett sjukhus?
Existerar det en hierarki pd din arbetsplats? (Foljdfraga: Beskriv)

Kénner du att du behover befdsta och/eller motivera din nérvaro pé sjukhuset?
(foljdfraga: kianner du att du behover forklara din roll, dina arbetsuppgifter och
hivda din kunskap osv.)

Hur viktig dr din utbildning for ditt arbete?

Tycker du att det rader ett helhetsperspektiv perspektiv pa din arbetsplats?
Upplever att det finns en kunskap om din yrkesroll som socionom bland &vrig

vardpersonal?

. Pa vilket sétt skiljer sig din kompetens frdn 6vrig vardpersonal?
12.
13.
14.
15.

Pa vilket sétt definierar du yrkesidentitet?

Hur ser du pé socionomens yrkesidentitet?

Ar din roll pa din arbetsplats viktig?

Onskar du att det fanns nigot i din utbildning som skulle frimjat din
yrkesidentitet mer?

Pa vilket sétt dr det viktigt att inneha en professionell identitet for dig och
sjukhuskuratorerna pa din arbetsplats?

Anser du att sjukhuskuratorerna delar samma maélséttning som ovrig

vardpersonal pa sjukhuset?
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18. Anser du att sjukhuskuratorerna bor integreras i sjukvardens kontext? (fragan
bor skrivas om- fortydligas). (Foljdfraga) om Ja, anser du att det kan finns det
en fara med det? Pa vilket sétt?

19. Far du ménga uppdrag som inte tillhor din yrkesroll?

20. Forekommer det att 6vrig vardpersonal har for hoga forvantningar pé dig?

21. Ar du socionom eller sjukhuskurator, hur ser du pa dig sjilv?

22. Hur upplevde du din forsta tid som sjukhuskurator/socionom?

23. Vad dr du mest ndjd med i ditt arbete, vad &r mest tillfredstéllande?

24. Vad dr du mest missndjd med i ditt arbete? Vad dr mest frustrerande

25. Nar fungerar samarbetet med Ovrig vardpersonal som bést?

26. Nar fungerar det som sdmst?

27. Ser du ditt arbete som sjilvstindigt? (Foljdfraga) Ar detta bra eller ddligt?

28. Har du arbetat pd andra sjukhus, Om Ja; Skiljer sig de olika arbetsplatserna &t
pa nagot satt?

29. Hur upplever du att patienternas kunskap om sjukhuskuratorns roll &r?
(Foljdfraga): Mdste du forklara vem du dr och vad du gor?

30. Upplever du nagonsin att ovrig vardpersonal &r osdker pé vad din
uppgift/uppdrag ar?

31. Om du upplever att din yrkesroll &r eller uppfattas som otydlig av 6vrig
vardpersonal, finns det nagot som du anser skulle kunna foréndra tillstandet?

32. Har du en chef som adekvat foretrader din yrkesgrupp som sjukhuskurator?

33. Bor sjukkuratorns chef vara socionom?

34. Har du konkreta forslag pa saker som skulle forbéttra ditt arbete?

35. Hur ér det att komma frén en icke-naturvetenskaplig utbildning men fortfarande
jobba och verka i dess kontext?

36. Upplever man som sjukhuskurator en tillhorighet med socionomer i allménhet?

37. Upplever du en yrkestillhorighet pa din arbetsplats? (Foljdfraga) Hur ser
yrkestillhorigheten ut?

38. Anser du att en legitimation skulle gora skillnad {or sjukhuskuratorns stéllning?

39. Ar en eventuell legitimation for socionomen relevant for din yrkesroll?

40. Hur ser du pa det ansvar som medfoljer en eventuell legitimation for

sjukhuskuratorn?
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41.

42.
43.

44,

45.

Kan en sjukhuskurator bli anméld enligt Lex Maria? Om Ja: D& har man samma
ansvarsskyldighet som 6vrig vardpersonal med legitimation. Om nej: s séger ju
faktiskt en del om sjukhuskuratorns anseende, vad tycker du om detta?

