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Sammanfattning

Syftet med denna kvantitativa enkétstudie var att undersoka halso- och sjukvardskuratorers
upplevda arbetstillfredsstéllelse i relation till deras arbetssatt — interprofessionellt teamarbete och
samverkan med andra kuratorer. Studien &mnade dven att undersoka huruvida
bakgrundsfaktorerna alder, arbetslivserfarenhet, kén och utbildning inverkar pa den upplevda
arbetstillfredsstéllelsen. Inspiration till studien uppkom genom egna iakttagelser av halso- och
sjukvardskuratorers olika arbetssatt under socionomprogrammets verksamhetsférlagda moment,
samt genom granskning av tidigare forskning som lyft interprofessionellt teamarbete och
samverkan som viktiga faktorer for arbetstillfredsstéllelse, dar relevant forskning pa svensk
population i dagslaget ar otillracklig.

Den aktuella enkaten resulterade i 118 svar fran halso- och sjukvardskuratorer i 9 regioner i
Sverige. Datan analyserades i statistikprogrammet SPSS och resultatet visade ett statistiskt
signifikant samband mellan arbetstillfredsstéllelse och interprofessionellt teamarbete. Gallande
samverkan med andra kuratorer sa visade resultatet ingen signifikant skillnad for upplevd
arbetstillfredsstéllelse ifall kuratorn ar ensam av sin profession eller har kuratorskollegor att
samverka med pa arbetsplatsen. Daremot visade det framkomna resultatet att nagot som verkar
vara av vikt for arbetstillfredsstallelsen ar mojlighet till stod fran andra kuratorer vid behov.
Slutligen visade resultatet att bade 6kad alder och mer arbetslivserfarenhet korrelerar med hogre
arbetstillfredsstéllelse.

Sammanfattningsvis visade denna studie att arbetstillfredsstallelse kan paverkas av flera olika
faktorer, och att specifika arbetssétt sa som interprofessionellt teamarbete ar en faktor. Dartill &r
upplevelsen av att fa stod fran andra kuratorer vid behov av vikt, men det behdver inte
nodvandigtvis vara en kuratorskollega pa den egna arbetsplatsen. Studiens resultat har dven
pavisat att bakgrundsfaktorer som alder och arbetslivserfarenhet kan ha positiv verkan pa
arbetstillfredsstallelse hos de tillfragade halso- och sjukvardskuratorerna.

Nyckelord: Halso- och sjukvardskurator, socialarbetare, interprofessionellt teamarbete,
arbetstillfredsstéllelse, samverkan, Herzberg’s tvafaktorteori.
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1. Inledning

Under socionomutbildningens verksamhetsforlagda moment gjorde jag praktik som hélso- och
sjukvardskurator?® pa ett antal sjukhusavdelningar, och i samband med detta noterades skilda
arbetssatt som forekom inom olika kliniker. Vissa kuratorer upplevdes vara starkt involverade i
interprofessionella team med méten och konferenser flera ganger i veckan, medan en del
kuratorer tycktes arbeta pa egen hand. Givetvis med kontakt och samarbete med Gvriga
professioner, men dar interprofessionellt teamarbete inte verkade vara en obligatorisk del av
arbetsuppdraget. Dessutom noterades att antalet kuratorer pa de olika klinikerna skiljde sig at,
och den dagliga samverkan med andra kuratorer verkade utebli for vissa. Naturligtvis skiljer det
sig beroende pa vilken Kklinik kuratorn arbetar pa eller tillhor, vilka patientgrupper som
forekommer och hur forutsattningarna ser ut, men det véckte en nyfikenhet gallande om det finns
skillnader i hur kuratorn upplever sitt arbete, och om dessa skillnader pa nagot satt kan forklaras
av de olika arbetssatten. Kan det finnas fordelar med interprofessionellt teamarbete och att ha
kuratorskollegor att radfraga, som inte bara handlar om effektivitet och patientsakerhet, utan att
det kan paverka kuratorns tillfredsstallelse pa arbetet? Utdver arbetssétt sa skiljde sig dven
kuratorernas egenskaper och erfarenheter inom de observerade verksamheterna. Detta vackte
aven en nyfikenhet att undersoka huruvida bakgrundsfaktorerna alder, arbetslivserfarenhet, kon
eller utbildning, i form av socionomexamen samt halso- och sjukvardskurators-legitimation, har
inverkan pa kuratorernas arbetstillfredsstallelse.

1.1.  Problemformulering

Socionomens roll i halso- och sjukvarden utspelas primart i funktionen av kurator, da narmare 98
% av alla kuratorer i sjukvarden har en socionomexamen. Den senaste statistiken visar dessutom
att det inom den offentliga halso- och sjukvarden finns ca 4000 anstallda kuratorer, bortraknat de
som arbetar inom privat och kommunal verksamhet (Socialstyrelsen 2014, ss. 13—-14). Till skillnad
fran andra omraden dér socialt arbete utfors styrs inte halso- och sjukhuskuratorn primart av
Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL), utan av Halso- och Sjukvardslagen (2017:30) (HSL).
Darutover finns en policy for kuratorer inom hélso- och sjukvard som innebar att kuratorns arbete
ska préglas av en helhetssyn och respekt for patienten, empati och lyhoérdhet for dess situation
(Gafvels 2014, s. 58). Dessutom ska kompetensutveckling och evidensbaserade metoder vara ett
givet inslag i arbetet, och samarbete mellan andra professioner och andra aktorer ska férekomma
nar sa behovs (Gafvels 2014, s. 58; Svensk Kuratorsforening u.a).

1 Med halso- och sjukvérdskurator menas hér ndgon med socionomexamen eller liknande (till exempel
beteendevetare) som har kurator som yrkestitel och arbetar inom halso- och sjukvarden. 2019 inférdes en
legitimation for halso- och sjukvardskuratorer, men da det 4nnu inte ar krav pa att alla kuratorer inom halso- och
sjukvarden har denna legitimation &r det inte ndgot krav fér medverkan i studien. | uppsatsen kommer halso- och
sjukvardskurator och kurator anvandas synonymt och alltid syfta till en kurator som arbetar inom halso- och
sjukvarden.



En halso- och sjukvardskurators arbete sker i en miljo dar det medicinska perspektivet star i
centrum, vilket medfor att kuratorns sjélvklara roll ibland ifragasatts. Samtidigt forekommer i
dagens sjukvard en allt hogre grad av komplexa arenden, dér ett fungerande samarbete mellan
olika professioner ar av vikt for att mota patientens alla behov. Ett krav pa professionernas
formaga att samarbeta och ha kunskap om varandras kvalifikationer har véxt fram (Ponzer,
Faresjo & Mogensen 2009, ss. 929, 931). Kuratorn bendmns dock som en ensamprofession inom
sjukvarden, dels pa grund av de fa kuratorerna som finns i jamforelse med medicinare och andra
paramedicinare, dels pa grund av att samverkan med andra socionomer sker mer sallan (Blom,
Lalos, Morén & Olsson 2014, s. 19). Aven om halso- och sjukvardskuratorn kan ha viss
medicinsk kunskap, ar det framst professionens psykosociala och samhéllsvetenskapliga
kunskaper som blir essentiella i sjukvarden (Edman & Hansson 2022, s. 13). Eftersom varje
patientarende ar unikt finns ingen mall som ar tillampbar pa alla individer, utan det kréavs att
kuratorn tar en inledande anamnes? och gér en bedémning innan &tgérder vidtas. Kuratorns arbete
kan darfor se valdigt olika ut beroende pa patientens behov (Lundin, Benkel, De Neergaard,
Johansson & Ohrling 2019, s. 91). Vilka behov som patienten har avgor ocksa vilken samverkan
som behdvs bade inom kliniken och mellan andra instanser (ibid. s. 67). Teamarbetet inom
kliniken kan bli vasentligt nar det kravs ytterligare information fran andra kallor &n patienten
sjalv for att skapa en fullandad bild av patientens kontext. Ett utvecklat teamarbete som innebar
arbete med de psykosociala faktorerna utdver de medicinska har visat sig ha goda effekter pa
patienternas tillfrisknande och aterhdamtning och kan i vissa fall bidra till forkortade
sjukhusvistelser (Edman & Hansson 2022, s. 14). Att arbeta i team &r ocksa ett satt att sakerstalla
en personcentrerad och patientsaker vard (Vardhandboken 2020).

Thylefors (2007, s. 90) menar att ett val fungerande teamarbete aven kan ha positiva effekter
pa medarbetarna. Teamarbetet kan medfora 6kad gemenskap och hdogre socialt och professionellt
stod, men har dven visat sig ha goda effekter pa bade medarbetarnas valmaende och
arbetstillfredsstallelse. Vikten av att kanna arbetstillfredsstallelse kan darutdver vara en
betydelsefull del i skapandet av ett hdlsosamt arbetsliv menar Regeringen som lyfter detta som en
del av deras nya arbetsmiljostrategi for ar 2021-2025 (Arbetsmarknadsdepartementet 2021, s. 7).
Det &r alltsa av relevans att utforska faktorer som kan ¢ka medarbetarnas arbetstillfredsstéllelse.
Forskning har dven delade meningar gallande om andra faktorer, sa som alder, kon,
arbetslivserfarenhet och utbildning kan paverka arbetstillfredsstéllelse (Pugh 2016, s. 487). Sadan
forskning ar dock bristande i relation till svensk kontext och omradet behéver darfor studeras
vidare. Trots att denna studie endast &mnar understka ett antal specifika aspekter kopplat till
halso- och sjukvardskuratorers arbete, ar forhoppningen att studien ska utmynna i information
som kan leda till 6kad forstaelse for vad som bidrar till arbetstillfredsstéllelse pa arbetet bland
socionomer inom sjukvarden.

2 Redogorelse for patientens forhistoria



1.2. Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att undersoka halso- och sjukvardskuratorers upplevda
arbetstillfredsstallelse i relation till deras arbetssatt — interprofessionellt teamarbete respektive
samverkan med andra kuratorer. Studien &mnar dven att undersoka om bakgrundsfaktorer sa som
alder, arbetslivserfarenhet, kon och utbildning kan inverka pa halso- och sjukvardskuratorernas
arbetstillfredsstallelse.

Syftet bryts har ner till tre fragestallningar:

- Finns det nagot samband mellan halso- och sjukvardskuratorernas upplevda
arbetstillfredsstallelse och att arbeta i interprofessionellt team?

- Skiljer sig den upplevda arbetstillfredsstallelsen bland de hélso- och sjukvardskuratorer
som &r ensamma kuratorer pa arbetsplatsen jamfort med de som har méjlighet att
samverka med andra kuratorer?

- Finns det ndgon variation mellan hélso- och sjukvardskuratorernas upplevda
arbetstillfredsstéllelse baserat pa bakgrundsfaktorerna alder, arbetslivserfarenhet, kén och
utbildning?

1.3. Relevans for socialt arbete

Manga likheter finns mellan socialt arbete i sjukvarden och socialt arbete inom socialtjansten, dar
motet med komplexa och i manga fall utsatta grupper ar ett exempel. Samtidigt finns manga
skillnader som gor att det kravs omradesspecifik kunskap for de bada omradena (Blom et al.
2014, s. 18). Speciellt tydligt blir det i motet med patienter dar behov av psykosocialt stod
uppstar. 1 regel ar dessa behov sadana som de medicinska professionerna inte har kunskap eller
tid att bemota, och att da kunna lamna Gver sadana omraden till kuratorerna ar av stor vikt
(Gafvels 2014, s. 53). Kuratorns psykosociala kunskaper, jurisdiktion och helhetsperspektiv ar
manga ganger helt egna av sitt slag inom den medicinska varlden, samtidigt &r de hogst relevanta
hos manga patienter. Att kuratorerna inom sjukvarden vill stanna kvar i yrket ar alltsa av stor
relevans, och att 6ka deras arbetstillfredsstéllelse kan darmed vara en vég att ga.



2. Tidigare forskning

Nedan presenteras den forskning som legat till grund for, och gett inspiration till, denna studie.
Nagot som uppméarksammades var det bristande forskningsléaget relaterat till Sverige, likasa
gallande relevant forskning inom socialvetenskapliga tidskrifter. Avsnittet delas upp i tre
omraden, arbetstillfredsstallelse, teamarbete i varden och kuratorn som profession i sjukvarden.

2.1. Arbetstillfredsstallelse

Fenomenet arbetstillfredsstallelse ar ndgot som forskats pa i stor utstrackning. Framfor allt har
det matts inom organisationer for att undersoka de anstélldas tillfredsstallelse av arbetet, alltsa
hur arbetarna kanner infér arbetet och om arbetet moter de anstélldas behov eller ej (Javed,
Balouch & Hassan 2014, s. 121). Paul E. Spector skrev i slutet av 90-talet en bok pa &mnet och
beskrev kortfattat begreppet som hur méanniskor kénner och tanker kring sitt arbete (Spector 1997,
s. 2). Han beskrev att det handlar om attityd, det vill sdga vilken attityd individen har gentemot
olika aspekter av arbetet. Spector beskriver hur det i begreppet finns tva delar, en del som skapar
tillfredsstéllelse och en del som skapar otillfredsstéllelse. Genom att undersoka vilka delar i
arbetet eller arbetsmiljon som skapar otillfredsstéllelse kan detta anvéndas av exempelvis
ledningen i utvecklingsarbete. Spectors definition av arbetstillfredsstallelse kanns igen i nagra av
de studerade artiklarna. Bland annat beskrivs arbetstillfredsstéllelse som en generellt
tillfredsstalld och positiv kdnsla gentemot arbetet (Pugh 2016, s. 485). Annan forskning forklarar
det liknande men lagger aven till andra viktiga faktorer som beléning och relation med kollegor
och chef som essentiella for arbetstillfredsstallelsen (Yuen-han Mo & Wai Ming ho 2021, s. 824).
Vidare beskrivs arbetstillfredsstallelse vara processorienterad och att det handlar om hur
arbetaren uppfattar dennes egna behov i relation till verksamhetens behov, och sin férmaga att
tillfredsstalla de bada (Marmo & Berkman 2020, s. 222). Detta &r bara nagra exempel pa hur
arbetstillfredsstéllelse definierats i litteraturen, och trots sina olikheter forefaller samtliga
tolkningar cirkulera kring en gemensam karna.

