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The aim of this study was to investigate the healthcare counselor’s perspective on difficult
conversations in their work, through interviews. More specific the aim was to examine how
the counselors experience conversations with patients and dependants. Also, the aim was to
find out if the counselors prepare themselves before a conversation and if they do, how they
do it. What approaches they have towards patients and dependants and how the counselors
handle reactions from them, and last but not least, if the counselors have a possibility to
process their emotions and thoughts from a conversation, was also a part of the aim in this
study. The main outcomes of the study was that the counselors described the value of
supervision in their work, to have the possibility to reflect on their thoughts and feelings and
difficulties in various patient cases. Also, to take part and learn from other counselors’
experiences. When it comes to the counselors’ approaches and professionality, they expressed
the importance of flexibility, openness, and empathy as well as being able to keep the
boundary between being private and personal.

The different approaches helps the counselors to handle emotions and reactions from patients
and dependants, as well as handling counselors’ own feelings and reactions.

The counselors expressed that preparation before conversations are important and that they
can be of both practical and emotional nature, such as reading patient’s journal or reflect on
the patient case.

On the question of whether social work education has prepared the counselors for their work
in healthcare, only one of them said that she felt prepared. Instead, they expressed that they

have learned through experience.
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Forord

Inledningsvis skulle vi vilja tacka de personer som har hjélpt oss att gora var uppsats majlig.

Ett stort tack riktas till de sex kuratorer som tagit sig tid fran sitt arbete for att delta i vara
intervjuer och som da givit oss den information som uppsatsen bygger pa. Det har varit
mycket larorikt att fa ta del av deras tankar och erfarenheter, vilket ocksa har gjort oss mer

intresserade for att arbeta som kuratorer inom sjukvarden i vart kommande yrkesliv.

Vi vill dven tacka var handledare, Anett Schenk, fér hennes stora engagemang och vérdefulla
synpunkter som har varit till stor hjélp for oss i uppsatsarbetet. Vi har snabbt fatt svar pa vara
fragor och vi har kunnat traffa henne nar vi kant att vi behovt det.

Dessutom vill vi ocksa tacka varandra for ett roligt samarbete och ett smidigt

uppsatsskrivande.

Madelene Holmberg & Sara Knutsson
Maj 2013
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1. Inledning och bakgrund

Definitionerna av socialt arbete ar manga till antalet och ytterst varierande (Meeuwisse,
Sunesson & Sward, 2006:27-29). Aven vilka yrkesgrupper som sysslar med socialt arbete,
rader det skilda asikter om. Med detta som utgangspunkt har vi valt att titta narmare pa det
sociala arbete som kuratorerna inom sjukvarden gor. En av oss hade dessutom sin
socionompraktik inom sjukvarden och kom da standigt i kontakt med patienter och anhériga
som befann sig i svara situationer. Detta vackte intresset hos oss bada for att undersoka vilket
stod som kuratorerna erbjuder dessa manniskor men att framst fa en bild av hur kuratorerna

upplever svara samtal.

1.1 Problemformulering

1920 anstalldes den forsta kuratorn inom svensk somatisk sjukvard, Jane Norén, och hennes
uppgifter var att bista patienterna med rad och hjalp i deras enskilda personliga
angelagenheter (Fredlund, 1997:12-13, Olsson, 1999:98-99), sasom familjeproblem,
ekonomiska bekymmer, arbets- och bostadsproblem eller att bara vara ett personligt stod for
dem (Fredlund, 1997:21). Kuratorsarbetet beskrevs som undersokande, férmedlande,
radgivande och stédjande samt att det var av valdigt stor bredd, och sa ser det ut an idag
(Fredlund, 1997:13).

Under arens gang har fler och fler kuratorer tillkommit inom sjukvarden. Nagra orsaker till att
det uppstatt ett 6kat kuratorsbehov ar bland annat att forstaelsen for samband mellan sjukdom
och sociala faktorer har 6kat liksom intresset och mgjligheten till att rehabilitera patienter, och
i rehabiliteringsarbetet dr de sociala faktorerna viktiga och pa sa satt aven kuratorerna.
Dessutom har den socialpolitiska utvecklingen byggts pa med socialférsakringar och lagar
som gor att kuratorer behovs (Fredlund, 1997:18-19). Att det har tillkommit nya synsatt, nya
patientgrupper, vidgade arbetsuppgifter och nya verksamhetsomraden har gjort att kuratorerna
fatt en given plats inom sjukvarden (Fredlund, 1997:19).

Kuratorsarbetet ser valdigt olika ut beroende pa vilken klinik kuratorn arbetar pa och pa det
behov som finns hos patient och anhdériga. ldag préglas sjukhuskuratorernas arbetsuppgifter
av att utreda och kartlagga patienters sociala situationer, delta i behandlingsarbetet genom
krissamtal, stodsamtal, bearbetande eller klarlaggande samtal och att vidta hjalpatgarder

tillsammans med patienten sjalv, anhériga, kollegor eller olika myndigheter. Dessutom ska



kuratorerna medverka i utvecklings- och planeringsarbete samt delta i utbildningar (Fredlund,
1997:57-58, Olsson, 1999:157-163).

Kuratorerna inom sjukvarden star for den psykosociala delen i patientarbetet, det vill sdga att
de ser patienten i sitt sociala sammanhang och inte sa mycket av den medicinska aspekten
aven om den ingar i helheten kring patienten. De ekonomiska, fysiska, mentala, emotionella
och sociala faktorerna i patientens liv maste ses i ett samspel, inget kan uteslutas (Bernler &
Johnsson, 2000:20-26). Patienternas motiv, attityder, varderingar och egenskaper far sin
innebdrd av det sociala sammanhang som patienten befinner sig i, just darfor ar det av stor
vikt att det psykosociala ges hansyn inom sjukvarden och att kuratorer finns att tillga (Bernler
& Johnsson, 2000:20).

Antalet kuratorer som finns tillgangliga inom sjukvarden beror pa vilken klinik de &r anstéllda
pa, och antalet ar véldigt varierande. For att komma i kontakt med kuratorerna kan patienter
eller anhoriga sjalva soka upp en kurator, men personal inom sjukvarden kan ocksa

uppmarksamma behov av kuratorsstod och da be kuratorn soka upp patient eller anhoriga.

Dosser och Kennedy (2012:491) skriver om att det inom sjukvarden finns behov av stod inom
den palliativa vérden, som enligt WHO (2002) innebér en vird som “improves the quality of
life of patients and families who face life-threatening illness, by providing pain and symptom
relief, spiritual and psychosocial support from diagnosis to the end of life and into
bereavement.” Vi menar dock att det inte enbart ar viktigt med stéd nar det handlar om doden,
utan oavsett vad man har drabbats av. Rowlands (2011:4) tar upp just det har att kuratorer for
inte bara stodsamtal om ddden utan for stod- och krissamtal om olika situationer da dessa
samtal &r en del av socionomyrket. Vi vill utifran detta pasta att var undersokning ar av vikt
och intresse for allmanheten da den framhaller yrkesverksamma kuratorers roster gallande
deras arbete. | dagens samhalle med mycket masten och personer att forhalla sig till, ges
maéanniskor inte det utrymme de behdver for att uttrycka sina kanslor och enligt Svenska
Institutet FOr Sorgbearbetning (Magnusson, 2012:13) har samhéllet bristande kunskaper om
sorg och hur den ska hanteras och att det darfor latt skapas myter om sorgehantering,
exempelvis myterna om att man maste vara stark for andras skull och att man inte ska vara
ledsen utan halla tillbaka de kanslor som egentligen behdver fa uttryckas. Nar det galler den
biten har sjukhuskuratorerna en viktig roll i att gora uttryckandet mojligt for patienter och

anhoriga. Men det &r ocksa viktigt att de som ger stod, sjélva far uttrycka sina tankar och



kanslor av de svara samtal de har i arbetet, for att kunna vara till hjalp for andra. Tidigare
forskning visar pa att handledning ger méjlighet for kuratorerna att fa reflektera éver och
diskutera sina tankar och kanslor utifran arenden (Bernler & Johansson, 2000:60). Likasa ar
balansen mellan att kunna komma nara och halla distans en viktig faktor for att kunna behalla

sin professionalitet (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2005:244) for att kunna vara ett stod.

1.2 Begreppsdefinition

Svara samtal Det vi menar med svara samtal ar de samtal som kuratorerna for med patienter
och anhdriga da det har skett en forandring i deras liv som beror pa sjukdom, skada eller
dodsfall.

Forhallningssatt
Nar vi skriver forhallningssatt har det innebdrden vilken installning kuratorerna har i samtal

med patienter och anhdriga, exempelvis om de &r positiva eller neutrala.

Bemotande av patienter och anhdriga samt hantering av reaktioner hos dessa
Med bemdtande och hantering menar vi hur kuratorerna &r i métena med patienter och

anhdriga.

Professionell hallning/professionalitet

Forhallningssatt och bemétande ar delar som ingar i den professionella hallningen. For oss
ingar aven gransen mellan privat och personlig, alltsa hur kuratorerna haller sig personliga
utan att bli privata. Detta &r viktigt for att kuratorerna ska halla sig professionella i arbetet.
Man kan vara personlig genom att till exempel kunna skdmta och dela med sig av sina egna
asikter i samtal. Att vara privat kan innebéra att kuratorn tar upp egna problem och bekymmer

eller att fokus hamnar pa denne sjalv.

Né&rhet och distans

Néarhet och distans &r sétt att forhalla sig for att kunna hantera svarigheter i arbetet for
kuratorerna. Mycket handlar om att kunna séatta granser for att kuratorn ska kunna behalla sin
professionalitet (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2005:244).

1.3 Syfte

Uppsatsens syfte ar att fa en bild av hur kuratorer inom sjukvarden upplever och resonerar



kring de samtal som fors i deras arbete med patienter och anhériga, med fokus pa den

professionella hallningen.

1.4 Fragestallningar

o Forbereder sig kuratorer infor samtal med patienter och anhdériga, och hur forbereder
de sig da?

« Vilka forhallningssatt har de gentemot patienter och anhériga?

« Hur hanterar de kénslor och reaktioner fran patienter och anhoriga?

o Hur hanterar kuratorerna sina egna kénslor och reaktioner som uppkommer i
samtalen?

« Finns det majlighet for de professionella att bearbeta sina upplevelser utifran
samtalen?

o Hur upplever kuratorerna att socionomutbildningen har forberett dem infor arbetet

som sjukhuskurator?

