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The aim of this study is to explore, using a qualitative approach, how professionals outside
the field of counseling relate to psychosocial support, the role of counselors, and teamwork.
This exploration draws upon professional theory, role theory, and team theory to
comprehend the various aspects of interaction among these occupational roles. The study
constitutes a case study where a habilitation team within healthcare serves as the specific
case. The sample consists of seven team members with diverse professional backgrounds.
The results indicate that the conversations held are of a psychosocial nature, and all
professions within the team engage in supportive conversations, primarily by listening and
being present. It is also evident that longer and more in-depth conversations are typically
handed over to the counselor when necessary. The counselor is also utilized as a resource
for peer support. During the interviews, both challenges and benefits of working in a team

were identified.
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1. Inledning

Detta examensarbete borjar med en bakgrund for att beskriva den specifika kontext
som ligger till grund for detta examensarbete. Detta f6ljs av problemformulering,

syfte samt fragestéllning. Kapitlet avslutas med en begreppsforklaring.

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsen konstaterade i mars 2023 att langa véntetider inom varden ar det
enskilt storsta problemet for svensk hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen 2023).
Detta visar sig dven 1 tillgidngligheten till aterbesok. Inom Region Skéne fick 19
procent av patienterna under december 2023 inte sitt dterbesok 1 tid (Sveriges
kommuner och regioner 2023). Jag har genom min verksamhetsforlagda praktik-
plats fatt inblick i en, mot bakgrund av ovanstdende kontext, unik verksamhet.
Arbetsplatsen jag fatt inblick i 4r en verksamhet inom habilitering for
gymnasieelever med svara rorelsehinder. P4 habiliteringen jobbar ett litet team
bestdende av tio personer som tillsammans ansvarar for varden av cirka 20
patienter. Teamet bestar av en enhetschef, en sjukskoterska, tva fysioterapeuter, tva
arbetsterapeuter och tva kuratorer, samt vid behov &ven lékare och logoped. Dessa
professioner triffar varandra pd arbetsplatsen varje dag och triaffar var for sig
samma patienter, ibland flera gdnger i veckan. Har finns inte patienter i hundratal

och det gar inte manader mellan aterbesok.

I Sverige finns liknande habiliteringsverksamhet pd ett fatal andra stillen,
geografiskt utspritt 1 landet. Alla med samma syfte att mojliggora for
gymnasieungdomar med rorelsehinder att kunna tillgodogéra sig en
gymnasieutbildning pa samma villkor som elever utan rorelsehinder. Patienterna
kallas for elever och eleverna utvecklar en néra relation till alla pa habiliteringen.
Eleverna triaffar personalen en och en under skoltid, men triaffar d&ven personalen
utanfor skoltid under grupp- och fritidstriaffar. Personalen sinsemellan har tit
kontakt, de har dessutom sina rum bredvid varandra och umgas pd rasterna. Detta
examensarbete har skapats mot bakgrund av denna kontext och &mnar undersoka
de olika yrkesrollernas samspel med varandra i1 forhallande till psykosocialt stod

och stodsamtal.



1.2 Problemformulering

Sjukskoterskan méter, viger och plastrar om. Fysioterapeuten trinar, stricker och
bojer. Arbetsterapeuten provar ut hjdlpmedel och arbetstrénar. Kuratorn har stod-
samtal, anhorigsamtal och dr behjilplig 1 myndighetskontakter. Vid forsta anblick
kan dessa professioner framstad som tydligt avgransade 1 vem som gor vad utifrdn
en allmin forestéllning kring dess roller och funktion. Inom hélso- och sjukvérd &r
det socionomer som bir rollen som kurator. Socionomens roll sdrskiljs dock fran
Ovriga professioner genom att vara bédrare av det psykosociala perspektivet.
Socionomen, till skillnad frén 6vriga professioner, arbetar inte med de fysiska och

medicinska bitarna av patientens hilsa (Olsen & Olsen 1967).

Multidisciplindra team och interprofessionellt samarbete ar vanligt forekommande
1 varden dér varje profession och yrkesroll férvintas bidra med sin specifika kom-
petens till patientarbetet (Giles 2016; Johnson & Mahan 2019). De olika
professionerna har olika kompetens och innehar olika perspektiv och forvéntningar
pa de andra professionerna i teamet (Olsen & Olsen 1967). Nar jag suttit med pa
kuratorns rum hinder det att ndgon av de andra professionstillhdrigheterna tittar in
och berittar lite kortfattat om nadgot som kommit upp 1 samtal nir de tréffat en pa-
tient och undrar om inte kuratorn kan ta det i nista samtal med patienten. Det verkar
saledes finnas en given forestdllning om att kuratorn forvintas ta over nir det

kommer till vissa typer av stddsamtal.

Thylefors (2013) menar att det finns dverlappningar mellan professioner och att
flera uppgifter i ett team kan utféras av samtliga professioner 1 teamet samtidigt
som det oftast inte finns definierat vilken roll som ska gora vad. S& r det till exem-
pel med stodsamtal dir samtliga professioner inom varden har kompetens utifran
sitt professionella perspektiv att ta sig an dessa samtal (ibid.). Inom habiliteringen
1 Region Skéne ses stodsamtal som en habiliteringsinsats som ska utga ifrdn kura-
torns arbetssétt men utgdra en grund for fortsatt diskussion med andra yrkesgrupper
enligt Region Skénes forsknings- och utvecklingsenhets rapport: Stodsamtal som
re/habiliteringsinsats (FoU-rapport 13/2015). Det framkommer dock inte huruvida

andra yrkesgrupper dn kuratorn ska eller forvéntas dgna sig at stddsamtal.



Vad hander med dessa roller, deras funktion och forestéllningar nédr det kommer till
stodsamtal i en kontext dér det ges utrymme for en patientnéra relation? Och vem

g0r vad nér dessa roller samspelar med varandra i en sddan kontext?

Det finns en del forskning kring hur kuratorer inom véarden generellt sett uppfattar
den egna rollen i multidisciplinédra team och forskning kring kuratorers uppfattning
av att arbeta 1 interprofessionella team (Johnson, Blake & Ramsey 2020; Mellin et
al. 2011; Giles 2016). Det finns dock lite att finna om hur 6vriga professioner 1
multidisciplindra team utifrdn deras perspektiv forhéller sig till psykosocialt stod
och hur de forhaller sig till kuratorns roll i teamet. I detta arbete blir det darfor av
relevans att undersdka hur de andra professionerna i teamet forhaller sig till kura-

torns filt och psykosocialt stod.

1.3 Syftesformulering

Syftet med detta examensarbete dr att undersoka hur de 6vriga yrkesrollerna i
habiliteringsteamet (fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska, enhetschef samt
logoped) vid enheten forhaller sig till psykosocialt stod, teamarbete och till

kuratorns roll i1 teamet.

1.4 Fragestillning

Hur ser de andra vardande professionerna (exklusive kuratorn) i teamet pa
yrkesroller 1 forhallande till stddsamtal och psykosocialt stod?

Vad har de andra vardande professionerna for forestillningar kring kuratorsrollen 1
relation till stédjande samtal?

Hur ser de olika professionerna pa samarbete 1 teamet kring psykosocialt stod?



1.5 Begreppsforklaring

Roll(er)

Detta arbete utgér ifran Biddles (1979) definition av begreppet roll. Biddle defini-
erar roll som de beteenden nagon besitter som dr karaktéristiska for en eller flera
personer i en given kontext. Biddle ringar in begreppet utifran fem sammanfattande

punkter:

e Roller innehéller specifika uppsittningar av beteenden som ar karaktéristiska
for personer inom en viss kontext (olika former av roller)

e Roller utfors av ménniskor och dr associerade med minniskor som delar lik-
nande identitet (olika sociala positioner)

e Roller ar ofta uppmérksammade och forvéntas agera och upptriada pé visst sétt

e Roller uppstér ofta for att fylla en funktion och &r ofta en del av ett storre socialt
system

e Roller dr ndgonting som &r inlirt (genom socialisering)

I detta arbete dr det yrkesroller som kommer tangeras, detta i form av olika
professioner s& som till exempel fysioterapeut och arbetsterapeut (se dven

teorikapitlet om rollteori).

Vardande och paramedicinska professioner

Med vérdande professioner menas i detta arbete de professioner som jobbar mén-
niskovardande och patientndra inom hélso- och sjukviarden med gemensam
malsattning att tillhandahalla vard for patienten och védrna om dess vdlmaende. Det
innefattar bland annat kuratorer, sjukskdéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeu-
ter. Vardprofessioner och vardande personal anvénds i detta arbete synonymt med

vardande professioner.

Med paramedicinska professioner avses de professioner som jobbar inom
sjukvdrden men som inte arbetar med rent medicinska behandlingar (till exempel
lakemedel och kirurgi). Till denna grupp réknas bland annat kuratorer,

arbetsterapeuter och fysioterapeuter.



Hidlso- och sjukvardskurator

I litteraturen forekommer olika bendmningar for att beskriva socionomer som arbe-
tar med kurativt arbete. Begreppet kurator eller hidlso- och sjukvardskurator
anvinds i detta arbete for att beskriva socialarbetare inom sjukvarden som utfor

kurativt arbete, oavsett legitimation.

Tvdrprofessionella, multiprofessionella och interprofessionella team
Detta arbete utgar ifran Thylefors (2013) beskrivning av team. Begreppet “teamet”
avser i detta arbete det tvarprofessionella team som mina intervjupersoner ér en del

av.

Med team avses en gruppstruktur av olika roller och statuspositioner dér det finns
nagon form av samband. Med tvérprofessionella team avses grupper dér respon-
denterna har olika professionstillhorighet. Multiprofessionella team och
interprofessionella team &r begrepp som beskriver hur samarbetet i teamet dr upp-

byggt. Bada faller under huvudkategorin tvarprofessionella team.

Multiprofessionella team anvénds i detta arbete synonymt med multidisciplinira
team. I denna typ av team finns olika yrkesroller och discipliner representerade.
Rollerna &r specialiserade och har sina egna uppgifter och bidrar med sin expertis

oberoende av de Ovriga 1 teamet.

Interprofessionella team karaktériseras av samarbete mellan aktorerna i teamet dér
insatserna maste samordnas for att arbetet ska kunna utforas. Det finns dven hér
specialiserade roller och arbetsuppgifter men samarbetet stéller hogre krav pa kom-

munikation och social kompetens jamfort med multiprofessionella team.

Stodsamtal, psykosocialt stod och psykosociala strategier
Stodsamtal &r ett svardefinierat begrepp som ofta anvénds synonymt med stodjande
samtal, counselling, och psykosociala samtal (FoU-rapport 13/2015). Begreppet dr

daven synonymt med coachning till viss del. Begreppet stodsamtal avser 1 detta



arbete samtal som halls i syfte att motivera, stdtta och péverka patienten till en

positiv fordndring.

Begreppet psykosocial avser orsakssambandet och forhallandet mellan psykiska
och sociala aspekter, tillstdnd eller egenskaper. Begreppet syftar till hur manniskors
tankar, kadnslor och agerande samspelar med omgivningen och formas av miljon,
till exempel kultur, familj, gruppen och missbruk (Gafvels 2014). Med psykosocialt
stod menas anvidndandet av olika psykosociala strategier med syfte att minska
lidande. Exempel péd sddana strategier kan vara motiverande samtal, trostande

samtal, hilsorddgivning, positiv forstirkning med flera (Driver et al. 2021).

Professionellt forhallningssditt

Med professionellt forhallningssitt menas det forhéllningssétt som formats av
professionsspecifika etiska principer som den professionella stravar efter att inta i
relation till klienten (Ljunggren 2017). Sa som till exempel ett respektfullt

bemotande.



2. Kunskapslage

I detta kapitel kommer relevant tidigare forskning och kunskapslége att presenteras.
For att hitta relevant tidigare forskning anvindes Lunds universitets elektroniska
databas LUBsearch samt Google scholar. Sokord som anvindes for att hitta
relevanta artiklar var bland andra: Hilso- och sjukvérdskurator, Behavior health
providers, Hospital social worker, councelor, counceling, Integrated behavioral
Healtchare, Professional counselors, social support, coaching, healthcare
professionals, Professional healthcare roles, role-blurring, med flera. Sokning

gjordes bade pa engelska och svenska.

2.1 Kuratorns utmaningar 1 tvarprofessionellt vardarbete

Halso- och sjukvardskuratorsrollen dr svérdefinierad och komplex. Den handlar
inte bara om att ta hand om patienters emotionella och instrumentella behov utan
innefattar dven att vara ett stod till kollegor (Sernbo 2019). Hilso- och
sjukvardskuratorns professionella forhallningsséitt medfor ett holistiskt perspektiv
dér varden av patienten liksom dess problematik ses som en del av en helhet. Detta
synsétt skiljer sig fran dvriga vardprofessioner inom hélso- och sjukvarden som
traditionellt sett dr fargat av det biologiska perspektivet och fokus pé att bota
kroppen (Marmara & Kemer 2024; Olsen & Olsen 1967; Davidson 1990).
Kuratorsrollen kan dven ses vara en ensamprofession till skillnad frén de andra
vardgivande professionerna som ofta arbetar ndra andra som delar samma

profession (Blom et al. 2014).