Pugh (2016, s. 496) studerade arbetstillfredsstallelse samt avsikt att avsluta sin anstallning hos
socialarbetare i USA. Resultatet visade pa generellt hog arbetstillfredsstéllelse, men att
arbetstillfredsstéllelsen inte verkade bero pa variabler som kén, alder eller utbildningsniva.
Forfattaren lyfte dock att det finns delade meningen gallande sadana bakgrundsfaktorers
inverkan. HOg arbetsbelastning, vare sig den ar reell eller ej, visade sig daremot paverka
arbetstillfredsstallelsen negativt (Pugh, s. 497). Forskning har &ven visat att positiv
arbetstillfredsstéllelse i hogre grad paverkas av goda organisatoriska och relationella
forhallanden. En studie visade att en av de viktiga faktorerna for hog arbetstillfredsstallelse var
att kanna sig respekterad av Overlakaren, samt av andra socialarbetare pa arbetsplatsen (Marmo &
Berkman 2020, s. 229). Forfattarna menar att stodet fran en annan socialarbetare kan vara extra
viktig i komplexa och emotionellt pafrestande arbeten, och att det stédet kan bidra till minskad
stress (ibid. s. 230). Forskning har dessutom lyft vikten av meningsfullhet i arbetet och kanslan av
att gora gott for andra som en viktig faktor for arbetstillfredsstéllelse (Marmo & Berkman 2018, s.
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18). | denna studie framkom &ven att en lagre arbetstillfredsstéllelse kunde kopplas till 16n,
kompetensutveckling och mojlighet att fa anvanda alla sina kvalifikationer. Forfattarna beskriver
aven att en viktig faktor for hogre arbetstillfredsstéllelse bland respondenterna var att arbeta
interdisciplinart, och att starka teamkanslan pa arbetet kan enligt forfattarna vara en jamforelsevis
enkel 10sning for att 0ka arbetstillfredsstallelsen bland medarbetarna (Marmo & Berkman 2018, s.
19).

Chonody, Kondrat, Godinez och Kotzian (2022, s. 1) intygar att I6nen kan vara en viktig faktor
for 6kad arbetstillfredsstallelse, men i form av att om den anstéllda kénner sig néjd med l16nen
snarare &n den faktiska summan. Studien lyfte &ven valfungerande relationer med kollegor och
ovriga professioner pa arbetsplatsen som viktigt for arbetstillfredsstéallelsen (Chonody et al. 2022,
s. 13). Ytterligare forskning pekar pa vikten av goda relationer pa arbetsplatsen och fordelarna
med teamarbete som en del i att 6ka arbetstillfredsstallelsen. Hog stress och att inte k&nna sig
tillrackligt uppskattad pa arbetet visade sig orsaka otillfredsstéllelse och verkade vara en orsak till
att vissa respondenter till och med var beredda att avsluta sin anstéllning (Evans et al. 2006, s.
80). Forskningen styrker relevansen av att kanna sig respekterad och uppskattad pa sitt arbete,
och att detta ar av vikt for arbetstillfredsstallelse. Forskningen indikerar ocksa att konsekvenserna
av att inte kanna hdg arbetstillfredsstallelse kan vara sadana att individerna inte vill arbeta kvar
pa arbetsplatsen.

Tidigare forskning har aven forklarat avgorande faktorer i form av interna och externa
faktorer utifran Herzberg’s tvafaktormodell. En studie visade att den viktigaste interna faktorn
bland respondenterna var arbetets sort, och de viktigaste externa faktorerna var arbetsmiljon, 16n
och férmaner (Gomez Garcia, Alonso Sangregorio & Llamazares Sanches 2018, s. 143). Aven
Goetz et al. (2012, s. 474) beskriver externa faktorer som arbetsmiljo, 16n och férmaner som
essentiella for arbetstillfredsstallelse. Studien ndmner dven uppskattning, stéd och samarbete med
kollegor som viktiga interna faktorer hos respondenterna. Vissa skillnader kan dock férekomma
da den tidigare forskningen skiljer sig bade gallande yrke och land, och likasa beror resultaten
dels ocksa pa vilket matinstrument och vilka fragor som stélls.

Den tidigare forskningen som har presenterats pa omradet har lyft flera viktiga faktorer som
kan paverka arbetstillfredsstéllelse inom en organisation. Till exempel arbetssatt som att arbeta i
team, kompetensutveckling, arbetsbelastning och 16n, men &ven kénsla av uppskattning och
respekt fran kollegor, att arbetet kdnns meningsfullt, kansla av samhorighet och stod fran
kollegor. Att studera alla faktorer som potentiellt kan paverka arbetstillfredsstéllelse kommer inte
vara mojligt inom ramen for denna studie, fokus kommer darfor vara sarskilt inriktat pa
teamarbete och relationer. I den tidigare forskningen har dven bakgrundsfaktorerna kon, alder och
utbildning namnts i relation till arbetstillfredsstallelse, men déar inte visats vara paverkande
faktorer. Ejlertsson (2014, s. 86) lyfter dock att ett samband ibland kan grundas i en
bakgrundsvariabel i stéllet for den undersokta variabeln, exempelvis genom att faktorer som alder
eller kon ar den egentliga orsaken till en korrelation. Eftersom forskningen ar tvetydig med om
sadana bakgrundsfaktorer kan paverka arbetstillfredsstallelse, och forskningen aven brister i den



svenska kontexten, finns anledning att studera faktorerna alder, arbetslivserfarenhet, kon och
utbildning i relation till arbetstillfredsstéllelse.

2.2. Teamarbete i varden

Det tvarprofessionella teamarbetet inom varden har 6kat i manga avseenden och ar avsett att vara
effektivt for bade patienten och fér medarbetarna (Berlin & Sandberg 2016, s. 21). Sarskilt
effektivt kan detta arbetssétt vara i tillfallen av komplexa och omfattande patientdrenden dér ett
biopsykosocialt perspektiv kan vara av nytta (Blomqvist 2004, s. 1), ett perspektiv som kan nas
genom olika professioners samverkan. Samtidigt beskriver Lidskog (2016, s. 113) att tydlighet
och dkad kunskap kring hur teamarbete ska utforas kravs for att effektivitet i arbetet ska nas,
nagot som kompliceras av de manga definitionerna. Katzenbach och Smiths definition av team
innebdr ett arbetssatt dar en mindre grupp individer anvander sina kompletterande kompetenser
for att arbeta mot ett gemensamt mal dér alla medverkande ar likvardigt ansvariga (Lerner,
Magrane & Friedman 2009, s. 319). Det gar ocksa att beskriva team utifran medlemmarnas
relation och integration gentemot varandra, hur sammansattningen av medlemmar ser ut, vilket
syfte teamet har och vad deras uppgift &r samt vilken typ av ledning teamet har (Kvarnstrom
2007, s. 11).

Blomqvist (2004, ss. 3—4) och Thylefors (2007, s. 91) beskriver tre typer av tvarprofessionella
team som har véxt fram och forekommer inom varden. Det transprofessionella teamet beskrivs
som ett rollkompletterande team, dar alla i teamet trots sina specialiseringar har kunskap nog att
tacka upp for varandra vid behov, och dar helheten ar avgdrande snarare &n de individuella
prestationerna (Thylefors 2007, s. 95). Det interprofessionella teamet beskrivs som att
medlemmarnas discipliner & mer atskilda samtidigt som teamtypen forutsatter tatt samarbete
med gemensamma malsattningar, delat ansvar och samordnade insatser (Thylefors 2007, s. 94).
Regelbundna informationsutbyten dér patientens situation diskuteras och beslut fattas gemensamt
ar vanligt (Blomqvist 2004, ss. 4, 6). Det multiprofessionella teamet &r ett team dar medlemmarna
har tydliga roller och bidrar med sin egen del i arbetet. Mdten och samverkan sker enbart for att
dela med sig av information (Thylefors 2007, s. 92). Att det forekommer interprofessionell
samverkan inom varden &r dock uppenbart, och behdver inte innebéara konkret teamarbete
(Kvarnstréom 2007, s. 11). | denna studie kommer dock anvéndningen av interprofessionella team
syfta till konkret teamarbete, och inte enbart att flera professioner arbetar pa samma klinik och
samverkar. Den vanligaste formen av team inom varden beskrivs vara det interprofessionella
teamet (Thylefors, Persson & Hellstrdm 2005, s. 110). Fortsattningsvis kommer begreppet
interprofessionellt team anvandas synonymt med teamarbete i ramen for denna studie. Denna
definition &r &ven den som stammer bast 6verens med den beskrivning som ges via
Vardhandboken (2020), en definition som bygger pa Katzenbach och Smiths definition som
namnts ovan.



Tidigare forskning lyfter fordelarna med teamarbete i varden, bland annat har en studie inom
den svenska barnhalsovarden visat att personal som arbetar i team i hogre grad menar att de natt
malen och kunnat tillgodose barnets behov &n den personal som inte arbetade i team (Nygren et
al. 2021, s. 11). Aven fordelar for personalen har noterats, dar teamarbete visats ha positiva
psykologiska effekter pA medlemmarnas attityd och beteende, och dessutom pa
arbetstillfredsstéllelse (Rasmussen & Jeppesen 2006, s. 123-124). Interprofessionell samverkan
har aven visats vara viktigt for att arbetet ska fungera val mellan halso- och sjukvarden och
socialt arbete med &ldre och/eller individer med funktionsnedséttning (Dunér & Wolmesj6 2015,
s. 354). Sadant teamarbete ar av vikt for patientsiakerheten, da tidigare forskning visat att ett
fungerande teamarbete kan minska riskerna for att misstag begas i varden. Men ocksa att
interprofessionellt teamarbete kan 6ka arbetstillfredsstéllelse och viljan att fortsatta sin
anstéllning (West & Lyubovnikova 2013, s. 134).

Svarigheter kan dock uppsta i relation till det interprofessionella teamarbetet, bland annat kan
konsekvenser uppsta nar teamarbetet inte fungerar som tankt. En sadan konsekvens kan vara att
teamet forlorar helhetsperspektivet och att patienten inte far den kvalitet pa vard som hen borde
fa, eller att det uppsta hierarkiska strukturer som paverkar medlemmarnas upplevelse av socialt
eller professionellt stod (Kvarnstrom 2007, ss. 37-38). Alltsa behdver inte interprofessionellt
teamarbete per automatik innebdra positiva effekter for organisationen eller medarbetarna, utan
teamarbetet kan rimligtvis paverka medarbetaren bade positivt och negativt beroende pa hur val
det fungerar, och dérav dven paverka arbetstillfredsstallelsen. Vart att notera ar fortsatt att
forskning som studerat specifikt kuratorns roll i teamarbete &r mindre utbredd, och det &r inte
alltid givet att kuratorn ses som en del av teamet. Gafvels (2014, s. 63) menar till exempel att
kuratorn ibland kan anvandas mer som en konsult som kontaktas forst nar det finns ett konstaterat
behov, vilket gor att all forskning som ndmnt ovan inte per automatik stimmer 6verens med hur
kuratorerna inom de svenska sjukhusen upplever situationen.

2.3.  Kuratorn som profession i sjukvarden

Kuratorns roll i halso- och sjukvarden omfattar tillférandet av ett psykosocialt perspektiv pa det
redan existerande medicinska perspektivet (Lundin, Benkel, De Neergaard, Johansson & Ohrling
2019, s. 13). Kuratorn inleder oftast med en behovsbeddémning for att klargéra om det finns behov
av fortsatt kontakt, finns ett behov kan det galla bade for patienten sjalv eller for anhériga. Det
kan innefatta enklare stddsamtal, mer invecklad behandling eller hjalp med forsékring och
patientskadeanmélan (ibid. s. 14). Samtalet beskrivs ofta vara det centrala i kuratorns roll, som
beroende pa i vilken verksamhet kuratorn arbetar och vilka patienter den moter kan se valdigt
olika ut (Forinder & Olsson 2014, ss. 38, 45). Som tidigare namnt foérefaller kuratorn vara en
ensamprofession i sjukvarden, det vill sdga att kuratorn nastan uteslutande samarbetar med
professioner som inte ar av samma lara, sdsom lékare, sjukskoterskor eller fysioterapeuter (Blom
et al. 2014, s. 19). Forfattarna menar att detta kan vara en stor utmaning for kuratorn att i en sadan
miljo vara ensam av sitt slag. Gafvels (2015, s. 63) beskriver dock att det kan finnas fordelar for
kuratorn om denne tillhor en kuratorsenhet snarare &n en specifik klinik, dér det vid en



kuratorsenhet finns fler kuratorer att samverka med. Dock finns en risk for att kuratorns roll och
sjalvklarhet inom interprofessionella team pa klinikerna da kan gas om miste. Ytterligare
forskning belyser vikten av kuratorns roll i teamet, och att det & genom det medicinska och det
psykosociala perspektivets interaktion som goda resultat i varden nas. Men det finns ocksa en risk
med ojamlikheterna mellan teammedlemmar, dar kuratorn kan hamna i underlage pa grund av
hierarkiska strukturer nér teamarbetet inte fungerar optimalt (Albrithen & Yalli 2015, s. 1).

Till sist verkar det vara essentiellt att ha ett starkt stod fran kollegor och chef oavsett
profession, en faktor som dessutom verkar kunna oka arbetstillfredsstallelsen 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 for att 6ka arbetstillfredsstallelse. Dessutom finns en mojlighet att
de hierarkiska strukturerna ser olika ut beroende pa kon, alder, arbetslivserfarenhet och
utbildning som darav kan orsaka varians i den upplevda arbetstillfredsstallelsen.

2.4. Kunskapsluckor

Vad som blir mérkbart vid genomgang av tidigare forskning, ar att studier som undersoker
relationen mellan arbetstillfredsstéllelse och teamarbete specifikt kopplad till halso- och
sjukvardskuratorer ar bristfallig. Aven forskning géllande att ha en kollega av samma profession
pa sin arbetsplats att samverka med &r bristande. Daremot har bakgrundsfaktorers inverkan pa
arbetstillfredsstéllelse till viss del undersokts i tidigare forskning, men inte visat samstdammiga
resultat. Dartill saknas, for alla dessa omraden, forskning relaterat till en svensk kontext. Det
finns darmed flera kunskapsluckor som ar av relevans att undersoka. Aven fler kvantitativa
studier pa omradena behover utforas dd mycket forskning gallande socialt arbete, inklusive en del
av forskningen ndmnd i denna uppsats, ar kvalitativt utforda.



3. Teorianknytning

3.1. Herzberg’s tvafaktorteori

Frederick Herzberg’s tvafaktorteori, som dven benamns som motivation- och hygienteorin dyker
forst upp i en bok fran 1959, och i efterféljande upplagor som skrevs tillsammans med Bernard
Mausner och Barbara Bloch Snyderman (2017). Teorin skapades i ett forsok att forklara vad
manniskor vill ha fran sitt arbete, och vilka faktorer som skapar tillfredsstallelse och
otillfredsstéllelse. Forfattarna menar att det finns tva kategorier av faktorer, hygien- och
motivationsfaktorer. Det centrala med hygienfaktorerna &r att det snarare ar avsaknaden av dem,
som orsakar otillfredsstéllelse, och att existensen av dem bidrar till att medarbetarna befinner sig
pa en neutral niva av tillfredsstallelse gentemot arbetet (Herzberg, Mausner & Bloch Snyderman
2017, s. 113). Hygienfaktorerna bendmns &ven som externa faktorer (Gomez Garcia, Alonso
Sangregorio & Llamazares Sanches 2018; Goetz et al. 2012). Hygienfaktorerna innefattar
exempelvis den faktiska arbetsmiljon och arbetsklimatet, 16n, sakerhet och interpersonella
relationer (Herzberg, Mausner & Bloch Snyderman 2017, ss. 113-114), och det ar vid avsaknaden
av hygienfaktorer sasom interpersonella relationer som otillfredsstallelse kan uppsta. Utéver
dessa finns motivationsfaktorerna, &ven kallat interna faktorer (Gémez Garcia, Alonso
Sangregorio & Llamazares Sanches 2018, s. 142). Det ar dessa faktorer som frambringar
motivation, och det ar nér de finns, som arbetstillfredsstéllelse kan skapas (Herzberg, Mausner &
Bloch Snyderman 2017, s. 115). Forfattarna menar alltsa att nar motivationsfaktorer inte finns pa
arbetet blir inte medarbetaren automatiskt otillfredsstalld, utan snarare neutral gentemot sitt
arbete. Motivationsfaktorerna innefattar till exempel mojlighet till utveckling, att vara kreativ och
anvanda sina kunskaper i arbetet samt att bli uppméarksammad, respekterad och erkénd for sitt
arbete av kollegor (Holmberg, Sobis & Carlstrém 2016, s. 430).