2. Tidigare forskning och litteratur

Det vi har valt att skriva om, hur kuratorer inom sjukvarden upplever och resonerar kring
samtal med patienter och anhoriga, har det inte funnits sérskilt mycket forskning och litteratur
att hamta kring. Vi har mest hittat forskning och litteratur kring forhallningssatt, bemétande,
reaktioner, forberedelser, handledning samt utbildning som berér amnet mer generellt. Darfor
har vi fatt dra kopplingar mellan till exempel sjukskoterskor och kuratorer inom sjukvarden
samt palliativ vard och allmén sjukvard. Trots brist pa forskning utifran ett professionellt
perspektiv har vi kunnat bearbeta och analysera det material vi faktiskt har fatt in.

Det vetenskapliga stod som vi anvant till var undersokning har vi fatt fram genom databaserna
Lovisa, EBSCOhostoch LubSearch. Vi har kombinerat manga olika sokord med varandra,
sasom counseling, experience, cancer, grief, crisis, patient, counselor*, communication,

supervision, professionals, hospital, burnout och coping, for att finna lampligt material.

2.1 Om forhallningssatt, bemotande och professionalitet
Blomberg och Sahlberg-Blom (2005) tar upp att den storsta utmaningen i palliativ vard precis
som i annan vard, ar att stallas infor konfrontation med de anhdrigas kanslor men aven att

kontrollera sina egna kanslor. Att kunna hantera detta staller krav pa att vardpersonalen ska



kunna ge god vardkvalitet, utan att latas sina egna kanslor i arbetet leda till utbrandhet eller

stress som darmed forsamrar vardkvaliteten for patienter och anhériga.

Beck-Friis och Strang (2005) beskriver arbetet med anhoriga utifran den palliativa vardens
perspektiv. De skriver att oro ar det storsta problemet hos anhdriga och att oron ibland kan
vara storre an hos patienten. De skriver d&ven om forhallningssatt och professionalitet och
menar att man maste vara medveten om vilka patientens behov ar och sarskilja dessa ifran
sina egna behov samt att kunna reflektera éver hur man arbetar for att kunna vara

professionell.

Carlander, Eriksson, Hansson Pourtaheri och Wikander (2003) betonar den pafrestning man
stalls infor i att bemota svarigheter som kurator. Det ar darfor av vikt att jobba utifran ett
forutbestamt forhallningssatt. Carlander et al. (2003) menar att var personlighet spelar en stor
roll i motet med andra manniskor vilket gor att kuratorer ibland har det lattare/svarare for att
bemota andra manniskor. De namner aven vad som kravs for att uppna en viss kvalitet i
samtal och menar att det kravs formaga att lyssna med inlevelse och att vara lyhord for att
kunna uppmarksamma. Det ar viktigt att man som kurator far en kansla for var patienten

befinner sig for att veta hur man ska hantera patienten i fraga.

Lundin, Benkel, de Neergaard, Johansson och Ohrling (2009) menar ocksa i sin forskning att
det ar viktigt att normalisera patientens tillstand genom att bekrafta patienten och saga att det
ar normalt att fa kdnna att det ar jobbigt och att man inte &r ensam i sin situation. Att fa veta
detta som patient minskar oron och ensamheten hos denne. Vad som dock kan stora i
kuratorns relation till patient eller anhorig ar nar kuratorns egna kanslor dyker upp, och blir da
relationen for privat kan det hindra kuratorn fran att ha ett professionellt forhallningssatt i sitt
bemdtande av patienten. Har kuratorn upplevt nagot som paminner om en patients nuvarande
situation, &r det viktigt att kuratorns egna kanslor inte blandas in i moétet med patienten eller

anhdriga.

Holm (2001) menar att sjalvreflektion kan vara en viktig insats under sitt arbete. Det vill séga
att reflektera 6ver vad som gar bra respektive daligt i samtal med patient och anhorig. Likasa
menar Holm (2009) att sjalvkannedom &r ett grundldggande krav nér det kommer till ett
professionellt bemdtande.

10



Hendrick (2013) diskuterar kuratorns sétt att vara respektive kuratorns akademiska meriter
utifran sin egen erfarenhet som terapeut. Hendrick betonar vikten av kuratorns personlighet
och intresse for arbetet. Hon namner ocksa olika egenskaper som kuratorer behover ha for att
kunna gora ett bra arbete, sasom att vara 6ppen for det som patienten eller den anhdrige har
behov av att uttrycka. Hennes tankar om utbildningen ar att den ger en grund for arbetet men

att kuratorerna behtver mer traning och erfarenhet for en professionalitet.

Hollands (2004) tar upp medveten och omedveten kommunikation men &ven uttalad och
outtalad kommunikation. Hon menar att denna kommunikation ger kuratorn en insikt i
patientens inre varld av forsvarsmekanismer, sinnestillstand och mognad. Det géller for
kuratorn att vara medveten om att alla arenden &r unika och likasa patienter och anhériga.
Darfor maste kuratorn ha formaga att vara lyhord for hur kommunikationen bor ske och hur

relationen byggs upp.

2.2 Om praktiska och kénslomassiga forberedelser samt om forberedelse utifran

socionomutbildningen

Johnsson (1999) tar upp att en av de uppgifter man har nar man arbetar inom bade socialt
arbete samt inom vard och omsorg ar att journalfora. Journalforing ger goda forutsattningar
till flera saker, bland annat for att kunna géra bedémning och uppféljning av arendet.

Lundin et al. (2009) tar ocksa upp vilken skyldighet man som kurator har i sitt arbete forutom
att journalfora, till exempel att halla sig uppdaterad géllande lagstiftning. Vidare skrivs det om
de team inom sjukvarden som &r sammansatta av de yrkesgrupper som ingar i patientens
specifika drenden. Teamen har en viktig funktion nar det galler for yrkesgrupperna att ta hjélp
av varandra i sitt arbete, exempelvis att utbyta information med varandra om patienten. | ett
forsta samtal med en patient menar Lundin et al. (2009) att en annan forberedelse kan vara att
stalla in sig pa att bara lyssna och vara dppen for att stéalla fragor till patienten, for att fa en

bild av vilken hjélp patienten behdver.
Ober, Haag-Granello och Wheaton (2012) undersoker hur val forberedda, bade

kunskapsmassigt och k&nslomassigt, kuratorer k&nner sig for att arbeta med manniskor i sorg.

Deras resultat visar att manga kuratorer inte alls kdanner sig redo for sorgearbete.
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2.3 Om handledning och egen bearbetning

Cummins, Massey och Jones (2007) skriver om kuratorns egen halsa och hur den paverkar
den professionella yrkesrollen. En viktig slutsats i artikeln ar att kuratorer har svarare for att ta
hand om sig sjalva an patienter och anhoriga, det vill sdga, de har lattare for att hjélpa andra.
Artikeln belyser nagra av de utmaningar som kuratorer star infor nar det galler att upptacka

och uppratthalla sitt eget vdlmaende samt nagra strategier for att bedoma valmaende.

Worden (2006) skriver om olika typer av forluster i manniskors liv och hur man kan forsta
sorgeprocesser samt varfor man behover sorgeradgivning liksom vem som ger den och nar
man ska fa den. Han skriver a&ven om normala och onormala sorgereaktioner och om hur
kuratorn paverkas av egenupplevda situationer som paminner om de som patienterna befinner
sig i, och hur kuratorerna bor gora for att inte Iata arbetet paverkas. For att hantera sina egna
kénslor bor kuratorn ha handledning och reflektera dver vilka patientdrenden som kuratorn

inte bor arbeta med om kanslorna tar dverstyr.

Lennéer-Axelsson (2010) redogor for sorgeforlopp och bearbetning samt for professionell
hjélp och hjélparens styrkor och svagheter. Att kunna erbjuda en trygg plats for patienter och
anhoriga sa att de vagar 6ppna upp och kunna ta emot kuratorsstodet &r en av de viktigaste
faktorerna for en kurator. Lennéer-Axelsson understryker att man som kurator maste fa vara
oerfaren och tillata sig utvecklas med tiden, erfarenheter starker den professionella rollen men
fullard blir man aldrig. Hon skriver ocksa att det ar oerhort latt att stalla for hoga krav pa sig
sjalv som kurator och att det ar svart att inse sin egen kéanslighet och sina begransningar.
Darfor betonar hon vikten av kollegor och handledning for att kuratorerna ska fa hjalp med att
inte ta med sig arbetet hem och vagledning i olika arenden. Likasa behover kuratorn fa
mojlighet att avsaga sig ett visst patientarende om kuratorn kénner att professionaliteten

fallerar.

Bernler och Johnsson (2000) skriver om det psykosociala arbetets historia och dess teoretiska
utgangspunkter samt tar upp manga olika begrepp inom handledning och psykosocialt arbete.
Likasa beskrivs handledningsprocessen steg for steg med hjélp av en handledningsgrupp dar
man far folja tankarna och kéanslorna som uppstar hos en handledd. Liknande saker tar
Hawkins och Shohet (2008) upp, men deras fokus ligger ocksa pa hur det &r att vara handledd
och handledare.
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3. Teoretisk utgangspunkt

Ett av de perspektiv och teoretiska utgangspunkter vi kommer att skriva utifran ar
professionsteori och professionsetik. Da vi i var uppsats bland annat kommer att beskriva det
mote i form av hur professionella forbereder sig infor svara samtal och det professionella
forhallningssatt de gar in med gentemot patienter, menar vi att professionsteori och
professionsetik passar att ha som grund. Det &r intressant att se vilka kriterier kuratorer inom
sjukvarden forhaller sig till och arbetar utifran. Det &r ocksa intressant att se hur métet mellan
kuratorer och patienter gar till da de méts ansikte mot ansikte, och hur kuratorer hanterar

eventuella etiska dilemman i samband med detta.

3.1 Professionsteori och professionsetik

Profession ar ett honnorsord som beskriver de krav en yrkesgrupp maste leva upp till och
vilka fortjanster det medfor (Christoffersen, 2007: 30). Enligt nationalencyklopedin innebar
profession “Ett yrke vars auktoritet och status bygger pa hog formell utbildning, ofta
universitetsbaserad” (www.ne.se). Professionsetik daremot handlar bade om institutioner och
organisationer i ett modernt samhélle, och den etik som finns dar. Det handlar &ven om
yrkesutdvare som dagligen moéter andra personer ansikte mot ansikte, och som i dessa
situationer maste fatta beslut och gora val som kan fa bade stora och sma konsekvenser for
dessa personer. Yrkesutdvarna star da infor bade infor etiska och moraliska dilemman
(Christoffersen, 2007:83). Forutom att méta personer ansikte mot ansikte, handlar det ocksa
om att agera (att gora nagot i motet med en annan méanniska) och att yrkesutévarens
professionella kompetens ligger till grund for métet (Christoffersen, 2007:84-86). Det &r
denna professionella kompetens vi vill undersoka genom att kolla pa kuratorns sétt att forhalla
sig professionellt, bemota och hantera patienter.

