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Abstract

In this master thesis, which is made in a qualitative manner, we have as purpose to investigate
the nurses’ estimation of the hospital welfare officer. We find it interesting to take a closer
look at their opinion, because of our earlier, bachelor thesis, based on the same subject, only
then in the welfare officer’s perspective on themselves. We have interviewed ten nurses and
our questions at issue were the following four: Where in the hospital’s hierarchy do the
nurses place the welfare officer? In what way do the nurses look at themselves and on the fact
that they are leagally authorized? How do the nurses define the welfare officer’s occupational
sphere and his part of the medical care? Which opinion do the nurses have on the co-
operation with the hospital welfare officer? The primary information, together with two
maintheories and a collection of litterature on the subject have helped us to answer the four
questions of issue. We have found that the results we see, in some ways are compareable to
our first investigation. The hospital welfare officer is, to some extent, an outsider in the
medical sphere, which we can see is both positive and negative for him.
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Forord

Idén till denna magisteruppsats foddes redan under tiden da vi skrev vér kandidatuppsats, Katt
bland hermelinerna (Bernle & Spets, 2006). Vi inspirerades da till fortsatt forskning i1 &mnet;
sjukhuskuratorer och deras vardag. Att undersoka detta ur ett annat perspektiv, med en annan

yrkesgrupps glasogon, skulle gora vér foregaende studie komplett.

Vi vill hirmed ta tillfallet 1 akt och rikta ett stort tack till vir eminente handledare Lars B.
Ohlsson, vid Socialhdgskolan, Lund, som under arbetets fortgang stottat oss och gett oss rad.
Vi vill dven tacka véra respondenter och deras 6verordnade pa universitetssjukhuset MAS 1
Malmo, som med dppna armar lat oss ta del av deras tankar och vardag. Tack ocksa till den

trevliga och tillmotesgaende personalen pa Campus Helsingborg.

Vi vill ocksa tacka varandra for gott stod genom den berg-och-dalbana som arbetsprocessen

kan liknas vid. Manga skratt, manga Lékerol, manga trevliga luncher — Tack!

Sist men inte minst vill vi tacka vara familjer och vénner som stétt vid vér sida och visat

forstaelse och kérlek nér vi minst fortjénat det, men sa vil behovt det.

Maria Johnsén och Jennie Spets

Helsingborg, maj 2007



“Kanske har var yrkeskar redan antagit framtidens utmaning:
Sjdlvstdndigt arbete, flexibilitet och omstdllning, projektledare,
diffus yrkesroll, specialist pa bred bas”
(Ekdahl & Gullacksen 1991:36)
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1. Bakgrund

1.1 Problemformulering

I vér tidigare studie Katt bland hermelinerna (Bernle & Spets, 2006) undersokte vi
sjukhuskuratorers egen uppfattning om sin stidllning i den medicinska sfiren samt hur
interaktionen med de Ovriga yrkeskategorierna fungerar. VAart resultat visade att
sjukhuskuratorerna inte kinner sig alldeles sjélvklara inom hilso- sjukvédrden och att de ibland
tycker sig vara ndgot av en outsider bland de Ovriga yrkeskategorierna, pa sina respektive
kliniker inom den somatiska vérden. Intressant for oss var det, att i foregaende studie, se det
faktum att sjukhuskuratorn visade sig anvidnda en rad strategier for att finna en plats 1 den
medicinska organisationen. Exempel pa dessa strategier var att anvénda en vit rock, att ldra
sig de medicinska termer som de dvriga yrkeskategorierna anvénder sig av, samt att gora sig
synlig pa avdelningarna och arbeta uppsokande. Det som studien frimst visade pa var att
kuratorerna sjélva upplever sig sakna en konkret arbetsbeskrivning som skulle kunna gora
deras yrkesroll mindre diffus och ge dem en tydligare position inom den somatiska varden. Vi
menar att kuratorns egen syn pé sin yrkesroll, i samklang med de ovriga yrkeskategoriernas

uppfattning, kan bli avgérande for hur interaktionen och positioneringen avgors.

Infor foreliggande studie anser vi det vara intressant att, genom intervjuer med legitimerade
sjukskoterskor, undersoka hur denna yrkesgrupp ser pa sjukhuskuratorns roll och funktion pa
ett sjukhus. Att ndrmare studera uppfattningen som finns bland sjukskoterskorna om kuratorns
insatser inom den somatiska vérden ser vi som synnerligen relevant for att f4 en djupare
forstéelse for sjukhuskuratorns premisser i vardagen. Vér tanke &r att olika yrkesgrupper med
olika kunskapsbas, skapar sig en rad dogmer som ger upphov till skilda sétt att se pa sin egen
och andras yrkesroll och kompetens. Vart val av sjukskdterskor som respondentgrupp ar gjort
utifran bland annat resultatet 1 var tidigare studie, samt vara egna personliga erfarenheter fran
hilso- och sjukvirden. Vi tdnker oss att sjukskoterskornas mjuka, omvérdande roll i1
sjukvarden latt gor att hon kan ta 6ver en del av kuratorsarbetet. Vi undrar om det kan vara si
att sjukskoterskor sjdlva menar sig kunna utféra kuratorns arbete pa ett tillfredsstdllande sitt.
Finns det kanske en &sikt bland sjukskéterskor om att god vard, s& som den definieras i HSL',

kan bedrivas utan sjukhuskuratorer?

! Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) se bilaga 3



Ett annat fenomen som vi finner det intressant att titta ndrmare pa, 4r om och 1 sé fall hur
samarbetet mellan sjukhuskuratorerna och sjukskoterskorna pédverkas av deras olika
kunskapsbas. Vi undrar ocksd om det finns ett behov av legitimation for kuratorer inom den
somatiska sjukvéarden. Detta till foljd av att sjukskoterskor och flertalet andra yrkeskategorier
pa sjukhuset dr legitimerade. Kan detta vara en av flera faktorer som forenar de Ovriga
yrkeskategorierna och stéller kuratorn i det utanforskap resultatet i foregdende studie sé
tydligt visade pa? Av ytterligare intresse ar det for oss att ta reda pd om den hierarkiska
ordningen pé sjukhuset dr sa stark som det kan te sig for den utomstdende. Vi vill ocksé

forsoka utrona var sjukskdterskorna placerar sjukhuskuratorn hierarkiskt sett.

1.2 Begreppsdefinitioner
Vi finner det lampligt att fortydliga ndgra av de begrepp vi anvénder i studien, eftersom vi
anar att det kan finnas olika uppfattning om innebdrden i desamma. Nedanstdende begrepp

anvinder vi pé foljande sétt i foreliggande arbete:

De ovriga yrkeskategorierna — personal som &r verksam vid ett sjukhus. Lékare,

sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, underskoterskor.

Klinik — en sammanfattande term for mottagning och vérdavdelningar for samma véardgebit

inom sjukvarden.

Psykosocialt arbete — de sociala insatser, som utifrdn olika metoder verkar for att stirka
patienters motstandskraft mot yttre sociala pafrestningar. Utdvaren ser individer, grupper och
familjer i sitt sociala sammanhang, inom sjukvirden med frdmsta fokus pa samband mellan
sjukdom och sociala faktorer. Arbetet utférs bland annat av socionomer i1 forebyggande och

behandlande syfte.

Somatisk vard — kroppssjukvard som forekommer pa sjukhus. Vard som inte riktar sig mot

psykisk sjukdom och/eller psykiska besviér.



1.3 Naiv teori

Detta &r en fortséttningsstudie pé en tidigare uppsats dd vi studerade sjukhuskuratorers egen
uppfattning om sin roll och sitt arbetsomrdde. 1 foreliggande studie vill vi se pé
sjukskoterskornas syn pd det samma. Var naiva teori dr att vi kommer att se vissa

Overensstimmelser mellan vira bdda undersdkningar.

1.4 Syfte

Genom att intervjua sjukskoterskor vill vi undersoka vilken uppfattning de har om kuratorns

position, roll och arbetsomrade pé sjukhuset.

1.5 Fragestillningar
e Var placerar sjukskoterskorna kuratorn i sjukhusets hierarkiska system?
e Hur ser sjukskdterskor pé sitt eget arbetsomrade och sin legitimation?
e Hur definierar sjukskoterskorna sjukhuskuratorns arbetsomréade och roll?

e Vilken uppfattning har sjukskoterskorna om samarbetet med sjukhuskuratorn?

2. Metod

2.1 Metodval

Eftersom vi har en dnskan om att nd en djupare forstielse for vart undersokningsdmne har vi
valt att anvinda en kvalitativ undersokningsmetod. De intervjuer vi utfort, menar vi, har
bidragit till en for oss storre forstaelse for respondenternas relation till sjukhuskuratorn, &n
vad kvantitativa enkéter skulle ha gjort. Holme och Krohn Solvang (1997) beskriver den
kvalitativa metoden som att den mdjliggér det for en helhetsbild att trdda fram i
undersokningen. Den nira relationen som uppstar mellan intervjuare och respondent, ger dven
en Okad forstielse for den enskilde respondentens situation. Holme och Krohn Solvang (ibid.)
fortsétter vidare och beskriver den kvalitativa forskningen som att den liknar ett vardagligt
samtal dér forskaren sa lite som mgjligt styr sina respondenter. I intervjun ges mojlighet att
anpassa sig efter rddande situation. De fragor som stills kan senare resultera i den information

vi som intervjuare efterfragar for studien.



2.2 Metoddiskussion

Denna studie dr av kvalitativ karaktér, d& vi anvént oss av intervjuer. Vi har latit syfte och
fragestillningar ligga som en hand dver arbetet under hela dess fortgang. Vi har ocksa haft en
vetskap om att vi inte kunnat frigdra oss helt ifrdn var forforstaelse fran foregédende studie
(Bernle & Spets, 2006) samt att detta kan ha inverkat pd denna uppsats. Vi & medvetna om
att var inblick 1 sjukskdterskornas arbetsvardag och forutsittningar dr ringa. Genom litteratur
och i intervjuerna riktade frdgor om &mnet, har vi dock forsokt kompensera vara
kunskapsbrister. Under intervjuerna anvinde vi oss av en pa forhand utformad intervjumanual
(se bilaga 1), som dock var 6ppen for f6ljdfragor och spontana infall. I det fall vi istdllet anvant
oss av enkdter hade detta inte varit mojligt. Vi anser att vi hdrigenom fick extra, vérdefull
information men ocksa i viss man kan ha styrt respondenterna och ibland kom ifrén dmnet for
en stund. En minidisc och stodanteckningar var till stor hjdlp for oss under var insamling av
empiri. Det faktum att informanternas svar spelades in i mikrofon kan ha inverkat pd deras
utsago. Vid undersokningar riskerar forskaren alltid att fa tillrdttalagda, politiskt korrekta svar
frén sina informanter. Eftersom det naturligt kan finnas en lojalitet hos sjukskoterskorna,

gentemot sina arbetskollegor och sin organisation, finns det dven i var studie en risk for detta.

I friga om lojalitet méste ocksa den sociala 6nskvdrdheten hir diskuteras. Detta eftersom vi
som fardigutbildade socionomer gatt ut for att undersoka uppfattningen om var egen
profession. Vi befarar déarfor att vara respondenter tonat ner sina uttalanden om kuratorer samt
framhéllit de positiva aspekterna infor oss. Det faktum att vi bada nirvarade vid samtliga
intervjuer, medan védra respondenter var ensamma representanter for sin profession,
resulterade naturligt i ett maktforhdllande som kan ha inverkat pa deras svar. Vara slutsatser,
tolkningar och resultat i uppsatsen har sannolikt ocksé férgats av vér professionstillhorighet.
Vi tinker att vi som socionomer omedvetet riskerar att ha sokt tolkningar och vinklingar som
ligger till fordel for vir egen profession. Vi har forsokt paminna oss sjdlva och varandra om
att hélla oss objektiva under arbetets ging. Trots detta kan vi omedvetet ha brustit i

forskarrollen och gatt in i socionomidentiteten.

Efter hand som intervjuerna genomforts, transkriberades dessa. Vi kan inte helt bortse ifrdn
att vi omedvetet under denna del av arbetet lagt in egna tolkningar av respondenternas svar.
Denna risk fanns dven under arbetet med sjdlva uttolkningen av materialet som helhet, vilket

vi ovan diskuterat. I kapitlet empiri och analys har vi anvint oss av flertalet citat ur vér
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empiri. Vi har valt att dterge flertalet av citaten ordagrant, eftersom vi anser att andemeningen
1 dem annars létt forvanskas. De monster vi sett i empirin och som vickt vért intresse, har vi
utvecklat med hjélp av teorier och 6vrig litteratur. Detta giingse forfaringssitt kan ha som
nackdel att vi latit oss firgas av den vetenskap vi tagit del av och de perspektiv rddande

kunskapslage har.

2.3 Metodologisk medvetenhet

Vér striavan 1 arbetet har varit att hélla validiteten s& hog som mojligt. Vart val av kvalitativ
metod, gor dock att nya vinklingar och information som framkommer vid intervjutillfidllena
forsvérar en sddan stravan. Kvalitativa studier har en naturligt 1ag reliabilitet. Vi kan inte
bortse ifran intervjupersonernas personliga vilja att bli intervjuade da de blivit utvalda av sina
arbetsledare. Aven det faktum att vi som intervjuare kan ha styrt vara informanter, kan ha
inverkat pé studien. Ett generaliserbart resultat kan inte anses ha uppnaétts i denna studie. Det

begrinsade urvalet kan, enligt oss, inte ge ett generellt giltigt resultat.

2.4 Urval

Som grund i detta arbete ligger intervjuer med tio slumpvis utvalda, legitimerade
sjukskoterskor. Samtliga respondenter dr kvinnor, vilket vi inte kunnat paverka eftersom vi
inte haft en jamn konsfordelning som kriterium. Vi fragade fyra verksamhetschefer vid fyra
kliniker pa universitetssjukhuset MAS 1 Malm6 om lov att utfora tre intervjuer pa vardera
kliniken. Vi bad dem ocksa att bistd oss i att komma 1 kontakt med passande respondenter. Vi
var medvetna om att detta forfaringssétt anda kan ha gjort att verksamhetscheferna valt ut, 1
deras tycke, passande respondenter. Vi fann emellertid ingen annan vég att ga for att komma i
kontakt med yrkesgruppen sjukskoéterskor. De kriterier vi hade for sjukskoterskor som skulle
kunna intervjuas var att de skulle vara legitmimerade samt ha varit verksamma inom kliniken
under minst ett ar. Respondenterna skulle ockséd arbeta skilt frdn varandra, gérna pé olika
avdelningar. Detta pd grund av att vi i mojligaste man ville undvika att de samtalade och pa sa
vis kunde inverka pd varandras asikter. Fran start bad vi om att fa kontakt med sammanlagt
tolv informanter. P4 grund av administrativa, respektive organisatoriska svarigheter, blev det

slutmissiga antalet respondenter tio.
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2.4.1 Presentation av respondenterna

Vi tror att examensdret har betydelse for de olika sjukskoterskornas uppfattning om synen pa
véarden 1 allminhet och interaktioner mellan professioner i synnerhet. Déarfor anger vi nedan
det decennium under vilket respektive respondent dr examinerad. Vi har fingerat alla namn,

examensar och kliniker. Detta helt i syfte att skydda véra respondenter.