Otillfredsstillelse Neutral Tillfredsstiillelse
Franvarande Hygienfaktorer Nirvarande
Franvarande Motivationsfaktorer Nirvarande

Figur 1: Herzberg's tvafaktormodell

Teorin har dock kritiserats under aren for att inte vara konsekvent, att vara ytlig och samtidigt
bygga pa att alla individer vill ha och behdver samma saker (Sachau 2007, ss. 377-378). Samtidigt
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beskriver Sachau hur dagens forskning rorande positiv psykologi liknar tvafaktorteorin i manga
avseenden, att det handlar om mer &n att kdnna lycka pa grund av avsaknaden av ledsamhet.
Sachau fortsatter beskriva att det kan vara dags att aterinfora Herzberg's tvafaktorteori vid
forskning om arbetstillfredsstallelse (Sachau 2007, s. 379).

Trots kritiken &r detta en av de mer forekommande teorierna vid studerande av liknande
omraden som denna uppsats amnar gora. Innehallet &r begripligt och indelningen i interna och
externa faktorer av relevans for denna studie, &ven om det kréver viss modifikation for att teorin
ska bli tillampbar pa de studerade variablerna. | sammanhanget av denna studie kommer
relationen mellan specifika externa och interna faktorer bli viktiga. Forekomsten av externa
faktorer kommer dels métas inom variabeln arbetstillfredsstallelse, och dels i form av
interprofessionellt teamarbete och samverkan med kuratorskollegor som kan tolkas vara
interpersonella relationer. Den interna delen av detta mats ocksa i variabeln arbetstillfredsstallelse
i form av hur respondenterna anser att de uppmarksammas och erkénns for sitt arbete, om de trivs
med kollegorna och far det stod de behdver.
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4. Metod och metodologiska Overvéganden

4.1. Metodval

Studien utfordes i form av en kvantitativ enkétstudie. Den kvantitativa forskningsmetoden ar
fordelaktigt nér det handlar om att mata frekvens, skillnader eller samband mellan olika variabler
(Kelfve & Michailakis 2020, s. 57). Eftersom syftet med denna studie var att undersdka samband
och skillnader mellan halso- och sjukvardskuratorer och deras arbetstillfredsstallelse forefoll det
lampligt att anvanda en kvantitativ metod.

4.2. Vetenskapsteoretiskt perspektiv

Det vetenskapliga perspektivet som gav grunden till studien var positivism. Positivismen
fungerar val i relation med den kvantitativa och naturvetenskapliga forskningen, pa grund av dess
stravan efter att forklara verkligheten utifran vad som ar mojligt att bekrafta utifran sinnena och
forhalla sig vetenskapligt objektiv (Bryman 2011, s. 30). Ett av de stora malen utifran
positivismen &r att hitta kausala samband, orsakssamband, i forskningen (Andersson 2014, s. 49).
Orsakssamband ar mycket svara att hitta och gors sakrast genom randomiserade och
kontrollerade studier och ofta med hjélp av experiment i laboratorium. Denna form av studier
lampar sig val inom naturvetenskapen men kan vara svarare att genomfora inom
samhallsvetenskaplig forskning och darfor avsag den aktuella studien inte att leta efter kausala
samband, utan endast studera korrelationer mellan variabler d&r positivismen kom till anvandning
(Andersson 2014, s. 50).

4.3. Population och urval

Studiens population var halso- och sjukvardskuratorer i Sverige. Eftersom sjukvarden ar regionalt
styrd utfordes ett obundet slumpmassigt urval av Sveriges regioner i statistikprogrammet IBM
SPSS Statistics for Windows version 28, i detta forsta urval slumpades 9 regioner fram. Ett sadant
obundet slumpmassigt urval innebdr i detta fall att alla Sveriges regioner hade lika stor
sannolikhet att bli utvalda (Kelfve & Michailakis 2020, s. 63). Nar regionerna slumpats fram
undersoktes 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 farst. Darefter framkom vissa
svarigheter med hur information och lank till enkaten skulle formedlas ut till de aktuella hélso-
och sjukvardskuratorerna. Detta eftersom det skiljer sig mellan regionerna vilken
kontaktinformation som finns till sjukhusen, hur manga kuratorer som arbetar pa de olika
sjukhusen samt att de flesta &r klinikbundna vilket gor att de ar valdigt utspridda 6ver hela
sjukhusen. Darfor kontaktades regionernas kontaktcenter med en forfragan om méjlighet fanns
for dem att vidarebefordra information och enkat till sjukhusens verksamhetschefer eller direkt
till kuratorerna pa sjukhusen i regionen.

Tre regioner gav godk&nnande och vidarebefordrade information och enkat direkt till berérda
verksamhetschefer/kuratorer via kontaktcentret, och information om vilka eller hur manga
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sjukhus som fatt ta del av informationen uteblev darav. Sex regioner lamnade i stallet ut
kontaktuppgifter till verksamhetschefer eller kuratorer inom sjukhusen som kontaktades separat.
Av dessa var det tre regioner som vidarebefordrade kontaktuppagifter till alla aktuella sjukhus och
tre regioner dar kontaktuppgifterna endast gick till ndgra sjukhus inom regionerna. Problematik
finns gallande hur utskicket av information och enkat gick till, da mest gynnsamt vore att alla
kuratorer fick information pa likadant vis samt att urvalet blivit mer lika i alla regioner. Samtidigt
ansags vikten av att na ut till tillrackligt manga av de berdrda individerna i detta fall vara mer
prioriterat.

Det bor aven ges en forklaring till varfor endast sjukhusen inom regionerna kontaktades, da
det dven finns manga kuratorer inom bade privat regi samt inom exempelvis vardcentraler. Detta
urval grundas i hur fordelningen av kuratorer ser ut inom primarvarden, oftast arbetar endast en
eller ett par kuratorer pa en vardcentral, vilket darmed hade kravt ett mycket bredare utskick och
storre kontroll for att se till att tillrackligt manga kuratorer inom de verksamheterna fatt enkéten,
vilket ocksé hade kravt mer tid. Holmberg (2005, s. 1) utférde en enkatstudie i Ostergotland som
riktades till primarvardskuratorer. Dar framkom att den totala populationen endast innehdll 36
kuratorer hos 35 vardcentraler, det vill sdga i genomsnitt en kurator per vardcentral.

4.4. Bortfall

En studies bortfall innebér en risk gallande huruvida resultatet som framkommer kan anses vara
korrekt och palitligt, om en studie kantats med en stor mangd bortfall uppstar ocksa en osakerhet

i vad som foreligger bortfallet (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 108). Externt bortfall
innebar om att individer antingen helt avstar fran att delta eller avbryter och véljer att inte skicka
in sina svar. | det anvanda enkatverktyget fanns mojlighet att utlasa att alla paborjade enkéater
avslutats och skickats in, vilket innebar att ett sadant externt bortfall inte drabbat denna studie.
Interna bortfallet handlar om att bortfallet hor till enstaka fragor i enkaten, vilket kan uppsta nar
inte alla frgor ar obligatoriska (Ejlertsson 2014, s. 26). Den aktuella enkaten var formulerad sa att
inte alla fragor var utformade for att vara obligatoriska, vilket lett till att ett visst internt bortfall
drabbat studien.

For att minska eventuella bortfall konstruerades ett informationsbrev dar syfte, tidsatgang och
respondenternas anonymitet klargjordes. Detta kan ha bidragit till att respondenterna kunnat
forbereda sig for att avlagga de 5-10 minuterna at enkaten samt kant sig trygga med att deras
medverkan ar helt anonym, medan om deras medverkan inte kunnat hallas anonym hade det varit
en stor risk att farre respondenter valt att svara pa enkaten (Eliasson 2018, s. 40). Dessutom sa
motiverades vikten av deras deltagande bade i informationsbrevet till regionerna samt i sjélva
enkaten med férhoppning om att 6ka motivationen att delta, och en paminnelse skickades ut 7
dagar efter enkéten for att 6ka deltagarantalet (Ejlertsson 2014, s. 27). | och med att enkéten
skickats till kuratorernas arbeten och darmed forvantas besvaras pa arbetstid forsakrades
tillgangen till dator och internet (Kelfve & Michailakis 2020, s. 62).
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| det forsta steget av urvalsprocessen skickades nio mejl ut, ett mejl till varje region. I tre
regioner, region 7, 8 och 9, aterficks ingen aterkoppling och heller inte nagra 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 tva respondenter. Fran de
dvriga sex regionerna fick jag ta del av kontaktuppgifter for att sjélv skicka ut enkaten. Fyra av
regionerna, region 2, 3, 5 och 6, gav ut uppgifter till verksamhetschefer eller ansvariga for
kuratorerna/kuratorsmottagning pa sjukhus inom regionen sa att jag sjalv kunde kontakta dessa.
Darefter ansvarade de for utskick av enkat och paminnelse. Region 2 resulterade i trettiofyra svar,
region 3 gav sex svar, region 5 gav nio svar och region 6 resulterade i atta svar. Den region som
sticker ut ar region 2 med sina trettiofyra svar, detta ar ocksa en av de storre regionerna vilket
darmed kan innebéra en storre mangd kuratorer till skillnad fran nagra av de regioner med lagre
svarsfrekvens, dar det forvantade antalet kuratorer &r lagre da regionerna skiljer sig i storlek.
Slutligen var det tva regioner som valde att ge mig kontaktuppgifter till de ber6rda kuratorerna i
form av en lista med mejladresser, region 1 och 4. | Region 1 skickade jag ut tjugo mejl, varav
tretton svarade, och i region 4 skickades sextiotva mejl ut, varav trettioatta svarade.

4.5. Datainsamling och genomférande

45.1. Tillvagagangssatt

Studien genomfordes i form av en tvarsnittsstudie. Det vill saga att data samlats in vid ett enda
tillfalle, till skillnad fran den longitudinella modellen dar data kan samlas in vid flera tillfallen
(Bryman 2011, s. 64). Den begransade tidsramen for denna studie gjorde det tyvarr inte mojligt att
samla in data vid flera tillfallen, vilket motiverar valet av en tvarsnittsstudie.

Insamlingen av data gjordes med hjalp av en webbenkat. En webbenkéat medfor flera fordelar,
bland annat &r det en enkel och lattatkomlig form av enkét bade fér respondenten och for
forfattaren (Ejlertsson 2014, s. 10). Eftersom enkaten tillsammans med informationsbrevet kunnat
mejlas ut mojliggor det for snabb spridning och samtidigt en méjlighet att na respondenter i hela
landet. Enkéten var tillganglig for respondenterna att besvara under 14 dagar varav 9 arbetsdagar,
7 dagar efter det initiala utskicket skickades en paminnelse ut via mejl. Majoriteten av svaren
inkom efter paminnelsen som skickades ut efter forsta veckan, en brist med svarstiden for
enkaten var att paskledigheten sammanfoll med dessa 14 dagar vilket kan ha bidragit till ett visst
bortfall da vissa kuratorer i samband med detta kan ha varit langlediga.

4.5.2. Webbenkatkonstruktion
Webbenkiten utformades i Link6pings Universitets egna verktyg ”Survey&Report” vilket
mojliggjorde for enkel datainsamling och 6verforing till statistikprogrammet SPSS (Linkdpings
universitet 2019). Innan enkéten fardigstélldes i enkatverktyget genomférdes en pilotstudie med
hjélp av tre personer som arbetar eller har arbetat som kuratorer inom halso- och sjukvarden, men
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som inte var en del av urvalet till studien. Genom pilotstudien kunde testdeltagarna ge synpunkter
och kommentarer gallande hur enkaten kunde forbattras (Eliasson 2018, s. 41). Pilotstudien
medforde flera forbattringspunkter, bland annat upplevdes vissa formuleringar som nagot
otydliga och andrades darfor i den slutgiltiga enkiten. Aven nagra numreringar och felstavningar
uppmarksammades vilka kunde atgardas. Genom pilotstudien konstaterades dven den ungefarliga
tiden pa enkaten. Angelaget var att enkaten inte skulle ta for lang tid da det okar risken for
bortfall, enligt pilotstudien konstaterades tidsatgangen till 5-10 minuter.

Enkaten delades in i tre avsnitt, bakgrundsinformation, arbetstillfredsstéllelse och teamarbete
(innehallandes bade fragor om interprofessionellt teamarbete samt avslutningsvis nagra om
samverkan med andra kuratorer).

Det forsta avsnittet, bakgrundsinformation, inneholl 12 fragor. Dessa fragor gallde kén, alder,
examen, arbetslivserfarenhet samt om kuratorn var ensam av sin profession pa kliniken eller ej.
En fraga gallde aven vilken region som kuratorn arbetar inom, denna frga hade inte ett specifikt
syfte for studiens analys utan var relevant for att se hur fordelningen av kuratorer sag ut i de olika
regionerna. Avsnittet avslutades aven med en 6ppen textruta for eventuella synpunkter eller
kommentarer.

Det andra avsnittet behandlande kuratorernas arbetstillfredsstéllelse och inneholl 13 fragor,
samt en Oppen frivillig fraga som behandlade respondenternas egen asikt av vad som var viktigast
for dem for att na arbetstillfredsstallelse, samt precis som i forsta avsnittet en avslutande textruta
for eventuella synpunkter eller kommentarer. De 13 fragorna formulerades som pastaenden dar
alla pastaenden hade likadana svarsalternativ i form av en likertskala: (1) Stammer inte alls (2)
Stammer inte riktigt (3) Varken eller (4) Stammer delvis (5) Stammer helt. Fragorna
konstruerades till ett index som anvéndes for att méta den upplevda arbetstillfredsstéllelsen dar
Iagt totalt varde vid summerande av pastdendena i indexet indikerade lagre arbetstillfredsstallelse,
och hogt varde indikerade hogre arbetstillfredsstéllelse. Den 6ppna fragan gallande vad
respondenterna sjalva ansag var viktigt for arbetstillfredsstallelse valdes ur stravan att fanga upp
sadant som respondenterna anser ar viktigt men som missats i fragorna och som éndock kan vara
av intresse for diskussionen.