Halso- och sjukvérdskuratorn skiljer sig dven hierarkiskt frdn andra vardande
professioner inom varden. Svird (2016) tangerar i sin avhandling Children at risk?
Hospital social workers’ and their colleagues’ assessment and reporting
experiences hierarkin inom sjukvarden. Lékare har mest auktoritet och makt inom
sjukvdrden, mycket pa grund av deras langa utbildning och yrkets
professionalisering men dven ur ett intersektionellt historiskt perspektiv da yrket
under lang tid varit dominerat av medelklassmén. Utbildningsnivan for exempelvis
sjukskdterskor och socionomer dr ldgre och dr kvinnodominerade yrken (ibid.).
Halso- och sjukvérdskuratorer utgdér en minoritetsprofession inom sjukvirden
vilket ocksd péverkar professionens status i1 sjukvérdshierarkin (ibid.). Svird
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(2016) papekar att ménga svenska sjukhus saknar en centraliserad organisatorisk
struktur for kuratorerna vilket resulterar i att kuratorer oftast &r kopplade direkt till
vardenheten. Detta &r ocksd nadgot Svird (2016) menar paverkar professionen och
dess handlingsutrymme. Svérd beskriver i sin avhandling hur det skett ett skifte 1
hélso- och sjukvérdskuratorers roll inom vérden i1 takt med att det svenska
socialforsdkringssystemet utvecklats. Denna utveckling kombinerat med ett okat
intresse for psykologi och psykoanalytiska idéer har gjort att kuratorn gatt fran att
primért hantera frdgor om utskrivning och kartliggning till att dven utdva

behandling (ibid.).

Sernbo (2019) lyfter i sin avhandling Med avstegen som arbetsplats kuratorns
situation i vdrden och menar att hélso- och sjukvardskuratorn som regel saknar
formella arbetsbeskrivningar och arbetsuppgifter som enligt lag &dr kuratorns
ansvarsomrade. Som exempel lyfter Sernbo (2019) fram skyldigheten att anméila
till kommunens socialtjdnst vid misstanke om barn far illa eller skyldigheten 1
abortlagen att erbjuda stodsamtal till kvinnor som genomfort en abort. Dessa
uppgifter kopplas inte till ndgon specifik yrkesgrupp (ibid.). Sernbo (2019) lyfter
fram hur hilso- och sjukvardskurator har en svag status som profession. Detta i
likhet med annan forskning som visar att socialarbetarens roll ofta dr missforstddd
av Ovriga teammedlemmar samt att rollen &r otydlig (Giampotrone 2022; Cowles

& Lefcowitz 1992; Davidson 1990).

Cowles och Lefcowitz (1992) har studerat hur andra professioner inom véarden
uppfattar socialarbetarens roll pd sjukhus. Studien bestod av en enkédtundersokning
dir 487 personer deltog, déribland lékare, sjukskoterskor och socialarbetare.
Resultatet visade att 6vrig vardpersonal hade tilltro till socialarbetarens kompetens
men att synen pa vad som tillskrivs socialarbetarens roll skilde sig at. Ovrig vard-
personal forvintade sig ett mer delat ansvar kring de uppgifter som socialarbetarna

ansdg tillhora den egna rollen (Cowles & Lefcowitz 1992).

Vad som ska tillhora kuratorsrollen dr dirmed ndgot odefinierat och rollen tenderar
att flyta ithop med andra roller. Davidson (1990) diskuterar i sin artikel hur olika
yrkesgrupper tenderar gd in pa varandras omrdde, sd kallat role-blurring (se

avsnittet om teori). Davidson menar att socialarbetarens roll tenderar att flyta ihop
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med sjukskdterskans da bada professionerna definierar det som sin uppgift att

erbjuda stod kring de emotionella aspekterna kring sjukdom (Davidson 1990).

2.2 Andra professioners uppfattning och anvandning av
kuratorsrollen 1 teamarbete

Det finns fortfarande fa studier som dmnar studera hur andra professioner inom
varden uppfattar och forhaller sig till kuratorsrollen. Marmara och Kemers (2024)
amerikanska studie dr en av dem. Syftet med studien var att undersdka hur andra
professioner inom véirden uppfattar och virderar “mental health councelors”
uppdrag inom hélso- och sjukvéard som utfors pa sjukhus. Studien omfattade étta
vardgivande professioner, totalt deltog 25 respondenter varav storsta andelen var
sjukskdterskor. Studien fann att 6vrig vardpersonal bland annat védrderade hélso-
och sjukvérdskuratorns formaga att tillhandahalla snabba stodsamtal pa plats for att
stotta patienter emotionellt ndr stodet behovs som mest. Det ségs dven som positivt
att hilso- och sjukvérdskuratorn medfor ett holistiskt psykosocialt perspektiv pa
patientens vard. Respondenterna identifierade unika karaktarsdrag och formégor
som ansags nodvéndiga for hélso- och sjukvérdskuratorn. Déribland formégan att
ge ett empatiskt bemotande och intryck for att kunna stddja patienterna emotionellt
och fa dem att bli sedda och trygga. Hélso- och sjukvardskuratorn sigs dven vara
en viktig formedlare mellan de Ovriga professionerna och patienten nir dvriga
professioners fokus dr den medicinska behandlingen och inte primirt patientens
sociala, emotionella eller psykologiska behov. Hélso- och sjukvardskuratorn
forvintades dven vara delaktig 1 det tvérprofessionella samarbetet samt

vidareutbilda personal i psykisk hélsa.

Studien sammanfattade forvintningarna pa hélso- och sjukvérdskuratorn till tva
overgripande ansvarsomraden. Kuratorn sags ansvara fOr patientcentrerat
samarbete ddr kuratorns unika professionella roll &r att ansvara for patienters
mentala vilmaende genom att tillgodose patientens behov av emotionellt stod via
stodsamtal och genom att samarbeta med andra professioner. Det andra

ansvarsomradet for hilso- och sjukvéardskuratorer dr att utvirdera och kartligga



patientens hilsa, maende och behov, folja upp varden samt medla &t patienten bland

Ovriga aktorer (Marmara & Kemer 2024).

O’Donnell et al. (2024) har ocksad studerat andra vardande professioners
uppfattning av socionomer (palliativ social worker) som jobbar inom
interprofessionell palliativ vard (IPPC). Studien omfattar 24 deltagare bestaende av
lakare, sjukskoterskor och sjukhusprister som intervjuades och fick reflektera over
kuratorns roll utifran bade en fiktiv fallbeskrivning och fri association till egna

upplevelser.

Samtliga professioner inom IPPC har ansvar for kartliggningen av patientens
upplevelse av deras sjukdom men respondenterna beskrev att man direfter forholl
sig till grdnser inom professionerna dir ldkare och sjukskoterskor primért
fokuserade pd behandling av symptom och medicinska beslut medan kuratorn
fokuserade pd patientens levda upplevelser av att leva med sjukdomen. Kuratorns
forméga till psykosocial bedomning anvidndes som verktyg av teamet for att
sakerstdlla full forstaelse for patientens liv och faktorer som paverkar patienternas

hélsa (O’Donnell et al. 2024).

I likhet med Marmara och Kermers (2024) studie upplevde respondenterna i
O’Donnells et als. (2024) studie att kuratorns roll gjorde det mojligt for teamet att
applicera ett holistiskt perspektiv pa patienten och dens situation. Respondenterna
1 studien framholl dven kuratorns formdaga till krishantering och stdttning av
familjer och patienter i kris. Respondenterna uttryckte dven att kuratorn har bittre
forstaelse for patienternas styrkor och copingférméga i1 forhdllande till dens
sjukdom dn 6vriga professioner (ibid.). Precis som 1 Marmara och Kermers studie
upplevde respondenterna att kommunikationsformégan hos kuratorerna var viktig,
framfor allt 1 att forbereda patienter och familjer i motet med 6vriga professioner
och forsdkra sig om att patienterna fOrstatt den medicinska informationen.
Kuratorerna sags dven stilla fortydligande fragor i gemensamma moéten med
vardande personal for att forsdkra sig om att patienten far rétt information. En annan
viktig aspekt som framkom é&r kuratorns formdga att moderera patientmdten.
Respondenterna i studien tillskrev kuratorn formégan att kunna anpassa motets

intensitet och hastighet genom att anvidnda sig av sammanfattningar och ge
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patienten mdjlighet att stanna upp och ta in informationen genom att skapa pauser
1 samtalet. Kuratorn lyckas pa sa sétt balansera teamets behov av att fa patienten att
fatta medicinska beslut med patientens emotionella behov och formaga att ta till sig
informationen. O’Donnell et al. (2024) beskriver att en av kuratorns nyckelroller 1
teamet &r att vara en griansoverskridare (boundry spanner) pé detta satt genom att

hantera informationsflode mellan patienter och dvriga professioner i teamet.

Respondenterna upplevde &ven att kuratorerna i och med att de inte ar i
maktbdrande position framstod som trygga for patienterna. Lakaren har makten att
paverka den medicinska behandlingen, kuratorn déremot star sidan om vilket gor
att patienten kan kdnna en trygghet i1 att obehindrat kunna prata med kuratorn.
Kuratorn sags dven av respondenterna sta for kontinuitet da kuratorn &r med frin
borjan till slut i det palliativa arbetet till skillnad fran likarna som var delaktig i
varden vid olika tidpunkter. Slutligen sdgs kuratorn dven utgora ett stod for sina
kollegor i teamet genom att reflektera och diskutera emotionella aspekter av svéra

patientdrenden tillsammans i teamet (ibid.).

Giamportone (2022) har dven studerat rollférvantningar pa socialarbetare inom
sjukvérdsteam. Totalt deltog 15 personer i studien och respondenterna bestod av
sjukskdterskor, 1dkare och socialarbetare. Giamportone fann fyra priméra uppgifter
som tillskrevs kuratorsrollen: koordinera system, utviardera och hantera patienters
emotionella vilméende, utvirdera och hantera patienters sociala vilméende samt
hantera familjeproblematik. Respondenterna framholl socialarbetarens forméga att
hantera patienternas kdnsloméssiga lidande som véardefullt. Utifrén studien kunde
Giamportrone identifiera flera tillfillen d4 de olika yrkesrollerna Overlappade
varandra. Bland annat deltagandet 1 moéte med familjer. Bide ldkare och
socialarbetare forvintas vara delaktiga 1 dessa moten. Likare som deltog 1 studien
kunde uppskatta kuratorns ndrvaro eftersom det mojliggjorde for ldkaren att
fokusera pd den medicinska biten medan socialarbetaren kan dgna sig at patientens
psykosociala behov (ibid.). Studien syftade dven till att synliggora de egenskaper
ovriga professioner Onskade tillskriva kuratorsrollen. Socialarbetaren ansags
behova kunna definiera den egna kompetensen och expertisen och véga visa sin
formaga for att kunna utfora sin roll. Respondenterna fann &ven att socialarbetaren

behdver kunna kommunicera effektivt for att fi andra professioner i teamet att
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forstéd socialarbetarens perspektiv och iakttagelser. Respondenterna upplevde dven
att det dr viktigt for socialarbetaren att vara insatt i medicinsk terminologi och
grunderna for Ovriga professioners arbete for att pa bésta sitt fungera 1 teamet

(ibid.).

2.3 Stodsamtal bland vérdande professioner

Samtliga vardgivande professioner inom varden anvénder sig av stddsamtal, om dn
med olika mal (Ljunggren 2017). Till stodsamtal hor en rad olika samtalsmetoder
och tekniker, ddribland motiverande samtal, spegling, Oppna fragor samt validering
och uppmuntran (Ljungren 2017; Engqvist 2015). Syftet med stodsamtal &r enligt
Ljunggren (2017) att forebygga och minska lidande oavsett hur metoden anvinds
och oavsett mélséttning med samtalet. Ljunggren (2017) menar att alla stddjande
samtal har en gemensam process som forhoppningsvis ska leda fram till att
patienten efter samtalet eller serien av samtal upplever en positiv fordndring i form
av en emotionell bearbetning. Ljunggren (2017) poédngterar att det &dr skillnad

mellan att vara allmént véinlig och professionellt stddjande.

Den som haller stodsamtalet behdver besitta vissa generiska samtalsfardigheter. De
generiska samtalsfardigheterna innebdr formagan att veta vad, hur, nir och varfor
man sager eller inte sdger nagot (Ljunggren 2017). Det stodjande samtalet dr dven
beroende av andra samtalsfardigheter som den som haller samtalet behover besitta.
Detta inkluderar bland annat formagan till ett empatiskt forhéllningssitt som
mojliggor forstaelse for patienten och péverkar patientens formaga att kdnna

fortroende (ibid.).

Samtalsfardigheterna som Ljunggren (2017) hénvisar till dr forknippade med
begreppet mellanminskliga egenskaper (interpersonal skills); egenskaper som
behovs for att kunna uppritta mellanménskliga relationer. Lloyd och Maas (1992)
diskuterar hjédlpandets dimensioner i forhéllande till mellanménskliga egenskaper.
De hjilpande dimensionerna bestir av empati, autencitet, reflexivt agerande samt
respekt och forutsitter formégan att vara niarvarande, lyssnande och responsiv. Det
ar enligt Lloyd och Maas (1992) av vikt att hilso- och sjukvardspersonal besitter

dessa formégor for att pa bdsta sétt kunna hjilpa sina patienter. Durkin et al. (2021)
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studerade medkidnnande inom vérden 1 sin australiensiska studie vilken
overensstimmer med Lloyd och Maas (1992) redogorelse for vikten av
interpersonella formagor. Durkin et als. (2021) studie visar pa att den empatiska
formagan hos vardpersonal dr viktigt och komplext och omfattar flera olika

fardigheter hos vardpersonalen.