Professionalisering inom socialt arbete kan innebéra ett 6kat antal utbildade socionomer, att
socialt arbete har blivit ett I6nearbete samt att en kunskapsbas for socialt arbete haller pa att
utvecklas och att socialarbetare blir mer professionella i sitt arbete (Svensson, Johnsson &
Laanemets, 2008:74). Olika karaktaristika som ar kopplade till professioner &r vetenskaplig
auktoritet/professionell expertis, allménhetens fértroende, autonomi, en avgrénsad
jurisdiktion, egna yrkesorganisationer samt en speciell professionell etik (Svensson et al.,
2008:79). Inom professionalism finns etiska krav som tyder pa att de professionella ska visa
respekt for de som tar emot deras tjanster, och da kommer bland annat vardighet, tillit och
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hjalpsamhet in i bilden. | professionalism ingar det dven att man som professionell inte ger sig

in pa nagot man inte har full kompetens for (Egidius, 2011:144-146, 151).

4. Urval och metod

Efter att intresset vackts om hur det &r att arbeta som sjukhuskurator, valde vi att genomfora
en undersokning om just det; att ta reda pa hur sjukhuskuratorer upplever de svara samtal de
har i sitt arbete. Vi genomforde semistrukturerade intervjuer med sammanlagt sex

sjukhuskuratorer.

4.1 Urval och avgransning

Att fa veta hur manniskor som varit i kontakt med sjukhuskuratorer upplevt samtalen och om
de varit till nytta for dem, hade sjalvklart varit mycket intressant att ta reda pa. Men da vi inte
tycker att det ar etiskt ratt att undersoka detta utifran vardet i dess mojliga konsekvenser for
manniskorna, valde vi att fokusera pa de professionella istallet. Var lilla undersokning har inte
den betydelsen for forskningen som kravs for att det ska vara etiskt forsvarbart att intervjua
patienter eller anhoriga om detta ganska kansliga amne (Rad och anvisningar, 2013:15).
Trots allt anser vi anda att vi utifran vara intervjuer med de professionella, har fatt en bild av
hur det stod som erbjuds ser ut for manniskorna och till viss del hur det tas emot. Att vi
istallet har fatt ta del av andra sidan av myntet, de professionellas syn pa det hela, tycker vi ar
minst lika viktigt. Det har varit valdigt givande att fa hora kuratorernas asikter om hur det ar
att vara i svara samtal med utsatta manniskor och vi vill garna tro att genom de
professionellas utsagor, har vi fatt en annan bredd i &mnet, an om vi endast hade fatt ta del av
asikterna fran manniskor som varit i kontakt med de professionella da dessa endast hade
kunnat ge oss deras individuella perspektiv. Och tillsammans med relevant litteratur och
forskning inom amnet, vill vi pasta att vi lyckats skapa oss en helhet av detta omrade.

Den urvalsteknik som vi anvande oss av nar vi valde ut kuratorer till intervju, var det sa
kallade malinriktade urvalet. Det innebér att man medvetet viljer ut de personer, i vart fall de
kuratorer, som anses vara lampliga for ens undersékning och som kan besvara de

fragestallningar man har (Bryman, 2011:434).

4.2 Val av metod och dennes fortjanster och begransningar
Valet av metod forefoll sig enkelt for oss da vi pa ett mer djupgaende plan ville fa inblick i

kuratorernas upplevelser och kanslor, deras erfarenheter, asikter och attityder (May,
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2010:148), vilket da innebar kvalitativ metod och inte kvantitativ metod da denna inte kan ge
tillfredsstéllande svar da den betonar vikten av storre mangd data for (Bryman, 2011:40-41)
mojlighet till generaliseringar (Meeuwisse, Sward, Eliasson-Lappalainen & Jacobsson,
2008:52). Vi har inte varit ute efter att kunna saga att nagot &r si eller sa och att det beror pa
det ena eller det andra, utan vi har velat lyfta fram enskilda professionellas roster kring deras
arbete. Men vi vill kunna generalisera pa sa vis att det vi har fatt fram av vara intervjuade
kuratorer dven skulle kunna kénnas igen av andra kuratorer, da de har liknande typer av

samtal och stoter pa liknande problem samt reflekterar i liknande banor.

Den kvalitativa metod vi valde till var undersokning, ar den semistrukturerade intervjun. Till
denna intervjuform har man en lista med specifika teman som kommer att berdras under
intervjun, en sa kallad intervjuguide som ar ett slags manus for den som ska intervjua. Trots
denna intervjuguide, har de som intervjuas fortfarande stor mojlighet att kunna besvara
fradgorna pa sitt eget satt. | semistrukturerade intervjuer behover fragorna inte komma i samma
ordning som i sjélva intervjuguiden, utan intervjuaren kan vélja att spana vidare och stalla
fragor utifran vad den intervjuade har beréattat. Daremot kommer fragorna generellt sétt att
stallas i den ordning och i den bemarkelse de star, da man ber6r amne for &mne. Om man som
forskare véljer att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer & man oftast mer &n en
forskare i undersokningen och man inleder forskningen med ett ganska tydligt fokus for att
kunna ta sig an specifika fragestallningar. Den semistrukturerade intervjun tyder aven pa en
flexibel intervjuprocess, dar fokus dven bor ligga pa hur intervjupersonen uppfattar och tolkar
olika fragor och utvecklingar (Bryman, 2008:415-416). Genom att vi intervjuade pa detta satt
fick vi storre mojlighet till att kunna fortydliga och utveckla svaren vi fick i form av
foljdfragor vilket gav oss bade en djupare forstaelse och en mojlighet att kunna fora en dialog
med de intervjuade personerna (May, 2001:150). Att genomfora intervjuer vid ett personligt
mote ger méjlighet till att skapa en relation till intervjupersonen och pa sa vis aven tillit vilket
i sig kan ge fordjupad information och da bredare kunskap i amnet. Dock géller det att vara
uppmarksam pa att den som intervjuar bade paverkar och blir paverkad av méanniskorna som
intervjuas (Aspers, 2007:30). En nackdel &r att intervjuaren ofta har en forforstaelse och egen
teori som gor att det skapar forutfattade meningar om vad intervjupersonen kommer att svara

och darmed skapar intervjuaren fragor utefter denna forforstaelse (Aspers, 2007:134).
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4.3 Forberedelser infor intervjuerna

Vi borjade med att skriva ett informationsbrev (se bilaga 1) som vi mailade till kuratorerna for
att hora om de hade intresse och mojlighet att delta i var undersokning. Nagra kuratorer
kontaktades via telefon, och de fick da informationen muntligt. Vi forberedde sedan en
intervjuguide (se bilaga 2) att ha till stod under intervjuerna. Vi markte efter vara forsta
intervjuer att vi kunde stélla fragorna lite annorlunda for att fa lite tydligare svar. Vara forsta
intervjuer varade dessutom langre &n de sista, de tre forsta varade i 60-70 minuter medan de

sista tre varade i cirka 45 minuter.

En vinjett anvéands i huvudsak for att ta reda pa hur intervjupersonerna sjalva skulle ha
reagerat i en viss situation, genom att man presenterar ett visst scenario, som maste vara
trovardigt. Den framsta fordelen med en vinjett ar att risken for att intervjupersonerna framfor
ett oreflekterat svar minskar (Bryman, 2008:257-258). Ifall kuratorerna inte skulle kunna ge
oss tydliga och uttommande svar pa fragorna om deras forhallningssatt och bemotande,
skapade vi en vinjett om en familj i en mycket svar situation (se bilaga 3) och tankte att den
skulle kunna underlatta for kuratorerna att beskriva om de fick ett konkret exempel (Bryman,
2008:425). Vi anvande vinjetten i vara intervjuer men vi kande inte att den bidrog till fler
infallsvinklar eller fortydliganden, utan vi fick med detsamma véldigt tydliga svar pa vara
fragor av kuratorerna. Darfor har vinjetten inte fatt ndgon ytterligare plats i uppsatsen.

4.4 Genomfdrande av intervjuprocessen

Ju bredare undersokning man gor, desto fler intervjuer maste man genomféra (Bryman,
2011:436). Vi anser inte att var undersokning har varit av denna bredd, vilket har gjort att vi
inte behovt ett sa stort antal intervjuer. Vi valde att intervjua sjukhuskuratorer i Lund och
Malmé och vi genomforde totalt sex intervjuer med kuratorer verksamma inom olika kliniker.
Vi har utgatt ifran att det inte spelar nagon roll var de intervjuade personerna ar verksamma,
deras arbete borde i stort sett vara detsamma. Sadant som kan skilja sig at & mojligtvis hur
mycket resurser som star till deras forfogande, sasom personalstyrka och tid. Att vi valde att
intervjua sjukhuskuratorer i Lund och Malmé har tva orsaker. Vi ville kunna utfora
intervjuerna vid ett personligt méte och inte via telefon eller mail. Nér vi inte heller har haft
sarskilt mycket tid till vart forfogande, har det ocksa underlattat for oss att genomfora
intervjuerna i var narhet s att vi inte har behovt lagga tid pa att resa till och fran kuratorerna.
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Vi hade planerat att intervjua atta kuratorer till undersokningen for att fa en viss variation i
svaren, darfor mailade vi ut en forfragan till elva kuratorer och ringde upp sex kuratorer for att
fa veta om de kunde delta i var undersokning. Dock fick vi endast tag pa sex kuratorer att
intervjua, men detta nojde vi oss med.

Vi genomforde alla intervjuer tillsammans, dock turades vi om att ansvara for att de fragor vi

hade forberett blev besvarade och att fora eventuella anteckningar och stélla foljdfragor.