Anna, examinerad sjukskoterska 1980-talet
Britt, examinerad sjukskoterska 1980-talet
Ebba, examinerad sjukskoterska 1980-talet
Elisabet, examinerad sjukskoterska 2000-talet
Eva, examinerad sjukskoterska 1980-talet
Marianne, examinerad sjukskdterska 2000-talet
Mona, examinerad sjukskoterska 1980-talet
Nathalie, examinerad sjuksk&terska 2000-talet
Petra, examinerad sjukskdterska 2000-talet

Tina, examinerad sjukskoterska 2000-talet

2.5 Killkritik

I vért arbete har vi till storsta delen inriktat oss pa att anvidnda originaltexter fran forfattare
och teoretiker. Av tidsbrist har vi emellertid, i enstaka fall, tvingats ta del av tolkningar och
refenser som andra forfattare dn originalforfattare skrivit. Detta har sannolikt medfort att deras

sétt att se pa originalforfattarens tankar har fargat oss.

2.6 Etiska overvaganden

Det amne vi valt att undersoka anser vi inte vara av kénslig karaktdr. Vi har darfor angett det
sjukhus vi haft som arena for undersdkningen. Véra respondenter ser vi som represententanter
for sin profession och inte som enskilda individer. Vi viljer dnd4 att fingera deras namn och
examensar samt att inte avsldja deras kliniktillhorighet, vilket de ockséd informerades om vid

intervjutillfallet.
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2.7 Genomforande

Denna uppsats dr skriven av tva forfattare. Samtliga avsnitt dr skrivna gemensamt och

ansvaret for dessa delas solidariskt mellan oss.

Arbetet inleddes med att sdkerstdlla virt syfte och vara fragestillningar. For att komma 1
kontakt med passande respondenter, sjukskdterskor, kontaktade vi fyra verksamhetschefer via
e-mail. Vid denna kontakt bad vi om tillatelse att utfora kvalitativa intervjuer med av dem
utsedda respondenter. Vi tog sedan kontakt med respondenterna via telefon och e-mail och
bestdmde tid och plats for intervjuerna som sedan utférdes pa deras respektive avdelningar.
Intervjuerna gjordes utifrdn en redan fardigstédlld intervjumanual som var uppdelad i olika
teman, utifrdn vara fragestdllingar och syfte. Minidisc och stddanteckningar var hir vart
arbetsredskap. Intervjuerna transkriberades och sammanstéilldes under teman, for att sedan
analyseras med hjdlp av teorier och 6vrig litteratur som vi hittat i &mnet. Nér detta var fardigt,
formulerade vi en slutdiskussion dér vi férde en dialog om resultatet i studien utifran vara

tankar och var nya forforstaelse.

2.8 Disposition

Nedan foljer ett teoretiskt avsnitt dar vi redogdr for de tva teoretiker vi anvidnt samt den
tidigare forskning vi tagit del av. Dérefter aterfinns en kort historisk tillbakablick pé
sjukskoterskornas, respektive sjukhuskuratorernas bakgrund. Déarpa presenterar vi ett kapitel
med empiri och analys. Avslutningsvis for vi en slutdiskussion dér vi sammanfattar resultatet

i studien. Léngst bak i arbetet aterfinns litteraturlista samt bilagor.

3. Teori

I det foljande redovisar vi kort for de bada huvudteoretiker vi anvént oss av for att forsta det

komplexa samspelet mellan professionerna i den medicinska organisationen.

3.1 Andrew Abbott

Vi har anvént oss av Andrew Abbotts verk The System of Professions — an essay on the
division of expert labor (1988). Valet att arbeta utifrdn Abbotts teoretiska resonemang f6ll sig
naturligt for oss, dd han omnamns i merparten av den litteratur vi tagit del av infoér och under

studien. Just Abbotts syn pd profession som ett system bestdende av olika plan som inverkar

13



pa varandra, ansig vi vara relevant for var studie. Detta inte minst eftersom sjukvarden &r en
av de organisationer i samhéllet dir det hierarkiska systemet fortfarande lever kvar och
generellt sett uppfattas och accepteras just sid. Vi ser det som naturligt att aktérerna inom
denna organisation paverkar varandra i de olika samspel som finns i arbetsvardagen. Abbott
ser pd professioner utifran ett timligen brett perspektiv och menar att en profession dr en
begransad samling yrkesutdvare som anvénder sig av abstrakt kunskap pé sérskilda arenor.
Abbotts begrepp jurisdiktion anvinds i arbetet och innebdr det ansvarsomrdde som en

profession knutit till sig och fétt accepterat som sitt eget.

Abbott anvinder sig av tre skilda plattformar dia han soker ge struktur at
professionsbegreppet. Den forsta dr det samhélleliga makroperspektivet. Nésta plattform
kallar Abbott for professionssystemet. Det dr detta mellanlige som Abbott stéller i centrum
for sin teori. Han ser det som att det inom denna niva finns ett band mellan professioner som
sddana och deras arbetsuppgifter. Har rdder dynamik och motsittningar mellan de olika
aktorerna. Den tredje nivan rér mikronivan som behandlar de enskilda professionerna och hur

de fungerar internt.

Vi inriktar oss 1 detta arbete pa Abbotts fokus - mellannivdn och forsoker med hjilp av hans
teoretiska resonemang om professioners dmsesidiga samspel och tévlan, forstd oss pd den
dynamiska interaktionen mellan sjukhusets olika professioner. Framforallt &r vi intresserade

av forhallandet sjukskoterska kontra sjukhuskurator.

3.2 Pierre Bourdieu

Vi var fortrogna med Pierre Bourdieu sedan vér tidigare studie, da vi emellertid tog hjélp av
Margaretha Jarvinens tolkningar. Sannolikt dr det déarfor ocksd att Jirvinens sétt att se pa
Bourdieus teorier firgat oss dd vi nu ldst hans originaltexter. I detta arbete har vi anvént
Bourdieus verk Praktiskt fornuft — bidrag till en handlingsteori (2004) samt Kultur och Kritik
(1992) for att forsoka forstd den interaktion som forekommer mellan de olika
yrkeskategorierna pad en arbetsplats, i detta fall pa ett sjukhus. Vi har fraimst fokuserat pé
Bourdieus begrepp fdlt som vi forstitt som den arena pa vilken olika professioner och grupper
agerar och paverkar varandra sinsemellan. Narhet mellan individer och/eller grupper pa faltet

behover inte nddvandigtvis innebéra att parterna ingar i en enhet.
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Det vi ser som synnerligen intressant i Bourdieus resonemang ar att vi omedvetet paverkar
varandra 1 motet med andra individer och grupper och att detta &r en forutséttning for var
verklighet. Forhdllandet mellan féltet och aktdrerna kallar Bourdieu habitus. Detta innebér att
aktdrerna, utifrdn den position de har, agerar utifran det sétt som ar erforderligt for dem och
forenar sig 1 de grupper de tillhor och de regler som géller for dem. Mycket ar sa sjalvklart for
medlemmarna inom féltet att det inte syns, 4n mindre gir att paverka. Detta kallar Bourdieu
for doxa. Han forklarar det som att det &r sa naturligt givet att det dr “fortrdangt™ (1992:133).
Nir detta tillstdnd finns hos medlemmarna pa féltet kallar Bourdieu det for att de &r fingade
av illusio och i och med det 4r med i spelet, utan att alls reflektera over att det &r ett spel. Den
mest framtrddande gruppen pé filtet, de dominerande och starka, reproducerar sig sjélva och
vidmakthaller sin position bland annat genom sitt tolkningsforetrdde och den utbildning de
har. Det kulturella kapitalet som detta handlar om, innebér individers och gruppers kunskap,
erfarenheter och varderingar. Bourdieu ser det som att den position man har pa faltet ocksa

blir den plattform man utgar ifran d& man betraktar vérlden, sig sjidlv och andra.

4. Tidigare forskning

I avsnittet nedan redogoér vi 1 korthet for den litteratur vi funnit och tagit hjdlp av i

foreliggande arbete.

I Annika Alenius (2000) “Socialt arbete i medicinens virld — om kuratorns villkor och det
psykosociala arbetets legitimitet inom kroppssjukvdrden.” redovisar Alenius en kvalitativ
undersdkning som baserar sig pa intervjuer med politiker, kuratorer och chefsldkare. Alenius
vill hir utrona hur dessa olika yrkesgrupper virderar det psykosociala arbetet inom
kroppssjukvarden. Alenius studie innefattar empiri fran bade primérvard och ett lasarett. Da
vi ser dessa bada som tva skilda félt, har vi endast anvént oss av de avsnitt som behandlar det
psykosociala arbetet pa lasarettet. Resultatet 1 studien visar pa att sjukhuskuratorns
legitimitet dr 1ag 1 relation till de 6vriga yrkeskategorierna. Vi anvénder oss av denna uppsats
genom att vi jamfor och drar eventuella paralleller mellan véra studier och pa sa vis forsoker

uppné en djupare forstaelse for kuratorns villkor.

Helena Ekdahl & Ann-Christin Gullacksen (1991) rapport: Kuratorn — den sociala
kompetensen inom hdlso- och sjukvdarden. Ur seminarier fran en forskningscirkel for
kuratorer inom Malmo sjukvardsforvaltning, foddes denna rapport. Den behandlar, ur ett

utifranperspektiv, den omorganisation for kuratorer som skedde pd Universitetssjukhuset
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MAS 1 Malmoé pd 1980-talet. Det som skedde var bland annat att kuratorernas
stodorganisation, genom en omstrukturering, 16stes upp och ersattes av tvd chefskuratorer.
Ekdahl & Gullacksens rapport tar upp kuratorernas reflektioner kring deras nya sitt att
arbeta. Denna rapport har fatt oss att tydligare se sjukhuskuratorns arbetsroll i den
foranderliga sjukhusorganisationen, det dr ocksa sd vi anvinder oss av den i foreliggande

arbete.

Lena Lannerheim (1994) Syster blir till — en sociologisk studie av sjukskéterskeyrkets
framvixt och omformering dr den avhandling som allra bdst fatt oss att forsta
sjukskoterskorna och deras arbetsomrade. Lannerheim avhandlar hér sjukskoterskeyrkets
framvéixt och fordndring Over tid samt hur denna yrkesgrupp interagerar med de Ovriga
yrkeskategorierna pa sjukhuset. Lannerheim beskriver pa ett tydligt sétt hur sjukskdterskorna

standigt maste fordndra sitt ansvarsomrade och finna sin plats inom hilso- och sjukvarden.

Siv Olssons (1999) akademiska avhandling Kuratorn forr och nu — Sjukhuskuratorns arbete i
ett historiskt perspektiv beskriver hur kuratorsrollen har utvecklats dver tid. Olsson diskuterar
den brokiga vig som kuratorerna inom svensk hélso- och sjukvard vandrat historiskt sett.
Hon ser bland annat till sjukhuskuratorns vixlande yrkesroll, interaktion med de &vriga
yrkeskategorierna samt hennes olika placeringar i1 sjukhusorganisationen. Siv Olssons
historiska perspektiv har bistdtt oss i1 studien genom att vi blivit béttre insatta i

sjukhuskuratorns verklighet forr och nu.

I sin avhandling Socionomyrkets Professionaliserig (2004) studerar sociologen Stina S.
Wingfors hur socionomer som profession pa olika sétt forsokt att stirka sin position i
samhéllet och pd arbetsmarknaden samt hur de under en fyrtioarsperiod verkat for att
socionomer ska fa legal auktoritet. Vi har med Wingfors hjidlp fatt perspektiv pa

legitimationsfragan och dess betydelse for socionomerna som yrkesgrupp.

For att ytterligare forstd och fordjupa oss i den komplexitet som finns mellan professioner och
grupper har vi tagit hjilp av Eric Olsson (1998) Pd spaning efter gruppens sjil — gruppen i
teori och praktik samt Lundstom & Sunesson (2002) kapitel “Socialt arbete utfors i
organisationer” i Socialt arbete - en grundbok samt Joachim Israels bok (1999) Handling och

samspel — Ett socialpsykologiskt perspektiv.
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Vi sokte infor detta arbete fa inblick 1 sjukskoterskans vardag och bakgrund. Den litteratur
som hjédlpte oss 1 detta avseende var Broady & Heyman (1998) "Omvérdnadsforskning — ett
vetenskapligt félt i vardande” i1 deras egen antologi Kulturens fdlt; Britt-Louise Ericsson
magisteruppsats Kompetens i vdrden — vdrdpersonalens uppfattning av innebérden i
fenomenet kompetens i vdrden; Ingela Josefsons bok (1991) Kunskapens former — det
reflekterande yrkeskunnandet samt Iris Erlov och Kerstin Peterssons bok Frdan kall till

akademi — ideologiska fordndringar i sjukskoterskeutbildningen under 1900-talet.

Ulla Bystroms (1985) skrift Kuratorsarbete inom hdlso- och sjukvard samt var egen studie
Bernle & Spets (2006) Katt bland Hermelinerna — en undersékning om sjukhuskuratorns egen
uppfattning om sin stdllning i den medicinska organisationen har inspirerat oss och hjilpt oss
att 1 detta arbete forsta sjukhuskuratorns roll och uppgifter inom hélso- och sjukvérden. Bjorn
Blom m. {1 (2006) har ocks& med sin antologi Kunskap i socialt arbete — om villkor, processer

och anvindning, bistatt oss 1 att fa inblick 1 det sociala arbetets kompleixitet.
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5. Sjukskoterskan i ett historiskt perspektiv

For att béttre forsta sjukskoterskornas situation samt leda in ldsaren 1 arbetet, redogor vi nedan
kort for sjukskoterskeutbildningens och sjukskoterskeyrkets historik. Detta gor vi med hjélp
av Erlov & Petersson (1998).

Ursprungligen hérstammar sjukskoterskeyrket frén kyrkans vdrld och med Florence
Nightingale som fick sin utbildning &r 1851 vid en diakonianstalt i Tyskland. En svensk
forgrundsfigur var Emmy Rappe och det var dven hon som inférde sjukskoterskeuniformen i
Sverige ar 1866. Sjukskoterskeyrket var omhuldat med mycket disciplindra regler och
kvinnorna handplockades av drottningen sjdlv. Det blev en ansedd utbildning for
hogborgerliga kvinnor och det hette att de wvar “kallade” av gud. Innan
sjukskdoterskeutbildningen kom till stdnd fanns oskolade, fattiga kvinnor som hjilp pa
lasaretten. Detta gjorde att det i varden vid borjan av 1900-talet fanns tva grupper vardande
kvinnor, frdn tvd vitt skilda klasser. De borgerliga kvinnorna tog dock langsamt Over
lagstatusarbetet pa sjukhusen och forde in renlighet och frisk luft i salarna. De fattigare
kvinnorna blev deras pigor i arbetet. Nya vérderingar och normer hur varden skulle bedrivas
fordes fram och yrket blev nu mer statusfyllt. Det uppstod dock konkurrens mellan de
hogborgerliga privata skolorna och ”lasarettskolorna” som forde fram arbetarklassens
sjukskoterskor. Det blev stridigheter om vem som var kvalificerad sjukskoterska och inte.
Den tvéaariga utbildningen ansdgs vara kvalificerande och den praktiskt inriktade
lasarettsskolan var okvalificerad. Sjukskoterskorna ville ha en 3-arig utbildning men detta
satte ldkarna stopp for, av rddsla for att de kunde bli 6verkvalificerade. 1916 kom ett
betdnkande frén staten som lag till grund for den kvinnliga sjukvirdspersonalens utbildning
och arbetsforhallanden, den forsta formaliserade sjukskoterskeutbildningen foddes 1920 och
innebar att: ”Det tjdnande sinnelaget sattes hogre dn det teoretiska kunskapsinhdmtandet.”
(Erlov & Petersson, 1998:44). P4 1930-talet kom fler teorikurser in péd utbildningen och mer
sociala, psykologiska inslag, dock prioriterades de praktiska inslagen och sjukskdterskorna
ingrep var de dn behovdes. P4 1940-talet blev det brist pa sjukskdterskor och dven pa ldkare.
Sjukskoterskorna fick ansvar for medicinska uppgifter de formellt sett inte fick gora.
Sjukskoterskeutbildningen fick en storre medicinsk inriktning 1948 och 1958 kom sa lagen
om legitimation for sjukskoterskor. Underskoterskor och sjukvardsbitrdden fick nu ta dver
vissa arbetsuppgifter. Att assistera ldkaren var sjukskoterskornas frdmsta funktion.
Sjukskoterskeuppgifterna pad 1960-talet dominerades av medicinsk-teknisk vard, man sag till

de sjuka delarna snarare 4n till helheten.
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1964 kom ett nytt utbildningsforslag som innehdll mer arbetsledning och administration med
patienten i centrum. 1977 inordnades sjukskoterskeutbildningen inom hdgskolan. Man skulle
nu knyta ihop yrkeskunnande med akademiskt innehdll. Ur Viard 77 kom den nya
vardutbildningen 1978. Den nya Hilso - och sjukvardslagen kom 1982 med hélsotinkande
och helhetssyn pa minniskan som grund. 1982 startade ocksa sjukskoterskeutbildningen med
karaktirsimnet omvardnad. Ytterligare en utbildningsreform skedde sd 1993 med starkt fokus
pa akademisk kunskap. Det uppstod hdrmed en klyfta mellan foresprakare for yrkesmissiga

kunskaper och dem som betonar akademiska kunskaper.

