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Sammanfattning 
 

Syftet med denna kvantitativa enkätstudie var att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers 

upplevda arbetstillfredsställelse i relation till deras arbetssätt – interprofessionellt teamarbete och 

samverkan med andra kuratorer. Studien ämnade även att undersöka huruvida 

bakgrundsfaktorerna ålder, arbetslivserfarenhet, kön och utbildning inverkar på den upplevda 

arbetstillfredsställelsen. Inspiration till studien uppkom genom egna iakttagelser av hälso- och 

sjukvårdskuratorers olika arbetssätt under socionomprogrammets verksamhetsförlagda moment, 

samt genom granskning av tidigare forskning som lyft interprofessionellt teamarbete och 

samverkan som viktiga faktorer för arbetstillfredsställelse, där relevant forskning på svensk 

population i dagsläget är otillräcklig.  

Den aktuella enkäten resulterade i 118 svar från hälso- och sjukvårdskuratorer i 9 regioner i 

Sverige. Datan analyserades i statistikprogrammet SPSS och resultatet visade ett statistiskt 

signifikant samband mellan arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete. Gällande 

samverkan med andra kuratorer så visade resultatet ingen signifikant skillnad för upplevd 

arbetstillfredsställelse ifall kuratorn är ensam av sin profession eller har kuratorskollegor att 

samverka med på arbetsplatsen. Däremot visade det framkomna resultatet att något som verkar 

vara av vikt för arbetstillfredsställelsen är möjlighet till stöd från andra kuratorer vid behov. 

Slutligen visade resultatet att både ökad ålder och mer arbetslivserfarenhet korrelerar med högre 

arbetstillfredsställelse.   

 

Sammanfattningsvis visade denna studie att arbetstillfredsställelse kan påverkas av flera olika 

faktorer, och att specifika arbetssätt så som interprofessionellt teamarbete är en faktor. Därtill är 

upplevelsen av att få stöd från andra kuratorer vid behov av vikt, men det behöver inte 

nödvändigtvis vara en kuratorskollega på den egna arbetsplatsen. Studiens resultat har även 

påvisat att bakgrundsfaktorer som ålder och arbetslivserfarenhet kan ha positiv verkan på 

arbetstillfredsställelse hos de tillfrågade hälso- och sjukvårdskuratorerna. 

 

 

Nyckelord: Hälso- och sjukvårdskurator, socialarbetare, interprofessionellt teamarbete, 

arbetstillfredsställelse, samverkan, Herzberg’s tvåfaktorteori. 
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1. Inledning 

Under socionomutbildningens verksamhetsförlagda moment gjorde jag praktik som hälso- och 

sjukvårdskurator1 på ett antal sjukhusavdelningar, och i samband med detta noterades skilda 

arbetssätt som förekom inom olika kliniker. Vissa kuratorer upplevdes vara starkt involverade i 

interprofessionella team med möten och konferenser flera gånger i veckan, medan en del 

kuratorer tycktes arbeta på egen hand. Givetvis med kontakt och samarbete med övriga 

professioner, men där interprofessionellt teamarbete inte verkade vara en obligatorisk del av 

arbetsuppdraget. Dessutom noterades att antalet kuratorer på de olika klinikerna skiljde sig åt, 

och den dagliga samverkan med andra kuratorer verkade utebli för vissa. Naturligtvis skiljer det 

sig beroende på vilken klinik kuratorn arbetar på eller tillhör, vilka patientgrupper som 

förekommer och hur förutsättningarna ser ut, men det väckte en nyfikenhet gällande om det finns 

skillnader i hur kuratorn upplever sitt arbete, och om dessa skillnader på något sätt kan förklaras 

av de olika arbetssätten. Kan det finnas fördelar med interprofessionellt teamarbete och att ha 

kuratorskollegor att rådfråga, som inte bara handlar om effektivitet och patientsäkerhet, utan att 

det kan påverka kuratorns tillfredsställelse på arbetet? Utöver arbetssätt så skiljde sig även 

kuratorernas egenskaper och erfarenheter inom de observerade verksamheterna. Detta väckte 

även en nyfikenhet att undersöka huruvida bakgrundsfaktorerna ålder, arbetslivserfarenhet, kön 

eller utbildning, i form av socionomexamen samt hälso- och sjukvårdskurators-legitimation, har 

inverkan på kuratorernas arbetstillfredsställelse.  

1.1. Problemformulering 

Socionomens roll i hälso- och sjukvården utspelas primärt i funktionen av kurator, då närmare 98 

% av alla kuratorer i sjukvården har en socionomexamen. Den senaste statistiken visar dessutom 

att det inom den offentliga hälso- och sjukvården finns ca 4000 anställda kuratorer, borträknat de 

som arbetar inom privat och kommunal verksamhet (Socialstyrelsen 2014, ss. 13–14). Till skillnad 

från andra områden där socialt arbete utförs styrs inte hälso- och sjukhuskuratorn primärt av 

Socialtjänstlagen (2001:453) (SoL), utan av Hälso- och Sjukvårdslagen (2017:30) (HSL). 

Därutöver finns en policy för kuratorer inom hälso- och sjukvård som innebär att kuratorns arbete 

ska präglas av en helhetssyn och respekt för patienten, empati och lyhördhet för dess situation 

(Gåfvels 2014, s. 58). Dessutom ska kompetensutveckling och evidensbaserade metoder vara ett 

givet inslag i arbetet, och samarbete mellan andra professioner och andra aktörer ska förekomma 

när så behövs (Gåfvels 2014, s. 58; Svensk Kuratorsförening u.å).  

 
1 Med hälso- och sjukvårdskurator menas här någon med socionomexamen eller liknande (till exempel 

beteendevetare) som har kurator som yrkestitel och arbetar inom hälso- och sjukvården. 2019 infördes en 

legitimation för hälso- och sjukvårdskuratorer, men då det ännu inte är krav på att alla kuratorer inom hälso- och 

sjukvården har denna legitimation är det inte något krav för medverkan i studien. I uppsatsen kommer hälso- och 

sjukvårdskurator och kurator användas synonymt och alltid syfta till en kurator som arbetar inom hälso- och 

sjukvården. 
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En hälso- och sjukvårdskurators arbete sker i en miljö där det medicinska perspektivet står i 

centrum, vilket medför att kuratorns självklara roll ibland ifrågasätts. Samtidigt förekommer i 

dagens sjukvård en allt högre grad av komplexa ärenden, där ett fungerande samarbete mellan 

olika professioner är av vikt för att möta patientens alla behov. Ett krav på professionernas 

förmåga att samarbeta och ha kunskap om varandras kvalifikationer har växt fram (Ponzer, 

Faresjö & Mogensen 2009, ss. 929, 931). Kuratorn benämns dock som en ensamprofession inom 

sjukvården, dels på grund av de få kuratorerna som finns i jämförelse med medicinare och andra 

paramedicinare, dels på grund av att samverkan med andra socionomer sker mer sällan (Blom, 

Lalos, Morén & Olsson 2014, s. 19). Även om hälso- och sjukvårdskuratorn kan ha viss 

medicinsk kunskap, är det främst professionens psykosociala och samhällsvetenskapliga 

kunskaper som blir essentiella i sjukvården (Edman & Hansson 2022, s. 13). Eftersom varje 

patientärende är unikt finns ingen mall som är tillämpbar på alla individer, utan det krävs att 

kuratorn tar en inledande anamnes2 och gör en bedömning innan åtgärder vidtas. Kuratorns arbete 

kan därför se väldigt olika ut beroende på patientens behov (Lundin, Benkel, De Neergaard, 

Johansson & Öhrling 2019, s. 91). Vilka behov som patienten har avgör också vilken samverkan 

som behövs både inom kliniken och mellan andra instanser (ibid. s. 67). Teamarbetet inom 

kliniken kan bli väsentligt när det krävs ytterligare information från andra källor än patienten 

själv för att skapa en fulländad bild av patientens kontext. Ett utvecklat teamarbete som innebär 

arbete med de psykosociala faktorerna utöver de medicinska har visat sig ha goda effekter på 

patienternas tillfrisknande och återhämtning och kan i vissa fall bidra till förkortade 

sjukhusvistelser (Edman & Hansson 2022, s. 14). Att arbeta i team är också ett sätt att säkerställa 

en personcentrerad och patientsäker vård (Vårdhandboken 2020).  

 

Thylefors (2007, s. 90) menar att ett väl fungerande teamarbete även kan ha positiva effekter 

på medarbetarna. Teamarbetet kan medföra ökad gemenskap och högre socialt och professionellt 

stöd, men har även visat sig ha goda effekter på både medarbetarnas välmående och 

arbetstillfredsställelse. Vikten av att känna arbetstillfredsställelse kan därutöver vara en 

betydelsefull del i skapandet av ett hälsosamt arbetsliv menar Regeringen som lyfter detta som en 

del av deras nya arbetsmiljöstrategi för år 2021–2025 (Arbetsmarknadsdepartementet 2021, s. 7). 

Det är alltså av relevans att utforska faktorer som kan öka medarbetarnas arbetstillfredsställelse. 

Forskning har även delade meningar gällande om andra faktorer, så som ålder, kön, 

arbetslivserfarenhet och utbildning kan påverka arbetstillfredsställelse (Pugh 2016, s. 487). Sådan 

forskning är dock bristande i relation till svensk kontext och området behöver därför studeras 

vidare. Trots att denna studie endast ämnar undersöka ett antal specifika aspekter kopplat till 

hälso- och sjukvårdskuratorers arbete, är förhoppningen att studien ska utmynna i information 

som kan leda till ökad förståelse för vad som bidrar till arbetstillfredsställelse på arbetet bland 

socionomer inom sjukvården.  

 
2 Redogörelse för patientens förhistoria 
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1.2. Syfte och frågeställningar 

Syftet med uppsatsen är att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers upplevda 

arbetstillfredsställelse i relation till deras arbetssätt – interprofessionellt teamarbete respektive 

samverkan med andra kuratorer. Studien ämnar även att undersöka om bakgrundsfaktorer så som 

ålder, arbetslivserfarenhet, kön och utbildning kan inverka på hälso- och sjukvårdskuratorernas 

arbetstillfredsställelse. 

Syftet bryts här ner till tre frågeställningar: 

 

- Finns det något samband mellan hälso- och sjukvårdskuratorernas upplevda 

arbetstillfredsställelse och att arbeta i interprofessionellt team? 

 

- Skiljer sig den upplevda arbetstillfredsställelsen bland de hälso- och sjukvårdskuratorer 

som är ensamma kuratorer på arbetsplatsen jämfört med de som har möjlighet att 

samverka med andra kuratorer? 

 

- Finns det någon variation mellan hälso- och sjukvårdskuratorernas upplevda 

arbetstillfredsställelse baserat på bakgrundsfaktorerna ålder, arbetslivserfarenhet, kön och 

utbildning? 

1.3. Relevans för socialt arbete 

Många likheter finns mellan socialt arbete i sjukvården och socialt arbete inom socialtjänsten, där 

mötet med komplexa och i många fall utsatta grupper är ett exempel. Samtidigt finns många 

skillnader som gör att det krävs områdesspecifik kunskap för de båda områdena (Blom et al. 

2014, s. 18). Speciellt tydligt blir det i mötet med patienter där behov av psykosocialt stöd 

uppstår. I regel är dessa behov sådana som de medicinska professionerna inte har kunskap eller 

tid att bemöta, och att då kunna lämna över sådana områden till kuratorerna är av stor vikt 

(Gåfvels 2014, s. 53). Kuratorns psykosociala kunskaper, jurisdiktion och helhetsperspektiv är 

många gånger helt egna av sitt slag inom den medicinska världen, samtidigt är de högst relevanta 

hos många patienter. Att kuratorerna inom sjukvården vill stanna kvar i yrket är alltså av stor 

relevans, och att öka deras arbetstillfredsställelse kan därmed vara en väg att gå.  
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2. Tidigare forskning 
Nedan presenteras den forskning som legat till grund för, och gett inspiration till, denna studie. 

Något som uppmärksammades var det bristande forskningsläget relaterat till Sverige, likaså 

gällande relevant forskning inom socialvetenskapliga tidskrifter. Avsnittet delas upp i tre 

områden, arbetstillfredsställelse, teamarbete i vården och kuratorn som profession i sjukvården.  

2.1. Arbetstillfredsställelse 

Fenomenet arbetstillfredsställelse är något som forskats på i stor utsträckning. Framför allt har 

det mätts inom organisationer för att undersöka de anställdas tillfredsställelse av arbetet, alltså 

hur arbetarna känner inför arbetet och om arbetet möter de anställdas behov eller ej (Javed, 

Balouch & Hassan 2014, s. 121). Paul E. Spector skrev i slutet av 90-talet en bok på ämnet och 

beskrev kortfattat begreppet som hur människor känner och tänker kring sitt arbete (Spector 1997, 

s. 2). Han beskrev att det handlar om attityd, det vill säga vilken attityd individen har gentemot 

olika aspekter av arbetet. Spector beskriver hur det i begreppet finns två delar, en del som skapar 

tillfredsställelse och en del som skapar otillfredsställelse. Genom att undersöka vilka delar i 

arbetet eller arbetsmiljön som skapar otillfredsställelse kan detta användas av exempelvis 

ledningen i utvecklingsarbete. Spectors definition av arbetstillfredsställelse känns igen i några av 

de studerade artiklarna. Bland annat beskrivs arbetstillfredsställelse som en generellt 

tillfredsställd och positiv känsla gentemot arbetet (Pugh 2016, s. 485). Annan forskning förklarar 

det liknande men lägger även till andra viktiga faktorer som belöning och relation med kollegor 

och chef som essentiella för arbetstillfredsställelsen (Yuen-han Mo & Wai Ming ho 2021, s. 824). 

Vidare beskrivs arbetstillfredsställelse vara processorienterad och att det handlar om hur 

arbetaren uppfattar dennes egna behov i relation till verksamhetens behov, och sin förmåga att 

tillfredsställa de båda (Marmo & Berkman 2020, s. 222). Detta är bara några exempel på hur 

arbetstillfredsställelse definierats i litteraturen, och trots sina olikheter förefaller samtliga 

tolkningar cirkulera kring en gemensam kärna. 

