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The purpose of this study was to explore how medical doctors and nurses in four different
hospital work areas look upon the professional role of the hospital counsellor. | wanted to get
an insight into how they understand the hospital counsellor’s position in the practise of caring
as well as in the team. The questions | set out to answer also concerned the other
professional’s expectations upon the counsellor. I based the study on semi- structured
interviews, some performed in groups and some individually. I used role theory and
organisation theory to analyse the empirical material. The study shows that, although not
always considered as being part of the team, the counsellor’s professional role is highly
appreciated in the team. It also shows that the counsellor sits on a particular kind of
professional competence related both to the community as a whole and to a capacity to make
contact, talk to and support patients and their relatives as well as the hospital staff.
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Forord
Forst och framst sa vill jag tacka min handledare for det stora engagemang som hon har haft
nar det galler min uppsats. Hon har kommit med manga bra tips och vaglett mig igenom

arbetet med studien.

Jag vill ocksa tacka chefen kuratorsenheten pa det sjukhuset dar undersokningen ar gjord.

Utan hennes hjalp hade det varit svarare for mig att komma i kontakt med berérda parter.
Utan informanter ingen studie sa ett varmt tack till alla som har deltagit i mina intervjuer.

Sist men inte minst vill jag tacka min van Pia for att hon hjélpt till att korrekturlasa texten.



Inledning

| den har uppsatsen kommer det att handla om vad professioner som lakare och
sjukskaterskor vet om sjukhuskuratorns arbete och vilka férvantningar de staller pa kuratorn.
Mitt intresse véacktes under den praktiktermin som jag gjorde som sjukhuskurator och véxte
efter hand som jag fatt mer insyn i kuratorns arbete. Det har blivit mer och mer intressant att
fa belyst hur den 6vriga sjukvarden pa sjukhuset ser pa kuratorernas plats i vardkedjan. Jag
hade under min praktiktid mojlighet att lasa tva C-uppsatser som handlade om patienternas
asikter om kuratorn respektive om hur kuratorerna sag pa sin egen yrkesroll. Jag tyckte da att
det saknades hur évriga professioner inom sjukvarden sag pa kuratorn yrkesroll. Min tanke &r
alltsa att det skulle vara intressant att veta mer om vilka foérvantningar som de olika
professionerna inom sjukhuset har pa varandra och om alla vet vad de andra professionerna
har for arbetsuppgifter. Det ar ocksa intressant att undersoka teamkéanslan pa de olika

omradena som sjukhuset ar uppdelat i .

Problemformulering

For en socionom ar arbetsmarknaden bred. En socionom kan vilja att arbeta med manga olika
typer av socialt arbete dar problemen och behoven ar skiftande. Ett omrade att arbeta som
socionom ar som kurator i sjukvarden. Halso- och sjukvard &r en del av den vélfard som rader
i dagens samhalle och tanken ér att varje individ ska fa den vard som han/hon &r i behov av.
Valfarden handlar ocksa om att patienten ska fa den vard som varje enskild individ i vart
samhélle har ratt till. WHO, Health 21 &r ett dokument dar vérldshalsoorganisationens
medlemslander har kommit Gverens om tjugoen mal for halsa (WHO, 1998). Det star att varje
enskild individ har rattighet att ha en god halsa och erbjudas en god vard for att uppna det. En
bra halsa for medborgarna ar viktig dven utifran ett ekonomiskt perspektiv. Varje
medlemsland har atagit sig att strava efter att malen uppfylls och att en béattre hélsa for

medborgarna blir resultatet.

Nar det galler en god sjukvard sa dr det av vikt att professionerna som arbetar med halso- och
sjukvard samarbetar for att kunna erbjuda god vard for den enskilde. Kvarnstrom (2007)
menar att det stalls stora forvantningar pa att de olika professionerna, pa ett sjukhus ska kunna
samarbeta for patientens basta. Hon tar vidare upp att malet fran varldshélsoorganisationen &r
att de europeiska landerna ska arbeta halsofrdmjande och att det &r bra att arbeta i team dar
olika professioner ingar. Hon pavisar ocksa att om det finns brister i hur samarbetet kring

patienten fungerar sa paverkas helhetssynen pa patienten. Det innebér att patienten inte kanner
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sig trygg och inte kan medverka i sin vard pa ett tillfredstallande vis. Det innefattar aven den
psykosociala biten som ar véldigt viktig att ha med i behandlingen av patienten, for att na ett
tillfredsstéllande resultat. Det &r ofta kuratorn som har hand om den psykosociala kontakten
med patient/anhorig. Blomqvist (2004) menar att d&ven inom varden har det blivit allt mer
vanligt med mangprofessionella team dér varje team-medlem bidrar med sin specifika
kunskap | samarbetet runt patienten. Hon menar att detta ar valdigt viktigt for patienter som
har ett stort vardbehov sa som till exempel inom cancervarden, palliativ vard, diabetesvard. |
teamet arbetar medlemmarna gemensamt med patienternas problematik och tillsammans
kommer de fram till en vardplan med utvarderingar for varje enskild patient. Hon menar
vidare att det finns flera olika satt att beskriva vad det innebar med mangprofessionella team.
Gemensamma drag &r att ett team bestar av flera individer som har olika kunskapsgrund och
som arbetar tillsammans runt patienterna. De har ett gemensamt mal som de arbetar mot att na
och de ar beroende av varandra for att na det. Blomqvist (2004) menar att ett team kan kannas
igen pa den héga graden av beroende av varandra, kompletterande kunskaper samt hdg grad
av samverkan, till skillnad fran en arbetsgrupp som i sin tur kdnnetecknas av en lag grad av

beroende, samverkan, kompletterande kunskaper.

Syfte:
Syftet med den har uppsatsen ar att undersoka hur lakare och sjukskéterskor pa fyra

arbetsomraden, akutenhet, barn/ungdom, kirurgi samt internmedicin, pa ett sjukhus ser pa
sjukhuskuratorn plats i vardkedjan och i teamet.

Frdgestdllning/ar:

® Vilka forvantningar finns det pa vad sjukhuskuratorerna kan gora for
patienter/anhoriga?

® Nar tycker sjukskdterskor och lakare att en kurator bor kopplas in till
patienten/anhériga?

® Hur ser sjukskoterskor och lakare pa kuratorns plats i det mangprofessionella teamet?



Bakgrund

Kuratorsarbete inom halso- och sjukvarden har inte funnits sa lange. Som sa mycket av det
sociala arbetet sa hade dven arbetet som kurator inom sjukvarden sin borjan i USA enligt
Lundin et al. (2009) . Richard Cabot var en professor som varnade om det sociala perspektivet
i motet med patienter. Han sag ett samband mellan sjukdom och sociala problem. Under tiden
som utvecklingen skedde i USA sa bildades Centralforbundet for socialt arbete (CSA) 1903 i
Sverige. Det startades av en grupp socialt engagerade kvinnor som ville vacka debatt inom det
sociala omradet. Sa tidigt som 1914 sa kom den forsta tjansten som kurator i Sverige. Pa den
tiden fanns ingen social utbildning och den forsta kuratorn var slojdlérarinna. Hennes arbete
kom att omfatta de sinnessjuka i Stockholm bade i slutenvard och i éppenvard. Lundin et al.
(2009) tar vidare upp att CSA gjorde en utredning som blev klar 1935 och den visade att ett
stort behov av kurator fanns inom den somatiska sjukvarden och inte bara inom den
psykiatriska. Kuratorn skulle vara ett stod for patienterna samtidigt som de med sitt arbete
skulle bidra till en effektivare vard med kortare vardtider.

Enligt Bystrom et al. (1985) sa kom den egentliga uppbyggnaden av kuratorsarbete inom
halso- och sjukvard igang forst efter 1950 och steg rejalt under 1970 talet. | nulaget sa ar
kuratorsverksamheten val forankrad inom hélso- och sjukvarden. Till stor del beror det pa de
kunskaper som lakare och administrations personal har om vad kuratorn kan tillféra i varden
av patienterna. Lundin et al. (2009) menar att antalet kuratorstjanster har okat fran 1950 till
1990 och att det tillkommit kuratorstjanster dven i Primarvarden. De talar vidare om att
kuratorn &r den profession som har den psykosociala kompetensen och ar i manga
verksamheter den enda profession som har en samhalls och beteendevetenskaplig grund att sta
pa genom sin utbildning. For patientens basta sa ar det manga sjukhus som har
mangprofessionella team som samarbetar runt patienterna. Lundin et al. (2009) tar aven upp
att teamverksamheten kan bedrivas pa olika sétt pa olika organisationer. | manga fall kan det
krévas samverkan med externa organisationer och att kuratorn har bred kunskap nér det géaller
samhallets uppbyggnad. Sa kuratorn blir, menar forfattarna, en viktig resurs i teamet for att
kunna ha en helhetssyn pa patenten.

Svensk Kuratorsforening ar en forening for kuratorer och de tar upp bland annat vilken
utbildning som krévs for att arbeta som kurator (Svensk Kuratorsforening, 2011).
Grundutbildning ar socionomutbildning och sedan finns det olika vidareutbildningar att ga om

man sa onskar. Kuratorer inom halso- och sjukvarden ska arbeta med de psykosociala
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problem som patienter kan ha utav flera olika sjal (Riktlinjer for kuratorer,2010, Svensk
kuratorsforening). Natverket for forskande kuratorer inom hélso- och sjukvard har arbetat
fram en skrift dar det framkommer tva grundlaggande mal (Svensk kuratorsforening, 2011).
Det ena handlar om att starka de inblandades mojlighet att hantera bade de inre och de yttre
pafrestningar som ohélsa och vard innebar. Det andra malet ar att andra den psykosociala

miljon for att kunna gynna ménniskors livssituation och halsa.

Metod

Metodval

Jag har under hela undersékningens gang last och tagit del av litteratur inom berort omradet.
Jag har last tidigare forskning och last in mig pa teorin som jag anvant mig av. Aspers (2007)
menar att det ar bra att géra forstudier innan undersokningen startar for att fa en inblick i om
idén som finns gar att genomfora eller planen ska goras om. Da finns det en chans att fa en
bild av personer och organisationer som ingar i det tankta omradet. Han menar vidare att
forstudien ar ett satt att knyta ihop faltet med dess deltagare. Metoden som jag anvént mig av
for den har uppsatsen ar kvalitativ metod. Den har jag valt med tanke pa
problemformuleringen och fragestallningarna som jag har forsokt belysa pa ett djupare plan
an vad som gors med en kvantitativ undersékning. Det hor ocksa till att det redan tidigare
gjorts en kvantitativ undersékning av kuratorsavdelningen. De amnar géra om den inom kort.
Bade de och jag ar intresserade av att utveckla och undersoka pa ett djupare plan, genom att
traffa en del av de personer som de samarbetar med. Jag har undersokt hur évriga professioner
och i min studie &r det hur sjukskaterskor och lakare ser pa sjukhuskuratorns roll och vilka
forvantningar de har. Aspers (2007) menar att det idag kan vara svarare an det var forr att fa
ett bra empiriskt material. Det kan bero pa att frekvensen pa svar i olika undersékningar har
minskat. May (1997) menar att om man gor ett slumpmassigt urval fran den population som
ska undersokas, sa ar risken att en del svarar och en del later bli. Det kan gora att resultatet
inte blir tillforlitligt.