6. Sjukhuskuratorn i ett historiskt perspektiv

I syfte att béttre forstd kuratorsrollens ursprung och utveckling, samt fora in ldsaren i &mnet,
redogor vi nedan kortfattat for hur kuratorsyrket inom sjukvarden over tid sett ut. Detta gor vi

utifran Siv Olssons (1999) avhandling.

1903 startades Centralforbundet for socialt arbete, 1 syfte att pdverka opinionen i olika sociala
frdgor. I vardteamen fanns det ett behov av en medarbetare med kunskaper i de sociala
fragorna. Denna anstéllning ansvarade ldkaren for och ville att denna person skulle bistd
patienten efter sjukhusvistelsen. Redan hér fick kuratorerna en egen sjilvstandighet i att sjdlva
utforma sin yrkesroll. De wville ocksd tydligt avskilja sina &taganden gentemot
sjukskoterskorna. 1914 borjade Sveriges forsta kurator, Gertrud Rodhe, arbeta hos de
sinnessjuka i Stockholm. Kuratorernas arbete var brett och deras nédtverkskontakter var viktiga
for att arbetet skulle kunna utféras vél. Exempel péa arbetsuppgifter var att vara patientens
foretrddare, gora utredningar, formyndarskap och att vara en stodjande hand for patienterna.
For att klara dessa arbetsuppgifter innehade kuratorerna en specialutbildning och detta
medforde att de blev aktade av Ovriga yrkeskategorier pd sjukhuset. Hierarkiskt sett
placerades kuratorn som nummer tva efter den hogste, ldkaren. Kuratorn var nu en etablerad
yrkeskategori med egen organisation. 1935 startade en kombinerad sjukskdterske- och
socionomutbildning for kuratorerna och 1944 bildades Svensk kuratorsférening. Denna
forening antog en instruktion for kuratorsarbetet samt gjorde upp riktlinjer for deras
utbildning dir det bland annat togs upp att viss praktisk sjukvardkunskap var onskvird for
sjukhuskuratorer. Denna forening ville ockséd tydliggora gransen mellan sjukskéterskor och

kuratorer, da de upplevde sjukskoterskorna som en konkurrerande faktor pa sitt arbetsomrade.
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Sjukvarden expanderade under 1950- och 60-talen och de psykosociala insatserna blev mer
eftertraktade. Fler kuratorer anstidlldes och socionomutbildningen reviderades och
utvecklades. 1964 var utbildningen tre och ett halvt ar. P4 1970-talet var det fler examinerade
socionomer anstdllda pa sjukhusen &n ndgonsin tidigare. De hade en kuratorsorganisation
bakom sig med en chefskurator som administrativ chef. Kuratorerna hade allt mindre
medicinsk kunskap, men deras funktion var mer av praktisk art dn priaglad av arbetsuppgifter
som stddjande samtal och liknande. Diremot gav de information och radgivning till 6vriga
medlemmar 1 vardteamet och medverkade ocksd i1 utbildning av bland annat ldkare och
sjukskdoterskor. Kuratorernas anseende var dock vid denna tid motsédgelsefullt. De var i allra
hogsta grad aktuella pa sjukhusen och innehade flera statusfyllda administrativa uppgifter.
Samtidigt papekades emellertid deras svaga stillning i1 Hilso- och sjukvédrden pd grund av
deras ringa medicinska kunskap samt kuratorns diffusa framtoning samt bryderi om sin

yrkesroll.

Under 1980-talet genomgick sociallagstiftningen omstédllningar och kuratorns praktiska
inriktning fordndrades till att bli mer terapeutiskt inriktad. Kuratorns mindre attraktiva
uppgifter delades nu ut pa bland annat sjukskoterskor. Sin professionella stdllning och sin
professions vérde lyckades kuratorn dock inte befdsta. Snarare tryggade istéllet de Ovriga
yrkeskategorierna pé sjukhuset nu sina positioner. Kuratorns egna organisationer vid de olika
sjukhusen bortrationaliseras ocksd under 1980-talet, vilket ytterligare underminerade
kuratorns stdllning. Det psykosociala tankesittet, finner man nu inom flera utbildningar,
déribland sjukskoterskornas. Kuratorerna forsoker nu fa till stdnd ett rattsligt behdrighetskrav
for sin profession for att kunna likstillas med de 6vriga yrkeskategorierna. Pa grund av det

breda arbetsomradet har de emellertid misslyckas med detta.
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7. Empiri & Analys

Nedan foljer ett kapitel dar vi gor ett forsok att besvara vara fragestdllningar och uppfylla
studiens syfte. Vi redovisar hér for var empiri och analyserar den med hjélp av teori och

litteratur, som vi tidigare redovisat under teorikapitlet.

7.1 Hierarkin i sjukvarden

Var forforstaelse var att hierarkin har ett starkt faste just inom sjukvarden. Vi tinker att det
finns en naturlig forklaring till att sjukvarden méste vara hierarkisk, da det handlar om att
ménniskor ldgger sina liv 1 dess hinder. Bourdieus (1992) tankar om hierarkin &r att den &r
konservativ och faststilld. Han menar att ett félt behdver sina aktdrer som satsar pa det samt
accepterar och har kinnedom om de regler som finns inom det. Detta fenomen kallar han for
habitus. Utan habitus kan féltet inte fortleva och fungera. Inom filtet finns en skala inom
vilken dess agenter dr ordnade, det dr detta styrkeforhallande som utgdr filtets struktur.
Positioneringen ir i stdndig dynamik, men é&r ett resultat av hur kamperna utfallit historiskt
sett. Bourdieu (ibid.) talar om att agenterna samlat pa sig kapital som utgér deras position,
men platsen de har dr standigt oséker. Ska faltets struktur bevaras eller omdanas? Det avgors i
kampen mellan de konservativa (de som har och vill behélla makten) och de nydanande (de
som vill erévra makten) (Bourdieu, 1992). Var tanke ar dock att en hierarkisk virld inte
nodvéndigtvis behdver innebira att respekten aktorerna och deras yrkesroller sinsemellan, for
den sakens skull maste utebli. Hierarkin bér kunna kompletteras med en horisontell syn pa de
olika yrkesgrupperna, som visserligen har sin 6ver- och underordning nir det verkligen géller,

men som &nda dr lika mycket vérda.

7.1.1 Positionstrappan

Vid var och en av intervjuerna ldmnade vi inledningsvis dver ett formuldr med sex olika
yrkeskategorier nedskrivna (se bilaga 2). Vi bad vara respondenter att rangordna
yrkeskategorierna i hierarkisk ordning efter sin egen uppfattning. Det forvénande oss att, i
samband med detta, se den motvilja och tveksamhet som fanns hos sjukskoterskorna att
rangordna dessa yrkeskategorier hierarkiskt: “Jag tdnkte sdga, existerar det idag? Men det
gor det ju klart” (Anna). Tydligast syntes denna motvilja hos en av respondenterna, som de
facto vigrade att fylla i formulédret och istillet betonade alla yrkeskategoriers lika vérde i det
team som man arbetar i pa den aktuella avdelningen. Vi stiller oss emellertid tveksamma till

att organisationen dr sd platt som denna respondent antyder och lutar oss mot Bourdieus
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teoretiska utgangspunkt (2004). Han menar, att det att dementera klassers existens &dr det
samma som att forneka att det alls finns skillnader. Bourdieu ser visserligen pé indelningarna
i klasser som att de endast existerar i var forestillningsvérld. De mdste konstrueras av oss,
annars forirrar vi oss och forlorar forestéllningen om var position och identitet. I var empiri
kunde vi ocksd se att likarkaren har en stark stdllning. Detta visade sig genom att de
placerades pa forsta plats, vilket var véntat enligt vér forforstéelse. Det var emellertid inte lika
sjdlvklart for sjukskoterskorna. Trots att samtliga véra respondenter satte ldkarna som

nummer ett 1 hierarkin sé fanns det en tvekan:

“En doktor dr inte chef over mig. Det dr bara en arbetskamrat ju, en som behovs
lika mycket som jag [...] Det dr jag, till syvene och sist, som mdste ta besluten ndr

Jjag dr hdr. Men vi far vdl ta det traditionella dd.” (Eva)

“Jag menar, doktorn dr vil den som hamnar hogst i alla vider. Och
sjukgymnasten, de dr stora. Sen skulle jag nog vilja ha min egen yrkesgrupp och

sen arbetsterapeuter, kurator...” (Britt)

For vissa av respondenterna var ldkarnas ledarskap och hoga hierarkiska position egentligen
oomtvistad, kanske helt enkelt pa grund av deras tolkningsforetrdde och dvergripande ansvar.
7 [...] ldkarna lyssnar ju pd vad vi sdger alltid. Men det dr ju de som beslutar dnda”
(Mona). Nathalie ser ocksé ldkarna som “en sjdlvklar etta” i den hierarkiska ordningen. I sin
empiri fann Alenius (2000) att ldkare ansag att socialstyrelsen styr sjukvardshierarkin genom

att faststélla legitimiteten i lag.

Bourdieu talar om den dominanta uppfattningen pa ett filt som att den, 4&ven om den 1 viss
man kan fordndras, vidmakthalls och att den, just genom att den dr dominant, reproducerar sig
och vixer sig allt starkare. "Kapitalet soker sig till kapitalet” (Bourdieu, 2004:31). Var
forforstaelse var att den traditionella, vil inarbetade sjukhushierarkin &r pd vég att fordndras,
inte minst eftersom sjukskoterskornas utbildning numera ocksa, liksom ldkarnas, &r
akademisk. Sjukskoterskorna har dven fatt fler ansvarsomrdden dn vad som tidigare varit
brukligt. Josefson (1991) menar, angéende akademiseringen av sjukskoterskeutbildningen, att
de vedertagna traditionerna och perspektiven inom sjukvarden inte ldngre dr optimala. Hon
anser att utovarna skulle behdva fora en kontinuerlig och kritisk diskussion for att uppné

forandring pd omradet. Nagra av véra respondenter menade ocksa att de yngre likarna visar
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tendenser till att gd ifrdn det hierarkiska tankesdttet ndgot. Tina uttrycker saken pa foljande
sitt: "Man mdrker det nog mest fran likarna, tror jag. Hierarkin alltsd. |...] Det dr de dldre
doktorerna, de yngre doktorerna har ett lite annat arbetssdtt.” Viantat var det ocksa for oss,
att se hur sjukskoterskorna trots allt placerade sig sjdlva pa andra plats, genomsnittligt sett.

Nathalie beskriver hur hon ér direkt underlydande ldkarna:

”En svaghet dr vil just att vi dr som springbud for ldkarna. Man vet inte alltid
varfor de ordinerar vissa saker och man kan inte alltid forsvara det som ska
goras. Utan da dr det 'nej men det dr ldkaren som ordinerat det’ och ibland
tycker man ju inte alltid likadant som de. Men i och med att vi dr underordnade

ldkaren, sa maste vi ordna de sakerna dnda.” (Nathalie)

Abbott (1988) behandlar den delegering som forekommer fran hogre professioner till 1agre
rangordnade yrkesgrupper. Han menar att de hogre stdende professionerna inte sjdlva vill
befatta sig med direkt patientarbete som sddant. Abbott (1988) fortsitter med att det finns en
tyst dverenskommelse i en hierarki, dir den dominanta professionen behdver underordnade
yrkesgrupper for att kunna bli kvar pd toppen. Genom att delegera till underlydande
assistenter, gors en expansion av deras arbetsomrade tinkbar. Detta sker utan att assistenterna
for den skull delges de dominerandes privilegier. Vi kan forstd Abbotts resonemang da vi ser
pa konstellationen ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor. Vi ser emellertid ocksé att den
hogre stdende professionen i detta sammanhang, alltsd lakarna, inte helt kan fringé
patientarbetet, men héller en distans i mdtet med patienterna. Nérheten far istéllet std for
sjukskdterskorna och underskoterskorna. Eva bekréftar detta genom att séga: ”Och det dr ju
ofta underskoterskor och sjukskoterskor som star ndrmast patienten. Doktorn kommer in pd
ronden och gdr en runda, sen kanske han inte ser patienten fler ganger den dagen.”
Lannerheim (1994) ar kritisk till den delegering som &r sd inarbetad inom sjukhuset och
menar att det hér kravs klara grinser mellan de olika yrkeskategoriernas uppgifter. Hon ser
det som direkt opassande, eftersom skiljelinjerna litt blir suddiga och baddar for nya kamper

professionerna emellan.
P4 tredje plats placerades sjukgymnasterna. Nathalie forklarar sjukgymnasternas position som

att de &r mer sjélvklara inom varden dn vad kuratorerna, med sin socionomutbildning &r. P&

fijarde plats hittade vi sd kuratorn. Ekdahl och Gullacksen (1991) uttrycker i sin skrift att
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kuratorns roll inom sjukhuset tenderar att vixla fran att vara en lékares lilla springschas till att
vara en pa kliniken hogt uppsatt samordnare. Inom detta vida spann kan hon sedan tilldelas en
méngd olika roller med olika status. P4 femte plats aterfanns arbetsterapeuterna. Flera av
sjukskoterskerespondenterna sade sig uppfatta det som extra problematiskt att hierarkiskt
rangordna de tre yrkeskategorierna sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator. De menade att en
delad tredjeplats torde passa béttre in pa dessa yrkesgrupper. ”Det dr lite svart att rangordna
mellan sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator, for de ingdr liksom inte i sjilva arbetsteamet
pd en avdelning... jo det gor de ju, men de dr dndd...” (Nathalie) Siv Olsson (1999)
behandlar just den komplexa hierarkistrukturen inom sjukvarden. Hon menar att det finns tva
maktstrukturer pa detta omrade; dels den medicinska hierarkin, dels den administrativa
hierarkin. I dessa bdda far sjukhuskuratorerna olika rang, detta i likhet med Gvriga sa kallade
sdrorganisationer s som sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Olsson pekar pa att detta har sin
grund 1 att sdrorganisationerna &r organiserade med egna chefer, direkt underlydande
sjukhusledningen. I slutet av 1980-talet borjade emellertid denna syn pa olika hierarkiska
strukturer inom sjukvarden att blekna. Vi ser det som en mdjlig forklaring till att vara
sjukskdterskerespondenter inte ger ndgon direkt naturlig anledning till det svara i att inplacera

och sédrskilja de tre grupperna i positionstrappan.