Lloyd och Maas (1992) artikel handlar fraimst om arbetsterapeuter och framhaller
att det viktigaste verktyget for arbetsterapeuter dr samtalet for att pa bésta sitt kunna
erhalla den kunskap och allians som arbetsterapeuten behover i relation till
patienten. Darfor dr det dven av vikt att arbetsterapeuter besitter de interpersonella
kunskaperna (ibid.). Clarke (1999) har studerat PTSD och arbetsterapeuters roll 1
forhdllande till counselling. Clarke menar i1 likhet med Lloyd och Maas att
arbetsterapeuten behdver anvinda sig av sina interpersonella och stodjande
egenskaper och att det &r ett av verktygen arbetsterapeuter har till sitt forfogande.
Clarke (1999) menar att arbetsterapeuten till viss del dgnar sig at stodjande samtal
men lyfter fram att arbetsterapi behdver involvera aktivitet och att huvuduppdraget
dérfor inte &r att tillhandahélla enbart stod (ibid.). I likhet med arbetsterapeuters
formaga till samtalsfardigheter ingar det i sjukskoterskans kompetensomréade att
kommunicera med patienter pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt och

stodjande samtal har alltid varit en del av sjukskoterskans arbete (Sandberg 2014).

Aven fysioterapeuter anvinder sig av stddjande samtal. Driver et als. (2019)
australiensiska studie om fysioterapeuters anvdndande av psykosociala strategier
fann att fysioterapeuter anvdnder flera olika psykosociala strategier och att
psykosocialt stod uppfattas som en viktig del av rollen for att fi patienterna att
kdnna tilltro till behandlingen och att psykosociala strategier &r integrerat 1 vad de
gor (ibid.). I en annan studie av Driver et al. (2021) framkom att malséttande
(goalsetting) och positiv forstarkning var de tva mest anvénda strategierna vilket

Driver et al. (2021) menar stimmer dverens med annan internationell forskning.
Det psykosociala stodet tangeras sdledes av fler professioner dn enbart kuratorer

och flera professioner forvintas besitta de formagor som krivs for att kunna

tillgodose psykosocialt stdd.
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3. Teoretiska utgdngspunkter

I detta avsnitt kommer olika teoretiska begrepp presenteras som beddms vara av

relevans for studiens syfte.

3.1 Professionsteori

Professionella yrken kan definieras som yrken som grundar sin verksamhet och
status pa vetenskaplig kunskap (Brante 2014; Pettersson 2015; Dellgran 2015;
Abbott 1988). Brante dr professor i sociologi och socialt arbete och har bland annat
forskat kring professioner. Brante (2014) menar att professioner bygger pa fyra
villkor eller egenskaper; legitimitet, fortroende, auktoritet och autonomi.
Professionella ses besitta en viss kunskap och anses ha en viss expertis och formaga
som andra som inte tillhor professionen saknar. De som tillhor en profession har
genomgatt utbildning, examinerats och tillhor en yrkeskdr och ses darfor besitta
legitimitet. Enligt Brante dr det inte individens egna kunskaper som ger individen
som professionsutdvare legitimitet, det dr snarare tillhdrigheten till en yrkeskir som
garanterar att den enskilde besitter en legitim skicklighet. Det dr med andra ord
yrkeskaren som kollektivt besitter en unik och speciell kunskap och kompetens
(ibid.). Fortroende kommer frén legitimiteten och paverkas av vad Brante kallar for
disciplinerade mekanismer sdsom yrkesintegritet, etiska koder och kollegialitet.
Villkoret auktoritet menar Brante kommer av att det finns en maktobalans mellan
den professionelle och den icke-professionelle som kommer av att den
professionelle besitter en viss expertkunskap som den andre saknar. Denna
maktaspekt menar Brante ger den professionelle en auktoritet vilken till exempel
patienten underordnar sig eftersom ldkaren forvintas veta bittre. Det sista villkoret
ar autonomi vilket Brante menar kinnetecknas av att yrket har mandat att fatta egna

beslut i interna fragor (ibid).

Det som ringar in en profession dr sammanfattningsvis tre centrala aspekter:
vetenskap, monopol och expertis. Professioner dr yrkesgrupper som genom hogre
utbildning besitter expertkunskap och expertis och som utifrdn detta har monopol

pé yrkesutovandet (Dellgran 2015).
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Jurisdiktion

Sociologiprofessorn Andrew Abbott (1988) har forskat kring professioner och har
skapat en teori baserat pa ett ekologiskt synsitt dir professioner ses utgora ett
komplext system dir professionerna paverkar varandra. Centralt i Abbotts teori dr
begreppet jurisdiktion. Inom varje profession finns ett visst legitimt
handlingsutrymme och varje profession har ett slags monopol pd den expertis och
kunskap som anses tillhdra professionens omrade och befogenheter. Detta
handlingsutrymme dr vad Abbott menar utgoér professionens jurisdiktion och ér det
som ramar in professionen samtidigt som den sérskiljer professioner frén varandra.
Jurisdiktionen definierar vilka problem eller drenden som anses vara inom en
professions omrade och vilka problem som ligger utanfor. Enligt Abbott dr
jurisdiktionen och det system 1 vilket professionerna férekommer fordnderligt da
jurisdiktionen fordandras efterhand som ansprak gors pa nya uppgifter eller tidigare
yrkesuppgifter omformas eller tas bort. Professionerna tivlar &ven om att utdka,
bevara och befdsta sin jurisdiktion gentemot andra professioner i det system som
professionerna befinner sig 1. P4 detta sdtt konkurrerar professioner om vad som
ska tillhora den egna jurisdiktionen, vilket i sin tur skapar spanningar i systemet
(ibid.). Jurisdiktionen dr dirfor en av de centrala mekanismer genom vilken
professioner uppratthiller sin status och auktoritet. Genom att kontrollera viss sorts
expertis och kunskap kan professionen hivda sin auktoritet inom sitt omrade och

hivda sin legitimitet gentemot andra professioner.

Enligt Abbott (1988) kan en profession stdrka och befésta sin jurisdiktion pa olika
sdtt. Formagan for en profession att forsvara och bibehélla sin jurisdiktion har
delvis att géra med prestigen av den tillhdrande akademiska kunskapen eftersom
det ger professionen kulturell legitimitet. Av vikt for jurisdiktionen &r dven att
professionen lyckas avgréinsa sig frdn andra professioner. Detta eftersom tydliga
avgransningar gentemot andra péverkar uppfattningen om vilka problem eller
aspekter som med sjilvklarhet ska tillfalla en profession och inte. Av vikt for att
kontrollera jurisdiktionen dr dven forméagan att kunna klassificera och omtolka
problem samt kontroll 6ver olika metoder att hantera problemet. Ju mer
specialiserad metod desto svérare blir det for andra professioner att géra ansprak pé

att problemomrédet ska tillhora deras jurisdiktion (ibid.).
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Dellgran (2015) lyfter fram i forhallande till jurisdiktion att professioner avgrinsar
sig gentemot varandra. Inom ménniskovardande professioner mérks detta bade
inom och mellan professioner genom vidareutbildningar och gransdragningar. For
till exempel sjukskoterskor innebér det en vertikal differentiering mot a ena sidan
uppat mot likarna och & andra sidan nedit mot underskoterskorna (ibid.). Dellgran
diskuterar dven ménniskovardande professioner i forhallande till begreppet semi-
professioner. En semi-profession dr en profession som inte riktigt lyckats befasta
sin position lika starkt som en profession med egen kunskapsbas och monopol pa
arbetsuppgifter. Dellgran menar att bland annat sjukskdterskor och socionomer kan

ses som en semi-profession inom varden till skillnad frén ldkare (ibid.).

3.2 Rollteori

Rollteori dterfinns i stor del inom symbolisk interaktionism (Ritzer & Stepnisky
2015) men rollteori aterfinns dven inom organisationsteori. Katz och Kahn (1966)
ar akademiker inom organisationsteori och har bland annat studerat hur individer
interagerar inom organisationer genom roller. Centralt 1 deras teori dr synen pd
organisationer som sociala system dér interaktion mellan olika roller &r avgdrande
for organisationens prestation och funktion. En och samma ménniska kan inneha

manga roller i en eller flera organisationer (ibid.).

Role-sending utgor en del av interaktionen inom organisationen och innebdr att en
individ eller grupp medvetet eller omedvetet formedlar sin roll och sdnder ut
signaler om sin roll eller forvantade beteende till andra inom organisationen. Role-
recieving syftar till den process dir en individ eller grupp tolkar de signaler och

forvéntningar som sker vid role-sending (Katz & Kahn 1966).

Centrala begrepp inom organisationsteori 1 forhéllande till rollteori dr roll-
ambiguitet, rollkonflikt, roll-differentiering och rolluppséttning som Biddle (1979)
med flera forskat kring.

Roll-ambiguitet innebdr att rollen blir otydlig eftersom det finns oklarheter kring

forvéntningar pa rollen, vad rollen ska innefatta och vad den innebér {for det arbete
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som ska utforas, vilket medfor en osdkerhet (Biddle 1979; Kahn et al. 1964; Steers
& Black 1994).

Roll-differentiering hanvisar till sdrskiljandet av roller. Tva roller kan ségas vara
differentierade om de endast har ndgon enstaka likhet emellan och dirfér uppfattas

som unika ndr de jamfors med varandra (Biddle 1979).

Rollkonflikt innebédr den ambivalens som uppstar hos en rollbdrande individ nir
denne far till sig uppgifter, forvéntningar eller direktiv som gar emot varandra

(Biddle 1979, Kahn et al. 1964; Steers & Black 1994).

Rolluppsdttning hanvisar till foreteelsen att en och samma individ kan uppbéra flera
olika roller vid olika tillfdllen och kontexter. Dessa roller kan vara differentierade

helt eller delvis (Biddle 1979).

Biddle (1979) diskuterar dven olika specialiseringar av roller och skiljer pé diffusa
roller och icke-diffusa roller. En diffus roll omfattar flera olika doméner av
beteende inom en viss kontext medan en icke-diffus roll framstir som tydlig och
specificerad. Diffusa roller menar Biddle ar svarare att Gvervaka, utvirdera och lara
och dr darfor gdrna ovdlkomna inom organisationer dven om de generellt sett

uppfattas som givande for de individer som utfor rollen (ibid.).

I vissa fall kan det som kallas for rollblandning (role-blurring) uppsta vid roll-
ambiguitet. Rollblandning innebér att tva eller flera roller gar in i varandra dér
ansvarsomrade och forvintningar kan Overlappa vilket gor det svért att definiera
vem som ska gora vad (Davidson 1990; Ward et al. 2022; Brown et al. 2000). Detta
ar ndgot som bland annat kan ske mellan sjukskoterskor och kuratorer da
ansvarsomrade och uppgifter till stor grad overlappar (Davidson 1990). Ett
nérliggande begrepp som Biddle (1979) anvénder &r malintegrering eller bristfillig
integrering. En organisation som karaktdriseras av malintegrering uppvisar
problem dér olika rollers uppgifter och funktion Overlappar varandra, dér
kommunikation om forvintningar och dylikt fungerar daligt och roller behover
konkurrera med varandra om resurser. Detta i motsats till ett roll-integrerat system.

I ett roll-integrerat system fungerar det bra mellan rollerna och det kan forekomma
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att rollerna dr kompletterande till varandra. Kompletterande roller &r roller som
fungerar bra tillsammans och dér rollerna forstirker varandras funktion och

helheten blir battre dn delarna.

3.3 Teori om interprofessionellt teamarbete och roller

Reeves et al. (2010) har studerat interprofessionellt teamarbete och menar att denna
typ av samarbete i team kom till for att mdjliggdra for vardande professioner att pa
bittre sétt nd vissa mal &n om de jobbat individuellt. Reeves et al. (2010) anvidnder
1 sin begreppsram fyra olika dominer for att ringa in vésentliga faktorer for
interprofessionellt teamarbete déribland relationella faktorer. Bland de relationella
faktorerna aterfinns bland andra hierarkisk struktur, professionell socialisering samt

roller.

Inom de medicinska professionerna aterfinns en hegemonisk maktstruktur dér
framfor allt ldkare och det medicinska tillskrivits makt och status. For att
teamarbetet ska fungera behdver det finnas en vilja till att dela den makt man
besitter. Hierarki aterfinns dels mellan olika vardgivande professioner, dels inom
professioner efter erfarenhet och alder (Reeves et al. 2010). Hierarki och makt kan
paverka mojligheten till samarbete negativt inom interprofessionella team eftersom
det riskerar att ge mer oerfaren personal och personer inom ldgre stillda
professioner mindre utrymme att bli horda. Professionell socialisering beskriver
Reeves et al. (2010) som en process dér individen inforlivar normer, varderingar
och attityder som hor till dennes profession vilket paverkar hur starkt en individ
identifierar sig med sin profession. Professionell socialisering riskerar medfora att
individen ser mer till sin egen profession &n till teamets gemensamma arbete och

mal (ibid.).

Tydligheten 1 professionella roller ses dven av Reeves et al. (2010) vara en viktig
del for interprofessionella team och deras funktion. Tydliga roller gor det tydligt
och begripligt vem i teamet som gor vad och hur ansvarsfordelningen ser ut. I vissa
fall behover teammedlemmar dela pa roller, till exempel om det finns begrénsade

resurser 1 form av tillgéng till personal. Nér rollerna i dessa fall gér in 1 varandra
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eller delas av flera medlemmar i teamet sd kan det uppstd friktion mellan

medlemmar och otydlighet i ansvarsfordelning (ibid.).
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4. Metod och metodologiska dverviganden

I detta avsnitt kommer val av metod samt urval och tillvigagéngssétt presenteras

och diskuteras.