Kénner du dig uppskattad?

Ar epitetet socionom ett yrke? Syftet och fidgan dr att vi gdr en utbildning dr
vi utbildas till Socionomer, men merparten av oss gar sedan vidare till yrken
som terapeuter, sjukhuskuratorer, socialsekreterare, familjehemsutredare etc.
Hur vi presenterar oss i allt fran skylten pa dorren till en handskakning med en
patient har en tydlig koppling till hur otydlig rollen som socionom dr och att det
mojligen redan pd akademisk niva skapas en otydlighet och det dr sdllan vi
tréffat pd ndgon som sdger att de jobbar som socionom. Till och med
Arbetsformedlingens sokord ger foga da man séker ett arbete som socionom,
ddaremot med SOCIONOMUTBILDNING. I en konstruerad vdrld ddr sprdket dr
viktigt blir den hdr aspekten av ordets anvdndning hogst relevant.

Hur tycker du att sjukhuskuratorns profession, uppdrag och stillning kan
tydliggoras? (Det hdr dr vdrt syfte - det dr intressant for oss att se hur de
uppfattar fragan, och da vi ovan delat upp den hdr frdagan i de sma delar som du
efterfragar och med annan ordsdttning sa blir det viktigt att sammanfatta, for att
se om de under lintervjuns gdang ocksa fatt till en klarare syn pd sig sjdlv och
sin roll.)

Trivs du med ditt arbete?
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11.2 Samtyckesformulir

Informerat samtycke till medverkan i enkiitstudie

Hej!

Vara namn dr Thomas Englund och Linus Engberg. Vi gér termin 6 pa
Socionomprogrammet pé Institutionen for socialt arbete vid Géteborgs universitet. Just
nu skriver vi en C-uppsats och har valt sjukhuskuratorers yrkesroll som dmne. Mer
specifikt sa undersoker vi vad som kan fortydliga sjukhuskuratorns roll pd sjukhuset.

Vi vill finga era tankar om dmnet, vad ni ser for mdojligheter och hinder, vad ni upplever
svart och latt, vad som dr givande och ev. belastande. Detta vill vi géra genom en
enkitstudie som bestér av 52-strukturerade fragor.

Deltagandet &r frivilligt och Du kan nér som helst och utan narmare forklaring avbryta
deltagandet.

Vara enkiter dr anonyma, konfidentiella och kodas under hela processen vilket gor att
man inte kan identifiera personen. Enkéten tar ca 15-20 minuter att genomfora.

Ditt medverkande r ytterst viktigt for oss, for vart arbete och forhoppningsvis ocksa
intressant for er.

Vid fragor eller ytterligare information kan vi nds pa guselinu@student.gu.se eller via
mobil: Thomas 0733946237

Handledare dr lektor Hanan E1 Mala: hanan.el.mala@socwork.gu.se eller 031-7861591

Vinligen

Linus Engberg, Thomas Englund Hanan EIl Malla
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11.3 Enkiitfragor
Enkatfragor