 

Pugh (2016, s. 496) studerade arbetstillfredsställelse samt avsikt att avsluta sin anställning hos 

socialarbetare i USA. Resultatet visade på generellt hög arbetstillfredsställelse, men att 

arbetstillfredsställelsen inte verkade bero på variabler som kön, ålder eller utbildningsnivå. 

Författaren lyfte dock att det finns delade meningen gällande sådana bakgrundsfaktorers 

inverkan. Hög arbetsbelastning, vare sig den är reell eller ej, visade sig däremot påverka 

arbetstillfredsställelsen negativt (Pugh, s. 497). Forskning har även visat att positiv 

arbetstillfredsställelse i högre grad påverkas av goda organisatoriska och relationella 

förhållanden. En studie visade att en av de viktiga faktorerna för hög arbetstillfredsställelse var 

att känna sig respekterad av överläkaren, samt av andra socialarbetare på arbetsplatsen (Marmo & 

Berkman 2020, s. 229). Författarna menar att stödet från en annan socialarbetare kan vara extra 

viktig i komplexa och emotionellt påfrestande arbeten, och att det stödet kan bidra till minskad 

stress (ibid. s. 230). Forskning har dessutom lyft vikten av meningsfullhet i arbetet och känslan av 

att göra gott för andra som en viktig faktor för arbetstillfredsställelse (Marmo & Berkman 2018, s. 
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18). I denna studie framkom även att en lägre arbetstillfredsställelse kunde kopplas till lön, 

kompetensutveckling och möjlighet att få använda alla sina kvalifikationer. Författarna beskriver 

även att en viktig faktor för högre arbetstillfredsställelse bland respondenterna var att arbeta 

interdisciplinärt, och att stärka teamkänslan på arbetet kan enligt författarna vara en jämförelsevis 

enkel lösning för att öka arbetstillfredsställelsen bland medarbetarna (Marmo & Berkman 2018, s. 

19).  

Chonody, Kondrat, Godinez och Kotzian (2022, s. 1) intygar att lönen kan vara en viktig faktor 

för ökad arbetstillfredsställelse, men i form av att om den anställda känner sig nöjd med lönen 

snarare än den faktiska summan. Studien lyfte även välfungerande relationer med kollegor och 

övriga professioner på arbetsplatsen som viktigt för arbetstillfredsställelsen (Chonody et al. 2022, 

s. 13). Ytterligare forskning pekar på vikten av goda relationer på arbetsplatsen och fördelarna 

med teamarbete som en del i att öka arbetstillfredsställelsen. Hög stress och att inte känna sig 

tillräckligt uppskattad på arbetet visade sig orsaka otillfredsställelse och verkade vara en orsak till 

att vissa respondenter till och med var beredda att avsluta sin anställning (Evans et al. 2006, s. 

80). Forskningen styrker relevansen av att känna sig respekterad och uppskattad på sitt arbete, 

och att detta är av vikt för arbetstillfredsställelse. Forskningen indikerar också att konsekvenserna 

av att inte känna hög arbetstillfredsställelse kan vara sådana att individerna inte vill arbeta kvar 

på arbetsplatsen.  

 

Tidigare forskning har även förklarat avgörande faktorer i form av interna och externa 

faktorer utifrån Herzberg’s tvåfaktormodell. En studie visade att den viktigaste interna faktorn 

bland respondenterna var arbetets sort, och de viktigaste externa faktorerna var arbetsmiljön, lön 

och förmåner (Gómez García, Alonso Sangregorio & Llamazares Sánches 2018, s. 143). Även 

Goetz et al. (2012, s. 474) beskriver externa faktorer som arbetsmiljö, lön och förmåner som 

essentiella för arbetstillfredsställelse. Studien nämner även uppskattning, stöd och samarbete med 

kollegor som viktiga interna faktorer hos respondenterna. Vissa skillnader kan dock förekomma 

då den tidigare forskningen skiljer sig både gällande yrke och land, och likaså beror resultaten 

dels också på vilket mätinstrument och vilka frågor som ställs. 

 

Den tidigare forskningen som här presenterats på området har lyft flera viktiga faktorer som 

kan påverka arbetstillfredsställelse inom en organisation. Till exempel arbetssätt som att arbeta i 

team, kompetensutveckling, arbetsbelastning och lön, men även känsla av uppskattning och 

respekt från kollegor, att arbetet känns meningsfullt, känsla av samhörighet och stöd från 

kollegor. Att studera alla faktorer som potentiellt kan påverka arbetstillfredsställelse kommer inte 

vara möjligt inom ramen för denna studie, fokus kommer därför vara särskilt inriktat på 

teamarbete och relationer. I den tidigare forskningen har även bakgrundsfaktorerna kön, ålder och 

utbildning nämnts i relation till arbetstillfredsställelse, men där inte visats vara påverkande 

faktorer. Ejlertsson (2014, s. 86) lyfter dock att ett samband ibland kan grundas i en 

bakgrundsvariabel i stället för den undersökta variabeln, exempelvis genom att faktorer som ålder 

eller kön är den egentliga orsaken till en korrelation. Eftersom forskningen är tvetydig med om 

sådana bakgrundsfaktorer kan påverka arbetstillfredsställelse, och forskningen även brister i den 
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svenska kontexten, finns anledning att studera faktorerna ålder, arbetslivserfarenhet, kön och 

utbildning i relation till arbetstillfredsställelse.  

2.2. Teamarbete i vården 

Det tvärprofessionella teamarbetet inom vården har ökat i många avseenden och är avsett att vara 

effektivt för både patienten och för medarbetarna (Berlin & Sandberg 2016, s. 21). Särskilt 

effektivt kan detta arbetssätt vara i tillfällen av komplexa och omfattande patientärenden där ett 

biopsykosocialt perspektiv kan vara av nytta (Blomqvist 2004, s. 1), ett perspektiv som kan nås 

genom olika professioners samverkan. Samtidigt beskriver Lidskog (2016, s. 113) att tydlighet 

och ökad kunskap kring hur teamarbete ska utföras krävs för att effektivitet i arbetet ska nås, 

något som kompliceras av de många definitionerna. Katzenbach och Smiths definition av team 

innebär ett arbetssätt där en mindre grupp individer använder sina kompletterande kompetenser 

för att arbeta mot ett gemensamt mål där alla medverkande är likvärdigt ansvariga (Lerner, 

Magrane & Friedman 2009, s. 319). Det går också att beskriva team utifrån medlemmarnas 

relation och integration gentemot varandra, hur sammansättningen av medlemmar ser ut, vilket 

syfte teamet har och vad deras uppgift är samt vilken typ av ledning teamet har (Kvarnström 

2007, s. 11). 

 

Blomqvist (2004, ss. 3–4) och Thylefors (2007, s. 91) beskriver tre typer av tvärprofessionella 

team som har växt fram och förekommer inom vården. Det transprofessionella teamet beskrivs 

som ett rollkompletterande team, där alla i teamet trots sina specialiseringar har kunskap nog att 

täcka upp för varandra vid behov, och där helheten är avgörande snarare än de individuella 

prestationerna (Thylefors 2007, s. 95). Det interprofessionella teamet beskrivs som att 

medlemmarnas discipliner är mer åtskilda samtidigt som teamtypen förutsätter tätt samarbete 

med gemensamma målsättningar, delat ansvar och samordnade insatser (Thylefors 2007, s. 94). 

Regelbundna informationsutbyten där patientens situation diskuteras och beslut fattas gemensamt 

är vanligt (Blomqvist 2004, ss. 4, 6). Det multiprofessionella teamet är ett team där medlemmarna 

har tydliga roller och bidrar med sin egen del i arbetet. Möten och samverkan sker enbart för att 

dela med sig av information (Thylefors 2007, s. 92). Att det förekommer interprofessionell 

samverkan inom vården är dock uppenbart, och behöver inte innebära konkret teamarbete 

(Kvarnström 2007, s. 11). I denna studie kommer dock användningen av interprofessionella team 

syfta till konkret teamarbete, och inte enbart att flera professioner arbetar på samma klinik och 

samverkar. Den vanligaste formen av team inom vården beskrivs vara det interprofessionella 

teamet (Thylefors, Persson & Hellström 2005, s. 110). Fortsättningsvis kommer begreppet 

interprofessionellt team användas synonymt med teamarbete i ramen för denna studie. Denna 

definition är även den som stämmer bäst överens med den beskrivning som ges via 

Vårdhandboken (2020), en definition som bygger på Katzenbach och Smiths definition som 

nämnts ovan.  
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Tidigare forskning lyfter fördelarna med teamarbete i vården, bland annat har en studie inom 

den svenska barnhälsovården visat att personal som arbetar i team i högre grad menar att de nått 

målen och kunnat tillgodose barnets behov än den personal som inte arbetade i team (Nygren et 

al. 2021, s. 11). Även fördelar för personalen har noterats, där teamarbete visats ha positiva 

psykologiska effekter på medlemmarnas attityd och beteende, och dessutom på 

arbetstillfredsställelse (Rasmussen & Jeppesen 2006, s. 123–124). Interprofessionell samverkan 

har även visats vara viktigt för att arbetet ska fungera väl mellan hälso- och sjukvården och 

socialt arbete med äldre och/eller individer med funktionsnedsättning (Dunér & Wolmesjö 2015, 

s. 354). Sådant teamarbete är av vikt för patientsäkerheten, då tidigare forskning visat att ett 

fungerande teamarbete kan minska riskerna för att misstag begås i vården. Men också att 

interprofessionellt teamarbete kan öka arbetstillfredsställelse och viljan att fortsätta sin 

anställning (West & Lyubovnikova 2013, s. 134).  

Svårigheter kan dock uppstå i relation till det interprofessionella teamarbetet, bland annat kan 

konsekvenser uppstå när teamarbetet inte fungerar som tänkt. En sådan konsekvens kan vara att 

teamet förlorar helhetsperspektivet och att patienten inte får den kvalitet på vård som hen borde 

få, eller att det uppstå hierarkiska strukturer som påverkar medlemmarnas upplevelse av socialt 

eller professionellt stöd (Kvarnström 2007, ss. 37-38). Alltså behöver inte interprofessionellt 

teamarbete per automatik innebära positiva effekter för organisationen eller medarbetarna, utan 

teamarbetet kan rimligtvis påverka medarbetaren både positivt och negativt beroende på hur väl 

det fungerar, och därav även påverka arbetstillfredsställelsen. Värt att notera är fortsatt att 

forskning som studerat specifikt kuratorns roll i teamarbete är mindre utbredd, och det är inte 

alltid givet att kuratorn ses som en del av teamet. Gåfvels (2014, s. 63) menar till exempel att 

kuratorn ibland kan användas mer som en konsult som kontaktas först när det finns ett konstaterat 

behov, vilket gör att all forskning som nämnt ovan inte per automatik stämmer överens med hur 

kuratorerna inom de svenska sjukhusen upplever situationen. 

2.3. Kuratorn som profession i sjukvården 

Kuratorns roll i hälso- och sjukvården omfattar tillförandet av ett psykosocialt perspektiv på det 

redan existerande medicinska perspektivet (Lundin, Benkel, De Neergaard, Johansson & Öhrling 

2019, s. 13). Kuratorn inleder oftast med en behovsbedömning för att klargöra om det finns behov 

av fortsatt kontakt, finns ett behov kan det gälla både för patienten själv eller för anhöriga. Det 

kan innefatta enklare stödsamtal, mer invecklad behandling eller hjälp med försäkring och 

patientskadeanmälan (ibid. s. 14). Samtalet beskrivs ofta vara det centrala i kuratorns roll, som 

beroende på i vilken verksamhet kuratorn arbetar och vilka patienter den möter kan se väldigt 

olika ut (Forinder & Olsson 2014, ss. 38, 45). Som tidigare nämnt förefaller kuratorn vara en 

ensamprofession i sjukvården, det vill säga att kuratorn nästan uteslutande samarbetar med 

professioner som inte är av samma lära, såsom läkare, sjuksköterskor eller fysioterapeuter (Blom 

et al. 2014, s. 19). Författarna menar att detta kan vara en stor utmaning för kuratorn att i en sådan 

miljö vara ensam av sitt slag. Gåfvels (2015, s. 63) beskriver dock att det kan finnas fördelar för 

kuratorn om denne tillhör en kuratorsenhet snarare än en specifik klinik, där det vid en 
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kuratorsenhet finns fler kuratorer att samverka med. Dock finns en risk för att kuratorns roll och 

självklarhet inom interprofessionella team på klinikerna då kan gås om miste. Ytterligare 

forskning belyser vikten av kuratorns roll i teamet, och att det är genom det medicinska och det 

psykosociala perspektivets interaktion som goda resultat i vården nås. Men det finns också en risk 

med ojämlikheterna mellan teammedlemmar, där kuratorn kan hamna i underläge på grund av 

hierarkiska strukturer när teamarbetet inte fungerar optimalt (Albrithen & Yalli 2015, s. 1).  

 

Till sist verkar det vara essentiellt att ha ett starkt stöd från kollegor och chef oavsett 

profession, en faktor som dessutom verkar kunna öka arbetstillfredsställelsen hos kuratorerna 

(Acker 2004, s. 71; Nissly, Mor Barak & Levin 2005, s. 92). Detta styrker hypotesen om att det 

kan vara relevant att ha kuratorskollegor att samverka med, samt ett fungerande 

interprofessionellt teamarbete för att öka arbetstillfredsställelse. Dessutom finns en möjlighet att 

de hierarkiska strukturerna ser olika ut beroende på kön, ålder, arbetslivserfarenhet och 

utbildning som därav kan orsaka varians i den upplevda arbetstillfredsställelsen.  