Det sista avsnittet gallde teamarbete och bestod av 15 fragor gallande interprofessionellt
teamarbete och 3 fragor géllande samverkan med andra kuratorer. Aven har stalldes alla fragor
som pastaenden med likadana svarsalternativ som i féregaende avsnitt, med undantag for en fraga
som géllde hur ofta de traffade det interprofessionella teamet. Avsnittet inleddes med en fraga
som gallde om personen hade en aktiv roll i ett interprofessionellt team, vars syfte var att urskilja
de som inte arbetar i interprofessionella team. Vid svar stammer inte alls ombads respondenten
att i stallet hoppa ner till den forsta av tre fragor géllande samverkan med andra kuratorer, medan
den som kénde igen sig i interprofessionellt teamarbete ombads besvara alla fragor. De
avslutande fragorna om samverkan med andra kuratorer gavs lika svarsalternativ som ovan
namnda. De 14 fragorna utgjorde tillsammans ett index for interprofessionellt teamarbete och
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behandlades som en variabel pa intervallskala. Ett lagre vérde i indexet indikerade mindre
utvecklat och etablerat interprofessionellt team medan hdgre varde indikerade ett mer utvecklat
och etablerat team utifran definitionerna ovan. Avslutningsvis fanns dven har en éppen textruta
for eventuella synpunkter eller kommentarer dar respondenterna om de ville hade mdéjlighet att
lagga till information eller kommentera enkaten.

Eftersom det var av stor vikt att alla respondenter fick korrekt information om enkéten och var
inforstddda med innebdrden av deltagandet inleddes enkaten med ett informationsblad, vilket var
samma information som den kuratorerna fatt via mejl. Varje avsnitt inleddes darefter dven med
en kort informationstext om vad avsnittet skulle handla om samt specifik information tillhdrande
avsnittet nér det kravdes. Enkaten avslutades dérefter med annu ett fortydligande om att nar
deltagaren skickar in sitt svar tolkas det som att deltagaren gett sitt fulla samtycke.

4.6. Operationalisering

4.6.1. Arbetstillfredsstallelse
Arbetstillfredsstéllelse ar ett begrepp som visat sig vara mangfasetterat och tolkningsbart utefter
situation vilket gjort det komplicerat att operationalisera. Det kan inte antas vara tillrackligt att
enbart fraga respondenterna huruvida de ar tillfredsstallda med sitt arbete eller ej, da det inte
skulle ge ett tillrackligt nyanserat resultat. Pa grund av dess komplexitet har specifika fragor
anvants for att omfamna hela begreppet.

For att operationalisera begreppet konstruerades en anpassad enkat med utgangspunkt i det
vdletablerade Minnesota satisfaction questionnaire [MSQ] (1977). Utefter detta formular valdes
nagra fragor ut och modifierades for att battre stimma dverens med studiens syfte. Dessutom
anvandes Herzberg’s tvafaktorteori for att kontrollera att fragorna blev en kombination av bade
motivations- och hygienfaktorer.

Den anpassade enkéaten syftade att mata arbetstillfredsstéllelse utifran 13 olika aspekter
innefattande: forvantan pa arbetet, kansla av uppskattning, att kdanna sig viktig, stod fran kollegor
och chef, meningsfullhet, trivsel med kollegor, anvandande av kompetens, I6n/formaner, trivsel
med arbetsuppgifter och klimatet p& arbetsplatsen. Aven tva frgor gallande att Gvervaga att byta
arbete samt att vara i aktiv handling av att byta arbete inkluderades. Dessa pastaenden
inkluderade olika delar av Herzberg’s motivations- och hygienfaktorer. Pa grund av studiens
syfte var en 6vervdagande del motivationsfaktorer och endast fyra hygienfaktorer,
kompetensanvandning, lon/formaner, arbetsuppgifter och klimat.

4.6.2. Interprofessionellt teamarbete

Aven teamarbete visade sig vara komplicerat att operationalisera da det inte finns nagon
allméangiltig beskrivning av team, och brist pa standardiserade frageformular. Pa grund av detta
har jag valt att utga fran tva definitioner som jag anser styrker varandra.
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Primart utgick jag fran Katzenbach och Smiths definition vilken innebar att teamet ska (1) ha
en tydlig malsattning (2) innehalla medlemmar med specifika roller dar varje medlems
kompetens ar av vikt (3) ha nagon som leder motena (4) utnyttja allas kompetenser och samarbeta
for att na malen (5) vara insatt och forstaende aven i de delar som inte specifikt ror sin egen roll
for att kunna ta gemensamma beslut och (6) upplésas om syftet eller behovet upphér att finnas
(Vardguiden 2020). Som komplement anvandes aven Thylefors (2007, s. 94) definition vilken
innebar att teamet ska (1) arbeta gemensamt och samverka for att na resultat (2) kommunicera
mycket (3) ha tydliga och gemensamma malsattningar (4) lagga upp planering gemensamt (5)
utvardera arbetet och (6) ha delat ansvar.

Fragorna utformades utefter ovan namnd definition for att variabeln skulle innehalla samtliga
delar som det interprofessionella teamarbetet beskrivs innehalla. De 15 fragorna innefattade
huruvida; teamet ar en del av arbetsuppdraget, det finns en tydlig agenda och regelbundenhet i
motena, professionernas kompetenser ar av vikt och om kommunikationen fungerar, ansvaret
delas och gemensamma utvarderingar gors, kuratorn deltar i planering och kan paverka sadan,
teamet samarbetar och fungerar samt kuratorns kéansla av respekt. En fraga gallde aven hur ofta
medlemmarna i teamet sammantraffas.

4.6.3. Samverkan med andra kuratorer

Denna variabel kravde inte lika omfattande fragor som tidigare namnda variabler, och darfor
skapades inget eget avsnitt i enkaten for denna variabel. Variabeln méttes bade i avsnitt 1 och
avsnitt 3. 1 avsnitt 1 stalldes fragor gallande kuratorns arbetssatt, om denne arbetar pa
kuratorsmottagning eller ar klinikbunden vilket formulerades som dikotom nominalskalevariabel
med svarsalternativ ja/nej. Dartill stalldes frdgan om hur manga, om nagra, fler kuratorer som
fanns i samma verksamhet vilket kunde behandlas som intervallskala. | avsnitt 3 stalldes fragor
gallande hur ofta respondenten traffar andra kuratorer, om hen kanner stod fran dem samt om det
ar nagot som ar viktigt for hen, vilka var pastdenden med svarsalternativ i form av likertskala och
kunde darmed behandlas som intervallskala.

4.6.4. Bakgrundsvariabler

| det inledande avsnittet stalldes fragor géllande bakgrundsvariabler som respondenternas kon,
alder, region de arbetar inom, utbildning och arbetslivserfarenhet. Konsvariabeln inneholl fem
svarsalternativ i form av kvinna, man, ickebinar, annat och vill ej uppge, saledes var detta en
variabel pd nominalskala. Alder fick respondenterna skriva in sjélva och kunde dérfér behandlas
som variabel pa kvotskaleniva, likasa arbetslivserfarenhet dér respondenterna dels ombads ange
antal r de arbetat som hélso- och sjukvardskurator samt antal arbetsplatser i rollen som halso-
och sjukvardskurator innan sin nuvarande. Géllande utbildning sa gavs endast alternativet om de
har en socionomexamen eller ej, samt om de har en héalso- och sjukvardskurators-legitimation
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eller ej da ytterligare information an sa inte ansags vara relevant for studien. Variablerna
klassades pa grund av dess formation som dikotoma nominalskalevariabler.

4.7. Bearbetning och analys

4.7.1. Bearbetning av variabler

Né&r enké&ten stangdes fordes datan 6ver fran LiU ”Survey&Report” till SPSS for att kunna
analyseras. Innan analys var mojligt kravdes en del bearbetning av variablerna. Variabeln kén
kodades om till en dikotom variabel da det endast var respondenter som identifierades sig som (1)
kvinna (2) man som deltog i studien. Aven variabeln arbetslivserfarenhet dar respondenterna
sjalva angett hur manga ar de arbetat som kurator korrigerades. Denna variabel avrundades till
narmsta hela ar, de respondenter som exempelvis svarat att de hade 3,5 ars erfarenhet avrundades
darmed till 4 ar. Vilken region respondenten tillhérde var inte en variabel som behandlades i
analyserna, daremot gicks de inskrivna regionerna igenom och rattades fran felstavningar for att
erhalla ratt varde for varje region. Vidare skapades dven en ny omkodad variabel for antal
arbetsplatser i rollen som halso- och sjukvardskurator innan den nuvarande genom att addera 1
till respondenternas svar pa hur manga arbetsplatser de haft i rollen som hélso- och
sjukvardskurator fore sin nuvarande, for att inte ga miste om den nuvarande arbetsplatsen.

| avsnittet for arbetstillfredsstallelse fanns tva fragor som rérde om respondenten planerade
eller var pa vag att byta arbete. Dessa var stallda som pastaenden likt de Gvriga fragorna och
kodades om for att ratt varde skulle erhallas for svarsalternativen (Djurfeldt, Larsson &
Stjarnhagen 2018, s. 454). Detta gjorde att svarsalternativet ’stammer inte alls” fick ett varde av 5
i stallet for 1 och sa vidare, eftersom hdga varden @mnade antyda hog arbetstillfredsstallelse. Alla
variabler forutom de 6ppna kommentarsfalten uppdaterades dven med ett missing value i form av
sifferkombinationen 999.

For att kunna utféra kommande analyser kravdes ocksa att index gjordes i SPSS for
arbetstillfredsstallelse och interprofessionellt teamarbete. Innan fardiga index skapades testades
dessa med ett Cronbach’s alpha-test, for att mata variabelns inre konsistens (Ejlertsson 2014, s.
98), det vill sdga hur val alla fragor i indexet mater samma fenomen. Vardet kan vara 1,0 som
hogst dar ett varde dver 0,7 brukar rdknas som god inre konsistens (Ejlertsson 2014, s. 98).
Variabeln arbetstillfredsstallelse skulle besta av de 13 fragor som horde till avsnitt 2 i enkaten,
varav de 2 omkodade fragorna géllande att byta arbete ingick i dessa 13. Tillsammans gav dessa
en Cronbach’s alpha pa 0,799 och indexet arbetstillfredsstallelse skapades utifran dessa 13 fragor.
Darefter gjordes samma procedur for de fragor, 14 styck, som horde till interprofessionellt
teamarbete forutom fragan om hur ofta de tréaffar det interprofessionella teamet. Dessa 14 fragor
gav en Cronbach’s alpha pa 0,905 och ett index for interprofessionellt teamarbete skapades.
Initialt var dven tanken att gora tva ytterligare index, ett for hygienfaktorer och ett for
motivationsfaktorer. Hygienfaktorerna var dock farre i antal pa grund av att vissa fragor av den

17



karaktaren, sasom arbetsmiljorelaterade fragor, uteslutits fran enkaten. Hygienfaktorerna fick
darfor inte tillrackligt hog inre konsistens och detta index valdes bort, i stallet anvandes endast
indexet for arbetstillfredsstallelse som bestod av hygien- och motivationsfaktorerna kombinerat.

4.7.2. Analys
Efter bearbetningarna genomfordes analyser i statistikprogrammet SPSS. For
bakgrundsfaktorerna utfordes univariata analyser med syfte att se férdelning, centralmatt och
spridningsmatt. Aven for variablerna arbetstillfredsstallelse och interprofessionellt teamarbete
gjordes forst univariata analyser for att se centralmatt och spridningsmatt. Frekvenstabell gjordes
aven for fragan om respondenterna arbetar i interprofessionellt team eller ej for att se om och hur
grupperna skiljer sig at.

For att besvara den forsta fragestallningen studerades variablerna arbetstillfredsstallelse och
interprofessionellt teamarbete primart med ett spridningsdiagram. Darefter gjordes en bivariat
korrelationsanalys som resulterade i ett korrelationsmatt och ett signifikansvarde som for
fragestallningen raknades ut med sambandsmattet Pearson’s r, dar en korrelationskoefficient néra
+1 innebér en perfekt negativ respektive positiv korrelation, det vill s&ga ett samband, och ett
varde néra 0 innebdr att korrelation saknas (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 155). Ett
signifikansmatt som visar p<.05 raknas som statistiskt signifikant pa 5% riskniva, det vill siga att
vi forkastar nollhypotesen om att det inte finns ett samband mellan variablerna, och i stéllet far
stod for hypotesen att samband existerar mellan variablerna (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen
2018, s. 186).

Darefter utfordes analys for att besvara den andra fragestallningen genom att jamfora
medelvérdena av upplevd arbetstillfredsstéllelse mellan gruppen respondenter som var ensamma
kuratorer och gruppen som hade kuratorskollegor. Ett T-test utfrdes for att kontrollera om nagra
signifikanta skillnader patraffades mellan grupperna (Eliasson 2018, s. 136). | relation till denna
fragestéllning kontrollerades aven om det fanns ndgot samband mellan arbetstillfredsstallelse och
att ha stod av en annan kurator, vilket gjordes genom en bivariat korrelationsanalys men réaknades
ut med sambandsmattet Spearman’s rho (p) da svarsfordelningen om stdd inte var
normalfdrdelad. Spearman’s p lases ut likt Pearsons r, dar en korrelationskoefficient ndra +1
skildrar ett starkt samband.

For att besvara den tredje fragestallningen utfordes bivariata korrelationsanalyser for variabeln
arbetstillfredsstéllelse i relation till arbetslivserfarenhet och alder, dessa réknades sedan ut med
Pearson’s r och Spearman’s p. Dartill utfordes aven T-test for att kontrollera om nagra
signifikanta skillnader patraffades i upplevd arbetstillfredsstéllelse mellan grupperna
kvinnor/méan, med/utan socionomexamen samt med/utan hélso- och
sjukvardskuratorslegitimation.
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4.8. Validitet och reliabilitet

Validitet handlar om huruvida en studie faktiskt méter det som den &r avsedd att méta och kan
forklaras som en avsaknad av systematiska fel (Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen 2018, s. 104).
En central del i att skapa en studie med hog validitet grundas i operationaliseringen av begrepp
(Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 104). Trots stod fran tidigare forskning och etablerade
definitioner av begreppen var det inte helt oproblematiskt att operationalisera variablerna i denna
studie. Detta galler bade for arbetstillfredsstéllelse, dar Herzberg’s teori inte fullt ut omfamnades
da alla delar inte ansags relevanta, samt for interprofessionellt teamarbete dar definitionerna inte
var fullt konsekventa. Dessutom visade det sig att vissa fragor i enkaten var formulerade pa ett
satt som for respondenterna blev svart att besvara, exempelvis gallande kuratorskollegor i den
egna verksamheten, da manga kuratorer visade sig arbeta inom olika verksamheter och/eller pa
kuratorsmottagning. Pa grund av detta finns en risk for systematiska fel och darav en lagre
validitet i studiens resultat.