Obs. Vinligen notera att varje fraga har 1 svarsalternativ.
1. Kon

O Kvinna
O Man
O Annat

2. Alder

21-25
31-40
41-50
51-60
61-65
65+

OO00O0O0O0

3. Hur liinge har du arbetat pa din nirvarande arbetsplats

4. Vilket ar tog du socionomexamen?

S. Anser du att epitetet socionom éar ett yrke?

O Ja
O Negj
O Vetej

6. Presenterar du dig som sjukhuskurator eller som socionom pd
sjukhuset?

O Sjukhuskurator
O Socionom
O Bade och

7. Presenterar du dig som sjukhuskurator eller som socionom utanfor
sjukhuset?

O Sjukhuskurator
O Socionom
O Bade och

8. Upplever du din yrkes- roll/identitet som tydlig?

79



O Helt tydlig
O Nagot otydlig
O Otydlig

9. Kédnner du dig saker i din yrkesroll?

O Alltid
O Oftast
O Sillan

10. Hur tycker du att kommunikationen fungerar mellan dig och 6vrig
vardpersonal?

O Tillfredstillande
O Mindre tillfredstillande
O E;j tillfredstdllande

11. Upplever du ovrig vardpersonal som inforstidd med vad din
uppgift eller roll som sjukhuskurator ér?

O Alltid
O Ofta

O Sillan
O Aldrig

12. Upplever du att det rader kunskap om din yrkes- roll/identitet som
sjukhuskurator bland 6vrig vardpersonal?

O Ja
O Oftast
O Delvis
O Negj

13. Upplever du att det finns en kunskap om din yrkesroll/ -identitet
som socionom bland 6vrig vardpersonal?

O Ja
O Oftast
O Delvis
O Negj

14. Kéanner du att du behover "marknadsfora' eller motivera din
yrkesrolls betydelse pa sjukhuset for 6vrig vardpersonal?

O Alltid
O Ofta

O Sillan
O Aldrig

15. Har du nigon giang behovt tydliggora eller forklara ditt uppdrag
for ovrig vardpersonal?
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O Ja
O Negj

16. I vilken omfattning behover du tydliggora eller forklara ditt
uppdrag eller dina arbetsuppgifter for 6vrig vardpersonal?

O Ingen omfattning

O Liten omfattning

O Stor omfattning

O Vildigt stor omfattning

17. Anser du att din néirvaro bland o6vrig vardpersonal fortydligar din
yrkes- roll/identitet?

O Ja
O Negj

18. Piverkar en personlig relation med 6vrig vardpersonal forstielsen
for din yrkes- roll/identitet?

O Mycket
O Ofta

O Sillan
O Aldrig

19. Anser du att tidsbrist dr nigot som paverkar din yrkesrolls
tydlighet bland 6vrig vardpersonal?

O Ja
O Negj

20. Anser du att sjukhuskuratorer behover ligga ner mer tid pa att
gora sin rost hord pa sjukhuset?

O Ja
O Negj

21. Skulle du ligga ner mer tid pa att fi en personlig relation med
ovrig vardpersonal om tid fanns?

O Ja
O Negj

22. Hur mycket tid skulle du léigga pa att 6ka din néirvaro pa
avdelningen och bland 6vrig virdpersonal om den tiden gavs?

O Mycket
O Lite
O Lagom mycket

81



O Ingen

23. Deltar du pa informationsmoéten for 6vrig vardpersonal diir du
informerar om din roll och ditt uppdrag pa sjukhuset?

O Ofta
O Sallan
O Aldrig

24. Skulle du delta pa fler sidana informationsmdten om tid fanns?

O Ja
O Negj

25. Upplever du att dina eventuella dsikter eller fragestillningar om
din arbetsplats och din yrkesroll beaktas och lyssnas till?

O Alltid
O Oftast
O Sillan
O Aldrig

26. Upplever du att dina framforda asikter ger en paverkan i
organisationen och/eller for dig sjalv?

O Stor paverkan
O Liten paverkan
O Ingen paverkan

27. Vill du ha en socionom som chef?

O Ja
O Negj

28. Har du en socionom som chef?

O Ja
O Negj

29. Har du en chef som adekvat foretrader din yrkesgrupp som
sjukhuskurator?

O Ja
O Negj
O Vetinte

30. Har du en bra chef?

Mycket bra
Bra

Ganska bra
Dalig
Mycket délig

ONONONORO)
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31. Saknas det en tydlig Ledare/Fackforening/Organisation for er
sjukhuskuratorer som yrkeskar?