Sist placerade sjukskoterskorna underskoterskorna. Nathalie beskriver sin arbetsrelation med
lakarna och underskdterskorna genom att sdga att sjukskoterskor ér springbud till 1dkarna,
medan underskoterskor i sin tur dr springbud till sjukskoterskor. Detta tycker vi visar pé ett
tydligt hierarkiskt samspel mellan de olika yrkeskategorierna pa sjukhuset, som trots allt lever
kvar 1 organisationen. Nathalie fortsdtter: “Det dr just det att man har det 6vergripande
ansvaret for att saker och ting utfors. Jag har ju ansvaret for att underskoterskorna gor sitt

arbete ocksd.” (Nathalie)

Vad giller att se pa sjukhushierarkin som mer &n enbart en maktstruktur, som Olssons
resonemang om en medicinsk och en administrativ hierarki ovan, menar Lannerheim (1994)
att det finns en tredje skala, nimligen omvardnadshierarkin. Hon ser att aktorerna inom en
sadan rangordning fordrar ett socialpsykologiskt perspektiv 1 varden och ser forfaringssattet
som en typiskt kvinnlig och omvéardnadsmaissig inriktning. Ekdahl och Gullacksen (1991)
menar att det dr svart att prata om en sjukvardsorganisation utan att snubbla in pa just manligt
och kvinnligt tinkande. De ser detta &ven i1 kuratorsgruppen. Det dr ett manligt

tillvigagangssdtt att organisera sig 1 hierarkiska strukturer. Kvinnor agerar pa ett mer
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horisontellt plan: “Mdnnen administrerar, medan kvinnorna effektuerar” (Ekdahl &
Gullacksen, 1991:12). Vi kan bara instimma och ser fordndringarna i samhillet dér de platta

organisationerna ligger i tiden, till synes till formén for jamstélldheten.

7.2 Sjukskoterskornas syn pa sitt arbetsomride
“Ja, vad en sjukskoterska gor. Man tar blodprov och tar hand om patienterna
bdade psykiskt, fysiskt och socialt. Sctter dropp, injektioner, dokumenterar,

telefonsamtal, vardplanerar, you name it!”” (Petra)

For att battre forstd sjukskoterskornas egen uppfattning om sitt arbetsomrade, sin roll och sin
position i hélso- och sjukvérden, bad vi dem definiera dessa. Begrepp som aterkom under
detta tema var ansvar, omvardnad, arbetsledare och samordnare. "Jag skulle vil kunna sdga

att man kdnns som att man dr spindeln i ndtet lite” (Tina).

’[...] jag ser mig som en samordnare, verkligen. Arbetsledare, man organiserar
arbetet pd avdelningen, jobbar utdt tillsammans med andra instanser och
kommunen. Omvdrdnadsarbete och medicinskt ansvar for det praktiska

utforandet hdr pd avdelningen.” (Elisabet)

7.2.1 De méinga ansvarsomridena i omvilvning

Vér empiri visar pa att sjukskoterskornas (sdvdl som kuratorernas) ansvarsomrade har
fordndrats over tid. Exempelvis Evas utsago visar pd hur hennes arbetsuppgifter gatt fran
praktiska uppgifter till ansvar under hennes yrkesverksamma ar sedan examen pa 1980-talet:
”Sd att det hdr traditionella med att tvitta och bddda och sd, det har man kanske inte sd
mycket av. Utan det dr mer, lite mer medicinskt.” (Eva). Den tekniska kunskapen har fétt en
allt storre betydelse for sjukskoterskorna enligt Josefson (1991). Hon finner en mojlig
forklaring i att samhéllets kunskapssyn och efterfrigan pé tillforlitlig, méatbar vetenskap
resulterat i detta nya fokus. Lannerheim (1994) menar, & andra sidan, att vikten av
biomedicinsk vetenskap idag ar ifragasatt, dd denna vetenskap har sin grund i att det bara
finns métbara, konkreta fakta som fOrklaring till &kommor. Det dr numera faststillt att
orsakssambanden for sjukdom ar betydigt mer komplicerade dn sd. Lannerheim anser att
dagens teknologi i sjukvarden gor att patienterna blir sedda som objekt i varden, snarare dn de

levande subjekt sjuka méanniskor faktiskt dr. En sjukdom kan ha flera bakomliggande orsaker
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som riskerar att forbises om vardpersonalen fokuserar enbart pd den sjuka delen av den totala
minniskan. Josefsson (1991) tinker ocksd, utifrdn sin empiri, att den hardare, tekniska
orienteringen riskerar att skada den i1 ovrigt mjuka sjukvardsinriktningen som kénnetecknar
sjukskoterskeutbildningen. Hon ser dven att sjukskoterskestudenterna hyser en starkare
Onskan att utveckla sitt sinne for bemotande och forstaelse (ibid. 1991). I vart material ser vi
paralleller till detta resonemang hos de fardigutbildade, numera yrkesverksamma
sjukskdoterskorna: “’Sen dr det ju allt det praktiska och tekniska som ju dr viktigt, men inte lika
viktigt som att visa 6dmjukhet rent generellt.” (Marianne) "Jag har bdde en teknisk bit som
jag tycker dr rolig och samtidigt dd har jag en patientomvardnad som jag tycker dr roligt.”

(Anna)

Abbott (1988) talar om att det pagdr en kamp mellan professioner pa olika
verksamhetsomrdden. Denna kamp fortgér fram till dess professionen riskerar att skada sin
stillning pa sina Ovriga ansvarsomraden. Resultatet - hur stor landvinningen inom omradet
blir for professionerna, varierar 1 olika grad (Abbott, 1988). Bourdieu, 4 andra sidan (1992)
menar att man inom ett falt a//tid finner en kamp. Det filt inom vilket en kamp inte utkdmpas
finns inte. Typen av kamp varierar emellertid. Den kan handla om en dominant grupps kamp
om att bibehdlla sin stillning, eller om kampen som utkdmpas av en nykomling som vill
accepteras. Kampen ror dock alltid faltets speciella intressen. Vi tdnker att sjukskoterskorna
for en kamp for att hitta ett omrdde som gor dem nddvindiga for god véard. Nér en
yrkeskategori soker er6vra nya arbetsuppgifter, gor de ofta det for att detta kan hdja deras
status. Ett exempel pa detta &r hur omvardnaden véxlat i status och hur sjukskdéterskorna dels
lamnat den, des dterupptagit den som sin. Sjukskdterskorna har nu tagit omvardnad som sin
arbetsuppgift och akademiserat sin utbildning (Lannerheim, 1994). Britt, som tog sin examen

pa 1980-talet ser hur den akademiserade sjukskoterskeutbildningen fordndrat arbetsrollen:

"Sjukskoterskeutbildningen dr idag inte vinklad pa samma sdtt som tidigare.
Jag menar att det dr ju mycket mer omvdrdnadsplaner och man ska analysera

saker och sant. Mycket mer dn det varit tidigare” (Britt)

Lannerheim (1994) ser ytterligare en forklaring till fokuseringen pd omvérdnad och menar att
sjukskdoterskeyrkets existens hotades dd hogskolereformen borjade diskuteras. Sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer med flera, blev nu yrkesgrupper med specialiserad

kunskap om delar i1 varden som tidigare tillhort sjukskdterskornas arbetsomrade. Att da vara
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den bést lampade yrkeskategorin for omvardnad, kan ha raddat sjukskoterskeyrkets identitet i
vardarbetet. Lannerheim talar om detta fenomen som att det ror sig om ett tyst samforstand
mellan professionerna och om dess vérde (1994). Ericsson (2001) &r ocksd medveten om
vikten av ett eget kompetensomrade for yrkesverksamma: “Upplevelsen av egen kompetens

har starkt samband med sjdlvfortroende och sjilvrespekt samt upplevelsen av betydelse i den

roll man har” (Ericsson, 2001:14).

Broady och Heyman (1998), har en annan forklaringsmodell och menar att
omvardnadsforskning tagit en allt storre plats pd den akademiska arenan till foljd av att
sjukskoterskorna under de senaste tjugo aren banat sig en vig genom forskarvirlden och fatt
sin utbildning akademiskt forankrad. Sjukskoterskorna har, menar Broady och Heyman, gett
sig in 1 striden med ldkarna om ensamrétten dessa tidigare haft inom vardomrédet. Abbott
(1988) ser pa sjukskoterskorna som en egen profession och pekar pa att de ar forankrade och
erkénda 1 samhéllet och i1 den organisation de verkar i. Lannerheim (1994) ser likheter mellan
socialarbetarnas och sjukskoterskornas yrke, inte minst eftersom de pd liknande sdtt gor
ansprak pa abstrakt kunskap som sitt omrade. Den stora skillnaden &r emellertid att
sjukskoterskorna dr en underordnad grupp, vilket kuratorerna som vi tidigare behandlat under
hierarkikapitlet, inte dr. Sjukskoterskorna kan didrmed inte ses som en profession, menar
Lannerheim (1994). Wingfors (2000) talar om professioner som att de befédster och
upprétthiller sin position pd arbetsféltet genom att de agerar i relation till andra aktorer. I
samband med att fordndringar sker inom faltet, fordndras ocksa de olika professionernas
verksamhetsomraden och ddrmed relationen emellan dem. Den strategi som sjukskdterskorna
har for att skapa sig en hog position pa ett eget omrade, bredvid det biomedicinska, menar
Lannerheim (1994) ér att dra en tydlig grins mellan det biomedicinska omrédet och en
overgripande helhetssyn. Pa detta satt forsoker ocksd sjukskdterskorna att hélla ett Oppet

system inom organisationen.

7.2.2 Den breda omvardnadsrollen

Josefson (1991) definierar omvardnadsbegreppet som att man som sjukskoterska skall se till
de komplikationer som sjukdomen resulterar i for patienten som minniska och dennes
omvérld. Omvardnad som dmne skall ses som liktydigt med medicin- och beteendevetenskap
1 samklang. Det vi kunde se hos vara respondenter var att det fanns en stress i att hinna med

just det psykosociala inslaget i varden:
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“Smdrtstillande och det medicinska dr ju viktigt, det hdnger ihop med
omvardnaden. Det viktigaste dr att man visar att man bryr sig och finns
tillhands [...] Men det dr ju tiden som inte rdcker. Tiden och resurser. Jag

skulle vilja vara med hos patienterna, finnas pd rummen.” (Marianne)

Alenius (2000) menar att det finns en motsdgelse i att sjukskoterskornas arbetsuppgifter, som
innefattar begreppet omvardnad, gar s vitt isdr och stir for endera lojaliteten mot patientens
psykosociala behov, endera lojaliteten mot den medicinska organisationens mal. Viljer
sjukskoterskan till exempel att tillgodose patientens 6nskan om psykosociala insatser, ter hon
sig illojal mot sjukhusverksamhetens outtalade normer. “Ibland kinner man att en del kanske
vill prata lite extra, men det har man sdllan tid med utan da blir det det hdr att man fdr gora
vad man ska och sedan skynda vidare” (Mona). Ericsson (2001) menar att omvardnad inte
uteslutande handlar om kédnslor och forhallningssétt, utan om praktiska erfarenheter och
avancerade relationer. Olsson (1999) beskriver i sin avhandling hur omvardnadsvetenskapens
snabba tillvaxt bidragit till att gridnserna mellan sjukskdterskorna och sjukhuskuratorerna
aktualiserats. Sjukhuskuratorerna har reagerat mot beskrivningen av sjukskoterskornas
omvardnadsansvar i socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1990%) som de menar bidragit till
att sjukskoterskornas arbetsomrade blivit alltfér omfattande. Var respondent Britt ser det
emellertid inte som nagot problem, snarare som att de bdda professionerna har tvd olika

perspektiv inom samma gebit:

"Alltsa det beror vdl pa hur mycket man drar grinserna om ’var tar min uppgift
slut och var bérjar din’ sd kallat. [...] Man har behov av var och en pd olika
sdtt. Jag tror att det kan vara positivt ocksa att det kommer ndn som inte dr sd
fruktansvdrt fackidiot [...] Som ser till mdnniskan som helhet ur ett helt annat

perspektiv dn vad kanske vi [sjukskoterskor] gor. ” (Britt)

Aven Bystrom (1985) ser kuratorns och sjukskdterskans olika roller inom
omvardnadsfunktionen péd sjukhuset. Hon menar att sjukskdterskans bit 1 detta dr att se till
patienten enbart som individ, medan kuratorn har att se till patientens individuella och
miljomaéssiga forutsdttningar. Bystrom talar om att kuratorn genom sin utbildning har de

forutsittningar som krivs for att generera ett ferapeutiskt klimat pa avdelningen.

2 SOSFS 1990. Socialstyrelsens forfattningssamling, allménna rad
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7.3 Sjukskoterskornas syn pa kuratorn

Under véra intervjuer bad vi vara respondenter delge oss sin syn pd kuratorernas
arbetsomrade och roll. Elisabet siger: "Kuratorns roll? Grundtanken dr vildigt positiv.”
(Elisabet) Vi upplevde det som att sjuskoterskerespondenterna hade svért att definiera och
sitta ord pd vad sjukhuskuratorns arbete egentligen gar ut pa. Deras svar kan egentligen

sammanfattas med ett enda ord, kombinerat med en stor suck: ”Stort” (Marianne).

7.3.1 Sjukhuskuratorn — en outsider

Bourdieu (2004) uttrycker det som att en person som dr med i spelet pa ett angivet falt r
fingad av illusio. Med detta menas att man inte ifrdgasitter utan upplever innehallet i spelet
som sjdlvklart. Man kan inte frigora sig bara genom att forsoka tdnka annorlunda, pa gott och
ont. Det dr skont att befinna sig 1 en sa sjdlvklar vérld, &ven om det betyder att man saknar
forméga till alternativa infallsvinklar. D4 medlemmarna pé faltet — agenterna, agerar, skapar
de sig ett sprdk och rutiner som é&r sjdlvklara for dem sjidlva (Bourdieu, 2004). Vi menar
utifran detta att sjukskoterskorna arbetar i en medicinsk varld som ar sjélvklar for dem. Att
insatserna pa sjukhuset skall bidra till ndgot vardmassigt dr outtalat och sjilvklart. En kurators
existens och sétt att arbeta dr emellertid inte lika sjélvklar i denna vérld och de maéste
formodligen dérfor, i storre utstrickning én sjukskoterskorna och de dvriga yrkeskategorierna,
kunna forklara sig sjilva och sitt uppdrag samt anstrianga sig for att fa det att passa in 1 faltet.

Britt sdger: "Man dr udda. Man dr ju inte vardutbildad pa samma sditt.”