Aven reliabilitet kan paverka studiens utfall, vilket handlar om huruvida studien ar palitlig
eller ej, om vi genom att géra om undersékningen under sa lika férhallanden som majligt skulle
na samma resultat (Eliasson, 2018, s. 14). For att det ska vara mojligt kravs att variablerna som
ska matas i enkaten mats genom flera fragor for att fanga upp variabeln, det ar ocksa viktigt att
instruktionerna &r tydliga och att inmatningen sker korrekt. Att jag utfort studien ensam kan ha
inneburit fordelar da definitionerna, instruktionerna och analyserna kan ha blivit mer konsekventa
(ibid. ss. 15-16), samtidigt som det inneburit en stdrre arbetsbelastning med risk for misstag och
mojligheten att diskutera eventuella tillvagagangssétt med en skrivpartner har gatt om miste.

For att kontrollera reliabiliteten kan test-retestmetoden anvandas, vilket ar en metod for att
kontrollera om samma individer skulle besvarat enkéten likadant efter exempelvis ett par veckor
(Ejlertsson 2014, s. 111). Om svaren vid andra tillfallet &r lika de svar som framkom vid forsta
tillfallet indikerar det pa en hogre reliabilitet. Variablerna som mats i denna studie skulle kunna
antas vara sadana som inte forandras snabbt 6ver kort tid, vilket skulle kunna indikera pa hog
reliabilitet. Det &r ocksa majligt att undersoka indexens reliabilitet genom inre konsistens
(Cronbach’s alpha) vilket ndmnts i avsnitt 4.7.1. Bearbetning av variabler som dér visade en
godkant hdg inre konsistens. For att ytterligare ge forutsattningar for hogre reliabilitet kan en
pilotstudie genomforas innan enkéten skickas ut till det tanka urvalet, nagot som gjordes infor
denna studie (Ejlertsson 2014, s. 90).

En del i att 6ka reliabiliteten &r dven att ha en tillrackligt hog svarsfrekvens, eftersom ett stort
bortfall minskar mojligheterna att kunna generalisera studiens resultat (Ejlertsson 2014, 108).
Utover bortfall &r det ocksa av stor vikt att det urval som gjorts ar representativt for populationen,
eftersom resultatet annars riskerar att analyseras utifran fel” grupp. | enkdten medverkade 87%
kvinnor och 13% man, nagot som stammer val med SCB:s senast publicerade yrkesstatistik fran
ar 2018 som visar pa att konsfordelningen bland kuratorer da var 88% kvinnor och 12% méan
(SCB 2020, s. 15). Genomsnittsaldern bland respondenterna var 43,49 ar vilket dven det liknar den
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statistik som konstaterades for kuratorer 2018 enligt SCB (ibid.) da de presenterade en
genomsnittlig alder pa 44 ar for kvinnor och 45 ar for man. Bland respondenterna hade 94,9% en
socionomexamen vilket paminner om den statistik som Socialstyrelsen lagt fram som menade att
98% av kuratorerna i sjukvarden har en socionomexamen (Socialstyrelsen 2014, ss. 13-14). Att
endast 34,7% hade en halso- och sjukvardskuratorslegitimation var dock inte helt ovantat i och
med att legitimationen infordes forst 2019 och det annu inte ar krav pa att alla kuratorer inom
sjukvarden erhallit denna legitimation.

Detta indikerar att det verkar vara en representativ bild av populationen som besvarat enkaten,
dock viktigt att notera ar att jag inte har vetskap om hur manga som valt att inte besvara enkaten
samt hur fordelningen av exempelvis man/kvinnor ser ut pa de olika sjukhusen. Alla tillfragade
regioner deltog i undersokningen, dock skiljde sig antalet deltagande kuratorer kraftigt at i de
olika regionerna vilket innebér att det kan vara ett stort bortfall i vissa regioner, som dérav kan
bidra till en lagre reliabilitet.

4.9. Etiska 6vervaganden

Individskyddskravet ar av hogsta prioritet vid denna typ av studie, och innefattar enligt god
forskningsed de forskningsetiska principerna informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2017, s. 13; Kalman & L6vgren
2019, ss. 15-16). Genom informationsbrevet (se bilaga 2) gavs alla respondenter information om
vad studien gick ut pa, hur studien skulle genomféras samt hur férvaringen av den insamlade
datan skulle ga till. Dar informerades dven respondenterna om deras frivillighet i medverkan, att
de hade mojlighet att avsluta ifyllandet av enkéten nar de ville och att det var forst nar de skickar
in enkéten som deras fulla samtycke medgavs. | enkéten pAmindes respondenterna aven om
samtycket innan de valde att skicka in sina svar. For att i enlighet med konfidentialitetskravet
varna om respondenternas integritet och trygghet samlades endast personliga uppgifter om kon,
alder och region in, regionerna redovisades dock inte i studien for att varna om respondenternas
integritet. Det bidrog dock till att det inte gavs mojlighet att avbryta medverkan efter att de
skickat in enkaten vilket kan ses som en brist, och darfor fortydligades detta i samband med
informationen om samtycke. Ett klargrande av nyttjandet av den data som samlades in beskrevs
aven, dar det tydliggjordes att datan endast kommer anvéndas i syftet for denna studie och inte
foras vidare till tredje part. Efter genomforandet av studien raderas all data, for respondenternas
sékerhet och trygghet.

| enkaten har fragor av kanslig karaktar forsokt undvikas och representativa svarsalternativ
erbjudits i de fall det ansetts behovas, exempelvis vid fragan om konsidentitet (se bilaga 3).

Etiska 6vervaganden som behovt beaktas var att inte fler variationer av teamarbete innefattats,
vilket kan ha bidragit till en kénsla hos respondenterna att deras arbetssituation inte lyfts i
studien. Malet har dock varit att hitta en definition av interprofessionella team som blir tydlig, dar
de som inte kant igen sig i den formen anda kunnat bidra med viktig information géllande sin
arbetssituation. En risk finns dven i att det kan ha uppstatt kanslor hos respondenterna om denne
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varit otillfredsstalld i arbetet, och dragit slutsatsen att en arbetsplats med teamarbete eller
kuratorskollegor vore losningen. Sa ar givetvis inte nodvandigtvis fallet, da det kan finnas manga
orsaker till att en individ ar tillfredsstélld eller inte i sitt arbete som inte lyfts har.

En risk finns dven att kuratorerna kant sig tvungna att besvara enkaten nar denna skickats fran
chefer eller regionen, vilket kan ha bidragit till en stress och eventuellt motstand mot enkéaten och
ha paverkat svaren negativt. Samtidigt ar det tillvagagangssattet mer etiskt forsvarbart an i de tva
regioner dar undertecknad sjalv skickat ut enkaten, da vetskap om vilka individer som fatt
enkaten finns. Det kan ha paverkat individernas svar eller kansla infor enkaten. Dock anses risken
for att skada eller kranka respondenterna vara sa pass liten vid denna undersokning att kunskapen
som kan erhdllas anses véaga tyngre (Vetenskapsradet 2017, s. 13).
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5. Resultat

5.1. Deskriptiva data

5.1.1. Bakgrundsfaktorer
Enkaten resulterade i 118 svar fran halso- och sjukvardskuratorer inom 9 regioner. Av
respondenterna var 87% (n=103) kvinnor och 13% (n=15) man med en genomsnittlig alder pa 43,4
ar. Respondenten med lagst alder var 24 ar medan den med hogst alder var 66 ar. Kortast
arbetslivserfarenhet var under ett helt ar och langst arbetslivserfarenhet var 30 ar, majoriteten av
respondenterna 55,1% (n=65) hamnade dock inom intervallet 0-5 ars arbetslivserfarenhet. 51,6%
(n=61) svarade att deras nuvarande arbetsplats var deras enda i rollen som hélso- och
sjukvardskurator, och som mest hade ett par respondenter haft 7 arbetsplatser som hélso- och
sjukvardskurator. Vidare uppmarksammas att 94,9% (n=112) av respondenterna hade en
socionomexamen, dock s svarade endast 34,7% (n=41) av dessa att de hade en halso- och

sjukvardskuratorslegitimation.
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5.1.2. Arbetstillfredsstallelse
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Figur 2: Index arbetstillfredsstallelse

Indexet arbetstillfredsstéllelse visar att det ldgsta vardet av upplevd arbetstillfredsstallelse
bland respondenterna var 32 (n=1) och det hégsta 65 (n=3). Medelvérdet for respondenternas
arbetstillfredsstéllelse var 53,7. Svarsfordelningen visar dessutom att det gar att ana en
normalfordelning i urvalet med en majoritet som verkar uppleva en relativt hog
arbetstillfredsstallelse (se figur 2).

Centralmatten for samtliga fragor i indexet var forhallandevis 6verensstimmande med
medelvérden mellan 4,3 och 4,7, med nagra undantag. Fragan med hdogst medelvérde (4,7) gallde
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huruvida arbetet som utfors kanns meningsfullt, medan de fragor som avvek géllde
respondenternas upplevelser av att fa det stod de behover fran ledning/chefer som visade ett lagre
medelvarde pa 3,8. Aven frdgan om respondenterna upplever att den 16n och de formaner de far
ar rattvis avvek med ett medelvarde pa 2,5. Fragor gallande om respondenterna évervager att
leta/eller redan letar efter nytt arbete visade ett lagre medelvarde pa 3,2 respektive 3,9 och tyder
pa att det ar farre som ar aktiva i att soka nytt arbete jamfort med de som Gvervager att gora det.

5.1.3. Interprofessionellt teamarbete

Hela 90,7% (n=107) svarade att de i nagon utstrackning 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: Férdelningen av respondenter som arbetar aktivt i interprofessionella team

Frekvens Procent
Aktiv roll i ett 107 90,7
Interprofessionellt team
Ej aktiv roll 1 ett 11 9,3
Interprofessionellt team
Total 118 100

Medelvirde: 57,8
Median: 60,0
Standardavvikelse: 9,1
N=107

Antal
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Figur 3: Index interprofessionellt teamarbete

Indexet for interprofessionellt teamarbete visade att 14gst varde bland respondenterna som
arbetar i interprofessionella team var 32 (n=3) medan det htgsta vérdet var 70 (n=1). Medelvérdet
var 57,8. Normalférdelningskurvan visar indikationer pa att vara normalférdelad med en majoritet
av respondenterna som till storre del haller med om pastaendena och darmed verkar vara en del
av mer utvecklade interprofessionella team (se figur 3).
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Aven inom detta index ser centralmatten for de olika fragorna forhallandevis lika ut med
medelvarden som sprider sig mellan 3,7 och 4,8, med visst undantag. Utmarkande ar fragan
géllande huruvida respondenterna deltar i utvardering av det interprofessionella teamarbetet som
visar medelvarde 3,0, vilket tyder pa att detta inte forekommer fullt lika ofta bland alla
respondenter. Vad som respondenterna enligt dessa fragor skattat hogst ar att professionernas
olika kompetenser ar viktiga i det interprofessionella teamet som visar medelvardet 4,8. Pa tva
fragor har ingen respondent svarat ’stimmer inte alls”, dessa galler ovan namnd fraga om
kompetenser samt ifall respondenten k&nner sig respekterad av medlemmarna i det
interprofessionella teamet, bada dessa fragor har det lagsta besvarade vérdet av (2) “stimmer inte
riktigt”. Detta kan tolkas som att de flesta uppmarksammar vikten av de olika kompetenserna i
teamet samt att de flesta kdnner 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 pa en separat kuratorsmottagning. Dock framkom fran
kommentarerna att vissa respondenter bade arbetade klinikbundet och var knutna till en separat
kuratorsmottagning samtidigt. Darav bor detta resultat utldsas med viss forsiktighet.

Majoriteten av respondenterna 70,3% (n=83) svarade att de inte arbetar som ensam kurator pa
den klinik/kuratorsmottagning de arbetar pa (se tabell 2). Av de som svarat att de inte ar ensam
kurator pa sin klinik &r det 76 personer som besvarat hur manga kuratorer som finns pa kliniken.
Medelvardet gallande antal kuratorskollegor ar 5,8 och medianen 3,0. Stora skillnader finns dock
da den med farst kuratorskollegor svarat n=2 och den med flest svarat n=50, det sistnamnda galler
for en kuratorsmottagning.

Tabell 2: Fordelning av kuratorer som ar ensamma pa den klinik de arbetar pa

”Ar du ensam kurator pé Frekvens Procent
den klinik du arbetar pa?”
Ja 31 272
Nej 83 72,8
Total 114 100
Missing 4
Total 118

Pa fragorna gallande om det &r viktigt att samverka med andra kuratorer, om stod finns vid
behov och om respondenten deltar pa regelbundna méten var medelvérdet for samtliga fragor 4,6.
Dock férekom svaret “stimmer inte alls” for fragorna hos fyra av respondenterna, vilka alltsa inte
holl med om ovanstaende pastaenden.
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5.2. Arbetstillfredsstéallelse och interprofessionellt teamarbete
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Figur 4: Korrelation mellan arbetstillfredsstallelse och interprofesionellt teamarbete

| relation till studiens forsta fragestéllning undersoktes har sambandet mellan
arbetstillfredsstéllelse och interprofessionellt teamarbete. | spridningsdiagrammet gar det att ana
en svag positiv korrelation (se figur 4) vilket kontrollerades av den efterfoljande
korrelationsanalysen som riknades ut med Pearson’s r. Denna bekréftade en svag positiv
korrelation (r=.198) vilket innebadr att ett mer utvecklat och etablerat interprofessionellt
teamarbete korrelerar med hogre arbetstillfredsstéllelse. P-vérdet (p=.041) bekréftar dessutom att
sambandet ar statistiskt signifikant pa 5% riskniva.

En korrelationanalys for arbetstillfredsstéllelse och fragorna i indexet for interprofessionellt
teamarbete konstaterade att de mest centrala faktorerna for arbetstillfredsstéllelse var att ha vél
fungerande kommunikation (r=.267, p=.006), vara delaktig i och kunna paverka beslut som tas i
det interprofessionella teamet (r=.274, p=.004 samt r=.282, p=.003), upplevelsen av att teamet
fungerar vél (r=.267, p=.006) samt att k&nna sig respekterad av teamet (r=.282, p=.003). Dessa fem
fragor visar en svag till medelstark positiv korrelation med statistiska signifikans pa 1% riskniva.

5.3. Arbetstillfredsstallelse och samverkan med andra kuratorer

| relation till studiens andra fragestéllning undersoktes eventuella skillnader i upplevd
arbetstillfredsstéllelse for grupperna med/utan kuratorskollegor att samverka med. Forst
jamfordes medelvardena av de tva grupperna. De som arbetar som ensam kurator hade ett
medelvarde pa 54,0, och de som har kuratorer att samverka med visade ett medelvarde pa 53,6 (se
tabell 4). Skillnaden i medelvarde ar mycket liten och T-test visade ett signifikansvarde pa p=.789
vilket ar 6ver gransvardet pa p<.05 och darmed inte statistiskt signifikant.
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Tabell 4: Medelvarden for gruppen som arbetar som ensam kurator pa sin klinik och gruppen som gj
arbetar som ensam kurator pa sin klinik

”Ar du ensam kurator pa Medelviirde N Standardavvikelse
den klinik du arbetar pa?”

