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In hospitals, several professions need to collaborate to be able to offer patients the
best care possible. The aim of this study was therefore to examine and analyse
counselors experiences of interprofessional collaboration on hospital clinics
within Skanes University Hospital (SUS). The study consists of qualitative semi-
structured interviews of four hospital social workers. The interviewees were
contacted and selected with the help of an employee of the organisation, who had
a good overview of the social work at the hospital. The interview questions are
about interprofessional collaboration, power, status and hierarchy.

The interviewees described the collaboration at their hospital clinics and
presented that for instance communication face to face and getting to know each
other on a personal and professional basis facilitates the interprofessional
collaboration, while misunderstanding and lack of interprofessional meetings can
prevent the collaboration. The counselors stated that their status and power are
relatively high and that they are positioned fairly high in the hospital hierarchy,
although they mean that it’s hard to compare themselves to the other professions

because of the differences in the work assignments.

Keywords: Interprofessional collaboration, hospital team, hospital social workers,
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1 Problemformulering, syfte och fragestallningar

Sjukvarden &r en medicinsk varld som domineras av naturvetenskapligt utbildad
personal, t.ex. ldkare, skoterskor och barnmorskor. Inom sjukvarden finns det
dock yrkeskategorier som utgér en minoritet pa arbetsplatsen. En sadan
personalgrupp &r kuratorerna, som har funnits sedan 1914 i Sverige. Som kurator
ar man inte sallan ensam pa arbetsplatsen om att ha en samhélls- och
beteendevetenskaplig utbildning. Nar den medicinska personalens fokus ligger pa
patientens fysiska tillstand, ligger kuratorns fokus pa patientens psykosociala
situation (Blom et al, 2014, s. 17ff). Tillsammans med 6vrig sjukhuspersonal ska
kuratorn bidra till en helhetssyn av patientens situation, dar fysiska behov saval
som de psykiska, sociala och existentiella behoven tillgodoses (Lundin et al, 2009,
s. 31ff). Denna helhetssyn ar inte alltid sjalvklar eftersom hélso- och sjukvardens
uppdrag dr huvudsakligen att utreda, behandla och bota kroppsliga tillstdnd”
(Gafvels, 2014, s. 63). Kuratorn ar ofta ensam om att representera det
psykosociala perspektivet, vilket staller krav pa att individen kan ge uttryck for
integritet och auktoritet. En stark tro pa sin roll och en medvetenhet om den egna
identiteten ar ocksa betydelsefullt for att kuratorns funktion ska bli sjalvklar och
tydlig inom halso- och sjukvarden (ibid.).

De senaste decennierna, men framfor allt sedan 2006, har kraven for integrerad
vard okat i takt med att New Public Management (NPM) successivt tagit sig in
den svenska sjukvarden. Integrerad vard innebér att flera professioner arbetar
tillsammans for att tillfredsstalla patientens behov pd olika plan gallande
behandling, vérd, rehabilitering etc. (Ahgren, 2007, s. 11f). For att s& bra vérd
som mojligt ska kunna erbjudas patienterna kravs ett samarbete mellan och inom
de olika yrkeskategorierna, nagot som kallas for interprofessionellt arbete
(Pollard, Sellman & Thomas, 2014, s. 12). Forskning pekar pa att for att ett
interprofessionellt arbete ska fungera krévs kunskap om de professionella rollerna,
en vilja att samarbeta, tillit och respekt, personligt och professionellt
sjalvfortroende, 6ppen och arlig kommunikation och en formaga att arbeta i grupp
(Keeping, 2014, s.23ff). Det finns dven faktorer som kan utgora ett hinder i det
interprofessionella arbetet, t.ex. makt och status, dar en ojamlik fordelning av

makt kan leda till begrénsad delaktighet i det interprofessionella arbetet (Keeping,
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2014, s.28). Vid analys av ett interprofessionellt samarbete ar de saledes av
intresse att analysera professionernas makt och status i forhallande till varandra.

Kuratorn ar som ovan namnt en samhéllsvetenskapligt utbildad minoritet inom
sjukvarden. Det finns forhallandevis mycket forskning om makt och minoriteter
pa arbetsplatser, dock handlar stérre delen av dessa om kon, genus, och etnicitet,
snarare dn om sjalva yrkeskategorierna. Det finns en del forskning om
interprofessionellt arbete i socialt arbete. Manga studier jag hittade internationell
och kan vara svar att tillampa pa den svenska kontexten. Deskriptiv svensk
forskning har gjorts om hur ett interprofessionellt arbete kan se ut mellan
hélsoprofessioner, dar kurator saval som sjukskoterskor, lakare, arbetsterapeuter
m.fl. deltagit (Kvarnstrom, 2007, s. 22ff). Jag upplevde en avsaknad av fokus pa
socialarbetaren i teamet, dvs. sjukhuskuratorn, och menar att det finns en
kunskapslucka gallande svensk forskning om interprofessionellt arbete dar
kuratorer &r i fokus.

Uppsatsens amne &r aktuellt d& ett forslag pa legitimation® for kuratorer
utformas just nu och forvantas vara fardigt 2017. Genom att analysera hur det
interprofessionella arbetet kan se ut for sjukhuskuratorer hoppas jag kunna bidra
med en bild av vilka utmaningar som finns fore en eventuell legitimation.
Eftersom att det ar vanligt att i de flesta socionomyrken samarbeta med andra
yrkeskategorier &r denna studie aktuell och relevant for socialt arbete.

1.1 Syfte och fragestallningar
Syftet &r att undersoka och analysera sjukhuskuratorers upplevelser och
erfarenheter av interprofessionellt arbete pa sjukhuskliniker inom Skanes
Universitetssjukhus (SUS).
e Vilka utmaningar star sjukhuskuratorn infor vid ett interprofessionellt
samarbete?
o Vilka strategier for att det interprofessionella samarbetet ska fungera kan

identifieras?

1 Las med i avsnitt 3.3
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2 Begreppsforklaringar

Det finns en del snarlika begrepp som kan beskriva tva eller flera parter som
arbetar tillsammans; team, samarbete, samverkan osv. Om man studerar dessa
begrepp nadrmare kan man se att definitionerna skiljer sig, trots att man i ett
vardagligt sprak ofta likstaller dem med varandra. Profession, makt och status &r
andra begrepp med manga definitioner. Detta avsnitt ger en kort beskrivning av
olika begrepp, vilka begrepp jag kommer att anvanda mig av och varfér jag valt

att anvanda mig av dem.

2.1 Att beskriva en grupp av olika professioner

Inom sjukvarden anvands ofta begreppet team eller vardteam. Det &r dock ett
otydligt begrepp for att skildra team med flera professioner eftersom det finns
manga olika dimensioner av begreppet, tex. gallande sammansattningen,
integrationen och ledningen av teamet. Det gor det svart att jamfora studier av
team med varandra, just eftersom tva team kan vara helt olika varandra och anda
beskrivas med samma term (Kvarnstrom & Cedersund, 2009, s. 127; Pollard,
Sellman & Thomas, 2014, s. 12). En oklarhet vid beskrivningen av team galler
begreppen multi-, inter- och transprofessionalitet. Kvarnstrom och Cedersund
reder ut dessa prefix och forklarar att de *[...] hénvisar till teamets
integrationsgrad, vilken grad av samarbete och dmsesidigt beroende det finns
mellan de olika professionerna i1 teamet.” (Kvarnstrom & Cedersund, 2009, s.
128). Multi- innebér att personal fran olika yrkeskategorier arbetar parallellt med
varandra, men att de inte nédvandigtvis ar integrerade med varandra. Arbetet
utfors relativt oberoende av de andra professionerna (Kvarnstrom & Cedersund,
2009, s. 128; Pollard, Sellman & Thomas, 2014, s. 12). Inter- ger en antydan om
mer integration mellan professionerna, dar de anpassar sig efter varandra pa olika
sétt. | ett interprofessionellt team ar kommunikationen tatare och mer effektiv. Det
sker dven ett storre samarbete gallande beslutsfattande (ibid.). Trans- anger ett
Omsesidigt beroende mellan professionerna vilket innebdr en hdg integration i
teamet. | ett transprofessionellt team &r det dessutom vanligt att yrkesrollerna
Overlappar varandra (Kvarnstrém & Cedersund, 2009, s. 128).

Kuratorn arbetar forhallandevis oberoende av de andra professionerna pa

sjukhuset, och de andra professionerna &r relativt oberoende av kuratorn. Anda
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behovs kuratorn i teamet for att ge en helhetsbild av patienterna (Lundin et al,
2009, s. 31ff). Sjukhuskuratorn behover dven ha viss medicinsk kunskap for att pa
ett grundlaggande plan kunna svara pa patientens fragor kopplade till
sjukdomsbilden, da dessa ofta ockuperar patientens tankar (Gafvels, 2014, s.
50ff). Alltsd &r inte kuratorns arbete helt franskilt och oberoende av det
medicinska teamets arbete. Begreppet interprofessionellt arbete passar saledes
bast in for att beskriva arbetet mellan sjukhuskuratorn och dvriga yrkeskategorier
pa sjukhuset. Begreppet team anvands ibland pa ett neutralt satt for att gora texten

mer dynamisk.

2.2 Samverkan, samarbete eller samordning?

Tre begrepp som ofta anvands pa ett snarlikt satt & samarbete, samordning och
samverkan. Inom organisationsteori skiljer man pa dessa begrepp och menar att
det inte betyder samma sak. I Socialstyrelsens publikation “Samverkan 1
re/habilitering — en végledning” finns ett forslag pa definition dar samverkan
anvands som samlingsbegrepp for samordning och samarbete (Socialstyrelsen,
2008, s. 31). Enligt denna definition betyder samarbete mellanmanskliga
relationer och samordning handlar om organisationen, ledning, resurser och andra
strukturer som stodjer ett samarbete. Jag ar framst intresserad av de
mellanménskliga interaktionerna och kommer darfor att anvadnda mig av

begreppet samarbete och interprofessionellt samarbete.

2.3 Expertmakt

Makt ar ett komplicerat begrepp med manga olika inneborder och definitioner. Att
makt finns Gverallt i olika former &r de flesta Overens om, men vad man menar
med makt beror pa situationen. En klassisk definition av makt ar att A har makt
over B pa sa vis att A kan fa B att gora saker som B annars inte skulle gora
(Lukes, 1986, s. 2). | denna uppsats kommer makt att handla om makten Gver
andra professioner pa en sjukhusklinik. Eftersom kuratorn befinner sig i en
medicinsk kontext som domineras av medicinsk personal har jag valt att anvanda
mig av begreppet expertmakt. Expertmakt handlar om att “experten” i den aktuella
situationen kan skapa ett 6vertag genom att sétta granser for vilka diskussioner
som &r legitima (BoOrjesson & Rehn, 2009, s. 23f). Makten ar inte direkt kopplad

till ett visst yrke utan handlar om att personen har ett kunskapsovertag, men som
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exempel ndmner Borjesson och Rehn ldkare och professorer. De menar aven att
det finns en symbolisk nivd och gor ett antagande att “’blotta titeln ’ldkare’ [...]
visar pa att man har tillgang till vetande och expertis som inte kan ifragasttas”
(Borjesson & Rehn, 2009, s. 23). | denna uppsats kommer makt darmed definieras

som:

En situation dér en har ett dvertag éver en annan, antingen genom faktisk kunskap

eller genom en socialt skapad legitimitet. (Borjesson & Rehn, 2009, s. 24)

2.4 Yrkesstatus

Status ar liksom makt ett mangfacetterat begrepp och &r starkt forknippat med
hierarkier. Status &r en rangordning manniskor gor for att lattare kunna urskilja
kvalitét, vilket leder till att det som rangordnas far olika varde och grader av
betydelse (Ulfsdotter Eriksson & Flisback, 2011, s. 14). Status ar komplext och
har ofta manniskors forestallningar som utgangspunkt. | denna uppsats ligger
fokus pa yrkesstatus, en sociologisk forskningstradition som startade i England i
borjan av 1900-talet (Ulfsdotter Eriksson & Flisback, 2011, s. 15). Genom att titta
pa listor pa yrkens status kan man ofta saga nagonting om tidens klassamhalle,
men de flesta yrkesstatusstudier gors for att méta den sociala status som finns i
samhallet (ibid.). Sedan 1900-talet har studier om yrkesstatus gjort, men enligt
Ulfsdotter Eriksson och Flishack genomfordes den forsta djupgaende studien i
Sverige 2001 av Ylva Ulfsdotter Eriksson sjalv (Ulfsdotter Eriksson & Flisback,
2011, s. 16). Drygt 1800 personer skattade 100 yrken efter status och med hjalp av
ett medelvarde kunde Ulfsdotter Eriksson gora en lista. Pa listan finner man att
lakare ligger pa andra plats medan sjukskoterska hittas pa 48:onde plats och
underskoterska pa 78:onde plats. Sjukhuskurator finns inte med pé listan, men
skolkurator ligger pd 51:a plats och socialsekreterare pd 61:a, varfor man kan
uppskatta att sjukhuskurator kanske hade hamnat nagonstans pa mitten av listan.
Vad paverkar att ett yrke skattas hogt eller 1agt? De yrken som hamnat hogt pa
listan har langa utbildningar och relativt hoga Ioner, t.ex. lakare, professor eller
advokat. Yrken langt ner pa listan &r de som inte har krav pa utbildning och med
relativt laga loner, t.ex. diskare, staderska eller snabbkopskassorska. Uthildning
och léner &r alltsd nagot som ger hog status (Ulfsdotter Eriksson & Flisback,

5
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2011, s. 17f). Kon paverkar ocksa rangordningen av yrken. De yrken som
forknippas med vard och omsorg, alltsa kvinnodominerade yrken, hamnar lagt i
rank. Ulfsdotter Eriksson och Flisback menar att anledningen till kvinno-
dominerade yrken nedvérderas kan ha att gora med att “aspekter som signalerar
och ger status - hog 16n, inflytande och makt - associeras med maskulinitet”
(Ulfsdotter Eriksson & Flisback, 2011, s. 18).
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3 Kuratorn

For att diskutera sjukhuskuratorns samarbete med olika professioner ar det
betydelsefullt att kénna till kuratorns historia och dess nutida kontext. Det &r dven
av varde att ha kdnnedom om legitimationen som nalkas for kuratorerna. | detta

avsnitt ges en bild av kuratorns bakgrund, nutid och framtid.

3.1 Igar

Yrket sjukhuskurator har nu funnits i éver ett sekel. En lakargrupp i Boston, USA,
ansag att sjukhuset aven borde se till patienternas sociala situation. En av lakarna,
Richard Cabot menade namligen att det finns ett samband mellan somatisk
sjukdom och sociala problem. Han ansag darfor att nagon socialt utbildad bor
samarbeta med ldkarna pa sjukhuset. The Social Corner startades da 1905, en liten
avdelning pa sjukhuset som tillsammans med de medicinska kunskaperna skulle
bidra till en helhetssyn. Har arbetade socialarbetare med bland annat att formedla
information till patienter och aterfora kunskap till myndigheter (Lundin et al,
2009, s. 11f).