2.4. Kunskapsluckor  

Vad som blir märkbart vid genomgång av tidigare forskning, är att studier som undersöker 

relationen mellan arbetstillfredsställelse och teamarbete specifikt kopplad till hälso- och 

sjukvårdskuratorer är bristfällig. Även forskning gällande att ha en kollega av samma profession 

på sin arbetsplats att samverka med är bristande. Däremot har bakgrundsfaktorers inverkan på 

arbetstillfredsställelse till viss del undersökts i tidigare forskning, men inte visat samstämmiga 

resultat. Därtill saknas, för alla dessa områden, forskning relaterat till en svensk kontext. Det 

finns därmed flera kunskapsluckor som är av relevans att undersöka. Även fler kvantitativa 

studier på områdena behöver utföras då mycket forskning gällande socialt arbete, inklusive en del 

av forskningen nämnd i denna uppsats, är kvalitativt utförda.   
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3. Teorianknytning 

3.1. Herzberg´s tvåfaktorteori 

Frederick Herzberg´s tvåfaktorteori, som även benämns som motivation- och hygienteorin dyker 

först upp i en bok från 1959, och i efterföljande upplagor som skrevs tillsammans med Bernard 

Mausner och Barbara Bloch Snyderman (2017). Teorin skapades i ett försök att förklara vad 

människor vill ha från sitt arbete, och vilka faktorer som skapar tillfredsställelse och 

otillfredsställelse. Författarna menar att det finns två kategorier av faktorer, hygien- och 

motivationsfaktorer. Det centrala med hygienfaktorerna är att det snarare är avsaknaden av dem, 

som orsakar otillfredsställelse, och att existensen av dem bidrar till att medarbetarna befinner sig 

på en neutral nivå av tillfredsställelse gentemot arbetet (Herzberg, Mausner & Bloch Snyderman 

2017, s. 113). Hygienfaktorerna benämns även som externa faktorer (Gómez García, Alonso 

Sangregorio & Llamazares Sánches 2018; Goetz et al. 2012). Hygienfaktorerna innefattar 

exempelvis den faktiska arbetsmiljön och arbetsklimatet, lön, säkerhet och interpersonella 

relationer (Herzberg, Mausner & Bloch Snyderman 2017, ss. 113–114), och det är vid avsaknaden 

av hygienfaktorer såsom interpersonella relationer som otillfredsställelse kan uppstå. Utöver 

dessa finns motivationsfaktorerna, även kallat interna faktorer (Gómez García, Alonso 

Sangregorio & Llamazares Sánches 2018, s. 142). Det är dessa faktorer som frambringar 

motivation, och det är när de finns, som arbetstillfredsställelse kan skapas (Herzberg, Mausner & 

Bloch Snyderman 2017, s. 115). Författarna menar alltså att när motivationsfaktorer inte finns på 

arbetet blir inte medarbetaren automatiskt otillfredsställd, utan snarare neutral gentemot sitt 

arbete. Motivationsfaktorerna innefattar till exempel möjlighet till utveckling, att vara kreativ och 

använda sina kunskaper i arbetet samt att bli uppmärksammad, respekterad och erkänd för sitt 

arbete av kollegor (Holmberg, Sobis & Carlström 2016, s. 430).  

 
Figur 1: Herzberg´s tvåfaktormodell 

 

Teorin har dock kritiserats under åren för att inte vara konsekvent, att vara ytlig och samtidigt 

bygga på att alla individer vill ha och behöver samma saker (Sachau 2007, ss. 377–378). Samtidigt 
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beskriver Sachau hur dagens forskning rörande positiv psykologi liknar tvåfaktorteorin i många 

avseenden, att det handlar om mer än att känna lycka på grund av avsaknaden av ledsamhet. 

Sachau fortsätter beskriva att det kan vara dags att återinföra Herzberg´s tvåfaktorteori vid 

forskning om arbetstillfredsställelse (Sachau 2007, s. 379). 

 

Trots kritiken är detta en av de mer förekommande teorierna vid studerande av liknande 

områden som denna uppsats ämnar göra. Innehållet är begripligt och indelningen i interna och 

externa faktorer av relevans för denna studie, även om det kräver viss modifikation för att teorin 

ska bli tillämpbar på de studerade variablerna. I sammanhanget av denna studie kommer 

relationen mellan specifika externa och interna faktorer bli viktiga. Förekomsten av externa 

faktorer kommer dels mätas inom variabeln arbetstillfredsställelse, och dels i form av 

interprofessionellt teamarbete och samverkan med kuratorskollegor som kan tolkas vara 

interpersonella relationer. Den interna delen av detta mäts också i variabeln arbetstillfredsställelse 

i form av hur respondenterna anser att de uppmärksammas och erkänns för sitt arbete, om de trivs 

med kollegorna och får det stöd de behöver.  
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4. Metod och metodologiska överväganden 

4.1. Metodval 

Studien utfördes i form av en kvantitativ enkätstudie. Den kvantitativa forskningsmetoden är 

fördelaktigt när det handlar om att mäta frekvens, skillnader eller samband mellan olika variabler 

(Kelfve & Michailakis 2020, s. 57). Eftersom syftet med denna studie var att undersöka samband 

och skillnader mellan hälso- och sjukvårdskuratorer och deras arbetstillfredsställelse föreföll det 

lämpligt att använda en kvantitativ metod.  

4.2. Vetenskapsteoretiskt perspektiv 

Det vetenskapliga perspektivet som gav grunden till studien var positivism. Positivismen 

fungerar väl i relation med den kvantitativa och naturvetenskapliga forskningen, på grund av dess 

strävan efter att förklara verkligheten utifrån vad som är möjligt att bekräfta utifrån sinnena och 

förhålla sig vetenskapligt objektiv (Bryman 2011, s. 30). Ett av de stora målen utifrån 

positivismen är att hitta kausala samband, orsakssamband, i forskningen (Andersson 2014, s. 49). 

Orsakssamband är mycket svåra att hitta och görs säkrast genom randomiserade och 

kontrollerade studier och ofta med hjälp av experiment i laboratorium. Denna form av studier 

lämpar sig väl inom naturvetenskapen men kan vara svårare att genomföra inom 

samhällsvetenskaplig forskning och därför avsåg den aktuella studien inte att leta efter kausala 

samband, utan endast studera korrelationer mellan variabler där positivismen kom till användning 

(Andersson 2014, s. 50). 

4.3. Population och urval 

Studiens population var hälso- och sjukvårdskuratorer i Sverige. Eftersom sjukvården är regionalt 

styrd utfördes ett obundet slumpmässigt urval av Sveriges regioner i statistikprogrammet IBM 

SPSS Statistics för Windows version 28, i detta första urval slumpades 9 regioner fram. Ett sådant 

obundet slumpmässigt urval innebär i detta fall att alla Sveriges regioner hade lika stor 

sannolikhet att bli utvalda (Kelfve & Michailakis 2020, s. 63). När regionerna slumpats fram 

undersöktes antalet sjukhus som fanns inom varje region vilket visade sig skilja sig, med 9 

sjukhus i den regionen med flest och 2 sjukhus i den regionen med färst. Därefter framkom vissa 

svårigheter med hur information och länk till enkäten skulle förmedlas ut till de aktuella hälso- 

och sjukvårdskuratorerna. Detta eftersom det skiljer sig mellan regionerna vilken 

kontaktinformation som finns till sjukhusen, hur många kuratorer som arbetar på de olika 

sjukhusen samt att de flesta är klinikbundna vilket gör att de är väldigt utspridda över hela 

sjukhusen. Därför kontaktades regionernas kontaktcenter med en förfrågan om möjlighet fanns 

för dem att vidarebefordra information och enkät till sjukhusens verksamhetschefer eller direkt 

till kuratorerna på sjukhusen i regionen.  

Tre regioner gav godkännande och vidarebefordrade information och enkät direkt till berörda 

verksamhetschefer/kuratorer via kontaktcentret, och information om vilka eller hur många 
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sjukhus som fått ta del av informationen uteblev därav. Sex regioner lämnade i stället ut 

kontaktuppgifter till verksamhetschefer eller kuratorer inom sjukhusen som kontaktades separat. 

Av dessa var det tre regioner som vidarebefordrade kontaktuppgifter till alla aktuella sjukhus och 

tre regioner där kontaktuppgifterna endast gick till några sjukhus inom regionerna. Problematik 

finns gällande hur utskicket av information och enkät gick till, då mest gynnsamt vore att alla 

kuratorer fick information på likadant vis samt att urvalet blivit mer lika i alla regioner. Samtidigt 

ansågs vikten av att nå ut till tillräckligt många av de berörda individerna i detta fall vara mer 

prioriterat.  

 

Det bör även ges en förklaring till varför endast sjukhusen inom regionerna kontaktades, då 

det även finns många kuratorer inom både privat regi samt inom exempelvis vårdcentraler. Detta 

urval grundas i hur fördelningen av kuratorer ser ut inom primärvården, oftast arbetar endast en 

eller ett par kuratorer på en vårdcentral, vilket därmed hade krävt ett mycket bredare utskick och 

större kontroll för att se till att tillräckligt många kuratorer inom de verksamheterna fått enkäten, 

vilket också hade krävt mer tid. Holmberg (2005, s. 1) utförde en enkätstudie i Östergötland som 

riktades till primärvårdskuratorer. Där framkom att den totala populationen endast innehöll 36 

kuratorer hos 35 vårdcentraler, det vill säga i genomsnitt en kurator per vårdcentral.  

4.4. Bortfall 

En studies bortfall innebär en risk gällande huruvida resultatet som framkommer kan anses vara 

korrekt och pålitligt, om en studie kantats med en stor mängd bortfall uppstår också en osäkerhet 

i vad som föreligger bortfallet (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 108). Externt bortfall 

innebär om att individer antingen helt avstår från att delta eller avbryter och väljer att inte skicka 

in sina svar. I det använda enkätverktyget fanns möjlighet att utläsa att alla påbörjade enkäter 

avslutats och skickats in, vilket innebär att ett sådant externt bortfall inte drabbat denna studie. 

Interna bortfallet handlar om att bortfallet hör till enstaka frågor i enkäten, vilket kan uppstå när 

inte alla frågor är obligatoriska (Ejlertsson 2014, s. 26). Den aktuella enkäten var formulerad så att 

inte alla frågor var utformade för att vara obligatoriska, vilket lett till att ett visst internt bortfall 

drabbat studien. 

 

För att minska eventuella bortfall konstruerades ett informationsbrev där syfte, tidsåtgång och 

respondenternas anonymitet klargjordes. Detta kan ha bidragit till att respondenterna kunnat 

förbereda sig för att avlägga de 5–10 minuterna åt enkäten samt känt sig trygga med att deras 

medverkan är helt anonym, medan om deras medverkan inte kunnat hållas anonym hade det varit 

en stor risk att färre respondenter valt att svara på enkäten (Eliasson 2018, s. 40). Dessutom så 

motiverades vikten av deras deltagande både i informationsbrevet till regionerna samt i själva 

enkäten med förhoppning om att öka motivationen att delta, och en påminnelse skickades ut 7 

dagar efter enkäten för att öka deltagarantalet (Ejlertsson 2014, s. 27). I och med att enkäten 

skickats till kuratorernas arbeten och därmed förväntas besvaras på arbetstid försäkrades 

tillgången till dator och internet (Kelfve & Michailakis 2020, s. 62).  
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I det första steget av urvalsprocessen skickades nio mejl ut, ett mejl till varje region. I tre 

regioner, region 7, 8 och 9, återficks ingen återkoppling och heller inte några kontaktuppgifter till 

specifika verksamhetschefer eller kuratorer inom regionernas sjukhus. Trots det resulterade 

region 7 i fem respondenter, region 8 i tre respondenter och region 9 i två respondenter. Från de 

övriga sex regionerna fick jag ta del av kontaktuppgifter för att själv skicka ut enkäten. Fyra av 

regionerna, region 2, 3, 5 och 6, gav ut uppgifter till verksamhetschefer eller ansvariga för 

kuratorerna/kuratorsmottagning på sjukhus inom regionen så att jag själv kunde kontakta dessa. 

Därefter ansvarade de för utskick av enkät och påminnelse. Region 2 resulterade i trettiofyra svar, 

region 3 gav sex svar, region 5 gav nio svar och region 6 resulterade i åtta svar. Den region som 

sticker ut är region 2 med sina trettiofyra svar, detta är också en av de större regionerna vilket 

därmed kan innebära en större mängd kuratorer till skillnad från några av de regioner med lägre 

svarsfrekvens, där det förväntade antalet kuratorer är lägre då regionerna skiljer sig i storlek. 

Slutligen var det två regioner som valde att ge mig kontaktuppgifter till de berörda kuratorerna i 

form av en lista med mejladresser, region 1 och 4. I Region 1 skickade jag ut tjugo mejl, varav 

tretton svarade, och i region 4 skickades sextiotvå mejl ut, varav trettioåtta svarade. 

4.5. Datainsamling och genomförande 

4.5.1. Tillvägagångssätt 

Studien genomfördes i form av en tvärsnittsstudie. Det vill säga att data samlats in vid ett enda 

tillfälle, till skillnad från den longitudinella modellen där data kan samlas in vid flera tillfällen 

(Bryman 2011, s. 64). Den begränsade tidsramen för denna studie gjorde det tyvärr inte möjligt att 

samla in data vid flera tillfällen, vilket motiverar valet av en tvärsnittsstudie.  

 

Insamlingen av data gjordes med hjälp av en webbenkät. En webbenkät medför flera fördelar, 

bland annat är det en enkel och lättåtkomlig form av enkät både för respondenten och för 

författaren (Ejlertsson 2014, s. 10). Eftersom enkäten tillsammans med informationsbrevet kunnat 

mejlas ut möjliggör det för snabb spridning och samtidigt en möjlighet att nå respondenter i hela 

landet. Enkäten var tillgänglig för respondenterna att besvara under 14 dagar varav 9 arbetsdagar, 

7 dagar efter det initiala utskicket skickades en påminnelse ut via mejl. Majoriteten av svaren 

inkom efter påminnelsen som skickades ut efter första veckan, en brist med svarstiden för 

enkäten var att påskledigheten sammanföll med dessa 14 dagar vilket kan ha bidragit till ett visst 

bortfall då vissa kuratorer i samband med detta kan ha varit långlediga.  