4.5 Bearbetning av intervjuerna

Efter varje genomford intervju pabdrjade vi transkriberingen, och vi valde att transkribera allt
fran intervjuerna. Vi gjorde detta var fér sig och turades om, vilket gjorde att vi transkriberade
vars tre intervjuer. Allt eftersom vi var klara skrev vi ut vara transkriberingar for att lattare
kunna koda dem och for att tydligare kunna hitta lampligt material och passande citat att
anvanda. For att kvaliteten pa vart material skulle bli sa bra som majligt anvande vi oss av en
diktafon som spelade in intervjuerna. Detta for att slippa anteckna och eventuellt bli
franvarande under intervjun, och kanske inte hinna fa alla svar nedtecknade. Anvéndandet av
diktafonen har gjort att vi har kunnat spela upp intervjuerna om och om igen under
transkriberingen och inte missa nagot av det kuratorerna sagt. Det vanligaste sattet att
transkribera ar genom att skriva ut intervjun ordagrant (Aspers, 2007:149) vilket vi ocksa
gjorde. Sedan kodade vi materialet manuellt i form av att markera i texten med
understrykningspennor i olika farger (Jonsson, 2010:56). Genom att koda hoppades vi fa fram
bade skillnader och likheter i kuratorernas svar. Kodningen &r en del av analysen som delar
upp materialet i olika teman och som gor det méjligt att analysera delarna, de sa kallade
koderna (Aspers, 2007:157). Nar vi skulle koda, bytte vi transkriberingar med varandra for att
vi inte skulle bli ’hemmablinda”. Eftersom vi har anvéint oss av en kvalitativ metod har vi
kunnat vara mer 6ppna i vart datainsamlande och pa sa vis kunnat géra kodningen under tiden
som materialet bearbetades och det ar ocksa enligt Aspers (2007:157) ett béttre satt att arbeta
pa nar det galler kodning. I och med att vi har anvéant en intervjuguide, har vi haft nagra
forutbestamda koder som vi velat fa fram mer information om, namligen forhallningssatt,
bemdtande och professionalitet, handledning och egen bearbetning, férberedelse av
socionomutbildningen infor arbetet som sjukhuskurator och praktiska och kdnslomassiga
forberedelser infor svara samtal. For att uppna hog kvalitet av den insamlade data har vi
anvént koderna genom allt material i arbetet (Jonsson, 2010:57).
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4.6 Metodens tillforlitlighet

Nér det galler begreppet validitet innebar det huruvida man lyckats undersoka det man tankt
(May, 2001:118) med koppling till problemformulering, syfte och fragestéllningar. Dock
galler det att vara medveten om den forforstaelse som bade intervjuarna och de intervjuade
har i &mnet och att kritiskt granska de tolkningar man gor av materialet. Vi utformade en
intervjuguide med en stark koppling till vart syfte och vara fragestallningar for att fa en sa hog
validitet som mojligt av var undersokning. Under arbetets gang har vi haft mojlighet att
aterkomma till vara intervjupersoner for att fa fortydliganden och pa sa vis stimma av sa att vi
har uppfattat ratt. Som tidigare namnt skickade vi ut ett informationsbrev till kuratorerna dar
det framgick vad vi ville undersoka sa att de skulle kunna férbereda sig lite infor intervjuerna.
De kuratorer som blev uppringda och tillfragade om att delta i var undersékning, fick muntligt
informationen i informationsbrevet.

Begreppet reliabilitet innebér att samma undersokning ska kunna goras annu en gang, av olika
personer, utifran samma material och ge i stort sett liknande resultat (May, 2001:117), det ska
visa vilken palitlighet undersékningen ger. Dock &r detta svarare att fa fram i kvalitativa
metoder da man ofta inte har ett sarskilt stort urval pa de som deltar i den mer djupgaende
undersdkningen och darfor 1aggs inte samma vikt vid reliabiliteten som i kvantitativa studier,
da validitet och reliabilitet ar skapade for att fungera for kvantitativa metoder. | Brymans bok
(2008:352-357) foreslar Lincoln och Guba tva alternativa grundlaggande kriterier for
bedémningen av kvalitativt material (gédllande appliceringen av bade validitet och reliabilitet),
namligen tillforlitlighet och akthet. Deras tveksamhet géllande tillampningen av validitets-
och reliabilitetskriterierna i kvalitativa undersokningar beror pa att det endast forutsatter en
mojlig bild av den sociala verkligheten. Guba och Lincoln menar istéllet att det kan finnas
mer an en majlig beskrivning av den sociala verkligheten. Tillforlitlighet bestar av fyra
delkriterier: trovardighet, dverforbarhet, palitlighet och en méjlighet att styrka och
konfirmera. Akthet innebér ett annat antal kriterier som berdr forskningspolitiska
konsekvenser i allmanhet: en rattvis bild av undersékningen, ontologisk autenticitet,

pedagogisk autenticitet, katalytisk autencitet och taktisk autencitet.

4.7 Etiska dvervaganden

| var forfragan (bade via mail och telefon) till kuratorerna om att delta i intervju och vid sjalva
intervjutillféllet, informerade vi dem om vad materialet &r till for och att det endast kommer
att anvandas till detta syfte. Vi har &ven erbjudit de intervjuade kuratorerna att ta del av det
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fardiga arbetet som tack for deras deltagande. Vi har ocksa varit noga med att lata de
intervjuade veta att de far valja vilka fragor de vill besvara och att de nar som helst far lov att
avbryta intervjun eller dra tillbaka nagot de sagt och att vi behdver deras samtycke till
anvandningen av informationen de gett oss. Likasa berattade vi att det inte kommer framga i
uppsatsen vem de ar och inom vilken klinik de &r verksamma, utan de har helt avidentifierats.
Vi har istallet gett dem fingerade namn: My, Isabelle, Jennifer, Nina, Erica och Kajsa. Detta
har vi gjort for att man lattare ska folja med i texten och forsta vem som séger vad an om vi
hade kallat dem “’kurator 1’ och “’kurator 2” till exempel. Daremot har vi valt att redovisa att
vi har intervjuat sjukhuskuratorer i Lund och Malmo, da vi anser att detta inte kommer till
skada for dem da man inte kan utlasa deras namn eller inom vilka kliniker de &r verksamma.
Dessa aspekter som vi har haft i atanke och foljt &r i enlighet med de etiska principerna:
Oppenhets-, sjalvbestimmande-, konfidentialitets-, och autonomikravet (Blom, Morén &
Nygren, 2006:166, Rad och anvisningar, 2013:15-16).

5. Resultat och analys

| denna del presenterar vi resultatet av de semistrukturerade intervjuer vi har gjort. Resultatet
redovisas i form av en analys utifran professionalitet som &r var teoretiska utgangspunkt och
belyses utifran tidigare forskning. Detta kommer att lyfta fram och forklara den information
som vi har fatt av kuratorerna for att en sa tydlig och klar helhetshild som mdjligt ska skapas.

5.1 Bemdtande

Den storsta utmaningen for kuratorer i palliativ vard, precis som i annan vard ar att méta och
hantera anhdrigas kanslor samt att sdtta en gréns for sitt eget kdnslomassiga behov. Detta
staller krav pa att vardpersonalen ska kunna hantera eventuella problem och svérigheter sa att
deras arbete i sig inte resulterar i stress, utbrandhet eller ger utlopp for samre vardkvalitet for
patienter och dess anhdriga (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2005:245). Vid samtal med
anhodriga menar de sjukhuskuratorer vi mott att det viktigaste ar att bekréfta att de anhériga
inte &r ensamma om att tycka pa ett visst satt, till exempel att den anhoriga inte orkar hantera
situationen mer och onskar att sin narstaende dor. Anhorig innebar den eller de personer som
patienten sjalv tycker star denne narmast just i den aktuella situationen. Det kan vara
familjemedlemmar eller andra sléktingar, vanner, arbetskamrater eller grannar. Ofta anges
maka, make och sambo som anhériga ifall de finns (Lundin et al., 2009:92). My menar att
anhoriga ofta ar trétta pa situationen och att sjukdomen aven paverkar deras liv da bada parter
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lider. Men det ar inget de anhoriga kan prata med sina narstaende om. Erica menar ocksa att
anhoriga ofta &r de som &r mer oroliga an patienten sjalv, och som ser problemen och
svarigheterna. Darfor ar det ocksa viktigt att de far information, exempelvis
sjukdomsforloppet, for att bli lugna och veta att de alltid kan ringa kuratorn om de behéver
hjalp med nagot, sasom kontakt med Forsakringskassan. Precis som Erica sager menar dven
Milberg (2005:148) att oro &r det storsta problemet hos anhdriga till sjuka narstaende. Ibland
ar oron till och med stdrre an hos patienten. Kuratorernas samtal med patienterna ser daremot
helt annorlunda ut. Dar handlar det mer om att patienten k&nner oro och radsla for vad som
kommer att handa bade med sig sjalv och med sina narstaende. For My handlar det da mycket

om att lyssna, hon menar att:

”Folk vill inte ha rad. Nej. De vill inte. Manniskor ar intelligenta. De kédnner sig sjédlva bést.” (My)

Jennifer sager ocksa att:

”Det handlar ocksad om hur man blir sedd i férhallande till hur varden fungerar.” (Jennifer)

Hon menar att kommunikationen mellan patient eller anhérig och vardpersonalen inte alltid
fungerar och att kuratorn da kan gora skillnad genom att bade lyssna, fanga upp och forsoka
fora vidare saker som maste forbattras. Motet ar viktigt for att bara lyssna och finnas for
patienten. Hansson Pourtaheri (2003:36) menar att formagan att lyssna med inlevelse och lata
den andra bli sedd och fa den uppmarksamhet som kravs ar avgérande for ett givande samtal.
Det som kan stora dr nar vara egna personliga kéanslor dyker upp pa grund av att vi undviker
att uttrycka vad vi kanner, och istéllet blir risken da att vi styrs av kanslor som inte ens ar
klara for oss sjélva. Det kan darfor efter ett samtal vara viktigt for kuratorn att reflektera ver
vad som eventuellt gick bra eller vad som gick fel. Sjalvreflektion innebdr till exempel att
granska sin egen insats under samspel med andra manniskor (Holm, 2001:47—48). Birgegard
(2005:111) menar ocksa att lyssna ar en av de allra viktigaste egenskaperna. Att lyssna
innebadr inte bara att héra vad som sdgs, utan det innebar dven att ge utrymme for patienten att
berétta och att sedan ge kanslomassiga gensvar. Hendrick (2013:31-32) menar utifran hennes
erfarenhet med patienter, att vad som spelar roll & vem terapeuten &r, mer an hur terapeuten
ar. Det vill sdga att de akademiska meriterna ar mindre viktiga &n terapeutens egen

livserfarenhet. Hendrick menar ocksa att nagra av de viktigaste egenskaperna for en terapeut
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ar att man har intresset for den arbetsplats man jobbar pa, likasa att lyssna pa patientens
berattelse och att det finns en éppenhet for nya erfarenheter. Intervjupersonerna i var

undersokning gav intryck for liknande tankegangar.

“Men absolut och det dr mer att patienten fir uttrycka sina tankar och kénslor och att vérdet ar att man ger ett

uttryck for dem. D4 blir det ndgon slags bearbetning ocksa.” (Jennifer)

Det &r av vikt att man som kurator da ger patienten utrymme for att kunna uttrycka sig, menar
Jennifer. Da kan kuratorerna ocksa stélla sa pass mycket fragor att patienterna eller anhériga
far tydligare perspektiv pa sin situation, och att det da kanske kanns lite battre for patienten

just i den stunden.