Ar 1914 fick Sverige sin forsta sjukhuskurator. Hon hette Gertrud Rodhe och var
fran borjan slojdlararinna. Hon var anstdlld pa det som da kallades for
sinnessjukhus och hade som uppgift att géra utredningar av patienternas sociala
och ekonomiska situation, saval under sjukhusvistelsen som efter att de kommit
hem. 6 ar senare fick den somatiska varden sin forsta kurator. Hon hette Jane
Norén och var utbildad sjukskéterska. Kuratorerna var alltsa fran borjan inte
utbildade i socialt arbete. 1945 tog utvecklingen av kuratorsyrket fart och Svensk
Kuratorsforening, som startats ett ar tidigare, papekade att det behdvdes en
examen fran Socialinstitut som garanterade kompetens for arbetet. Termen
socionomexamen kom 1950 och socialt arbete blev ett akademiskt &mne forst
1977 (Lundin et al, 2009, s. 11ff; Svensk kuratorsforening). Fortfarande fanns

ingen sarskild kuratorsexamen.

3.2 Idag
Sjukhuskuratorns arbetar med de psykosociala aspekterna av en patients situation
(Lundin et al, 2009, s. 35f). Den frdmsta uppgiften for sjukhuskuratorn idag ar

samtal av olika slag, i synnerhet stédjande och bearbetande samtal (Forinder &
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Olsson, 2014, s. 38f). Samtalen gar ut pa att stédja manniskor i kris med hjalp av
en process som innebar forandring i tankar, kanslor och beteenden. Pa sjukhuset
handlar krisen oftast om nagon slags forlust. Det kan vara forlust av kroppsdelar,
funktioner, personer etc. (ibid.). Forutom samtal kan arbetsuppgifterna for
kuratorn se olika ut beroende pa vilken klinik man ar verksam pa. Somliga har
hand om t.ex. fondansokningar eller har kontakt med Fdrsékringskassan, medan
andra inte har sa mycket sadana praktiska uppgifter. Somliga har framst
individuella samtal, medan andra har mycket samtal i grupp eller med par och
familjer. Kuratorn har oftast ett eget rum dit patienter kan komma, men det ar

aven vanligt att samtal sker pa avdelningarna ifall patienten &r inneliggande.

3.3 Imorgon

Sjukhuskuratorn star infor en del utmaningar. En utmaning som namndes redan i
problemformuleringen ar att kuratorn verkar i en medicinsk kontext. Patienten
besoker sjukhuset pa grund av halsoproblem, och inte framst for att hen har en
tuff social situation. Patientens fokus ligger pa sjukdomstillstandet och lakaren
och det medicinska teamet blir darfor en central del av varden. Kuratorns roll &r
inte lika sjalvklar och vissa patienter ar negativt installda till kuratorshjalp da de
tror att endast psykiskt sjuka uppsoker sadan hjalp (Gafvels, 2014, s. 62f). Ibland
kan problem uppsta pa grund av att kuratorns arbetsuppgifter ser olika ut pa olika
arbetsplatser. Det kan leda till att kuratornfunktionen ibland uppfattas som bred
och darmed vag. Gafvels (2014, s. 62) menar att for att bibehalla socionomens roll
pa ett sjukhus behover yrket definieras och struktureras pa ett tydligare satt.

Gafvels patalar vidare att det borjar dyka upp andra yrkesgrupper som:

[...] har borjat utveckla och tillimpa behandlingsmodeller som ligger néra
psykosocialt behandlingsarbete, ibland utan att ha férankring i den teoribildning som
sadant arbete ar baserat pa (Gafvels, 2014, s. 62)

Vilka dessa andra yrkesgrupper ar gar Gafvels inte in pa. Alternativa
behandlingsmodeller kan skapa forvirring och det ar saledes viktigt att kuratorn
har tilltro pa den egna kompetensen (ibid.). Pa grund av att kuratorns roll inte &r
lika sjalvklar i teamet hander det att kuratorn “kops” in som en slags konsult
(Gafvels, 2014, s. 63). Da &r det viktigt att kuratorn utover tilltron till den egna

8
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kompetensen &r trygg i sin roll och har klart for sig vad kuratorns uppdrag &r i
hdlso- och sjukvarden. Eftersom kuratorn dessutom ofta ar ensam om att
representera det psykosociala perspektivet kravsatt kuratorn att kan uttrycka
auktoritet och integritet pa saval professionell som personlig niva (ibid.).

Som namnt i problemformuleringen star kuratorn infér inférandet av
legitimation. Redan pa 1940-talet tog Svensk kuratorsférening upp frdgan om en
sarskild examen for kuratorer. Manga decennier senare ar utbildningsfragan
fortfarande i luften. Kuratorer har lange kampat for att fa legitimation eftersom
det ger en skyddad yrkestitel och 6kad patientsékerhet. En rattsutredning fran
2010 redogor for varfor en legitimation behdvs. Framfor allt handlar det om
patientsakerheten och att kuratorn idag genom t.ex. arbete med smittsparning och
abortradgivning utfor arbetsuppgifter ”av sa personlig och fortroendekravande
karaktar att allmanheten maste anses vara berattigad till den kvalitetsgaranti som
foljer med legitimationen (Froberg & Hollgren, 2010, s. 5). | ar, 2016, Gver ett
sekel sedan Sveriges forsta kurator anstalldes, ar ett forslag pa yrkesexamen for
kuratorer pa vag att utformas. Regeringen meddelade den 10 mars 2016 att
Universitets-kanslersambetet (UKA) har fatt i uppdrag att ge ett forslag pa
yrkesexamen for kuratorer. UKA ska i februari 2017 lamna in forslag pd hur

utbildningen ska komma att se ut (Regeringen, 2016; Akademikerforbundet SSR).
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4 Kunskapslaget

Det ar darfor av stor vikt att samarbetet mellan professionerna fungerar som det
ska och det kan underlatta att ha kunskap om vilka faktorer som forhindrar och
framjar ett samarbete. | detta avsnitt kommer jag att redovisa for relevant
forskning och kunskap inom omradet. Anmarkningsvart ar att samtlig forskning ar
internationell och kommer antingen fran USA eller fran Kanada. Det finns ingen
tanke bakom detta. Jag sokte efter forskning som gjorts i en svensk kontext, da det
ofta &r lattare att overfora resultaten inom samma kontext, men fann i princip
ingenting som var relevant eller som gav nagonting anvandbart. Fokus i uppsatsen
ar samarbetet mellan professioner, och sarskilt de mellanménskliga relationerna
och interaktionerna. D’Amour et al (2008) samt Ambrose-Miller och Ashcroft
(2016) valdes pa grund av att det aven dar finns delar som fokuserar pa vad de
berérda personerna i samarbete kan gora for att paverka ett samarbete. Bonifas
och Grays (2013) undersokning av laroplaner utsags eftersom den ansags ge
viktig information om vad man kan gora for interprofessionellt arbete redan under

studietiden.

4.1 Dimensioner av professionella relationer

Som en foljd av integrerad vard och andra forandringar i organisationsformen har
kraven pa ett val fungerande samarbete, mellan professionerna saval som mellan
organisationerna, 6kat. For att ett samarbete ska fungera forutsatts professionerna
vilja samarbeta for att uppna béttre vard. De olika professionerna har dock olika
intressen som ibland krockar med varandra och gor samarbetet svarare (D’ Amour
et al, 2008, s. 2). D’Amour et al presenterar darfér en modell for att analysera
relationer mellan individer saval som interaktioner inom organisationen. Modellen
bestar av fyra dimensioner som pa olika vis paverkar samarbetet. Det forsta kallar
D’Amour et al for Gemensamma mal och visioner, vilket innebar att det finns
gemensamma mal inom teamet, en strdvan mot samma vision. Man ar aven inom
teamet medveten om att det finns olika motiv till och forvéntningar av samarbetet.
Den andra dimensionen ar Internalisering som &r en vetskap om att de olika
professionerna &r Omsesidigt beroende av varandra, vilket ger en kénsla av
fortroende och tillhdrighet. De tva forsta dimensionerna handlar om relationerna

mellan samarbetsparterna medan dimension tre och fyra handlar om
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organisationen. Den tredje dimensionen kallas for Formalisering och galler
rutiner som ger 6nskvérda resultat och beteende finns i organisationen. Den sista
dimensionen ar Ledning och avhandlar ifall de som styr pa olika vis stodjer ett
interprofessionellt samarbete (D’Amour et al, 2008 s. 2). Genom kvalitativa och
deskriptiva fallstudier provade D’Amour et al sin modell i hopp om att bekréfta
dess funktion och bidra till kunskap om interprofessionellt arbete. D’ Amour et al
genomforde 33 semistrukturerade intervjuer av personal fran perinatal (i folkmun
kallat BB) i fyra olika sjukvardsregioner i Québec, Kanada (ibid.). Analysen av
intervjuerna visar bland annat att intervjupersonerna bekraftar att gemensamma
mal dr viktigt for att skapa en vilja att arbeta tillsammans (D’ Amour et al, 2008, s.
5). Studien kom &ven fram till att om personalen fran de olika professionerna lar
kdnna varandra genom social interaktion, inte bara pa ett professionellt plan utan
ocksa pa ett personligt, underlattas samarbetet avsevart. Man kanner da till
varandras varderingar och kompetens, vilket leder till en stérre och tryggare
kansla av sammanhang. Det ar ocksa viktigt att de olika professionerna kanner
tillit till varandras kompetens och férmaga att ta ansvar. En central och tydlig
ledarroll som kan hjalpa till och stotta personalen vid utvecklingen av det
professionella samarbetet ar viktigt. Det &r aven betydelsefullt att ledaren stottar
innovativa idéer gallande interprofessionellt arbete och att det finns ett stalle dar
man har mojlighet att utbyta information mellan professionerna (ibid.). D’ Amour
et al kom &ven fram till att det &r essentiellt att alla vet vad som forvantas av dem

och vad som forvantas av de andra professionerna (2008, s. 6).

4.2 Tydliga roller och god kommunikation
Malet med interprofessionellt arbete ar att kunna erbjuda en béattre och mer
integrerad vard till vardtagarna. Med hjalp av en fokusgrupp forsokte Ambrose-
Miller och Ashcroft (2016, s. 101) identifiera faktorer som kan hjalpa eller
forhindra ett interprofessionellt samarbete. Med hjalp av en semi-strukturerad
guide, intervjuades en grupp som bestod av elva larare, forskare och studenter
inom socialt arbete i Canada.

Intervjupersonerna papekade att det ar viktigt att ha en god samarbetskultur pa
arbetsplatsen och i enighet med D’Amour et als (2008) modell &r &ven ett
tillatande ledarskap av stor vikt (Ambrose-Miller & Ashcroft, 2016, s. 103f). Att
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vara medveten om sin sjalvidentitet, bade som socialarbetare och som person,
underlattar ett samarbete. Intervjupersonerna menade att det ar vérdefullt att veta
vad man bidrar med som socialarbetare och att man har sjalvfortroende i sin roll.
Om rollen &r otydlig kan det hindra ett samarbete (Ambrose-Miller & Ashcroft,
2016, s. 104). Detsamma géller 6vriga professioner i samarbetet. Har man
kunskap om varandras roller och arbeten &r det lattare att samarbeta. Lika sa om
man delar lokaler med andra professioner, eftersom man da maéter 6vrig personal i
storre utstrackning an om socialarbetarna sitter undanskuffade i en kallare pa
sjukhuset (ibid.).

Nagonting som ofta kan bidra till konflikter i samarbetet ar beslutsfattande, dar
somliga intervjupersoner upplevde att lakare rattfardigar ett beslut endast genom
att papeka att det ar de som bestammer (Ambrose-Miller & Ashcroft, 2016, s.
104f).

En av de mest avgorande faktorerna for att ett samarbete ska fungera &r
kommunikationen i gruppen. Om kommunikationen inte fungerar kan det
forhindra samarbete och skapa konflikter. Kommunikationen sker pa olika sétt,
och ett ar via patientjournaler. Vissa socialarbetare upplevde dock att 6vrig
personal inte l&ste deras inldgg i journalerna. Det allra bésta sattet att
kommunicera, menade intervjupersonerna, ar ansikte till ansikte, vilket ytterligare
starker vikten av att vistas i angransande eller samma lokaler (Ambrose-Miller &
Ashcroft, 2016, s. 106).

Ett annat forhinder for samarbete dar maktobalans, dar intervjupersonerna
upplevde att lakarna har mer makt &n socialarbetarna och att de ibland kunde
kanna att lakarna pratade forbi dem. Aven I6neskillnaderna ar ett uttryck for
obalans av makt. Att ha en tydlig roll och en fortsatt diskussion &r avgdérande for
att ett samarbete ska fungera (Ambrose-Miller & Ashcroft, 2016, s. 106ff).

4.3 Att forbereda socionomstudenter pa interprofessionellt arbete

| socionomprogrammets finns mycket lite, om ens nagon, undervisning som
handlar om att arbeta i team med andra professioner. Bonifas och Gray (2013) ar
inte ensamma om att anse att sadan undervisning behovs for att forbereda
studenter for ett sddant samarbete. De har darfor skapat tva olika laroplaner som
de sedan testat pa socionomstudenter i Arizona, USA (Bonifas & Gray, 2013, s.
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476). Studenterna fick forst fylla i en blankett som skulle avgdra vilken
personlighetstyp de var, vilka inte presenteras i papret. Studenterna delades sedan
in i tva grupper, en grupp som skulle félja en interprofessionell laroplan och en
som skulle folja en uniprofessionell laroplan. Studenterna gjorde &ven 3 uppgifter
som handlade om olika aspekter av socionomens roll och arbete i ett
interprofessionellt team (Bonifas & Gray, 2013, s. 479).

Enligt den interprofessionella laroplanen fick studenterna handledning av en
expert. Socionomstudenterna hamnade i en grupp med medicin-, sjukskoterske-,
apotekare- och dietiststudenter. Malen for denna grupp var att uppméarksamma
vad de olika professionerna bidrar med for att gora varden sd bra som mojligt,
diskutera de olika stereotyperna och forestéliningarna som finns om de olika
professionerna samt forsta vilka effekter personligheter kan ge nar det galler
stereotyper, kommunikation och beslutsfattande. De skulle ocksa undersoka hur
mangfald kan paverka gruppdynamik och problemformulering och slutligen skulle
studenterna utveckla strategier som halso- och sjukvardspersonal kan anvanda sig
av for att kunna arbeta i team. Detta gjordes genom att studenterna narvarade pa
ett seminarie, foljt av diskussion i grupper som bestod av studenter fran de olika
utbildningarna (Bonifas & Gray, 2013, s. 480).

Enligt den uniprofessionella laroplanen gick studenterna pa en tre timmar lang
lektion. I denna grupp fanns endast studenter som gick samma utbildning. Har var
malen istéllet att diskutera de olika delarna av hélso- och sjukvardssystemet och
beskriva socionomens och dvriga professioners roller i teamet. Studenterna skulle
ocksa skriva ner olika strategier som kan anvéndas vid ett samarbete och diskutera
hur personligheter paverkar kommunikationen i teamet. Slutligen skulle de visa
formaga att prata med de olika professionerna i exempelvis en vardplanering.
Forst fick studenterna lyssna pa en forelasning om de olika rollerna i teamet och
sedan fick de sdka online efter hur de olika professionerna utbildades och vilken
slags licensiering de hade. Resultaten presenterades i gruppen och de fick
diskutera hur konflikter skulle kunna I6sas i ett interprofessionellt team (Bonifas
& Gray, 2013, 5.481).