4.5.2. Webbenkätkonstruktion  

Webbenkäten utformades i Linköpings Universitets egna verktyg ”Survey&Report” vilket 

möjliggjorde för enkel datainsamling och överföring till statistikprogrammet SPSS (Linköpings 

universitet 2019). Innan enkäten färdigställdes i enkätverktyget genomfördes en pilotstudie med 

hjälp av tre personer som arbetar eller har arbetat som kuratorer inom hälso- och sjukvården, men 
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som inte var en del av urvalet till studien. Genom pilotstudien kunde testdeltagarna ge synpunkter 

och kommentarer gällande hur enkäten kunde förbättras (Eliasson 2018, s. 41). Pilotstudien 

medförde flera förbättringspunkter, bland annat upplevdes vissa formuleringar som något 

otydliga och ändrades därför i den slutgiltiga enkäten. Även några numreringar och felstavningar 

uppmärksammades vilka kunde åtgärdas. Genom pilotstudien konstaterades även den ungefärliga 

tiden på enkäten. Angeläget var att enkäten inte skulle ta för lång tid då det ökar risken för 

bortfall, enligt pilotstudien konstaterades tidsåtgången till 5-10 minuter. 

Enkäten delades in i tre avsnitt, bakgrundsinformation, arbetstillfredsställelse och teamarbete 

(innehållandes både frågor om interprofessionellt teamarbete samt avslutningsvis några om 

samverkan med andra kuratorer).  

 

Det första avsnittet, bakgrundsinformation, innehöll 12 frågor. Dessa frågor gällde kön, ålder, 

examen, arbetslivserfarenhet samt om kuratorn var ensam av sin profession på kliniken eller ej. 

En fråga gällde även vilken region som kuratorn arbetar inom, denna fråga hade inte ett specifikt 

syfte för studiens analys utan var relevant för att se hur fördelningen av kuratorer såg ut i de olika 

regionerna. Avsnittet avslutades även med en öppen textruta för eventuella synpunkter eller 

kommentarer. 

 

Det andra avsnittet behandlande kuratorernas arbetstillfredsställelse och innehöll 13 frågor, 

samt en öppen frivillig fråga som behandlade respondenternas egen åsikt av vad som var viktigast 

för dem för att nå arbetstillfredsställelse, samt precis som i första avsnittet en avslutande textruta 

för eventuella synpunkter eller kommentarer. De 13 frågorna formulerades som påståenden där 

alla påståenden hade likadana svarsalternativ i form av en likertskala: (1) Stämmer inte alls (2) 

Stämmer inte riktigt (3) Varken eller (4) Stämmer delvis (5) Stämmer helt. Frågorna 

konstruerades till ett index som användes för att mäta den upplevda arbetstillfredsställelsen där 

lågt totalt värde vid summerande av påståendena i indexet indikerade lägre arbetstillfredsställelse, 

och högt värde indikerade högre arbetstillfredsställelse. Den öppna frågan gällande vad 

respondenterna själva ansåg var viktigt för arbetstillfredsställelse valdes ur strävan att fånga upp 

sådant som respondenterna anser är viktigt men som missats i frågorna och som ändock kan vara 

av intresse för diskussionen.  

 

Det sista avsnittet gällde teamarbete och bestod av 15 frågor gällande interprofessionellt 

teamarbete och 3 frågor gällande samverkan med andra kuratorer. Även här ställdes alla frågor 

som påståenden med likadana svarsalternativ som i föregående avsnitt, med undantag för en fråga 

som gällde hur ofta de träffade det interprofessionella teamet. Avsnittet inleddes med en fråga 

som gällde om personen hade en aktiv roll i ett interprofessionellt team, vars syfte var att urskilja 

de som inte arbetar i interprofessionella team. Vid svar stämmer inte alls ombads respondenten 

att i stället hoppa ner till den första av tre frågor gällande samverkan med andra kuratorer, medan 

den som kände igen sig i interprofessionellt teamarbete ombads besvara alla frågor. De 

avslutande frågorna om samverkan med andra kuratorer gavs lika svarsalternativ som ovan 

nämnda. De 14 frågorna utgjorde tillsammans ett index för interprofessionellt teamarbete och 
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behandlades som en variabel på intervallskala. Ett lägre värde i indexet indikerade mindre 

utvecklat och etablerat interprofessionellt team medan högre värde indikerade ett mer utvecklat 

och etablerat team utifrån definitionerna ovan. Avslutningsvis fanns även här en öppen textruta 

för eventuella synpunkter eller kommentarer där respondenterna om de ville hade möjlighet att 

lägga till information eller kommentera enkäten.  

 

Eftersom det var av stor vikt att alla respondenter fick korrekt information om enkäten och var 

införstådda med innebörden av deltagandet inleddes enkäten med ett informationsblad, vilket var 

samma information som den kuratorerna fått via mejl. Varje avsnitt inleddes därefter även med 

en kort informationstext om vad avsnittet skulle handla om samt specifik information tillhörande 

avsnittet när det krävdes. Enkäten avslutades därefter med ännu ett förtydligande om att när 

deltagaren skickar in sitt svar tolkas det som att deltagaren gett sitt fulla samtycke.   

4.6. Operationalisering 

4.6.1. Arbetstillfredsställelse 

Arbetstillfredsställelse är ett begrepp som visat sig vara mångfasetterat och tolkningsbart utefter 

situation vilket gjort det komplicerat att operationalisera. Det kan inte antas vara tillräckligt att 

enbart fråga respondenterna huruvida de är tillfredsställda med sitt arbete eller ej, då det inte 

skulle ge ett tillräckligt nyanserat resultat. På grund av dess komplexitet har specifika frågor 

använts för att omfamna hela begreppet.  

 

För att operationalisera begreppet konstruerades en anpassad enkät med utgångspunkt i det 

väletablerade Minnesota satisfaction questionnaire [MSQ] (1977). Utefter detta formulär valdes 

några frågor ut och modifierades för att bättre stämma överens med studiens syfte. Dessutom 

användes Herzberg’s tvåfaktorteori för att kontrollera att frågorna blev en kombination av både 

motivations- och hygienfaktorer.  

Den anpassade enkäten syftade att mäta arbetstillfredsställelse utifrån 13 olika aspekter 

innefattande: förväntan på arbetet, känsla av uppskattning, att känna sig viktig, stöd från kollegor 

och chef, meningsfullhet, trivsel med kollegor, användande av kompetens, lön/förmåner, trivsel 

med arbetsuppgifter och klimatet på arbetsplatsen. Även två frågor gällande att överväga att byta 

arbete samt att vara i aktiv handling av att byta arbete inkluderades. Dessa påståenden 

inkluderade olika delar av Herzberg’s motivations- och hygienfaktorer. På grund av studiens 

syfte var en övervägande del motivationsfaktorer och endast fyra hygienfaktorer, 

kompetensanvändning, lön/förmåner, arbetsuppgifter och klimat.  

4.6.2. Interprofessionellt teamarbete 

Även teamarbete visade sig vara komplicerat att operationalisera då det inte finns någon 

allmängiltig beskrivning av team, och brist på standardiserade frågeformulär. På grund av detta 

har jag valt att utgå från två definitioner som jag anser styrker varandra.  
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Primärt utgick jag från Katzenbach och Smiths definition vilken innebär att teamet ska (1) ha 

en tydlig målsättning (2) innehålla medlemmar med specifika roller där varje medlems 

kompetens är av vikt (3) ha någon som leder mötena (4) utnyttja allas kompetenser och samarbeta 

för att nå målen (5) vara insatt och förstående även i de delar som inte specifikt rör sin egen roll 

för att kunna ta gemensamma beslut och (6) upplösas om syftet eller behovet upphör att finnas 

(Vårdguiden 2020). Som komplement användes även Thylefors (2007, s. 94) definition vilken 

innebär att teamet ska (1) arbeta gemensamt och samverka för att nå resultat (2) kommunicera 

mycket (3) ha tydliga och gemensamma målsättningar (4) lägga upp planering gemensamt (5) 

utvärdera arbetet och (6) ha delat ansvar. 

 

Frågorna utformades utefter ovan nämnd definition för att variabeln skulle innehålla samtliga 

delar som det interprofessionella teamarbetet beskrivs innehålla. De 15 frågorna innefattade 

huruvida; teamet är en del av arbetsuppdraget, det finns en tydlig agenda och regelbundenhet i 

mötena, professionernas kompetenser är av vikt och om kommunikationen fungerar, ansvaret 

delas och gemensamma utvärderingar görs, kuratorn deltar i planering och kan påverka sådan, 

teamet samarbetar och fungerar samt kuratorns känsla av respekt. En fråga gällde även hur ofta 

medlemmarna i teamet sammanträffas.  

4.6.3. Samverkan med andra kuratorer 

Denna variabel krävde inte lika omfattande frågor som tidigare nämnda variabler, och därför 

skapades inget eget avsnitt i enkäten för denna variabel. Variabeln mättes både i avsnitt 1 och 

avsnitt 3. I avsnitt 1 ställdes frågor gällande kuratorns arbetssätt, om denne arbetar på 

kuratorsmottagning eller är klinikbunden vilket formulerades som dikotom nominalskalevariabel 

med svarsalternativ ja/nej. Därtill ställdes frågan om hur många, om några, fler kuratorer som 

fanns i samma verksamhet vilket kunde behandlas som intervallskala. I avsnitt 3 ställdes frågor 

gällande hur ofta respondenten träffar andra kuratorer, om hen känner stöd från dem samt om det 

är något som är viktigt för hen, vilka var påståenden med svarsalternativ i form av likertskala och 

kunde därmed behandlas som intervallskala. 

4.6.4. Bakgrundsvariabler  

I det inledande avsnittet ställdes frågor gällande bakgrundsvariabler som respondenternas kön, 

ålder, region de arbetar inom, utbildning och arbetslivserfarenhet. Könsvariabeln innehöll fem 

svarsalternativ i form av kvinna, man, ickebinär, annat och vill ej uppge, således var detta en 

variabel på nominalskala. Ålder fick respondenterna skriva in själva och kunde därför behandlas 

som variabel på kvotskalenivå, likaså arbetslivserfarenhet där respondenterna dels ombads ange 

antal år de arbetat som hälso- och sjukvårdskurator samt antal arbetsplatser i rollen som hälso- 

och sjukvårdskurator innan sin nuvarande. Gällande utbildning så gavs endast alternativet om de 

har en socionomexamen eller ej, samt om de har en hälso- och sjukvårdskurators-legitimation 
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eller ej då ytterligare information än så inte ansågs vara relevant för studien. Variablerna 

klassades på grund av dess formation som dikotoma nominalskalevariabler.  

4.7. Bearbetning och analys  

4.7.1. Bearbetning av variabler 

När enkäten stängdes fördes datan över från LiU ”Survey&Report” till SPSS för att kunna 

analyseras. Innan analys var möjligt krävdes en del bearbetning av variablerna. Variabeln kön 

kodades om till en dikotom variabel då det endast var respondenter som identifierades sig som (1) 

kvinna (2) man som deltog i studien. Även variabeln arbetslivserfarenhet där respondenterna 

själva angett hur många år de arbetat som kurator korrigerades. Denna variabel avrundades till 

närmsta hela år, de respondenter som exempelvis svarat att de hade 3,5 års erfarenhet avrundades 

därmed till 4 år. Vilken region respondenten tillhörde var inte en variabel som behandlades i 

analyserna, däremot gicks de inskrivna regionerna igenom och rättades från felstavningar för att 

erhålla rätt värde för varje region. Vidare skapades även en ny omkodad variabel för antal 

arbetsplatser i rollen som hälso- och sjukvårdskurator innan den nuvarande genom att addera 1 

till respondenternas svar på hur många arbetsplatser de haft i rollen som hälso- och 

sjukvårdskurator före sin nuvarande, för att inte gå miste om den nuvarande arbetsplatsen.  

 

I avsnittet för arbetstillfredsställelse fanns två frågor som rörde om respondenten planerade 

eller var på väg att byta arbete. Dessa var ställda som påståenden likt de övriga frågorna och 

kodades om för att rätt värde skulle erhållas för svarsalternativen (Djurfeldt, Larsson & 

Stjärnhagen 2018, s. 454). Detta gjorde att svarsalternativet ”stämmer inte alls” fick ett värde av 5 

i stället för 1 och så vidare, eftersom höga värden ämnade antyda hög arbetstillfredsställelse. Alla 

variabler förutom de öppna kommentarsfälten uppdaterades även med ett missing value i form av 

sifferkombinationen 999.  

 

För att kunna utföra kommande analyser krävdes också att index gjordes i SPSS för 

arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete. Innan färdiga index skapades testades 

dessa med ett Cronbach’s alpha-test, för att mäta variabelns inre konsistens (Ejlertsson 2014, s. 

98), det vill säga hur väl alla frågor i indexet mäter samma fenomen. Värdet kan vara 1,0 som 

högst där ett värde över 0,7 brukar räknas som god inre konsistens (Ejlertsson 2014, s. 98). 

Variabeln arbetstillfredsställelse skulle bestå av de 13 frågor som hörde till avsnitt 2 i enkäten, 

varav de 2 omkodade frågorna gällande att byta arbete ingick i dessa 13. Tillsammans gav dessa 

en Cronbach’s alpha på 0,799 och indexet arbetstillfredsställelse skapades utifrån dessa 13 frågor. 

Därefter gjordes samma procedur för de frågor, 14 styck, som hörde till interprofessionellt 

teamarbete förutom frågan om hur ofta de träffar det interprofessionella teamet. Dessa 14 frågor 

gav en Cronbach’s alpha på 0,905 och ett index för interprofessionellt teamarbete skapades. 

Initialt var även tanken att göra två ytterligare index, ett för hygienfaktorer och ett för 

motivationsfaktorer. Hygienfaktorerna var dock färre i antal på grund av att vissa frågor av den 
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karaktären, såsom arbetsmiljörelaterade frågor, uteslutits från enkäten. Hygienfaktorerna fick 

därför inte tillräckligt hög inre konsistens och detta index valdes bort, i stället användes endast 

indexet för arbetstillfredsställelse som bestod av hygien- och motivationsfaktorerna kombinerat.   