Tillvdgagdngssidtt och urval
Nar det galler hur jag gatt till vaga sa ar sjukhuset indelat i fyra omraden, som &r akutenhet,
barn/ungdom, kirurgi samt internmedicin. Aspers (2007) menar att det ar viktigt att gora ett
urval direkt for att spara bade tid och pengar. Det ar ohallbart att studera hela faltet. Det
stammer bra nar det géllde min uppsats for tiden var kort, sa jag gjorde ett begransat urval.
Hur kom jag da i kontakt med faltet? Aspers (2007) tar upp att ett satt att fa intrade pa faltet ar
att ga via en person som kan hjalpa till att fa kontakt med berérda informanter for att fa en
mojlighet att undersdka det valda amnet. Med hjélp av chefskuratorn har jag kommit i konakt
med en chef for varje omrade, som hon vidarebefordrade ett brev till (bilaga 1). Jag skickade
aven med brev till intresserade informanter dar jag forklarade vad det hela gick ut pa (bilaga
2). Cheferna har sedan hjélpt mig att fraga sina anstéllda om de &r intresserade att delta i
gruppintervju. Det finns olika typer av urval och Aspers talar (2007) om snébollsurval som
kort innebar att en person forst kontaktas. Den personen i sin tur ger vidare forslag pa
personer som kan tankas vara med i undersokningen. En annan typ av urval &r rollrelationell,
det handlar om olika roller och det kan innebdra att det ar I4tt att hitta informanter om det &r
t.ex. ett visst yrke som ingdr i studien. Nar det galler det sétt som jag gjort mitt urval pa sa kan
bada benamningarna passa for det &r en person som jag har tagit kontakt med som hanvisar
vidare. Det ar sjukskoterskor och lakare som ingdr min studie sa darfor den rollrelationella.
Redan i borjan av arbetet sa markte jag att det var ett tidskravande arbete att fa intresserade att
delta i undersokningen. Jag st6tte pa en del svarigheter for att fa mina intervjuer. Det rader
hog arbetsbelastning pa sjukhuset. Pa tva omraden gick det att fa gruppintervjuer. Det tredje
omradet som jag traffade informanter pa var det inte mojligt att avsatta personal till en
gruppintervju. Darfor var jag flexibel och traffade tva sjukskoterskor i individuella intervjuer i
stallet. Skoterskorna arbetade pa olika arbetsplatser inom samma omrade. Pa det fjarde
omradet blev det ingen intervju alls. Jag forsokte flera ganger genom mail kontakt med berérd
chef att fa nagon intervju. De hade tyvarr inte mojlighet att hjalpa till med min undersokning.
Nar det galler gruppintervjuer sa menar May (1997) att det ar ett satt dar man i en grupp har
mojlighet att pa nara hall fa uppleva samspelet mellan deltagarna. Han menar vidare att det ar
bra om gruppen ar lagom stor sa att alla kan fa komma till tals och kénna sig bekvama. | de
tva grupper som jag traffade sa var det tre till fyra deltagare med. Jag tyckte att det var lagom
for att deltagarna i grupperna skulle k&nna sig trygga. May (1997) talar om att det material
som samlas in under en gruppintervju kan ge oss en medvetenhet om hur en grupp fungerar pa
det sociala planet. Det géller da bade relationer sinsemellan och processerna som de befinner
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sig i. Aven Aspers (2007) menar att det kan vara positivt med intervju i grupp rent dynamiskt,
men det kan d&ven hamma de som tycker att det ar obehagligt att prata om hur de ké&nner. | det
har fallet sa géllde fragorna inte dem sjalva utan hur det ser pa kuratorns roll i vardkedjan.
Jag upplevde inte att det hAmmade deltagarna att intervjuas i grupp. Trost (2009) menar att
visst kan gruppintervjuer fungera men de kan bli komplicerade ocksa. Jag sag under de
gruppintervjuer som jag hade att deltagarna kande sig trygga med varandra och vagade
komma till tals. Nar det géller hur intervjuerna sag ut sa kallar Aspers (2007) det for
semistrukturerade fragor dar, jag utgick ifran de fragor som jag hade med mig (bilaga 3) men
oppnade upp for foljdfragor och diskussion. Jag har gjort bade gruppintervjuer och
individuella intervjuer pa tre av de fyra omradena. Tva stycken gruppintervjuer med
sammanlagt sju deltagare varav en lakare resten sjukskoterskor. Jag hade tva individuella
intervjuer inom samma omrade med sjukskoterskor. Jag sag skillnaden mellan
intervjuformerna. Under gruppintervjuerna sa blev det en hel del intressant diskussion. Nar
det galler de individuella intervjuerna sa blev det inga diskussioner men deras asikt kom fram
genom fragorna och de féljdfragor som stalldes under samtalets gang. De svar som jag fick &r
intressanta for undersokningen. Min tanke var att om det fungerade som jag tankt sa skulle jag
spara tid. Nu blev det en kombination av tva intervjuformer och det var tidskravande att hitta
de informanter som jag gjorde individuella intervjuer med. Jag ser det &nda som att jag har
fatt fram tillrackligt med empiriskt material till en analys och for att fa svar pa mina

fragestallningar.

Tillforlitlighet - Validitet/reliabilitet

Nar en undersokning gors sa ar det viktigt att ha sa stor valididet och reliabilitet som mojligt.
Med validitet sa tar Trost (2009) upp att det innebér att det som en undersokning avser att
maéta, verkligen mats. Han menar vidare att vid intervjuer i en kvalitativ undersékning, ar
stravan att med réatt fragor forsta vad den intervjuade vill ha sagt i amnet. Nar det géllde
validiteten i min undersokning sa var det viktigt att de fragorna som stalldes var vél
genomtankta innan. Jag upptackte under intervjuerna att fragornas amne gick in i varandra. |
gruppintervjuerna sa var detta framjande for diskussionen. Néar det galler gruppintervjuer sa ar
det inte enbart fordelar utan det kan bli problem ocksa. I mina intervjuer verkade deltagarna
kanna varandra ratt val och det kan gora att resultatet paverkats. Visst blev det diskussioner
men de hade kanske blivit mer dynamiska om deltagarna inte kant varandra sa val. Nar det

galler transkriberingen av gruppintervjuerna sa tog de langre tid for att det var svart att hora
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vem som var vem sa jag fick lyssna om och om igen. Under de individuella intervjuerna sa
fick jag genom att stélla fler foljdfragor anda intressanta svar. Under transkriberingen av de

har intervjuerna sa var det lattare eftersom det bara var tva roster att identifiera.

Nar det géller reliabilitet i sin tur sa tar Trost (2009) upp att det innebar att undersokningen &r
tillforlitlig, att det ska ga att fa samma resultat om den skulle goras om. Problemet &r att det
inte gar att forutsatta att forhallandena &r lika vid olika tillfallen. Det innebér att det &nda blir
skillnader i svaren. Nar det gallde tillforlitligheten i min undersokning sa har jag format
fragorna noggrant efter mitt intresse. Jag har diskuterat fragestallningarna med min
handledare. Jag har gjort en provintervju for att testa fragornas utformning. Under
intervjuerna gick informanterna med pa att jag spelade in, for att pa sa satt sakerstalla
informationen. Jag gjorde en del anteckningar under intervjuerna for att starka det inspelade
materialet. Jag transkriberade intervjuerna direkt for att halla det farskt i minnet. For att fa det
ratt under transkriberingen sa lyssnade jag igenom det inspelade flera ganger. Trost (2009)
menar att det ar viktigt att intervjuaren ar bade uppméarksam och lyhord pa det som utspelas i
rummet och inte bara pa det som ségs. Jag upplevde att inget utom diskussioner utspelades
under gruppintervjuerna. Det tror jag beror pa att deltagarna kénde varandra val.

Bearbetning empiri

Nar det galler hur jag gick till vdga med bearbetningen av empirin sa spelades intervjuerna in
och transkriberades dagen efter. Jag var noggrann under transkriberingen och lyssnade genom
materialet fler ganger. Nar utskrifterna var klara laste jag igenom dem upprepade ganger for
att forsoka hitta ett monster. Efter det sa kodade jag materialet efter mina fragestallningar som
undersokningen bygger pa. Jonson (2010) menar att om materialet kodas, gor det att forskaren
far struktur i det och lattare kan gora analys. Det som gors i analysen &r en tolkning av det
insamlade materialet och kodningen ingar i den processen. Det &r ett sétt att sortera materialet
pa sa satt att det blir lattare att arbeta med i analysen. Jonson (2010) tar upp att det ar bra att
koda en del redan i utformningen av fragorna, for att pa detta satt lattare kunna fa ett system
av materialet under analysen. Det var viktigt for mig att fa ett system i mitt material sa att jag
lattare kunde tolka resultatet av undersékningen. Enligt Jénson (2010) &r det bra om

materialet hanteras pa ett bra sétt, genom att koda det inte minst for de informanter som
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deltagit i undersokningen. De ska kanna sig tillfreds med att materialet tas pa allvar. Jonson

(2010) menar ocksa att om materialet tas pa allvar genom kodning sa blir analysen starkare.

Etiska overviganden

Nar det galler all - forskning dven uppsatsarbete - sa ar det viktigt att tanka 6ver det som ska
undersokas ur ett etiskt perspektiv innan start. For att kunskapsnivan ska 6ka sa ar det
nodvandigt med forskning av olika former. Vetenskapsradet (Forskningsetiska principer inom
humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning, 2011) menar att det finns krav att ta hansyn till
och det ar individskyddet som bestar av fyra olika komponenter. Det &r informationskravet
som innebar att den som ska gora undersokningen maste informera om syftet.
Samtyckeskravet som innebar att den som ska inga i undersékningen maste ge samtycke till
det. Konfidenskravet som kortfattat betyder att det inte ska ga att kanna igen enskilda
individer. Den som &r med dr anonym i det bearbetade materialet. Nyttjandekravet dar
forskaren ar skyldig att bara anvanda materialet till det som &r ténkt till. Det &r viktigt att
informanterna far ta del av all denna information och forstar den. Nar det géllde min
undersokning sa skickade jag ut brev till omradeschefer samt till informanterna. Déar gav jag
information om uppsatsens syfte, jag informerade om att det ar frivilligt att delta i
gruppintervjuerna. Jag var noga med att tala om att de kommer att vara anonyma i uppsatsen,
det kommer inte ga att kanna igen dem. Nér det galler nyttjandekravet sa talade jag om att
informationen ska anvéndas till min uppsats och inget annat. Den kan de ta del av nar den
blivit godkand da den publiceras pa Universitetets sida. Jag har lovat att hjélpa till genom att
skicka filen till de chefer jag haft kontakt med. Andersson och Svérd (I Meeuwisse m.fl.2008)
menar att det kan komma upp en hel del etiska problem under tiden undersékningen pagar.
Det &r viktigt att lata den intervjuade vara anonym och att det framgar tydligt under motet.
Det gar inte att franga att forskaren har en hel del makt 6ver de intervjuade. Skots det pa ett
bra satt sa kan det leda till 6kade kunskaper. For att forvissa mig om att informanterna forstatt
den skriftliga informationen omkring det etiska sa borjade jag varje mote med att ga igenom
den muntligt. Da gav de ocksa sitt muntliga samtycke till att intervjuerna spelades in och till

att vara med i intervjun.
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Férférstaelse

Jag har under arbetet med undersokningen haft den forforstaelsen for kuratorns roll att jag vet
vad som ingdr i kuratorns arbetsuppgifter. Att det ar att se till helheten for patient/narstaende,
att varda de psykosociala svarigheter som kan finnas. Min praktik gjorde jag som
sjukhuskurator och i och med det sa har jag en bild med mig utifran kuratorns perspektiv. |
motet med informanterna markte jag snart att jag i mina fragor missat vikten av att personalen
har tillgang till kurator for egen del ocksa. Dar de kan ventilera och diskutera sadant de varit
med om. Det var inte vad jag hade forvantat mig innan men om jag tanker efter en gang till sa
ar det lika viktigt att andra vardprofessioner har en ventil att latta sig for nar behov uppstar.

Det for att de ska gora ett battre arbete i det dagliga métet med patienter och sjalva ma val.

Orientering av kunskapsldget

For att soka litteratur om tidigare forskning sa har jag anvant mig av Libris, Lovisa, Google
Schoolar, Soclndex, Jag hittade en C uppsats av Gustafsson och Lannebris som jag ser som
relevant. Via C uppsatsens referenslista sa har jag hittat en hel del, bland annat Olssons
avhandling om Kuratorn forr och nu. Jag har ocksa hittat en D uppsats av Alenius. Jag hittade
en del artiklar. Jag fick hjélp under en handledning att hitta Jirdéns D uppsats som &r relevant
for min undersokning. Sokord pa svenska som jag anvande mig av ar t.ex. kurator, sjukhus,
sjukvard, forvantningar, samverkan. Pa engelska var det t.ex. counsellor, health care,

expected.

Tidigare forskning

Mycket av det som skrivits handlar om kuratorn roll i datid och nutid. Kvarnstrom (2007)
skriver om Interprofessionella team i varden och det beror det som jag tankt mig att belysa
d.v.s. hur teamet runt patienten ser ut och hur viktigt samarbetet ar for att na basta resultat for
patienten. Néar det galler litteratur om hur andra vardprofessioner som sjukskaterskor och

lakare sa har jag hittat en del som &r relevant.

| det som f6ljer har jag gjort en sammanstéllning av den tidigare forskning jag har hittat
utifran de teman jag sjalv utgar ifran i min studie. Jag tittar pa hur de olika forfattarna tar upp
kuratorns arbete inom varden, teamarbete samt forvantningar pa sjukhuskuratorn. Jag avslutar

med en sammanfattande reflektion.
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Nar det galler mina fragestallningar om forvantningarna som finns pa kuratorn och nar andra
vardprofessioner tycker att det ar aktuellt att koppla in kuratorn har jag inte hittat sa mycket
litteratur. Alenius (2000) gor en undersokning om kuratorns villkor och det psykosociala
arbetets plats inom den somatiska varden. Undersokningen bygger pa intervjuer med lakare,
kuratorer och politiker. Nar det galler lakarna sa hade de lite olika syn pa saken.
Medicinlékaren tyckte att man inte kan skala av den psykosociala biten, att det &r viktigt for
patientens tillfrisknande medan kirurglakaren menar att det inte finns tid for att tanka pa den
psykosociala biten. Vill man félja patienten genom hela behandlingen blir man inte kirurg.
Nar det galler kuratorernas asikt sa var den att det psykosociala arbetet med patienterna ar en
viktig del i tillfrisknandet. Politikerna tyckte att det psykosociala och det medicinska &r lika
viktigt i varden kring patienten. De menar att sjukvarden ska ha en helhetssyn pa patienten.