Fore och efter att studenterna deltagit i dessa undervisningsformer fick de fylla i
en enkat med 10 fragor som handlade om attityder till och vérderingar av det
interprofessionella samarbetet. En av hypoteserna Bonifas och Gray (2013, s. 484)
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kunde bekraftas. Dataanalysen visade att for de studenter som arbetat med den
interprofessionella laroplanen hojdes resultatet pa sju av tio omraden. Framfor allt
visade resultatet att studenterna i lagre utstrackning ansag att teamarbete
forsvarade varden och att lakare hade storst makt 6ver beslut som rér varden.
Studenterna ansag istallet att interprofessionellt arbete gjorde varden mer effektiv
och att man som professionell blev mer entusiastisk dver sitt arbete. Bonifas och
Gray (2013, s. 486) upptackte ovéntat att studenterna i den uniprofessionella
gruppen hade en okad forstaelse av rollerna i teamet. Resultatet visar saledes att
aven om den interprofessionella modellen var mest givande gallande attityder och
varderingar, behtdvs dven omfattande undervisning av de olika rollerna.

Studien ar av kvantitativ art. Empirin kommer ifran olika enkéter studenterna
fick fylla i fore och efter, och resultatet presenteras i tabeller med olika vérden
med en kort tillnérande text. Det vore intressant att ta del av studenternas
diskussioner kring just konflikter i det interprofessionella teamet eller samtalen
om vilka forestallningar och stereotyper som finns, men en sadan beskrivning och
analys saknas. Kallan kan trots det bidra till kunskap i denna studie, dels genom
sitt resultat men ocksa genom att titta pa de olika laroplanerna. Jag menar att det
gar att anta att de amnen och moment som tas upp i laroplanerna har arbetats fram
eftersom de pa olika satt ar aktuella vid ett interprofessionellt samarbete. Trots att
det inte uttryckligen finns ett resultat av studenternas asikter och diskussioner kan
dessa laroplaner sdga ndgot om vad som kan vara viktigt vid ett samarbete med

andra professioner.
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5 Teori

5.1 Brantes professionsteori

5.1.1 Vad ar en profession?

Det finns manga satt att definiera professioner, vilka tar fasta pa olika aspekter av
begreppet. Thomas Brante &r en av manga som forsokt definiera och klargora vad
som kravs for att ett yrke ska fa kallas profession. | en rapport framtagen av
Hogskolan i Boras har Brante (2009) redogjort for nagra vanliga teoretiska
ansatser och definitioner och avslutar med en alternativ definition har sjalv tagit
fram. Brante staller sig fragan om det ar mojligt att ta fram en definition som
stdammer i tid och rum, och svarar att ett satt att gora det &r att bortse fran
tillfalliga egenskaper (Brante, 2009, s. 25). Efter en genomgang av vad Brante
anser vara aktuella attribut av professioner kommer han fram till féljande

definition:

Professionella yrken ar i ndgot avseende organiserade, relativt autonoma béarare och
formedlare av samhalleligt sanktionerade, abstrakta kunskapssystem som ger dem
formagan att utfora handlingar som uppfattas som svara, skickliga och vardefulla av
allmanheten/klienten (Brante, 2009, s. 28).

Brante menar ocksa att det finns tre generationer av professioner; Klassiska
professioner, semiprofessioner och preprofessioner. Till de klassiska
professionerna tillhor t.ex. lékare, arkitekter och jurister. Yrkena i denna
generation har ofta ursprung i 1800-talet och har traditionellt langa utbildningar
pa universitet. Professionerna har ofta hog status och relativt hog inkomst.
Semiprofessioner ar professioner sprungna ur valfardssamhallet pa sent 1900-tal
och har ofta hdgskoleutbildning. Verksamheten har ett nytt vetenskapligt falt dér
forskning bedrivs. Till denna generation hor bl.a. socionomer, sjukskdterskor och
larare. Dessa professioner ar ofta en del av storre byrakratiska organisationer. De
semiprofessionellas utbildning ar inte lika lang som de klassiska professionernas.
Dock har de vetenskapliga inslagen Okat i de semiprofessionella yrkenas
utbildningar vilket har lett till att semiprofessionerna borjar ndrma sig definitionen

av en Kklassisk profession. Preprofessioner &r yrken som stréavar efter en
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professionell status, nadgot som dykt upp under de senaste decennierna. Manga av
dessa yrken har utbildning pa universitet, men pa grund av att &mnena inte ar
klart, vetenskapliga avgransade kallas yrkena annu inte for professioner. Exempel
pa preprofessionella yrken &r fritidsledare, data-programmerare och
fastighetsméklare (Brante, 2009, s. 30ff; Brante et al, 2015, s. 14f).

Brante et al publicerade 2015 en bok som heter “Professionerna i
kunskapssamhallet” som ar resultatet av en studie dar olika professioner i Sverige
jamfors med varandra. Genom en enkatstudie behandlar forfattarna olika teman
som speglar den artikel Brante skrev i samarbete med Hogskolan i Boras 2009. |
Brante et al (2015) fordjupas de resonemang Brante for da han soker gora en
definition. Med hjalp av dessa tva kallor kommer jag i féljande avsnitt beskriva de
resonemang och begrepp som &r relevanta for att kunna analysera empirin i denna

studie.

5.1.2 Utbildning och behérighet

Utbildningarna for de olika professionerna och professionsgenerationerna ar olika
langa. | utbildningen forvantas professionerna tranas i ett vetenskapligt tankande
vilket leder till abstrakt kunskap (Brante et al, 2015, s. 75). | de flesta definitioner
av professioner ndmns kunskap som en viktig komponent. Brante (2009, s. 28)
namner abstrakta kunskapssystem i sin definition. Med hjélp av sin kunskap kan
de professionella sedan ta patent pd experttjanster pa arbetsmarknaden och som
Brante (2009, s. 28) skriver, “utfora handlingar som uppfattas som svéra,
skickliga och virdefulla av allménheten/klienten”.

Sambandet mellan utbildning och yrkesposition ser olika ut for de olika
professionella grupperna. | vissa fall finns det en strikt relation mellan utbildning
och yrkesutévning, nagot som blir tydligt for de yrken som &r knutna till en
offentlig myndighet. En person med polisutbildning som inte &r anstallda i en
polismyndighet kan t.ex. inte beskrivas som och arbeta som polis. Andra grupper
av professionella har istallet utbildningar som kan leda till en yrkeskarriér. Brante
et al (2015, s. 58) tar har upp socialarbetare som ett exempel pa detta. Dessa yrken
och deras intresseorganisationer kan ibland utveckla en strategi for att inte alla
som har en viss uthildning ska kunna fa en yrkesposition. De vill istéllet att en
viss utbildningsinriktning ska krdvas. Denna strategi kallar Brante et al (2015, s.

58f) for stangning. Att krava legitimation for ett yrke ar ett exempel pa ett forsok
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till stangning av positionen. DA kravs en sarskild examen for att fa arbeta.
Exempel pa yrkesgrupper dar legitimation ar ett krav ar psykologer, lakare och
sjukskoterskor (Brante et al, 2015, s. 59).

Genom att infora sarskilda examen och vidareutbildningar forsoker
yrkesgrupper alltsa begréansa tillgangen till vissa positioner. | annat fall ska det
inte goras skillnad pa kompetensen mellan de professionella som erhallit samma
utbildning. FOr att illustrera detta talar Brante (2009) om utbytbarhet. Begreppet
ska spegla att yrkeskaren har gemensamma fardigheter och kompetens som nas
genom utbildningen. Detta &r en kollektiv strategi for att inte skilja mellan
enskilda yrkesutdvare som handlar om att ”[...] vilken utévare som helst inom
kompetens omradet [4r] kapabel att utféra uppgiften (Brante, 2009, s. 28).

I sin definition av professioner har Brante (2009) valt att fokusera pa kunskapen
framfor specifikt utbildning vid ett universitet. Bland annat havdar han att det
tidigare inte krévdes universitetsutbildningar for vissa professioner, t.ex. inom
medicin och juridik. Han patalar ocksa att det finns professioner utan krav pa
formell universitetsutbildning. Brante (2009, s. 25) papekar att saledes &r kravet
universitetsutbildningar inte “transhistorisk”, dvs. det dndras med tiden. Slutsatsen

gallande universitetsutbildning ar saledes att:

[...] &ven om professionell utbildning idag oftast formedlas via universiteten s& ar

detta ingen historisk eller definitionsmassig nddvandighet (Brante, 2009, s. 26)

5.1.3 Professioners interna autonomi

En professions autonomi innebér att det finns ”[...] utrymme for att fatta
sjalvstandiga beslut 1 en rad fragor” (Brante, 2009, s. 27). Autonomin &r séledes
styrt av styrningsformer och organiseringen av yrket. Att ha frihet att utforma sitt
professionella arbete kallas arbetsautonomi (Brante et al, 2015, s. 183f) eller
intern autonomi (Brante, 2009, s. 27). Vid intern autonomi kan yrkesutdvaren i
viss man bestamma 6ver sin arbetssituation. | Brante et als (2015, s. 184) handlar
den interna autonomin om arbetsschema, arbetstakt, pauser och foréndringar i
tidsplanen. Enligt definitionen av Brante (2009, s. 28) &r professioner “relativt

autonoma”.
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5.1.4 Fortroende for professionen

Framgangsrika professioner atnjuter ett starkt fortroende som ar baserat pd en
allmdn uppfattning om verksamhetens betydelse och svérigheter (Brante, 2009, s.
27)

Brante (2009) talar har om ett fortroende for professioner. Fortroendet kan bade
handla om allménhetens fortroende for professionella och om professionellas
fortroende for andra professionella (Brante et al, 2015, s. 193), men i sin
definition av professioner lyfter Brante (2009, s. 28) framst allménheten. For att
klienten ska vaga lamna sitt liv i en professionells hander krévs ett fortroende som
bygger pa tillit. Man maste helt enkelt kunna lita pa att den professionella kan
skota sitt jobb. FOr att professioner ska vara fortroendeingivande krévs dessutom
ett fortroende for hela karen. Brante et al (2015, s. 201) tar sjukvarden som
exempel. Fortroendet till sjukvarden kan dels hanga ihop med uppfattningen av
sjukvardspersonalens kompetens och dels med hur man uppfattar sjukvarden som
organisation eller hur sjukvardspolitiken ser ut. Fortroendet kan dven vara baserat
pa egna erfarenheter eller rykten om en profession (ibid.).

5.2 Talcott Parsons teori om auktoritet och kompetens

I sin artikel om teoretiska ansatser och definitioner skriver Brante (2009) om
Talcott Parsons professionsteori, en paradigm som enligt Brante (2009, s.
17)7[...] tveklost varit det mest betydelsefulla inom professionsforskningen”. Ar
1939 publicerade Talcott Parsons en artikel som heter “Social forces: The
professions and social structure”. I artikeln diskuterar han olika sitt att ndrma sig
en analys av professioner. Bland annat talar han om professional authority och
technical competence (Parsons, 1939, s. 460), vilket kan O6versattas till
professionell auktoritet och teknisk kompetens eller yrkeskompetens.

Parsons beskriver att det i samhallet finns ett sarskilt forhallningsstt till

professionella auktoriteter. Han skriver bland annat att:

We speak of the doctor as issuing “orders” even though we know that the only
”penalty” for not obeying them is possible injury to the patient’s own health”

(Parsons, 1939, s. 460).

| citatet illustrerar Parsons att man trots att det inte finns nagot straff, lyder

man oftast ldkarens orders” eller ordinationer. Han menar att auktoriteten
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inte & baserat pa en allman, hogre status utan snarare handlar om den
specifika tekniska kompetensen hos ldkaren som gor att han ar éverordnad
patienterna. Auktoriteten &ar begransad och strdcker sig endast oOver ett
specifikt omrade. Det &r endast nar det géller medicin och halsa som lakaren
ar dverordnad patienten. Parsons (1939, s. 460) ger som exempel att man
inte skulle kontakta en ingenjér om man har ont i magen, eftersom

yrkeskompetensen ar begransad till ett visst kunskaps- och fardighetsfalt.
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6 Metod

Det finns mycket att ta hansyn till nd&r man ska genomféra en studie. Hur ska
materialet samlas in? Vad avgor vilken metod som ska anvandas? Hur far man tag
i personer som vill delta? Dessa fragor, med flera, soker jag besvara i detta
avsnitt, dar jag bland annat lyfter fortjanster och begransningar med den valda

metoden och vilka etiska dilemman som finns.

6.1 Val av metod

Syftet med studie ar att undersoka och analysera sjukhuskuratorns upplevelser och
erfarenheter av interprofessionellt arbete. Nar man soker forstaelse for vad som
paverkar manniskor och manniskors upplevelser ar en kvalitativ metod lamplig
(Bryman, 2011, s. 340ff; Ahrne & Svensson, 2011, s. 11ff). Interprofessionellt
arbete innefattar interaktioner mellan manniskor och med en kvantitativ metod ar
det svart att fanga och beskriva mellanmanskliga interaktioner. For att lattare
kunna fanga nyanserade varderingar av respondenternas upplevelser anvéande jag
mig av en kvalitativ metod (Ahrne & Svensson, 2011, s. 14). Jag ville dven ta
reda pa vad kuratorer anser vara viktigt och relevant i samarbetet med andra
yrkeskategorier och lata undersékningens riktning spegla personen som blir
intervjuad. Detta ar enligt Bryman 6nskvart i en kvalitativ intervju, medan det i en
kvantitativ metod ses som vara ett storningsmoment (Bryman, 2011, s. 413).

En kvalitativ intervju ger detaljerade svar och dppnar mojligheter for att stélla
foljdfragor. Eftersom det fanns en del teman och fragor jag sokte svar pa passade
en semi-strukturerad intervju bra, snarare an att lata intervjupersoner associera
fritt som vid en ostrukturerad intervju (Bryman, 2011, s. 413ff). Till skillnad fran
en strukturerad intervju kunde fragorna under intervjun komma i en annan
ordning &n ordningen i intervjuguiden, vilket gor intervjun mer flexibel och ger
respondenterna mer utrymme att ta upp teman hen finner sarskilt intressanta
(ibid.). Intervjupersoner har dven mojlighet att beskriva handelseférlopp och
sarskilda situationer pa ett mer nyanserat satt (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2011, s. 40). Det finns dessutom mdojlighet att kontakta respondenten igen om jag
skulle missa att stalla en fraga, vilket inte gors vid en kvantitativ intervju
(Bryman, 2011, s.413f).
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6.2 Metodens fortjnster och begransningar

En risk med att anvénda intervju som forskningsmetod &r att intervjupersonen kan
paverkas av intervjuarens sprak, egenskaper, satt att formulera fragor etc., nagot
som kallas for intervjuareffekt (Svensson & Ahrne, 2011, s. 21). Studier om
intervjuareffekten har dock inte visat ett konsekvent resultat géllande vilka
sarskilda egenskaper hos intervjuaren som paverkar svar fran informanterna
(Bryman, 2011, s. 229). Bryman menar istallet att det troligtvis ar viktigare att
reflektera dver informanternas bendgenhet att visa en positiv sida infor
intervjuaren, nagot som kallas for social onskvardhet (ibid.). Det finns alltsa en
risk att intervjupersonen undviker att berdtta sadant som hen tror kan paverka
bilden av hen pa ett negativt satt.