4.1 Metodmassiga dverviganden

Enligt Henricson och Billhult (2023) anvands kvalitativ forskning med fordel da
forskaren vill skapa en djupare forstaelse och 6ka medvetenheten for ett fenomen
inom en speciell kontext. Detta examensarbete har utforts utifran ett kvalitativt
angreppssitt eftersom det bedoms ldmpligt d& syftet med studien &r att fa en djupare
forstéelse for hur professionerna i ett team forhéller sig till psykosocialt stdd och
till kuratorsrollen. Detta examensarbete har dven genomforts med en induktiv
ansats da empiri snarare dn hypotes varit utgangspunkten for studien (ibid.). Vilken
typ av kvalitativ metod som &r 1amplig avgors av arbetets syfte och fragestillningar
enligt Henricson och Billhult (ibid.). Bryman (2011) Ilikstiller studiens
forskningsdesign med studiens upplégg. Som forskningsdesign har fallstudie valts

for detta examensarbete.

Fallstudie som forskningsstrategi eller forskningsdesign menar Jensen och
Sandstrom (2016) ar lamplig nér en foreteelse dr bade beroende av sitt sammanhang
och komplex. Fallstudie som forskningsstrategi anses dven vara lampligt nér
forskaren vill fi insikter kring en viss situation och hur de inblandade tolkar
situationen de dr inblandade 1 (ibid.). Utifran denna definition bedoms fallstudie

vara en lamplig forskningsdesign utifran det jag amnar undersoka.

Inom fallstudier finns det olika tillvigagangssitt vid utformandet av studien. Yin
(2007) menar att det finns en primér distraktion mellan enfallsdesign och
flerfallsdesign. Enfallsdesign bestar av en enskild kontext och ett fall. Enligt Yin &r
enfallsdesign av fallstudie anvdndbart bland annat dé fallet representerar ett extremt
eller unikt fall eller d& man vill finga och beskriva de omstdndigheter eller
betingelser som forekommer i en vanlig eller vardaglig situation till exempel pa
enheter inom organisationer, en sirskild skola eller en sérskild stadsdel (ibid.).

Fallstudien 1 detta arbete baseras pa enfallsdesign eftersom teamet jag wvill
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undersoka &dr en egen enhet inom sjukvardsregionen som é&r svar att jamfora med

andra team.

Inom fallstudier finns &dven vad Jensen och Sandstrom (2016) bendmner
analysenheter, vilket 4r det man vill kunna sdga nagot om nér studien ar genomford.
Analysenheten ska helst vara konkret sd som en grupp men kan dven inkludera

foreteelser som gemenskaper, relationer, beslut och projekt.

Fallet i min studie dr teamet och analysenheterna de olika yrkesrollerna jag avser

undersoka.
Kontext, habilitering rorelsehindrade ungdomar
—
Teamet ... .
Kuratorer i
i DR D
R 1
, Arbetsterapeuter !
T TTTTT T ————| Analysenheter
1 Sjukskoterska 1
L
y, T TTTTTTT T 1
1 Fysioterapeuter :
S gy
~—

Figur 1. Schematisk bild 6ver detta arbetes enfallsdesign, inspirerad av Yin (2007).

Enligt Yin (2007) har fallstudier kritiserats som forskningsdesign pa grund av bland
annat 1ag generaliserbarhet. Bryman (2011) diskuterar generaliserbarheten i
forhallande till fallstudier och menar att det inte gar att tillimpa resultaten generellt
frén en fallstudie pd andra foreteelser eller fall och att graden av extern validitet
darfor ar 1ag vid denna typ av studier. Enligt Bryman ér syftet med fallstudier dock
inte att generalisera till andra fall eller populationer utan syftet dr att granska och

studera ett enda fall.
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Reliabilitet dr av vikt vid bedomning av forskningsdesign och innebér att samma
slutsatser och resultat framkommer om en annan forskare foljer samma
tillvigagangssitt som en annan forskare redan genomfort och formulerat (Yin
2007). For att detta ska ga att gora behdver tillvigagéngssittet for studien vara vl
beskrivet. Ett sétt att 6ka reliabiliteten i fallstudier 4r anvéindandet av flera olika
datainsamlingsmetoder (Jensen & Sandstrom 2016; Yin 2007). I denna studie hade
det kunnat goras genom att fOrutom intervjuer dven anvinda deltagande
observationer. Detta har dock inte varit praktiskt mojligt av flera anledningar. Dels
utifran tidsaspekten och omfanget for detta examensarbete, men framfor allt ur etisk

aspekt.

4.2 Urval, tillvdgagangssitt och avgransning

Avgrinsning och urval

Ett kriterium f{Or examensarbetet &r att det ska vara knutet till den
verksamhetsforlagda praktikplats som vi tilldelats samt att det ska vara av relevans
for socialt arbete. Detta utgjorde den forsta avgriansningen av urvalet. Pa grund av
forskningsregler pd min praktikplats samt utifran det faktum att patienterna ar barn
med svarigheter som befinner sig i en utsatt position begrénsades urvalet &nnu mer.

Mojligheten att inhdmta empiri begriansades darfor till personalen pé praktikplatsen.

Jag hade dven kunnat vélja att studera flera team inom olika habiliteringsgrenar och
jamfort perspektiv men det sdgs inte som genomforbart. Dels utifran de unika
forutsittningarna som beskrivits under avsnittet bakgrund som utgor det jag vill
studera, dels pa grund av praktiska orsaker som examensarbetets omfang i fraga om

tid.

Antalet personer att intervjua begrinsades ddrmed till antalet medlemmar i teamet
pa habiliteringen vid min praktikplats. Slutligen gjorde jag en kombination av
bekvamlighetsurval och dndamélsenligt urval. Totalt bestar teamet av tio personer
inklusive en enhetschef. Av de tio personerna dr tva kuratorer, tva arbetsterapeuter,
tva fysioterapeuter, en sjukskoterska, en lidkare, en logoped samt en enhetschef. Jag

valde att inte inkludera ldakare och kuratorer i urvalet. Skalet till detta ar att lakaren
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endast &r anstdlld pa deltid och arbetar en dag i veckan, ddrmed traffar ldkaren inte
eleverna regelbundet. Lékaren &r inte heller delaktig pa de teamtriffar teamet har
och dr inte delaktig i teamet pa samma sitt som 0vriga medarbetare. Jag valde dven
att exkludera kuratorerna fran urvalet. Detta eftersom de inte tillhor den mélgrupp
som jag avser undersoka da jag &r intresserad av hur de andra professionerna
upplever stodjande samtal och kuratorsrollen. Detta resulterade i ett urval av sju
personer varav sex kvinnor och en man. Samtliga har varit anstédllda pa den aktuella
arbetsplatsen i mer dn fem ar. Enhetschef riknades med i urvalet da denne tidigare
arbetat i samma team men i rollen som fysioterapeut och bedomdes darfor utgora

en viktig killa till empiri.

Engstrom och Juuso (2023) diskuterar lampligt omfing pd urval och menar att
risken med f& intervjuer gor att det blir svart att overfora resultatet till andra
grupper. Vidare menar Engstrom och Juuso att kvaliteten pa intervjuerna &r
avgorande for antalet intervjuer. Syftet med denna studie dr dock inte att & fram
generaliserbara data utan att undersoka en specifik unik kontext. For att sékerstilla
intervjuernas kvalitet reviderades intervjuguiden flera ganger och léngre intervjuer

genomfordes.

Tillvigagangssditt
Intervjupersonerna tillfrigades forst muntligen pé enheten, direfter skickades ett
informationsbrev ut. Samtliga tillfrdgade tackade ja och fick dven skriva under ett

medgivande.

Semistrukturerade intervjuer pd ca 60 minuter vardera genomfordes, sex av
intervjuerna genomfordes pd plats pa praktikplatsen och en genomfordes digitalt
via plattformen Zoom. Samtliga intervjuer dgde rum inom loppet av tre veckor. En
intervjuguide konstruerades fore intervjuerna och omformades flera ganger for att
fa fram relevanta fragor utifran studiens syfte. Intervjuerna spelades in via diktafon
och transkriberades ordagrant. Det transkriberade materialet analyserades sedan
utifran en kvalitativ innehdllsanalys (Se avsnittet Genomforande och val av
analysmetod). Respondenterna avidentifierades 1 samband med transkriberingen
och tilldelades ett slumpmassigt nummer mellan ett och sju. Detta for att virna om

respondenternas integritet och anonymitet.
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4.3 Etiska overvidganden

Henricson och Billhult (2023) menar att etik kan vara utmanande inom kvalitativ
forskning och syftar till att det kan vara kénsliga fenomen som studeras. I fallet med
denna studie har detta varit extra aktuellt eftersom det &r ett litet team pa en nischad
enhet som jag studerat. Det blir en avviagning mellan att kunna studera det som jag
upplevt som ett unikt fall och att tillforsékra att min studie inte tillfogar skada i1 det
team jag dmnar studera. Eftersom urvalet dr begrinsat till endast sju personer som
dessutom arbetar néra tillsammans och kdnner varandra sa &r det extra viktigt att
respondenterna tillforsdkras anonymitet. For att dstadkomma detta och sdkerstélla
att respondenterna inte ska kunna identifiera varandra s& har alla namn tagits bort.
Jag har dven valt att anonymisera citaten genom att redigera dem genom att ersitta
speciella ordval och fraser som kan vara identifierande. Jag har dven frangétt att
identifiera de yrkeskategorier som respondenterna har. Dértill har jag dven valt att
inte avslgja plats eller namn pa den organisation jag gjort min praktik pd och som
ligger till grund for studien. Detta paverkar tillforlitligheten d& det finns risk att
forskningen uppfattas som censurerad men samtidigt beddms det som nédvandigt
for att kunna tillforsdkra anonymitet for de personer jag valt att intervjua. Detta dr
av vikt d4 @mnet som behandlas delvis handlar om hur man ser pd en annan
yrkesroll i teamet vilket potentiellt sett kan orsaka skada eller osdmja 1 teamet. For
att fa drliga svar behover jag tillforsikra att personerna jag intervjuar fritt kan dela

med sig utan risk for repressalier nér arbetet vél publiceras.

Engstrom och Juuso (2023) framhdver vikten av etiska Overvdganden vid
intervjustudier och menar att informerat samtycke dr viktigt. Deltagaren ska fore
intervjun fatt information om studien och gett sitt samtycke till att delta. De
personer som tillfrdgats for intervju har fitt frdgan om att delta bAde muntligt och
skriftligt tillsammans med information om syftet med studien. De personer som jag
intervjuat har dven fatt skriftlig information om att arbetet efter examination
kommer att publiceras via Lunds universitet (LUP) samt att allt empiriskt material
1 form av ljudinspelningar och transkriberingar kommer att forstoras efter att arbetet

examinerats.
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Respondenterna har sammanfattningsvis fatt information om studien och dess syfte,
de har gett samtycke och deras anonymitet har sékerstéllts. Dértill har de fatt
information om hur materialet kommer anvindas och hanteras. Séledes é&r
tillvigagéngsséttet gillande etiskt forfarande for detta arbete i linje med
Vetenskapsradets ~ (2002)  forskningsetiska  principer ~som  innefattar

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.

4.4 Studiens tillforlitlighet och dkthet

Henricson och Billhult (2023) lyfter fram tillforlitlighet, drlighet, respekt och
ansvar som fyra grundldggande principer for forskningsetiskt forfarande.
Tillforlitlighet innebdr att forskningen ska vara av god kvalitet, drlighet att
forskningen ska vara rittvis och uppriktig, respekt om att deltagare och eller det
som observeras ska behandlas respektfullt och ansvar genom att ta ansvar for

forskningen och dess konsekvenser.

Aven Bryman (2011) lyfter tillforlitlighet (reliabilitet) som ett kriterium for att
bedoma samhéllsvetenskaplig forskning. I samband med detta anvéinder Bryman
sig dven av begreppet replikation. Replikation innebér att undersdkningen ska vara
mojlig att upprepa. Ett sitt att oka replikationen &r att studiens genomférande
beskrivs sd utforligt som mojligt. For att virna om undersékningens tillforlitlighet

har genomforandet beskrivits sa utforligt som majligt.

Jacobsen (2012) anvander sig av begreppen intern och extern validitet. Begreppet
intern validitet likstélls med begreppet bekréftbarhet och avser upplevelsen av
resultaten som riktiga. Extern validitet 4r synonymt med begreppet dverforbarhet
och handlar om i vilken utstrackning det som framkommit kan generaliseras. Ett
satt att tillforsdkra undersokningens interna validitet dr att mer &n en person tittar
pa materialet och kommer fram till samma slutsats. Detta hade varit mgjligt om
forutséttningarna for examensarbetet sett annorlunda ut och det varit géngbart att
skriva tillsammans. Ett annat sitt dr att presentera den data som framkommit for

respondenterna for att se om de kédnner igen sig i presentationen. Resultatdelen av

25



detta examensarbete har presenterats for respondenterna och de dr samstdmmiga i
att resultatet dverensstimmer med deras utsagor. Jacobsen poédngterar ocksa att
validitet handlar om att kritiskt granska kédllornas vilja att ge riktig information.
Genom att tillforsdkra respondenternas anonymitet (se avsnittet om etiska
overviaganden) samt att intervjuerna héllits enskilt har respondenterna getts
forutséttningar att svara sd uppriktigt som mgjligt. Vidare har flera av

respondenterna tagit upp liknande saker vilket stiarker resultatdelens validitet.