Jirdén (1999) tar i sin studie upp fragan om nar sjukskoterskor pa vardavdelning tycker att en
kurator bor kopplas in. Undersékningen speglar hur yrkesrollerna sjukskoterska och kurator
skiljer sig fran varandra. Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omsorgen patienten behover
medan kuratorn har hand om det psykosociala i behandlingen. Det speglar en del av min egen
fragestallning sa den ar relevant for min studie. Nar det géller studier som handlar om teamet

sa finns det betydligt mer att ta del av.

Férvintningar pa kuratorns arbete inom hdlso- och sjukvdrd
Bernler och Johnsson (1992) menar att nar vi talar om det psykosociala arbetet i dag i vart
land sa ar det ingen nyhet. Det har arbetats med enskilda individer, familjer och grupper med
malet att forebygga eller behandla under lang tid. De menar vidare att det psykosociala arbetet
ar en verksamhet som ar bade systematisk och malinriktad. Det bedrivs med inriktning pa det
sociala sammanhang som patienten befinner sig i och det ar viktigt for att na basta
behandlingsresultat. Nar det géller psykosocialt arbete inom hélso- och sjukvarden sa tar
Lundin et al. (2009) upp att det innebér att individens mojlighet att hantera de inre och yttre
svarigheter som sjukdomen har bidragit med stéarks. Ett moment ar att arbeta for en forandring
i den sociala miljon som patienten har, for att den individuelles livssituation ska bli sa bra som
mojligt. Kortfattat ar det att kuratorn har kunskaper att se individen i sitt sammanhang och
darmed helheten runt patienten. Bystrom et al. (1985) menar att det psykosociala arbetssattet
med att starka individers kraft att sta emot de pafrestningar som de utsétts for i samhéllet.
Pafrestningar som gor att de mar daligt och har svart att klara sin vardag pa ett
tillfredstallande satt och detta gors utifran olika metoder. Till att borja med sa gors en
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utredning och efter den en beddmning som &r grunden till den behandling/atgard som kurator
och patient kommer 6verens om. Behandlingsarbetet kan besta av motivationsarbete,
krisbearbetning, stodsamtal med eller utan inslag av information och sociala stodatgarder.
Olsson (1999) har i sin avhandling gjort en studie dver utvecklingen av kuratorsyrket fran
borjan seklet fram till 1999. Hon gor en genomgang om hur det borjade med kurator for de
sinneslda och sedan successivt fick sin bérjan inom den somatiska varden. Attityderna till var
halso- och sjukvard har forandrats efter hand. De forvantningar och krav medborgarna har pa
att halso- och sjukvarden ska forebygga och na positiva behandlingsresultat har 6kat.
Utvecklingen har gjort att patienten sjalv ska vara aktiv i sin behandling. Det har mer och mer
blivit inriktat pa att ha en helhetssyn pa patienten och att det ska vara kontinuitet i varden. Dar
olika professioner samverkar med varandra for att na ett bra resultat. 1 och med det sa har
kuratorsrollen en klar uppgift att fylla i patienters behandling samt som ett stod for de

narstaende.

Akademikerforbundet SSR har utarbetat en skrift for Socionomers arbete inom halso- och
sjukvard (SSR, 1999). Det ar en kvalitetspolicy och den har blivit godkéand av Svensk
Kuratorsfdrening, Vuxenpsykiatriska kuratorers forening samt av Barnpsykiatriska kuratorers
forening. Den tar upp att det drivs arbete av socionomer inom alla delar av sjukvarden,
primarvard, somatisk vard, psykiatrisk vard och habilitering. Deras arbetssatt ar att se till
helheten en sé kallad helhetssyn pé patienten. Déar patienten ses i sitt sociala ssmmanhang dar
socionomen moter problem av olika slag och tillsammans med patienten arbetar mot en
I6sning. Det som de arbetar med &r att gora en psykosocial utredning, ge
information/radgivning, samtal av olika slag, sociala atgarder, utbildning till patient/anhorig,
administrativa dokument, uppféljning samt utvardering. En del socionomer har
vidareutbildning av olika slag som gor att de kan ga in i en mer terapeutisk roll. De ska ocksa
vara ett stod for personalen pa olika satt. Allt det har innebér att en kurator i halso- och

sjukvard har mycket kunskap som 6vrig vardpersonal inte har.
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Nadr det dr aktuellt att etablera en kuratorskontakt

Jirdén (1999) tar upp i sin undersdkning om hur sjukskoterskorna tycker nér det géller det
psykosociala synséattet och nédr deras egen kunskap inte racker utan det behovs kopplas in en
kurator. Hon intervjuade ett antal sjukskoterskor fran medicin, kirurg och ortoped
avdelningar. De sjukskoterskor som dr med i studien arbetar dagtid och har daglig kontakt
med patienterna som ar inlagda. Nar det galler det psykosociala synsattet sa var
sjukskoterskorna dverens om vikten av att se helheten och att se manniskan bakom
sjukdomen. Alla sjukskdéterskor vill géra en psyksocial inventering hos patienterna samtidigt
som det hela tiden finns en tidsaspekt med som gor att det inte alltid hinns med. Nar det
galler, nar kuratorn kontaktas sa ar det en del situationer dar kontakt alltid tas. Det ar bland
annat nar det handlar om ekonomiska fragor, fondansokningar, testamenten och praktisk

hjélp. Det ar ocksa vanligt att koppla in kuratorn om det finns barn inblandade.

Teamarbete i viarden

Nar det galler kuratorns plats i halso- sjukvards teamet sa har Gustafsson och Lannebris
(2010) gjort en undersokning hur kuratorerna inom neuropsykiatri, geropsykiatri,
minnesrelaterade sjukdomar samt omsorgspsykiatri, ser pa sin roll i teamet. De kom fram till
att alla informanter som var med i undersékningen var éverens om att det psykosociala arbetet
i teamet ar valdigt viktigt och att de varnar om helheten for patienten. De ar ocksa dverens om
att de arbetsuppgifter som de har &r relevanta for en sjukhuskurator. Orjehagen (2008) tar upp
att det ar kuratorn som &r experten pa det psykosociala arbetet och darfor ett naturligt inslag i
teamet. Kuratorn kan géra kopplingen mellan de medicinska problemen till patientens
aktuella sociala situation. Kuratorn arbetar med individ/grupp i sitt sammanhang mot den
bakgrund som finns med och som kan paverka den aktuella situationen. Pa det viset bidrar
kuratorn till 6kad halsa. Gustafsson och Lannebris (2010) menar vidare att i deras
undersokning sa var informanterna dverens om att deras yrkesroll ar en viktig del av
sjukvarden, samtidigt som de uttrycker att de ibland far motivera sin existens. Deras
kunskaper som &r annorlunda de rent medicinska &r ett nodvandigt inslag for att na
helhetssynen pa patienten. De upplevde ocksa att informanterna tyckte att den egna
personligheten bidragit till hur de utformat sin yrkesroll. Genom den har undersdkningen kan
slutsatsen dras att enligt kuratorerna sjalva sa ar deras yrkesroll en viktig del i vardkedjan.
Larsson och Bjorkman (1997) menar att det ar véldigt viktigt for samarbetet i teamet att inte

det blir tyst utan att kommunikationen halls levande. De menar att under de senaste arens
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tidspress sa har behovet av att samtalet mellan team medlemmar 6kat. Det ar allt for vanligt
att samtalen mer och mer uteblir och det har gjort att en del kompetent vardpersonal inte orka
fortsatta, utan de soker sig ndgon annanstans. Det kan ocksa leda till att patienterna och deras
narstaende blir lidande i den vard som de erbjuds. Ponzer, Faresjo och Mogensen (2009)
menar att framtidens vard kraver ett mangprofessionellt samarbete och da &r det viktigt att
personalen erbjuds kompetensutveckling genom att fa sina kunskaper ckade med olika slags
utbildning. De menar ocksa att ska enskilda individer erbjudas god vard sa kréavs det att de
olika professionerna har kunskap om vad de andra gor for patienten i vardkedjan. McMichael
(2000) tar upp om vikten av fortsatt kompetens utveckling hos kuratorerna samtidigt som det
ar viktigt att évrig vardpersonal far en battre forstaelse for kuratorn roll i teamet genom
utbildning. Hon menar att statusen for socialarbetare inom sjukvarden varierar pa olika
sjukhus. Kan da sjukvardspersonal fa battre kompetens om kuratorn profession genom

utbildning sa leder det till att kuratorns status okar.

Sammanfattande reflektion

Nar det galler de undersdkningar som jag har hittat som tidigare forskning sa ar det framfor
allt Anlenius (2000) som d&mnesmassigt ligger nara det som jag tanker undersoka i min
uppsats. Hon har i sin studie tittat pa vad lakare vet om kuratorns arbete med det psykosociala
perspektivet. Jag tycker andd inte att det stammer helt med mitt syfte och de fragestallningar
som jag utgar ifran i den har uppsatsen, da jag ar intresserad av att ta reda pa vilka
forvantningar som vardprofessioner som sjukskoterskor och lékare har pa sjukhuskuratorns
plats i teamet och vad de tror kuratorn kan bidra med for patientens bésta. Nar det géller
Gustafssons och Lannebris uppsats sa speglar den kuratorns egen syn pa sin yrkesroll och den
har varit véldigt intressant att ha med sig i tankarna nar jag pratar med de informanter som
medverkar i min undersokning. Den unders6kning som Jirdén har gjort med sjukskoterskor pa
ett sjukhus handlar om hur sjukskoterskorna ser pa det psykosociala synsattet nar de moter
patienterna. Den tar upp en del om fragan nar kuratorn kopplas in som aven jag kommer att
belysa i min undersokning med den skillnad att min studie &ven belyser forvantningarna som

finns och en del om teamarbetet i varden.
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Teori

De teorier som jag anvander mig av i arbetet, for att undersdka och analysera hur andra
vardprofessioner ser pa kuratorns roll i vardkedijan, ar dels organisationsteori och dels
rollteorin. Har foljer en kort genomgang av vilka begrepp i dessa teorier som jag valt att
anvanda mig av. Jag forklarar dven har varfor jag ser dessa teorier som relevanta i forhallande

till mitt syfte och mina fragestallningar.

Organisationsteori: det strukturella perspektivet, differentiering och
integrering, vertikal och lateral samordning.

Sjukhuset &r en stor organisation som bestar av flera mindre delar. Det &r till stor del en
organisationsfraga hur samarbetet mellan dem fungerar. Den del teori fran
organisationsteorierna som jag tdnker anvénda mig av ar den strukturella. For att en
verksamhet ska fungera pa ett tillfredstallande satt ar det bra med en tydlig struktur. Bolman
och Deal (2010) menar att det &r olika roller och relationer som &r grunden i det strukturella
perspektivet och det gynnar bade verksamheten och dess malsattning om strukturen ar tydlig.
De liknar organisationen vid en maskin som utan problem ska fungera pa ett bra satt. De tar
vidare upp att organisationer som fungerar ofta ar valdigt regelbundna. Pa senare ar har det
blivit mer flexibelt och det har gynnat bade kvalitén och delaktigheten. De menar ocksa att en
organisation ar uppdelad i olika roller, dar chefens ansvar blir hur dessa roller ska organiseras
for att nd basta resultat. Begrepp som jag kommer att ha med mig ar vilken kunskap som de
andra professionerna har om kuratorns arbete. Samt vilka férvantningar som finns hos
sjukskaterskor och lakare. De tar upp tva begrepp som &r centrala for organisationsstrukturen
och det &r differentiering som innebar hur arbetsuppgifterna fordelas i teamet och integrering
som betyder hur roller och enheter samordnas nar ansvarsomradena har fordelats. For att
samarbetet ska fungera tillfredsstallande sa ar det viktigt att var och en vet vad som ska goras.
Det finns tva satt att samordna sig pa och det ena ar vertikal samordning som innebér att det
ar den hogre nivan i organisationen som kontrollera medarbetarna genom sin formella makt.
Den andra samordningsformen ar den laterala och da nas samordningen genom méten,