Bryman menar att det finns en risk fragorna formuleras olika om det finns flera
intervjuare (ibid.). Jag menar dock att denna risk kvarstar trots att jag ar ensam
intervjuare. Eftersom intervjuerna kommer vara semistrukturerade och darmed
inte folja en strikt mall kan fragorna komma att formuleras olika fran intervju till
intervju. Aven foljdfragor kan variera, vilket leder till att teman fangas upp eller
fordjupas olika mycket i intervjuerna.

Det finns manga fortjanster med kvalitativ metod. Eftersom jag ville undersoka
sjukhuskuratorers upplevelser och erfarenheter var det lattare for intervjupersoner
att svara pa frdgorna muntligt an i t.ex. en enkat, eftersom informanterna séllan
vill skriva ladnga svar pd Oppna fragor (Bryman, 2011, s. 230). Att
intervjupersonen svarar pa manga oppna fragor leder till djupare forstaelse och
mojlighet till battre analys av empirin. En annan fordel &r att intervjupersonerna
kan be intervjuaren forklara en fraga ifall hen tycker att frdgan &r otydlig. Det
leder till ett minskat bortfall eftersom det i t.ex. en enkét finns en risk att
respondenter later bli att svara pa fragan. Som ovan namnt finns det &ven
mojlighet att kontakta intervjupersonerna igen om jag upptacker att jag inte fatt

svar pa en viktig fraga.

6.3 Metodens tillforlitlighet

Det finns en rad olika faktorer att ta hansyn till for att avgéra metodens
tillforlitlighet. Tva kriterier som ofta diskuteras inom forskning ar reliabilitet och

validitet. Nar man diskuterar en undersokning utifran reliabilitet staller man sig
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fragan om resultaten blir detsamma ifall undersokningen gors om pa nytt
(Bryman, 2011, s. 49). Kommer intervjupersonen att ge samma svar vid olika
intervjuer och beroende pa intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 295)? |
avsnittet om metodens fortjanster och begrénsningar diskuterade jag
intervjuareffekten, dvs. risken for att respondenten paverkas av intervjuaren pa
olika vis. Samma resonemang gar att fora géllande reliabilitet. Om nagon annan
genomfor denna undersokning pa nytt kan resultatet komma att paverkas ifall
intervjuaren har en annan effekt p& respondenten an vad jag haft. Aven om jag
sjalv skulle upprepa undersokningen &ar det omgjligt att vara i exakt samma sociala
miljo, med samma sociala betingelser etc. (Bryman, 2011, s. 352). Reliabiliteten
sa som man vanligtvis definierar den &r saledes lag. Bryman menar dock att
fragan om reliabilitet ar ofta mer relevant vid en kvantitativ studie an vid en
kvalitativ (Bryman, 2011, s. 351). Kvale och Brinkmann menar &ven att ett alltfor
starkt fokus pa reliabilitet kan leda till minskad kreativitet och variationsrikedom
hos intervjuaren (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 296).

Validitet avser undersbka om forskningens slutsats kan genereras av
fragestallningarna (ibid.). Undersdker metoden det den avser att undersoka? For
att svara pa fragan om validitet tar man ofta olika sorters matning till hjalp,
nagonting forskare inom kvalitativ metod inte ar sérskilt intresserade av (Bryman,
2011, s. 352). For att anpassa begreppet till en kvalitativ ansats kan man istéllet
fraga sig om de iakttagelser man gjort verkligen aterger de féreteelser och
variabler som vi ar intresserade av (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 296). For att
validera en tolkning av intervjupersonens svar kan man fraga sig om personen
talar sanning eller om det finns en mojlighet redogorelserna &r falska. Det ar
darfor viktigt att skapa forskningsfragor som genererar upplevelsebetonade svar
och tolkningar (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 301). Svaret som ges handlar helt
enkelt om intervjupersonens upplevelser, och &r inte nddvandigtvis en absolut
sanning. Sjukhuskuratorns upplevelse behover inte vara samma som hos 6vriga
yrkeskategorier pa sjukhuset. Vid formuleringen av forskningsfragor, vid
intervjuerna och vid analysen av materialet &r det darfor viktigt att betona att det
handlar om intervjupersonens erfarenheter och uppfattningar. Studien &r svar att
generalisera till andra situationer och kontexter, dels eftersom det just handlar om

nagra individers upplevelser och dels pa grund av ett lagt antal intervjupersoner
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(Kvale & Brinkmann, 2014, s. 310). Kvale och Brinkmann menar dock att
generalisering inte alltid &r det intressanta. | en kvalitativ studie kan det vara av
intresse att diskutera om kunskapen som erhalls av analysen ar overforbar till
andra situationer som &r relevanta. Kvale och Brinkmann papekar att
generalisering kan vara viktigt, men nar studien har en konstruktivistisk eller
diskursiv ansats ar kunskapen bunden till social och historisk kontext (ibid.).
Analysen bidrar alltsa till kunskap som kan overféras pa andra liknande
situationer och kontexter.

Under hosten 2015 hade jag min praktik som socionomkandidat pa en klinik
inom SUS. Jag har darfor en viss forforstaelse for och kunskap om kuratorns
interprofessionella arbete. Det var dock inte ett fenomen jag diskuterade
djupgdende med mina praktikhandledare och vi talade aldrig om begreppet
interprofessionalitet. For att distansera mig fran min forforstaelse avstod jag ifran
att intervjua kuratorerna pa den klinik jag befann mig pa samt de sjukhuskuratorer
jag traffat och pratat med vid upprepade tillfallen. Vid konstruktionen av
intervjufragor och vid sjdlva intervjun lade jag stor vikt vid att inte stdlla nagra
ledande fragor. Det var dessutom essentiellt att inte ha forutfattade meningar om
vad personerna skulle svara eller tycka, sa att jag inte vid analysen skulle dra
ooverlagda slutsatser. Jag har haft en pagdende diskussion med andra studenter
och min handledare om min forforstaelse, for att vara medveten om det vid
intervjuerna saval som vid konstruerandet av intervjuguiden och vid analysen av

det insamlade materialet.

6.4 Urval

Jag har wvalt att intervjua sjukhuskuratorer om deras erfarenheter av
interprofessionellt arbete. For att fa en nyanserad bild av kuratorernas upplevelser
av interprofessionellt arbete pa olika kliniker ville jag undvika att intervjua flera
kuratorer fran samma klinik eller samma slags klinik (t.ex. tva kuratorer fran olika
akutmottagningar). Det var av intresse att intervjua personer fran kliniker som
skiljde sig fran varandra pa olika satt, t.ex. genom att det finns olika arbetssatt
eller att sjukhusteamet ser annorlunda ut. FOr att avgransa mig valde jag att
intervjua kuratorer fran Skanes Universitetssjukhus (SUS). 2010 slogs Malmos

Universitetssjukhus  och Lunds Universitetssjukhus samman till Skanes
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Universitetssjukhus, som &r det tredje storsta universitetssjukhuset i Sverige
(Nationalencyklopedin, 2016; Skanes Universitetssjukhus, 2015). Jag valde att
begransa mig till SUS eftersom det underlattar geografiskt da de flesta kliniker
som tillhor SUS ligger i Malmé och Lund, vilket Okar tillgangligheten for
intervjuerna, men ocksa eftersom det &r en stor klinik med manga kuratorer. Som
jag namner i avsnitt 6.3 har jag varit i kontakt med kuratorer pa SUS pa grund av
att jag haft min socionompraktik dar, vilket gjorde det enklare for mig att komma
I kontakt med intervjupersoner.

For att pa ett enkelt satt komma i kontakt med kuratorer som var intresserade av
att delta valde jag sedan att kontakta en nyckelperson som jag kom i kontakt med
under min praktik. Personen jag kontaktade ar anstalld inom Region Skane och
har en inblick i de olika sjukhuskuratorernas arbetsomraden. Hen kontaktade
samordnarna i de olika kuratorsdivisionerna sa att de i sin tur skulle kunna gora en
intressekoll bland sjukhuskuratorerna i divisionen. Nyckelpersonen férmedlade tre
kontakter. Hen skickade dven en lista med SUS kuratorers kontaktuppgifter och
med hjalp av den fick jag kontakt med ytterligare en kurator. Efter att ha radfragat
min handledare valde jag att n6ja mig med de fyra intervjupersonerna. Tiden for
studien var begransad och som ensam intervjuare upplevde jag att det var svart att
hinna genomfora fler intervjuer pa ett bra sétt. A ena sidan ville jag intervjua fler
kuratorer an fyra, a andra sidan ville jag att intervjuerna skulle vara i ungefar 45-
60 min for att fa svar pa de fragor jag hade. Efter att ha resonerat med min
handledare prioriterade jag farre men langre intervjuer med manga intervjufragor
framfor flera, korta intervjuer.

Intervjupersonerna var fyra kvinnor som arbetar som sjukhuskuratorer.
Intervjupersonerna har fatt fingerade namn och kallas foér Karin, Asa, Ida och
Medina.

Karin &r i 50-arsaldern och tog socionomexamen i slutet av 1990-talet och fick
inom ett ar sin forsta tjanst som sjukhuskurator. Hon har sedan dess arbetat pa tre
olika kliniker inom SUS, och pa den nuvarande kliniken har hon arbetat i ca fem
ar. Karin arbetar som ensam kurator pa sin klinik.

Asa ar i 40-arséldern och examinerades vid millenniumskiftet. Hon arbetade
som socialsekreterare i ungefar ett ar, sedan paborjade hon sitt forsta kuratorsjobb
i en annan del av Sverige. Asa har haft en tidigare tjanst inom SUS, och pé den
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nuvarande kliniken har hon arbetat i dver tio ar. Asa har flera kuratorskollegor pa
Kliniken.

Ida &r ungefar 30 ar gammal och ar forhallandevis nyexaminerad och nyanstalld
pa kliniken. Hon har kort erfarenhet pa en annan klinik inom SUS men har sin
forsta anstallning pa den nuvarande kliniken. Ida har flera kuratorkollegor.

Medina ar dven hon runt 30-arsaldern och tog sin socionomexamen for 6ver fem
ar sedan. Under sin studietid arbetade hon pa ett LSS-boende och har tidigare
arbetat som sjukhuskurator i en annan stad. Forutom sin nuvarande tjanst har hon
arbetat pa tva andra kliniker inom SUS. Pa den nuvarande kliniken har hon arbetat
i ett par ar.

Intervjuerna dgde rum pa kuratorernas kontor i 45-60 minuter.

6.5 Etik och etiska dilemman

Inom forskning ar det viktigt att ta hansyn till de grundldggande etiska
principerna. En viktig princip handlar om samtycke. Om man inte har samtycke
fran intervjupersonen far man inte heller lov att genomféra undersokningen
(Lovgren, Kalman & Sauer, 2012, s. 57). For att respondenten ska kunna ge sitt
samtycke till att delta i studien behdver de informeras om hur undersékningen
kommer ga till, vad som forvéantas av dem osv. Detta kallas for ett informerat
samtycke (Kalman & Lovgren, 2012, s.13). For att uppna detta krav skickade jag
ut informationsbrev? dar jag redogjorde for undersokningens syfte och om hur
intervjuerna skulle ga till. Jag presenterade mig sjalv och bifogade mina och min
handledares kontaktuppgifter, sa att intervjupersonerna hade mdjlighet att
kontrollera att undersokningen ar en del av min utbildning vid Lunds Universitet
och att jag ar den jag uppger mig vara. | brevet star det aven att det ar frivilligt att
delta och att de nar som helst under studien kan valja att avbryta sitt deltagande.
Konfidentialitetskravet finns for att varna om individerna och skydda deras
uppgifter fran att komma ut. Jag informerade darfor om att respondenterna och
dess svar avidentifieras pa ett sadant satt att svaren inte gar att koppla till varken
person eller sjukhusklinik. Avidentifieringen sker i transkriberingsstadiet.

Personuppgifter och intervjusvar hanteras pa ett sétt sa att ingen obehérig kan ta

2 Se Bilaga 1 - Informationsbrev
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del av dem. Jag poéngterar aven att uppgifterna som samlas in endast kommer att
anvandas for det aktuella andamalet, dvs. denna C-uppsats. Darmed uppfylls
nyttjandekravet (Kalman & Lovgren, 2012, s. 14).

Vid intervjutillfallena bad jag intervjupersonerna skriva pa en
samtyckesblankett® dar samtlig information upprepades. N&r intervjupersonerna
skrev under blanketten gav de mig deras samtycke till att delta i studien. Eftersom
intervjupersonerna laste igenom informationen innan de skrev pa valde jag att inte
kommentera informationen vidare, utan fragade bara om personen forstod eller
hade fragor om informationen. | slutet av intervjuerna informerade jag
intervjupersonerna om att jag skulle transkribera intervjun, koda materialet och i
analysen sammanflata intervjusvaren fran samtliga respondenter och plocka ut

vissa citat.

6.6 Analysmetod

Intervjuerna spelades in med hjalp av en rostinspelare. Nar intervjun var
genomford borjade jag direkt att transkribera ljudinspelningen. For att analysera
materialet valde jag att anvanda mig av en begreppsstyrd kodning. Det innebar att
man kodar empirin efter existerande koder, som man utvecklar antingen genom att
sOka i materialet eller genom att anvanda sig av litteratur om amnet (Kvale &
Brinkmann, 2014, s. 244). For att hitta koder, eller teman, l&ste jag forst igenom
empirin och antecknade nyckelord i marginalerna. Genom en 6ppen fokusering
studerade, jamforde och kategoriserade jag sedan nyckelorden for att identifiera
teman (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 241). Jag sOkte &ven inspiration ifran
kunskapslaget och teorin. Nar jag hade funnit teman som var av intresse paborjade
jag sjélva analysen. Jag skapade ett dokument for varje tema och kopierade sedan
in text fran intervjuutskrifterna. Pa sa satt fick jag en Gverblick av varje tema.
Resultat och analysdel ar integrerad och bestar av tre delar med tillhdrande
underrubriker. Som ovan namnt anvands citat genomgaende for att pa en malande

satt beskriva intervjupersonernas tankar och upplevelser.

¥ Se Bilaga 3 - Samtyckesblankett
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7 Resultat och analys

| avsnittet 6.4 presenteras intervjupersonerna kort for att ge en bild av kuratorerna.
| detta avsnitt foljer en integrerad resultat- och analysdel. Presentationen kommer
att ske med hjalp av tre delar och tillhérande underrubriker. Kategorierna uppstod
som teman, vilka aterkom i intervjupersonernas utsagor. Intervjupersonerna har

som tidigare sagt fatt de fingerade namnen Karin, Asa, Ida och Medina.
7.1 Interaktionen med andra professioner

7.1.1 Tid och forum for diskussion

Samarbetet pa de olika klinikerna handlar om patienterna och om vilka patienter
som &r aktuella for en kuratorskontakt. De olika professionerna som kuratorerna
samarbetar med dar underskoterskor, sjukskoterskor, ldkare, sekreterare,
psykologer, dietister och sjukgymnaster. Kuratorerna deltar i den man det &r
mojligt i mottagningarnas och  avdelningarnas ronder, PULS-moten,
morgonmaten och annat. Pa kliniken Karin arbetar pa ligger det dagliga motet pa
en tid hon séllan ar tillgdnglig. Hon beréttar att dven dietist och sjukgymnast
sallan kan delta pa dessa méten. Karin upplever att det inte gar att andra tiden for
motet eftersom det & en minoritet som inte kan komma. Det kan alltsa vara en
utmaning att gora sig hord som minoritet pa en arbetsplats. For att anda kanna sig
delaktig berattar Karin att hon vistas mycket pa avdelningen och forsoker halla sig
uppdaterad genom journaler. Trots att hon pa ett sétt kanner sig fortsatt delaktig
och integrerad upplever hon att missar mycket av personalens tankar och planer
for dagen.