“Ibland &r det ett eller tva samtal som kan betyda oerhért mycket. Det behdver inte vara langa kontakter. Det ar

inte det som &r det viktiga. Utan att man liksom finns dar som stod, nagon utanfor. Att ndgon ser en.” (Jennifer)

Precis som Lundin et al. (2009:43) skriver, menar My att det &r viktigt att man normaliserar

patientens tillstand:

“Det dr normalt att kidnna att det 4r jobbigt. Det ska man fa gora. Det hor till. Du kan inte ta bort det. Men, att

bekrafta som du sa. Att det ar fler som, att andra i den situationen kénner likadant. Du é&r inte konstig.” (My)

Att normalisera innebér att patient och anhériga under samtal med kuratorn far information
om hur ménniskor brukar k&nna i liknande situationer och att de inte & ensamma om just sina
svarigheter. Det ar normalt att kdnna nedstamdhet, vrede, skuldkénslor, angest, ensamhet,
hjalploshet, chock, lattnad eller kansloloshet (Worden, 2006:14-18). Att forsta detta som
patient och anhdorig, leder till att oron minskar och att man inte kénner sig lika ensam (Lundin
et al., 2009:43).

Enligt Hollands (2004:490) sker kommunikation bade medvetet, omedvetet, uttalat och
outtalat vilket ger kuratorn en inblick i patientens varld. Birgegard (2005:111) menar att
kroppspraket som en del av kommunikationen signalerar till patienten att man lyssnar. Dock
kdnner patienten ldtt om signaler som “ja” eller “jassa, sdger du det” dr spelade eller ékta.
Forutom sitt eget kroppssprak r det dessutom viktigt att lyssna till patientens kroppssprak.
Kuratorerna menar att nar det kommer till kroppsprak och kroppskontakt kan det vara okej att
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till exempel halla en hand eller kramas, bade pa sitt eget och pa patientens initiativ. Nar det
galler att kramas berattar Nina att man far vara forsiktig, da hon har stétt pa en patient som
blev jattearg for att hon gav denne en kram. Nina beréttar om situationen och att det hade varit
en man som hade forlorat sitt barn, och séa var det en tolk med under samtalet. Pappan hade
varit valdigt forvirrad och da hade Nina forsokt halla om lite. Da hade mannen sagt nagot pa
sitt sprak till tolken som Nina inte forstod, och sedan éversatte tolken till henne om att hon
inte skulle krama honom. Sedan dess har hon varit valdigt forsiktig med kramandet. Man

behover inte kramas, man kan dven hélla en hand.

“Ibland kénns det bara som att jag inte kan gora eller sdga nagot, utan det &r det hiar med kroppskontakt. Men

ibland passar det inte som sagt.” (Nina)

Kajsa berattar ocksa féljande:

“Inte sa ofta kramas, niisdukar finns alltid till hands. Kanske en hand p& armen. Och sen kan det vara kramar
ibland, men inte ofta. Det ar mer att man visar sitt deltagande. Man sitter kvar stadigt i stolen och sé i regel sa

lugnar det sig. Sa pratar man igen. Det galler mycket att vara kvar och inte bli stressad sjilv.” (Kajsa)

Har har Nina och Kajsa skilda asikter om att kramas, det vill sdga hur mycket narhet eller
distans man som kurator bér ha (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007:244).

Nar My gar in i samtal menar hon att det viktigaste for henne ar att vara accepterande mot sig
sjalv, att ga in med installningen att man inte kan &ndra pa sjukdomen, utan livet ar som det ar
och man maste acceptera det. Erica dr inne pa samma spar som menar att mycket av den
information man ger patienten ska laggas pa det positiva och pa vad man kan, istallet for att

lagga fokus pa vad man inte kan.

”Annars blir det sa hela tiden, ja nu kan jag inte det och nu kan jag inte det, och jag har varit vildigt praktisk och
nu kan jag inte ens skruva i en lampa och sa. Alltsd man far leva pa det man kan, och vad man verkligen kan

uppleva.” (Erica)

5.2 Forhallningssatt och professionalitet
For kuratorn ar det en pafrestning att behdva mota svarigheter som uppstar i samtal med
patienter och anhdriga, och darfor &r det av vikt for de professioner som arbetar med samma

individ att ha bestamt ett gemensamt forhallningssatt innan problemen i samtalet uppstar. |
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kontakt med andra manniskor spelar aven var personlighet en stor roll vilket gor att vi har
lattare fOr att arbeta med vissa &n med andra. Personligheten kan beskrivas som ett par
glasogon som vi tolkar allting med pa vart satt, och ofta ar vi omedvetna om var personlighet.
Givetvis ar aven kunskap om min egen personlighet samt mitt eget reaktionssétt viktigt
(Hansson Pourtaheri, 2003: 34-36). Sjalvkannedom é&r ett grundldggande krav nér det kommer
till den professionella hallningen, lika sa nar det kommer till kinnedom géallande granser om
narhet och distans. Om man &r medveten om sina egna kanslor och behov, till exempel hur
man reagerar i speciella situationer eller med vissa personer kan man hantera dem sa att de
inte tar 6ver kontakten med andra manniskor (Holm, 2003:43). Kuratorerna i var

undersokning menar att de kan forhalla sig olika gentemot olika patienter:

“Om det &r en patient som jag kant lange, da kan jag liksom skamta till det ocksa ibland, man kan vara lite

liksom. Da vagar jag liksom vara lite mer flexibel och sédér.” (My)

Enligt Eriksson (2003) &r det viktigt att man som personal har en kansla for var patienten star
for att veta om det ar en patient man faktiskt kan skdmta med, och att det ar personalens
ansvar att se till att skamten inte leder fram till krdnkningar (Eriksson, 2003:65). Géller det en
patient eller anhérig man inte har kant sarskilt lange far man férhalla sig annorlunda.

“Men om det 4r en patient som &r ny, da &r jag neutral. Absolut. Och jag stiller fragor. Jag har inte antaganden
och sédar utan det 4r liksom bara, jag forsoker halla mig till det. Det kan vara svart, ibland vill man bara och sa

forsdker man bekréfta lite mer 4n man ska gora.” (My)

Nina berattar vidare:

“Det jag tianker pa &r att det 4r en ny ménniska som jag inte kdnner. Att jag, sedan s &r det s& mycket som &r
omedvetet. Att man kanner av saker men man inte vet vart det kommer fran. Jag & noga med att presentera mig.
Och forsoker, ja. Det &r jattesvart med forhallningssatt. Jag &r val mot dem som jag ar nar jag méter nya
manniskor 6verhuvudtaget. Jag forsoker halla en 6ppen attityd och inte for mycket forutfattade meningar. Det ar

svart att forklara forhallningssétt for att ja, det 4r olika fran person till person som man méter.” (Nina)

Just att ha en professionell hallning, eller en professionell gréans enligt Birgegard (2005:411)
menar kuratorerna ar viktigt, och att man aldrig far bli privat. Eriksson (2003:67) menar att
privata relationer hindrar ett professionellt bemétande och agerande gentemot patienten, och

har man en gang lamnat yrkesrollen kan det vara svart att ga tillbaka. Att ha en professionell
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hallning gentemot patienter innebér inte att man &r distanserad eller kylig, utan
forutsattningen for att man ska kunna halla denna balans &r att man ar villig till att undersoka
patientens behov, att man har sjalvkdnnedom nog att sérskilja sina egna behov samt att
reflektera Gver hur man arbetar (Birgegard, 2005:411). Nina berattar hur hon tanker kring

professionell hallning och att inte bli for privat:

“Det har hént att jag har tagit upp ndgot eget. Men jag forsoker att inte prata om mig sjélv. Fragar ndgon om jag
har barn, dé kan jag ju inte séga nej, sd da séger jag att jag har det. D4 vet du hur det 4r.” Sé 4r de n6jda. De kan
ju stalla fragor till en som man kanner att man inte kan Iata bli att svara pa. Men jag pratar inte om mig sjélv, tar

inte upp det sjdlv.” (Nina)

Nina ger ett exempel pa en situation dar hon kande att det var okej att beratta nagot for en
patient som fér henne egentligen &r privat. Det var en mamma med en son som hade en
diagnos, och mamman oroade sig for hur det skulle ga med honom i framtiden om hon inte
skulle finnas kvar. Da berattade Nina att hon sjalv har ett barn med just den diagnosen sonen
har. Da hade mamman blivit lattad, det blev en slags bekraftelse for henne att nagon pa
sjukhuset visste vad det innebar. Och att Nina sa det, det angrar hon inte. For mamman var det
jatteviktigt att fa hora. Om man berattar nagot om sig sjélv, ar det viktigt att det sker med
utgangspunkt i patientens situation och att det kan vara till hjalp for denne (Lennéer-
Axelsson, 2010:223). Erica berattar vidare att just i samtal sa maste man halla sig ganska

strikt och visa proffsighet:

”Det &r det som ar viktigt, att man blir tillforlitlig och att man verkligen tycker att det &r hjdlp man far. Sen &r det
sd att man passar inte ihop med alla, det gar inte, det &r s& ibland att na det kinns inte bra. Kanske inte for min
sida och inte for... da forsdker man koppla 6ver till ndgon annan. Alltsé jag far inte kontakt med denne patienten
eller det racker med patienten som tycker na det ar en vardelds kurator henne vill jag inte ga till. Men det ar

personligheten, alltsa det &r ju, man kan inte tycka om alla.” (Erica)

Likasa har Jennifer inte svart for att skilja pa privat och personligt eller att halla jobbet utanfor
sitt privatliv. Hon menar att hon inte kan prata om det med familjen, och att nar hon lamnar
jobbet kan hon inte ta med sig det hem. My berattar vidare att det spelar roll vilken patient det
ar och vilken kontakt man far. Hon menar att om hon skapar en relation med en patient kan
det handa att denne kanske tar h&nsyn till henne och hennes kénslor och bdérjar bli forsiktig i

samtalet, och det ska patienten inte behova.
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“Da frigar jag vad vill du prata om? Var dr du, vart befinner du dig?” (My)

Kuratorerna menar att de jobbigaste samtalen &r nar det handlar om barn.

“Vissa patienter berdr en jittemycket och man vet inte ens varfor de berdr en jattemycket. Det ar liksom oldsligt
for en sjalv ocksa. Det ar ingen som jag har nagot gemensamt med, men liksom, det bara vacker kanslor. Och
barn, jag tanker mycket pa foraldrar. Det &r ju kansligt att, ett barn ar ju sa, man behover ju sina foraldrar. (My)

Nina beréttar att hon sjalv har barn och knappt kan forestalla sig hur hon skulle ha k&nt om de
hade rakat ut for nagot, och att det da blir jattejobbigt att satta sig in i foraldrarnas situation.
Jennifer menar aven att det &r svart att halla sig neutral och att man val aldrig riktigt kan vara

det helt och hallet. Nar det handlar om barn kan hon aldrig vara neutral:

”Det bangar jag inte for. Utan det tdnker jag, det maste man ta upp.” (Jennifer)

Vidare beréttar Jennifer att hon &r rak som person och kan vara valdigt rak i patientkontakten,
men hon tror inte att hon upplevs for rak heller. Hon menar att man nog inte &r sa van vid den
rakheten hon har, men att hon hoppas och tror att det ger patienter en kansla av man far
kontakt och att denne blir sedd.