kommittéer, samordningsroller och néatverk (Bolman och Deal, 2010)
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Rollteori: tillskrivna och forvdrvade roller, rollforvintningar, rollfasad
Eftersom det ar samarbetet mellan olika yrkesroller och hur andra yrkesroller ser pa
sjukhuskuratorn roll i teamet, som &r det centrala i min studie, sa ar det intressant att utga fran
rollteorin i bearbetningen av empiri. Angeléw och Jonsson (2000) talar om den strukturella
rollteorin och menar att en medborgare har en roll nar han eller hon anvénder sig av de
rattigheter som finns i samhallet samt utfor de skyldigheter som alla individer i vart samhélle
har. De sociala rollerna som méanniskor har i samhaéllet &r nagot den egna individen tillskansar
sig genom olika uppfattningar och teorier detta kallas for internalisering som for det mesta
sker omedvetet. Som medborgare i samhallet sa har man forvantningar pa sig som beror i stor
del pa hur den aktuella situationen ser ut for varje enskild individ. De tar vidare upp att i
socialpsykologin skiljer man pa tillskrivna och férvéarvade roller. Vart kon hor till de
tillskrivna rollerna eftersom vi fods med var kontillhcrighet. Var yrkesroll har vi forvarvat
genom att aktivt gora ett val och genom att utbilda oss efter vara dnskemal. De tar vidare upp
begreppet rollforvantningar som kan vara bade specifika och generella. Nar det galler
foraldrarollen sa ar det generella forvantningar som innebdr att varje foralder sjalv formar sin
roll som foralder. Nar det galler yrkesrollen som sjukhuskurator sa ar forvantningarna pa den
specifika, dar rollen till stor del ar styrd av arbetsbeskrivningar och regler. De menar vidare
att rollforvantningar kan vaxla i omfattning och betydelse. Som t.ex. nar det galler vara
konsroller som till stor del kan paverka vart beteende. Goffman (2009) menar att hur en roll
utspelas beror pa den omgivning som &r grunden for rollen och det kallar han for inramning,
som ar en del av fasaden som &r grunden for att framtrddandet ska fungerar i den aktuella
situationen som beskrivs. Han talar om teamframtradande som innebdr att medlemmarna i ett
team samarbetar med varandra. Ar inte alla medlemmarna 6verens sa kan vem som helst av
deltagarna forstora samarbetet. Det innebdr att det ar viktigt att deltagarna har en levande

kommunikation med varandra hela tiden for att undvika att det blir problem med samarbetet.

Analys och resultat av empiri

Beskrivning av informanter
Har nedan kommer en kort beskrivning av de informanter som jag traffat for min

undersokning. Jag har delat upp analysen efter mina tre fragestallningar. Férst kommer en
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redovisning av mitt material. Sedan gor jag en tolkning av det utifran de teorier jag valt. Varje

fragestéllning avslutar jag med en kort sammanfattning.

Omrade ett som har sin arbetsplats inom akutsjukvarden var det tre stycken deltagare och alla
var sjukskoterskor. De hade arbetat inom akutsjukvarden varierande tid, den som varit dar

kortast tid hade varit dar i tre ar. Alla hade lang erfarenhet som sjukskoterska.

Omrade tva ar barn och ungdomsmedicin. Den har gruppen bestar av fyra deltagare tre
sjukskoterskor varav en av dem aven var teamchef, en av deltagarna var lékare vilket ar bra
for undersokningens dynamik. De har arbetat pa det har omradet i varierande tid mellan sex

till ca tjugo ar. Tva av skoterskorna hade vidareutbildning i barn/ungdoms medicin.

Inom omrade tre som var kirurgi fick jag anvanda mig av enskilda intervjuer i stallet for
gruppintervju, vilket jag gatt igenom i metoddelen. Det blev tva enskilda intervjuer, en i
oppenvard och en i slutenvard. Bada arbetade som sjukskoterskor och deras arbetsomrade ar
urologi. En av dem har Iang erfarenhet som sjukskéterska och arbetar som kontaktskoterska i
oppenvard. Den andra har varit sjukskoterska i tre ar och arbetar nu inom kirurgin, hon har
provat pa flera andra omraden dar hon haft vikariat.

Nar det galler det fjarde omradet, internmedicin sa blev det inga intervjuer och det har jag

beskrivit i metoddelen.

Férvidntningar som finns hos vardprofessioner som Iéikare och
sjukskoterskor.

Fragestallning ett som jag valt att belysa &r vilka forvantningar som lakare och sjukskoterskor
har pa sjukhuskuratorn. Néar det géller de forvantningar som handlar om vad kuratorn kan géra
for patienterna sa ar det valdigt likt mellan de olika informanterna. Deras forvantningar pa
kuratorn som &r gemensamma, &r att kuratorn &r en resurs att anvanda till ndr det behovs
samtal av olika slag och nér det galler praktiska problem som kan bli aktuellt for patient och

narstaende.

En av de intervjuade i omrade ett tyckte sa hir: ’som en medmanniska, vara tredje handen
ndr man dr upptagen med bada hénderna for sjuka och anhériga”. En annan av deltagarna
sa: “kurator kommer mest ner ndr det héiint ndgot traumatiskt, dodsfall eller sa, det ar sallan
som vi har kurator for de andra som vantar. De var i gruppen 6éverens om att kuratorn var en
resurs som de kunde ringa till, nar de inte rackte till sjalva for patienten och dess narstaende.
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Omrade tva tog bland en av informanterna upp det har: “’jag har valdigt svart att svara till hur
det funkar i det sociala med Forséakringskassa och sa. Da ar det skont att ha kuratorn att
ringa till. FOr mig kanns det valdigt tryggt att ha en god kontakt med en kurator”. Lé&karen i
gruppen menar att nar det galler forvantningarna vad kuratorn kan sta till tjanst med ar en
blandning av stodjande samtal, har forst och framst till foraldrarna eftersom barnen far stod av
psykolog om behov finns. Det andra inslaget ar den praktiska hjalp som kuratorn kan bidra
med. "Det dr en sndrskog med olika regler, intyg och sadant och det &r en kompetens i sig.
Jag kan det inte alls”. En annan i gruppen tar upp att min fraga ar stalld utifran patienter och
narstdende men: ibland kan vi ha nytta av en kurator som personal ocksd, ddr man kan
ventilera och diskutera vissa fragestallningar for egen del. Under diskussion ar alla 6verens
om att det & minst lika viktigt, for att man som professionell ska kunna hjélpa patienterna och

dess narstaende pa ett professionellt sétt.

| omrade tre som &r delat mellan sluten och dppenvard finns det en del skillnader. Nar det
galler 6ppenvarden &r kuratorn ett naturligt inslag i teamet, sa skaterskan uttrycker sina
forvantningar pa kuratorn sa har. “Mina forvantningar pa henne ar att hon ska stétta
patienter och deras familjer och hon ska aven stotta mig, nar jag inte reder ut det. Jag ar

Jjdttenojd med henne och jag kan ju bara utgd utifran den personen som jag jobbar med”.

Onskemdl om forbdttring
En frdga som ocksa var med var om det finns nagra 6nskemal och forbattring/férandring. Det

kanns som det &r ett naturligt inslag nér det galler forvantningar. Eftersom alla informanter
verkar vara ganska eniga nar det galler den har fragan sa blev det inte manga 6nskemal om

forbattringar men det kom fram nagra saker.

Omrade ett informerade om att det nyligen startats upp en beredskapstjanstgoring for
kuratorerna som innebdr att det finns kurator i beredskap l6rdag och séndag mellan atta och
arton. Ett antal kriterier &r utarbetade pa vad som ingar i beredskapstjanstgéringen och nar det
galler dem sa hade alla tre 6nskemal om forbattringar. En av dem i gruppen tar upp att det
kanns bra att ha mojligheten att ringa kurator dven pa helgtid nar det behdvs. En av de andra i
gruppen sager: “maste det finnas sddana strikta riktlinjer. Det finns ju en kurator i beredskap
ring nér det ar nagot. Sd fir man diskutera och sd ju”. Deras gemensamma onskemal &r att
riktlinjerna inte ska vara sa snava utan att de ska kunna ringa nar behovet uppstar. En av
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gruppmedlemmarna laser upp vad som star i de har riktlinjerna. Det galler for barn och unga
nar de skadas svart eller drabbas av ovéntad sjukdom, kvinnomisshandel framforallt med barn
inblandade, tidigt personalstod i ovanstaende sammanhang. Initial kuratorskontakt vid stora
olyckor och katastrofer dar PKL (Psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) sedan tar
over. De menar vidare att de inte ringer sa sarskilt ofta, utan de &r vana att géra bedémningen
nér det verkligen behovs. "Ja, de vill ju dnda att vi ska ringa”. S&ger en av deltagarna som ett

avslut pa diskussionen.

| omrade tva sa tog en informant upp att deras forra kurator hade for vana: “att ndgon gdng
per vecka gd runt pd avdelningen och hiélsa”. Det tyckte hon var bra for da fick bade
patienter och deras narstaende ett ansikte pa kuratorn. Det bidrog till att avdramatisera det har
med kuratorskontakt for patienter/narstaende. Pa det viset sa fick kuratorn dven kontakt med
de familjer som var ovilliga till kuratorskontakt och kunde pa sa satt bryta isen. Hon uttryckte
ett 6nskemal om att det skulle bli sa igen. Hon var noga med att patala: ” det dir ingen kritik
mot den kurator vi har nu, vi har ju rosat henne vdr kurator”. Ett inlagg fran en av de 6vriga i
gruppen: “ndr den kurator vi har nu slutar sa kan vi fora fram till ersattaren att vi onskar se

henne lite oftare hdr pa avdelningen .

| omrade tre i 6ppenvarden sa finns inga 6nskemal om forbattring, for det fungerar redan
utmarkt och de har en 6ppen kommunikation med varandra sa de tar tag i det de tycker
fungerar mindre bra direkt. Nar det galler slutenvarden sa tar skdterskan upp att de har
diskuterat i delar av arbetsgruppen att det kanske hade varit bra, att istéllet for att erbjuda
patienterna kuratorskontakt kunde kuratorn komma ner och presentera sig for patienterna. Pa
det viset skulle det kanske vara lattare att ta beslut om man vill ha kuratorskontakt eller inte.
Hon menar vidare att patienterna kanske inte riktigt sjalv inser om de behdver kontakt eller
inte. Hon poangterade att detta bara varit en liten diskussion i en del av arbetslaget sa inget
som de diskuterat i hela gruppen. Hon tog ocksa upp att hon garna skulle vilja veta lite mer
om vad kuratorn gor. Att det kanske hade varit bra att kuratorn hade haft en mer naturlig plats

i teamet. Detta bade for kuratorns egen yrkesroll och for effektiviteten i teamet.

Sett utifrdn teorin
Nar man tittar pa det har med de teorier och de begrepp som jag valt att utga ifran ser man
klart strukturen inom organisationen. Déar arbetsuppgifterna ar helt uppdelade utifran vilken

profession som varje medarbetare har. Det ar det som Bolman och Deal (2010) bendmner
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under begreppet differentiering. For att det ska fungera sa ar det viktigt att varje enhet i den
stora organisationen &r medveten om sina egna arbetsuppgifter och vad de kan vanda sig nar
deras egen kompetens inte racker till. De informanter som jag talat med i min undersékning ar
alla 6verens i stora drag om vad kuratorn kan bidra med i patientens behandling, och att stodet
till de narstaende ar minst lika viktigt. Nar det galler sjukvarden pa ett sjukhus sa ar den
uppdelad pa olika enheter, dér kuratorerna &r en enhet. Nar samordningen av enheterna och de
roller som ingar i dem &r klara sa talar Bolman och Deal (2010) om begreppet integrering.
Det visar sig nu nér jag talat med undersdkningens informanter att enheterna ér bra
integrerade med varandra. Varje enhet har sin egen struktur som styrs till stor del uppifran
genom flera led av chefer, deras ndrmaste chef &r teamchefen, detta beskriver de som den
vertikala samordningen Dér varje medarbetare ar klar dver sin egen roll och ganska bra med
ovriga roller som ingar i teamet. Pa varje enhet sa har de regelbundna méten dar de kan féra
fram sina asikter och vara med och diskutera verksamhetens mal och det ar detta som kallas
den laterala samordningsformen i boken. Skillnaderna som finns mellan enheterna &r sma.
Det r till stor del sa att deras struktur gor att kuratorn inte & medlem av teamet utan en resurs
som de konsulterar nér deras egen kompetens inte ar tillraklig for patientens valbefinnande.
Det var bara en informant som menade att kuratorn var en av dem i teamet och att de ville att
det skulle vara s, hon var mycket néjd med hur det fungerade och det verkade framja
verksamhetens patienter pa ett bra stt.