Medina deltar i mottagningens APT (Arbetsplatstraff) trots att kuratorerna
egentligen inte tillhér mottagningen utan har en annan chef. Hon beréttar att
samarbetet med mottagningen ar narmre dn med avdelningarna. Medina och
hennes kuratorskollega har ingen fast APT med sin chef, de bokar in en tid nér
nagon part upplever att det behovs. Medina beréttar att det funkar men att hon
garna hade sett att motena skedde lite mer pa rutin.

Kuratorerna moter dven de andra yrkesgrupperna pa utbildningsdagar eller
storméten dar hela kliniken deltar. Pa Karins klinik anordnas After work
regelbundet. Hon beréttar att det ar ett tillfalle for personalen att umgas och har

roligt med varandra. Karin uppger dven att kliniken haller ett mote en gang i
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manaden dar man kan prata om sadant som &r jobbigt eller om man haft tuffa
arenden, men dven om personalgruppen har gjort nagot bra. Hon berattar om vilka

som deltar férutom kuratorn och en servicepersonal:

Det &r bara sjukskoterskor och underskoterskor [...] Lidkarna é&r... Déar har
efterfragats ndgon gang men nar det val kommer till kritan s& tycker de inte att de

hinner (Karin)

Jag ber om hennes tankar kring att lakargruppen inte deltar och hon svarar att hon
tycker att det ar synd. Karin tror att hela personalgruppen hade vunnit pa att
lakarna deltog. Bonifas och Grays (2013) jamforde tva laroplaner med varandra,
dar en grupp socionomstudenter samarbetade med studenter fran andra
professioner och en grupp studenter hade diskussioner inom socionomgruppen.
Studien handlade om samarbete inom aldresjukvarden och bland annat medicin-
och sjukskoterskestudenter deltog. En av Bonifas och Grays (2013, s. 484)
slutsatser ar att ifall man tar sig an varden som ett team blir varden mer effektiv.
Vad hander da om centrala vardgivare som lakarna inte deltar i moten med andra
professioner? Karin sager att om alla yrkesgrupper deltar ar det lattare att ta del av

beslut kring medicinering och behandling:

Plus att det blir lattare att forstd varandra kanske ocksd, nar man tar beslut om
medicinering och behandlingar och sa dar, och skdterskorna kanske har en annan
uppfattning eller likarna har en ... och dé &r det lattare att mdtas om man pratar om
det (Karin).

Nar det géller beslutsfattande uppger bade Karin och Ida att de inte har nagot att

séga till om nar det handlar om beslut som ror behandling, medicin eller liknande.

Jag upplever att det ar valdigt tydligt pa sjukhuset att lakarna ar ansvariga for

patienterna och darfor alltid har beslutsmakten kring det medicinska (I1da).

Alltsd nar det galler den psykosociala biten s& kdnner jag nog anda att jag skulle
kunna séiga att “det hir kommer inte att fungera, det har maste vi gora pa ett annat
satt. Men det ar klart att den medicinska det ar ju bara ldkarna som kan och far ta,
sjalvklart. Och ibland kan de ju med krocka i varandra och da far man ju diskutera

dar och jag kan ju aldrig ldgga mig i alltsd, medicinska beslut (Karin).
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Kuratorn har alltsd enligt ovanstaende intervjupersoner ingen eller mycket lite
makt nar det géller beslut kring medicinska fragor. Karin berattar att de
medicinska besluten ibland kan krocka med den psykosociala aspekten och for att
Iosa det ska man diskutera med varandra. Om lakarna, som har en stor
beslutsmakt kring patienten, uteblir fran motena gar ett sadant diskussionsforum
forlorat. Asa anser dessutom att en forutsattning for att ett interprofessionellt
samarbete ska fungera ar att det finns tid och forum for diskussioner. Pa Karins
klinik finns alltsa ett sadant forum, men for lakarna saknas tiden, och som ovan
namnt har Karin inte mojlighet att delta pd det dagliga métet dar lakare och
skaterskor gar igenom dagens planerade arbete.

Utifran dessa uttalanden kommer jag till konklusionen att interprofessionella
moten dar tiden fungerar for alla inblandade kan vara en utmaning. Forutom att
varden riskerar att bli mindre effektiv (Bonifas & Gray, 2013, 488) kommer
Ambrose-Miller och Ashcroft (2016, s. 104f) fram till att beslutsfattande ofta
leder till konflikter. I Ambrose-Miller och Ashcrofts (ibid.) fokusgrupper framgar
att socialarbetarna upplever att lakare ibland rattfardigar ett beslut endast genom
att konstatera att de har beslutsratten. Ifall man som professionell inte vill
diskutera beslut kring patienten menar jag att fértroendet minskar for den enskilda
professionella. Ett fortroende for en enskild professionell paverkar dessutom
fortroendet for karen som helhet (Brante, 2015, s. 201). Ett fortroende grundar sig
dessutom inte alltid i sjalvupplevda erfarenheter utan kan ibland vara rykten om
andras upplevelser eller liknande (ibid.). Om en viss yrkesgrupp, lakarna i detta
fall, inte deltar pd métena och darmed minskar mojligheten for diskussion kan det
alltsa leda till ett minskat fortroende for saval de professionella som dess kar.
D’Amour et al (2008, s. 5) kommer dessutom i sin analys fram till att bl.a. social
interaktion pa ett professionellt plan leder till en storre tro pa varandra kompetens,
vilket jag ocksa kopplar till ett 6kat fortroende. D’Amour et al (ibid.) papekar
darfor att det ar viktigt att det finns ett forum dar professionerna kan utbyta viktig
information, annars minskar tilliten till varandras kompetens. Jag summerar
saledes att en strategi for att interprofessionellt samarbete ska fungera ar att

professionella saval som ledning uppmarksammar vikten av att alla
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yrkeskategorier har tid och mojlighet att mdétas och diskutera beslut och

patientérenden.

7.1.2 Vikten av god kommunikation
Ambrose-Miller och Ashcroft (2016) kommer i sin studie fram till att en av de
viktigaste faktorerna for att ett interprofessionellt samarbete ska fungera &r
fungerande kommunikation. | linje med detta resultat talar samtliga
intervjupersoner i denna studie om att en god kommunikation &r viktig.
Intervjupersonerna beréttar om hur kommunikationen kan se ut. Asa sager att pa
mottagningar och avdelningar sa ar det mycket per telefon men att det ocksa sker
ett samarbete via papper och internpost samt bevakning p& Melior®. Karin
anvander sig mycket av telefonsamtal, men att det dessutom finns en slas
anslagstavla pa henne klinik. Dar kan personalen t.ex. satta upp en Q pa ett rum,
symbolen for kurator, sa vet Karin att patienten vill ha kontakt med henne. Hon
vistas dessutom mycket pa avdelningen och berattar att det ar ytterligare ett satt
att fa kontakt med sina kollegor.

Ida beréttar att nar hon behover diskutera ett arende med t.ex. en sjukskdterska

vill hon helst traffas och prata:

Det kan vara dver telefon, men jag brukar om jag har mojlighet séka upp den
personen som ringer och prata... Tréffas face to face istallet, for jag tycker att det &r
battre... Det ar lattare att ha kommunikationen pa det sattet, for da ar det lattare att

tolka varandra (1da).

Ida patalar att vid ett fysiskt mote ar det lattare att tolka varandra. Hon lagger till
att hon tycker att det ar viktigt att personalen inte tror att hon blir sur ifall hon inte
ar det och da underlittar det att ses “face to face”. Ambrose-Miller och Ashcroft
(2016, s. 106) kommer som tidigare namnt fram till att det &r viktigt att
kommunikationen fungerar. Deltagarna i deras fokusgrupper uppger att det bésta
sattet att kommunicera ar just ansikte till ansikte, alltsa samma asikt som Ida ger
uttryck for. Det ar viktigt for Ida att Gvrig personal inte misstolkar henne. |
samtliga intervjuer ombeds kuratorerna beratta om en situation eller ett tillfalle

dar ett samarbete inte har fungerat bra, och samtliga ger exempel pa en bristande

* Journalféringssystemet
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kommunikation eller missforstand. Medina berattar om ett tillfalle nar en lakare
inte respekterade hennes beslut angdende en patientkontakt. Hon berattar om

konflikten och nér jag fragade vad som gjorde henne illa till mods svarade hon:

Oréttvis behandling nar man inte riktigt har koll pa hur vart arbete kanske ser ut och
bara man bemots med... Istillet for att da hora efter och frdga om, ja men "Hur
tankte du i det har fallet varfor gjorde du si, varfor gjorde du sa" eller sa, sa gar man

till attack direkt och bara... Ja jag vet inte (Medina).

Det som gjorde att samarbetet inte hade fungerat bra var alltsa att Medina
upplevde att lakaren inte hade koll pa hennes arbetsuppgifter samt att lakaren
>gick till attack™ istallet for att fraga hur Medina hade tankt. Denna konflikt
skedde over telefon. Jag funderar éver vad som hade hant om kommunikationen
skedde pa annat satt, tex. vid ett interprofessionellt mdte dar samtliga
professioner &r representerade. Jag inser att det inte &r mojligt att tala om minsta
oklarhet eller fradga pa sadana moten, det hade tagit alldeles for mycket tid och
energi, men om man anda tanker sig ett sadant scenario tror jag att diskussionen
hade kunnat lyftas pa ett hogre plan. Om det t.ex. hade rort sig om en
arbetsuppgift som inte tillhér kuratorn och som lakaren anda insisterade pa att
kuratorn skulle gora hade man pa ett effektivt satt kunnat prata om vilka uppgifter
kuratorn kan och ska ta pa sig. Istallet for att ta diskussionen med en kollega kan
man lyfta fragan sd att hela personalen har majlighet att lyssna och ta del av
diskussionen. | den uniprofessionella laroplanen i Bonifas och Grays (2013, s.
481) studie bestod ett moment i att diskutera hur konflikter skulle kunna l6sas nér
flera professioner ar inblandade. Som namnt tidigare presenteras inte studenternas
asikter eller tankar i resultatet, men blott att det finns som dmne i laroplanen tyder
pa att det ar en vasentlig fraga. En strategi for att interprofessionellt samarbete ska
fungera kan saledes vara att i grupp diskutera konfliktlosning och lyfta alla
professioners perspektiv pa en fraga eller en konflikt.

Intervjupersonerna uppger att i ca nio av tio fall fungerar samarbetet bra, om
inte mer, lagger Ida till. Ifall ett samarbete trots det inte fungerar valjer
kuratorerna olika sétt att hantera situationen. Asa och Medina berattar béda att de

hade gatt till chefen och
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Karin berattar att hon i de flesta fall pratar med personen i frdga, men att nagon
gang har det gallt en person flera i personalen haft problem med. | ett sadant lage

tycker Karin att man ska ta upp det pa avdelningen:

Ja da lyfter man det ju pa avdelningen och man vill ju inte heller, vad ska man séga,
man ska ju inte peka ut ndgon speciell men det ar. Det har ju varit fall nar det har
varit kant for alla att det har varit ett bekymmer sa att siga, och da har man kanske

tagit tag i det och forsokt gora nagot at det, och sa (Karin).

Ida &r kluven nér det géller sin strategi for ndr kommunikationen eller samarbetet
inte fungerar. Hon forklarar att om hon upplever att ett samarbete inte fungerar
brukar hon forsoka ge en hint till personen i fraga, ”sm4& markeringar”, séager hon.
Om personen inte uppfattar dessa hade hon gatt till sin chef, trots att hon tycker att
det bésta ar att prata med personen direkt. Senare under intervjun sager hon dock

emot sig sjalv. Hon sager forst att:

Jag tycker att man borde prata med kollegan férst, men jag tror faktiskt inte att jag

hade gjort det, om jag ska vara arlig (Ida).
Men tio minuter senare sager hon att:

Jag tror valdigt pa oppen kommunikation, att man lyfter fragan helt enkelt. Om det
ar sa att det handlar om en specifik person i personalen, att forsoka ta det med den
personen. Handlar det om grupperingar pa nagot satt, att man lyfter upp det kanske

da via chefen for att kunna ha en storre diskussion (Ida).

| det forsta citatet papekar hon dock att hon tycker att man ska prata med kollegan
forst. Kanske dr det senare citatet ett uttryck for hur Ida tycker att
kommunikationen ska vara, trots att det ibland tycks vara svart att uppréatthalla.
Ida trycker pa vikten av 6ppen kommunikation. Hon sager vid ett annat tillfalle att
man ska lyssna ordentligt p& varandra och inte stressa forbi. Aven Asa péatalar att
det &r viktigt att lyssna och inte avbryta varandra.

Som tidigare ndmnt kommer D’ Amour et al (2008, s. 5f) i sin studie fram till att
ett interprofessionellt samarbete underlattas om kollegorna lar k&nna varandra

genom social interaktion, saval pa det professionella planet som pa det privata. En
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tillit till varandras kompetens utvecklas da och fortroendet okar. lda beréattar att
kuratorerna pa hennes klinik har jobbat mycket pa att synas ute pa avdelningen

och séger att:

[Samarbetet] bygger ocksdé mycket pd de sociala kontakterna med kollegorna,
narvara pa moten, sitter i samma fikarum, snickelisnackar i korridoren om det finns

mojlighet och sa (Ida).

Aven Medina tycker att den sociala kontakten ar viktig. Om man &r ny pa en
arbetsplats tycker hon att det ar givande att vistas pa avdelningarna, fastan man
kanske inte har nagot aktuellt arende. Hon uppger att det har hant att hon gjort sig
“onddiga drenden” pd avdelningarna for att ha en wursdkt att vistas pé
avdelningarna i fler fall & nér hon ska tréffa patienter. Hon vill att kollegorna ska

fa en uppfattning om vem hon &r som person. Hon beréttar:

Jag skulle nog séga att jag tycker att det &r ett bra samarbete men att det ar viktigt
ocksa sjalv engagera sig och visa att man vill finnas och vara aktiv och hjélpa till
liksom, att det ar en givande och tagande att... Ja men jag gér upp pa avdelningen
ibland &ven fast jag inte har nagot specifikt arende och jag &r noga med att hélsa pa
alla jag ser dar och jag ar noga med att halsa pa nya ansikten och kika in till kanske
avdelningsforestandaren och ja men, gor sig onddiga arenden (Medina).

"Ah jag skulle hdmta detta" fast det behévde jag kanske egentligen inte (Medina).

Karin tycker ocksa att nyanstallda ska ldgga mycket tid pa att vistas pa
avdelningen och delta pa ronden. Nar hon var ny pa kliniken gjorde hon just detta
for att hon och kollegorna skulle ha chans att lara kédnna varandra mer. Karin
beréttar att hon inte ar lika nérvarande langre. Hon sager att eftersom hon har
jobbat lange pa kliniken vet kollegorna vem hon &r och dessutom har hon manga
patientkontakter och har svart att fa tiden att racka till.

Asa pratar kritiskt om att “visa upp sig” pd avdelningarna eftersom hon i
tidigare anstallningar upplevt att hon behovt gora det for att fa patientkontakter,
vilket jag kommer att vidare behandla i nasta avsnitt. Bade Ida och Medina ar i
forhallande till Asa och Karin relativt nya pa sina arbetsplatser. Kanske &r det
viktigare for en nyanstalld eller nyexaminerad medarbetare att knyta kontakter.