4.7.2. Analys 

Efter bearbetningarna genomfördes analyser i statistikprogrammet SPSS. För 

bakgrundsfaktorerna utfördes univariata analyser med syfte att se fördelning, centralmått och 

spridningsmått. Även för variablerna arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete 

gjordes först univariata analyser för att se centralmått och spridningsmått. Frekvenstabell gjordes 

även för frågan om respondenterna arbetar i interprofessionellt team eller ej för att se om och hur 

grupperna skiljer sig åt.  

 

För att besvara den första frågeställningen studerades variablerna arbetstillfredsställelse och 

interprofessionellt teamarbete primärt med ett spridningsdiagram. Därefter gjordes en bivariat 

korrelationsanalys som resulterade i ett korrelationsmått och ett signifikansvärde som för 

frågeställningen räknades ut med sambandsmåttet Pearson’s r, där en korrelationskoefficient nära 

±1 innebär en perfekt negativ respektive positiv korrelation, det vill säga ett samband, och ett 

värde nära 0 innebär att korrelation saknas (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 155). Ett 

signifikansmått som visar p<.05 räknas som statistiskt signifikant på 5% risknivå, det vill säga att 

vi förkastar nollhypotesen om att det inte finns ett samband mellan variablerna, och i stället får 

stöd för hypotesen att samband existerar mellan variablerna (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 

2018, s. 186). 

 

Därefter utfördes analys för att besvara den andra frågeställningen genom att jämföra 

medelvärdena av upplevd arbetstillfredsställelse mellan gruppen respondenter som var ensamma 

kuratorer och gruppen som hade kuratorskollegor. Ett T-test utfördes för att kontrollera om några 

signifikanta skillnader påträffades mellan grupperna (Eliasson 2018, s. 136). I relation till denna 

frågeställning kontrollerades även om det fanns något samband mellan arbetstillfredsställelse och 

att ha stöd av en annan kurator, vilket gjordes genom en bivariat korrelationsanalys men räknades 

ut med sambandsmåttet Spearman’s rho (ρ) då svarsfördelningen om stöd inte var 

normalfördelad. Spearman’s ρ läses ut likt Pearsons r, där en korrelationskoefficient nära ±1 

skildrar ett starkt samband.  

 

För att besvara den tredje frågeställningen utfördes bivariata korrelationsanalyser för variabeln 

arbetstillfredsställelse i relation till arbetslivserfarenhet och ålder, dessa räknades sedan ut med 

Pearson’s r och Spearman’s ρ. Därtill utfördes även T-test för att kontrollera om några 

signifikanta skillnader påträffades i upplevd arbetstillfredsställelse mellan grupperna 

kvinnor/män, med/utan socionomexamen samt med/utan hälso- och 

sjukvårdskuratorslegitimation. 
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4.8. Validitet och reliabilitet  

Validitet handlar om huruvida en studie faktiskt mäter det som den är avsedd att mäta och kan 

förklaras som en avsaknad av systematiska fel (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 104).  

En central del i att skapa en studie med hög validitet grundas i operationaliseringen av begrepp 

(Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 104). Trots stöd från tidigare forskning och etablerade 

definitioner av begreppen var det inte helt oproblematiskt att operationalisera variablerna i denna 

studie. Detta gäller både för arbetstillfredsställelse, där Herzberg’s teori inte fullt ut omfamnades 

då alla delar inte ansågs relevanta, samt för interprofessionellt teamarbete där definitionerna inte 

var fullt konsekventa. Dessutom visade det sig att vissa frågor i enkäten var formulerade på ett 

sätt som för respondenterna blev svårt att besvara, exempelvis gällande kuratorskollegor i den 

egna verksamheten, då många kuratorer visade sig arbeta inom olika verksamheter och/eller på 

kuratorsmottagning. På grund av detta finns en risk för systematiska fel och därav en lägre 

validitet i studiens resultat.  

 

Även reliabilitet kan påverka studiens utfall, vilket handlar om huruvida studien är pålitlig 

eller ej, om vi genom att göra om undersökningen under så lika förhållanden som möjligt skulle 

nå samma resultat (Eliasson, 2018, s. 14). För att det ska vara möjligt krävs att variablerna som 

ska mätas i enkäten mäts genom flera frågor för att fånga upp variabeln, det är också viktigt att 

instruktionerna är tydliga och att inmatningen sker korrekt. Att jag utfört studien ensam kan ha 

inneburit fördelar då definitionerna, instruktionerna och analyserna kan ha blivit mer konsekventa 

(ibid. ss. 15–16), samtidigt som det inneburit en större arbetsbelastning med risk för misstag och 

möjligheten att diskutera eventuella tillvägagångssätt med en skrivpartner har gått om miste.  

För att kontrollera reliabiliteten kan test-retestmetoden användas, vilket är en metod för att 

kontrollera om samma individer skulle besvarat enkäten likadant efter exempelvis ett par veckor 

(Ejlertsson 2014, s. 111). Om svaren vid andra tillfället är lika de svar som framkom vid första 

tillfället indikerar det på en högre reliabilitet. Variablerna som mäts i denna studie skulle kunna 

antas vara sådana som inte förändras snabbt över kort tid, vilket skulle kunna indikera på hög 

reliabilitet. Det är också möjligt att undersöka indexens reliabilitet genom inre konsistens 

(Cronbach’s alpha) vilket nämnts i avsnitt 4.7.1. Bearbetning av variabler som där visade en 

godkänt hög inre konsistens. För att ytterligare ge förutsättningar för högre reliabilitet kan en 

pilotstudie genomföras innan enkäten skickas ut till det tänka urvalet, något som gjordes inför 

denna studie (Ejlertsson 2014, s. 90). 

 

En del i att öka reliabiliteten är även att ha en tillräckligt hög svarsfrekvens, eftersom ett stort 

bortfall minskar möjligheterna att kunna generalisera studiens resultat (Ejlertsson 2014, 108). 

Utöver bortfall är det också av stor vikt att det urval som gjorts är representativt för populationen, 

eftersom resultatet annars riskerar att analyseras utifrån ”fel” grupp. I enkäten medverkade 87% 

kvinnor och 13% män, något som stämmer väl med SCB:s senast publicerade yrkesstatistik från 

år 2018 som visar på att könsfördelningen bland kuratorer då var 88% kvinnor och 12% män 

(SCB 2020, s. 15). Genomsnittsåldern bland respondenterna var 43,49 år vilket även det liknar den 
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statistik som konstaterades för kuratorer 2018 enligt SCB (ibid.) då de presenterade en 

genomsnittlig ålder på 44 år för kvinnor och 45 år för män. Bland respondenterna hade 94,9% en 

socionomexamen vilket påminner om den statistik som Socialstyrelsen lagt fram som menade att 

98% av kuratorerna i sjukvården har en socionomexamen (Socialstyrelsen 2014, ss. 13–14). Att 

endast 34,7% hade en hälso- och sjukvårdskuratorslegitimation var dock inte helt oväntat i och 

med att legitimationen infördes först 2019 och det ännu inte är krav på att alla kuratorer inom 

sjukvården erhållit denna legitimation. 

Detta indikerar att det verkar vara en representativ bild av populationen som besvarat enkäten, 

dock viktigt att notera är att jag inte har vetskap om hur många som valt att inte besvara enkäten 

samt hur fördelningen av exempelvis män/kvinnor ser ut på de olika sjukhusen. Alla tillfrågade 

regioner deltog i undersökningen, dock skiljde sig antalet deltagande kuratorer kraftigt åt i de 

olika regionerna vilket innebär att det kan vara ett stort bortfall i vissa regioner, som därav kan 

bidra till en lägre reliabilitet.  

4.9. Etiska överväganden 

Individskyddskravet är av högsta prioritet vid denna typ av studie, och innefattar enligt god 

forskningsed de forskningsetiska principerna informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2017, s. 13; Kalman & Lövgren 

2019, ss. 15–16). Genom informationsbrevet (se bilaga 2) gavs alla respondenter information om 

vad studien gick ut på, hur studien skulle genomföras samt hur förvaringen av den insamlade 

datan skulle gå till. Där informerades även respondenterna om deras frivillighet i medverkan, att 

de hade möjlighet att avsluta ifyllandet av enkäten när de ville och att det var först när de skickar 

in enkäten som deras fulla samtycke medgavs. I enkäten påmindes respondenterna även om 

samtycket innan de valde att skicka in sina svar. För att i enlighet med konfidentialitetskravet 

värna om respondenternas integritet och trygghet samlades endast personliga uppgifter om kön, 

ålder och region in, regionerna redovisades dock inte i studien för att värna om respondenternas 

integritet. Det bidrog dock till att det inte gavs möjlighet att avbryta medverkan efter att de 

skickat in enkäten vilket kan ses som en brist, och därför förtydligades detta i samband med 

informationen om samtycke. Ett klargörande av nyttjandet av den data som samlades in beskrevs 

även, där det tydliggjordes att datan endast kommer användas i syftet för denna studie och inte 

föras vidare till tredje part. Efter genomförandet av studien raderas all data, för respondenternas 

säkerhet och trygghet.  

I enkäten har frågor av känslig karaktär försökt undvikas och representativa svarsalternativ 

erbjudits i de fall det ansetts behövas, exempelvis vid frågan om könsidentitet (se bilaga 3).  

 

Etiska överväganden som behövt beaktas var att inte fler variationer av teamarbete innefattats, 

vilket kan ha bidragit till en känsla hos respondenterna att deras arbetssituation inte lyfts i 

studien. Målet har dock varit att hitta en definition av interprofessionella team som blir tydlig, där 

de som inte känt igen sig i den formen ändå kunnat bidra med viktig information gällande sin 

arbetssituation. En risk finns även i att det kan ha uppstått känslor hos respondenterna om denne 
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varit otillfredsställd i arbetet, och dragit slutsatsen att en arbetsplats med teamarbete eller 

kuratorskollegor vore lösningen. Så är givetvis inte nödvändigtvis fallet, då det kan finnas många 

orsaker till att en individ är tillfredsställd eller inte i sitt arbete som inte lyfts här.  

En risk finns även att kuratorerna känt sig tvungna att besvara enkäten när denna skickats från 

chefer eller regionen, vilket kan ha bidragit till en stress och eventuellt motstånd mot enkäten och 

ha påverkat svaren negativt. Samtidigt är det tillvägagångssättet mer etiskt försvarbart än i de två 

regioner där undertecknad själv skickat ut enkäten, då vetskap om vilka individer som fått 

enkäten finns. Det kan ha påverkat individernas svar eller känsla inför enkäten. Dock anses risken 

för att skada eller kränka respondenterna vara så pass liten vid denna undersökning att kunskapen 

som kan erhållas anses väga tyngre (Vetenskapsrådet 2017, s. 13).  
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5. Resultat  

5.1. Deskriptiva data 

5.1.1. Bakgrundsfaktorer  

Enkäten resulterade i 118 svar från hälso- och sjukvårdskuratorer inom 9 regioner. Av 

respondenterna var 87% (n=103) kvinnor och 13% (n=15) män med en genomsnittlig ålder på 43,4 

år. Respondenten med lägst ålder var 24 år medan den med högst ålder var 66 år. Kortast 

arbetslivserfarenhet var under ett helt år och längst arbetslivserfarenhet var 30 år, majoriteten av 

respondenterna 55,1% (n=65) hamnade dock inom intervallet 0–5 års arbetslivserfarenhet. 51,6% 

(n=61) svarade att deras nuvarande arbetsplats var deras enda i rollen som hälso- och 

sjukvårdskurator, och som mest hade ett par respondenter haft 7 arbetsplatser som hälso- och 

sjukvårdskurator. Vidare uppmärksammas att 94,9% (n=112) av respondenterna hade en 

socionomexamen, dock så svarade endast 34,7% (n=41) av dessa att de hade en hälso- och 

sjukvårdskuratorslegitimation.  

5.1.2. Arbetstillfredsställelse  

 

Figur 2: Index arbetstillfredsställelse 

 

Indexet arbetstillfredsställelse visar att det lägsta värdet av upplevd arbetstillfredsställelse 

bland respondenterna var 32 (n=1) och det högsta 65 (n=3). Medelvärdet för respondenternas 

arbetstillfredsställelse var 53,7. Svarsfördelningen visar dessutom att det går att ana en 

normalfördelning i urvalet med en majoritet som verkar uppleva en relativt hög 

arbetstillfredsställelse (se figur 2).  

 

Centralmåtten för samtliga frågor i indexet var förhållandevis överensstämmande med 

medelvärden mellan 4,3 och 4,7, med några undantag. Frågan med högst medelvärde (4,7) gällde 
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huruvida arbetet som utförs känns meningsfullt, medan de frågor som avvek gällde 

respondenternas upplevelser av att få det stöd de behöver från ledning/chefer som visade ett lägre 

medelvärde på 3,8. Även frågan om respondenterna upplever att den lön och de förmåner de får 

är rättvis avvek med ett medelvärde på 2,5. Frågor gällande om respondenterna överväger att 

leta/eller redan letar efter nytt arbete visade ett lägre medelvärde på 3,2 respektive 3,9 och tyder 

på att det är färre som är aktiva i att söka nytt arbete jämfört med de som överväger att göra det. 

5.1.3. Interprofessionellt teamarbete   

Hela 90,7% (n=107) svarade att de i någon utsträckning hade en aktiv roll i ett interprofessionellt 

team och endast 9,3% (n=11) svarade att de inte hade det (se tabell 1).  

 

Tabell 1: Fördelningen av respondenter som arbetar aktivt i interprofessionella team 

 

 
 

 
 

Figur 3: Index interprofessionellt teamarbete 

 

Indexet för interprofessionellt teamarbete visade att lägst värde bland respondenterna som 

arbetar i interprofessionella team var 32 (n=3) medan det högsta värdet var 70 (n=1). Medelvärdet 

var 57,8. Normalfördelningskurvan visar indikationer på att vara normalfördelad med en majoritet 

av respondenterna som till större del håller med om påståendena och därmed verkar vara en del 

av mer utvecklade interprofessionella team (se figur 3). 