Nar det galler rollteorin sa ar det sa i samhéllet att vi alla har sociala roller som byggs upp av
de forvantningar som finns pa oss utifran olika hall beroende pa den situation som individen
befinner sig i. Nar det galler verksamheten pa ett sjukhus och samarbetet mellan de olika
enheterna sa ar det framforallt de forvarvade rollerna man kan tala om har. De olika
professionerna har forvarvat sin roll genom att utbilda sig till ett yrke (Angeléw och Jonsson
2000). For att samarbetet ska fungera optimalt sa det viktigt att varje medlem i teamet
respekterar varandras professioner och den kompetens som &r forvarvad genom utbildning
och arbetslivserfarenhet som de far. Nar det galler vilka rollférvantningar som finns mellan
de olika deltagarna i teamet sa ar de specifika. Det ar tydligt har vilka forvantningar som
sjukskaterskor och lakare har pa kuratorn som &r knuten till teamet. Vad kuratorn kan gora for
patient/anhorig och pa sa satt forbattra varden och darmed resultatet av behandlingen. Det
psykosociala ar en viktig del i arbetet runt patienten. Hur samarbetet fungerar mellan de olika

rollerna beror mycket pa fasaden, det vill séga hur omgivningen runt omkring ser ut och hur
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den aktuella situationen ar (Goffman, 2009). Det hér kan ater knytas till hur
organisationsstrukturen fungerar om det finns en 6ppen kommunikation som gor att

samarbetet mellan de olika enheterna fungerar (Bolman och Deal, 2010).

Sammanfattning

Nar det galler de forvantningar som finns pa kuratorn sa ar det till stor del lika mellan de olika
omradena. Kuratorn ska finnas dar for patienter och anhdriga som stod med olika former av
samtal. Ett utryck som kom fram var, att kuratorn ska vara en ventil for patienten. Kuratorn
ska ocksa vara behjalplig med olika praktiska géromal. Det kom ocksa fram forvantningar om
att kuratorn skulle finnas for vardpersonalen. For att kunna ventilera och diskutera sadant som
de far vara med om, s att de pa béasta satt ska kunna hjélpa patienten. Det var tydligt att alla
menar att den som har den bésta kompetensen att utfora det psykosociala arbetet &r kuratorn.
Som jag ser det sa ar det en klar rollforvantning som Angeléw och Jonsson (2000) beskriver i
sin bok. Det ar specifik karaktar pa de forvantningar som finns pa kuratorn. Kuratorn ska ha
de kunskaper som kravs for yrkesrollen efter genomgangen utbildning och den erfarenhet som

de med tiden far i sin roll som kurator.

Varje enhet har sin egen struktur med regler och ramar som ar noga genomténkta for att
verksamheten ska fungera sa bra som mojligt och att de mal som ar uppsatta ska nas. Varje
medarbetare vet vad var och en gor utifran sin speciella kompetens och de samarbetar med
varandra runt patienten for att na effektivitet. De ar integrerade med varandra (Bolman och
Deal, 2010). Det jag sag nar jag traffade informanterna var att de a&r medvetna om sin egen
kompetens och sina begréansningar nar det galler den psykosociala biten. De var ocksa valdigt

tacksamma att kuratorn finns med den kunskap som professionen innehar.

De énskemal som kom fram om forbattring var inte manga men dock fanns det nagra. Det
var bland annat, att de riktlinjer for beredskapstjanstgoring for kuratorer som finns skulle
andras sa att de inte ar sa strikta. Det ska kunna ga att ringa till kurator i beredskap lite oftare
an vad riklinjerna sager. Har kan jag se ett monster av den struktur som styr var enhet.
Kuratorsenheten satter upp de riktlinjer som de tycker ar rimliga, for de som inte kan vanta till
mandag for att traffa en kurator, medan akutenheten har andra énskemal om hur det ska

fungera.

Det verkar som om det finns brister i kommunikationen mellan enheterna. Har kan den
laterala samordningen kanske vara till hjalp om de samlar sig till gemensamt méte och
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tillsammans gar igenom de erfarenheter som de fatt under den tiden som beredskapen funnits.
Bolman och Deal menar (2010) att det kan framja verksamheten pa ett positivt satt. En
nackdel kan vara att det ar tidskravande men det kan vara bra att ta sig den tiden for att
gemensamt komma fram till forbattringar. Det uttrycktes ocksa dnskemal om att fa veta lite
mer vad kuratorn gor. Aven har kunde det vara bra med gemensamma méten dar varje

profession kan fa utbyte av varandra.

Det kom ocksa upp att det vore bra att kuratorn kunde finnas med lite mer i teamet for att pa
sd satt forbattra samarbetet ytterligare. Aven hér ar ju varje enhets struktur det som paverkar
hur samarbetet ar upplagt med kuratorn. | stort satt var alla néjda med samarbetet med den
kurator som ar knuten till just deras enhet, nar det géller bade forvantningar och de fa
onskemal som finns. Ett tydligt monster av olika roller kan ses nar det géller samarbetet i
teamet &r att varje enskild yrkesroll har sin kompetens som &r forvéarvad genom vald
utbildning. Nar jag laser i Angeléw och Jonssons (2000) bok sa blir ménstret annu tydligare
for mig nar jag undersoker mitt insamlade material. Var och en ar bra pa just det som den
enskilde har utbildat sig till och kan inte sa mycket om 6vriga bitar. En viktig iakttagelse for
mig nér jag traffade informanterna &r vikten av att respektera varandras kompetenser, att vara
medveten om sina egna begrénsningar och att sldppa in andra kompetenser i arbetet runt
patienten. Det &r viktigt att ha en helhetssyn pa patienten med i behandlingen och har ar

kuratorns kompetens val utvecklad.

Ndr det dr aktuellt att koppla in kuratorn
| fragestallning tva handlar det om nér det &r aktuellt att kurator kopplas in och néar jag pratade

med informanterna kom lite olika asikter upp.

En av deltagarna i omrade ett uttryckte det sa har: " innan man kan na dem och de ar sa
fortvivlade och man forsoker, men man vet att de maste bli fardiga med sina kanslor innan de
pratar. Vi har inte tid att vanta sa lange, vi kan vara hos dem till nagon annan kommer. Det
ar sadana lagen de bara fragar om varfor, da ar det bra att nagon sitter hos dem en langre
tid. FOr ett, tu tre vill de prata och da &r det ju bra om dar ar nagon tycker ju jag. Har gor en
av de andra ett inldgg och sé&ger: “vi har ju inte tiden att sitta ner hur lange som helst med en
anhérig, tyvérr”. En tredje menar: “vi ar dukiga pa vart, vi ar ju inga kuratorer, psykologer i
egentligen”. Har kommer ett inldgg fran en annan av deltagarna: “kuratorn ar kunnig pa att

styra upp ett samtal”.
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Nar det galler kuratorer i beredskap pa helgerna sa gor kriterierna som namnts tidigare att
akuten inte kan ringa var gang de anser det behovs. En av deltagarna séger: “man tycker inte
att de behover ifragasatta och ha speciella kriterier. Ringer vi sa anser vi att det behdvs, da
tycker man att de ska komma, sa kanner jag det. Det kan galla stora olyckor med déda och
svart skadade. Vi hade en olycka med en dod och flera skadade, da ringde vi var kurator plus
att vi bad om en kurator till for olyckans omfattning var sa stor sa det behévdes. Det har
hande inte pa jourtid sa darfor gick det smidigt . En av skéterskorna jobbar mest natt och
hon séger: ” jag vet inte om jag ringt efter ndagon kurator, for pd natten finns det ingen
kurator i tjanst. Da ringer jag sjukhusprasten nar det behdvs, som alltid har funnits och alltid

kommer ndr man ringer”.

| omrade tva sa kom det fram att manga av deras patienter inte ar sa allvarligt sjuka, med en
kort vardtid och har da kanske inte behov av kuratorskontakt. Men undantag finns dven hos
patienter som har kort vardtid. En av deltagarna i gruppen siger: “det var ju nagot idag t.ex.
som jag lamnade vidare till dig (teamchefen). Denna familj hade inga pengar sa de kunde
inte forsorja sig ett dygn har pa sjukhuset, da ar det bra att ha med kurator som kan
samarbeta med socialsekreteraren. Det géller att vara observant som sjukskoterska eller som
doktor, kan man gora nagot dven for dem med kort vardtid. En av de som var med i gruppen
menade: “det dr lite olika ndr man kopplar in kurator. Det héinder ju att man tinker de hdr
foraldrarna behéver prata, da uppméarksammar man det. D& och da hander det att barn gar
bort. Da faller det sig naturligt att ha med kurator i det. Hon menar ocksa att det inte alltid ar
uppenbart att en patient och dess foraldrar behover kuratorskontakt. Det kan vara sa att man
funderar pa hur det har barnet har det hemma. D4 ar det bra med en andra &sikt av nagon
som ar duktig pa den har kommunikationen och ta stéallning om nagot vidare behéver goras,
som en anmalan till socialtjansten eller nagot. En av de andra sa att manga har en
socialsekreterare som de &ar knutna till redan, men det hander att nagot kanns konstigt nar de
kommer: “Da tar ju i alla fall jag kontakt med var kurator sd att hon kan ta kontakten med
socialsekreteraren om de t.ex. kommer hit jattesmutsiga eller inte har nagra pengar eller sa.
For da vet jag att hon tar hand om det och jag behover inte sitta i den telefonkon for att

komma fram. Det dr en trygghet att ha ldmnat 6ver, for da vet jag att barnen mar bra sedan’.

| omrade tre inom 6ppenvarden sa tillkallas kuratorn ofta for narstaende som sjukskéterskan
skickar till henne: “jag borjar samtalet och sen tycker jag att det hér dr mer for kuratorns

profession och da tar jag kontakt med henne, oftast gér hon sa att hon ringer upp
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patienten/anhorig dagen efter sa de behdver inte véanta en langre tid pa att bli uppringda. ” |
patientkontakten &r det: “ndr man inte ser ndagon ljusning sjdlv, att jag kinner att jag kan
hjalpa patienterna och ndirstiende”. Nér det géller den slutna delen av varden sa
sjukskoterskan: “det ar val kanske nar man lamnar ett svart besked om sjukdom och att det
kanske inte gar att bota bara lindra. Eller nar man marker att patienten plétsligt forstar hur
sjuk han/hon &r. Ibland kan det vara som att polletten trillar ner liksom och det star klart for
dem hur sjuka de ar. Det ar nastan sa att man ser att de inte tagit in det innan, da kan det

’

behdvas en kurator.’

Ndr jag triffade informanterna sa diskuterade vi ocksa ndr det inte dr
aktuellt med en kurator.

| omrade ett sa diskuterades det har och en sa: “de dar inga problem finns. De patienter som
redan har ett stort socialt natvark”. En av de andra tyckte: nar det gar som det ska och man
far bra kontakt med patienter och anhdriga. Har tillagger en av deltagarna: “det kan vara en
fara med manniskor som ar helt lugna. De kan sitta lange och sedan bara férsvinner de, da
undrar man ju antingen &r det bra sa eller. Jag utgar ifran att den personen gar da det kanns

fardigt. Men undrar gor jag anda vad som hander med dem”.

| omrade tre menar 6ppenvardssjukskaterskan att pa en del mottagningar ar det
behandlingsstrategi att koppla in en kurator men att det kan vara bade fér och nackdelar med
det. Det kan vara sa att man forstorar upp diagnosen. Det &r viktigt ar att ge information vid
diagnostillfallet att det finns en kurator kopplad till teamet. Slutenvardsskoterskan svarade:
“ja det ar val aldrig sa att man gor ett aktivt val att inte koppla in kurator utan man gor ett
aktivt val nar man tycker att det behdvs. Det kan vara patienter med kort vardtid, pa nagra
dygn eller en vecka och det kan vara patienter dar man marker att de har god uppbackning av

sin familj.

Sett utifrdn teorin

Har kan man se ett monster att kurator kopplas in nér de egna kunskaperna inte racker till.
Deras forvantningar pa kuratorsrollen ar specifika, de vet vad kuratorn kan hjalpa till med
genom den kompetens som kuratorn skaffat sig genom utbildning och sedan format sin
yrkesroll efter sina erfarenheter (Angeléw och Jonsson, 2000). Samtliga informanter beskriver
olika tillféallen nar de tycker att det behdvs kuratorshjalp. Det k&nns som om alla vet vad en

kurator kan erbjuda och nar det ar aktuellt att koppla in en kurator. En del informanter menar
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att det ofta &r tidsbrist hos dem som gor att de inte har tid att sitta ner och prata med
patienterna. Tittar man noga pa det har sa ar det skillnad pa vad patienten har for 6nskemal att
prata om, ar det fragor av medicinsk karaktar sa har sjukskoterskor och lakare den béasta
kompetensen for det, sa darfor ar det viktigt att det finns tid for andamalet. Nar det galler att
vara som ett stod pa olika satt genom nagon form av samtal, eller att hjélpa till med praktiska
ting sa ar kuratorns kompetens den bésta. Det &r viktigt att varje yrkesroll respekterar
varandra, var och en har valt det yrkesomrade som de &r intresserade av, kunskaperna ar

specifika for deras yrkesroll (Angeléw och Jonsson, 2000).