Alenius (2000) beskriver exempelvis det som ett problem for kuratorn att kunna utfora sina
uppgifter utifran sin kompetens och utbildning, eftersom sjukhusverksamheten utgar fran att
vardrelationerna ska avbrytas sd snart som mojligt efter att patienten ar medicinskt
fardigbehandlad. Ett sétt for kuratorn att hantera detta, blir att hon gar utanfor sjukhusets linje
och bibehdller patientkontakten dven efter utskrivningen. Marianne bekriftar detta: “Vissa
delar av kuratorns arbete dr vi omedvetna om eftersom vi inte ser det hdir pa avdelningen. Det
dr sant som sker efter patienters hemgang. Dad fortsditter hon kontakten, om patienten sjdlv sd
onskar.” Aven Petra berittar hur kuratorn arbetar for att kontinuiteten ska fungera och siger
att kuratorn pa hennes klinik soker patienten dér den kan nés, antingen det &r pa avdelningen,

1 6ppenvarden, eller i hemmet.
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7.3.2 Psykosocialt fokus i medicinens varld

Vért material visar att sjukhuskuratorn ses som utanforstiende och ensam pa béde gott och
ont. Nathalie uttrycker det: "Svagheten dr vil att de dr ensamma.” Hon ser emellertid dven
att sjukhuskuratorns styrka dr just att hon agerar sjalvstandigt och har "full koll” pa en annan
del av patienten dn de Ovriga yrkeskategorierna. Alenius fann 1 sin studie att dven kuratorn
sjdlv ser sig som utanfor: “en balkong bredvid, en utanforkdinsla” (2000:36). Denna kinsla
hos kuratorerna syns ocksé 1 var tidigare studie (Bernle & Spets, 2006) dér respondenterna
emellertid menar att utanforskapet till stor del beror pa det faktum att kuratorerna pé sjukhuset
inte ar “de som rdddar liv”’ (Bernle & Spets, 2006:29). Detta beroende pa att sjukhuskuratorn
har en annan kunskapsbas &n den medicinska, som de Oviga yrkeskategorierna har.
Sjukhuskuratorns fokus ligger, menar Alenius (2000:33), pa att “det dr en mdnniska och inte
en sjukdom som kommer till sjukhuset”. Vi menar utifran detta resonemang att det naturligt
faller sig sé att en sjukhuskurators helhetssyn gor att patientens fulla kontext inte kan bortses
ifran, det medicinska hamnar d& i skuggan och kuratorn blir annorlunda @n de Ovriga
yrkeskategorierna. En skillnad blir en giltig, sdrskiljande egenskap nér den uppfattas av ndgon
som kan gora skillnad. Detta kan man ndr man dr medlem i det aktuella sammanhanget.
Skillnaden blir ett tecken pé étskillnad och avgors utifran att gruppens medlemmar ser pa den
utifran ett naturligt vedertaget sitt att vilja hitta siarskillnader. Den grupp som dominerar 1 det
aktuella sammanhanget har tolkningsforetrade (Bourdieu, 2004). Detta bekréftas ocksa i véra

intervjusvar:

“Socionomerna har ju sin vetenskap som de forlitar sig pa. Men det dr ju
inte samma vetenskap som vi bygger varat arbete pd. Sd att det, egentligen
kanske det innefattar samma sak, bara det att vi har olika basredskap. Alltsa

olika vetenskaper da.” (Nathalie)

Vi forstér att det till f6ljd av kuratorns annorlunda kunskapsbas och fokus kan uppsté problem
1 kommunikationen och i drendehandliggningen. Det faktum att sjukhuskuratorn utgér en
minoritet och inte tillhor den dominerande gruppen av medicinskt utbildad personal pé
sjukhuset, gor att hon, utifrin Bourdieus teori om atskillnader och vem som har rétt att gora
atskillnad, blir sedd som annorlunda och utanfér. P4 vissa av sjukhusets omrdden har
emellertid sjukhuskuratorn en annan utgédngspunkt. Alenius (2000) refererar till Westrin och
Westrin som 1 sitt verk beskriver att kuratorerna, trots att de arbetar i skuggan av den

medicinska professionen, har erhallit ett allt mer etablerat verksamhetsomrade i olika delar av
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sjukvérden. Kuratorernas utveckling och forankring pa sjukhuset varierar emellertid mellan
de olika specialiteterna i varden. Vid de kliniker dér det funnits en sérskilt stark forstielse for
behovet av att kombinera sociala och medicinska insatser finns flest kuratorer. Exempel pa
sadana kliniker &r barnmedicin och psykiatri. Alltsd omrdden dér hela personalstyrkan redan
har en sjdlvklar insikt om de sociala faktorernas betydelse for sivél behandlingen som
sjukdomen. Dér kuratorer kanske skulle behdvas bést och denna insikt saknas bland de
ovriga yrkeskategorierna, frimst inom den somatiska virden, utgér de emellertid fortfarande
en liten del av varden. Hér ses, enligt Alenius (2000) den psykosociala problematiken som ett
tidsddande arbete som man varken har tid, kompetens eller resurser att bemdta. Aven
Bystrom (1985) ar av asikten att den tekniskt inriktade delen av varden ser det psykosociala

arbetet som sekundirt och overflodigt.

Var tidigare studie (Bernle & Spets, 2006) visade pa sjukhuskuratorernas 6nskan om att verka
1 ett klarare definierat arbetsomrade med tydligt fokus pa det psykosociala omradet som
spetskompetens, snarare dn en fixarroll. Forr, menar Alenius (2000), var det vanligt att
sjukhuskuratorns arbetsdag fylldes med praktiska géromél och planering for eftervird. Nér
ADEL-reformen’ skrevs 1992 kunde dock sjukhuskuratorn dgna sig 4t det hon ansdg sig vara
avsedd for, sa som det psykosociala behandlingsarbetet, eftersom sjukskoterskorna déa tog
over kontakten med kommunen och ddrmed eftervirdsplaneringen. Siv Olsson (1999) anger
ocksé att kuratorerna inom den somatiska vérden striavar efter att inringa sitt omrade som ett
psykosocialt behandlingsarbete. Vi kan i vart material se slitningarna mellan de bada
kuratorsrollerna, med endera fokus pa det psykosociala eller som fixare, bade for kuratorn

sjdlv och for sjukskdterskan:

“Forr, i borjan pd 80-talet, sa var det ju mer att kuratorn var den som fixade sa
att patienter skulle komma pad sana hdr konvalescenthem och korttidsboende och
sant. Dd associerade jag det inte sd mycket till samtalsbiten som jag gor idag va.
[...] Ja, sd jag tror att kuratorn har ett, vad ska jag sdga, [viskar] roligare jobb

idag dn vad man hade da.” (Britt)

3 ADEL-reformen ér den lagstiftning fran 1992 som innebir att sjukvardsansvaret for dldrevirden samt
rehabilitering efter sjukhusvistelse ligger inom kommunernas ansvar och resurser. Tidigare horde detta till
landstingens ansvarsomrade. (Socialpolitik.com)
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Olsson (1999) menar att kuratorer i hdlso- och sjukvarden onskar utbildning inom det
medicinska omradet. Studien vi tidigare gjort (Bernle & Spets, 2006) visade dock inte pé att
en sddan onskan finns bland sjukhuskuratorerna som vi intervjuade. Det obefintliga behovet
av medicinsk utbildning for kuratorerna bekriftas ocksa av véra sjukskdterskerespondenter.
Nathalie sdger: “Det tycker jag vil dr helt OK [att de inte har]. For det finns sa manga andra
pd sjukhuset som har det [skrattar]”. Ebba ser, & andra sidan, att det kanske inte hade varit s
dumt: “Det kanske skulle behovas, eftersom de ocksa ldser igenom journalerna. De mdste

veta exakt vad det handlar om for nagot”. (Ebba)

Viér tidigare studie (Bernle & Spets, 2006) visade pa att det, ur kuratorns perspektiv, fanns en
spréklig barridr mellan de ovriga yrkeskategorierna och kuratorn. Israel (1999) tar hjélp av
Habermas i sina tankar om att det gemensamma spréket logiskt sett innebér att kunskaper
delas av en grupp som, genom detta, svetsas samman. Var forforstaelse var darfor att véra
respondenter skulle uttrycka att det forekommer vissa svérigheter att kommunicera med den
medicinskt outbildade kuratorn. Detta visade sig emellertid inte stimma. Elisabet sdger: “Nej,
vi pratar inte i medicinska termer infor en patient [heller]. Man forklarar ju det alltid, sa det
dr inget hinder.” Nathalie utrycker saken klockrent: “Alltsd om jag rapporterar éver en
patient till kuratorn sa pratar jag ju som jag pratar till patienten”. Enligt hur vi ser pa saken
och kopplat till Israels (1999) tankar, maste detta att tala till en kollega pa samma sétt som
man talar till patienterna, bli ett aber i samarbetet och framfor allt i hur man ser pd varandra.
Israel (1999) menar att ett séitt tala med varandra medverkar till att synkronisera
medlemmarna i gruppens aktiviteter och resulterar 1 “en social ordning” (Israel, 1999:42),

alltsd positionering enligt oss.

7.3.3 Suddiga konturer

Josefson (1991) ser 1 sin empiri sjukskoterskornas betoning av att klart kunna definiera sitt
arbetsomrdde 1 syfte att hdvda sin professionalitet. Vi menar att om detta &r en vedertagen
uppfattning bland sjukskoterskor, kan det ldtt uppstd tvekan hos dem vad giller
sjukhuskuratorn och hennes grad av professionalitet i varden. Ekdahl och Gullacksen (1991)
tror att en orsak till att de Ovriga yrkeskategorierna anser det svart att faststilla
sjukhuskuratorns arbetsomrade &r att de endast ser fragment av kuratorsuppgifter och inte kan
skapa sig en helhetsbild. Vara respondenter finner svarigheter i att definiera kuratorns
omrade: “Jag dr inte helt insatt i vad hon gor. Det kan jag inte sdga att jag dr till hundra

procent, men jag vet mycket vad hon gor” (Petra). Blom m. fl. (2006) menar att det att kunna
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avgréansa sitt arbetsomrade har en viktig funktion for socialarbetare som helt eller delvis &r
verksamma sida vid sida med andra professioner och konkurrerar om utrymme 1
organisationerna. Bourdieu (2004) beskriver féltet, med alla sina grupperingar, som kollektivt
och individuellt skapat och konstruerat. Detta har skett genom samarbete och konflikt mellan
dess aktorer. Positionen pa filtet styr forestidllningarna om det och de stidllningstaganden som
uppstér 1 kampen om att antingen bevara, eller omvandla det. Faltet &r en standpunkt, det
utgdr grunden till uppfattningen som bildats utifran den position man har i det. Vi menar,
utifran Bourdieus tankar, att det sitt pd vilket sjukskoterskorna ser pd sjukhuskuratorn har sin
grund i deras egen position pd sjukhusfiltet. Deras uppfattning om, och positionering av
sjukhuskuratorn utgoér, 1 sin tur, grunden for hur hon agerar i1 sitt yrkesutévande inom

organisationen.

Ett centralt fenomen for professioner ar att de ar kopplade till sitt arbetsomrade. For att kunna
se ndrmare pa professioners utveckling maste vi darfor se till hur denna koppling skapats och
forankrats, sévil 1 formella som informella sociala strukturer, samt hur det professionella
samspelet fastslar respektive professions egen historia (Abbott 1988). Utifrdn detta tdnker vi
att uppfattningen om sjukskoterskors och lidkares roll och kunskapsbas, savél i samhillet i
stort som pa sjukhuset internt, dr vél forankrad och obestridd. De skiljer sig darmed starkt fran
det sdtt en sjukhuskurator uppfattas pa samt den grad av kunskap som finns om hennes
omrade. "Ska jag vara drlig sd vet jag nog inte riktigt vad de gor med patienten. Men lotsa
dem och guida.” (Mona). Petra uttrycker sin tvekan om socionomutbildningens innehall: ”Jag
har ju inte gdtt och ldst till kurator, sa jag vet ju inte alls vad den utbildningen innehaller,
eller vad man ldser”. Nathalie sdger sig tro att kunskapen om socionomprofessionen i

sambhéllet generellt sett dr svag:

”[Kunskapen bland] folk i allmdnhet, tror jag dr ganska vag. Jag tror att man
vet att vissa [socionomer| dr socialarbetare och vissa ger bistdand, eller att det
har med migrationspolitik, eller att man jobbar med frivilligorganisationer och

sdddr. Men en kurator pd sjukhuset tror jag fa vet” (Nathalie)

Alenius (2000) pdpekar dven hon att kunskaperna om kuratorns arbetsomrade é&r
grundldggande for de forvintningar som finns pa henne bland de dvriga yrkeskategorierna.
Darfor anser vi det av synnerlig vikt att kuratorns arbetsomrade klart definieras och

tydliggors for de ovriga yrkeskategorierna. Mona dr inne pa samma spar: ’Det hade sdkert
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varit jdtteintressant om hon fick berdtta vad hon egentligen gor. [...] man vet lite saddr, men
det dr ju sdkert en massa andra grejor som man inte har en aning om.” 1 samband med att
kuratorerna pa Universitetssjukhuset MAS 1 Malmo genomgick en omorganisation ar 1988
och blev klinikanslutna fick de ocksa direktivet att medverka aktivt i att formedla sin nya roll
och finna en plats 1 organisationen (Ekdahl & Gullacksen, 1991). Vi menar, liksom Ekdahl
och Gullacksen (ibid.), att sjukhuskuratorn sjélv bor utbilda de 6vriga yrkeskategorierna i vad
hennes arbetsomrade inbegriper, samt i princip marknadsfora sig péd sin klinik. Dérur kan
forvantningarna pd vad hon kan och bor dstadkomma sammanstrdla och utmynna i ett
Omsesidigt samforstind mellan de Ovriga yrkeskategorierna och sjukhuskuratorn. Den
ovisshet som vi menar finns om en sjukhuskurators arbetsomrade, kompetens och utbildning
visar sig ocksd 1 vért empiriska material. Mona siger: "Ja, det dr lite sa flummigt. [viskar]
Alltsd for oss om inte dr insatta precis. Britt upplever dven hon svarigheter i att klart

definiera kuratorns avgransningsomrade:

7 [...] sen tror jag att den hdr luddigheten, att man inte riktigt vet vad
kuratorn, vad ska kuratorn gora? Vad star kuratorn for? Vad har de for

utbildning? Det gor att man aldrig tar in dem sd ndra i gruppen.” (Britt)

Kuratorernas arbetsomréade &r, som vi tidigare ndmnt, under stindig férdndring. Bland annat
satsningen pa psykoterapeutiskt behandlingsarbete leder ocks4 till att kuratorernas intresse for
sociala reformer och strukturellt arbete minskar. Resultatet av detta blir, i sin tur, att det sker
en begrinsning av det sociala arbetet inom varden (Olsson, 1999). Vi instdimmer 1 Jirdéns
(1999) tankeging om att den otydliga bilden som finns om en sjukhuskurators arbetsomrade
till del har sin grund i att arbetet skiftat over tid, samt att en stor del av arbetet préiglas av att

finnas tillhands diar man behovs. Eva talar om hur kuratorns arbetsuppgifter forandrats:

"Alltsa det [praktiska] har ju blivit allt mindre maste jag sdga. Forr kunde man
koppla in kuratorn pd ett helt annat sdtt dn vad man kan nu, tycker jag. For da
var det att om man kdnde att en patient hade en dalig hemsituation sd var det
kuratorn som tog tag i det. Men det dr det inte idag, utan det dr ju var kontakt
med kommunen som man fdr ta da. Och kontakten med anhoriga det har vi ju

hela tiden ocksd. Sa det dr nog den ddr sociala biten dd.” (Eva)
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Aven Britt talar om kuratorns olika roller som endera fixare, endera stodfunktion:

”Om de [patienterna] verkar ma lagom psykiskt ddligt. Alltsa dr de alldeles for
risiga sd, men mdnga ganger sa kopplas ju kuratorn in da ocksa, om det ska
skrivas intyg eller de ska till akut-psyk eller nagonting sant, da gdr ju de oftast
tillsammans med kuratorn. [...] Sen dr det ju sdana ddir pappersgrejer dd, som
man sdger att de ska kontakta kuratorn om intyg och sana grejer ibland. Men

mest dr det som samtals[partner]” (Britt)