“Att mota och forsoka ja, neutralisera. Liksom att man dr inte mer &n ménniska. Och att den personen ska fa

sldppa ut det och att man da ar till hjalp att bearbeta det.” (Kajsa)

Erica beréttar vidare att hon daremot tycker att det ar svarast att jobba med deprimerade

patienter:

”Alltsa de &r sa otillgdngliga. Ofta ar dér liksom inte ndgonting man kan dra i utan ni jag vill inte, ni ni det &r

inte 16nt och leva och... alltsa det &r s kompakt.” (Erica)

5.3 Hantering av reaktioner hos patienter och anhoriga i svara samtal

For att hantera eventuella reaktioner som uppstar hos patienter menar kuratorerna att hos
sjukhuskuratorn ar ett stalle dar man ska fa kunna vara ledsen pa, eftersom att det kan handa
att patienterna inte har nagon annanstans att kunna vara det. | alla patient- och vardrelationer
finns det en saklig rationell del samt en icke-saklig och irrationell del. Med den rationella

delen menas alltsa att reaktioner och kanslor, tal, handlingar och intellektuell verksamhet
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motiveras av sakliga forhallanden, till exempel att en patient blir frustrerad eller arg Gver att
en behandling inte hjalper har en saklig anledning &ven om reaktionerna kan medféra problem
att hantera. Den irrationella delen &r daremot svarare att upptécka da den kan innehalla flera
delar som innefattar psykologiska reaktioner hos bade patienten och oss sjéalva som vi inte &r
vana vid att lasa. Den formas bade av var personlighet och tidigare upplevelser (Birgegard,
2005:411).

| samband med reaktioner menar Jennifer att detta inte dr vad som ar den svara biten i samtal,
utan det &r tvartemot nér patienter inte reagerar alls. For att dppna upp kommunikation tanker
Jennifer att man helt enkelt far fortsatta att lara kdnna varandra genom att forsoka fraga och fa
svar av patienten, och att om man kommer till henne nagra ganger kan det bli en trygg plats.
Nina séger ocksa att det ar svart att hantera de som inte séager nagot, och att det ofta hander att
det ar sd. Hon kan efterat kanna sig lite dum och undra vad hon gjort for nytta, men patienter
brukar hora av sig i efterhand om det &r nagot. Vad Nina dven forsoker att gora vid eventuella
reaktioner hos patienterna dr att trycka mer pa att reaktioner sa som ilska och sorg ar ett
normaltillstand (Worden, 2006:14-18).

“Det &r sa vanligt sé jag vet inte hur jag hanterar det. Néstan alla sitter och grater och siger att de inte klarar det
och att de aldrig kommer att kunna hantera det. Det ar normaltillstandet har. Jag ar sé van vid det sd, ja. Man kan
val sdga att man vanjer sig och att man kénner igen det och ser det som normalt. Att det & normala reaktioner
nar det hiander nagot onormalt. Sé tanker jag. Ja, jag bekraftar dem for manga tror att de héaller pa att bli tokiga
och allt mojligt. Det viktiga for dem ar att veta att det ar helt normalt och okej. Tank om du inte hade gratit, da

hade du varit onormal. Pa det planet.” (Nina)

Erica sager ocksa det att det ar av vikt att forsoka lugna ner och forklara en gang till for
patienten. Patienten kanske inte forstar forsta gangen man forklarar, och da &r det viktigt att

berétta vilka rattigheter patienten har.

“Vissa 4r ju ratt sa negativa till, eller har en negativ hallning till det mesta alltsé. *Ja, det kan vél vara bra, jag kan
vél komma en ging och s ja, jag tycker inte jag behover...’. Och det & vad man har fér andra erfarenheter
ocksd med sig i livet. Ja, det far man ju alltsd man gor ju en bedémning alltsd. Ar det meningsfullt att forsoka
dvertala de och komma fler ganger eller de ska ga hem och lata det smalta undan lite och kanske finna sin
situation pa ett battre satt. Nagon form av forandring blir det, ja positivt eller negativt. Kanske sa att de aldrig

kommer tillbaka, de vet man inte men dé har de val insett att de behdver det. Man kan ju aldrig tvinga sig pa

26



nagon. Och sen ar det ju sa att man har ju inte jattemycket tid. Varken de som ar anhériga eller vi som kuratorer

att lagga ner tid pa det man kanner ar meningslost, utan att ibland far det liksom mogna till.” (Erica)

Hon menar ocksa att det kan vara sa att vissa patienter inte vill prata om sin sjukdom, och da
kan man som Kkurator istéllet prata kring vilket stod patienten behdver istéllet for att fokusera
just pa sjukdomen. Det handlar for kuratorn om att kunna kanna av nar patienten eller den
anhorige inte vill narma sig det som kan vara svart eller jobbigt utifran sjukdomen och
situationen som patienten eller den anhoriga befinner sig i. Birgegard (2005:108) sager just att
man bor ha en forhandsinstéllning och undra 6ver vad patienten helst skulle vilja prata om,
dven om man som kurator sjalv redan har bestamt vilket spar samtalet ska ta. Kajsa berattar

vidare:

“Men det ir ett ganska gediget arbete att forsoka att motivera ibland for nejet kan sitta hart. Ibland inte bara hos
patienten utan dven hos den anhoriga. Och dar forsoker vi dd motivera och fa dem att ta emot men det kan vara

jattesvart.” (Kajsa)

5.4 Forberedelser infor samtal

Av intervjuerna framkom att kuratorerna forbereder sig pa olika satt infor sina samtal. Vi har
valt att dela in de olika forberedelserna i tva kategorier, en for praktiska forberedelser och en
for kanslomassiga sadana.

5.4.1 Praktiska forberedelser

De praktiska forberedelserna infor ett samtal berattar My skiljer sig at beroende pa om det &r
en ny eller dldre patient hon har kontakt med. Ar det en patient hon har jobbat med tidigare
behdver hon inte forbereda sig och planera pad samma sétt, utan hon har da informationen med
sig och fortsatter dar de var sist. Ar det daremot en ny patient man ska samtala med menar
kuratorerna att de laser mycket journal och gar tillbaka for att se om det finns nagon tidigare
kuratorskontakt hon kan kontakta eller som kan ta kontakt med dem:

”Ja i vilken kommun bor man, si man vet var man ska hanvisa och s och hur har man det, hur bor man, har man
barn, d4r man ensamstaende med sambo eller... sa att man har lite liksom forberedelse s& att man inte hamnar helt

fel i samtalet.” (Erica)
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Inom bade socialt arbete samt vard och omsorg ingar det att i ens arbetsuppgifter att
journalfdra, bland annat for att underlatta handldggningen genom att till exempel ge andra
tjansteman mojlighet att ta dver arendet. Journalforing ger ocksa majlighet till att kunna gora
analyser, bedomningar, uppféljningar och att utvardera olika insatser. Utifran ett
konstruktivistiskt perspektiv menar man att journalen forutom att aterge, aven skapar en bild
av den patient man ska traffa. Bilden i sig paverkar pa olika satt bade hur kuratorn ser pa
patienten och hur kuratorn ser pa sig sjalv (Johnsson, 1999:64-65).

Kajsa menar att det forsta samtalet med en patient handlar om att lara kénna varandra och att
gora en kartlaggning som kurator. Precis som en kurator beskriver i Lundin et al. (2009:42)
bok handlar det forsta samtalet om att lyssna och stélla fragor for att fa en bild av vilket behov
av hjalp patienten har. Kajsa menar att det handlar om ren rutin da, och det kanner Kajsa sig
bekvam i. Ibland struntar Kajsa i att 1asa journalen for att kunna skapa sig en egen bild av
patienten istallet. I en studie som beskrivs i boken Det récker inte att vara snall —om
empowerment och professionellt bemétande i manniskovardande yrken skriver Holm
(2009:67-68) att professionella hjalpare vill se manniskor som unika individer som reagerar
utifran sina unika forutsattningar med sin unika historia dar kanslor, tankar, 6nskningar och
forvantningar involveras. For professionella hjalpare krévs en medvetenhet om och ett
intresse for manniskor och en viss manniskosyn da manniskor har en tendens att vara pa det
sétt vi forvantar oss. Kajsa fortsatter att berdtta om hur spannande det kan vara i det forsta
samtalet med en patient, att vara i nuet och lata det komma av sig sjalv genom att man ar
Oppen som kurator. Att kunna ta saker med ro utan att stressa eftersom Kajsa har mojlighet till
langre patientkontakter.

My berattar ocksa att hon laser ocksd mycket litteratur bland annat i form av broschyrer for att
ha med sig ratt fokus in i motena for att veta vad hon ska tanka pa. Precis som Kajsa beréttar
Jennifer dven att hon forsoker samla pa sig information ifran de andra yrkesgrupperna pa
arbetsplatsen. Pa sjukhus menar Lundin et al. (2009:47) att kuratorer kan inga i olika
teamverksamheter. Teamen kan vara fasta dar olika yrkesgrupper ingar och som traffas pa
specifika tider eller som &r sammansatta av olika professioner som den aktuella patienten

behdver i sin vard. Darfor menar Kajsa att det géller att vara 6ppen:
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“Eller lyssna pa vad sjukskoterskorna som ringer, om de har nigot speciellt. Men ofta brukar de ha fel. Ibland
forstorar de upp saker, sa jag har slutat lyssna pa det. ”Ah, de anhériga #r jittekrivande. S blir man jétterddd
sjalv. Och s& kommer man in och traffar dem sé ar de s& oerhort tacksamma for att man kommer. Eller s& ar det

”De ér jéttetrevliga.” Och sé ar det vérldens sociala problem i bakgrunden som de inte berittat.” (Kajsa)

| Forskning som speglar varden i livets slutskede — sammanstallning av aktuell forskning
(jmf. Socialstyrelsen, 2007:47) lyfts det fram olika kompetenser som en sjukskdterska
behdver ha for att kunna ge en god palliativ vard. En av dessa kompetenser ar formagan att
vara lyhord, precis som Kajsa pratar om &r viktigt i form av 6ppenhet for att kunna skapa sig

en egen uppfattning om patienten.