Ja 54,0 31 6,8

Nej 53,6 83 6,8

Total 53,7 114 6.8

En bivariat korrelationsanalys utfordes darefter for upplevd arbetstillfredsstéllelse och att fa
stdd av andra kuratorer vilken rdknades ut med Spearman’s p. Resultatet visade en svag positiv
korrelation (p=.19) vilket indikerar att ju mer stod fran andra kuratorer, desto hogre
arbetstillfredsstéllelse. Resultatet visar dessutom att p-vardet (p=.04) ar statistiskt signifikant pa
5% riskniva (se tabell 5).

Tabell 5: Korrelationen mellan arbetstillfredsstéllelse och stod fran kuratorskollegor

Arbetstillfredsstiillelse ~ ”Jag far stod av

Index kuratorskollegor
vid behov”

Arbetstillfredsstillelse Spearman’s p 1 .190%*
Index

Sig. .040

N 118 118
"Jag far stéd av Spearman’s p .190% 1
kuratorskollegor vid behov”

Sig. .040

N 118 118

*Korrelationen dir signifikant pa 5% riskniva

5.4. Arbetstillfredsstallelse och bakgrundsfaktorer
For besvarandet av den tredje fragestallningen kontrollerades variationerna mellan de utvalda

bakgrundsfaktorerna och upplevd arbetstillfredsstéllelse. De bakgrundsfaktorerna som undersokts

genom korrelationsanalys ar alder och arbetslivserfarenhet. T-test har utforts for grupperna
kvinnor/méan, med/utan socionomexamen samt med/utan halso- och sjukvardskurators-

legitimation.
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Figur 5: Korrelationen mellan arbetstillfredsstéllelse och alder

Ett spridningsdiagram (se figur 5) antyder en positiv korrelation som indikerar att
arbetstillfredsstéllelse 6kar med 6kad alder. En bivariat korrelationsanalys utférdes dven och
korrelationskoefficienten riaknades ut med Pearson’s r vilken bekraftade en medelstark positiv
korrelation r=.388, och visade ett signifikansvarde p=<.001 vilket indikerar att det finns ett
statistiskt signifikant samband mellan de tva variablerna pa 1% riskniva.

p=.293*

! ° p=.001
b N=116

Index Arbetstillfredsstillelse

0 5 10 15 0 25 30

Arbetslivserfarenhet i antal ar
**korrelationen dr signifikant pa 1% riskniva

Figur 6: Korrelationen mellan arbetstillfredsstallelse och arbetslivserfarenhet

Variablerna arbetstillfredsstallelse och arbetslivserfarenhet visas i ett spridningsdiagram (se
figur 6) som antyder att det finns en positiv korrelation mellan variablerna, att
arbetstillfredsstallelsen Okar i takt med att arbetslivserfarenheten okar. For att kontrollera detta
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gjordes en bivariat korrelationsanalys dar korrelationskoefficienten réknades ut med Spearman’s
p, vilken bekraftade en medelstark positiv korrelation p=.293, samt gav signifikansvardet p=.001
vilket dven det indikerar pa ett statistiskt signifikant samband pa 1% riskniva.

Utover dessa resultat kunde inga signifikanta skillnader upptackas vid genomférandet av T-
test mellan grupperna kvinnor och man, de som har socionomexamen eller ej respektive for de
som har halso- och sjukvardskuratorslegitimation eller g;.

5.5. Resultat av 6ppna fragor

Har presenteras en sammanfattning av de resultat som framkommit i de 6ppna fragorna i enkaten.
Syftet var att fanga in faktorer som kanske inte lyfts av enkatens huvudsakliga fragor. Dessa
resultat erholls fran ca 85% av de 118 medverkande kuratorerna.

Den faktor som flest respondenter lyfte som viktig for att k&nna arbetstillfredsstéllelse var
arbetsbelastningen, nagot som inte lyftes i enkéatens huvudsakliga fragor. Det centrala som
framkom var att flera respondenter uttryckte att de inte hinner med det essentiella i motet med
patienter nar arbetsbelastningen &r for hog, vilket bidrar till stress och forsamrad kvalitet pa
arbetet, och dartill en minskad arbetstillfredsstéllelse.

En annan punkt som ndmns av manga ar vikten av ett bra klimat mellan kollegor pa
arbetsplatsen, och som kollegor namner nagra specifikt andra kuratorskollegor medan vissa
namner andra professioner som viktigast. Exempelvis skriver en respondent, vilkens svar ledde
fram till rubriken for denna uppsats, ”Att samverka med andra kuratorer ar viktigt men for mig &r
samverkan med andra professioner det viktigaste”. Bland dessa svar lyfts &ven vikten av att
kanna stod fran chefer och ledning, dar nagra specifikt lyfter betydelsen av att kéanna sig sedd,
uppskattad och respekterad for det arbete som kuratorn gor. Detta menar manga respondenter ar
viktigt for arbetstillfredsstallelsen.

Den tredje punkten som flest respondenter lyfte handlade om I6nen, dar manga menar att deras
arbetstillfredsstallelse hade dkat om I6nen vore battre. En skriver att 16nen ar ”skrammande
dalig” och flera papekar hur nyexaminerade socionomer har hogre 16n an de som arbetat i manga
ar och har legitimation. Samtidigt sa beskriver flera just vikten av att kanna att 16nen ar
representativ for deras yrkesroll, ansvar och arbetsborda. Lonen ar alltsa en mycket viktig punkt
for manga och som for vissa kan bidra till en lagre arbetstillfredsstallelse.

Aven kanslan av meningsfullhet verkade vara viktig for manga av de respondenter som valde
att skriva en kommentar. Dar lyfts vérdet av att arbetet bade ska kéannas meningsfullt for
kuratorn, och att arbetet kuratorn utfor ska vara meningsfullt for patienterna. Att utfora ett arbete
dar kuratorn far hjalpa till, gora gott och ge god vard lyftes som viktiga aspekter.

5.6. Resultatsammanfattning

Studien resulterade i 118 svar fran hélso- och sjukvardskuratorer tillhérande 9 regioner i Sverige.
Analysen av variablerna arbetstillfredsstéllelse 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 hogre arbetstillfredsstallelse hos de tillfragade kuratorerna.

Resultatet lyckades inte visa nagon statistisk signifikant skillnad (p=.789) av upplevd
arbetstillfredsstallelse beroende pa om kuratorn ar ensam kurator eller har kuratorskollegor pa sin
arbetsplats att samverka med. Dock upptécktes en svag positiv korrelation (p=.19) mellan
arbetstillfredsstéllelse och att kanna stod fran andra kuratorer som var statistiskt signifikant
(p=.04). Ett fungerande stod fran andra kuratorer verkar i denna studie alltsa korrelera med hogre
upplevd arbetstillfredsstéllelse hos de tillfragade kuratorerna.

Resultatet demonstrerade aven vid analys av arbetstillfredsstéllelse och alder en medelstark
positiv korrelation (r=.388) som var statistisk signifikans (p=<.001) vilket indikerar att
arbetstillfredsstallelsen 6kar med aldern. Dessutom visade analys av arbetstillfredsstéllelse och
arbetslivserfarenhet en svagt positiv korrelation (p=.293) och statistisk signifikans (p=.001). Dock
sags inga statistiska skillnader vid analys av arbetstillfredsstéllelse och kén, och inte heller vid
analys av arbetstillfredsstallelse mellan grupperna som hade/ej hade socionomexamen samt for
grupperna som hade/ej hade en halso- och sjukvardskuratorslegitimation.

Av de 6ppna kommentarerna framgick att respondenternas egna asikter av vad som ar
viktigast for arbetstillfredsstallelse var goda arbetsférhallanden med en inte for hog
arbetsbelastning, att kdnna stod och uppskattning fran kollegor och chef, en 16n som motsvarar
deras arbete samt meningsfullhet.
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6. Diskussion

Hér presenteras en avslutande diskussion gallande studiens utfall. Diskussionen presenteras i tre
delar: studiens resultat, studiens resultat i forhallande till tidigare forskning samt studiens
resultat i forhallande till Herzberg'’s tvafaktorteori.

6.1. Studiens resultat

Syftet med uppsatsen var att undersoka halso- och sjukvardskuratorers upplevda
arbetstillfredsstallelse i relation till deras arbetssatt — interprofessionellt teamarbete och
samverkan med andra kuratorer. Studien &mnade &ven att underséka om bakgrundsfaktorer sa
som alder, arbetslivserfarenhet, kén och utbildning kan inverka pa hélso- och
sjukvardskuratorernas arbetstillfredsstallelse.

Studiens forsta fragestallning &mnade att undersoka om det fanns nagot signifikant samband
mellan arbetstillfredsstéllelse och interprofessionellt teamarbete. Resultatet som framkom visar
pa ett statistiskt signifikant samband mellan den upplevda arbetstillfredsstallelsen och
interprofessionellt teamarbete hos de tillfragade kuratorerna. Det vill siga att denna studie pekar
pa att interprofessionellt teamarbete kan bidra till en okad arbetstillfredsstallelse hos kuratorer.
Mojligen kan teamarbetet leda till 6kat stod och stérkta relationer medarbetarna emellan, och
aven en o6kad efterfragan av kuratorns kompetens som kan bidra till en kéansla av meningsfullhet
och paverka den upplevda arbetstillfredsstéllelsen. P& grund av studiens upplagg kan resultatet
daremot inte styrka ett orsakssamband mellan variablerna. Att arbetet ar meningsfullt ar enligt
studiens resultat en av de viktigare faktorerna for att paverka arbetstillfredsstéllelsen positivt,
vilket aven bekréftas i de 6ppna kommentarerna.

Studien visar dven att 16nen, och framfor allt ndr 16nen inte upplevs som rattvis eller
tillracklig, ar den faktor som i hogst grad paverkar arbetstillfredsstallelsen negativt. Har framkom
ett tydligt lagre medelvérde &n bland resterande fragor och var dessutom en aterkommande punkt
i de 6ppna kommentarsfalten i enkaten. Sannolikt kan en rattvis 16n likt for manga andra
professioner bidra till en kansla av trygghet vilket skulle kunna inverka pa hur tillfredsstalld
kuratorn upplever sig vara.

Den punkt i det interprofessionella teamarbetet med lagst medelvarde och som férre
respondenter kénde igen sig i var delaktigheten i utvarderingsarbete inom teamet. Detta kan bero
pa att kuratorerna inte deltar i den delen av arbetet eller att det skiljer sig i hur ofta utvarderingar
forekommer inom teamen. Faktorn som flest respondenter héll med om var vikten av de olika
professionernas kompetenser inom teamet, vilket ar en essentiell del av just det
interprofessionella teamet. Utifran detta kan troligtvis kuratorns egen kansla av delaktighet och
att bidra med viktig kompetens antas vara extra relevant for dennes arbetstillfredsstéllelse.

Studiens andra fragestallning syftade till att undersoka skillnader i arbetstillfredsstallelse hos
den grupp som arbetar som ensam kurator pa sin arbetsplats och den grupp som har kuratorer att
samverka med. Resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan gruppernas upplevda
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arbetstillfredsstéllelse. Alltsa gar det inte dra nagon slutsats om att antalet kuratorer pa en
arbetsplats skulle paverka kuratorernas upplevda arbetstillfredsstallelse. Eventuellt kan det tankas
vara mindre viktigt for en kurator att ha kuratorskollegor om denne har andra professioner att
samverka med och skapa relationer med pa arbetsplatsen. Fér denna fragestéllning undersoktes
aven sambandet mellan arbetstillfredsstéllelse och att fa stod av andra kuratorer vid behov,
resultatet visade ett statistiskt signifikant samband. Dessa analyser indikerar att det inte ar antalet
kuratorer pa arbetsplatsen som &r avgorande for den upplevda arbetstillfredsstallelsen, utan att
samverkan i form av att ha fungerande stod fran andra kuratorer, oavsett om de &r inom samma
klinik eller ej, i stéllet kan vara en faktor som kan 6ka arbetstillfredsstallelsen.

Studiens sista fragestallning syftade till att undersoka variationer i upplevd
arbetstillfredsstallelse i relation till alder, arbetslivserfarenhet, kon och utbildning. Uthildning
innefattade de med eller utan socionomexamen, samt de med eller utan hélso- och
sjukvardskuratorslegitimation. Resultatet visade statistiskt signifikanta samband mellan alder och
arbetstillfredsstallelse, samt mellan arbetslivserfarenhet och arbetstillfredsstallelse. Att bade alder
och arbetslivserfarenhet korrelerar positivt med arbetstillfredsstallelse &r inte ovantat, da en dkad
alder vanligtvis aven innebér en 6kad arbetslivserfarenhet. Arbetslivserfarenheten ar alltsa i regel
beroende av aldern. En forklaring till dessa korrelationer skulle kunna vara att de bada kan
paverka huruvida hierarkiska strukturer drabbar individen eller ej, dd en medarbetare med hogre
alder och langre erfarenhet eventuellt kan antas bli mer respekterad. Vad galler analyser for
arbetstillfredsstallelse i relation till kon och utbildning visade resultatet inte nagra signifikanta
skillnader och indikerar alltsa att dessa variabler inte paverkar respondenternas
arbetstillfredsstallelse.

6.2. Studiens resultat i forhallande till tidigare forskning

Den tidigare forskning som tagits upp i tidigare avsnitt &r pa flera satt 6verensstimmande med
vad som lyfts fram i denna studie. Faktorer som i denna studie visats vara viktiga for
arbetstillfredsstallelse bland respondenterna &r bland annat ké&nslan av att arbetet & meningsfullt
samt ké&nslan av att gora gott for andra, vilket aven lyfts i den tidigare forskningen (Marmo &
Berkman 2018, s. 18). Aven vikten av samverkan med andra kollegor och professioner stammer
overens med tidigare forskning. Denna studie visar signifikanta samband mellan
arbetstillfredsstéllelse 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 daremot inte resulterat i nagon signifikant skillnad vad géller
arbetstillfredsstéllelse beroende pa om kuratorn ar ensam eller har kuratorskollegor att samverka
med. Tidigare forskning som lyft denna specifika fragestéllning har dock inte kunnat antraffas.
Relevant ar dock det resultat gallande stod fran kollegor som studien resulterat i, vilket bekraftar
vad Marmo och Berkmans (2020, s. 230) studie visat, att stod fran andra kuratorer/socialarbetare
kan bidra till okad arbetstillfredsstallelse och minskad stress. Att stod fran kollegor och chef ar en
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viktig faktor for arbetstillfredsstallelse lyfts av flera respondenter i de 6ppna kommentarerna och
stammer med tidigare forskning (Acker 2004, s. 71; Nissly, Mor Barak & Levin 2005, s. 92).
Intressant &r dock att respondenterna i denna studie inte upplever att de har det stod som de
onskade att de hade fran chefer och/eller ledning. Kanske kan detta delvis bero pa att kuratorn
som tidigare ndmnt &r en ensamprofession aven i relation till chefer och ledning som ofta besitter
en annan utbildning vilket kan dka forekomsten av bristande forstaelse for det psykosociala
arbetet.