Alla ar éverens om att kuratorn ar den som har rétt profession for att ta hand om det
psykosociala perspektivet i behandlingen av patienten. Sa samarbetet mellan de olika
enheterna ar viktigt for att na effektivitet. Sa nar det géller strukturen varje enhet har ar den
viktig for att samarbetet ska fungera bra mellan dem. Det maste finnas inslag av bade vertikal
och lateral samordning for att na bra resultat. Jag upplevde att i flera verksamheter s& har de
inte s3 mycket samarbete med kuratorerna, att det var regelbundna méten dér de kunde utbyta
erfarenheter hur det fungerar. Det &r mest den vertikala samordningen som verkar styra
verksamheternas samarbete med varandra (Bolman och Deal, 2010). Deras olika chefer har
kontinuerliga chefstraffar dar information utbyts och beslut fattas. Sedan &r det varje chef som
informerar sina medarbetare om vad som kommit fram pa chefsmotet. Var och en &r bra pa
det som vi utbildat oss till, var en gemensam syn pa det. Detta tyder pa ett tydligt monster i
strukturen, att var och gor det som den &r béast pa for att fa ett bra resultat nar det géller varden
runt patient och deras narstaende. Det strukturella perspektivet som Bolman och Deal (2010)
tar upp, & med i samarbetet mellan de olika enheterna pa sjukhuset. Dar varje profession gor
det som den &r bast rustad for med sin forvarvade yrkesroll, som de fatt efter gemomgangen

utbildning (Angeléw och Jonsson, 2000).

Sammanfattning

Sa nar det galler min fragestallning om néar det ar aktuellt att koppla in kurator sa ar intrycket,
att alla de informanter som jag traffat har en ganska liknande syn pa det. De & medvetna om

sin egen kompetens och nar kuratorn kan komplettera sa att det blir sékrare i samarbetet runt

patienterna. Det handlar om hur olika kompetenser i verksamhetens struktur pa basta satt ska
samarbeta med varandra runt patienten. Kanner varje profession sig trygg med sin egen

kompetens och yrkesroll sa ar det lattare att samarbeta med andra yrkesroller. En forutsattning
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for att det ska fungera effektivt &r att de olika enheternas struktur ar tydlig for medarbetarna

och att de vet vad som é&r just den enhetens mal (Bolman och Deal, 20101).

Det &r en avvagning fran patient till patient som personalen gor var gang som de traffar en ny
patient. De kanner efter i motet med den enskilde individen om en annan yrkesroll med en
annan typ av kompetens &n den rent medicinska skulle vara bra for patientens valbefinnande.
For den typ av kompens som behodvs nar det géller det psykosociala valbefinnandet hos en
patient/anhdrig, sa ar det kuratorn som har den roll som &r specifik fér den professionen
(Angeléw och Jonsson, 2000). Det kan vara nar kanslan hos den vardprofession som méter
patienten, ar att det ar svart for patient/narstaende att ta in det som hant, da kan det behdvas

stod fran nagon med annan kompetens.

| det har fallet &r det kuratorn som har bra kunskaper for att kunna hjalpa till. Det géller nar
det behovs samtalshjélp av olika slag for att bearbeta det som har hant och pa det sattet kunna
ga vidare i sitt liv. Det kan ocksa vara aktuellt med praktisk hjélp av olika slag, sa att det blir
lattare att koncentrera sig pa att bekampa sin sjukdom och na ett bra resultat av behandlingen.

Det blev Kklart for mig att de informanter som jag traffade ar éverens om att kuratorns
kompetens ar bred och att de har kunskaper om hur samhéllet fungerar som de sjalva inte har.
Aven har kan man se de olika rollerna, som ingdr i strukturen som gor dess helhet och
tillsammans verkar de for att varje patient, ska fa den allra basta vard som kan erbjudas. Deras
gemensamma mal ar att patienterna ska kanna sig trygga och val omhéandertagna. Tidvis sa ar
arbetsbelastningen stor och det kan gora att vardpersonalen kanner att de inte racker till. Da &r

det bra att samarbetet med kurator fungerar val.

Ar varje enhets struktur effektivt uppbyggd, dar var och en vet sin uppgift sa underlattar det
for medarbetarna att gora ett bra arbete. Kénner de fortroende for sin chef och om kénslan av
delaktighet hos medarbetarna finns, sa gynnar det verksamhetens mal. Delaktighet far de

genom att aktivt delta i olika moten pa och mellan enheterna (Bolman och Deal, 20101). Det
finns ett behov pa varje enhet att arbetsuppgifterna delas upp pa lampligt satt mellan de olika
rollerna och innan den strukturen har hittats for varje verksamhet sa kan det uppsta problem.

Det &r det har som de kallar for differentiering.

Ju storre rollstruktur som finns ju svarare kan det bli att vara fokuserad pa det som ska gdras
och halla samman verksamheten. Nar det galler samverkan Gver den egna enhetens grans, det

som sker nar andra vardprofessioner tar kontakt med kurator fér en patients rakning, sa visar
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det att de olika verksamheterna ar integrerade med varandra. For patienternas basta ar det en
forutsattning att samarbetet ar fungerande annars kommer de inte att kanna att nagon lyssnar
pa dem och att de blir sedda. Det kom ocksa fram att det kan vara en fara i att en
patient/anhorig verkar lugn och sansad. Det kan vara sa att den personen inte alls mar bra, sa
det géller att forsoka vara lyhord i motet med manniskor. Det som jag sett i métet med mina
informanter &r att det rader en viss skillnad i hur de arbetar i de olika omradena. Vardpersonal
ar inte heller mer an manniskor sa ibland kan det vara sa att de inte uppfattar att
patient/anhorig skulle kunna ha hjélp av att en tréffa kurator. Det handlar om erfarenhet och
kunskap, som en skoterska sa, att ibland behdvs en andra asikt om hur patienten bast ska bli
hjalpt. Da kan man diskutera med en kollega om hur néasta steg ska tas eller ta kontakt med
kurator direkt.

Det mdngprofessionella teamet

Nar det galler fragestallning tre som beror teamet, hur det ser ut och hur samarbetet fungerar
mellan de olika deltagarna i teamet ser det lite olika ut i de omraden dar jag traffat
informanter. Det var bara en informant som tyckte att kuratorn ingar i teamet som hon arbetar
i, de andra sag kuratorn som en resurs som de kan ringa till nar behov uppstar. Nar det galler
det har amnet sé ingar det, hur samarbetet fungerar och hur de gar till vaga nar det ar dags att
koppla in kurator. Vi pratade ocksa en hel del om vad de tycker om tillgangligheten till

kuratorn som &r knuten till deras arbetsplats.

Nar det galler hur de gar till vaga sa ar det vanligt att patienterna far information om att det
finns tillgang till kurator och ett erbjudande om kuratorskontakt.

En sjukskoterska pa omrade ett menar att nar hon efter en stund har hort samma fragor fran
patient/anhdrig om och om igen. Sedan séger hon: “jag har ett erbjudande till dig att, jag
ringer till en kurator eller en sjukhusprast. Ar det okej for dig, for jag forstar att du behover
prata och det gdr bra”. Det kan vara sa att personalen upplever att patienter kanske behover
traffa kuratorn men att det inte behdver ske akut. En av deltagarna sa: “de patienter som
kanske behover tréffa en kurator men inte just nu utan vid ett senare tillfalle, har vi sma

’

visitkort med kuratorns namn och telefonnummer som vi kan gen dem”. Under samtalets
gang sa diskuterade vi samtycke fran patienterna, jag undrade om det var problem fér dem att
de behover samtycke fran patienten. Da sa en av sjukskoterskorna: “jag ringer ibland till

kurator eller sjukhusprast utan att fraga forst nar jag ser behovet. Men nar vederbérande
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kommer skickar jag inte bara in dem. Utan nar jag ringt s gar jag in till patienten och
informerar om det och hér om det gar bra att de tréaffar den personen som en medmanniska.
Sa far ni beréatta om det &r nagot ni undrar éver. Det &r ju fran situation till situation nar det
galler t.ex. kvinnomisshandel som ofta ar i behov av kurator och da diskuterar man med
patienten och informera vad kuratorn kan hjalpa till med, det &r inte bara att plocka ner en”.
De var alla 6verens om att de professioner som ndmnts kan vara laddade for patienterna. Det
ar darfor de presenterar personen som en medmanniska, som finns déar for dem och har tid till
forfogande till just dem. De ar ocksa Gverens om att i det akuta skedet har inte professionen
nagon betydelse, det skulle kunna vara vilket yrke som helst. En avslutsmening som en av

deltagarna sa: “ring kurator nér behov uppstar”.

| omrade tva ar de 6verens om att de ringer till kuratorns nar det behovs, sa kommer hon och
hélsar pa patienten och narstaende samma dag om det gar, annars nasta dag. En av
sjukskoterskorna tar upp med foréldrarna, om de skulle vara i behov av att traffa en kurator
nar hon marker nagot. En del slar bakut da men en del &r tacksamma for den hjélp de kan fa
av kuratorn. En av de andra gor ett inlagg och menar att, slar de bakut sa kan man lagga upp
det sa att hon kan hjalpa er med intyg och kontakt med Forsakringskassan, da brukar de
acceptera det. Aven lakare menar att om man lagger det pad den praktiska biten sa

avdramatiseras kuratorskontakten for familjerna.

| omrade tre nar det géller den 6ppna varden sa ger sjukskoterskan ett erbjudande till
patient/narstaende nar hon mérker att hon inte reder ut det sjélv. Sedan tar hon kontakt med
kuratorn som ringer upp patienten sa snart som majligt. Sjukskoterskan i slutenvarden sa: “vi
erbjuder kuratorskontakt t.ex. nar vi lamnat ett svart besked som cancer, eller de patienter
som gor svara operationer av olika slag som kan forandra livet efterat. Vi hinner inte sitta
ner och prata om det sa dd dir det bra med kuratorn™. De upplyser patienterna om att kuratorn

finns som en resurs att anvanda, sa far patienten fundera éver om kuratorskontakt 6nskas.

Nar det galler tillgangligheten sa ar alla informanterna inom de olika omradena néjda. De
ringer upp kuratorn och ger en kort information om vad det & som kuratorn kan hjalpa till
med. Kuratorn kommer samma dag om det ar mojligt, eller sa snart hon/han kan nasta
arbetsdag. Aven under semestertider tycker de att det fungerar med att n& en kurator nar
behov uppstar. De vet att kuratorerna tacker for varandra nar den ordinarie kuratorn inte &r

tillganglig.
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Nar det galler kuratorn plats i teamet sa ar det olika uppdelat. Oppenvardsjukskéterskan inom
omrade tre berattar att den kurator som ar knuten till hennes arbetsplats ar en uppskattad
deltagare i deras team. Hon ar med pa aterkommande moten som ar bestamda i forvéag. Vi
ser henne som en av 0ss. Som vi jobbar nu i detta team sa ar kuratorn med, genom att vara
med pa team tréaffar, natverk for stodpersoner samt ha en 6ppen kommunikation i teamet.
Kuratorn &ar ocksa intresserad av det har teamet, hon var med fran borjan”. Inom
slutenvarden sa upplever sjukskoterskan: ” sedan dir kuratorn inte ndgon som ar héar i vart
team. Utan hon poppar upp lite nar vi ringt efter henne, man ser att hon varit hos patienten,

sa vi har ingen direkt kontakt oss i mellan”

Nar det galler de andra arbetsplatserna sa ar kuratorn en resurs som de ringer efter nar behov
uppstar. Alla informanter &r valdigt ndjda med den kurator som &r knuten till dem och ser
kuratorn som en uppskattad resurs.

| omrade tva sa en av deltagarna: " tycker att det dir skont att det dir en och samma person, att
veta vem det &r som ska komma nar de ringer henne. Hon jobbar ju inte h&r i teamet men hon
kanns som en av oss pd ndgot sdtt”. Lakaren i gruppen sa: “jag tinker pad att teamarbetet dr
ju viktigt, att man respekterar varandras kompetenser pa nagot satt och inte gar in, alla ar
val inne och ror i varandras grejor hela tiden. Jag menar att det anda finns olika
kompetenser, olika utbildning och att folk sysslar med det som de kan bast tycker jag.
Teamarbetet tycker jag ar viktigt, att man har med kuratorn som en naturlig del i det. Vi har
en nyfédds avdelning ocksa och de har ett annat upplagg, dar ar kuratorn regelmassigt med

pd rond en gdng i veckan eller sd”.