5.4.2 Kénslomassiga forberedelser

Nér det galler den kédnslomassiga forberedningen menar My att har hon tid att tdnka igenom
den aktuella patienten och kan koncentrera sig pa den familj hon ska méta. Dessutom hinner
My efter motet att reflektera Gver vad som sades i samtalet. Sjélvreflektion innebar till
exempel att granska sin egen insats under samspel med andra ménniskor, genom att till
exempel stilla sig frigan ”Vad gjorde jag som bidrog till att det gick sé bra eller sa daligt?”
(Holm, 2001:47-48). Jennifer berattar att samtalen kan handla om véldigt tunga saker, och
vad som &r svart ar nar man som kurator inte hinner hamta sig emellan de olika samtalen. Det

kanns varken rattvist mot patienten eller sig sjalv menar hon:

”Man behover liksom lite grann, idealt tycker jag ar att ha ett samtal och sen ha en kvart sd man kan skriva ner
lite grann, fa ur sig det viktigaste. Sen kan man hinna ténka pa nésta patient som kommer, ”Okej, det pratade vi
om sist, nu ska jag ta fatt i det hir.” D4 &r man lite forberedd och dé orkar man ju. Men oftast ser det inte ut sa.”

(Jennifer)

Nina daremot forbereder sig genom att forbereda vad hon ska saga och ta upp i ett samtal.
Ofta blir det inte som Nina tankt i samtalet, men hon menar dnda att det ar viktigt for henne
att fa hinna ténka igenom det innan for att hon ska kénna sig beredd. Om Nina hinner och kan
forsoker hon aven att ta en liten paus emellan samtalen dar hon inte gér ndgonting alls. Det &r
inte alltid hon hinner med detta, men hon forsoker att ta sig tiden eftersom hon vet att samtalet
blir battre da. Precis som Cummins, Massey & Jones (2007:35-37) skriver ger kuratorer ofta
sina patienter rad om att ta hand om sig sjalv genom att dta bra, fa en bra somn och minska
stressen, men glommer ofta sjalv att tanka pa sin egen halsa. Ofta tror kuratorer att de kan

hantera sin egen hélsa och att man som kurator inte behtver vara orolig for den eller for att
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den ska paverka vart professionella yrke. Aven om manga kuratorer far stéd och handleding i
sitt arbete finns det en viss kanslighet hos yrkesgruppen da de arbetar med de slags patienter
de gor. Cummins et al. (2007) pavisar ocksa att personligt trauma, personligt ol6sta
bekymmer och stressfaktorer paverkar kuratorers formaga att hantera stress. | samband med

detta uttrycker My:

”Man ska nog inte ha s mycket oordning i sitt privatliv. Jag tror att man maste ha det lugnt dér. I just det hiar
arbetet. Jag tror inte att om jag hade haft en familjesituation som hade kravt mycket av mig sé tror jag inte att jag
hade klarat av detta. Det blir for mycket.” (My)

Erica och Kajsa menar ocksa att man inte far boka for manga samtal at gangen eftersom att
det &r mycket som behdver goras daremellan:

“Jag forsoker att inte boka in det pa fredag eftermiddag. Lite grann att vara medveten om nér jag lagger det, nar

det ar lampligt utifran vad jag ska ha direfter och s&.” (Kajsa)

Erica menar dessutom att det handlar om att vara har och nu i samtalet, och att det inte gar att

forbereda sig mycket mer an sa:

”Det ar kanske mer sen nar man kommit en bit pa vag att nar man har traffats ngra ganger. Att ja, vilket hall ska
vi leda det pa idag eller vad ska vi prata om? Brukar ju skriva ner lite vad har vi pratat om och vad ar det som
kanns viktigt, fragar jag alltid patienten att vi kan ta upp nésta gang. Sen ar det kanske inte alls det som ar
aktuellt nasta gang de kommer, utan sa har man ett litet hum om vad &r det for denne patienten for ibland ar det

inte alls det jag tror eller det jag hor forsta gangen utan det kan vara sa mycket annat som kommer.” (Erica)

Vad Erica ocksa papekar som viktigt ar att hela tiden halla sig uppdaterad néar det galler lagar
och vilka insatser det finns att fa pa det omrade patienten befinner sig, vilket d&ven Lundin et
al. (2009:47) menar ar en del av kuratorns arbete inom sjukvarden. Att halla sig informerad
om forandringar bade vad galler lagstiftning, samhallsfragor och annan specifik kunskap som
ber6r de aktuella patienterna. Detta ar en viktig del i professionaliteten och den kunskapsbas
man som kurator besitter (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008:74). Kajsa instdammer med

Erica nar det galler hur manga samtal man som kurator bokar in per dag:

“Vi bokar alla vara besok sjdlva. Det dr véldigt bra. Det ar alltid en 6nskan om att det ska vara mellanrum mellan

besoken, det betyder jattemycket. Att kunna lamna och sen ga pa taget igen. Det ar viktigt att se till att ha den
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stunden. Att man da kan ga igenom journalen, man friskar upp minnet fran forra samtalet. Sé att patienten och sa

kénner att man &r redo.” (Kajsa)

5.5 Handledning och egen bearbetning

En viktig aspekt som dék upp under vara intervjuer var handledning och den stora del av
arbetet som den utgor. Likasa uttryckte kuratorerna behov av egen bearbetning av arenden
som paverkar de lite mer &n andra, pa annat satt an genom handledning, Det &r nu har deras

tankar och kanslor kring detta kommer att redovisas.

5.5.1 Vikten av handledning och vad som tas upp pa den
Alla intervjuade kuratorer i var studie sade att handledning ar nddvandigt for att arbeta som

sjukhuskurator.

”Hade jag inte haft handledning, hade de tagit bort handledningen frén mig s& hade jag slutat samma dag. Jag
hade inte jobbat utan handledning, inte en dag. *“ (Isabelle)

Isabelle sade att for henne har handledning en valdigt avlastande funktion, da hon vet att det
bara &r tva veckor kvar till nasta handledningstillfalle, sa att hon kan fa ur sig det hon funderar
pa. Det gor sa att hon inte bar med sig hem saker utan vet att hon har ndgon annanstans att

lasta av det.

”Da kan jag liksom ha en liten hylla i huvudet dér jag ldgger det sé liange eller skriva ner det pa ett papper och sa
Iater jag det vara for jag vet att jag snart far tillfille att ta upp det.” (Isabelle)

Att kunna lagga det man tanker pa at sidan &r en stor del i att undvika stress, som annars latt
uppstar nar man upptar mer oro och bekymmer fran patienterna an vad man kan bearbeta
(Hawkins & Shohet, 2008:49). Nér vi pratade om handledning med Isabelle, gav hon oss en
utskrift av ”Gropen”, en metaforisk dikt om individers utvecklingsprocess (se bilaga 4). Den
tycker vi tydligt beskriver det som kuratorerna sager att de far ut av sin handledning.
Namligen att man Iar sig av sina erfarenheter och av att man blir medveten om det man gor.

Sa har sager Isabelle om metaforen:
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”Man ramlar liksom ner i samma gropar men man kan léra sig till slut och ta andra véigar men man maste forst
vara dar. Forst kanske man inte ser da att det var mitt fel utan det var den och den, men man maste se sin egen

del i varfor vi ramlar, vad mina svagheter ar och arbeta p& dem.” (Isabelle)

Denna utvecklingsprocess paminner om Bertha Reynold’s fasindelning, som Bernler och
Johnsson (2000:122-124) redogor for: i forsta fasen fokuserar man bara pa sig sjélv, i den
andra fasen borjar man vidga sitt fokus till omgivningen och inte bara till sig sjalv, i den
tredje fasen forstar man vad som hander men kan inte kontrollera sin del i det som sker, i den
fjarde fasen kan man forsta och kontrollera det som hander och i den sista fasen har man lart
sig helt vad allt innebé&r och hur allt samspelar. Isabelle berattar vidare att det inte alltid &r l&tt
att forsoka satta ord pa det man vill fa ut, sa darfor ritar handledaren manga ganger for da blir
det tydligt vilken roll man har och sa vidare. Det viktigaste som hander under handledningen
for Isabelle, ar att hon far reflektera och pa sa sétt 6ka sin medvetenhet om vad det ar for slags
patientarende, vad hennes ansvar som kurator ar och hur hon sjalv har reagerat i det. Likasa
om nagot gick fel, vad det var och hur det kunde bli sa och hur man kan ténka till nasta gang i

en liknande situation.

”Handledningen gor att man kan forhalla sig till patienterna pa ett professionellt satt och det hjalper en att se vad
det ar for fallgropar man faller ner i. Man kan kénna sig oerhort tjatig nar man kommer till handledningen for att
jag kan kanna att jag faller i samma gropar hela tiden. Och hade jag inte haft handledning har s tror jag att jag
hade gjort det oftare och jag hade stannat dar inne mycket langre, hade inte sa latt kommit ut. Men nu ser jag
mitt monster, jag &r mer medveten om mina svagheter nu dn vad jag var innan handledningen. Och jag ser vad
jag gar igang pa, var min akilleshal ar. Gar man sjélv igang ar risken att man blir kvar och blir oprofessionell for
att man blir ledsen, inte att man nddvéndigtvis grater utan att man blir s& tung av sorgen och angesten eller att

man da distanserar sig. Mycket handlar om medvetenhet, d4 kan man liksom fora sig sjilv.” (Isabelle)

Handledning bidrar till att kuratorn tar hand om sig sjalv, den &r nédvéndig for att kuratorn
ska ma bra, fa sjalvkannedom och utvecklas, lara och vaxa. Skulle man inte fa handledning,
kan det resultera i stress och utbréandhet, att kuratorn stannar i sin utveckling och larande
(Hawkins & Shohet, 2008:20).

Vi undrade darfor vad tas upp pa handledningen.

”Man kan ta upp precis vad som helst. Mina kénslor infor patienten eller for kollegor eller infor férdndringar
som ska goras eller sjalva arbetsomradet. Och ibland sa fastnar man i olika saker som man inte egentligen ska

men man gor det dnda.” (Erica)
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”Olika drenden. Om det har last sig. Eller om det kénns jattetungt. *Vad ar mitt uppdrag i det har?” *Vad ska jag

gbra?’ ’Vad kan jag 6verlimna och vad ska jag gora lite mer i?”” (My)

Det blir ibland att nya vagar visas utifran handledningen, att man kan se saker och ting pa ett
nytt satt och kanske I6sa fragor som tidigare kants oldsliga, sa beskrivs Carl Rogers tankar av
Lennéer-Axelsson (2010:210).

”Hur jag ténker jag ska hjilpa en viss patient. Om jag kénner att jag inte far riktigt grepp om det eller jag inte
tycker att jag vet hur jag ska g vidare. Vad jag ska fokusera pa sa att det blir mest ratt. (...) Man vill ju forsoka
att det blir, att samtalen &r till hjalp for patienten. Och man har anda ett ansvar. Man tar upp deras tid och man

vill att de ska fa nagot tillbaka. Att det ska vara nagot meningsfullt.” (Jennifer)

Det Jennifer ar inne pa, ar att i samtalet kunna erbjuda patienterna och de anhériga en trygg
bas, en sdker plats att vara pa (Lennéer-Axelsson, 2010:209-210), for att de ska kunna 6ppna
upp och ta emot kuratorsstodet. Sjalva handledningen &r en hjéalpprocess mellan handledaren
och kuratorn, som ska leda till att 6ka kuratorns formaga till att starka sig sjalv (Hawkins &
Shohet, 2008:36), en forbattrad yrkesfunktion, professionalisering, hos kuratorn vilket i sin tur

sedan ska ge en forbéattrad hjélp till patienterna (Bernler & Johansson, 2000:60).