Jirdén (1999) sag 1 sin studie att sjukskdterskor saknar klara riktlinjer for vilka d&renden som
kan ldmnas over till sjukhuskuratorn. Det blir istillet upp till var och en av sjukskodterskorna
att avgora. Vi ser ocksd tydligt i var empiri att det finns en osdkerhet angdende vilken roll hos
kuratorn man som sjukskoterska kan och ska anvdnda sig av. Nathalie anger att kuratorn
meddelar dem om drendet inte faller under hennes omrade. “’Ibland kanske man ber om hjdlp
med konstiga saker och dd tycker vdl de att "det ddr har inte vi med att géra’ ”(Nathalie).
Vara respondenter ser olika anledningar till att vissa drenden inte godtas: “Att man verkligen
kan uppfatta att det bitvis dr rdtt selektivt, vilka drenden man tar sig an fran kuratorns sida”
(Elisabet). Eva anger en annan forklaring kuratorn har att inte ta sig an ett drende: [...] det
hade varit skont att kunna ringa och sdga att ’det hdr kéinns inte riktigt bra, kan du kolla upp

det’. Men da scdiger de att de inte har tid med det.” (Eva)

Jirdén (1999) tolkar sin empiri som att sjukskdterskorna forvéntar sig att sjukhuskuratorn ska
ha tid for patienterna ndr de sjdlva inte har det. Vidare visar Jirdéns studie pa att en
sjukhuskurator skall 16sa problemen och drendena som hon far tilldelat sig. Hon forvintas
dven rapportera resultatet vidare till sjukskoterskorna, sa att dessa kan avsluta drendet. Dessa

forvantningar pa kuratorn syns dven i var empiri:

”Sen [gor hon] mycket annat som vi inte riktigt dr insatta i. Sd hon avloser oss
fran de problematiska fallen. [...] Jag har kanske inte den tiden som jag skulle
behéva for att sitta ddr hos patienten. Dd kommer kuratorn och pratar med bade

anhoriga och patienten.” (Ebba)

I vart material tycker vi oss kunna utldsa att det ibland kan finnas en Overtro pa kuratorns

mojligheter och resurser att bemota patienters behov, kanske framfor allt vad géller
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eftervarden. 1 var tidigare studie (Bernle & Spets, 2006) uppgav kuratorerna att
sjukskoterskorna tycks tro att de kan trolla. En av vara sjukskoterskerespondenter stéller sig
exempelvis kritisk till att kuratorn accepterar de boendealternativ kommunen erbjuder
medicinskt fardigbehandlade patienter som dr hemldsa och ska skrivas ut fran varden, samt att
flertalet missbrukare som fétt klara sig utan droger under behandlingen, gar tillbaka i
missbruk efter utskrivningen fran avdelningen. Vi menar emellertid att det inte dr mgjligt for
en sjukhuskurator att paverka eftervarden som sadan, vilket sjukskoterskan i detta fall tycks

tro.

7.3.4 Tillgianglighetens och insynens betydelse

“Alltsa de har ju sina egna rum, det har ju inte vi andra direkt [...]. Sen sd
kommer de nmer pd avdelningen ndr de vill... antingen ndr de har blivit

nerringda eller ndr de vet sjdlva att de borde komma ™ (Nathalie)

Tillgéngligheten har visat sig vara ett dilemma for sjukhuskuratorn. I Alenius (2000) studie
berdttas om en sjukhuskurator som pa forsok haft sitt arbetsrum pa avdelningen, men da
overodstes med ovidkommande uppgifter och stordes av de Ovriga yrkeskategorierna 1 sitt
arbete. Bland annat blev hon avbruten under samtal med patienter och upplevde en bristande
respekt. Hon valde darfor att flytta till ett nytt arbetsrum, skilt fran avdelningen, for att fa

battre arbetsro. Nathalie funderar:

’[...] jag kan tinka mig i och for sig att man kanske hade kunnat ta upp mer
saker om hon hade kommit varje dag... Kanske hade tagit upp mer smasaker sd.

Men samtidigt, dr det nagonting sd ringer vi henne.” (Nathalie)

Vér empiri visar emellertid pa det faktum att om sjukhuskuratorn ska kunna forstds och
uppskattas av de Ovriga yrkeskategorierna, behdver hon regelbundet synas och visa sig

tillgénglig pa avdelningarna:
>Jag tycker att det kdnns viktigt att kuratorn dnda finns tillginglig, sda att hon

befinner sig ute pd avdelningarna spontant liksom och inte bara ndr man

vdnder sig till henne” (Elisabet).
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Ebba har & andra sidan en mer positiv syn pé sin kurator som en kollega som hon har god och

nira kontakt med, just eftersom hon 4r dagligt tillgdnglig:

" Alltsd vi anviinder hennes kunskaper dagligen kan man sdiga. Aven om vi inte
har just ndgot aktuellt fall for henne. Men eftersom hon kommer upp hit sd har
vi samtal dnda med henne, kanske rent allmdnt. Dd kan hon ge sina
erfarenheter till oss, eller vi kan utbyta erfarenheter med varandra. Hon syns

och dr hdr varje dag. Vi dter frukost tillsammans.”” (Ebba)

Det tycks vara personligheten hos sjukhuskuratorn som avgdr om hon ses som disponibel
eller inte. Varje sjukhuskurator maste sjdlvstindigt stirka sin yrkesidentitet och profilera sig
pa sin klinik (Ekdahl & Gullacksen, 1991). Detta forstds inte minst genom Britts uttalande:
"For jag menar att det dr ju olika fran stdlle till stille vem personen som kurator dr ju”. 1
vér tidigare studie (Bernle & Spets, 2006), sdg vi ocksa att sjukhuskuratorerna kan ha sitt
arbetsrum pa avdelningen och dnd4 ses som en otillgdnglig resurs pa kliniken och vice versa.
En av anledningarna till detta ar att ett eget rum gor att kuratorn kan gé in dér och stinga
dorren om sig for att inte bli stord. Insynen for de ovriga yrkeskategorierna minskas hidrmed

och de kan uppleva det som att kuratorn gémmer sig.

Aven insynen visar sig vara av vikt, for att samarbetet ska ses som vilfungerande, enligt vad
vi utldser 1 intervjuerna. Ekdahl och Gullacksen (1991) beskriver hur kuratorns premisser ar
annorlunda 4n de Ovriga yrkeskategorierna pd sjukhuset, eftersom det inte finns ndgon som
har en helhetsinsyn 1 vad hon gor. Detta beror pa att kuratorns arbete ofta utréttas utanfor
avdelningen, pa annan plats dn dir patienter vanligtvis behandlas. Eva tycks forvénad over att
vi ens fradgar om hur insynen pé kuratorns arbete ser ut: “Insynen?! Den har jag inte ndn
check pa alls mdste jag sdga. Just for att man vet inte riktigt vad de sysslar med ndr de inte
hjdlper oss.” Senare i intervjun séger Eva att: ”[...] jag undrar lite grann vad de egentligen
sysslar med va. [...] Men, hon mdste ju géra ndnting forhoppningsvis.” Eva uppger
visserligen dndd att samarbetet fungerar mellan henne och kuratorn pa kliniken, detta
eftersom hon kénner henne vél och att de arbetat déir sd ldnge tillsammans. Nathalie dr inne pa

att det tycks vara upp till kuratorn att sjélv bestimma hur mycket hon ska informera:
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“[Insynen &r] vdldigt liten. Ibland sa dterkopplar man efter att de har varit och
pratat med en patient, om hon tycker att det dr viktigt att detta bor vi veta och
sd. Men annars sa dr det faktisk vildigt lite jag vet om hur samtalen gdar och om

vad de gor egentligen” (Nathalie)

Tina &r nagot tvetydig i sina uttalanden. Hon bdrjar med att sdga: “Hon pratar med
patienterna och sd pratar hon med oss. Sen skriver hon lite i vdara papper ndr hon har pratat

med patienten. Jag tycker det funkar bra.” Tina fortsitter emellertid:

“Kuratorn berdttar lite, inte alls vad de har gatt igenom sd, men om det dr
ndgot speciellt vi behover veta. [...] Egentligen dr det vil sd att alla som dr
involverade i vdarden med en patient far man lov att utbyta information emellan,

men jag vet dnda inte.” (Tina)

Marianne ténker tvédrtom att hon har stor insyn i det som angédr henne som sjukskdoterska och
det som ror varden. Hon anser sig inte ha att géra med det som sker utanfor sjukhuset och

som inte paverkar varden av patienten.

7.4 Samarbete mellan olika yrkesgrupper
Den samhillsfunktion som hilso- och sjukvarden utgdr innehaller en rad uppgifter som

kraver olika kompetenser. Detta innebdr att insatser krdvs fran flertalet olika yrkesgrupper

(Bystrom, 1985).

7.4.1 Teamets kraft

I sin avhandling beskriver Olsson (1999) att sjukhuskuratorn som yrke utvecklades som ett
socialt komplement till den somatiska virden. I Alenius empiri (2000) syns sjukhuskuratorns
medvetenhet om att vara ett socialt komplement och nédviandigheten for en sadan speciell

kompetens. En av vara respondenter tycker sig kunna se detta:
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“Jag kan tinka mig att kuratorerna dr inympade i sjukvdrden. Alltsd de har inte
funnits ddr fran borjan, utan dd var det sjukskoterskor och likare och sen efter
hand sd har sjukvdrden utvecklats och det har blivit sa mycket mer dn vad det
var fran borjan. Och da har man sett att "oh, det finns ett behov hdr fran den

sociala sidan’ och dd har man tagit in dem.” (Nathalie)

I vart material sdg vi hur respondenterna tryckte pa de olika yrkeskategoriernas betydelse for
patientens vidlmaende. Anna sdger: Vi har arbetat mycket med en patient och de gor sin bit
och jag gor min bit. Men vi arbetar ju mot samma mal och det dr ju att patienten ska bli
bdttre och fa det bdttre.” 1 Alenius studie (2000) beskriver sjukhuskuratorn just sin
kompetens som en del av en tdrta. Patienten ar hjélpt av olika tértbitar vid olika tillfdllen i en
behandling. Siv Olsson (1999) refererar till sina tidigare studier och menar att sjukhus
vanligtvis ses som sociala system dir olika yrkeskategorier samverkar mot samma mal.
Yrkesgrupperna dr beroende av varandra for att mélen skall kunna uppnas och for att systemet
skall kunna fungera. Inom sjukhuset har varje yrkesgrupp en viss social position. Eric Olsson
(1998) menar att det dr just detta som ar det generella mélet med gruppbildningar; att idéer,
resurser och kompetens hos medlemmarna i teamet tas till vara. Detta mojliggor kollektiva
insatser och fradmjar den problemldsning som en av yrkeskategorierna inte ensam skulle kunna

astadkomma. Marianne tycker att det dr viktigt att hilla sig inom granserna i samarbetet:

“Att man litar pa varandra och kdnner respekt. Att vi tycker om varandra.
Respekt for varandras ansvarsomrdden och inte tassar in pa varandras mark. Det
betyder inte att man inte ska vara foljsam ndr ndagon behover ens hjdilp. Da ska

2

man inte sdga att 'det ddr dr inte mitt bord’.” (Marianne)

Vi kan emellertid tdnka oss att det kan uppsta svarigheter i att visa respekt for varandras
arbetsomrdden och halla sig inom ramarna nir det, som vi tidigare visat, upplevs sé svért att
klart definiera dessa. Véra aningar bekréftas genom att Anna sdger: "For att kan man inte

forstd den andre, respekterar jag [heller] inte det hon gor” .

En annan aspekt pd hur samarbetet faller ut mellan sjukhuskuratorn och de Gvriga
yrkeskategorierna behandlas av Alenius (2000). Hon beskriver hur sjukhuskuratorerna ser
goda personliga relationer som en fordel i samarbetet och hur de i manga fall 4r avgérande for

hur samarbetet blir. Petra sdger:
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“Ja, sen dr det ju ocksa vem man jobbar bdist med. Det dr ju rent mdnskligt,
kemin, hur det fungerar, hur linge man har kdint varandra hur ldinge man har

arbetat tillsammans och sd vidare” (Petra).

Vi dr medvetna om att det generellt 4r sa att personliga relationer spelar stor roll for alla typer
av samarbete. Detta kan dock ses som relevant for de sjukhuskuratorer som verkar vid
kliniker dér de inte ingar i ett team och didrmed heller inte har en naturlig plats i
arbetsgruppen. Vi menar att de olika professionerna littare tycks komma till uttryck niar man
arbetar 1 team och har sin specialkompetens att luta sig mot. Alla medlemmar kénner till
delarna av teamet och genom detta klargors de olika arbetsomrédena och alla blir sjélvklara,
behovliga delar i det gemensamma arbetet. Britt séger:

7 [...] ddr jobbade man vdldigt teaminriktat. Dels sa satt kuratorn pda samma
stdlle som vi andra och jobbade mycket med patientinformation, [utbildning] och
sd. Dd var man ju vdldigt mycket team. Sd da visste man mer om kuratorn dn vad
man gor idag tycker jag. [...]| men generellt sett dr svdrt som sjukhuskurator, att

komma in i teamet.” (Britt)

Bourdieu (2004) uttrycker dock att en ndrhet mellan aktdrerna pa féltet, inte nddvéndigtvis
per automatik ger upphov till en enhet. Som Marianne sdger: ”Det dr ldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster. Vi arbetar alla tillsammans. Ja och
kuratorn ocksd forstds.” Denna nérhet innebér snarare en mojlighet till enhet eller ett ansprak
pa att vilja och kunna existera som grupp (Bourdieu, 2004). Eric Olsson (1998) menar, i likhet
med Bourdieu, att det i madnga sammanhang kan vara svart att anvidnda sig av olikheterna i en
grupp for att uppna konstruktiva resultat. Han ser detta som ett vanligt problem nédr man inom
hilso- och sjukvédrden skapar team med olika yrkesgrupper, 1 syfte att finna nya l6sningar pé
hélso- och virdproblem. Ebba uttrycker forstaelse for att det kridvs organisationsarbete for att

teamarbetet ska falla vél ut och de olika kompetenserna tas till vara:
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“Jag forsoker organisera och aktivera. Samla alla mina kollegors kunskaper sa
att man fdar fram vad som dr bdst for patientens del. Jag kan pdverka hdr manga
ganger. Man mdste vara lyhérd och tinka pd patienten. Och [man] maste fora
fram det pd rdtt sdtt for att allas kunskaper ska komma in pa rdtt tillfille, annars

ger det kanske inte samma resultat.” (Ebba)

Eric Olsson (1998) menar att en yrkeskategori, genom att ses som sjdlvklar 1 ett team, ocksa
utvecklas i sin profession och blir sjdlvklar gentemot sina klienter. I kolvattnet av ett positivt
arbetsklimat i teamet, kommer positiva patientrelationer. Denna tanke om att teamet
forstarker och framhaver de olika arbetsrollerna hos dess medlemmar, och att det dven i
forlangningen ger en Omsesidig sdkerhet i relation till patienterna, tror vi kan ses som positiv

ur sjukhuskuratorns perspektiv.