Jacobsen (2012) lyfter i samband med detta begreppen intervjuareffekt och
kontexteffekt, vilket innebér att den som intervjuar kan paverka respondenterna
vilket 1 sin tur kan pdverka resultatet. Likasa den kontext i vilken intervjuerna dger
rum. D4 jag gjort min verksamhetsforlagda praktik pd enheten under néstan ett ars
tid vagar jag pasta att jag kénner respondenterna val. Mest har jag umgétts med min
handledare som &r en av kuratorerna i teamet. Min relation till min handledare kan
ha péverkat respondenternas vilja att svara uppriktigt kring de frdgor som ror
kuratorn och kan ha bidragit till att kuratorsrollen framstillts som positivt i
intervjuerna. Samtidigt kan min relation till respondenterna verkat positivt i det att
respondenterna kan ha upplevt det som tryggt att anfortro sig till ndgon de kénner
till, till skillnad fran om det varit en okdnd person som genomfort intervjuerna.
Jacobsen (2012) lyfter att det kan vara problematiskt att genomfora intervjuer pd
arbetsplatser eftersom det dr en onaturlig plats for den intervjuade jamfort med
exempelvis hemma hos den som intervjuas. I detta fall blev det en avvigning av tid
och mojlighet, framfor allt d4 det mojliggjordes for respondenterna att delta under
arbetstid. Respondenterna fick dock mdjlighet att vélja rum for intervjuns

genomforande.

Extern validitet handlar om Overforbarhet (ibid.) vilket &r en svag punkt i detta
examensarbete. Detta mycket pd grund av forskningsdesignen. Det gér inte att
hévda att resultatet gar att generalisera da det jag studerat &r en kontext med unika
forutséttningar. Detta dr dock inte heller syftet med den typen av studie som jag valt
att genomfora. Resultatet skulle trots lag overforbarhet tillsammans med andra
liknande studier inom andra team i vdrden kunna bidra till en 6kad forstaelse for
teamarbete och uppfattningen av varandras profession och yrkesroller i en storre

kontext.
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4.5 Genomforande och val av analysmetod

Kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod till detta examensarbete. Detta
da metoden ldmpar sig val for fallstudier och vid kvalitativa studier dir intervjuer

anvants.

Jacobsen (2012) menar att syftet med innehéllsanalys ar att pd en och samma géng
bade forenkla och berika data. Jacobsen lyfter tematisering och kategorisering som
centrala steg vid innehdllsanalys. Med tematisering menas att forenkla och
strukturera texten genom att den meningsbdarande texten sorteras i dvergripande
teman. Kategoriseringen innebdr att man sedan tar de teman som framkommit och
grupperar dem 1 storre kategorier. Meningar och ord hanfors till en kategori utifrdn
huruvida den passar in eller inte i kategorin (ibid.). Aronson (2023) anvinder andra
begrepp men tillvigagingssittet ar lika. Meningsbirande ord fran
transkriberingarna identifieras och tilldelas en kod. Koderna tematiseras sedan in i
kategorier som slutligen sammanstills i dvergripande teman (ibid.). Jag har valt ett

kombinerat tillvigagdngssitt mellan Jacobsen och Aronson.

De sju intervjuerna resulterade 1 229 kodade utdrag. Totalt 13 koder konstruerades
av det som framkom i intervjuerna. Av utdragen kodades 108 utdrag med ytterligare
en kod. Detta da utdraget tangerade mer dn en kod. Totalt gjordes 408 kodningar.
Samtliga utdrag genomsoktes ytterligare en gang efter kodningen. Vid denna
genomgang granskades och kategoriserades inneborden av utdragen. Kategorierna
sammanstélldes slutligen till tre Overgripande teman. All kodning och
kategorisering gjordes manuellt i datorprogrammen Acrobat Reader samt Excel.
Samtliga transkriberingar exporterades till PDF-format och kodades genom att
utdragen fargmarkerades dir varje féarg fick en tillhorande kod. Dérefter dverfordes
detta till Excel dir det sammanstélldes och en kategorisering gjordes. Forekomsten

av varje kod rdknades dven fram i Excel.
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Forekomst av kod (antal ganger) Enkel Dubbel
Tankar kring yrkesroller 35 56
Andra roller som inte hor tillyrkesrollen (Habiliterare, kontaktperson) 21 23
Inhopp 11 14
Innehallet pa samtalen 10 13
Nar samtal uppstar 24 26
Lamnar over till kuratorn/anvander sig av kuratorn 32 48
Osakerhet kring kompetens / hor inte till mitt omrade 22 40
Samarbete i teamet 64 74
Svarigheter med samarbete 28 32
Prestigelost/spelar ingen roll vem som gor vad 9 11
Fortroende 10 13
Hur man forhéaller sig till samtal/def stédsamtal 29 42
Forutsattningar 4 16
Totalt 299 408

Figur 2. Tabell producerad i Excel som visar de koder som konstruerats samt antal ganger koderna
forekommer.
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5. Resultat och analys

I resultat och analysavsnittet redovisas samt analyseras det som framkommit under
intervjuerna. Innehéllet har sammanfattats i tre 6vergripande teman: Det stodjande

samtalet, Roller och forvéintningar samt Teamarbete: uppfattningar och utmaningar.

5.1 Det stodjande samtalet

I samtliga av intervjuerna framkom det att det forekommer samtal av stodjande
karaktidr med eleverna. Respondenterna beskriver hur de upplever sig trygga med
att halla dessa samtal till en viss grins. Det framkom ocksa forutséttningar for

samtalen och vad samtalen handlar om.

Definition och forekomst av stodjande samtal

Respondenterna definierade stodjande samtal pd liknande sitt da beskrivningarna
av bade innehéll och definition liknar varandra. Stodjande samtal ses som ett
tillfalle ndr eleverna ges mojlighet att sortera sina tankar och kénslor i ett tryggt

sammanhang.

[ett stodsamtal dr] ndr ungdomens rost kommer till tals i ett tryggt
sammanhang dir ungdomen &r ensam utan annan personal eller
fordldrar. Att ha mojlighet att reflektera over de hdr existentiella
frdgorna som alla ungdomar i den dldern brottas med ténker jag. ”Vem

ar jag?”, Relationer, ”Vad vill jag?” (P6).

Det stodjande samtalet beskrevs ocksa vara ett tillfalle dér eleven fir mdjlighet att
bearbeta tillsammans med négon professionell som kan ge forklaringar till varfor

elevernas fysiologiska funktion ser ut som den gor.

Om jag ténker stodjande samtal s& kan det mycket vl vara sé att man
kan bearbeta tillsammans med en deltagare vad det dr som egentligen
hinder [...] Att eleven far en forstielse for varfor det kan bli pa ett visst
sdtt. Och dé kan det vara ett kdnslomaéssigt stort stod for personen att fa
lite kontroll. Och ocksa hjdlpa eleven till att hantera situationen béttre.

Sa att det blir ju en form av kanslomaéssigt stod ocksa (P7).
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Samtidigt som respondenterna har samtal av stodjande karaktér och samtal som
handlar om elevernas sociala situation si fanns det bland respondenterna en
osdkerhet och en ovilja att definiera samtalen som forekommer som

stodsamtal.

Ja men det &r ju en form utav stddsamtal... men stodsamtal, begreppet
eller bendmningen pa det, kénns ju som att... det anvinder inte jag...
Men det &r ju en form utav stottesamtal (P1).

Att det finns en osédkerhet kring att anvinda definitionen stodsamtal trots att
samtalen som forekommer faller inom respondenternas egen beskrivning av
vad ett stddsamtal &r, kan ha att gora med professionernas upplevelse av
jurisdiktion. Stodsamtal som begrepp verkar inte vara nigot som upplevs
tillhora professionens egen jurisdiktion (fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped
och sjukskoterska), snarare ndgot som tillskrivs kuratorernas och

psykologernas profession.

Manga av respondenterna beskrev hur de upplever att de ofta dr forsta instans nar

det kommer till vem eleven borjar prata med. Respondenterna beskrev hur de

kénner sig trygga med att vara den som far det initiala samtalet och att de har en

formaga att ta emot det eleverna har behov av att lyfta. Respondenterna beskrev

dven att de virnar om att formedla till eleverna att de ska kunna prata om de behover

det.

Det landar mycket hos oss. P4 ndgot sitt traffar vi eleverna ofta. Manga
har ett gott fortroende och vi har en god relation. Sa ibland &r vi forsta

instans kan jag kianna (P5).

Det har d4ndé kommit upp vildigt mycket olika grejer, men ingenting
som jag dr obekvdam med och skulle aldrig vilja fa eleverna till att kdnna
den kénslan heller, att ndgonting dr obekvamt att prata om utan mer
stotta dem i att ”’ja men det hér ar ju bra att du lyfter det” och "hur tycker

du att vi kan ga vidare med detta? (P2).
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Samtidigt som respondenterna beskriver att de vill att eleverna ska kunna prata om
det finns behov sa beskriver respondenterna att det behdver komma fran eleven,
daven om det kan finnas en forkunskap av att eleven gar och bér pa nagonting. En
av respondenternas beskrivning visar pa hur det &r ett sétt att respektera eleven och

virna om dess vilja och behov.

Alltsé det kan vara att jag har en tid idag och sé fér vi se ifall det kommer
fram nagonting. Det &r inte sdkert att det gor det. Man kan veta om saker
som hént utan att eleverna har berittat det. Men, om det da inte kommer
fram nagonting nir vi har var aktivitet da kanske jag inte heller véljer
att lyfta det for att da tinker jag att det hér...det kan vara att eleverna
inte vill ta upp det. Det kan vara att eleven ténker att ”det hir kommer
jag ta med kuratorn eller liknande™. [...] Det kan ocksé vara ett tillfille
dér eleven inte vill prata om det utan vill tinka pa nidgonting annat, da

gar jag inte in s mycket pé de bitarna heller riktigt (P3).

Sammantaget visar detta i likhet med tidigare kunskap att respondenterna besitter
de generiska samtalsfardigheterna som Ljunggren (2017) lyfter; det vill séga att
veta vad, hur, nir och varfor man siger nagot eller viljer att inte sdga négot.
Respondenterna visar dven att de har de mellanméinskliga kunskaperna
(interpersonal skills) som Lloyd och Maas (1992) tillskriver vardgivande

professioner som innebdr formégan att bland annat vara lyssnande och empatisk.

Samtalens innehdll och forutsdttningar

Alla deltagare beskrev att samtalen med eleverna kan handla om allt mgjligt.
Vanligt forekommande samtalsimnen bland flera av respondenternas beskrivningar
var elevernas sociala situation i olika kontexter, s& som hemma, pa elevhemmet
eller 1 skolan. Respondenterna beskrev dven hur samtalen tenderar handla om

elevernas relationer, tankar om sig sjélva, utanforskap och tankar om framtiden.

Det kan ju vara hurdant det fungerar hemma, familjen... Alla relationer

ar ju inte alltid enkla, och da kan det vara att sddana tankar kring det
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ploppar upp eller sjélvbildstankar. Ibland kommer vi in péd jobbiga
situationer (P2).

Respondenterna beskriver att samtalen till storsta del &r spontana och att de ofta
uppstar under aktivitet av nagot slag. Sévil vid trdning som vid gemensamma resor
till och fran olika vardinstanser. Samtliga respondenter beskrev dven att de samtal
som forekommer till storsta del uppstir pd initiativ frdn eleven och att eleverna

gérna passar pa nir man har en tid bokad for en annan sak.

Dels kan det komma nér man har eleven bokad till sig for en annan grej
men ndr dem adnda dr hos mig dé sa passar man pa och tar upp om det
ar nagot annat som trycker dem [...] ménga génger kan det komma
samtal medan man gor nagonting, i en aktivitet eller ibland f6ljer jag
med eleverna pa andra sjukvardsbesok eller mdten och da kan ju saker

och ting komma under tiden man reser (P4).

Flera av respondenterna aterkom till just aktivitetens betydelse for ndr samtalen
uppstér. Att utfora en aktivitet beskrevs skapa ett tillaitande klimat for eleverna att
Oppna upp och beskrevs som avvidpnande da fokus for moétet inte &r att prata. En

respondent beskrev dven hur det praktiska arbetet dr viktigt for att skapa fortroende.

Vid ndgon form av aktivitet gor dem gérna det, for da tinker dem ju pé
nagonting annat, eller de dr upptagna av ndgonting annat, och da
avvapnar det situationen lite och det ar léttare att man kommer in pa
vissa samtalsimnen [...] Man tittar inte och fokuserar eller pratar
specifikt om en grej utan det dr kanske en lite mer tillatande situation

(P2).

Tid och kontinuitet beskrevs av respondenterna vara av vikt for att uppritta en
fortroendegivande och tillitsfull relation till eleverna. Respondenterna beskrev att
de ofta triffar eleverna och satte detta i relation till deras upplevelser av andra
vardsammanhang. Respondenterna beskrev att de inte upplevt samma forméaga till
att uppritta denna typ av relation till patienterna nér det inte funnits forutsittningar

for kontinuitet.
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[...] Nér man 4r i den rollen som vi &r sd dr vi ganska fysiska, det &r
oundvikligt att man kommer ndra pa olika sétt och vi traffar ju vra
elever si ofta sa vissa kanske jag tréiffar tvd génger i veckan, andra
kanske fyra ganger i veckan, det blir ju en, en relation som é&r tit och
aterupprepande, och man kommer ju varandra rétt s ndra och dér kan

det ju uppstad mycket (P3).

[...] Dér jag var innan kunde det ju ga 3 manader innan man triffade
vissa barn eller mer ibland och da fick man ju aldrig den relationen sa

de fick ju inte den tilliten till en heller pa det sattet (P1).