 



24 
 

Även inom detta index ser centralmåtten för de olika frågorna förhållandevis lika ut med 

medelvärden som sprider sig mellan 3,7 och 4,8, med visst undantag. Utmärkande är frågan 

gällande huruvida respondenterna deltar i utvärdering av det interprofessionella teamarbetet som 

visar medelvärde 3,0, vilket tyder på att detta inte förekommer fullt lika ofta bland alla 

respondenter. Vad som respondenterna enligt dessa frågor skattat högst är att professionernas 

olika kompetenser är viktiga i det interprofessionella teamet som visar medelvärdet 4,8. På två 

frågor har ingen respondent svarat ”stämmer inte alls”, dessa gäller ovan nämnd fråga om 

kompetenser samt ifall respondenten känner sig respekterad av medlemmarna i det 

interprofessionella teamet, båda dessa frågor har det lägsta besvarade värdet av (2) ”stämmer inte 

riktigt”. Detta kan tolkas som att de flesta uppmärksammar vikten av de olika kompetenserna i 

teamet samt att de flesta känner sig respekterade av kollegorna i teamet.  

5.1.4. Samverkan med andra kuratorer 

Majoriteten av alla respondenter, 72% (n=85), svarade att de arbetar klinikbundet medan 28% 

(n=33) svarade att de arbetar på en separat kuratorsmottagning. Dock framkom från 

kommentarerna att vissa respondenter både arbetade klinikbundet och var knutna till en separat 

kuratorsmottagning samtidigt. Därav bör detta resultat utläsas med viss försiktighet.  

 

Majoriteten av respondenterna 70,3% (n=83) svarade att de inte arbetar som ensam kurator på 

den klinik/kuratorsmottagning de arbetar på (se tabell 2). Av de som svarat att de inte är ensam 

kurator på sin klinik är det 76 personer som besvarat hur många kuratorer som finns på kliniken. 

Medelvärdet gällande antal kuratorskollegor är 5,8 och medianen 3,0. Stora skillnader finns dock 

då den med färst kuratorskollegor svarat n=2 och den med flest svarat n=50, det sistnämnda gäller 

för en kuratorsmottagning.  

 

Tabell 2: Fördelning av kuratorer som är ensamma på den klinik de arbetar på  

 

 
 

På frågorna gällande om det är viktigt att samverka med andra kuratorer, om stöd finns vid 

behov och om respondenten deltar på regelbundna möten var medelvärdet för samtliga frågor 4,6. 

Dock förekom svaret ”stämmer inte alls” för frågorna hos fyra av respondenterna, vilka alltså inte 

höll med om ovanstående påståenden.  
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5.2. Arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete 

 

 
 

Figur 4: Korrelation mellan arbetstillfredsställelse och interprofesionellt teamarbete 

 

I relation till studiens första frågeställning undersöktes här sambandet mellan 

arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete. I spridningsdiagrammet går det att ana 

en svag positiv korrelation (se figur 4) vilket kontrollerades av den efterföljande 

korrelationsanalysen som räknades ut med Pearson’s r. Denna bekräftade en svag positiv 

korrelation (r=.198) vilket innebär att ett mer utvecklat och etablerat interprofessionellt 

teamarbete korrelerar med högre arbetstillfredsställelse. P-värdet (p=.041) bekräftar dessutom att 

sambandet är statistiskt signifikant på 5% risknivå.  

 

En korrelationanalys för arbetstillfredsställelse och frågorna i indexet för interprofessionellt 

teamarbete konstaterade att de mest centrala faktorerna för arbetstillfredsställelse var att ha väl 

fungerande kommunikation (r=.267, p=.006), vara delaktig i och kunna påverka beslut som tas i 

det interprofessionella teamet (r=.274, p=.004 samt r=.282, p=.003), upplevelsen av att teamet 

fungerar väl (r=.267, p=.006) samt att känna sig respekterad av teamet (r=.282, p=.003). Dessa fem 

frågor visar en svag till medelstark positiv korrelation med statistiska signifikans på 1% risknivå.  

5.3. Arbetstillfredsställelse och samverkan med andra kuratorer 

I relation till studiens andra frågeställning undersöktes eventuella skillnader i upplevd 

arbetstillfredsställelse för grupperna med/utan kuratorskollegor att samverka med. Först 

jämfördes medelvärdena av de två grupperna. De som arbetar som ensam kurator hade ett 

medelvärde på 54,0, och de som har kuratorer att samverka med visade ett medelvärde på 53,6 (se 

tabell 4). Skillnaden i medelvärde är mycket liten och T-test visade ett signifikansvärde på p=.789 

vilket är över gränsvärdet på p<.05 och därmed inte statistiskt signifikant.  
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Tabell 4: Medelvärden för gruppen som arbetar som ensam kurator på sin klinik och gruppen som ej 

arbetar som ensam kurator på sin klinik  

 

 

 

En bivariat korrelationsanalys utfördes därefter för upplevd arbetstillfredsställelse och att få 

stöd av andra kuratorer vilken räknades ut med Spearman’s ρ. Resultatet visade en svag positiv 

korrelation (ρ=.19) vilket indikerar att ju mer stöd från andra kuratorer, desto högre 

arbetstillfredsställelse. Resultatet visar dessutom att p-värdet (p=.04) är statistiskt signifikant på 

5% risknivå (se tabell 5).  

 

Tabell 5: Korrelationen mellan arbetstillfredsställelse och stöd från kuratorskollegor 

 

 

5.4. Arbetstillfredsställelse och bakgrundsfaktorer 

För besvarandet av den tredje frågeställningen kontrollerades variationerna mellan de utvalda 

bakgrundsfaktorerna och upplevd arbetstillfredsställelse. De bakgrundsfaktorerna som undersökts 

genom korrelationsanalys är ålder och arbetslivserfarenhet. T-test har utförts för grupperna 

kvinnor/män, med/utan socionomexamen samt med/utan hälso- och sjukvårdskurators-

legitimation. 
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Figur 5: Korrelationen mellan arbetstillfredsställelse och ålder 

 

Ett spridningsdiagram (se figur 5) antyder en positiv korrelation som indikerar att 

arbetstillfredsställelse ökar med ökad ålder. En bivariat korrelationsanalys utfördes även och 

korrelationskoefficienten räknades ut med Pearson’s r vilken bekräftade en medelstark positiv 

korrelation r=.388, och visade ett signifikansvärde p=<.001 vilket indikerar att det finns ett 

statistiskt signifikant samband mellan de två variablerna på 1% risknivå.  

 

 
 

Figur 6: Korrelationen mellan arbetstillfredsställelse och arbetslivserfarenhet 

 

Variablerna arbetstillfredsställelse och arbetslivserfarenhet visas i ett spridningsdiagram (se 

figur 6) som antyder att det finns en positiv korrelation mellan variablerna, att 

arbetstillfredsställelsen ökar i takt med att arbetslivserfarenheten ökar. För att kontrollera detta 
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gjordes en bivariat korrelationsanalys där korrelationskoefficienten räknades ut med Spearman’s 

ρ, vilken bekräftade en medelstark positiv korrelation ρ=.293, samt gav signifikansvärdet p=.001 

vilket även det indikerar på ett statistiskt signifikant samband på 1% risknivå.  

Utöver dessa resultat kunde inga signifikanta skillnader upptäckas vid genomförandet av T-

test mellan grupperna kvinnor och män, de som har socionomexamen eller ej respektive för de 

som har hälso- och sjukvårdskuratorslegitimation eller ej. 

5.5. Resultat av öppna frågor 

Här presenteras en sammanfattning av de resultat som framkommit i de öppna frågorna i enkäten. 

Syftet var att fånga in faktorer som kanske inte lyfts av enkätens huvudsakliga frågor. Dessa 

resultat erhölls från ca 85% av de 118 medverkande kuratorerna. 

 

Den faktor som flest respondenter lyfte som viktig för att känna arbetstillfredsställelse var 

arbetsbelastningen, något som inte lyftes i enkätens huvudsakliga frågor. Det centrala som 

framkom var att flera respondenter uttryckte att de inte hinner med det essentiella i mötet med 

patienter när arbetsbelastningen är för hög, vilket bidrar till stress och försämrad kvalitet på 

arbetet, och därtill en minskad arbetstillfredsställelse.  

En annan punkt som nämns av många är vikten av ett bra klimat mellan kollegor på 

arbetsplatsen, och som kollegor nämner några specifikt andra kuratorskollegor medan vissa 

nämner andra professioner som viktigast. Exempelvis skriver en respondent, vilkens svar ledde 

fram till rubriken för denna uppsats, ”Att samverka med andra kuratorer är viktigt men för mig är 

samverkan med andra professioner det viktigaste”. Bland dessa svar lyfts även vikten av att 

känna stöd från chefer och ledning, där några specifikt lyfter betydelsen av att känna sig sedd, 

uppskattad och respekterad för det arbete som kuratorn gör. Detta menar många respondenter är 

viktigt för arbetstillfredsställelsen.  

Den tredje punkten som flest respondenter lyfte handlade om lönen, där många menar att deras 

arbetstillfredsställelse hade ökat om lönen vore bättre. En skriver att lönen är ”skrämmande 

dålig” och flera påpekar hur nyexaminerade socionomer har högre lön än de som arbetat i många 

år och har legitimation. Samtidigt så beskriver flera just vikten av att känna att lönen är 

representativ för deras yrkesroll, ansvar och arbetsbörda. Lönen är alltså en mycket viktig punkt 

för många och som för vissa kan bidra till en lägre arbetstillfredsställelse.  

Även känslan av meningsfullhet verkade vara viktig för många av de respondenter som valde 

att skriva en kommentar. Där lyfts värdet av att arbetet både ska kännas meningsfullt för 

kuratorn, och att arbetet kuratorn utför ska vara meningsfullt för patienterna. Att utföra ett arbete 

där kuratorn får hjälpa till, göra gott och ge god vård lyftes som viktiga aspekter.  

5.6. Resultatsammanfattning  

Studien resulterade i 118 svar från hälso- och sjukvårdskuratorer tillhörande 9 regioner i Sverige.  

Analysen av variablerna arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete visade en svag 

positiv korrelation (r=.198) och ett statistiskt signifikant samband (p=.041) mellan dessa variabler. 
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Detta resultat antyder att ett mer fungerande och metodbundet interprofessionellt teamarbete 

korrelerar med en högre arbetstillfredsställelse hos de tillfrågade kuratorerna.  

 

Resultatet lyckades inte visa någon statistisk signifikant skillnad (p=.789) av upplevd 

arbetstillfredsställelse beroende på om kuratorn är ensam kurator eller har kuratorskollegor på sin 

arbetsplats att samverka med. Dock upptäcktes en svag positiv korrelation (ρ=.19) mellan 

arbetstillfredsställelse och att känna stöd från andra kuratorer som var statistiskt signifikant 

(p=.04). Ett fungerande stöd från andra kuratorer verkar i denna studie alltså korrelera med högre 

upplevd arbetstillfredsställelse hos de tillfrågade kuratorerna.  

 

Resultatet demonstrerade även vid analys av arbetstillfredsställelse och ålder en medelstark 

positiv korrelation (r=.388) som var statistisk signifikans (p=<.001) vilket indikerar att 

arbetstillfredsställelsen ökar med åldern. Dessutom visade analys av arbetstillfredsställelse och 

arbetslivserfarenhet en svagt positiv korrelation (ρ=.293) och statistisk signifikans (p=.001). Dock 

sågs inga statistiska skillnader vid analys av arbetstillfredsställelse och kön, och inte heller vid 

analys av arbetstillfredsställelse mellan grupperna som hade/ej hade socionomexamen samt för 

grupperna som hade/ej hade en hälso- och sjukvårdskuratorslegitimation.  

 

Av de öppna kommentarerna framgick att respondenternas egna åsikter av vad som är 

viktigast för arbetstillfredsställelse var goda arbetsförhållanden med en inte för hög 

arbetsbelastning, att känna stöd och uppskattning från kollegor och chef, en lön som motsvarar 

deras arbete samt meningsfullhet.  

 

 

  



30 
 

6. Diskussion  
Här presenteras en avslutande diskussion gällande studiens utfall. Diskussionen presenteras i tre 

delar: studiens resultat, studiens resultat i förhållande till tidigare forskning samt studiens 

resultat i förhållande till Herzberg’s tvåfaktorteori.  

6.1. Studiens resultat 

Syftet med uppsatsen var att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers upplevda 

arbetstillfredsställelse i relation till deras arbetssätt – interprofessionellt teamarbete och 

samverkan med andra kuratorer. Studien ämnade även att undersöka om bakgrundsfaktorer så 

som ålder, arbetslivserfarenhet, kön och utbildning kan inverka på hälso- och 

sjukvårdskuratorernas arbetstillfredsställelse. 

 

Studiens första frågeställning ämnade att undersöka om det fanns något signifikant samband 

mellan arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete. Resultatet som framkom visar 

på ett statistiskt signifikant samband mellan den upplevda arbetstillfredsställelsen och 

interprofessionellt teamarbete hos de tillfrågade kuratorerna. Det vill säga att denna studie pekar 

på att interprofessionellt teamarbete kan bidra till en ökad arbetstillfredsställelse hos kuratorer. 

Möjligen kan teamarbetet leda till ökat stöd och stärkta relationer medarbetarna emellan, och 

även en ökad efterfrågan av kuratorns kompetens som kan bidra till en känsla av meningsfullhet 

och påverka den upplevda arbetstillfredsställelsen. På grund av studiens upplägg kan resultatet 

däremot inte styrka ett orsakssamband mellan variablerna. Att arbetet är meningsfullt är enligt 

studiens resultat en av de viktigare faktorerna för att påverka arbetstillfredsställelsen positivt, 

vilket även bekräftas i de öppna kommentarerna. 