Tidigare forskning indikerar dven att arbetstillfredsstallelsen kan paverkas beroende pa om
kuratorn kanner 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 pastaendet genom den tydliga korrelationen mellan
arbetstillfredsstéllelse och att kanna sig respekterad av medlemmarna i teamet. Detta resultat gar
aven att forsta i relation till tidigare forskning som beskrivit risker av att inte kanna sig
respekterad och att det kan paverka arbetstillfredsstéllelsen negativt (Albrithen & Yalli 2015, s.
1).

Tidigare forskning har aven antytt att hierarkiska strukturer pa arbetsplatsen kan paverka
arbetstillfredsstallelsen negativt (Albrithen & Yalli 2015, s. 1). Troligt &r att individer med hogre
alder och langre arbetslivserfarenhet upplever sig vara mer respekterade av medlemmarna i
teamet an yngre individer, som oftare befinner sig i borjan av sina karriarer, och att hierarkiska
strukturer dérav inte &r lika forekommande hos de mer erfarna. Att de undersdka korrelationerna
mellan arbetstillfredsstallelse och alder/arbetslivserfarenhet i studien ar sa dverensstimmande kan
sannolikt forklaras av att just arbetslivserfarenhet ar beroende av aldern och kan antas 6ka i takt
med att aldern Gkar. Att de bada darmed visar signifikanta resultat forefaller rimligt.

Vad géller bakgrundsfaktorerna kon och utbildningsniva kunde i denna studie inte nagra
skillnader i arbetstillfredsstallelse hittas, vilket verifierar tidigare forskningsresultat (Pugh 2016, s.
496). Daremot har tidigare forskning inte heller resulterat i samband mellan arbetstillfredsstéllelse
och alder (Pugh 2016, s. 496), vilket inte stdmmer 6verens med resultatet i denna studie.

Vad som genom enkaten framkom som storsta anledning till missnéje angar arbetets
I6n/formaner, vilket dven lyfts i den tidigare forskningen som just orsaker till lagre
arbetstillfredsstallelse (Marmo & Berkman 2018, s. 18; Chonody et al. 2022, s. 1; Gémez Garcia,
Alonso Sangregorio & Llamazares Sanches 2018, s. 143; Goetz et al. 2012, s. 474). Att
respondenterna i denna studie dver lag visade en hog arbetstillfredsstallelse kan vara en
forklaring till att det inte var en sa stor andel som Gvervéager att byta arbete, och att
arbetstillfredsstéllelse och viljan att stanna kvar pa arbetet hér samman som tidigare forskning
antytt kan darmed styrkas (West och Lyubovnikova 2013, s. 134; Evans et al. 2006, s. 80). Att ga
fran 6vervagande till faktisk handling kraver troligtvis en mer betydande orsak, och kan forklara
att det i denna studie var just en hogre andel som annu endast 6vervéger att byta arbete &n vad det
var som faktiskt letar eller har fatt ett nytt arbete.
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Precis som tidigare forskning antytt finns det alltsa flera indikationer pa att arbetssatt sa som
interprofessionellt teamarbete, samt samverkan med andra kuratorer kan vara av vikt for de
anstalldas arbetstillfredsstéllelse. Dessutom visar studien att bakgrundsfaktorerna alder och
arbetslivserfarenhet ocksa kan paverka kuratorns arbetstillfredsstallelse, ndgot som kan héra
samman med hierarkiska strukturer som paverkas av den anstalldes alder och erfarenhet.

6.3. Studiens resultat i forhallande till Herzberg’s tvafaktorteori

Som ndmnt i avsnitt 3.1. Herzberg'’s tvdfaktorteori delas teorin in i hygien- och
motivationsfaktorer dar essensen i hygienfaktorerna ar att det ar avsaknaden av dem som skapar
otillfredsstallelse medan existensen av motivationsfaktorer skapar tillfredsstéllelse. L6n och
interpersonella relationer beskrivs bland annat som hygienfaktorer och enligt teorin uppstar
otillfredsstéllelse nar exempelvis 16nen inte moter medarbetarens forvantningar (Herzberg,
Mausner & Bloch Snyderman 2017, ss. 113-114). Resultatet i denna studie styrker delvis teorin da
I6nen visats vara en stor kalla till missnoje bland respondenterna, bade i enkéatens slutna fragor
samt i de Oppna kommentarerna. | motsatts till teorins tes menar dock flera respondenter att en
hogre 16n hade lett till 6kad arbetstillfredsstillelse, vilket gar emot Herzberg’s teori som menar
att faktorerna som skapar arbetstillfredsstéllelse inte &r samma faktorer som skapar
otillfredsstallelse. Det finns alltsa anledning att vara kritisk mot teorins tillampbarhet.

Vikten av att ha valfungerande interpersonella relationer pa arbetet styrks dven genom det
signifikanta samband som studien resulterade i mellan variablerna arbetstillfredsstéllelse och
interprofessionellt teamarbete. Aven i de 6ppna kommentarerna pépekades relevansen av att ha
goda relationer med kollegor av olika professioner som en viktig del arbetstillfredsstéllelse.

Motivationsfaktorerna beskrivs innefatta bland annat respekt och erkénnande fran kollegor,
mojlighet till utveckling, anvandning av kompetenser och stod fran kollegor och chef (Herzberg,
Mausner & Bloch Snyderman 2017, ss. 113-114). Nér detta aterfinns och fungerar kan
tillfredsstéllelse uppnas, vilket denna studies resultat styrker genom de signifikant samband som
framkommit mellan arbetstillfredsstallelse och att ha stod fran andra kuratorer. Resultatet av
studien har aven bekréaftat teorin genom det signifikanta samband som visats mellan fragan att
vara respekterad av kollegor och upplevd arbetstillfredsstéllelse.

Resultatet har visat att en kombination av hygienfaktorer och motivationsfaktorer tillsammans
kan paverka den anstalldes arbetstillfredsstallelse. Hygienfaktorer i form av att organisationen ger
en tillfredsstéllande 16n och forutsattningar for att arbeta interprofessionellt, och
motivationsfaktorer i form av ett véalfungerade samarbete dar medarbetarna respekteras och far
stdd av varandra.
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7. Kiritisk reflektion

| detta avsnitt fors en kritisk reflektion innefattandes en metoddiskussion och bortfallsanalys med
syfte att lyfta styrkor och svagheter i studien som kunnat utvecklas, och vilka eventuella
forbattringsmojligheter detta skulle kunnat innebéra for studien.

7.1. Metoddiskussion

Flera kritiska punkter gallande studiens genomforande har uppméarksammats vilka kan ha
paverkat de resultat som studien resulterat i. En brist ar de skillnader som uppkom i samband med
urvalet, dar antal medverkande kuratorer skiljde sig kraftigt mellan regionerna. Aven brister
gallande hur enkéaten formedlades till kuratorerna finns da det skedde pa olika sétt inom
regionerna. Bristerna hade kunnat undvikas genom ett mer kontrollerat urval och noggrannare
forberedelser (Kelfve & Michailakis 2020 s. 62). Enkaten skickades ut via
kontaktcenter/verksamhetschefer inom vissa regioner och fran mig personligen inom nagra
regioner, det kan ha bidragit till att kuratorer kan ha misstrott kallan da mejlet inte skickades fran
en kéand kélla, eller att kuratorerna ként sig pressade att besvara formuldret nar enkéten skickades
ut via chef. De regioner med lagst svarsfrekvens kunde lokaliseras till de regioner dar jag inte fatt
nagon aterkoppling fran kontaktcentren, och hade eventuellt kunnat ge fler svar om jag fatt ta del
av specifika kontaktuppgifter da det nu kan finnas kuratorer som inte fatt informationen och
mojlighet att besvara enkéten.

Hur val begreppen operationaliseras kan ha stora effekter for hur reliabla studiens resultat ar.
Variabeln arbetstillfredsstéllelse operationaliserades utifran existerande formular men fragorna
modifierades for att battre staimma Gverens med studiens syfte. Tillvagagangssittet kan ha
bidragit till att begreppet inte helt fangats upp sa som beskrivits i litteraturen.

Gallande operationaliseringen av interprofessionellt teamarbete fanns inte nagon tidigare
entydig beskrivning av arbetssattet. Darfor anvandes tva definitioner som grund till
operationaliseringen. Brister blev dock tydliga i enkaten, dar flera respondenter beskrev en
osakerhet gallande huruvida de arbetar interprofessionellt eller ej. Detta kan ha bidragit till svar
som inte ar representativa for populationen (Eliasson 2018, s. 13). Eftersom fragan om
respondenterna var en del av ett interprofessionellt team formulerades som ett pastaende, likt de
ovriga fragorna, finns risk att nigra av de som svarat ’stimmer inte riktigt” egentligen inte
arbetar i interprofessionellt team, men pa grund av svarsalternativen anda raknas som arbetandes
i interprofessionellt team i nagon grad. Ett battre alternativ vore att i stallet formulera fragan som
en dikotom fraga med svarsalternativen ja/nej for att fa ett klarare svar.

Vad galler enkétens utformning hade den gynnats av att en utférligare undersékning av
kuratorers arbetssatt utforts. | kommentarerna framkom att manga kuratorer arbetade kombinerat
med kuratorsmottagning och klinikbundet, vilket medférde vissa svarigheter i tolkningen av
resultaten. Storre tydlighet hade kravts for att hjalpa respondenterna att besvara fragorna i
enkaten sa som planerat. | samband med detta blev problemet med fragorna gallande

34



respondenternas arbetsplats och antal kollegor blev tydligt i resultaten, da manga inte visste om
de skulle rakna kuratorskollegorna pa kliniken eller mottagningen, eller samtliga professioner.
Att arbetsupplagget for manga kuratorer r fordelat bade pa kuratorsmottagning och klinik har
inte tydligt lyfts i litteraturen, utan nagot som de ppna kommentarerna i enkaten belyst, vilket
visar vikten av att inkorporera dppna fragor dven i en sluten enkéat (Kelfve & Michailakis 2020 s.
70).

| kommentarerna har det dven framkommit att vissa respondenter tyckt det varit svart att forsta
vad som menats med arbetstillfredsstéllelse och interprofessionellt teamarbete. Géllande
arbetstillfredsstéllelse ar det en tydlig brist att en kort definition inte inkluderats i enkatenen, da
det hade kunnat ge battre forutsattningar for respondenterna att besvara fragorna sa som tankt.
For interprofessionellt teamarbete inkluderades en kort definition av begreppet i informationen
for avsnittet, daremot hade denna kunnat markeras eller pa annat sétt gjorts tydligare.

Jag stéller mig dven kritisk till valet av att enbart tillampa en teori. Initialt upplevdes det svart
att finna teorier som ansags tacka de delar studien amnade att undersoka, framst géllande omradet
samverkan och interprofessionellt teamarbete. Potential sdgs dock i Herzberg’s tvéfaktorteori och
hur denna kunde tillampas pa arbetstillfredsstéllelse och interprofessionellt teamarbete, vilket till
viss del fungerade val. Samtidigt har tillampandet inte helt gatt som forvantat da kombinationen
av hygien- och motivationsfaktorer inte kunnat utféras och de det resultat som fran borjan var
tankt. Vad som dartill inte fangats upp av teorin ar en djupare forstaelse av de studerade
bakgrundsfaktorernas paverkan pa arbetstillfredsstéllelse. Darfor hade det varit fordelaktigt att
komplettera med ytterligare en teori, exempelvis nagon som lyfter vikten av relationer eller
grupper pa arbetsplatsen eller lyfter individuella egenskaper och erfarenheter. P& grund av
oklarheterna som uppstétt med den valda teorin finns darfor en del osakerhet géllande resultatens
tolkning.

Slutligen bor aven papekas att amnet dven hade kunnat studeras och besvaras med hjalp av en
kvalitativ metod, vilket hade kunnat ge kunskap om kuratorernas upplevelser och en djupare
forstaelse for deras arbetssatt. For denna studie ansags dock den kvantitativa metoden vara av
relevans for att besvara syftet och fragestallningarna, samt for att kvantitativ forskning i lagre
grad férekommer inom det sociala arbetet och dérfoér behdver utvecklas.

7.2. Bortfallsanalys

Ett visst bortfall ar vanligtvis forvantat vid enkéatstudier da manga orsaker kan bidra till olika
typer av bortfall. Vad galler denna studie finns vissa faktorer som kan ha paverkat bortfallet extra
mycket, exempelvis svarigheterna att fa kontakt med och na ut med enkaten till vissa kuratorer
inom de olika regionerna. Aven ett visst internt bortfall férekom da inte alla respondenter
besvarat alla tankta fragor. Detta hade kunnat undvikas om alla fragor gjorts obligatoriska, men
da vissa fragor inte riktade sig till alla respondenter gjordes inte detta.

En potentiell risk finns att en 6verrepresentation av tillfredsstallda kuratorer besvarat enkaten,
om exempelvis kuratorer med lag tillfredsstéllelse inte haft motivation eller ork att delta. Detta &r
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givetvis omojligt att konstatera men nagot som &r viktigt att vara medveten om. Att studien ar
representativ for kuratorer inom sjukvarden kraver en fordelning av respondenter som &r sa
korrekt som majligt men nagot som ej ar kontrollerbart i fallet av denna studie (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 108).

Utifran antal inkomna svar i varje region gors bedomningen att en fordel varit att skicka ut
enkaten personligen jamfort med den grupp regioner dar kontakt endast forts genom
kontaktcentret i regionen. Samtidigt skiljer sig regionerna i storlek vilket ocksa kan forklarar den
varierande mangden svar. Att inte ha kontroll Gver att alla kuratorer verkligen erhallit
informationen och lanken till enkéaten fran regionens kontaktcenter eller verksamhetschefer &r
givetvis en brist, och 6nskvart vore att veta exakt hur manga kuratorer som fatt enkaten via mejl
for att sakert kunna berakna bortfallet. En forsakran om att paminnelsen som skickades ut en
vecka efter enkaten vidarebefordrades till de berérda kuratorerna har inte heller erhallit, och kan
ha bidragit till ett lagre antal medverkande kuratorer i fall av att inte alla fatt denna. Endast i tva
regioner dar jag personligen hantera utskicken av enkaten och pdminnelsen kan detta med
sakerhet sagas ha skickats ut. | enkatverktyget fanns aven information om att alla som pabdrjat
enkaten aven avslutat och skickat in enkaten, vilket ar positivt da det annars kunnat antyda pa
svarigheter i tydningen av enkaten. Sammanfattningsvis kan konstateras att de skillnader och den
ovisshet som uppstatt i utskicken kan ha paverkat antal svar och darmed &ven paverkat studiens
reliabilitet.