Respondenternas utsagor pekar pa att de besitter de formégor som bade Ljunggren
(2017), Lloyd och Maas (1992) samt Durkin et al. (2021) tillskriver vardpersonal
som gor det mojligt att skapa fortroende och uppritta betydelsefulla professionella
relationer. Till skillnad fran tidigare forskning visar respondenternas svar att
framf0r allt kontinuiteten och frekvensen av besok ér viktiga forutsédttningar for den
fortroendeskapande processen. Detta dr fOrutsittningar som av respondenterna

framstér som ovanliga inom vérden.

5.2 Roller och forvintningar

I intervjuerna framkom manga tankar kring yrkesroller i form av forvéntningar.
Béde kring den egna yrkesrollen och kuratorns yrkesroll. Det framkom ocksé att
det ar lattare att ndrma sig vissa roller dn andra. Flera av respondenterna beskrev
dven hur de gar in i en oskriven roll i form av habiliteraren i samband med det

sociala arbetet med eleverna och i teamarbetet.

Vad som forvintas av den egna yrkesrollen i forhdllande till socialt stod
Samtliga intervjuade beskriver att det inte spelar sa stor roll vilken profession man
tillhor nér det kommer till det initiala stodet och att man delar lite pd det ansvaret i

teamet.
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Inom habilitering sé skulle jag sdga att det nistan &r lika betydelsefullt
med personlighet som yrkeskategori. [...] Men i stunden ténker jag att
det inte spelar sa stor roll med vilken yrkeskategori man har. Vi ér
ganska breda inom habilitering. Borjar ndgon prata om att de kénner sig
otillrackliga och missforstiddda och liksom dalig sjdlvkénsla och sa, sa

ska jag kunna mota det vilken yrkeskategori jag dn ér (P6).

Samtliga deltagare delar uppfattningen att det ingar i den egna rollen att lyssna och
ta emot det eleverna har behov att prata om. Samtidigt som denna form av socialt
stod tillskrivs den egna rollen sa uttryckte respondenterna att det finns en tydlig
grins for vad som tillhor den egna rollen och inte nir det kommer till det innehall
och formen for samtalet. Aterkommande samtal av behandlande karaktir tillskrivs
inte den egna rollen. Den egna rollen tillskrivs dock samtal som &r kopplade till den
egna yrkesrollens jurisdiktion och omrade sa som tankar kring kroppsfunktion och
tillhorande problematik. Det beskrivs dven tillhora den egna rollen att dgna sig &t
psykoedukation, att hjélpa eleverna forstd sin funktion utifran sitt funktionshinder

och utbilda kring funktionshindret.

Da kénner jag att min roll mycket &r att ta emot och lyssna. Och man
kan stotta som medméinniska, att man lyssnar in sen s& ger jag mig
aldrig in 1 nagonting som dr terapeutiskt som jag anser vara
behandlande, dér &r jag ju tydlig med att liksom forklara for eleverna
att ’det har ar saker som du behdver prata med kanske, kuratorn om”

(P3).

I linje med det som Biddle (1979) beskriver skapas en roll-differentiering gentemot
ovriga roller i teamet dd det framstar som tydligt for respondenterna vad som ingar
respektive inte ingar i deras egen roll. Samtliga respondenter svarade pa liknande
sétt ndr det géller uppfattningen av vad som tillhér den egna rollen, dirmed kan det
dven argumenteras for att ingen eller lag grad av sa kallad roll-ambiguitet (Se
Biddle 1979; Kahn et al. 1964; Steers & Black 1994) forekommer, detta da det

snarare finns en tydlighet i vad som forvintas av den egna rollen. Respondenternas
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beskrivningar pekar dven pa formagan att signalera en tydlighet i vad som tillhor
den egna rollen gentemot eleverna vilket visar pa det som Katz och Kahn (1966)
bendmner som role-sending. Detta genom viljan att hénvisa vidare till kurator 1

situationer som bedoms kriva aterkommande samtal av behandlande karaktr.

Rollen som habiliterare

Respondenterna framstar sidledes som trygga i sin roll och de forvéntningar som
finns pa rollen. I intervjuerna framkom dock att de som arbetar pd habiliteringen
samtidigt besitter en annan roll d4n den egna yrkesrollen, den sd kallade
habiliteraren, och att forvéntningarna pé denna roll skiljer sig fran det som forvéntas
av den egna yrkesrollen nir det kommer till socialt stod. Det ér framfor allt i rollen

som habiliterare som det psykosociala arbetet med eleverna sker.

I min yrkesroll att ge socialt stod? det kan jag inte séga att jag kopplar
ihop direkt med det. Utan mer kanske i rollen som habiliterare.
Habiliterare det ar vi ju alla, och d& har vi liksom ett gemensamt

overgripande ansvar, just kring det psykosociala (P3).

Respondenterna beskriver en tydlig differentiering mellan den egna yrkesrollen och
habiliterarrollen trots att respondenterna besitter bada rollerna samtidigt. Den egna
yrkesrollen tillskrivs det yrkesspecifika arbetet, rollen som habiliterare tillskrivs

samtalen med eleverna och ett holistiskt synsitt som skiljer sig fran yrkesrollen.

Och sen ser jag mig sjélv ganska mycket som ett uttryck som egentligen
inte finns, men som vi anvander och lite dd och da; habiliterare [...]
Nér man triffar vissa elever och dgnar sig at en aktivitet, dd kommer
samtalen in pad saker och ting som egentligen kanske inte ror min
faktiska yrkesroll roll s& mycket. Utan att det kanske mer landar i rollen

som habiliterare (P1).

Ja men en habiliterare &r en person som utifran sin yrkeskategori eller

med sin bakgrund dnda kan se till hela personen (P5).
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Rollen som habiliterare ar ett exempel pé hur rolluppsittningen (se Biddle 1979)
kan variera dér en och samma individ kan uppbéra flera roller vid olika tillfdllen
och kontexter. Rollen som habiliterare kan ses vara en diffus roll d& den é&r
informell. Habiliteraren ar en diffus roll men samtidigt som den ar diffus sa ar den
av vikt for att samarbetet i teamet ska fungera. Diffusa roller ses ofta av
organisationer som odnskade (Biddle 1979). Habiliteraren beskrevs av en deltagare
vara en roll som man forsoker arbeta bort inom habiliteringen for att den &r sa
diffus, 1 stéllet vill man hénvisa till och lyfta de olika yrkesspecialiteterna som finns.
Detta samtidigt som respondenterna vittnar om hur rollen som habiliterare upplevs
som positiv. En deltagare uttryckte till exempel att den vanliga yrkesrollen inte
utgdr en utmaning men att det &r i rollen som habiliterare som man utmanas och att

det medfor nagot positivt till arbetet som utfors.

Olika avstdand mellan professionerna

Trots att alla utdver sin profession dven besitter habiliterarrollen forekommer en
tydlig differentiering gentemot kuratorsrollen till skillnad fran de andra
professionerna i teamet. Respondenterna beskriver hur de kan hoppa in och stotta
varandra om det forekommer sjukdomsfall eller liknande nér det kommer till det
paramedicinska féltet, men det géller inte om kuratorn &r borta. Detta beror till stor
del pa en kinsla av otrygghet, osékerhet och upplevd oférmaga. Att hjdlpa till i en
fysisk aktivitet beskrivs som nagot vildigt konkret med givna ramar som é&r

forhallande vis latt att forhélla sig till, denna till skillnad fran regelbundna samtal.

Det dr nog ocksa mer for att ni kuratorer jobbar mycket mer ensamma med
eleven pa ert rum och dér &r delar i ert omrade som &r sant som flera av oss
andra tycker, ”ah, svart och jobbigt”. ’Och myndighetskontakter, fattar inte
det har med RG-bidrag, hur &r det funkar med det?”” S& det handlar kanske
lite grann ocksa om en instéllning, ett intresse. Jag borde vél ocksd kunna
beskriva hur det fungerar nu med RG-bidrag, hur ar det med CSN och
aktivitetsbidrag och hela... Men da blir man lite mer osidker liksom, ”det

dér &r kuratorn béttre pd. Sa att jag inte séger fel” (P6).

Att hjélpa till 1 en fysisk aktivitet &r nagot vildigt konkret [...] Men att ha
regelbundna samtal? Om kuratorerna skulle vara sjukskrivna i 3 ménader

sa skulle ju inte jag flagga for ”Ja, men jag kan gé in och ta stddsamtalen
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hir en géng i veckan, inga problem”, det skulle jag inte kinna mig bekvim

i (P1).

En orsak till att 6vriga professioner har littare att hoppa in for varandra beskrivs

vara likheten mellan yrkesrollerna och formégan till prestigeloshet.

Det ér inte sa vattentitt diremellan. Det &r inte sa att ”det gor inte jag for
det ingar inte i min yrkesroll”, ”ni jag tinker inte gora det for jag &r inte
den professionen”, nd men nu foll det sig sa att jag gor det och jag har
kanske léttare kontakt med eleven och har tid och méjlighet och nésta gng
gor den andra yrkesrollen motsvarande. Alltsa det finns vissa saker jag inte
skulle gora men vissa saker tangerar ju [...]vi ar rétt sa lika, vi har rétt sa

lika utbildning i vissa delar, det &r ju tva helt olika men dnda (P3).

Detta visar pa att det forekommer viss rollblandning s& som Davidson (1990), Ward
et al. (2022) och Brown et al. (2000) beskriver. samtidigt som det finns en tydlig
differentiering (se Biddle 1979) mellan rollerna. Rollblandningen framstar som
positiv och verkar inte bidra till forvirring i teamet mellan de professioner som
arbetar inom det paramedicinska féltet. Respondenterna beskrev att rollerna dr
ganska lika. Det skulle kunna vara ett uttryck for att jurisdiktionen mellan
yrkesrollerna grénsar till varandra och till viss del dverlappar. Dédremot finns det
en tydlig grins i forhallande till kuratorns jurisdiktion och en ovilja till att g& over

den rollgrinsen.

Férvintningar pa kuratorsrollen

Kuratorn forvéntas ha mer kunskap kring de psykosociala fragorna och forvéntas
kunna erbjuda specifika lingsiktiga insatser s& som strukturerade samtal.
Kuratorsrollen forvéntas dven av respondenterna ha andra och fler verktyg till att

kunna arbeta med elevernas psykosociala maende dn 6vriga professioner i teamet.

Jag tycker att en kurator dr extremt mycket béttre pé att ge samtalsstod och
har verktyg for det &n vad vi andra har. Vi har mer karaktér av lyssnande
medmaénniska s& och med erfarenhet av att prata med patienter, och lite

sméverktyg, men en kurator har ju mer rejéla verktyg ténker jag och kan
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driva och fordjupa och behandla eller véigleda pé ett helt annat satt. Det &r
min bild i alla fall (P5).

I intervjuerna framkom att det forutom fordjupade aterkommande samtal dven
forvintas att kuratorn besitter mer kunskap kring samhaéllets stod och insatser én
Ovriga professioner. Framfor allt var det mycket kring kontakten med
Forsékringskassan och kunskap om deras insatser som tillskrevs kuratorerna, men

dven samverkan med andra myndigheter.

Jag har ju inte den breda kunskapen kring det [samhéllets stod] som
kuratorerna har.  Det ar ju mycket “hur funkar det hiar med
aktivitetsersittning vid forlingd skolgéng” och det kinner jag att jag inte
har ratt kompetens att kunna svara pa riktigt sa att jag kénner mig séker pa

att det blir riitt (P1).

Fondansokningar [...] forsékringsfragor. Forsékringskassan-fragor ska jag
vial sdga egentligen. Det tycker jag é&r lite mer at ert hall
Arbetsformedlingen kan vi ju samarbeta ibland kring, men jag tror dnda,

det ar kuratorn som har mest kontakt med dem (P2).

Respondenterna beskrev dven hur det forvintas av kuratorn att tillhandahélla
praktisk hjdlp till eleverna, detta i form av bland annat ansokningar och
myndighetskontakter. Kuratorn forvintas dven ha insikt och forstielse for

samhéllsfunktioner och formagan att formedla denna kunskap till eleverna.

Jag tycker egentligen att det &r himla viktigt det hér med att kunna stotta
eleverna med olika typer av ansdkningar och fonder etc. Att man inte bara

har samtal utan dven tar de hir bitarna med praktiska inslag (P7).

Och dar tror jag vi verkligen har en forvantan pé kuratorerna. Att de kollar
att de [eleverna] har bank-id som funkar, att de kan sin 1177, att de vet hur

man tar kontakt med CSN (P6).

Forvintningarna pé kuratorn dr samstdmmiga bland respondenterna. Detta visar pa
hur det finns en kongruens 1 uppfattningen av rollen vilket pekar pa att det &r 1ag

grad av roll-ambiguitet (se Biddle 1979; Kahn et al. 1964; Steers & Black 1994).
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Det finns snarare en tydlighet kring rollen och det som forvédntas. Kuratorsrollen
upplevs dven som vél differentierad (se Biddle 1979) fran 6vriga professioner i

teamet.

Hur kuratorsrollen anvinds
Kuratorn anvédnds som en resurs nir ovriga professioner kénner att de inte racker
till eller kénner att samtalen gar utanfor den egna rollen. Detta fraimst da det

verkar finnas ett behov av fordjupade samtal med elever.

Ar kanske nagon samtalskontakt som jag kinner att den hir behover vara
mer regelbunden, inte ndgonting som bara pyser ut nagon gang da och da
och sen sa verkar eleven ma bra 6ver det, utan att man kénner att hir finns
nagonting mer som man kanske behdver samtala eller jobbar kring, Da
brukar jag fraga eleven, ”gar det bra att, ska vi kanske prata med [kuratorns
namn] eller ska vi prata med [kuratorns namn] och lyfta det eller vill du att

jag ska be dem ta kontakt med dig, eller hur kianner du?” (P2).