Karins uttalande tyder pa det eftersom hon beréttar att nar hon var ny pa kliniken
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deltog hon i mycket moten och ronder men att nu nar hon har arbetat pa den
aktuella kliniken i fem ar upplever hon inte samma behov. Hon har dessutom
arbetat som sjukhuskurator sedan slutet av 90-talet vilket troligtvis gor henne
tryggare i sin funktion &n en vad nyexaminerad kurator ar. Daremot sager hon att

hon fortfarande spenderar mycket tid pa avdelningen.
7.2 Kuratorn i teamet

7.2.1 Att vara synlig och tillganglig

Gallande fragan om vad intervjupersonerna tycker ar viktigt for att ett
interprofessionellt samarbete ska fungera, namnde kuratorerna ett flertal ganger
olika egenskaper. Intervjupersonerna uppger att kuratorn bland annat ska vara
glad, tillganglig, flexibel, synlig, lugn, trygg, engagerad, tillmétesgaende, 6ppen,
positiv, hjalpsam, alert och aktiv. Asa talar till och med om det kan upplevas vara

ett krav, ndgonting kuratorn maste eller forvéntas vara:

som kurator maste man ju vara bade extremt trygg, bastant, man maste vara glad och

man maste vara alert och man méste vara... Finnas till hands, hjalpsam (Asa).

Att vara glad och trevlig géller inte bara kuratorerna, vissa av egenskaperna menar
intervjupersonerna att dven Ovriga professioner ska ha. Att ha respekt for

varandras kunskap och erfarenheter &r av stor vikt:

Jag tycker att det &r jatteviktigt att vara positivt instélld till varandra. Att visa upp en
glad och positiv attityd. Man ska vara inlyssnande och respektera andra manniskors
erfarenheter och kunskap fran sitt falt (Ida).

Asa ar dock starkt kritisk till denna syn pa hur en kurator ”bor” vara, och nir hon
beskriver egenskaperna gor hon det pa ett avvisande sétt.

Hur kommer det sig att professioner tillskrivs vissa egenskaper? Enligt
intervjupersonerna ska kuratorn vara glad, synlig, positiv etc. Utan att forsoka
gissa mig till vilka, konstaterar jag att lakare, skoterskor och annan personal pa ett
sjukhus tillskrivs andra egenskaper, positiva som negativa. Fordomar om hur en
viss profession beter sig, hur de ar i bemotande eller liknande ar nog svart att

komma ifran. | sa fall kravs troligtvis en forandring i samhallet som sedan
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genomsyrar organisationer och professioner. For att inte lata fordomarna paverka
samarbetet och arbetet pad kliniken tror jag att & det betydelsefullt att
uppmarksamma nar man stoter pa en férdom, att reagera och faktiskt tanka att det
ar en fordom och ingen sanning. Det &r inte sa att kuratorer alltid ska vara glada
eller att de ska sta i ett horn och bara vanta pa att nagon annan i personalen kallar
pa deras hjalp. Om man uppmarksammar férdomarna, bade kring sin egen roll och
ocksa andras, kanske en forandring i arbetsgruppen sker, d&ven om det kanske inte
raderar fordomen i samhéllet.

Det &r aven viktigt att vara medveten om sin identitet pa arbetsplatsen:

det forsta for gott samarbete, att sjalv veta om "vart har jag mina granser?" och da ar
det ju bade yrkesmissigt men kanske ocksa personligt, faktiskt (Ida).

Att ha sjalvinsikt och kunna granska sig sjalv kritiskt, bade i arbetet med ocksa
privat, ar alltsd nagot som kan framja ett interprofessionellt samarbete, nagot &ven
Ambrose-Miller och Ashcroft (2016) kommer fram till. Det ar ocksa viktigt att
veta om sin och de andra professionernas roller samt vilka uppgifter de olika
professionerna ska utféra. Asa séger & ena sidan att hon upplever att pa grund av
att yrket funnits lange vet alla vad en kurator gor, a andra sidan att det ibland kan
goOra att andra har forestallningar och uppfattningar om vad en kurator ska gora
som inte alltid stimmer. Erfarna medarbetare ar vana vid att kuratorn gar att fa tag
i snabbt och att man alltid ar tillganglig, men s& ar det inte langre p& Asas klinik.

Hon papekar att osékerhet, stress och vaghet i rollerna och arbetsheskrivningarna
ar upplagt for bekymmer. Ida upplever att de andra professionerna har stor respekt

och tilltro till kuratorn och ibland kan forvantningarna vara hdga:

Jag upplever att man har en valdigt stor respekt for det vi gér och ibland néstan en
valdigt hog tilltro till att om en person ar... Om nagonting ar jobbigt s ska jag kunna

g4 in och sa ska komma ut och da &r allting frid och frojd (Ida).

7.2.2 Ett sjalvstandigt arbete?
Som tidigare namnt ser kuratorernas arbete olika ut pa olika Kkliniker. For det
forsta varierar antalet kuratorer pa klinikerna. Pa kliniken dér Ida jobbar ar flera

kuratorer anstallda och Ida upplever att de har ett ndra och gott samarbete. Hon
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ser det som positivt att inte arbeta som ensam kurator. Jag ber henne utveckla och
hon papekar att om man ar flera kuratorer kan man avlasta varandra pa ett annat
satt eftersom man har samma uthildning och perspektiv pa saker. Om man har ett
betungande arende kan man radfraga kuratorskollegorna och fa stod.

Medina arbetar tillsammans med en kuratorskollega, vilket hon tycker fungerar
bra. Hon har tidigare arbetat som ensam kurator pa en annan klinik och dven om
det fungerade bra hade hon inte velat gora det pa den nuvarande kliniken. Hon
upplever inte heller att de hade behovt vara fler.

Karin arbetar som ensam kurator och nar jag ber henne beratta om hur det ar att

vara ensam Kkurator sager hon att det fungerar bra och tillagger:

Jag kan ju utforma mitt jobb i princip véldigt sjalvstandigt. Men det ar ocksa en
nackdel i det. Man kan ju hjalpas at pa ett annat satt nar man ar tva och tva kommer

formodligen pa béttre idéer och det blir lite mer variation kanske (Karin).

Hon berattar att trots att hon arbetar ensam sa talar hon mycket med andra
kuratorer och har &ven ett nara samarbete med 6vrig personal. En kurator fran en
annan klinik har dessutom ett rum néara Karin, och dit gar hon ifall hon behéver
rad. Karin séager att det anda finns en risk med att arbeta ensam eftersom det ar latt
att bli hemmablind och att ingen egentligen kan séga ifran s& mycket om hennes
arbete, savida det inte &r ett uppenbart fel. Karin patalar ocksa att hon kan utforma
sitt arbete sjalvstandigt, pa gott och ont.

P4 Asas klinik arbetar flera kuratorer, men Asas upplevelse av kurators-
kollegialiteten &r nagot avvikande ifran ldas och Medinas tankar om att vara flera
kuratorer. Asa menar att samarbetet med kuratorerna inte ar det centrala for henne
eftersom hennes arbete sker mycket i team med andra professioner. Hon séger
aven att samarbetet med kuratornskollegorna ibland kan vara svarare an med de

andra professionerna.

Ar jag ju faktiskt ganska sjalvkritisk till min egen yrkeskar, just utifran att jag
maérker nér jag har varit runt och pratat, jag mérker gentemot mina kollegor, att [...]
det finns ett motstand. Motstand att l4ra sig nytt, att ga fran... Alltsa att utmana det
har arbetssattet, att jobba terapeutiskt, att finnas till hands nar man behdéver. [...]

Och dér tanker jag, dar ar man ocksa radd for att liksom, tanka om. Kanske bli mer
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strukturerad [...] Sa att jag kan sédga att, jag kan ibland uppleva att samarbetet &ar

svarast inom mitt eget skrd (Asa).

Asa beréttade tidigare i intervjun att arbetsséttet p& kliniken héller pa att férandras
och forklarar att det bland kuratorskollegorna finns ett motstand att tanka om
kring arbetssattet. Hon sdger att det kanske finns en radsla for att bli mer
strukturerade, vilket ger mig en bild av att arbetet tidigare varit mindre
strukturerat med frihet att utforma arbetet sjalva.

Karin kan som ovan namnt sjalvstandigt utforma sitt arbete. Hon menar dock att
det inte alltid &r en fordel, dels eftersom fler och béttre idéer utvecklas om man ar
tvd och dels eftersom det kan vara svart for utomstaende kollegor att upptécka
brister i kuratorsarbetet nar de har begransad inblick i arbetet. Medina och hennes

kuratorskollega har ocksa ett sjalvstandigt arbete:

[...] alltsd man far skota sig valdigt mycket sjalv har, det ar ingen som liksom
bestammer sa mycket Gver det jag gor utan det ar vare sig min chef eller andra
kollegor. [...] Jag trivs med den friheten, det gor jag. Alltsa det ar under ansvar. Jag
tror 4nda att min chef har sa pass mycket koll att han skulle marka ratt sa snabbt m

det var nagot som inte var bra eller som inte stamde [...] jag trivs med att det inte

ar detaljstyrt kring mina tider, att jag kan lagga upp det hur jag vill och... Det vet jag
ju andra kuratorskollegor p& andra kliniker som har det valdigt styrt och det tror jag

inte att jag hade trivts med (Medina).

Pa en del kliniker &r alltsd den interna autonomin (Brante, 2009, s. 27) storre an pa
andra. Medina kan med andra ord planera sin dag och sina patientbesék med
nagot s& nar frinet medan jag far uppfattningen av att sddant ar mer styrt pa Asas
klinik. 1 Brantes (2009, s. 28) definition av en profession beskriver han att
professioner dr “relativt autonoma”. Brante (2009, s. 27) skriver att autonomin
varierar beroende pa hur strikt en organisation eller verksamhet ar styrt. Ett sétt att
kontrollera en verksamhet &r att tilldela professioner arbetsbeskrivningar. | en
arbetsbeskrivning stér bland annat mél och arbetsuppgifter utskrivet. Asa tycker
att det ar valdigt viktigt med en arbetsbeskrivning man kan konsultera for att se

vilka arbetsuppgifter kuratorns ska ta sig an och inte:
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Det ska vara valdigt tydligt, det ska finnas yrkesbeskrivn... arbetsbeskrivning. "Du
ska ndrvara dar, du ska ha de patienterna”. Det tycker jag ar helt sjalvklart, och det
maste ju da i sin tur vara grundat i "vad &r det bésta for patienten?", alltsa "vad har

vi for resurser och vad ar det patienterna behover?".

Hon tycker att det underlattar med regler, rutiner och struktur eftersom det da
sdllan ar tveksamheter kring vem som ska géra vad. Det &r ocksa vardefullt att

tanka pa:

Vad ar vart mal, varfor jobbar jag pa den har arbetsplatsen, vad ar mina intressen,
vem &r i fokus: ar det jag eller patienterna? Och respekt fér mig, for mina kollegor,

for patienten (Asa).

Asa pépekar att ndr man soker en tjanst ska man veta vad arbetsgivaren forvéntar
sig av sina anstéllda, inte gissa sig till det eller bestdmma sjélv.

Pa Medinas klinik finns ingen arbetsbeskrivning. Hon menar att det kan vara
jobbigt eftersom det inte alltid ar helt klart vilka uppgifter kuratorn ska gora. Ifall
kollegor fran andra professioner ringer angaende en uppgift som Medina inte
tycker &r hennes att gora gar det inte att svart pa vitt avgéra om hon bor gora det
eller inte. Hon tillagger att det d4nda ofta slutar med att hon genomfor uppgifterna,
eftersom det inte ar nagon annans uppgift heller.

Ifall en arbetsbeskrivning saknas finns en policy for halso- och sjukvardens
kuratorer som man istallet skulle kunna forhalla sig till och konsultera
(Akademikerforbundet SSR, 2015). | policyn finns en beskrivning av vad
kuratorns arbetsuppgifter kan besta av. | ett lage som Medina ovan talar om, dar
ingen profession tillkdnnager sig vara ansvarig for en arbetsuppgift och en
arbetsheskrivning saknas skulle kuratorn alltsa kunna vanda sig till policyn.

Kuratorns arbetsuppgifter kan enligt Akademikerférbundet SSRs policy (2015,
s. 4) bl.a. besta av samtalsbehandling, information och radgivning, skriva intyg
och remisser, gruppbehandling och sociala atgarder gallande t.ex. familjenatverk.
Dessa uppgifter ar endast ett axplock fran SSRs lista. Langst upp pa listan star att
kuratorns ska “’starka patienters och narstaendes mojligheter att hantera yttre och

inre pafrestningar i samband med symtom/sjukdom, skada eller kriser”
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(Akademikerforbundet SSR, 2015, s. 4). Detta gors framst genom stodjande och

bearbetande samtal.

7.2.3 Att vistas i samma lokaler
Forutom remisser fran andra sjukhus eller kliniker far intervjupersonerna
patientkontakter via en sjukskoterska, underskoterska eller ldkare som
uppmarksammat behovet. Kuratorsbehovet formedlas till stor del Gver telefon. Pa
kliniken dar Medina arbetar &r det oftast sjukskoterskan som ringer henne
angaende patientkontakter. Medina tycker att telefonsamtal &r smidigast eftersom
hon ofta &r uppe pa avdelningarna eller har patientsamtal. Ifall hon inte kan svara
just da lamnar personalen ett meddelande och nar Medina &r tillganglig igen
ringer hon upp. Nar Medina haft patientsamtal forsoker hon att alltid ringa upp
den skoterska som lamnat arendet till henne for att aterkoppla hur samtalet gick.
Ida blir ibland automatiskt inkopplad i vissa arenden men far dven hon en stor

del av patientkontakterna via annan inblandad personal. Hon sager att:

[...] vart arbete hdnger pa att dvrig personal uppmérksammar ett kuratorsbehov, i

manga delar (lda).

Forutom att kuratorerna i manga fall & beroende av att personalen ringer och
uppmarksammar att en patient soker kontakt talar samtliga intervjupersoner om att
visa sig pa avdelningarna for att fa patientkontakter. Karin spenderar mycket tid
pa avdelningen och sager att det gor att hon och kollegorna pa avdelningen kanner
varandra val. Hon sdger att det i sin tur underlattar for kollegorna nar de ska

formedla ett kuratorsbehov. Aven Ida har erfarenhet av detta och beréttar:

Sen jobbar vi valdigt mycket, vi kuratorer har, med att vara synliga och ga runt i
verksamheten och faktiskt vara lite proaktiva och fraga. Ga runt, kolla laget, fraga
och finnas nérvarande. Sa ibland hugger de oss nar vi ar ute och gér, sa att saga
(1da).

Jag fragar henne om det ar nddvandigt for att fa patienter och hon svarar:

Mm, det &r absolut nodvéndigt, skulle jag sédga. For det har inte alltid varit sa att

kuratorn har haft... P4 varan Kklinik sd har ibland nar kuratorn har vart
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underbemannad, nar det inte har funnits kurator da har kuratorns glémts bort. Sa vi
har ingen sjalvklar roll har, utan vi jobbar... Maste jobba mycket med att vara

synliga for att vi ska kunna fa kontakt med patienterna (Ida).