Nar det galler hur samarbetet fungerar sa ar alla ratt néjda med hur det fungerar. De ringer
kuratorn som kommer och sedan &r det ofta mellan kuratorn och patienten som kontakten
sker. En del avdelningar har det samarbetet med kuratorn, att de far lite information om att
kontakten pagar, medan en del har slappt det nar kuratorn &r inkopplad i patientkontakten.
Alla har mojlighet att lasa kuratorns anteckning i journalen. Sjukskdterskan inom
slutenvarden pa omrade tre sa att skulle det stéta till problem av nagot slag runt patienten da
ar det klart att de samarbetar narmare for att det ska bli bra. Hon menar ocksa att
kuratorsenheten verkar vara en verksamhet som fungerar bra. Inom 6ppenvarden sa upplevs
samarbetet som nara och att det fungerar tillfredstallande utan nagra stérre problem. En

sjukskaterska pa omrade ett tog upp ett exempel nar det inte ar helt tillfredsstéllande, nagon
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gang har de upplevt att nagon kurator verkar villa veta mer an vad som behovs for att utfora
arbetet. De behdver viss information for att kunna utfora sitt jobb med patienten och dess
narstaende men det behover inte vara sa ingaende utan namn och en kort sammanfattning om

vad som hant récker.

Sett utifrdn teorin

Nar man tittar pa det har utifran de teoretiska begrepp som jag valt att anvanda mig av. Nar
det galler hur de gar till vaga nar de kopplar in kuratorn sa &r likheterna stora i de omraden
som jag traffat informanter i. Utifran den egna strukturen sa ger de patienten ett erbjudande
om kuratorskontakt och accepterar da patienten sa tar de kontakt med kuratorn. Har sag jag ett
tydligt monster att personalen forst introducerade patienterna om att kuratorn finns och att det
kanske skulle vara bra att traffa henne/honom. De ger patienten erbjudande om kontakt med
en annan profession for att de ar medvetna om att deras kompetens inte racker till hér. Det
behovs mer specifika kunskaper som kuratorn har férvarvat genom sin yrkesroll (Angeléw
och Jonsson, 2000). Det kom fram synpunkter som jag tycker &r valdigt intressanta, att det
forekommer pa en av enheterna att de ibland ringer till kuratorn for att férbereda denne pa att
insats kan behdvas. Sedan informerar de patienten och hér om det ar okej att traffa kuratorn
som en medmanniska, som finns dar for dem och har tid att sitta ner och prata. Som jag
forstod det sa ar det da det skett nagot traumatiskt som ett ovantat dodsfall eller allvarlig

olycka hént som de anvander sig av det har sattet.

Jag sag i motet med informanterna att alla &r nojda med kuratorns tillganglighet och det tolkar
jag som att strukturen inom den enheten &r val fungerande. Det gor att samarbetet mellan de
olika enheterna och kuratorerna fungerar pa ett satt som alla verka vara nojda med. De
specifika rollerna &r vél kdnda av medarbetarna och vad varje kompetens kan tillféra for
patient/narstaende (Angeléw och Jonsson, 2000). Nar kurator ar kontaktad sa soker eller
ringer kurator upp patienten sa snart som mojligt om inte samma dag sa nasta. Informanterna
menar att kuratorsenheten verkar vara en val fungerande verksamhet dar varje kurator ar val
inforstddd med vad som ska géras. Aven om den ordinarie kuratorn inte var tillganglig av
nagot skal sa kunde de fa kontakt med kurator, eftersom informanterna upplever att
kuratorerna tacker for varandra. Det tyder pa en stabil struktur dar varje kurator &r trygg i sin
roll och kan ga in pa ett omrade som de inte &r knutna till. En av informanterna gjorde en
intressant sammanfattning de #r: “kuratorer pa ett sjukhus och det gor att man ar insatta i

mycket ”. Jag fick uppfattningen att personalen kanner sig trygga i att lamna éver
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patientarenden till kurator som har erfarenhet av den hér typen av arbete och det underléttar i
relationen med patient/anhérig. Sa darfor sa upplevs inga problem néar det dr en annan kurator
som tacker upp.

Kuratorns plats i teamet &r olika i de tre omradena och det beror sékert pa den egna enhetens
struktur. En av enheterna sag kuratorn som en fullvardig medlem i det egna teamet och hade
darmed en plats i den verksamheten. Jag uppfattade att har har personalen en hel del att saga
till om och de har regelbundna moéten dar de diskuterade verksamheten och dess patienter.
Bolman och Deal (2010) bendmner den har typen av samordning som lateral. Som till
skillnad fran den vertikala som da ar mer styrt fran chefen. | detta team upplevdes samarbetet
som val fungerande och éven jag fick den kénslan nér jag hérde hur upplagget ser ut. Varje
teammedlem har mojlighet att paverka verksamhetens utformning. De andra enheterna har
ocksa regelbundna moten men dar &r inte kuratorn med som ett naturligt inslag. Dar star
kuratorn utanfér den egna organisationen men har en viss rorlighet i verksamheten, som gor
att kuratorn kan rora sig fritt nar enheten ringt och sagt att de har en patient som vill ha
kontakt med en kurator. Pa dessa enheter ser de kuratorn som en resurs som de ringer efter nar
den egna kompetensen inte racker till for att patienten ska fa optimal vard. Goffman (2009)
talar om teamframtradandet, det &r nér ett team samarbetar for att na det 6nskade resultatet. |
de omraden som jag har traffat sa ar det bara en enhet som har kuratorn som en naturlig del i
teamet. Medan kuratorn ar en resurs, for de andra enheterna som anvands nar behov uppstar.

De ser anda kuratorn pa nagot vis mer eller mindre som en del av dem.

Nar det géller samarbetet sa ar det olika hur enheternas struktur ar uppbyggd. Som Bolman
och Deal (2010) menar det &r av stor betydelse for hur samarbetet fungerar mellan berérda
parter. De olika enheterna ar klart integrerade med varandra och vet nar det dr dags att fa
hjalp fran kuratorn nar det galler patienterna. Sjukskoterskor och lakare ar professionella pa
den medicinska biten for patienterna. Nar det galler det psykosociala runt patient/ narstaende
ar det naturligt for dem att det kan finnas behov av att koppla in kurator. En klar
rollférdelning med specifika rollforvantningar pa vad de olika yrkesrollerna kan gora for

patient/narstaende (Angeléw och Jonsson, 2000).

Sammanfattning
Nar det galler det mangprofessionella teamet sa har jag sett en del skillnader mellan de olika

enheterna. Nar det galler hur de gar till vaga sa ar det till stor del detsamma. Inom
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akutsjukvarden hander det ibland att de tar kontakt med kurator eller prést utan att fraga
patienten forst. Innan personen slapps in sa informerar sjukskoterskan att den personen ar har
som en medmanniska for deras rakning. De far da fragan om det gar bra och de har aldrig
upplevt nekande svar. Jag funderar pa om det kan vara sa att patienten inte vill sdga nej nar
personen val ar dar men jag har kommit fram till att for det mesta &r det nog sa att de tycker
att det ar skont att ha nagon att dela med sig med i det akuta skedet. En kommentar som jag
fick fran omrade ett var att professionen inte har nagon betydelse i det akuta skedet, det kan
vara vilken ménniska som helst. Det behover inte vara kurator eller sjukhusprast. Har staller
jag mig lite undrande, det &r i alla fall kuratorns kompetens och yrkesroll det handlar om. Det
psykosociala som aven innefattar de praktiska bitarna. Visst ar prasterna duktiga pa det
psykosociala med att fora samtal och lyssna, men de har inte de specifika kunskaperna nér det
galler det praktiska och samhallet. Manga manniskor kan ha stor kunskap om manniskor och
ha stor lyhérdhet men de har inte kompetensen att se till helheten som kravs har. Nar det
galler detta sa ar det kuratorn som har de rollférvantningarna pa sig, att ha specifika

kunskaper i det psykosociala maendet. (Angelow och Jonsson, 2000).

Angaende kuratorn tillganglighet sa &r strukturen i de olika enheterna vl fungerande, dar
arbetsuppgifterna ar val differentierade var och en vet vad som ska géras och vem som ska
gora det (Bolman och Deal, 2010). De olika yrkesrollerna har olika forvantningar pa sig
utefter den profession de har (Angeléw och Jonsson, 2000). Det monster jag kunde se nar det
galler tillgangligheten &r att alla ar nojda och de har inte mycket mer att 6nska. Det skulle i sa

fall vara att se kuratorn lite mer spontant pa avdelningen.

Teamkansla dar kuratorn ar en del av teamet, &r det bara en av enheterna som har fullt ut. Den
kanslan jag fick nar jag horde det var att om det fungerar likadant verallt sa skulle varden
vara tillfredsstallande dverallt. Kuratorn har sin tydliga yrkesroll har som &r specifik for just
den kompetensen (Angelow och Jonsson, 2000). Aven pa de enheter dar kuratorn inte var
medlem i teamet, utan sags som en resurs har kuratorn en rorlighet for att kunna hjélpa
patienten pa basta satt. Jag fick den uppfattningen att kuratorn ar en uppskattad kompetens
som de ringer till ndr behovet kommer. Det &r en forlangning av den egna organisationen, dar
samarbetet med en annan enhet fungerar tillfredsstallande. Det var nagon som tyckte att det
hade kanske varit bra for teamet och dess patienter om kuratorn varit mer en del av teamet.
Varje enhets struktur verkar vara tydlig for medarbetarna. Det &r den vertikala samordningen
som ar genomgaende, hade det funnits lite mer inslag av den laterala samordningen sa hade
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det kanske sett annorlunda ut. Det férekommer moten inom de egna enheterna men vad jag

kunde se sa ar det inte vanligt med méten mellan enheterna som ska samarbeta med varandra.

Sammanfattande slutdiskussion

Nar det galler kuratorns plats i halso- och sjukvarden sa har jag funnit att den ar given pa det
sjukhus dar jag har gjort min undersokning. Pa fragestéllning ett om vilka férvantningar som
finns pa kuratorn sa kom jag fram till att det till stor del &r valdigt lika mellan de olika
enheterna. Kuratorn &r en uppskattad medarbetare som 6vrig vardpersonal vander sig till nar
deras egen kompetens inte racker till for patient/narstaendes psykosociala valbefinnande. Det
var tydligt att deras forvantningar pa kuratorn &r av specifik karaktar. Det &r kuratorn som har
de bésta kunskaperna nér det géller att se till helheten. Den h&r kompetensen har de forvarvat
genom vald utbildning och den erfarenhet de har och far (Angeléw och Jonsson, 2000).
Intressant ar att de som jag traffade var till stor del Gverens om att det &r bra att ha tillgang till
kurator dven for eget bruk nar de upplever att de inte reder ut situationen sjalv. Ar enheterna
vél integrerade med varandra sa underlattar det kommunikationen mellan medarbetarna for
att pa sa satt komma fram till hur samarbetet ska fungera pa basta satt (Bolman och Deal,
2010). Fungerar det tillfredsstallande s kanner sig patienter/anhoriga trygga i den situation
som de befinner sig i och det gynnar behandlingsresultatet. Det kom dven fram en del
onskemal om forbattringar i undersokningen. Det som jag tolkar som det storsta Gnskemalet,
ar att kriterierna for beredskapstjanstgoringen ska ses over. Det verkar viktigt for
akutsjukvarden att kunna ringa nar de anser att det behdvs. Jag haller med om att det innebar
en viss trygghet for personalen att kunna ringa kurator dven under I6rdag-séndag. Sa
slutledningen &r att det &r en énskad och bra tjanst som kuratorerna star till férfogande med
under helgtid. Som jag tolkar riktlinjerna sa ar de utarbetade, for det som kuratorn anser inte
kan véanta till narmaste vardag. Finns det inga riktlinjer alls sa &r risken att det rings dven om
det inte behdvs. Det &r som jag tolkar det inte det som a&r meningen med tjansten. Ett satt att
I6sa det pa kan vara att de satter sig ner och tillsammans forséker komma 6verens om

upplégget, den laterala samordningen.

| fragestallning tva kom jag fram till att arbetsomradena har en liknande syn pa néar kurator
bor kopplans in i varden. Det ar nar den egna kompetensen inte racker till for
patientens/anhoriges basta som de anser att kurator behdvs. Det &r viktigt att respektera
varandras kompetenser och slappa in andra yrkesroller i behandlingen vid behov. Det kan

variera fran situation till situation nar det ar aktuellt att ta hjalp av kurator. Som personal
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géller det att vara lyhord och uppméarksamma de som behdver kontakt oberoende om det ar
lang eller kort vardtid. Det ar tydligt att den kompetens som man har i sin yrkesroll ar viktig.
Nar det galler de medicinsak kunskaperna i varden runt patienten sa ar det inte kuratorns
uppgift, utan har ar det andra vardprofessioner som har den béattre kompetensen. Varije
profession har sina specifika forvantningar pa sin roll och genom sin utbildning som var och
en valt efter eget intresse (Angeléw och Jonsson, 2000). For patientens bésta sa ar det av vikt
att samverkan mellan de olika enheterna fungerar tillfredsstillande. Ar strukturen effektivt
uppbyggd, vet alla sina och andras arbetsuppgifter sa gynnar det samarbetet runt om

patienterna (Bolman och Deal, 2010).