36



8. Slutsats

Syftet med uppsatsen var att undersoka halso- och sjukvardskuratorers upplevda
arbetstillfredsstéllelse i relation till deras arbetssatt — interprofessionellt teamarbete och
samverkan med andra kuratorer. Studien &mnade ocksa att undersokta om bakgrundsfaktorerna
alder, erfarenhet, kon och utbildning kunde inverka pa hélso- och sjukvardskuratorernas upplevda
arbetstillfredsstallelse.

Tidigare forskning har pekat pa att arbetstillfredsstéllelse kan korrelera med arbetssétt som
exempelvis interprofessionellt teamarbete, vilket styrks av det signifikanta samband som
framkommit i denna studie. Ingen tidigare forskning kunde antraffas som pekade pa att
kuratorskollegor pa arbetsplatsen skulle paverka kuratorns arbetstillfredsstallelse, vilket denna
studie bekréftade genom de icke signifikanta skillnader som framkom. Samverkan med andra
kuratorer och att kdnna stod har daremot visat sig vara viktigt vilket styrks av resultatet i denna
studie da signifikant samband mellan arbetstillfredsstéllelse och att fa stod av andra kuratorer vid
behov pavisades. Till sist framkom i denna studie &ven signifikanta samband mellan
arbetstillfredsstéllelse och bakgrundsfaktorerna alder och arbetslivserfarenhet.

Denna studie indikerar darmed att det kan vara av vikt for den upplevda
arbetstillfredsstallelsen att arbeta i interprofessionella team, och att faktorer som att vara
respekterad och fa stod fran chef och andra medlemmar av teamet kan vara viktiga. Denna studie
tyder dock inte pa att en kurator skulle uppleva lagre arbetstillfredsstéllelse om denne ar ensam
kurator pa sin arbetsplats, men att det kan vara av vikt att samverka och fa stod fran andra
kuratorer nar sa behovs oavsett om det &r med en kurator pa annan arbetsplats. Till sist sa visar
denna studie att alder och arbetslivserfarenhet korrelerar med den upplevda
arbetstillfredsstallelsen. Vilket kan hérledas till att 6kad alder och 6kad arbetslivserfarenhet i
regel beror av varandra, och kan paverka de hierarkiska strukturer som kan uppsta nar olika
professioner mots, dar aldern och arbetslivserfarenheten kan vara faktorer for 6kad respekt och
arbetstillfredsstallelse.

8.1. Forslag till vidare forskning

Det finns fortfarande mycket att undersoka gallande hélso- och sjukvardskuratorer och deras
arbetstillfredsstéllelse. Intressant vore att utféra en utforligare studie gallande vilka faktorer som
kan oka eller minska arbetstillfredsstallelse hos kuratorer utan att rikta specifikt fokus pa ett
arbetssétt likt interprofessionellt teamarbete. Det vore dven intressant att géra en kombinerad
kvalitativ och kvantitativ studie dar dels asikter fran andra professioner undersoktes gallande
kuratorns roll i sjukvarden, dels kuratorernas egen uppfattning gallande deras roll i sjukvarden.
Under denna studies genomfdérande har dven ett intresse vaxt for att utforligare undersoka
skillnader i kuratorers arbetstillfredsstallelse genom att jamfora kuratorer som arbetar pa
vardcentral med kuratorer som arbetar pa sjukhus, da det kan finnas storre skillnader i
kuratorernas arbetssatt och organisationens forutsattningar mellan dessa verksamheter.
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Bilaga 1. Informationsbrev till region

Hej!

Jag heter Linn och gar termin 6 pa Socionomprogrammet vid Linkdpings Universitet.

Just nu haller jag pa med min kandidatuppsats, dar syftet ar att undersoka Halso- och
sjukvardskuratorers arbetstillfredsstéllelse och interprofessionella teamarbete samt samverkan
med andra kuratorer.

Genom mitt urval har den region Du arbetar inom blivit utvald, och min fraga ar darfér om Du
skulle vilja hjalpa mig genom att vidarebefordra det bifogade informationsbrevet med tillhérande
enkat till de Halso- och sjukvardskuratorer 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 forsiktighet. | enkaten finns en fraga géllande vilken region personen
arbetar inom, detta ar enbart for att jag ska ha mojlighet att ha en 6verblick 6ver hur
respondenterna ar fordelade och kommer inte att redovisas i uppsatsen. Inga svar kommer i

uppsatsen kunna kopplas till den specifika regionen.

Enkaten tar ca 5-10 minuter att besvara, och kommer att vara 6ppen fram till och med den 25
april. Eftersom pask ligger som det gor i ar innebér det att nagra dagar gar bort och jag &r darfor
otroligt tacksam om det &r majligt att vidarebefordra enkaten till kuratorerna sa snabbt som
mojligt.

Lank till enkaten bifogas har samt i informationsbrevet till kuratorerna:
https://survey.liu.se/Survey/10730

Vid fragor eller funderingar ar Du varmt valkommen att héra av Dig till mig via min mejladress
nedan.
Stort tack for Din hjalp!

Med vanliga halsningar,

Linn Andersson

Socionomprogrammet vid Linkdpings Universitet
Linan070@student.liu.se
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Bilaga 2. Forstasida enkat

Hej!

Jag heter Linn och gar termin 6 pa Socionomprogrammet vid LinkGpings Universitet.

Just nu haller jag pa med min kandidatuppsats varfor denna enkaét skickas ut till dig. Syftet ar att
undersoka Halso- och sjukvardskuratorers arbetstillfredsstallelse och interprofessionella
teamarbete samt samverkan med andra kuratorer, for att jag tror att det ar viktigt att undersoka
om specifika arbetssatt kan paverka arbetstillfredsstallelsen hos vara Halso- och
sjukvardskuratorer i Sverige.

Enkaten inleds med ett kortare avsnitt dar du far svara pa nagra bakgrundsfragor sasom kon,
utbildning och arbetslivserfarenhet. Darefter kommer ett avsnitt som handlar om
arbetstillfredsstallelse och sedan ett sista avsnitt som handlar om teamarbete. Mer detaljerad

information finns i borjan av varje avsnitt.

Enkaten ar helt frivillig att besvara, och du kan valja att avbryta enkaten nér du vill. Nar 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 sparas tillbaka till dig. Detta innebar
ocksa att du inte kommer ha mojlighet att avbryta din medverkan efter att dina svar ar inskickade.
Alla uppgifter och svar som genereras av enkaten kommer endast att anvandas i denna studie och
efter att studien ar genomférd kommer dessa raderas.

Enkaten berdknas ta 5-10 minuter att besvara, och kommer vara 6ppen fram till och med den 25

april.

Vid fragor om studien eller enkéaten ar du valkommen att kontakta mig via min mejladress héar
nedan.

Stort tack for din medverkan, utan dig vore detta inte mgjligt!

Med vanliga halsningar,

Linn Andersson

Socionomprogrammet vid Linkdpings Universitet
Linan070@student.liu.se
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Bilaga 3. Enkat

Pa foljande sidor syns den bifogade enkéten som skickades ut till kuratorerna. Notera att denna &r
infogad som en pappersversion av webbversionen, och att utseendet darmed forandrats nagot.
Exempelvis har numreringarna for fragorna forsvunnit vid omformatering till pappersversion.
Anledningen till att denna version infogades var for att webbversionen inte gick att géra om till

bildformat men ett enhetligt uttryck anda var 6nskvart.
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Avsnitt 1

| detta inledande avsnitt kommer fragor att stallas gallande kon, utbildning och
arbetssituation. Det kommer dven stillas en fraga géllande vilken region du arbetar inom.
Information angaende regionstillhérighet kommer inte att presenteras i uppsatsen utan syftar
endast till att ge en dverblick for hur fordelningen av svar ser ut i de olika regionerna.

Ange alder

|

Vilken ar din konsidentitet?
[JKvinna

[ IMan

[ Jickebinar

["JAnnat

[]vill ej uppge

Vilken region arbetar du inom?

|

Har du en socionomexamen?
[JJa
[INej

Har du en Halso- och sjukvardskurators-legitimation?
[Jva
[INej

[]vill &j uppge

Hur manga ar har du arbetat som Hilso- och sjukvardskurator?
[Mindre an 1 ar
[]1 ar eller langre, vanligen specificera:

Hur manga arbetsplatser har du arbetat pa i rollen som Halso- och sjukvardskurator
fore din nuvarande?

|
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Hur manga arbetar totalt pa din klinik (samtliga professioner)? Svara ungefarligt

| |

Arbetar du pa en separat kuratorsmottagning? (Om ja, ga sedan vidare till fraga 12)
[JJa
[INej

Ar du ensam kurator pa den klinik du arbetar pa?
[a
[[INej

Om nej pa foregaende fraga, hur manga kuratorer ar ni pa din klinik?

|

Eventuella kommentarer eller synpunkter

Avsnitt 2

Detta avsnitt kommer rora arbetstillfredsstéllelse och inkluderar fragor som técker flera
aspekter av ditt arbete. Alla fragor stills som pastaenden dar du svarar genom att vilja det
svarsalternativ som du kanner igen dig bast i. Svarsalternativen gar fran "Stammer inte alls",
till "Stammer helt”.

Mitt faktiska arbete lever upp till mina forvantningar pa yrkesrollen
[_]Stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[TJvarken eller

[]stammer delvis

[]Stammer helt

Jag far mojlighet att anvinda mig av mina kompetenser i mitt arbete
[ ]stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[ ]Stammer delvis

[C]stammer helt
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Jag kanner uppskattning nar jag utfor ett bra arbete
[]Stammer inte alls

[ ]stammer inte riktigt

[JVarken eller

[]Stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag kanner mig viktig i min verksamhet
[]Stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[]stammer delvis

[T]stammer helt

Jag far det stod jag behover fran mina kollegor
[]stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[[stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag far det stod jag behover fran ledning/chefer
[]stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[[]stammer delvis

[ ]stammer helt

Det arbete jag utfor kanns meningsfullt
[]stammer inte alls

[ ]Stammer inte riktigt

[Varken eller

[]stammer delvis

[]stammer helt



R TR AT R 4

Jag trivs med mina kollegor
[]Stammer inte alls

[ ]stammer inte riktigt
[JVarken eller

[]Stammer delvis

[ ]Stammer helt

Pa min arbetsplats har vi ett gott arbetsklimat mellan medarbetarna
[]Stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[]stammer delvis

[T]stammer helt

Jag trivs med mina arbetsuppgifter
[]stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[[stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag tycker att den beloning jag far i form av lon/formaner ar rattvis
[]stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[[]stammer delvis

[ ]stammer helt

Jag overvager att leta nytt arbete
[]stammer inte alls

[ ]Stammer inte riktigt

[Varken eller

[]stammer delvis

[]stammer helt
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Jag letar nytt arbete eller har fatt ett nytt arbete
[_|Stammer inte alls

[ ]stammer inte riktigt

[JVarken eller

[[]stammer delvis

[ ]Stammer helt

Vad ar viktigast for dig for att du ska kanna arbetstillfredsstallelse? (Ej obligatorisk)

|

Eventuella kommentarer eller synpunkter

Avsnitt 3

| detta avsnitt stalls fragor kring interprofessionellt teamarbete samt i slutet nagra fragor om
samverkan med andra kuratorer. Med interprofessionelit teamarbete menas har ett
arbetssatt dar flera olika professioner bildar ett sammansatt team som deltar pa regelbundna
méten och arbetar tillsammans mot specifika mal. Jag menar alltsa inte de sporadiska
samtal/méten som sker med kollegor i det vardagliga arbetet. Vanligen observera att denna
typ av teamarbete ibland benamns olika, svara utifran om du kanner igen dig i arbetssattet
aven om ni anvander en annan benamning. Svarsalternativen gar fran "Stammer inte alls”,
till "Stammer helt”, med undantag for fraga 33.

| min arbetsbeskrivning ingar interprofessionellt teamarbete
[]Stammer inte alls

[_]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[[]stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag har en aktiv roll i minst ett interprofessionellt team pa min arbetsplats
[]stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[ ]Stammer delvis

[]stammer helt

Om du svarat "stammer inte alls” pa fraga 29, ga vidare till fraga 43
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Jag ar en del av minst ett interprofessionellt team dar vi har en tydlig agenda och
malsittning

[]stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[ ]Stammer delvis

[C]Stammer helt

En vasentlig del av mitt arbete genomfors som en del av ett interprofessionellt team
[]stammer inte alls

[_]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[]stammer delvis

[C]stammer helt

Jag deltar pa regelbundna méten som en del av ett interprofessionellt team
[]Stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[_]stammer delvis

[]stammer helt

Hur ofta deltar du pa interprofessionella teammoten?
[]1-3 ganger i manaden

[]1 gang i veckan

[]2-3 ganger i veckan

[Joftare

[IMer sallan

Professionernas olika kompetenser &r viktiga i det interprofessionella teamet
[_]Stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[C]stammer delvis

[ ]Stammer helt
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Kommunikationen fungerar val i det interprofessionella teamarbete jag ar en del av
[]Stammer inte alls

[ ]stammer inte riktigt

[JVarken eller

[]Stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag upplever att det interprofessionella teamet har ett delat ansvar for arbetet
[]Stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[]stammer delvis

[T]stammer helt

Jag deltar i att utvardera arbetet inom det interprofessionella teamet
[]stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[[stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag kanner mig delaktig i planering och/eller beslut som tas i det interprofessionella
teamet

[]Stammer inte alls
[]Stammer inte riktigt
[Jvarken eller

[ ]stammer delvis
[]stammer helt

Jag kan vara med och paverka planering/beslut som tas i det interprofessionella
teamet

[ ]stammer inte alls
[]stammer inte riktigt
[Jvarken eller
[_]Stammer delvis
[]stammer helt
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Jag upplever att samarbetet i det interprofessionella teamet ar resultatgivande
[]Stammer inte alls

[ ]stammer inte riktigt

[JVarken eller

[]Stammer delvis

[ ]Stammer helt

Jag upplever att det interprofessionella team jag ar en del av fungerar bra
[]Stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

[]stammer delvis

[T]stammer helt

Jag kanner mig respekterad av de 6vriga medlemmarna i det interprofessionella
teamet

[]Stammer inte alls
[]Stammer inte riktigt
[Jvarken eller
[_]stammer delvis
[]stammer helt

Féljande fragor ror samverkan med den egna professionen

Jag deltar pa moten med andra kuratorer regelbundet
[]stammer inte alls

[]Stammer inte riktigt

[TJvarken eller

[]Stammer delvis

[_]Stammer helt

Jag far stod av kuratorskollegor vid behov
[C]stammer inte alls

[]stammer inte riktigt

[Jvarken eller

DStémmer delvis

[ ]stammer helt
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For mig ar det viktigt att samverka med andra kuratorer
[]Stammer inte alls

[ ]stammer inte riktigt

[JVarken eller

[]Stammer delvis

[ ]Stammer helt

Eventuella kommentarer eller synpunkter

Nu har du natt slutet av enkaten. Genom att skicka in dina svar medger du ditt samtycke till
att dessa svar anvands i min studie. Stort Tack for din medverkan!
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