Studien visar även att lönen, och framför allt när lönen inte upplevs som rättvis eller 

tillräcklig, är den faktor som i högst grad påverkar arbetstillfredsställelsen negativt. Här framkom 

ett tydligt lägre medelvärde än bland resterande frågor och var dessutom en återkommande punkt 

i de öppna kommentarsfälten i enkäten. Sannolikt kan en rättvis lön likt för många andra 

professioner bidra till en känsla av trygghet vilket skulle kunna inverka på hur tillfredsställd 

kuratorn upplever sig vara.  

Den punkt i det interprofessionella teamarbetet med lägst medelvärde och som färre 

respondenter kände igen sig i var delaktigheten i utvärderingsarbete inom teamet. Detta kan bero 

på att kuratorerna inte deltar i den delen av arbetet eller att det skiljer sig i hur ofta utvärderingar 

förekommer inom teamen. Faktorn som flest respondenter höll med om var vikten av de olika 

professionernas kompetenser inom teamet, vilket är en essentiell del av just det 

interprofessionella teamet. Utifrån detta kan troligtvis kuratorns egen känsla av delaktighet och 

att bidra med viktig kompetens antas vara extra relevant för dennes arbetstillfredsställelse.  

Studiens andra frågeställning syftade till att undersöka skillnader i arbetstillfredsställelse hos 

den grupp som arbetar som ensam kurator på sin arbetsplats och den grupp som har kuratorer att 

samverka med. Resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan gruppernas upplevda 
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arbetstillfredsställelse. Alltså går det inte dra någon slutsats om att antalet kuratorer på en 

arbetsplats skulle påverka kuratorernas upplevda arbetstillfredsställelse. Eventuellt kan det tänkas 

vara mindre viktigt för en kurator att ha kuratorskollegor om denne har andra professioner att 

samverka med och skapa relationer med på arbetsplatsen. För denna frågeställning undersöktes 

även sambandet mellan arbetstillfredsställelse och att få stöd av andra kuratorer vid behov, 

resultatet visade ett statistiskt signifikant samband. Dessa analyser indikerar att det inte är antalet 

kuratorer på arbetsplatsen som är avgörande för den upplevda arbetstillfredsställelsen, utan att 

samverkan i form av att ha fungerande stöd från andra kuratorer, oavsett om de är inom samma 

klinik eller ej, i stället kan vara en faktor som kan öka arbetstillfredsställelsen.  

 

Studiens sista frågeställning syftade till att undersöka variationer i upplevd 

arbetstillfredsställelse i relation till ålder, arbetslivserfarenhet, kön och utbildning. Utbildning 

innefattade de med eller utan socionomexamen, samt de med eller utan hälso- och 

sjukvårdskuratorslegitimation. Resultatet visade statistiskt signifikanta samband mellan ålder och 

arbetstillfredsställelse, samt mellan arbetslivserfarenhet och arbetstillfredsställelse. Att både ålder 

och arbetslivserfarenhet korrelerar positivt med arbetstillfredsställelse är inte oväntat, då en ökad 

ålder vanligtvis även innebär en ökad arbetslivserfarenhet. Arbetslivserfarenheten är alltså i regel 

beroende av åldern. En förklaring till dessa korrelationer skulle kunna vara att de båda kan 

påverka huruvida hierarkiska strukturer drabbar individen eller ej, då en medarbetare med högre 

ålder och längre erfarenhet eventuellt kan antas bli mer respekterad. Vad gäller analyser för 

arbetstillfredsställelse i relation till kön och utbildning visade resultatet inte några signifikanta 

skillnader och indikerar alltså att dessa variabler inte påverkar respondenternas 

arbetstillfredsställelse.  

6.2. Studiens resultat i förhållande till tidigare forskning 

Den tidigare forskning som tagits upp i tidigare avsnitt är på flera sätt överensstämmande med 

vad som lyfts fram i denna studie. Faktorer som i denna studie visats vara viktiga för 

arbetstillfredsställelse bland respondenterna är bland annat känslan av att arbetet är meningsfullt 

samt känslan av att göra gott för andra, vilket även lyfts i den tidigare forskningen (Marmo & 

Berkman 2018, s. 18). Även vikten av samverkan med andra kollegor och professioner stämmer 

överens med tidigare forskning. Denna studie visar signifikanta samband mellan 

arbetstillfredsställelse och att arbeta i interprofessionella team, vilket styrker flera tidigare 

forskningsresultat (Marmo & Berkmans 2018, s. 18; Evans et al. 2006, s. 80; Rasmussen & 

Jeppesen 2006, s. 123–124).  

Studien har däremot inte resulterat i någon signifikant skillnad vad gäller 

arbetstillfredsställelse beroende på om kuratorn är ensam eller har kuratorskollegor att samverka 

med. Tidigare forskning som lyft denna specifika frågeställning har dock inte kunnat anträffas. 

Relevant är dock det resultat gällande stöd från kollegor som studien resulterat i, vilket bekräftar 

vad Marmo och Berkmans (2020, s. 230) studie visat, att stöd från andra kuratorer/socialarbetare 

kan bidra till ökad arbetstillfredsställelse och minskad stress. Att stöd från kollegor och chef är en 
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viktig faktor för arbetstillfredsställelse lyfts av flera respondenter i de öppna kommentarerna och 

stämmer med tidigare forskning (Acker 2004, s. 71; Nissly, Mor Barak & Levin 2005, s. 92). 

Intressant är dock att respondenterna i denna studie inte upplever att de har det stöd som de 

önskade att de hade från chefer och/eller ledning. Kanske kan detta delvis bero på att kuratorn 

som tidigare nämnt är en ensamprofession även i relation till chefer och ledning som ofta besitter 

en annan utbildning vilket kan öka förekomsten av bristande förståelse för det psykosociala 

arbetet.   

 

Tidigare forskning indikerar även att arbetstillfredsställelsen kan påverkas beroende på om 

kuratorn känner sig respekterad och uppskattad av kollegor eller medlemmar i interprofessionella 

team (Marmo & Berkman 2020, s. 230; Evans et al. 2006, s. 80; Goetz et al. 2012, s. 474). Resultat 

i denna studie styrker det påståendet genom den tydliga korrelationen mellan 

arbetstillfredsställelse och att känna sig respekterad av medlemmarna i teamet. Detta resultat går 

även att förstå i relation till tidigare forskning som beskrivit risker av att inte känna sig 

respekterad och att det kan påverka arbetstillfredsställelsen negativt (Albrithen & Yalli 2015, s. 

1).  

Tidigare forskning har även antytt att hierarkiska strukturer på arbetsplatsen kan påverka 

arbetstillfredsställelsen negativt (Albrithen & Yalli 2015, s. 1). Troligt är att individer med högre 

ålder och längre arbetslivserfarenhet upplever sig vara mer respekterade av medlemmarna i 

teamet än yngre individer, som oftare befinner sig i början av sina karriärer, och att hierarkiska 

strukturer därav inte är lika förekommande hos de mer erfarna. Att de undersöka korrelationerna 

mellan arbetstillfredsställelse och ålder/arbetslivserfarenhet i studien är så överensstämmande kan 

sannolikt förklaras av att just arbetslivserfarenhet är beroende av åldern och kan antas öka i takt 

med att åldern ökar. Att de båda därmed visar signifikanta resultat förefaller rimligt.  

Vad gäller bakgrundsfaktorerna kön och utbildningsnivå kunde i denna studie inte några 

skillnader i arbetstillfredsställelse hittas, vilket verifierar tidigare forskningsresultat (Pugh 2016, s. 

496). Däremot har tidigare forskning inte heller resulterat i samband mellan arbetstillfredsställelse 

och ålder (Pugh 2016, s. 496), vilket inte stämmer överens med resultatet i denna studie.  

 

Vad som genom enkäten framkom som största anledning till missnöje angår arbetets 

lön/förmåner, vilket även lyfts i den tidigare forskningen som just orsaker till lägre 

arbetstillfredsställelse (Marmo & Berkman 2018, s. 18; Chonody et al. 2022, s. 1; Gómez García, 

Alonso Sangregorio & Llamazares Sánches 2018, s. 143; Goetz et al. 2012, s. 474). Att 

respondenterna i denna studie över lag visade en hög arbetstillfredsställelse kan vara en 

förklaring till att det inte var en så stor andel som överväger att byta arbete, och att 

arbetstillfredsställelse och viljan att stanna kvar på arbetet hör samman som tidigare forskning 

antytt kan därmed styrkas (West och Lyubovnikova 2013, s. 134; Evans et al. 2006, s. 80). Att gå 

från övervägande till faktisk handling kräver troligtvis en mer betydande orsak, och kan förklara 

att det i denna studie var just en högre andel som ännu endast överväger att byta arbete än vad det 

var som faktiskt letar eller har fått ett nytt arbete.  
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Precis som tidigare forskning antytt finns det alltså flera indikationer på att arbetssätt så som 

interprofessionellt teamarbete, samt samverkan med andra kuratorer kan vara av vikt för de 

anställdas arbetstillfredsställelse. Dessutom visar studien att bakgrundsfaktorerna ålder och 

arbetslivserfarenhet också kan påverka kuratorns arbetstillfredsställelse, något som kan höra 

samman med hierarkiska strukturer som påverkas av den anställdes ålder och erfarenhet.  

6.3. Studiens resultat i förhållande till Herzberg’s tvåfaktorteori 

Som nämnt i avsnitt 3.1. Herzberg’s tvåfaktorteori delas teorin in i hygien- och 

motivationsfaktorer där essensen i hygienfaktorerna är att det är avsaknaden av dem som skapar 

otillfredsställelse medan existensen av motivationsfaktorer skapar tillfredsställelse. Lön och 

interpersonella relationer beskrivs bland annat som hygienfaktorer och enligt teorin uppstår 

otillfredsställelse när exempelvis lönen inte möter medarbetarens förväntningar (Herzberg, 

Mausner & Bloch Snyderman 2017, ss. 113–114). Resultatet i denna studie styrker delvis teorin då 

lönen visats vara en stor källa till missnöje bland respondenterna, både i enkätens slutna frågor 

samt i de öppna kommentarerna. I motsatts till teorins tes menar dock flera respondenter att en 

högre lön hade lett till ökad arbetstillfredsställelse, vilket går emot Herzberg’s teori som menar 

att faktorerna som skapar arbetstillfredsställelse inte är samma faktorer som skapar 

otillfredsställelse. Det finns alltså anledning att vara kritisk mot teorins tillämpbarhet. 

Vikten av att ha välfungerande interpersonella relationer på arbetet styrks även genom det 

signifikanta samband som studien resulterade i mellan variablerna arbetstillfredsställelse och 

interprofessionellt teamarbete. Även i de öppna kommentarerna påpekades relevansen av att ha 

goda relationer med kollegor av olika professioner som en viktig del arbetstillfredsställelse.  

Motivationsfaktorerna beskrivs innefatta bland annat respekt och erkännande från kollegor, 

möjlighet till utveckling, användning av kompetenser och stöd från kollegor och chef (Herzberg, 

Mausner & Bloch Snyderman 2017, ss. 113–114). När detta återfinns och fungerar kan 

tillfredsställelse uppnås, vilket denna studies resultat styrker genom de signifikant samband som 

framkommit mellan arbetstillfredsställelse och att ha stöd från andra kuratorer. Resultatet av 

studien har även bekräftat teorin genom det signifikanta samband som visats mellan frågan att 

vara respekterad av kollegor och upplevd arbetstillfredsställelse. 

 Resultatet har visat att en kombination av hygienfaktorer och motivationsfaktorer tillsammans 

kan påverka den anställdes arbetstillfredsställelse. Hygienfaktorer i form av att organisationen ger 

en tillfredsställande lön och förutsättningar för att arbeta interprofessionellt, och 

motivationsfaktorer i form av ett välfungerade samarbete där medarbetarna respekteras och får 

stöd av varandra.  
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7. Kritisk reflektion 
I detta avsnitt förs en kritisk reflektion innefattandes en metoddiskussion och bortfallsanalys med 

syfte att lyfta styrkor och svagheter i studien som kunnat utvecklas, och vilka eventuella 

förbättringsmöjligheter detta skulle kunnat innebära för studien.  

7.1. Metoddiskussion 

Flera kritiska punkter gällande studiens genomförande har uppmärksammats vilka kan ha 

påverkat de resultat som studien resulterat i. En brist är de skillnader som uppkom i samband med 

urvalet, där antal medverkande kuratorer skiljde sig kraftigt mellan regionerna. Även brister 

gällande hur enkäten förmedlades till kuratorerna finns då det skedde på olika sätt inom 

regionerna. Bristerna hade kunnat undvikas genom ett mer kontrollerat urval och noggrannare 

förberedelser (Kelfve & Michailakis 2020 s. 62). Enkäten skickades ut via 

kontaktcenter/verksamhetschefer inom vissa regioner och från mig personligen inom några 

regioner, det kan ha bidragit till att kuratorer kan ha misstrott källan då mejlet inte skickades från 

en känd källa, eller att kuratorerna känt sig pressade att besvara formuläret när enkäten skickades 

ut via chef. De regioner med lägst svarsfrekvens kunde lokaliseras till de regioner där jag inte fått 

någon återkoppling från kontaktcentren, och hade eventuellt kunnat ge fler svar om jag fått ta del 

av specifika kontaktuppgifter då det nu kan finnas kuratorer som inte fått informationen och 

möjlighet att besvara enkäten. 

 

Hur väl begreppen operationaliseras kan ha stora effekter för hur reliabla studiens resultat är. 

Variabeln arbetstillfredsställelse operationaliserades utifrån existerande formulär men frågorna 

modifierades för att bättre stämma överens med studiens syfte. Tillvägagångssättet kan ha 

bidragit till att begreppet inte helt fångats upp så som beskrivits i litteraturen.  