Nar det galler fragestallning tre om synen pa kuratorn roll i teamet sa ar det bara en enhet som
ser kuratorn som en del av teamet. De andra enheterna ser kuratorn som en resurs som de
ringer till nar behov finns. Samarbetet pa den enhet dar kuratorn var med i teamet, fungerade
mycket bra och de hade kontinuerliga méten dar de gick igenom bade patienter och rutiner.
Hér ser jag tydliga inslag av den laterala samordningen (Bolman och Deal, 2010). De enheter
som har kuratorn som en resurs sa ar kuratorns rorlighet ratt stor. Nar det ringt efter kuratorn
som besoker patienten pa avdelningen sa snart som majligt eller ringer upp patienten i
hemmet for att eventuellt boka en tid. Det tyder pa att varje enhet har en tydlig struktur som
innebar att varje medarbetare kanner en trygghet pa sin arbetsplats. Dar varje medarbetare vet
sina och andras arbetsuppgifter och kompetens, det kallar Bolman och Deal (2010) for
differentiering. Det blev en intressant diskussion om de olika kompetenserna som finns och
att var och en ska respektera varandras. Har syns en tydlighet pa rollférvantningar som finns
pa olika yrkesroller som samarbetar runt patienten (Angelow och Jonsson, 2000). Det tycker
jag ar viktigt for mig som blivande socialarbetare att veta att andra respekterar min kompetens
och inte gar in fér mycket i det psykosociala arbetet. For patientens/klientens sékerhet ar det
bra att olika kompetenser kan samverka for att gemensamt na ett bra resultat. Nar det galler
det som kom upp under en av intervjuerna, att det inte &r professionen som &r viktig utan
personen. Sa kan jag bara halla med till viss del, nar det galler kompetens att se till helheten
runt manniskan sa ar kuratorn bast lampad. Visst ar personkemin viktig for att det ska bli en
bra relation i samtalet. Det blev en hel det diskussioner om vikten av att arbeta i team runt
patient/anhdrig. En del enheter tyckte att det skulle vara bra om kuratorn hade storre plats i
teamet och inte bara kom nar det ringde efter henne/honom. Kuratorn arbetsplats &r rorlig

eftersom de besoker patienter pa avdelningar och inte bara traffar dem pa den egna
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mottagningen. Med tanke pa det jag upplevt under undersokningen och min praktik sa tycker

jag att arbeta i team runt patienterna ar det satt som gynnar dem bast.

Med den har undersokningen sa har jag fatt bekraftelse pa att andra vardprofessioner ser
kuratorn som en uppskattad medarbetare i samarbetet runt om patienterna. Kuratorn har
viktiga kunskaper som ovriga vardprofessioner inte har om det psykosociala arbetet med
patient/anhorig. Som jag ser det sa ar kuratorsprofessionen viktig for dagens hélso- och
sjukvard. McMichael (2000) menar att det ar viktigt att kuratorsprofessionen fortsatter sin
kompetensutveckling genom olika kurser och utbildningar. Hon namner ocksa att om de
ovriga vardprofessioners forstaelse for kuratorn ska oka sa ar det viktigt att de far utveckla
sina kunskaper i amnet. Det &r ett tag sedan den artikeln skrevs, jag upplevde att pa det
sjukhus som jag gjort min undersokning sa ar forstaelsen for kuratorn profession redan val
utvecklad. De informanter som jag traffat pa tre omraden inom sjukhuset ar till storsta delen
mycket ndjda med det samarbete de har med kuratorn som ar knuten till deras enhet. Det
stammer 6verens med mina egna asikter om sjukhuskuratorns yrkesroll och plats i teamet runt

om kring patienterna.

Nar jag jamfor min undersékning som &r gjord utifran sjukskoterskor och lékares perspektiv,
med den tidigare forskning som jag har med i uppsatsen sa har det kommit fram en del som
kompletterar de studierna. Det r intressant att se att det finns likheter mellan kuratorns sétt att
se pa sin roll och sjukskoterskor, ldkares syn pa kuratorns yrkesroll. Jirdén (1999) gjorde en
studie dar hon intervjuade sjukskoterskor om vad de tycker om det psykosociala synséttet och
nar det &r dags att koppla in en kurator for patientens bésta. Den stammer val dverens med
min egen studie. Halso- och sjukvarden forandras standigt sa det har hant en del sedan den
undersokningen gjordes. Aven Alenius (2000) studie behandlar kuratorns plats i halso- och
sjukvarden och hon intervjuar kuratorer, lakare och politiker om kuratorn roll i sjukvarden.
Det ar roligt att det finns tidigare forskning som stammer sa val verens med min egen studie,
som genom att ha med bade sjukskoterskor och lakare som informanter ger en bredare bild av

hur det upplevs.

Vidare forskning
Nar det galler fortsatt forskning i &amnet sa &r det intressant att gora en undersokning dar man
jamfor hur det ser ut pa olika sjukhus. Det &r en storre undersokning som tar mycket tid i

ansprak men det skulle vara nyttigt for verksamheter inom sjukvarden att fa kunskap om. Det
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skulle ocksa vara intressant att gora en studie dar man intervjuar flera professioner och har
med kuratorerna. Har for att direkt kunna gora en jamforelse mellan hur de olika
professionerna ser pa kurators yrkesroll. Patienters asikt tillsammans med kuratorns skulle
ocksa vara en mojlig studie att gora. Vara politikers asikt om kuratorns yrkesroll inom halso-
och sjukvarden ar ett spannande omrade som man inte vet sd mycket om. Det ar politikerna
som sétter upp de stora malen for den hélso- och sjukvard som ska erbjudas vara medborgare.
Det har varit spannande och givande kunskapsmassigt for mig under arbetet med den har
studien. Jag har fatt bekraftelse pa min egen uppfattning om att kuratorns roll inom hélso- och
sjukvarden ar viktig. De sjukskaterskor och lakare som jag traffat tycker att kuratorn ar en
viktig resurs i arbetet med patienter/anhoriga. De ser kuratorns kompetens som den mest
lampade att ta tag i de problem av psykosocial karaktar som uppstar for patient/anhérig, samt
vara ett stod for bade patienter och deras narstaende och for 6vrig vardpersonal som arbetar

runt patienterna.
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Bilaga 1
Till Omradeschefen:

Hej mitt namn &r Sandra Andersen och jag ar Socionomstudent som gar pa Socialhdgskolan
vid Lunds Universitet. Jag gar sjatte terminen och ska skriva uppsats nu. Jag har tankt skriva
om vardprofessioners kunskap om vad sjukhuskuratorerna gor och vilka forvantningar som
finns pa kuratorerna. Jag vill garna fokusera pa lakare och sjukskoterskors tankar omkring
amnet.

Jag har pratat med chefskuratorn sa de vet att jag gor det har och godkéanner och har visat stort
intresse for idén. Jag tanker mig ocksa att amnet kan vara intressant for vardteamet da det kan
oppna upp fragor omkring hur samarbetet med kuratorer fungerar och hur det eventuellt kan
forandras eller forbattras.

Jag skulle nu behdva ha hjéalp med att fa kontakt med fyra stycken lakare och sjukskaterskor
fran ditt omrade. De fyra hoppas jag kunna traffa pa samma gang, eftersom jag garna vill
anvéanda mig av gruppintervju som metod. Att arbeta med gruppintervju med en blandning av
lakare och sjukskoterskor ser jag som en utmaning. Tanken ar att det kan uppsta intressanta
diskussioner och att olika sétt att se pa kuratorns roll kan stimulera en jamforande analys.

Det &r frivilligt att vara med men det ar viktigt for undersokningen att det ar ndgra som kan
tanka sig att stalla upp. De som stéller upp ska veta att jag av anonymiserar dem sa att det inte
ska ga att rakna ut identiteten. For att sakra informationen och att det inte ska bli nagra
missforstand sa vill jag helst spela in intervjun och jag hoppas att de intervjuade gar med pa
detta.

Det material som jag samlar in under intervjun ska bara anvéandas till n&mnda uppsats.
Uppsatsen kommer, nar den val ar godkand, att finnas att ta del av pa Lunds Universitet. se.

Jag ar tacksam om jag far hjélp med att fa kontakt med fyra intervjudeltagere sa snart som
mojligt. Efter det att kontakt skett sa hoppas jag att vi kommer 6verens om en tid. Tiden &r
knapp for uppsatsskrivandet sa det ar bra om det sker under vecka 13 och 14. Intervjuerna
beraknas att ta ca 1 timme. Det finns majlighet att jag kan lana loka pa kuratorsenheten.

Jag skickar med ett foljebrev som kan lamnas till dem som é&r intresserade att delta sa att de
vet vad det a&r som de ska medverka i.

Tack pa forhand for all hjalp.
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Bilaga 2
Till intresserade deltagare i gruppintervju omkring sjukhuskuratorn roll:

Hej mitt namn &r Sandra Andersen och jag ar socionomstudent pa socialhdgskolan vid Lunds
Universitet. Jag gar sjatte terminen och ska nu skriva uppsats. Jag vill garna undersoka vad
andra professioner pa sjukhuset har for syn, kunskap och férvantningar pa vad
sjukhuskuratorns arbetsuppgifter och roll i teamet ar och jag har valt att inrikta mig pa lakares
och sjukskaterskors tankegangar omkring detta.

Undersokningen baserar jag pa intervjuer och 6nskar anvanda mig av gruppintervjuer dar jag
hoppas att fa ihop fyra personer fran ert omrade som en liten lagom grupp. Att arbeta med
gruppintervjuer med en blandning av lakare och sjukskoterskor ser jag som en intressant
utmaning. Tanken ar att det ska uppsta intressanta diskussioner om kuratorns yrkesroll. Som
jag ska gor en gruppintervju pa var och ett av de fyra stora omraden som sjukhuset &r indelat i
sa hoppas jag att kunna jamfora synen pa kuratorns roll i analysen pa ett intressant sétt.

Tiden for uppsatsarbetet ar knapp sa jag ar tacksam om vi kan traffas nagon gang under vecka
13 eller 14. Jag beraknar att gruppintervjuerna tar ca 1 timme (max 1% timme). Jag har
mojlighet att lana lokal pa kuratorsenheten dar vi kan sitta i lugn och ro under tiden som &r
avsatt.

Det ar frivilligt att delta i intervjun och du kan dra dig ur nar du vill, men jag blir véldigt glad
om du véljer att stalla upp. Jag tanker mig ocksa att det kan vara givande for arbetsteamet att
diskutera tankar om kuratorns funktioner samt for och nackdelar i yrkesrollen. For att
materialet ska bli sa sakert som mojligt och for att undvika fel och missforstand sa onskar jag
spela in intervjun. Du ska ocksa veta att jag kommer att av anonymisera dig sa att det inte gar
att kanna igen dig i uppsatsen.

Det material som samlas in kommer bara att anvandas till namnda uppsats. Uppsatsen kan du
ta del av, nar den val ar godkand, pa Lunds Universitet. se.

Jag ar tacksam for att du vill stalla upp och delta i min gruppintervju.

Tack pa forhand
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Bilaga 3

Intervjuguide for gruppintervjuer med lékare och sjukskoterskor.
Bakgrund:

1. Vilket ar ditt yrke?

2. Vilken avdelning ar din arbetsplats?

3. Hur lange har du arbetat pa detta sjukhus?

Forvantningar pa kuratorn:

4. Vad har ni for forvantningar pa vad en kurator kan gora for patient/anhorig? Ge garna
exempel.

5. Nar tycker ni det &r dags att koppla in kuratorn i patient/anhorig kontakten? Exempel.

6. Nar tycker ni att det inte behdvs en kurator i patient/anhérig kontakten? Exempel
Arbetsrutiner och kuratorns roll i teamet:

7. Hur gar ni till vaga nar ni tycker att en patient/anhorig behdver traffa en kurator?

8. Hur tar ni upp det med patienten/anhorig att det kanske skulle vara bra att traffa kuratorn?
9. Hur ser ni pa kuratorns plats i teamet?

10. Hur upplever ni att tillgangligheten till kuratorn fungerar nér ni bestdmt att en kurator ska
kopplas in?

11. Vad fungerar i samarbetet med kuratorn?
12. Vad fungerar mindre bra i samarbetet med kuratorn?
13. Har ni nagra énskemal till férandring/forbattring?

14. 1 sa fall ge exempel pa hur?
Synen pa kuratorns arbetsuppgifter;

15. Vilka arbetsuppgifter tror ni ingar i kuratorns arbetsbeskrivning? Exempel.

16. Ar det nagot som ni dnskar skulle ingd i kuratorns arbetsuppgifter? Exempel.
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