Forutom fordjupade samtal med eleverna anvidnds kuratorn som kollegialt stod.
Detta till exempel nir det ovriga professioner fatt till sig fran eleverna varit jobbigt,
nér de inte vet hur de ska forhélla sig till det som uppkommit, eller vill ha rad kring

hur de pa bista sitt kan gora.

Vissa fragor som kan komma upp, “hur ska jag tinka kring detta i mitt
bemoétande till eleven?”’, ”han berittade tankar om att™... Ja ibland kan det
ju komma upp med att ”jag inte vill leva ldngre” eller att jag ”S& hur ska
jag tinka kring detta?”, "Hur ska jag bemdta det om det kommer igen?”.
Eller ” nu sa jag s hér tyckte du det blev helt fel?” eller ” Kunde jag gjort
det p& ndgot annorlunda sitt?” Sa dir kénner jag att man har ett valdigt
stod utav att kunna bolla det med kuratorerna [...] Men som lite
minihandledning kan jag kénna [...] Och ibland finns det ju inte svar att
”du ska gora sa hiar” men det kan bara vara att ndgon behdver ta emot om

man har ndgot man béar pa (P3).

39



En av respondenterna uttryckte att kuratorn kan ge en kénsla av bekriftelse vid
konsultation kring en elevs situation. Att prata med kuratorn beskrevs som

avlastande for att hantera den egna oron som kan finnas kring elevernas méende.

Om man kdnner en viss oro kring en elev, ”hur har dem det hemma” eller
“hur mar den hér eleven egentligen?” dé kan det kénnas skont att lyfta det
tillsammans med en kurator for att se om det finns anledning till oro och
att kuratorn da kanske kan kalla eleven. Och ibland hénder det ju att man

har ként samma sak men da far man lite bekréftelse (P4).

Anvéndningen av kuratorn visar att ovriga professioner 1 teamet har en tydlig
uppfattning om kuratorsrollen och vad den kan anvéndas till. Detta visar pa att det
inte forekommer nigon roll-ambiguitet (se Biddle 1979; Kahn et al. 1964; Steers &
Black 1994) kopplad till uppfattningen av kuratorsrollen bland 6vriga professioner

1 teamet.

Avsaknaden av psykolog

Flera av respondenterna beréttade om att det for nirvarande fattas en psykolog i
teamet. Det fanns dock delade meningar kring om det ar en roll som faktiskt saknas.
I samband med att psykologrollen kom pa tal uttryckte respondenterna att de dnda
far det att fungera for att kuratorerna tacker mycket av det som de upplevde att de

behdvde en psykolog till.

Rent ur min yrkesroll kénner jag inte att jag saknar den kompetensen, men
hade jag inte kunnat bolla vissa saker med kuratorerna s& hade jag

verkligen saknat den (P1).

Jag dr inte s sdker pa att vara elever har sa stort behov av psykolog. Inte
ndr vi har sa trygga, kompetenta kuratorer [...]Sa jag upplever att vara
kuratorer har tid och férmaga att tillgodose bade vara ungdomars behov
och faktiskt teamets behov av det psykosociala perspektivet och stodet i

teamet (P6).
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De intervjuade beskrev att det frimst &r vid kognitiva utvérderingar och tester dar
de upplevde att en psykolog saknas men att det &r ett behov som man tillfalligt 16st

genom att ta hjdlp av andra enheter inom varden.

Deltagarna beskrev hur det kan uppsta en viss ambivalens mellan kuratorns uppdrag
och psykologens men att detta dr ndgot som inte forekommer i dagsldget eftersom
det endast finns kuratorer 1 teamet. Detta visar pa att det finns en risk for upplevd
roll-ambiguitet (se Biddle 1979; Kahn et al. 1964; Steers & Black 1994) nér tva
yrkesroller som béda arbetar inom det psykosociala filtet forekommer. Detta kan
ha att gora med jurisdiktion (Se Abbott 1988) och att det finns en spanning mellan
det psykosociala féltet nir det giller att gora ansprak pa omrédet till sin egen

professions jurisdiktion.

Det har varit léttare sedan vi inte har psykolog. P4 det séttet att nir vi inte
har en psykolog dé blir det ju heller inte nagon tveksamhet kring om det ar
kurator eller psykolog som ska ta ett &rende som handlar om stodsamtal till

exempel (P6).

5.3 Teamarbete: Forutsittningar och utmaningar

I intervjuerna framkom mycket kring att arbeta i teamet, bland annat forutséittningar
och utmaningar. Teamets utmaningar och forutsdttningar beskrevs bade utifran
nutid och datid och samtliga menade att teamet i dagslaget ar vélfungerande jamfort

med tidigare.

Forutsdttningar for teamarbetet

Samtliga intervjuade beskrev vikten av att samarbeta for att teamet ska kunna
fungera. Respondenterna uttryckte vikten av prestigeloshet och forméga att kunna
hjilpa varandra genom att dela med sig av sin kompetens och upplevelser for ett

lyckat teamarbete.
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Jag upplever inte att det &r ndgon prestige i teamet eller s att ndgon &r
former dn ndgon annan “det hdr ska jag gora sjdlv” utan jag tycker vi ér

ganska bra pa att ta hjélp av varandra (P4).

Och da i sjélva teamet handlar det ju om att den kompetens jag har att
kunna berétta och formulera och faktiskt det har behdver den hir eleven
for att kunna fungera”. Att kunna se problematiken och ocksé formedla det
in i sjélva teamet [...] Jag kénner ju att det finns inget revirtdnkande i den
hir gruppen tycker jag. Utan man forsoker tillsammans 16sa svarigheter

och problem. (P7).

Forutséttningar for samarbetet som respondenterna beskriver kan tolkas utifran
Katz och Kahns (1966) begrepp role-sending och role-receving. Respondenterna
beskriver hur det for samarbetet dr viktigt att kunna dela med sig av sin kunskap
och sitt félt vilket forutsitter att man i sin profession har formagan att formedla vad
rollen innebédr samt att kunna ta emot och svara pd de forvdntningar som finns

kopplade till den rollen man innehar.

Hierarki kopplar Reeves et al. (2010) till de relationella faktorerna for ett lyckat
teamarbete. Intervjuerna visar pd att det inte forekommer nigon upplevd hierarki i
teamet som det ser ut som nu, samt att respondenterna i teamet ser sig som
likvardiga. Detta kan ha att géra med att samtliga professioner som intervjuats
rdknas till det paramedicinska fdltet, med undantag fran sjukskoterskan som
befinner sig mellan det paramedicinska och det medicinska. De intervjuade
professionerna dr placerade pa samma niva i den hegemoniska maktstrukturen som

aterfinns inom varden.

Trygghet och tillit beskrevs dven vara centralt for teamarbetet. Att kunna lita pa
ovriga teammedlemmars kompetens och att slippa vara ensam. Det framholls dven

av vikt att det finns ett tillatande klimat.

Teamets fordel &r att det ar tryggt, vi litar pa varandra att saker och ting
blir gjorda. Andra ska kunna lita pa att jag gor min del, men jag vill ocksa

kunna lita pé att andra gor sin del. Och man kénner sig aldrig ensam. Vara
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elever har ju utmaningar som vi bar ocksa och dé& kénner jag en styrka i

teamet att jag aldrig kéinner mig ensam (P3).

Med det inte sagt att vi inte har diskussioner eller att man inte haller med
varandra eller sa, sa dr det ju, men att man végar lyfta de dar om det ar

nagonting. (P2).

Stabilitet och informationsspridning beskrevs dven vara viktiga forutsattningar for
teamarbetet. Stabiliteten tillskrevs den kontinuitet som kommer av erfarenheten
inom arbetsgruppen. Aven nirheten till varandra i teamet framhélls som en viktig

faktor for samarbete.

Vi har en vildigt speciell teamsituation hér, att vi ar sa litet och det ar sa
manga som har jobbat hir si himla linge och jittelinge inom
habiliteringen. Det &r inte s hog omséttning hér som det dr p4d manga andra

habiliteringar. Vilket gor att mycket kunskap stanna kvar hir (P2).

I och med att vi pratar mycket och vi sitter mycket tillsammans och vi har
ndrheten till varandra, vi har ndrheten till eleverna ocksé, vilket gor att

kommunikationen sker s& mycket snabbare [...]. Vi hinner snacka (P7).

Utmaningar i teamarbetet

I intervjuerna framkom det att fortroendet de far frén eleverna kan utgora ett hinder
for samarbete 1 teamet. Detta ndr det finns en upplevelse av att behdva hjilp av
nagon annan profession i teamet men dar samarbetet omojliggors pa grund av att

man vill varna om fortroendet.

[...] For har de fatt ett fortroende sa ténker jag att da kan de ofta ta upp
nistan liksom vad som helst som skulle kunna béttre ligga pa ndgon annan
i teamet. Och det &r ju alltid en balansgang for samtidigt har de valt att

prata med mig om det (P6).

Det har varit grejer innan dér jag haft elever som har valt att berétta saker

for mig som jag kénner att det hér &r en teamangeldgenhet egentligen, men
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eleven vill inte att jag beréttar det. Och d& har jag pratat med chefen om

hur jag ska forhalla mig till det (P2).

En annan utmaning som respondenterna identifierade ar konflikter som kan uppsta.
Samtliga respondenter berdttade om att det inte alltid varit ett s bra klimat i teamet
som det dr nu. Respondenterna berdttade om splittringar bade inom den
psykosociala sidan mellan psykologer och kuratorer som handlade om vem som ska
gora vad. Det forekom dven splittring mellan den paramedicinska och psykosociala
sidan nér det kom till stddsamtal. De som inte var psykolog eller kurator sdgs inte
ha den kompetens som krivs for att 4gna sig at samtal utan skulle endast forhélla

sig till det medicinska och det fysiska.

For lingesedan tillbaka, s& har det varit ett A: lag och ett B: lag dir
psykosociala sidan hade svért att ta in Ovriga professioners forméga, vi
skulle bara gora, det vi sa togs inte pa s& mycket allvar i andra delar &n
precis inom vart yrke. [...] Och det kdnner jag idag faktiskt ar helt borta
(P3).

Nu pratar jag tidigare for jag tycker inte nu langre att vi har den hér klyftan
mellan para och psykosocial. Men det har funnits den och sedan har det

dessutom funnits lite skav mellan kuratorer och psykologer inom den

gruppen (P6).

Over lag beskrevs psykologrollen som problematisk i forhillande till teamarbete av
respondenterna. Denna problematik beskrevs inte vara kopplad till enstaka

individer utan sags som ett dterkommande inslag i1 forhallande till sjdlva rollen.

Jag har jobbat med psykologer som jag har tyckt det varit sd litt och
intressant att jobba med en till en i samarbete kring ett barn eller ungdom.
Men nédr man sedan har hamnat i hela teamet sa blir det lite svarare. Jag vet
inte riktigt vad det 4r som #r svart med det. Ar det det med att det r svart
kanske med en sédan hir grézon som samtal? Blir det nagot liksom
revirtinkande fran psykologer? Jag vet inte riktigt. Ar psykologer kiinsliga
for att om det upplevs som att man ger dem uppdrag? Jag vet inte. Jag har
aldrig upplevt det pa samma sétt med kuratorer. Dir kénns det vildigt

enkelt att jag skulle kunna séga i teamet att ’du, nu triffade jag Olle hér
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och han kénns véldigt lag och jag kunde inte riktigt f& fram vad det dr som.
Men han kunde faktiskt tinka sig att tréffa dig ett tag och prata lite grann
och se om vad ér det som tynger honom och om det &r nagot han é&r orolig
for”. Jag vet inte. Det skulle liksom inte kdnnas svirt men till en psykolog
sd dr det svirt minga ganger. For att d& kénner jag sd hér, “ger jag den ett
uppdrag nu?” ”Hur ska jag presentera det hir sé att det blir att psykologen
tar bollen?” [...] Jag skulle nog &nda séga att psykologerna har varit lite

svara (P6).

Citatet ovan kan analyseras utifrdn Abbotts (1988) begrepp jurisdiktion, Reeves
(2010) begrepp professionell socialisering samt begreppet semi-profession
(Dellgran 2015). Psykologen som yrkesroll beskrivs haft svért att dela med sig av
sin kunskap och inte varit mottaglig for att fa till sig saker att arbeta med nir ndgon
av annan profession sett ett omrade for psykologen att jobba vidare med. Detta kan
ha att géra med att professionen som sadan till skillnad fran Gvriga professioner i
teamet inte dr en semi-profession. Detta verkar medfora att psykologrollen blir
vertikalt differentierad frdn de andra rollerna. Som profession framstar
psykologrollen utifran respondenternas svar dven vara professionellt socialiserad i
det att det upplevts som problematiskt att se till teamets gemensamma mal till

forman for den egna professionens jurisdiktion.

Respondenterna beskrev att det tidigare funnits en otydlighet nédr det kommer till
forvantningar av olika roller och att detta blir problematiskt i team dé det forsvérar

mojligheten till samarbete.