7.5 Den olegitimerade professionen

Kuratorn har vid upprepade tillfillen forsokt att fa legitimation och misslyckats (Olsson,
1999). Vi ville forsoka forsta vad det innebér att vara legitimerad, och hur sjukskoterskor
tinker om hur det dr att inneha legitimation. Vidare ville vi forsdka utréna hur
sjukskdterskorna tror att kuratorn upplever det att inte vara legitimerad i en organisation dér
flertalet av kollegorna &r det. Vi undrade ocksa varfor sjukhuskuratorer idag inte kan erhélla

legitimation. Marianne pekar pa faktorer som legitimationen innebar f6r henne:

“Det betyder att jag har ansvar. Alltsa man mdste vara noggrann for man kan ju
faktiskt bli frantagen sin legitimation ganska sa ldtt. Det avgrdnsar mitt
ansvarsomrdde och det dr viktigt att jag haller mig inom det. Det ger ocksa en

yrkesstolthet [stracker pa sig].” (Marianne)

7.5.1 Odmjukhetens boja

Manga av de olika yrkeskategorierna pa sjukhuset har, pa grund av behdrighetskrav och olika
specialiseringar, stdrkt sina sociala positioner. Kuratorns roll genom tiderna, som en lyhord
och anpassningsbar yrkeskategori, har emellertid hindrat att de drivit sitt yrke starkare framét
(Olsson, 1999). Professor i socialt arbete Sune Sunesson uttalar i Ekdahl och Gullacksens
rapport (1991:21) att det finns en “inldrd tandloshet” hos sjukhuskuratorer. Han pekar pa det

faktum att det dr sjukhusorganisationen och dess patienter som faststéller hur den sociala
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kompetensen - alltsd kuratorn, i1 slutdnden, ska nyttjas. Sunesson menar vidare att
sjukhuskuratorer &r ansprékslosa och sjélvreflekterande snarare dn effektiva problemlosare.
En intressant aspekt pd detta som Ekdahl och Gullacksen (1991) diskuterar, dr att profilering
av sig sjilv generellt sett anses vara littare for méin &n for kvinnor. Detta &r intressant da
kuratorstjansterna framst utgors av kvinnor. Vi menar att ovanstaende resonemang klart visar

pa olika anledningar till sjukhuskuratorns svaga stédllning i sjukhusorganisationen.

Siv Olsson (1999) ser foljder av kuratorns svaga stdllning och menar allt arbete som
kuratorerna utfor maste forsvaras genom att de i praktiken visar pa vad de gor och kan.
Svérigheten med att professionalisera det sociala arbetet dr formodligen en bidragande orsak
till att kuratorerna misslyckats med att fa legitimation. Blom m.fl. (2006) &r av asikten att det
sociala arbetet dr svart att definiera och ringa in som ett kunskapsomrade. Flera dr de
socialarbetare och forskare som genom tiderna forsokt gora det och hdrigenom har nya
begrepp och metoder sprungit fram, dock dnnu ingen gemensam forklaring (ibid.). En positiv
aspekt av kuratorns breda arbetsomréde, menar Olsson, &r att en erfaren kurator dnnu har ett
betydande handlingsutrymme i sitt arbete. Detta handlingsutrymme &r storre dn vad hennes

stdllning 1 organisationen anger (Olsson, 1999).

Kuratorernas styrka har minskats ocksa da deras egen organisation i manga fall upphort och
de rent administrativt blivit knutna till en eller flera kliniker (Olsson, 1999). Det saknas ocksa

en formell kompetens for kuratorsarbetet.

”Deras breda utbildning innebdr en unik mdjlighet for kuratorerna att anpassa
sitt arbete efter de vixlande behoven inom hdlso- och sjukvdrden. Detta dr till
stor fordel for hdlso — och sjukvarden, men stirker inte sjukhuskuratorernas

sociala position” (Olsson, 1999:189).

I vér tidigare studie (Bernle & Spets, 2006) kan vi se likheter med Olssons (1999) tankegang
om kuratorns svardefinierade roll. Vi menar emellertid att resonemanget &r tdmligen
patologiskt. Var studie visade 1 sjdlva verket pa att den otydliga och fordanderliga
kuratorsrollen ocksd kan uppfattas som positiv bland dess utdvare. Inte minst i det att det
underldttar for kuratorn att finna en naturlig plats 1 samarbetet med de Ovriga
yrkeskategorierna. I att bidra till socionomers och kuratorers mojligheter till legitimering har

detta emellertid hjélpt foga. Har skulle det istillet, enligt Wingfors (2004), behdvas en
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organisation som skyddar kuratorernas sjilvstindighet i yrkesutovningen och stirker deras

fortroende samt kunskapen om dem ute i samhéllet.

Abbott (1988) talar om jurisdiktioner och menar hirmed det omrade som professioner har
erovrat som monopol for sin kompetens. I fraga om att erdvra en sddan jurisdiktion menar
Abbott att professionen fOrst méste Overtyga samhillet att erkénna dess kompetensomrade
och dess rittigheter att verka inom det. Om en profession kan tillskrivas status frén den
organisation den verkar i och frdn det omgivande samhillet, kan en statligt utfirdad
legitimation fungera som den yttersta utmérkelsen och vara en symbol for ett avgrinsat
kompetensomrdde (Wingfors, 2004). Mona tror att en legitimation klart skulle kdnnas bra for

kuratorns egen del:

“Framfor allt sett ur kuratorns synvinkel sa maste det ju vara ett lyft och liksom
en sjdlvbekrdftelse sd. Och kanske dven for att bli sedd pa ett annat sdtt utav

ovriga yrkeskategorier. Det dr vil inte fel.” (Mona)

Wingfors (ibid.) fortsdtter och beskriver legitimationen som forbehallen professionella
yrkesutévare med en autonom yrkesfunktion och kvalificerade &aligganden, samt sarskilt
ansvar for patientsdkerhet inom varden. Legitimationen &r ett bevis pd att yrkesutdvaren har
den utbildning och, i vissa fall, den erfarenhet som krivs for att utféra arbetsuppgifterna.
Wingfors pekar pé att gillande svensk lagstiftning tydligt visar att statlig legitimation enbart
kan fas av de professioner som innehéller ovan ndmnda kriterier. Legitimationen skall enligt
lag ocksd vara mojlig att aterkalla (Wingfors, 2004). Det Wingfors (2004) ser som ett
problem é&r att socionomer har ett dubbelt uppdrag gentemot patienter a ena sidan och staten a
den andra. Detta ligger till men for socionomernas trovédrdighet, menar hon. Vi fragar oss
emellertid om detta dubbla uppdrag egentligen dr géllande dven for sjukhuskuratorer. Vi
menar att kuratorns roll pd sjukhuset skiljer sig frain minga andra roller som socionomer
fyller i samhallet och att kontrollfunktionen hér stillts &t sidan. Vad som emellertid framkom
vid tillféllet da legitimationsbestimmelserna inom hélso- och sjukvarden omprdovades i borjan
av 1980-talet, var att kuratorerna inom detta omridde inte har en s& stor betydelse for
patientsidkerheten. Detta innebir att det inte foreligger ndgon anledning for staten att reglera
deras arbete genom legitimation (Wingfors, 2004). Att detta fastslogs ledde i forlingningen
till att Akademikerforbundet SSR (Sveriges socionomers riksforbund) lade ner

legitimationsfragan for socionomer och istillet inriktade sig pé att kunna auktorisera sina
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medlemmar. Detta dr mojligt idag, men socionomauktorisationen har fatt foga genomslag pa

arbetsmarknaden och synen pa professionen i samhillet dr fortsatt diffus (Wingfors, 2004).

Josefson (1991) ser i sin empiri utbildningens betydelse for den framtida yrkesutévningen.
Hér framgar att man under sin utbildning grundldgger en mall som man sedan for med sig ut i
sitt yrkesliv. Bourdieu (2004) uttrycker just att utbildningssystemet starkt medverkar till att
reproducera det som han kallar for det kulturella kapitalet. Detta begrepp innefattar
individens kunskaper, erfarenheter och vérderingar. Bourdieu (2004) menar alltsa att
forhallningssittet som yrkesgruppen har, bibehalls och stirks via dess utbildning. Vi tanker
oss att den nuvarande socionomutbildningen, genom att den &r sa vid och abstrakt, formar
studenterna till allt annat dn experter pa ett bestimt omréde inom socialt arbete. Nathalies ord
bekriftar var tanke: “"Men som jag har forstdtt det sd dr svarigheten med
socionomutbildningen att den dr sa vildigt bred, sd att man vet inte riktigt vet vad det

handlar om egentligen”. (Nathalie)

Ericsson (2001) fastslar, i sin studie om kompetens 1 virden, att det ar viktigt att man har den
utbildning och erfarenhet som krivs “for att klara av att géra bedomningar av vad som
behover datgdrdas och med sdikerhet utfora de uppgifter som krdvs pd rdtt sdtt” (Ericsson,
2001:13). Bystrom (1985) stdller sig kritisk till att socionomutbildningen inte
uppmérksammar hilso- och sjukvirden och dess innehéll. Hon menar att en stor del av
socionomerna idag verkar inom denna organisation och att det darfor finns ett behov av att

beskriva kuratorsarbetet och dess forutséttningar pa denna arena.

Kraven pé legitimation forefaller vara kraftigast bland de socionomer som arbetar inom
organisationer dér andra inarbetade yrkesgrupper, sa som legitimerade ldkare och psykologer,
ocksa ar verksamma och har padverkansmgjligheter (Lundstrom & Sunesson, 2002). Mona ser
pd sin legitimation som ett kvitto: “Sen dr det ju, vad ska man sdga, ett litet bevis eller
bemdrkelse pa att man har utbildat sig och att man dr ndgonting.” Ménga av respondenterna
betonar dock frimst ansvaret man har som legitimerad: “Att jag har ett stort ansvar dr vdl det

man mest. Att man... ja att man har med andra mdnniskors liv att gora” (Tina).

Vi ténker att legitimationsfrdgan ocksd kan ses ur ett genusperspektiv och menar att en
legitimation kan vara ett sdtt att fa erkdnnande och stirka sitt arbetsomrade. Behovet av detta

ser vi sidrskilt 1 de traditionellt kvinnodominerade vardyrkena. Var tanke bekriftas av

44



Lannerheim (1994) som menar att det finns behov just av att stirka de kvinnodominerade
professionerna i vért, trots allt, s& patriarkala samhille. Den generella synen péd de
ménniskovardande yrkena som etf kall tanker vi ocksa ddrmed kan suddas ut och ersittas av
en yrkesstolthet bland utdvarna som i sin tur genererar respekt i samhéllet. Vi ser emellertid
att vi kanske ar alltfor forhoppningsfulla 1 var tanke, eftersom Mona, som &r legitimerad
sjukskoterska ofta far hora: 7 'Sjukskoterska dr vdl ett kall” och 'ni gor vil inte sd mycket, det

dr ju doktorerna som gor jobbet’ ” (Mona)

7.6 Kuratorn, en néodvindighet for god vard?

Siv Olsson (1999) refererar i sin avhandlig till Hélso- och Sjukvardslagen (SFS 1982:763).
Dar anges att det medicinska ledningsansvaret skall omfattas av en helhetssyn pa patienten,
inte bara biologiskt utan dven psykologiskt och socialt. I samband med detta trycker Olsson
(ibid.) pa teamets alla kompetenser som nddvéndiga for att kunna erbjuda patienten en fullgod
vard. Alenius (2000) menar att kuratorns funktion och villkor inom den somatiska
specialvirden visserligen priglas av ett utanforskap och svag legitimitet. Anda uttrycker
verksamheten behov av kuratorns kompetens. Bystrom (1985) gar ldngre 1 sitt resonemang
och menar att det breddade samspelet mellan sjukhuset och 6vriga samhilleliga instanser

krdaver en medverkande kurator.

7.6.1 Kan nigon annan gora det kuratorn gor?

Lannerheim (1994) ser pa de olika skillnader som finns mellan yrkesgrupper och studerar hur
aktuella granser erkénns samt de foljder som kommer ur dessa grinslinjer. Hon menar att
olika professioner har olika sétt att behalla eller fordndra vedertagna gridnsdragningar.
Forestillningarna som funnits péd sjukhuset vad géller vad en sjukhuskurator ska arbeta med,
har genom aren varierat mycket (Alenius, 2000). I var empiri syntes detta ocksé tydligt, inte
minst dd begreppet “patientens advokat” dok upp under intervjuerna. Intressant var att var
respondent Tina visade sig anvdnda just det begreppet for att beskriva sin roll som
sjukskdoterska. Ekdahl och Gullacksen (1991) beskriver kuratorns uppgifter ur ett historiskt
perspektiv, 1 sin rapport. De anger hédr att de fOrsta kuratorerna var just att ses som
patienternas advokat, di oberoende av sjukhusorganisationen. De fortsétter (ibid.) med att
redogora for att sjukskdterskor, arbetsterapeuter och psykologer successivt forsoker gora

ansprdk pa de uppgifter kuratorns arbetsomrdde innebdr. Olsson (1999) ser ocksa att
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arbetsuppgifter, over tid, vandrat mellan sjukskdterska och kurator och menar att detta till stor

del r grunden till det otydliga arbetsomradet for kuratorer.

I samband med att vissa kuratorstjénster togs bort i syfte att spara, blev det ocksa tydligt att
kuratorn de facto till stor del kunde ersdttas av sjukskoterskor (Alenius, 2000). Vi menar att
det &r tydligt att sjukskoterskorna utgor en sjélvklar och viktig del av varden. Bourdieu (1992)
har utvecklat begreppet doxa for att ge namn 4t mindre synliga egenskaper pé filtet. Detta ror
sig om gemensamma, grundlidggande intressen som ingen behdver kdmpa om. Det dr ett
tillstdind som ar “’fortrdngt till det sjilvklara” (Bourdieu, 1992:133) - en doxa. Det dr en tro sé
stark bland féltets aktorer att den inte ifradgasitts eller syns. Den skapar féltet. Det dr en
sanning gemensam for alla féltets aktorer och de réttar sig blint in i ledet den hinvisar dem
till. Bourdieus resonemang (1992) kring doxan far oss att inse hur olika yrkesgrupper
bortrationaliseras, medan sjukskoterskor dr sd otvivelaktigt sjdlvklara i vardapparaten att de
aldrig kan tas bort dirifran. Vad som hénder i besparingstider &r att delar av de
bortrationaliserade yrkeskategoriernas uppgifter, helt sonika liggs 6ver pa sjukskoterskorna.
Detta bekriftas genom Nathalie: “Arbetsterapeuter har vi inte pd avdelningen lingre, sd da
far vi ha den funktionen lite grann ocksa”. Vi undrar om god vdrd och vad som skall
innefattas 1 det, s som att se hela patienten, uppfylls genom sédana besparingar. Eva, som

arbetat lange som sjukskdterska, later uppgiven nér hon séger:

“For det dr ju tyvirr sa att inom sjukskoterskeyrket far vi lov att gora mycket.
Hela tiden kommer det nya arbetsuppgifter och det kinns inte som om andra far

det. Utan det dir vi som fdr allt lagt pad oss. Ja, allting ldggs oss” (Eva)

Genom att friga sjukskoterskorna om de helt eller delvis ansdg sig kunna utfora kuratorns
uppgifter, ville vi utréna huruvida sjukskoterskorna ansig sjukhuskuratorn nédvandig for att
god vard skall kunna uppnés. Det visade sig att respondenterna menade sig kunna utfora vissa
av sjukhuskuratorns uppgifter, dock inte fullt ut. Ebba siger: "Utan vi gor ganska mdnga av
hennes delar redan... Men vi kopplar in henne bara om det dr ndagot som vi inte kan skéta
ldngre.” Marianne ser sina begriansningar: "Hon har en annan utbildning, vi har inte heller

tid till det” (Marianne).