Ida patalar har att kuratorn inte har en sjélvklar roll, en utmaning dven Gafvels
(2014, s. 63) talar om. Ida sager ocksa att hon tycker att det &r roligt att ga runt pa
avdelningarna men berattar ocksa att de jobbar for att forandra detta. Sedan hon
borjade arbeta pa kliniken har det blivit stor skillnad, hon behéver inte langre
fiska jobb”. Intervjupersonen talar hir emot sig sjalv. Samtidigt som hon i citatet
ovan séger att det &r absolut nodvéndigt att vara synlig for att patienter, uppger
hon att hon hade kunnat sitta pa sitt rum en hel dag och anda fa patienter.

Jag ténker att &ven i detta avseende kan anstallningstiden spela roll. Ida har flera
kuratorskollegor. Nar hon var helt ny pa kliniken kanske inte lika manga ringde
henne pa grund av de inte visste vem hon var. Ida arbetar pa en relativt stor klinik
och jag tanker att det da kan ta lite tid for 6vrig personal att lara kanna en ny
person i teamet. Som Medina tidigare uppgivit kan en strategi nar man ar ny pa en
arbetsplats vara just att ga runt i lokalerna och visa vem man &r och att man finns.
Om det sedan gar nagot ar vet, forhoppningsvis, majoriteten vem den
“nyanstillda” r. Ida dr forhallandevis ny pa arbetsplatsen, vilket kan vara en
orsak till att hon fortfarande upplever att det &r nddvandigt att visa sig bland sina
ovriga kollegor.

P& Asas klinik behdver hon inte visa sig ute i lokalerna for att fa patienten, dock
har hon vid en tidigare anstallning varit tvungen att goéra det. Hon stéller sig
kritiskt till att tvingas anvanda en sadan strategi for att fa patienter. Hon tycker att
det &r en ledningsfraga, det ska inte hanga pa henne som person huruvida hon far
patientkontakter av 6vrig personal eller inte.

Att samtliga intervjupersoner har erfarenhet av att behdva visa sig hos sina
kollegor for att fa patienter anser jag pekar pd att den interna autonomin &r
begrénsad trots att Ida, Medina och Karin upplever att de kan forma sitt arbete
mycket sjalva. Den interna autonomin &r &ven pa Asas klinik begransad da hon
uppger att beslut om t.ex. patienters aterbesok ar till stor del styrt av en aktiv chef.
Intervjupersonerna upplever autonomi och jag menar att utifran deras uttalanden
ar den begrénsad. Brante (2009, s. 28) anger i sin definition att en profession ar

“relativt autonom”, kanske pa grund av att professionerna i ett interprofessionellt
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arbete till viss del &r beroende av varandra, anpassar sig till varandra och har en
tat kommunikation (Kvarnstrom & Cedersund, 2009, s. 128). Jag anser darfor att
bilden av autonomin pa klinikerna ligger i linje med Brantes definition.

Resultatet av Ambrose-Miller och Ashcrofts (2016, s. 104) studie visar
dessutom att ett interprofessionellt samarbete underlattas ifall de olika
professionerna visats i samma lokaler. Lokaliteten for intervjupersonerna skiljer
sig at. Ida har sitt kontor pa ett plan som ligger nagot avsides 6vriga professioner.
Karin séger under intervjun att det tar fem till sju minuter for henne att ta sig till
avdelningen, vilket ger mig en bild av att &ven hennes kontor ligger nagot avsides.
Pa fragan om vad som framjar ett samarbete sager Karin att kliniken hade behovt
fler och stérre gemensamma lokaler och utrymmen, sa att de olika professionerna
fick béttre platser att motas och diskutera. Som det &r nu finns det ett rum som
anvands i alla méjliga sammanhang.

Under intervjun talar varken Asa eller Medina om var ovriga professioners
kontor och rum finns men jag far uppfattningen om att kuratorernas kontor ligger
relativt nara de Ovriga professionernas. | efterhand inser jag att det hade varit
intressant att under intervjun fraga mer kring lokaler och gemensamma utrymmen.
Till exempel vore det givande att veta ifall olika professioner delar fika- och
lunchrum. Ida saval som Ambrose-Miller och Ashcroft (2016, s. 106) har
kommenterat att kommunikationen fungerar béttre om kollegorna traffas ansikte
mot ansikte, istallet for att prata i telefon. Genom samtal i fikarummet Iar
personalen kénna varandra vilket ocksa underléttar ett samarbete (D’ Amour et al,
2008, s. 6). Jag drar darfor slutsatsen att &ven om det inte ska hanga pa kuratorn
som person, sa framjas det interprofessionella arbetet av att dela lokaler eller

vistas i varandras lokaler.

7.2.4 Kuratorns position

Nar man har traffat en patient tycker Ida att det ar viktigt att aterkoppla till sina
kollegor. lda uppger att i forsta hand vander sig till lakaren, i andra hand
sjukskoterskan och i tredje hand underskodterskan. Hon séger att anledningen till
det ar att ldkaren ar medicinskt huvudansvarig for patienten och att lakaren ofta
har mest insyn. Ida sé&ger fortsattningsvis att hon trots dessa preferenser ofta
aterkopplar till underskoterskan, hon sager att hon trots att kanner tillit till att

skoterskan i sin tur formedlar informationen till lakaren.
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Har anser jag att hierarkin inom sjukvarden gor sig tydlig. Trots att Ida litar pa
underskoterskan valjer hon att vanda sig till 1akaren. Enligt Parsons (1939, s. 460)
professionsteori skulle det kunna bero pa att ldkaren har en professionell
auktoritet. Parsons uttrycker att lakaren &r Overordnad patienten, men jag tanker
att lakaren har en liknande auktoritet dver skoterskorna. Jag finner bekréftelse av

min tanke i ldas uttalande om hierarkier pa kliniken:

[...] jag upplever att det finns en tydlig hierarki med... Dar underskdterskorna har
mindre att séga till om &n sjukskoterskorna, och sjukskoéterskorna har mindre att
séga till om &n ldkare. Och dér tror jag att det finns en viss skillnad nér det galler
omvérdnad, att sjukskoterskorna kan ha lite mer att saga till om i vissa omréaden,

men lakarna star Gverst, s att saga (lda).

Enligt Idas uttalande har sjukskoterskorna mer att saga till om i vissa omraden,
gallande t.ex. omvardnad, men att ldkaren anda star overst i hierarkin. Ida har i ett
tidigare citat® &ven sagt att lakaren &r ansvarig for patienterna och har
beslutsmakten Gver det medicinska. Gallande beslutsfattande pa kliniken séger lda
att:

Det &r ju ofta nagon profession som &ger beslutet. Sa skulle jag till exempel ha en
diskussion om huruvida vi ska skicka en orosanmélan om barn i fara. Det kan jag ju
diskutera med skéterskor och lakare. Skulle de séga nej, och jag tycker att det ska
goras, da har ju jag mandat att skicka en &nda. Och det &r samma sak at andra héller.
Jag kan vid tillfalle lyfta att jag tror att det kan vara nddvandigt med en konsultation
fran psykiatrin till exempel, men da ar det ju lakaren som dger beslutet. S& vi har ett
tatt samarbete med diskussioner, men det &r alltid tydligt att det finns en person som

ager beslutet.

Jag kopplar detta till ett uttryck for dels expertmakt (Borjesson & Rehn, 2009, s.
29) och dels yrkeskompetens (Parsons, 1939, s. 460). Jag menar att dessa begrepp
liknar varandra i sin innebdrd, ndmligen att professioner eller personer har makt
eller auktoritet inom sitt specifika falt. 1 en situation som handlar om ett
medicinskt beslut ar det lakaren som &r genom sin utbildning och sin abstrakta

kunskap experten och har darmed professionell auktoritet pa arbetsplatsen. | en

®Ses. 29.
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situation dar patienten behdver psykosocialt stod ar det den profession med mest
kunskap inom det specifika omradet som &r expert och darmed Gverordnad de
andra professionerna pa sjukhuset. Ida ger som exempel att hon kan skicka en
orosanmalan dven om lakare och skéterskor inte ar med pa beslutet. Enligt 14 kap
1 § Socialtjénstlagen (SoL 2015:982) dr alla anstallda inom bl.a. hélso- och
sjukvarden skyldiga att genast anmala om det finns misstanke om att barn far illa.
Aven om kuratorn kan hjélpa till genom att uppmarksamma denna lag svarar all
personal infor den, varfor jag menar att just det kanske inte r ett exempel pa en
kurators expertmakt. Jag reflekterar 6ver vad kuratorns makt istéllet kan rora sig
om. Ett exempel pa nar kuratorn har professionell auktoritet eller expertmakt kan
handla om hur manga samtal som ska erbjudas patienten. Pa vissa kliniker finns
bestdimmelser om begransat antal samtal per patient, men i de flesta fall avgor
kuratorn sjalv eller i samrad med kuratorskollegor ifall fler stodsamtal ska
erbjudas patienterna. En diskussion med kollegor fran andra professioner kan sa
klart ske, men trots att lakaren i manga fall star hogst upp pa hierarkin bland
professionerna har kuratorn i detta fall professionell auktoritet 6ver beslutet.
Gallande hierarkier pa kliniken har intervjupersonerna olika uppfattningar.
Karin tycker inte att hon ser nagon hierarki. lda kommenterar ovan den hierarki
hon ser pa kliniken géallande den medicinska personalen men uppger att det ar
svart att placera sig sjalv i rangordningen. Hon tycker att hon star utanfor den
strukturen och hierarkin. Jag ber henne att trots det forsoka placera kuratorn i

hierarkin och Ida sager da:

om jag skulle forsoka stoppa in oss i den har stegen eller trappan, s& skulle jag sétta

oss, inte 6ver lakarna men kanske over sjukskoterskorna i vissa fragor (lda).

Jag fragar henne vad man kan gora for att paverka dessa hierarkier om man

upplever att de begransar en i arbetet och far som svar:

Det &r ju svart inom varden, tror jag, for jag tror att jobbar man inom varden idag sa
far man kopa det, lite grann. Det ar en hierarki, det ar sa verksamheten ar uppbyggd
idag (Ida).
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Ida tanker att huruvida yrkena &ar mans- eller kvinnodominerat paverkar
uppkomsten av hierarkin fran borjan. Asa kan se hierarkier men menar att de inte
ar ett problem for henne i hennes arbete. Hon tanker att de som har storst
bekymmer med hierarkier ar de som ligger langt nere i rangordningen. Hon anser
att kuratorn ligger ganska hogt upp, men om hon hade haft en langre rank hade det
kunnat péverka henne ifall hon redan kande osakerhet infor sin roll. Asa funderar
ocksa pa om det kan vara beroende pa personligheter ocksa, hur man paverkas av
hierarkier. Langst ner i hierarkin tycker hon att sekreterare ar och menar att vissa
sekreterare mar daligt dver detta medan andra ar extremt trygga i sin roll och bryr
sig inte om rangordningen. Det handlar helt enkelt om sjalvfértroende, kommer

Asa fram till. Medina tycker att hierarkier visar sig nar det galler beslutsfattande:

Alltsé det &r val med beslutsfattande egentligen, vem som har rétt att fatta beslut och
vem som inte har rétt att fatta beslut och. En underskéterska har ju inte ratt att fatta
nagot beslut pd egen hand. Sjukskoterska kan fatta vissa pa egen hand och sen

lakaren kan fatta de flesta besluten (Medina).

Beslutsfattande och hierarkier &r ndra forknippat med makt. Samtliga
intervjupersoner upplever att de har medelhdg till hég makt. Karin och Asa som
har arbetat i sina tjanster i manga ar upplever att de far makt just pa grund av de

arbetat lange och har lang erfarenhet av kuratorsarbetet. Karin menar att:

Det blir ju lite sa att nar man jobbar en liangre tid och de vet att man har varit har
lange sa forutsatter de nog att man vet vad man gor, och det ger vél en viss makt
(Karin).

Asa menar att det ocksa har att gora med att man blir mer trygg i sin roll ju langre
man jobbar, vilket ger en makt. Asa pépekar att spréket &r ett maktmedel. Om
man har latt for att uttrycka och formulera sig och om man har en stark rost i
gruppen innebar det makt. Karin understryker ocksa att man maste ta for sig och
engagera sig for att fa makt, att det inte & nagonting som kommer utan arbete.

Ett annat begrepp kopplat till hierarkier &r status. Jag ber intervjupersonerna
forklara vad status &r for dem. Intervjupersonerna anser dver lag att status ar ett

svart begrepp att definiera och diskutera. For Medina &r status att manga ser upp
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till en och att status betyder olika i olika sammanhang. Nagonting som ger status i
en situation ar inte onskvart i en annan. Pa arbetsplatsen tror hon att god
patientkontakt och ett gott omhéndertagande ger god status.

Ida ténker att status ar en social och informell makt dar I6n och utbildning
paverkar hur mycket status ett yrke har. Denna bild av status stammer Gverens
med den Ulfsdotter Eriksson och Flisback (2011) ger. Utdver I6n och utbildning
funderar Ida 6ver att kén ocksa kan paverka status:

Jag tror ocksa att det ar valdigt tatt sammankopplat med huruvida det ar ett
mansdominerat och kvinnodominerat yrke, men ocksa lon. Att ju hogre 16n, desto

hogre status. Bade generellt i samhéllet men ocksa pa arbetsplatsen (1da).

Intervjupersonen menar att faktumet att kuratorsyrket ar kvinnodominerat sanker
statusen nagot, vilket dven Ulfsdotter Eriksson och Flisback (2011) tar upp i sin
bok om yrkesstatus. Nagot som &ven kan gora att kuratorns status sanks ar att man
talar om det som Ida pratar om som mjuka varden, dvs. man talar om kénslor,
maende osv. Vard och omsorg é&r traditionellt associerat med femininitet
(Ulfsdotter Eriksson & Flisbéck, 2011), lika sa kanslor.

7.3 Utbildningens betydelse

Tre av fyra intervjupersoner talar om utbildningens betydelse nér det géller makt,
status och hierarki. Ida papekar att socionomer har en gedigen utbildning pa tre
och ett halvt ar, vilket hon anser ger hdg yrkesstatus. Hon menar dessutom att
statusen Okar eftersom kuratorn ar ensam om den psykosociala kunskapen pa
hennes Klinik, vilket enligt Borjesson och Rehn (2009, s. 23f) dessutom ger
expertmakt. P& Asas klinik finns dven psykologer, vilket gor att kuratorn inte &r
ensam om ett psykosocialt perspektiv. Asa jamfor psykologerna med
socionomerna och menar att psykologerna bade genom utbildningen men ocksa
historiskt sétt far med sig en storre sjalvkansla och ett tydligare sprak. Hon sager
att en psykologs arbete ofta &r avsmalnat och riktat till en viss grupp manniskor

medan socionomerna under utbildning far lara sig lite om mycket.
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I socionomens uthildning ligger ju s& har {forestaller rosten} "Vi kan allt, vi kan lite
grann om allt, vi ar inte ndgon.... Vi ar inga experter men vi kan rubbet, vi kan
helheten”. Men vad dr det att bygga pa? "Jag kan lite juridik och lite psykologi

men... ” (Asa).