Mm det tycker jag och det handlar nog mer om vad man tanker att ens roll
kanske dr. Jag tycker att vi har ett betydligt Oppnare sadant klimat i vért
team nu dn vad vi hade for ett tag sedan. [...] ibland handlar det om att man
kanske har en bild, nu tar jag bara som exempel, av hurdant en kurator ska
jobba och sen sa kanske man inte tycker att den personen i fraga inte gor
de arbetsuppgifterna som jag ténker att en kurator ska gora, alltsa
forvantningar, eller att ndgon menar pé att din yrkesroll ska gora de hér
grejerna medan min beddmning &r ” Fast jag tycker inte att det dr lampligt
i den hér situationen”. S&, det &r vil mer forvéntningar pd de olika

yrkesrollerna (P1).
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En annan utmaning som framkom under intervjuerna var uppfattningen av att inte
kunna anta andra professioners perspektiv och anpassa sig till teamets sétt att

arbeta.

Det handlar mer om person én profession, att det kan vara svart att motas i
teamarbetet for att man bidrar pa sa olika sitt och ibland sa ar det svart nér
man kanske inte kdnner det stodet ifran varandra, man kanske inte kan

motas, kanske inte kan forstd varandras synpunkter (P3).

Om jag tanker lite tillbaka sa tdnker jag att vi har haft vissa medarbetare
som har haft svart att bonda med ungdomarna och da har det varit véldigt
frustrerande. Man behdver vara flexibel. Man behdver liksom hitta ett sitt
att bonda och skapa fortroende. Och gér man inte det sé kan det bli valdigt

frustrerande. Da kan man inte ha stod av den kollegan(P5).

Det respondenterna beskriver gar dven hér att koppla till formagan att formedla
roller och uppfatta roller i enighet med Katz och Kahns (1966) samt Biddels (1989)
begrepp role-sending, role-receiving och rollambiguitet. Respondenterna beskriver
hur férmedlandet och uppfattandet av roller historiskt sett inte fungerat och hur det
gett upphov till rollambiguitet. Det blir otydligt vad som gar att forvénta av rollen
vilket leder till frustration och konflikt.
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6. Slutsats och avslutande diskussion

I detta avsnitt kommer arbetets syfte och fragestdllning besvaras utifran det som
framkommit 1 resultatdelen. Slutligen kommer en avslutande diskussion foras kring

det som framkommit och vidare forslag till fortsatt forskning.

Hur ser de andra vardande professionerna i teamet pa yrkesroller i forhallande till
stodsamtal och psykosocialt stod?

De andra professionerna tillskriver den egna rollen formagan att kunna lyssna in
och ta emot och ge emotionellt stod. Detta tillskrivs i storre utstrackning rollen som
habiliterare &n den egna professionen. I rollen som den egna professionen dterfinns
formégan till psykoedukation och stodjande samtal i forhallande till det egna
yrkesfiltet. Det forekommer ingen grad av rollambiguitet eller rolldifferentiering.
Det forekommer till viss del rollblandning (role-blurring) mellan de professioner
som arbetar kroppsligt och fysiskt nira med eleverna men detta beskrivs som
onskvirt. Det sadgs dock finnas en tydligare grins gentemot kuratorsrollen dér det

forekom en ovilja bland de andra professionerna till att ga 6ver rollgrianserna.

Vad har de andra vardande professionerna for forestdllningar kring kuratorsrollen
i relation till stodjande samtal?

Kuratorn forvéntas ha andra verktyg och ha mer kompetens kring psykisk ohélsa.
Kuratorn forvédntas dven ha kontinuerliga samtal av mer behandlande karaktar.
Dirtill forvéintas kuratorn kunna bidra med praktisk hjilp till eleverna och forvintas
ha bredare och djupare kunskap kring samhillets stod och funktioner. Kuratorn
anvinds dven som kollegialt stod 1 hur 6vriga professioner ska och kan forhélla sig

till psykosociala fragor.

Hur ser de olika professionerna pd samarbete i team kring psykosocialt stod?

De ovriga professionerna uttrycker att arbeta 1 team &r att samarbeta forutsatt att det
finns en Oppenhet och vilja att dela med sig av varandras kompetenser och
perspektiv. Teamet anvdnds som ett forum for att fa hjélp och stdd men ocksé ett

forum dér arbete kan fordelas utifrdn de behov man ser.
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Detta arbete stimmer Overens med tidigare forskning inom omradet (se avsnittet
kunskapsldge). Socialt stod dr nagot samtliga vardande professioner dgnar sig at 1
viss mian men kontinuerliga samtal och samtal pa djupare niva tillskrivs
kuratorsrollen och dennes jurisdiktion. Teamet som utgor mitt fall upplevs efter
intervjuerna som ett roll-integrerat system, detta d& det finns tydliga yrkesroller

med olika forvantningar och avgransningar gentemot varandra.

Forekomsten av rollen som habiliterare och det faktum att flera av respondenterna
hénvisade till denna oskrivna roll var ovéntat. Rollen som habiliterare framstar som
en identitetsbarande roll som &r fristdende den egna yrkesrollen. Det hade varit
intressant att studera denna roll mer ingdende och dess betydelse for det
habiliterande arbetet. Forekomsten av denna oskrivna roll vécker &dven tankar kring
om det finns likvirdiga oskrivna roller inom andra vardomraden vilket ar ett

intressant omrade for vidare forskning.

En annan ovintad aspekt var synen pé rollen som psykolog och att de problem som
diskuterades i forhallande till psykologen inte enkom kopplas till en enskild individ
utan verkar vara ndgot som tillskrivs rollen i sig. Detta arbete visar vikten av att
etablera tydliga forvéntningar och spelregler i teamet, framfor allt frén borjan vid
forandringar 1 teamets sammansdttning. Detta for att undvika ambiguitet och
otydlighet. Vid rekrytering av psykolog skulle det darfor vara behjélpligt om
teamet gemensamt fick reflektera kring behov och forvéantningar av rollen sa att
rekryteringen matchar det teamet forvéntar sig och behover. Vilket forhoppningsvis

resulterar 1 att temat forblir blir ett roll-integrerat team.

Aven om syftet med detta arbete #r att undersdka dvriga professioners instillning
sa hade det varit intressant att fa ta del av kuratorernas uppfattning av den egna
yrkesrollen i forhdllande till det team de sjédlva dr en del av. Det hade dven varit
larorikt att ta del av kuratorernas tankar och uppfattningar om den egna rollen 1

forhallande till psykologrollen.
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Bilaga 1 Intervjuguide
Examensarbete SAHS 05
Helena Andersson

Intervjuguide examensarbete

Inledande fragor
e Vad ardin titel/utbildning?
e Hurlange har du jobbat med det du gor nu?

e Hur skulle du beskriva din funktion och uppgift i teamet och i arbetet med

eleverna?

Psykosocialt stod — samtal
o Vad ar stédjande samtal for dig?

e Kan du beratta om en situation nar du haft stédjande samtal med nagon
elev? (tillexempel motiverande, trostande eller l6sningsfokuserat
samtal)

e Hander det att du har planerade stodjande samtal med eleverna och kan
du i safall ge exempel pa situationer dar det uppkommer i ditt arbete och
vad kan det i s& fall handla om?

e Ge exempel pa situationer nar spontana samtal med elever uppkommer i

ditt arbete, vad kan dessa spontana samtal handla om och nar
uppkommer dom?

e Vilka utmaningar ser du med att halla stédjande samtal med eleverna?

e Beratta om ett samtal du haft med en elev dar du inte kant dig bekvam,
vad var det som gjorde att du kdnde dig obekvam och hur hanterade du
det?

e Vad gordu om du farinformation under samtal med elev som du
bedomer ligger utanfor ditt kompetensomrade? Vad kan det vara for
information och i vilka situationer?

Roller

e Vad forvantas av din yrkesroll nar det kommer till socialt stod i
forhallande till eleverna?

e Kan du ge exempel pa ndgot du gjort dar du upplever att det inte hor till
ditt uppdrag?

e Vilken roll spelar yrkestillhorigheten vid socialt stod?

e Upplever du att det finns olika forvantningar pa de olika yrkesrollerna nar
det kommer till att ge eleverna socialt stod?
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o Vilka skillnader upplever du att det finns i kuratorns uppdrag och ditt
uppdrag nar det galler att tillhandahalla socialt stod till eleverna?

Samarbete
e Huranvander du dig avteamet i forhallande till socialt stod och
eleverna?

e Hurserdu pasamarbetet mellan olika yrkesroller pa habiliteringen nar
det galler att tillhandahalla socialt stod?

o |vilka situationer anvander du dig specifikt av kuratorn och varfér? Ge
exempel

o Vilka utmaningar finns det med att arbeta i ett multidisciplinart team nar
det galler att stodja eleverna socialt? Vilka fordelar finns det?

Avslutande fragor

e Finns det nagot annat du skulle vilja lagga till som vi inte pratat om?
e Hardu nagra fragor eller funderingar innan vi avslutar intervjun?

e Tack sa mycket for din medverkan!
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Information om studie

Som en del i min utbildning for att bli legitimerad héalso- och sjukvardskurator ingér
ett examensarbete som ska ha koppling till var verksamhetsforlagda praktik. Detta
brev riktar sig till dig for attinformera dig om studien och for att fraga om du kan ténka
dig att delta i undersokningen.

Syfte och innehall

Det finns studier kring hur kuratorn gér och uppfattar sin roll, men det finns lite om
hur 6vriga professioner inom varden forhaller sig till psykosocialt stod. Jag har darfor
valt att understka stodjande samtal och hur man in teamet forhaller sig till
psykosocialt stod gentemot eleverna. Dutillfradgas om att delta i studien eftersom du
ar en del av habiliteringsteamet och inte tillhor gruppen halso- och
sjukvardskuratorer. De andra kollegorna i teamet kommer att tillfragas att delta i
samma studie. Intervjuerna kommer sedan anvandas som underlag i min studie.

Tillvdgagangssatt

Intervju med mig pé habiliteringen, ca 60 min. Intervjun kommer kunna ske pa
arbetstid och vi bestammer tillsammans en tid som fungerar for dig, forslagsvis under
pasklovet. Ljudet kommer spelas in for att intervjun ska kunna transkriberas och
materialet kunna analyseras. Efter att arbetet ar fardigstallt kommer du f& mojlighet
att lasa det. Du kommer aven att fa skriva pa ett medgivande till att delta i studien.

Hur det insamlade materialet kommer att bearbetas och hanteras

Intervjun kommer att lagras pa ett USB-minne som ljudfil och kommer transkriberas
till text som ocksad kommer lagras pa sagda USB-minne. Det ar endast jag och min
handledare pa universitetet som kommer fa tillgang till ramaterialet och USB-minnet
kommer férvaras av mig. Nar arbetet ar examinerat kommer alltinsamlat material att
forstoras genom att USB-minnet formateras. | det fardiga arbetet kommer det inte
skrivas ut varken namn pa deltagare eller namn pa arbetsplatsen. | de fall
patientarenden kommer pé tal under intervjun kommer dessa avidentifieras och vid
behov omskrivas for att tillforsakra att sekretess inte bryts.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
motivering. Vid fragor gar det bra att kontakta antingen mig (he4084an-
s@student.lu.se, telefon: 0762-888444) eller min handledare Nataliya Thell (e-post:
nataliya.thell@soch.lu.se, Telefon: +46 46 222 92 16)

Lund 240319

Helena Andersson Nataliya Thell
Halso- och sjukvardskuratorsstudent Handledare for examensarbete
Ansvarig for studien


mailto:he4084an-s@student.lu.se
mailto:he4084an-s@student.lu.se
mailto:nataliya.thell@soch.lu.se
tel:+46462229216

Bilaga 3 Samtycke till deltagande
Examensarbete SAHS 05
Helena Andersson

Samtycke till deltagande i examensarbete vid
Samhallsvetenskapliga fakulteten,
Socialhogskolan

Jag samtycker till att medverka i studenten Helena Anderssons
examensarbete for hélso- och sjukvérdskuratorsprogrammet.

Information om personuppgiftsbehandlingen

Foljande personuppgifter kommer att behandlas:
Namn, arbetstitel, samt ljudupptagning

Uppgifterna kommer anviindas till foljande findamal:
Som forskningsmaterial till examensarbete inom hilso- och
sjukvardskuratorsprogrammet.

Personuppgifterna kommer att hanteras pa foljande sétt:
Ljudupptagning samt transkriberad intervju kommer att lagars pa ett USB-
minne som kommer forvaras av mig (Helena Andersson) i mitt hem.
Endast jag kommer ha tillgang till ljudupptagningen. Delar av den
transkriberade intervjun kan komma att delas med min handledare pa
kursen men det dr endast jag som har tillgédng till materialet i sin helhet.

Uppgifterna kommer att anvdndas for ovanstdende dndamal och i enlighet
med detta samtycke. Den rittsliga grunden for behandlingen av dina
personuppgifter ar att du har gett ditt frivilliga samtycke. Vi delar inte dina
personuppgifter med tredje part.

Det slutgiltiga examensarbetet kommer publiceras pa LUP (Lund
University publications) och kommer finnas tillgéngligt for allménheten
men du kommer inte att ndmnas vid namn och eventuellt utdrag frén
transkriberat material kommer att avidentifieras.
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Information om personuppgifter och dina rattigheter

Lunds universitet, Box 117, 221 00 Lund, med organisationsnummer
202100-3211 é&r personuppgiftsansvarig. Du hittar Lunds universitets
integritetspolicy pa

www.lu.se / integritet

Du har ritt att f4 information om de personuppgifter vi behandlar om dig
sjalv rdattade. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter kan du kontakta vart dataskyddsombud via
dataskyddsombud@lu.se. Du har &dven ritt att inge klagomal till
tillsynsmyndigheten (Integritetsskyddsmyndigheten, IMY) om du tycker
att vi behandlar dina personuppgifter pé ett felaktigt sitt.

Jag samtycker till att medverka enligt ovan

Ort Underskrift

Datum Namnfortydligande