O Ja
O Negj
O Vetinte

32. Rader det en tydlig hierarkisk ordning bland yrkesrollerna pa din
arbetsplats?

O Ja
O Otydlig
O Negj

33. Om ja, hur mycket anser du att yrkesrollernas hierarki paverkar
din yrkesroll?

O Mycket
O Lite

O Lagom
O Inte alls

34. Anser du att din utbildning har nigon inverkan pa din position i
hierarkin?

O Stor paverkan
O Liten paverkan
O Ingen paverkan

35. Var skulle du placera dig sjalv i den hierarkiska ordningen?

O Hogt
O Mellan
O Lagt

36. Hur nojd ir du med din position i hierarkin?

O Mycket
O Lagom
O Lite

O Inte alls

37. Upplever du nigot problem med att komma fran en icke-
naturvetenskaplig utbildning men att jobba i dess kontext?

O Ja
O Delvis
O Negj
O Vetinte

38. Existerar det adekvata vidareutbildningar/kompetensutbildningar
for sjukhuskuratorn?
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O Ja
O Negj
O Vetinte

39. Hur viktig iar din socionomexamen for ditt arbete som
sjukhuskurator?

O Mycket viktig
O Ganska viktig
O Inte viktig

40. Anser du att socionomexamen ir en adekvat utbildning for att bli
sjukhuskurator?

O Ja
O Negj
O Det krévs en vidareutbildning

41. Har du en vidareutbildning (efter socionomexamen) som ar
relevant for ditt yrke som sjukhuskurator?

O Ja
O Negj
O Har pabdrjat en utbildning

42. Upplever du ett stod fran din arbetsgivare for att vidareutbilda dig
i din yrkesroll?

O Ja
O Negj

43. Tror du att din arbetsplats skulle finansiera en vidareutbildning
som skulle framja dig i ditt arbete (exempelvis steg-1)?

O Ja
O Ja, delvis
O Negj
O Vetinte

44. Vill du att sjukhuskuratorn skall vara en integrerad del av ovrig
vardpersonal eller ser du hellre sjukhuskuratorerna som en egen,
fristiende grupp inom organisationen?

O Integrerad
O Fristaende
O Vetej

45. Foredrar du teamarbete dir man jobbar titt med andra
yrkeskategorier eller foredrar du att jobba ensam?

O Teamarbete
O Ensam
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O Baéde och
46. Upplever du dig i din yrkesroll uppskattad av patienterna?

O I mycket hog grad
O 1hog grad

O Delvis

O 1 liten grad

O Imycket liten grad

47. Kéanner du dig i din yrkesroll uppskattad av de andra
yrkesgrupperna pa sjukhuset?

O I mycket hog grad
O 1hog grad

O Delvis

O T liten grad

O Imycket liten grad

48. Kénner du dig i din yrkesroll uppskattad av organisationen pa
sjukhuset?

O I mycket hog grad
O 1hog grad

O Delvis

O I liten grad

O Imycket liten grad

49. Finns det ett behov av fler anstiillda sjukhuskuratorer pa din
arbetsplats?

O Ja
O Negj
O Vetinte

50. Ar du n6jd med din 16n?
O Néjd
O Ganska nojd
O Missngjd
51. Trivs du pa din arbetsplats?

O I mycket hog grad
O 1hog grad

O Delvis

O I liten grad

O Imycket liten grad

52. Trivs du med dina nirmaste kuratorskollegor?

O I mycket hog grad
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O 1hog grad

O Delvis

O I liten grad

O Imycket liten grad

53. Trivs du med ditt arbete?

O I mycket hog grad
O 1hog grad

O Delvis

O I liten grad

O Imycket liten grad

54. Anser du att en legitimation skulle gora skillnad for
sjukhuskuratorns betydelse och stillning pa sjukhuset?

O Sjélvklart
O Formodligen
O Troligtvis inte
O Vetinte

5S5. Anser du att sjukhuskuratorn skall ha en legitimation?

O Ja
O Negj
O Vetinte

Om det dr ndgot som du vill tilldgga, som kanske vi har missat eller har
andra kommentarer kring enkéten, skriv garna hér:

Tack for din medverkan!
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