Vid intervjun uppfattar jag att Asa i férhallande till sitt arbete som kurator &r
kritisk till socionomutbildningens uppldgg. Jag tolkar att hon menar att
socionomernas status hade vunnit pa en mer definierad och specifik roll.
Psykologerna har en langre utbildning samt legitimation och &r vad Brante (20009,
s. 30) kallar en Kklassisk profession, medan socionomerna med sin kortare
utbildning och avsaknad av legitimation tillhnér semiprofessionerna. En
legitimation kan som tidigare sagt vara pa gang. Anledningen till att en
legitimation Onskas inforas ar att patientsakerheten déarmed okas (Regeringen,
2016), men enligt Brante et al (2015, s. 58) ar detta dessutom ett exempel pa
stdngning. Stangningen innebdr att man genom en legitimation smalnar av
kuratorsyrket sa att endast de med tillracklig kompetens far arbete som kurator.

Jag tror att det i sin tur kommer att leda till att arbetsuppgifterna pa de olika
klinikerna blir mer synkade och att kvalitéten och nivan pa kuratorernas arbete
blir jamnare och forbattras. Jag finner bekraftelse i Asas uttalande om att sedan
arbetet strukturerades upp pa hennes arbetsplats har hon blivit mycket tryggare i

sin roll:

Jag &r mycket tryggare i vad en kurators funktion. Det ar inte s& mycket kopplat till
mig som person, sa jag tanker att det jag gor har, det kan en annan kurator ocksa
gora, sé jag &r inte oersattlig (Asa).

Hon upplever det som positivt att inte hennes personlighet styr hennes arbete, det
ar istallet hennes kompetens och kunskap som &r centralt. Asa patalar dessutom
att hon inte ar oersattlig, att vilken kurator som helst ska kunna ta 6ver hennes
arbete utan problem. Detta talar Brante (2009, s. 28) om som utbytbarhet.
Spontant tror man kanske att det handlar om att byta ut kuratorn mot en annan
profession, men utbytbarhet handlar om att en kurator ska kunna byta ut en annan
utan att arbetets kvalité paverkas. Kopplat till stdngningen av yrkespositionen

innebér det att om man genom en legitimation utbildar kuratorerna likvérdigt kan
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man garantera att kuratorerna besitter samma fardigheter och abstrakta kunskap

och pa sa satt ar en kurator pa en klinik inte oersittlig.
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8 Slutdiskussion

Genom semistrukturerade intervjuer av fyra sjukhuskuratorer, anstéllda pa fyra
olika kliniker, har jag i denna studie forsokt identifiera och analysera utmaningar
och strategier i ett interprofessionellt samarbete. Viktigt att komma ihdg &r att det
pa grund av teamens olika uppbyggnad och kuratorernas olika arbetsuppgifter kan
vara svart att jamfora teamen med varandra (Kvarnstrom & Cedersund, 2009, s.
127; Pollard, Sellman & Thomas, 2014, s. 12). Jag har forsokt att lagga fokus pa
teman som inte ar sa bundet av det specifika teamets strukturer sa att kunskapen
ska vara mojlig att 6verfora pa andra kontexter.

Det interprofessionella arbetet handlar framst om patienter och sker till stor del
via telefon men &ven genom att professionerna traffas. Kommunikation mellan
professionerna kan ocksa ske genom internpost och bevakningar. En utmaning for
det interprofessionella samarbetet ar att fa kommunikationen att fungera.
Intervjupersonerna berattar att de ganger samarbetet inte fungerar bra beror det
oftast pa missforstand eller bristande kommunikation. For att fa kommunikationen
att fungera ar det viktigt att lyssna, inte avbryta och féra en 6ppen dialog. Det
underlattar dessutom att tréffas ansikte mot ansikte eftersom det &r lattare att tolka
varandra da. Kommunikationen framjas dessutom av att professionerna vistas i
samma lokaler eftersom man lar k&nna varandra, vilket leder till farre konflikter.
Ifall konflikter uppstar vaéljer intervjupersonerna att antingen ta upp det med
chefen eller att tala med personen konflikten géller. En av kuratorerna sager ocksa
att om konflikten galler t.ex. grupperingar kan man diskutera pa APT.

Nagra av intervjupersonerna far patientkontakter genom att vistas pa
avdelningarna, vilket skulle kunna vara en utmaning for de kuratorer som inte &r
bekvama med att ga runt pa avdelningarna utan att ha ett arende dar. Tva av
intervjupersonerna uppger dessutom att besdken pa avdelningarna kan vara en
strategi for att knyta kontakter nar man ar nyanstalld. Att som nyanstalld vistas pa
avdelningarna kan visst vara en strategi men jag tanker att det &ven kan vara en
utmaning, sarskilt om man &r ensam kurator pa kliniken. Har man
kuratorskollegor kan man folja med dem till avdelningarna och for att sedan borja
ga dit sjalv. Jag tror att langt ifran alla ar trygga med att ensam ga ner pa en
avdelning dar man inte kanner nagon for att fika och lara kanna kollegor. Extra

svart kan det vara om man som kurator har sina vanliga klader och inte de vita
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sjukhuskladerna. Da kan 6vrig personal tro att det &r en anhorig som irrar runt i
korridorerna och inte en nyanstalld personal som soker kontakt.

En annan utmaning for kuratorn &r att det pa en del Kliniker saknas
arbetsbeskrivning, vilket kan leda till konflikter om vilka uppgifter kuratorn kan
eller ska gora. En strategi for att I6sa detta problem skulle kunna vara att
konsultera policyn for sjukvardskuratorer eller att formulera sin arbetsheskrivning
i samrad med chefen. Ifall oklarheter i arbetsuppgifter uppstar kan man ocksa
diskutera detta pa enhetens APT.

Att inte alla professioner kan delta pa de gemensamma motena &r ocksa en
utmaning. For att fa detta att fungera krdavs det att ledning och personal
uppmarksammar behovet samt att tid och forum ges till alla professioner. Bonifas
och Gray (2013) foreslar att de interprofessionella métena och diskussionerna ska
inledas redan under de professionellas utbildning. Deras studie sker i en
amerikansk kontext och resultatet visar att forstaelsen for varandras roller okar,
t.o.m. for de studenter som foljde den uniprofessionella l&roplanen. Det vore
intressant att i en svensk kontext prova att infora interprofessionellt arbete i
Socionomprogrammets kursutbud. Ett rad till framtida forskare &ar saledes att i en
svensk kontext analysera hur och om laroplaner, likt Bonifas och Grays (2013),
paverkar det interprofessionella samarbetet.

Jag tror att forestallningar och férdomar om de andra professionerna kan
innebara en utmaning. For att motverka dessa anser jag att det &r viktigt att vaga
lyfta och diskutera dessa gemensamt pa interprofessionella maéten. Varfor
fordomarna finns och hur de paverkar samarbetet tror jag ar viktiga fragor att
diskutera.

Om en legitimation trader i kraft for sjukvardskuratorer tror jag att arbetet
kommer behéva bli mer strukturerat och styrt an vad det &r idag.
Intervjupersonerna upplever ha mycket, vad Brante et al (2015, s. 184) kallar,
intern autonomi. En legitimation skulle innebdra att en hogre grad av utbytbarhet
(Brante, 2009, s. 28) kuratorerna emellan vilket i sin tur skulle krdva
gemensamma kunskaper och fardigheter men &ven arbetssatt i viss grad. En av
intervjupersonerna upplever att hennes kuratorskollegor har ett motstand for det

mer strukturerade arbetet som tagit vid pa hennes klinik. Jag tror saledes att en
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legitimation skulle innebdra en utmaning pa sa satt att den interna autonomin
kanske skulle minska.

Legitimationsfragan ar ett &mne jag tar upp pa flera delar i uppsatsen da jag
anser att det ar ett aktuellt amne. Jag har flertalet ganger under uppsatsen undrat
hur en legitimation hade paverkat kuratorsarbetet. Réattsutredningen fran 2010
(Froberg och Hollgren, 2010) lyfter de juridiska aspekterna av en legitimation,
varfor det ar viktigt och hur kuratorns arbete hade paverkats. Jag funderar éver
hur en legitimation hade paverkat kuratorns arbete, makt pa en klinik, yrkesstatus
eller plats i hierarkin. Det ar ett stort &amne med stora fragor och hade utan
bekymmer kunnat utgdra en hel uppsats. For att sd smaningom kunna svara pa
hur kuratorns arbete paverkas av legitimationen efter att den (férhoppningsvis)
inforts ar det betydelsefullt att undersoka kuratorns lage idag. Att jamfora olika
team med varandra ar problematiskt eftersom teamarbetet ser valdigt olika ut. Jag
tror trots det att viss kunskap gar att 6verfora till olika kontexter. | denna uppsats
har interprofessionellt samarbete, makt, status och hierarkier berorts och jag
hoppas att den kan vara till inspiration for att vidare fordjupa kunskapen om

kuratorns situation innan en legitimation.
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10 Bilagor

Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Tammie Svard och jag &r socionomstudent vid Lunds Universitet.
Just nu skriver jag min kandidatuppsats som kommer att handla om kuratorn i det
interprofessionella arbetet pa sjukhuset. Jag soker sjukhuskuratorer som vill delta
i de intervjuer som kommer att ligga till grund fér min uppsats.

Syftet med studien &r att undersoka sjukhuskuratorers upplevelser och
erfarenheter av interprofessionellt arbete (ung. samverkan) pa sjukhuskliniker
inom SUS samt hur sjukhuskuratorn ser pa sitt yrke gallande makt och status i
jamforelse med dvriga yrkeskategorier pa sjukhuset.

Jag undrar darfor om Du ér intresserad av att delta i denna studie. Intervjun tar
uppskattningsvis 45-60 min och sker pa en plats som intervjupersonen véljer. Jag
planerar att intervjuerna kommer &ga rum nagon gang i slutet av april eller i
bérjan av maj, men ar flexibel och kan anpassa mig efter Ditt schema och
onskemal. Det &r frivilligt att delta och Du kan nar som helst vélja att avbryta Ditt
deltagande. De uppgifter som samlats in kommer da att raderas och uteslutas ifran
uppsatsen. Personuppgifter och intervjusvar kommer att hanteras pa ett sadant satt
att ingen obehdrig kan ta del av dem. Intervjusvar kommer att avidentifieras sa att
svaren inte gar att koppla till varken Dig som person eller till den sjukhusklinik
Du arbetar pad. Om Du har nagra fragor & Du mer dn valkommen att hora av Dig

till mig pa mail eller telefon.
Tack pa forhand!

Med Vanliga Hélsningar,
Tammie Svard
Tel: 07XX-XXXXXX

Mail: soc13tsv@student.lu.se

Handledare: Anders Ostnés, universitetslektor.

Mail: anders.svebi@gmail.com
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Bilaga 2 — Intervjumall

Bakgrundsfragor:

Alder & kon.

Nér tog du din socionomexamen?

Hur lange har du arbetat i din nuvarande tjanst? Tidigare tjanster inom
SUS?

Vad har du arbetat med tidigare?

Samarbete med andra yrkeskategorier - deskriptivt

Med samarbete menar jag mellanmanskliga interaktioner och relationer.

Hur manga kuratorer r ni pa kliniken?
Skulle du vilja beratta lite om hur det &r att arbeta som x antal kuratorer pa
en arbetsplats med en majoritet av medicinsk personal? For- och
nackdelar?
Vilka yrkeskategorier pa kliniken samarbetar du med en vanlig vecka?
o Ge exempel pa hur ett samarbete kan se ut? Vad handlar det om?
Vem kontaktar vem?
Finns det beslut som du tar tillsammans med personal fran en annan
yrkeskategori pa kliniken?
o Kan du ge exempel pa vad ett sadant beslut kan handla om och hur
ni kommer fram till ett det beslutet?
o Upplever du att du har lika mycket att saga till om vid ett sadant
beslutsfattande?
Skulle du kunna beratta om en gang nar samarbetet fungerade mindre bra?
o Pratade du med ndgon annan om det? Respons?
Skulle du kunna beratta om en gang nar samarbetet fungerade bra?

Ungeféar hur stor del av alla samarbeten tycker du fungerar bra?
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Paverkan pa interprofessionellt arbete

e Vad tycker du &r viktigt for att ett samarbete med de andra professionerna
ska fungera?

e Vad kan forhindra ett samarbete med de andra professionerna?

e Om det skulle borja en ny kurator pa kliniken, vad skulle du tipsa personen
om géllande samarbete med andra professioner? Vad tycker du &r bra att
veta eller tanka pa?

e Pavilket satt talar man om samarbete pa arbetsplatsen?

o Pavems initiativ sker sadana samtal? Vilka deltar?

o Tycker du att samtal om samarbete mellan professionerna behdvs?
Kuratorns makt och status

Forklara att fragorna om makt handlar om makt mellan de olika professionerna

pa kliniken, inte om kuratorns maktférhallande till patienter.

e Skulle du vilja berétta lite om vilken slags makt du tycker att du har i ditt
arbete? eller Skulle du kunna berétta om en situation dar du k&nner att du
har makt i ditt arbete?

e Upplever du nagra maktskillnader mellan professionerna pa sjukhuset?
Kan du ge ett exempel?

o Vilka faktorer kan paverka kuratorns makt?
o Pa vilket vis paverkar makten (eller eventuella maktskillnader)
dig? Hur paverkar det ditt arbete?

e Tycker du att det finns en hierarkisk rangordning av professionerna pa
sjukhuset?

o Om ja, hur ser den ut?

o Varfor tror du att det finns/kan finnas hierarkier inom sjukvarden?

o Pa vilket vis kan en hierarkisk ordning paverka det inter-
professionella arbetet?

e Om man upplever att det finns en hierarki som paverkar arbetet negativt,

vad ska man gora da?

e Vad dr status for dig?
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e Hur ser du pa din status som kurator?
e Anser du att det finns statusskillnader mellan de olika yrkeskategorierna
pa sjukhuset?
o Om ja, skulle du vilja beskriva dem? Hur paverkar skillnaderna
kuratorns arbete?

o Vilka faktorer kan paverka kuratorns status?
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Bilaga 3 — Samtyckesblankett

Syftet med denna studie &r att undersoka sjukhuskuratorers upplevelser och

erfarenheter av interprofessionellt arbete pa sjukhuskliniker inom SUS samt hur

sjukhuskuratorn ser pa sitt yrke gallande makt och status i jamforelse med Gvriga

yrkeskategorier pa sjukhuset.

0

X/
L X4

X/
L X4

Intervjun kommer att ta ungefar 45-60 min.

Du kan nar som helst vélja att avbryta intervjun om du kénner att du inte
vill delta. Om du efter intervjun vill hoppa av studien gar det bra att maila
eller ringa och meddela att du inte langre vill delta.

Ljudet kommer att spelas in med hjélp av en mobiltelefon. Filen fors sedan
over pa en losenordskyddad dator och raderas fran telefonen.

Materialet som samlas in kommer endast att anvandas i denna C-uppsats.
Personuppgifter och intervjusvar kommer att hanteras och forvaras pa ett
satt sa att obehdriga inte kan ta del av dem. Intervjusvar kommer att
anonymiseras sa att de inte gar att koppla till dig som person eller till den
klinik du arbetar pa.

Samtliga uppgifter som att raderas nér uppsatsen ar examinerad.

Vid fragor och funderingar som uppkommer efter intervjun ar du valkommen att

kontakta mig via mail eller telefon.

Tammie Svard

socl3tsv@student.lu.se

07XX = XXXXXX

Jag intygar harmed att jag tagit del av ovanstaende information och att jag

samtycker till att delta i denna studie:

Namnteckning Ort och datum
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