Olsson (1999) redogor i sin avhandling for att det finns olika anledningar till att kuratorns

sociala stdllning pé sjukhuset forsdmrats over tid. Dels anger hon att sjukhuskuratorns enda
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vapen for att forsvara sin position dr kunskap och kompetens, 4ndd har dessa faktorer inte
utvecklas. Dels att kuratorns stora och manga ganger ganska oklara arbetsomréde gor att de
kan ersdttas, inte helt och fullt av en yrkesgrupp, utan av flera yrkesgrupper tillsammans

(Olsson, 1999). Anna menar sig ocksa till viss del kunna utfora kuratorns uppgifter:

“Jag vill ju inte forringa ndagot av det de gor, men lite grann gér man ju faktiskt
det néir man jobbar pa en avdelning. Da agerar man ocksd kurator. Sadana ddr
smdsaker som den sociala biten och den psykiska biten, om man nu kan kalla

det kuratorsuppgift, for det dr vdl dven en sjukskoterskeuppgift.” (Anna)

Vi menar emellertid, liksom Jirdén (1999), ovanstdende respondenters uttalanden till trots, att
sjukskdterskornas resurser och utbildning inte alltid ar tillrdckliga for att uppnd en onskviard
niva pd patientvdrden. Sjukskoterskornas omvardnadsarbete behover i manga fall, som vi
tidigare ndmnt, kompletteras med kuratorns psykosociala spetskompetens, inte minst dér
patientens sjukdomstillstind och den aktuella varden sammantaget blir mer komplex och
méste ses ur ett helhetsperspektiv. Det méste emellertid nimnas att detta inte géller for alla
patienter. Marianne har liknande tankar: “Hon [kuratorn] dr ju liksom en forlingning av oss.
Vi haller ocksa i samtal och sa, men hennes dr djupare.” (Marianne). Ebba beskriver hur hon
ibland méste ta hjdlp kuratorns kompletterande resurser: “Ja, ndr vi har nagot svdrare socialt
fall, som vi inte kan losa, da kopplar vi in henne. [...] Hon har mer kontroll, hon kan reglerna

bdttre och juridiken. Sa hon avloser oss frdn de problematiska fallen.” (Ebba)

Alenius menar i sin studie att kuratorn, till f6ljd av att det inte finns ndgra behorighetskrav for
henne, rent krasst kan ersdttas av vilken annan yrkesgrupp som helst. Alenius ser detta sérskilt
tydligt inom den somatiska specialvarden, dir arbetsvillkoren for kuratorn &r sérskilt svéara
Kuratorerna som deltog i hennes studie menar emellertid inte att de 6vriga yrkeskategorierna

kan ersitta dem, bland annat eftersom de saknar samhéllsperspektivet (Alenius, 2000).
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7.7 Sammanfattning

Under rubriken Hierarkin i sjukvdrden behandlade vi hur sjukskoterskor placerar de olika
yrkeskategorierna pa sjukhuset i en positionstrappa. Forvanansvért var det att flera av
respondenterna gjorde detta tveksamt och motvilligt. Det som tydligast mérktes var relationen
mellan sjukskdterska och ldkare samt det faktum att de ville se sig som en lika vérdefull
yrkeskategori vid sidan om ldkarna, snarare &n som en uttalat underordnad kar. Likvél
placerade sjukskoterskorna sig sjdlva som nummer tva uppifran, i hierarkin pa sjukhuset.

Underskoterskorna placerades pa sjitte och sista plats i positionstrappan.

Yrkeskategorierna  kurator, arbetsterapeuter och sjukgymnaster var svarast f{or
sjukskoterskorna att placera in i positionstrappan. Detta beroende pa att dessa yrkeskategorier

har en egen, administrativ hierarki.

Under nista rubrik, sjukskoterskornas syn pd sitt arbetsomrdde, analyserade vi det faktum att
sjukskoterskans ansvarsomrade skiftat mycket Over tid. Genom den akademiserade
sjukskoterskeutbildningen dr sjukskdterskornas ansvarsomraden idag, kanske mer &an
nigonsin, 1 omvdlvning. Sjukskoterskorna slits mellan lojalitet gentemot sjukhusets
medicinska inriktning och sin utbildnings fokus pa omvardnad som &ven inbegriper ett
helhetsperspektiv pé patienten. Detta nya perspektiv - omvardnad, skapar i sin tur obalans i
relation till andra yrkesgrupper inom organisationen, eftersom grinserna mellan

ansvarsomradena kommer i1 gungning.

Néstfoljande rubrik, sjukskoterskornas syn pd kuratorn, behandlade sjukhuskuratorns
komplexa och for sjukskoterskorna, svardefinierade arbetsomrade. Vi sag pa de foljder detta
far for kuratorns sitt att arbeta och hennes position péa sjukhuset. En sjukhuskurator har en
annorlunda kunskapsbas, mer inriktad pa psykosociala insatser, &n de Ovriga
yrkeskategorierna, som har ett medicinskt fokus. Detta gor, tycker vi oss se, att kuratorn blir

ndgot av en outsider inom hélso- och sjukvarden.
Under rubriken Samarbete mellan olika yrkesgrupper visade det sig att teamarbete kan ha en

slaende effekt vad géller att tydliggora granser mellan professioner. For kuratorns roll pa

sjukhuset kan detta arbetssétt vara positivt.
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Den olegitimerade professionen ar den rubrik under vilken vi undersdkte om
sjukhuskuratorns arbetsomrade och sociala position skulle stirkas av en statlig legitimation.
De kriterier som behdvs for att en yrkesgrupp ska kunna erhdlla legitimation, uppfylls
emellertid inte i1 detta fall, men skulle formodligen hdja kuratorns status och sjélvkénsla pa

sjukhuset.
Den sista rubriken i analysen Kuratorn, en nédvindighet for god vdrd? innehdller en analys

av huruvida sjukhuskuratorn kan ersittas av de ovriga yrkeskategorierna pa sjukhuset. Vi

tanker att de till viss man kan det, pa bekostnad av att vardkvaliteten for patienten minskar.
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8. Slutdiskussion

Vért syfte, att undersoka sjukskoterskors uppfattning om sjukhuskuratorns position,
arbetsomrdde och roll, har legat som en osynlig hand genom hela arbetsprocessen. De
fragestillningar som varit vigledande for oss under studien dr: Var placerar sjukskoterskorna
kuratorn i sjukhusets hierarkiska system?; Hur ser sjukskoterskor pa sitt eget arbetsomrdde
och sin legitimation?; Hur definierar sjukskéterskorna sjukhuskuratorns arbetsomrade och
roll? samt Vilken uppfattning har sjukskoterskorna om samarbetet med sjukhuskuratorn? Vi
anser oss ha kunnat besvara de frigestillningar vi 1 initialskedet stillde oss. Syftet med

uppsatsen anser vi ddrmed ocksd vara uppnatt.

Vért resultat visar att den medicinska hierarkin lever kvar med ldkare i toppen, sjukskoterskor
1 mitten och underskoterskor nederst. Yrkesgrupperna kurator, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster placeras strax under sjukskdterskor, dock utan att vara varken en verordnad
eller underordnad grupp. Vi ser dessa yrkesgrupper snarare som att de befinner sig i en egen,
bredvidliggande hierarki med egna organisationer, dit sjukskdterskorna strdvar men aldrig
fullt ut kan komma. Detta pd grund av att de, av tradition pi ett eller annat sétt alltid har varit
och maste vara understillda likarna. Daremot, menar vi, kan de strdva efter att erhalla en
akademisk respekt, som ses mer likvdrdig ldkarnas, genom sin numera akademiserade
utbildning. Vart resultat visar ocksd, angdende den hierarkiska strukturen i varden, hur
pafallande det faktiskt dr att sévil sjukhuskuratorers som sjukskoterskors yrkesomrade &r
kvinnodominerade och sa alltid har varit. Vi menar att detta dr en del av vad som visar sig i

den struktur och organisation som vérden har, 4n idag.

Den ofta framtrddande bilden av sjukhuskuratorer som fandldsa och anpassningsbara kan vi
instimma i. Vi menar 4 andra sidan ockséd att dagens teaminriktade arbetssitt kan rddda
kuratorns anseende och roll genom att de blir en i teamet sjélvklar del. Samtliga medlemmar i
teamet har med sig resurser och kompetenser som méaste anvéndas for att teamarbetet ska falla
vil ut. For att detta ska fungera behovs tydliga grinser for varje yrkeskategori samt kunskap
om teamets alla delar. Vi tdnker att om kuratorn aktivt undervisar sévil patienter som de
ovriga yrkeskategorierna om sin kompetens och nytta kan grinserna for yrkesrollen
tydliggoras. Vidare ser vi vikten av kuratorns tillgdnglighet samt att hon maste synas och
passa in personligen i personalgruppen, for att ses som en attraktiv och dnskad medarbetare.

Kompetens dr inte bara utbildning utan s& mycket mer, inte minst personligt forhallningssitt.
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Vi tanker att det kanske vore en idé med en sdrskild pabyggnadsutbildning for socionomer
verksamma inom hélso- och sjukvarden. Detta kunde eventuellt O0ka fortroendet for
sjukhuskuratorn och hennes anseende bland de dvriga yrkeskategorierna. Kanske krivs det en
legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvérden, for att detta skall komma till stand?
Hos sjukskoterskorna kunde vi utldsa legitimationens betydelse for yrkesstoltheten, séarskilt i
jamforelse med de olegitimerade underskoterskorna. Vi kan dock se att detta inte borde vara

avgorande for en professions framtoning.

De nya ansvarsomraden som sjukskoterskorna fatt, bland annat genom akademiseringen av
sin utbildning, kan vi se skapat en mindre fOrvirring angdende var grénserna for
patientbehandlingen ska g& pa sjukhuset. Vi menar att sjukskdterskornas nya kunskapsbas,
med fokus péd helhetsperspektivet, krockar med bland annat kuratorns kompetensomrade.
Sjukskoterskorna tar allt oftare 6ver de psykosociala delarna i vardarbetet. Vi kunde i vart
arbete emellertid se att sjukhuskuratorerna, just genom sitt utanforskap och annorlunda
kunskapsbas, inte kan, eller bor uteslutas ur den medicinska sfaren. For trots allt dr det som
Marianne papekar i var analys: ”Hon har en annan utbildning, vi har inte heller tid till det”.
Inte desto mindre behover sjukhuskuratorn ringa in sina arbetsuppgifter och sitt arbetsomrade,

for att inte forlora det psykosociala arbetet till sjukskoterskorna.

Vi ténker att just sjukskdterskornas nya kunskaper om ménskliga behov, borde fa dem att én
mer ta till sig och uppskatta kuratorns insatser. Detta i stéllet for att sjélva tillskansa sig vissa
av hennes uppgifter. Vi tycker oss kunna utldsa en ovisshet bland sjukskoterskorna om
kuratorns arbetsomrdde och hennes siarkunskaper, samt en oforstielse infor hennes sétt att
arbeta. Till exempel kunde vi se tendenser till avundsjuka hos sjukskoterskorna vad géller
kuratorns olika arbetsredskap - sd som tidsmédssiga resurser och privata arbetsrum, som ju ar

ett maste for att hon ska kunna utfora sitt arbete till fullo.

Studien visar vidare att sjukskéterskor definierar sitt arbetsomrade som vitt och brett. Anda
anses de inte luddiga. Kuratorerna har ocksa ett vitt och brett omrade, men uppfattas som
otydliga. I det fall omvardnadsrollen, som sjukskoterskorna har, innehaller mer psykosocialt
arbete, kommer da sjukskoterskearbetet att uppfattas som luddigare &ven det, eller bara
resultera i att kuratorn forsvinner?

Vi menar att kuratorns egen syn pa sin yrkesroll, i samklang med de &vriga

yrkeskategoriernas uppfattning, blir avgérande for hur interaktionen och positioneringen
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avgors. Utifran detta menar vi det vara av vikt att professionerna har en likartad syn pa
varandras arbetsomraden och grinser, samt att det finns en respekt for var och ens insatser.
Det vi ser i1 detta arbete &r att kuratorer och sjukskdterskor har en timligen annorlunda syn pa
kuratorsrollen. Sjukskoterskorna tycks anse sig klara varden utan kuratorn, men pa grund av
tidsméssiga resursbrister uppskattar de henne som en hjdlpande hand. Sjukskoterskans
yrkesroll dr under omdaning och hon forsoker finna sig en ny plats med mer omvardande
sysslor. Detta ser vi paverkar sjukhuskuratorns ansvarsomride. Klart &r att sjukhuskuratorer

ar som outsiders inom hilso- och sjukvarden.

Vi efterfrdgar vidare forskning i detta dmne. Kanske kunde man gora en studie utifran ett
makroperspektiv pa sjukhuskuratorn, eller varfor inte en parallellstudie mellan sjukskoterskor
och sjukhuskuratorer? Intressant vore ocksa att se en studie av socionomutbildningen och dess

betydelse for de yrkesverksamma socionomernas premisser pa sina arbetsplatser.
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Bilaga 1

Intervjumanual

Inledande fragor

e Hur ldnge har Du varit verksam inom den hér kliniken?
® Nir tog Du Din sjukskoterskeexamen?
e Vilken mottagning/avdelning arbetar Du pa?

® Arbetar Du heltid/deltid/skift?

Sjukskoterskan

1) Skulle Du kunna definiera Ditt arbetsomrdde som sjukskoterska?

2) Hur ser du pa sjukskoéterskans roll pa sjukhuset? Styrkor, svagheter? Positivt,
negativt?

3) Vilken av de uppgifter Du utfor som sjukskdterska anser Du vara viktigast? (alla
kategorier)

4) Finns det nagot omrade Du kdnner att Du skulle vilja jobba mer med?

5) Vad betyder god vard for Dig?

6) Vilken yrkeskategori pa sjukhuset skulle Du sédga att Du samarbetar bast med?

7) Vilka faktorer anser Du kédnnetecknar ett gott samarbete?

Definitionen och virdet
8) Hur skulle Du definiera en sjukhuskuratorns arbetsomrade?
9) Tycker Du att kuratorn arbetar efter den definitionen?
10) Hur ser Du pa kuratorns roll? Styrkor, svagheter? Positivt, negativt?
11) I vilka sammanhang foreslar Du patienter kuratorskontakt?
12) Nar vander Du dig sjélv till kuratorn?
13) Hur ser Du pa samarbetet med kuratorn, styrkor och svagheter?

14) (Finns det ndgra begrdansningar i samarbetet?)
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Kompetens och begrinsningar

15) Hur ser Du pd insynen i kuratorns arbete?

16) Vad anser Du om att en sjukhuskurator inte har nagon kompletterande medicinsk
utbildning?

17) A. Anser Du att Du méste anstrdnga Dig i samtal med kuratorn for att hon ska forsta
eventuella medicinska termer?
B. Upplever Du 4 andra sidan, svarigheter att forsta kuratorn? (sprakligt)

18) Vad betyder det for Dig att Du &r legitimerad?

19) Vad tror Du det skulle innebdra om kuratorn var legitimerad?

20) Hur ser Du pé uppfdljningen av kuratorns arbete?

Kuratorn, en nédvindighet for god vard?
21) Anser Du att det skulle vara mgjligt for en sjukskoterska att utfora nagon eller ndgra
av kuratorns uppgifter? I sé fall vilka?
22) I Lagen om Yrkesverksamhet pa Hélso— och Sjukvardens omrade (1998:531) 2kap §
1, star det att hdlso- och sjukvardspersonal skall arbeta i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Anser Du att kuratorns arbete passar in under

dessa kriterier? (Utveckla)
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Bilaga 2
Positionstrappan

Ordna 1 hierarkisk ordning, s som Du upplever det

1 ar hogst upp, 6 ar lagst

ARBETSTERAPEUT

LAKARE

KURATOR

SJUKSKOTERSKA

SJUKGYMNAST

UNDERSKOTERSKA
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Bilaga 3

Utdrag ur HSL (Hilso — och sjukvérdslagen (1982:763)

Ur Krav pé hélso- och sjukvérden, angdende god vard. (notisum.se)

2 a § Hélso- och sjukvérden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vérd. Detta innebér att den skall sarskilt
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
2. vara latt tillgdnglig,
3. bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen,
5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet 1 virden.
Varden och behandlingen skall sa langt det 4r mdjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Olika insatser for patienten skall
samordnas pa ett andamalsenligt sitt.
Varje patient som vinder sig till hdlso- och sjukvéarden skall, om det inte
ar uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt
hilsotillstdnd. Lag (2006:493).
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