Gällande operationaliseringen av interprofessionellt teamarbete fanns inte någon tidigare 

entydig beskrivning av arbetssättet. Därför användes två definitioner som grund till 

operationaliseringen. Brister blev dock tydliga i enkäten, där flera respondenter beskrev en 

osäkerhet gällande huruvida de arbetar interprofessionellt eller ej. Detta kan ha bidragit till svar 

som inte är representativa för populationen (Eliasson 2018, s. 13). Eftersom frågan om 

respondenterna var en del av ett interprofessionellt team formulerades som ett påstående, likt de 

övriga frågorna, finns risk att några av de som svarat ”stämmer inte riktigt” egentligen inte 

arbetar i interprofessionellt team, men på grund av svarsalternativen ändå räknas som arbetandes 

i interprofessionellt team i någon grad. Ett bättre alternativ vore att i stället formulera frågan som 

en dikotom fråga med svarsalternativen ja/nej för att få ett klarare svar.  

 

Vad gäller enkätens utformning hade den gynnats av att en utförligare undersökning av 

kuratorers arbetssätt utförts. I kommentarerna framkom att många kuratorer arbetade kombinerat 

med kuratorsmottagning och klinikbundet, vilket medförde vissa svårigheter i tolkningen av 

resultaten. Större tydlighet hade krävts för att hjälpa respondenterna att besvara frågorna i 

enkäten så som planerat. I samband med detta blev problemet med frågorna gällande 
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respondenternas arbetsplats och antal kollegor blev tydligt i resultaten, då många inte visste om 

de skulle räkna kuratorskollegorna på kliniken eller mottagningen, eller samtliga professioner. 

Att arbetsupplägget för många kuratorer är fördelat både på kuratorsmottagning och klinik har 

inte tydligt lyfts i litteraturen, utan något som de öppna kommentarerna i enkäten belyst, vilket 

visar vikten av att inkorporera öppna frågor även i en sluten enkät (Kelfve & Michailakis 2020 s. 

70).  

I kommentarerna har det även framkommit att vissa respondenter tyckt det varit svårt att förstå 

vad som menats med arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete. Gällande 

arbetstillfredsställelse är det en tydlig brist att en kort definition inte inkluderats i enkätenen, då 

det hade kunnat ge bättre förutsättningar för respondenterna att besvara frågorna så som tänkt. 

För interprofessionellt teamarbete inkluderades en kort definition av begreppet i informationen 

för avsnittet, däremot hade denna kunnat markeras eller på annat sätt gjorts tydligare.  

Jag ställer mig även kritisk till valet av att enbart tillämpa en teori. Initialt upplevdes det svårt 

att finna teorier som ansågs täcka de delar studien ämnade att undersöka, främst gällande området 

samverkan och interprofessionellt teamarbete. Potential sågs dock i Herzberg’s tvåfaktorteori och 

hur denna kunde tillämpas på arbetstillfredsställelse och interprofessionellt teamarbete, vilket till 

viss del fungerade väl. Samtidigt har tillämpandet inte helt gått som förväntat då kombinationen 

av hygien- och motivationsfaktorer inte kunnat utföras och de det resultat som från början var 

tänkt. Vad som därtill inte fångats upp av teorin är en djupare förståelse av de studerade 

bakgrundsfaktorernas påverkan på arbetstillfredsställelse. Därför hade det varit fördelaktigt att 

komplettera med ytterligare en teori, exempelvis någon som lyfter vikten av relationer eller 

grupper på arbetsplatsen eller lyfter individuella egenskaper och erfarenheter. På grund av 

oklarheterna som uppstått med den valda teorin finns därför en del osäkerhet gällande resultatens 

tolkning.  

 

Slutligen bör även påpekas att ämnet även hade kunnat studeras och besvaras med hjälp av en 

kvalitativ metod, vilket hade kunnat ge kunskap om kuratorernas upplevelser och en djupare 

förståelse för deras arbetssätt. För denna studie ansågs dock den kvantitativa metoden vara av 

relevans för att besvara syftet och frågeställningarna, samt för att kvantitativ forskning i lägre 

grad förekommer inom det sociala arbetet och därför behöver utvecklas. 

7.2. Bortfallsanalys  

Ett visst bortfall är vanligtvis förväntat vid enkätstudier då många orsaker kan bidra till olika 

typer av bortfall. Vad gäller denna studie finns vissa faktorer som kan ha påverkat bortfallet extra 

mycket, exempelvis svårigheterna att få kontakt med och nå ut med enkäten till vissa kuratorer 

inom de olika regionerna. Även ett visst internt bortfall förekom då inte alla respondenter 

besvarat alla tänkta frågor. Detta hade kunnat undvikas om alla frågor gjorts obligatoriska, men 

då vissa frågor inte riktade sig till alla respondenter gjordes inte detta. 

En potentiell risk finns att en överrepresentation av tillfredsställda kuratorer besvarat enkäten, 

om exempelvis kuratorer med låg tillfredsställelse inte haft motivation eller ork att delta. Detta är 
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givetvis omöjligt att konstatera men något som är viktigt att vara medveten om. Att studien är 

representativ för kuratorer inom sjukvården kräver en fördelning av respondenter som är så 

korrekt som möjligt men något som ej är kontrollerbart i fallet av denna studie (Djurfeldt, 

Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 108).  

 

Utifrån antal inkomna svar i varje region görs bedömningen att en fördel varit att skicka ut 

enkäten personligen jämfört med den grupp regioner där kontakt endast förts genom 

kontaktcentret i regionen. Samtidigt skiljer sig regionerna i storlek vilket också kan förklarar den 

varierande mängden svar. Att inte ha kontroll över att alla kuratorer verkligen erhållit 

informationen och länken till enkäten från regionens kontaktcenter eller verksamhetschefer är 

givetvis en brist, och önskvärt vore att veta exakt hur många kuratorer som fått enkäten via mejl 

för att säkert kunna beräkna bortfallet. En försäkran om att påminnelsen som skickades ut en 

vecka efter enkäten vidarebefordrades till de berörda kuratorerna har inte heller erhållit, och kan 

ha bidragit till ett lägre antal medverkande kuratorer i fall av att inte alla fått denna. Endast i två 

regioner där jag personligen hantera utskicken av enkäten och påminnelsen kan detta med 

säkerhet sägas ha skickats ut. I enkätverktyget fanns även information om att alla som påbörjat 

enkäten även avslutat och skickat in enkäten, vilket är positivt då det annars kunnat antyda på 

svårigheter i tydningen av enkäten. Sammanfattningsvis kan konstateras att de skillnader och den 

ovisshet som uppstått i utskicken kan ha påverkat antal svar och därmed även påverkat studiens 

reliabilitet.  
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8. Slutsats   
Syftet med uppsatsen var att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers upplevda 

arbetstillfredsställelse i relation till deras arbetssätt – interprofessionellt teamarbete och 

samverkan med andra kuratorer. Studien ämnade också att undersökta om bakgrundsfaktorerna 

ålder, erfarenhet, kön och utbildning kunde inverka på hälso- och sjukvårdskuratorernas upplevda 

arbetstillfredsställelse.  

Tidigare forskning har pekat på att arbetstillfredsställelse kan korrelera med arbetssätt som 

exempelvis interprofessionellt teamarbete, vilket styrks av det signifikanta samband som 

framkommit i denna studie. Ingen tidigare forskning kunde anträffas som pekade på att 

kuratorskollegor på arbetsplatsen skulle påverka kuratorns arbetstillfredsställelse, vilket denna 

studie bekräftade genom de icke signifikanta skillnader som framkom. Samverkan med andra 

kuratorer och att känna stöd har däremot visat sig vara viktigt vilket styrks av resultatet i denna 

studie då signifikant samband mellan arbetstillfredsställelse och att få stöd av andra kuratorer vid 

behov påvisades. Till sist framkom i denna studie även signifikanta samband mellan 

arbetstillfredsställelse och bakgrundsfaktorerna ålder och arbetslivserfarenhet. 

 

Denna studie indikerar därmed att det kan vara av vikt för den upplevda 

arbetstillfredsställelsen att arbeta i interprofessionella team, och att faktorer som att vara 

respekterad och få stöd från chef och andra medlemmar av teamet kan vara viktiga. Denna studie 

tyder dock inte på att en kurator skulle uppleva lägre arbetstillfredsställelse om denne är ensam 

kurator på sin arbetsplats, men att det kan vara av vikt att samverka och få stöd från andra 

kuratorer när så behövs oavsett om det är med en kurator på annan arbetsplats. Till sist så visar 

denna studie att ålder och arbetslivserfarenhet korrelerar med den upplevda 

arbetstillfredsställelsen. Vilket kan härledas till att ökad ålder och ökad arbetslivserfarenhet i 

regel beror av varandra, och kan påverka de hierarkiska strukturer som kan uppstå när olika 

professioner möts, där åldern och arbetslivserfarenheten kan vara faktorer för ökad respekt och 

arbetstillfredsställelse.  

8.1. Förslag till vidare forskning 

Det finns fortfarande mycket att undersöka gällande hälso- och sjukvårdskuratorer och deras 

arbetstillfredsställelse. Intressant vore att utföra en utförligare studie gällande vilka faktorer som 

kan öka eller minska arbetstillfredsställelse hos kuratorer utan att rikta specifikt fokus på ett 

arbetssätt likt interprofessionellt teamarbete. Det vore även intressant att göra en kombinerad 

kvalitativ och kvantitativ studie där dels åsikter från andra professioner undersöktes gällande 

kuratorns roll i sjukvården, dels kuratorernas egen uppfattning gällande deras roll i sjukvården. 

Under denna studies genomförande har även ett intresse växt för att utförligare undersöka 

skillnader i kuratorers arbetstillfredsställelse genom att jämföra kuratorer som arbetar på 

vårdcentral med kuratorer som arbetar på sjukhus, då det kan finnas större skillnader i 

kuratorernas arbetssätt och organisationens förutsättningar mellan dessa verksamheter. 
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Bilaga 1. Informationsbrev till region 
 

Hej! 

Jag heter Linn och går termin 6 på Socionomprogrammet vid Linköpings Universitet.  

Just nu håller jag på med min kandidatuppsats, där syftet är att undersöka Hälso- och 

sjukvårdskuratorers arbetstillfredsställelse och interprofessionella teamarbete samt samverkan 

med andra kuratorer.  

Genom mitt urval har den region Du arbetar inom blivit utvald, och min fråga är därför om Du 

skulle vilja hjälpa mig genom att vidarebefordra det bifogade informationsbrevet med tillhörande 

enkät till de Hälso- och sjukvårdskuratorer inom ert sjukhus/region som Du har kontaktuppgifter 

till? Kuratorernas deltagande kommer vara anonymt och frivilligt och jag kommer hantera all 

inkommen data med stor försiktighet. I enkäten finns en fråga gällande vilken region personen 

arbetar inom, detta är enbart för att jag ska ha möjlighet att ha en överblick över hur 

respondenterna är fördelade och kommer inte att redovisas i uppsatsen. Inga svar kommer i 

uppsatsen kunna kopplas till den specifika regionen.   

 

Enkäten tar ca 5–10 minuter att besvara, och kommer att vara öppen fram till och med den 25 

april. Eftersom påsk ligger som det gör i år innebär det att några dagar går bort och jag är därför 

otroligt tacksam om det är möjligt att vidarebefordra enkäten till kuratorerna så snabbt som 

möjligt. 

Länk till enkäten bifogas här samt i informationsbrevet till kuratorerna: 

https://survey.liu.se/Survey/10730 

 

Vid frågor eller funderingar är Du varmt välkommen att höra av Dig till mig via min mejladress 

nedan.  

Stort tack för Din hjälp! 

 

Med vänliga hälsningar,  

Linn Andersson 

Socionomprogrammet vid Linköpings Universitet 

Linan070@student.liu.se 

https://survey.liu.se/Survey/10730
https://survey.liu.se/Survey/10730
mailto:Linan070@student.liu.se
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Bilaga 2. Förstasida enkät 
 

Hej! 

Jag heter Linn och går termin 6 på Socionomprogrammet vid Linköpings Universitet.  

Just nu håller jag på med min kandidatuppsats varför denna enkät skickas ut till dig. Syftet är att 

undersöka Hälso- och sjukvårdskuratorers arbetstillfredsställelse och interprofessionella 

teamarbete samt samverkan med andra kuratorer, för att jag tror att det är viktigt att undersöka 

om specifika arbetssätt kan påverka arbetstillfredsställelsen hos våra Hälso- och 

sjukvårdskuratorer i Sverige. 

Enkäten inleds med ett kortare avsnitt där du får svara på några bakgrundsfrågor såsom kön, 

utbildning och arbetslivserfarenhet. Därefter kommer ett avsnitt som handlar om 

arbetstillfredsställelse och sedan ett sista avsnitt som handlar om teamarbete. Mer detaljerad 

information finns i början av varje avsnitt.  

 

Enkäten är helt frivillig att besvara, och du kan välja att avbryta enkäten när du vill. När du valt 

att skicka in dina svar tolkas det som att du gett ditt samtycke till att medverka i studien. Du 

kommer vara helt anonym och inga svar kommer kunna spåras tillbaka till dig. Detta innebär 

också att du inte kommer ha möjlighet att avbryta din medverkan efter att dina svar är inskickade. 

Alla uppgifter och svar som genereras av enkäten kommer endast att användas i denna studie och 

efter att studien är genomförd kommer dessa raderas.  

Enkäten beräknas ta 5–10 minuter att besvara, och kommer vara öppen fram till och med den 25 

april.  

 

Vid frågor om studien eller enkäten är du välkommen att kontakta mig via min mejladress här 

nedan. 

Stort tack för din medverkan, utan dig vore detta inte möjligt! 

 

Med vänliga hälsningar,  

Linn Andersson 

Socionomprogrammet vid Linköpings Universitet 

Linan070@student.liu.se 

mailto:Linan070@student.liu.se
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Bilaga 3. Enkät 
 

På följande sidor syns den bifogade enkäten som skickades ut till kuratorerna. Notera att denna är 

infogad som en pappersversion av webbversionen, och att utseendet därmed förändrats något. 

Exempelvis har numreringarna för frågorna försvunnit vid omformatering till pappersversion. 

Anledningen till att denna version infogades var för att webbversionen inte gick att göra om till 

bildformat men ett enhetligt uttryck ändå var önskvärt.  
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