Erica tillade ocksa att handledning ger tillfalle for kuratorerna att uttrycka sig i en valdigt
medicinsk varld. Pa klinikerna ser ldkarna och sjukskoterskorna mest det medicinska och
ibland behdver kuratorerna kdmpa for att den andra personalen ska se saker och ting ur det
psykosociala perspektivet. Likasa tror de manga ganger att kuratorerna kan gora underverk,
att forvantningarna pa kuratorerna ar lite for hoga ibland da de kanske inte riktigt vet vad
kuratorerna ar till for. Och da kan det vara sként att lyfta detta i handledningen.

Med andra ord kan alltsa vad som helst tas upp, det &r kuratorns behov som styr.

Isabelle berattar att som kurator far man inte s& manga tydliga direktiv uppifran om vad man
ska gora utan mycket laggs pa en sjalv, att man sjalv far satta ramar och granser.

Detta instdmmer Nina i som har tvingats satta mer granser och vara mer tydlig med vad hon
kan gora pa grund av bade omorganisering och egen sjukskrivning.

Tidigare har hon inte gjort det och behovt det pa samma satt. Men nu nar det inte ar sa manga
kuratorer pa hennes klinik maste hon det. Att utforma sitt eget arbete och satta granser for vad

man kan ata sig, ar en del av kuratorsarbetet och att pa sa satt utveckla sin egen
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professionalitet. Precis som Svensson et al. (2008:79) skriver, &r autonomi ett av de

kannetecknen for professioner.

Nina har inte handledning for tillfallet, den férsvann i samband med en omorganisation, men
nar hon hade handledning sa hjalpte den henne till att borja lyssna mer pa sig sjalv. Till
exempel pratar hon inte med fler &n hon klarar av nu for tiden, det hjalper ingen. Innan har
hon varit sa snabb och tagit pa sig valdigt mycket, och sedan har det kommit som en small,
den dér vaggen”. Och det menar hon berodde pa omorganisationen och att hennes kollegor
inte tillsattes nar de slutade. Det blev da for mycket. Hon fick angest av att ga till jobbet, hon
madde daligt, men hon visste inte vad det var som gjorde att hon kande sa. Just for detta ar det
av stor vikt att kuratorer vet var och hur de kan fa stod samt att de &r medvetna om sina egna
begransningar, vilket handledning mojliggér (Worden, 2006:202). Nar hon kom tillbaka

kénde hon att saker och ting behdvde struktureras upp och att en del saker behdvdes tas bort.

”Innan var vi sa generdsa sa att vi hade var telefon med rostbrevlada 6ppet dygnet runt, det var en av de forsta

grejerna jag tog bort nér jag borjade bli stressad.” (Nina)

Nina har insett att hon inte ar nagon supermanniska, hon klarar inte av att ta in hur manga
tunga arenden som helst. S& ocksa for hennes egen bearbetning, lyssnar hon mer pa sig sjélv
och sdger stopp. Att séga stopp innebar att satta granser och prioritera arbetsuppgifter, vilket
da skapar konsekvenser for de patienter eller anhdriga som hamnar utanfor prioriteringen.
Behovet av kuratorsstod for dessa kan fortfarande finnas men pa grund av bristfalliga resurser
kan inte alla erbjudas stod trots en énskan om det fran kuratorns sida. Detta gor att kuratorn
stalls infor etiska och moraliska svarigheter (Christoffersen, 2007:83). Det finns risker med
att stalla for hoga krav pa bade sig sjalv och pa sina kollegor, sdsom samre sjalvfortroende
och utbréandhet. Det &r darfor viktigt att man kan respektera varandras kansligheter (Lennéer-
Axelsson, 2010:226).

”Forr kunde jag vara mer tillmotesgdende och hjélpsam. Nu far jag vara mer tydlig och strikt. Det tycker jag dr
jobbigt. Att forandra sig pa sa kort tid. Det ar sikert noédvandigt och nyttigt, men det ar lite jobbigt. Som nu nar
ni sitter hdr sa blinkar telefonen och jag blir jéttestressad, for ‘Vad ar det nu som har hant?’ For jag har stingt in

mig. D& kan jag bli lite stressad, for att jag hade behdvt vara pa tva stallen samtidigt.” (Nina)

Ett annat exempel dr att hon inte langre ar med vid de tillfallena som anhériga tar avsked fran

den avlidne patienten.
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“Jag har insett att det &r en onddig belastning. For det &r sddant som sitter i. Det dr bara om familjen verkligen
vill att jag ska vara med. Annars forsoker jag undvika det. For det tar valdigt mycket energi. Bara av att vara dar,
det tar jattemycket kraft. Sedan kan man inte géra mer den dagen. Darfor har jag blivit valdigt forsiktig. Att

liksom inte utsétta sig for mer &n man maéste.” (Nina)

For Nina innebar inte handledningen bara tillfalle for henne att ventilera sina tankar och
kanslor, utan ocksa mojlighet att fa lite vagledning och uppmuntran. | samtalen vill man
kanna sig hord, fa bekraftelse och stod, fa sina fragor besvarade, ta del av nya lardomar och
perspektiv samt vagledning och strategier for att kunna hantera tankar och kénslor (jmf.
Lennéer-Axelsson, 2010:211).

”Vi som jobbar hér ér ju inne i vart liksom. Da kan ndgon utifran, lite mer objektivt, tipsa och ge andra
perspektiv. Lite stod och lite sjalvfortroende sa att man peppas. "Men du har helt rdtt, gor det’. Lite sa. Har man
inte det stodet sa blir man oséker. *Gor jag fel, tinker jag rdtt?’ Och s himmas man. Jag blir i alla fall oséker

om jag inte kan bolla med ndgon.” (Nina)

Isabelle ser stora vinster med att ha handledning i grupp, just for att man ska forsoka hitta ett
gemensamt arbetssatt med kollegorna. My tillagger att grupphandledning &r bra for da

bekraftas hennes kanslor och tankar av andra som varit i liknande situation.
”Amen precis sa kidnner jag ocksd.” (My)

En av kuratorerna har individuell handledning medan de 6vriga kuratorerna har handledning i
par eller grupp. Bernler och Johnsson (2000:115) skriver om att den framsta anledningen till
att ha grupphandledning ar att de handledda far mojlighet att lara sig av varandras
erfarenheter av problem och l6sningsforsék. Dessutom far de ut mer kunskaper, asikter och
perspektiv av handledningstiden och pa sa vis en mangfasetterad feedback pa innehallet i
handledningen, & om handledningen hade varit individuell (jmf. Bernler & Johansson,
2000:115).

Kajsa sager att hade hon inte haft handledning hade det varit svarare for henne att halla isér
sin professionella respektive privata sida. Likasa hade hon oftare tagit med sig arenden hem,
framfor allt de som handlar om yngre personer och sorgen och smartan som finns i

patienternas situationer.

”Handledningen dr absolut det som gor att det funkar att jobba hér, och kénna att man haller.” (Kajsa)
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Handledning &r for Isabelle en kvalitetssakring och hon tycker det ar skandal att inte alla far
handledning. Hon sjalv fick inte handledning forran efter att hon hade arbetat nagra manader
pa sin arbetsplats. Hon menar att ges man handledning sa ar det ett satt for arbetsgivare att se
till att de som jobbar mar bra och att de utvecklas inom sin profession. For henne hade det
tagit s mycket langre tid att sjalv komma pa alla de saker man far pa handledningen.

Erica har liksom Nina, inte handledning.

I det hér sparandet s& far man ingenting.” (Erica)

Som tur ar har hon och hennes kollega bra stod i psykologerna pa deras klinik, men hade hon
inte haft nagra kollegor att ventilera med, vet hon inte hur det hade gatt att arbeta som kurator.
My betonar ocksa vikten av att ha kuratorskollegor pa arbetsplatsen.

”Jag fAngar upp nagon och séger 'Nu maste jag fa prata av mig.”” (My)

Hawkins och Shohet (2008:47) papekar att for att trivas med sitt arbete och ma bra, sa ar ens
kollegor av stor vikt. Att det finns nagon som kan peppa en och finnas som stéd nar man
behdver det och saga ifran om man borjar falla i negativa tankar. Att det finns nagon som kan
hjalpa en med att hitta fokus pa vad som &r viktigt har och nu och att de utgor en plats dar

man kan fa uttrycka de kanslor och tankar man bar pa.

Erica berattade att hon har arbetat tidigare som kurator med barn inom sjukvarden och att det

var roligt men att hon kande sig tvungen att byta arbetsplats till sist.

”Det blev vildigt tungt till slut, man fick mer och mer drenden och vi var alldeles for fa. (...) Jag kinde nog att

detta kommer jag inte orka tills jag ska gé i pension utan jag maste nog ska mig nagot annat.” (Erica)

Nina beréttar att hon har funderingar pa att soka sig nagon annanstans da hon kanner i stil
med Erica, att det blir for mycket nar det inte finns sa manga kuratorer pa arbetsplatsen for att

kunna hjalpa varandra mer.

”Jag har velat hérifran, jag har sokt andra jobb. Problemet dr vad man ska gora istéllet.” (Nina)
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Isabelle arbetade som ensam kurator ett tag, de hade haft nerskéarningar pa arbetsplatsen och
sedan radde det anstallningsstopp. Isabelle och de andra kuratorerna i var undersokning
uttrycker att de hade behovt vara fler kuratorer pa arbetsplatserna, det racker inte till som det
ser ut i nuldget. Samtidigt uttrycker de att man ser vikten av att ha kuratorer mer och mer,

men att det &r ekonomin som styr...

Vi har alltid varit véldigt viktiga pé kliniken. For det r ju mycket socialt runt om patienterna, sa att de kan inte

vara utan o0ss, det kan jag séga.” (Erica)

Nina sdger att det hade varit omojligt att ha kontakt med och ge stod at alla patienter och
anhoriga, nar de pa hennes arbetsplats endast &r tva kuratorer med drygt vars en halvtidstjanst.
Hon uttrycker att det hade behovts fler kuratorer pa arbetsplatsen, bade for patienters och
anhorigas skull men ocksa for kuratorernas som kan behdva lamna over ett arende om det
paverkar de sjalva for mycket eller om det har hant nagot privat. Kuratorns mojlighet for att
hantera lidande skiftar beroende pa vilken patient och typ av situation det handlar om.
Overvildigas kuratorn av sina egna tankar och kanslor i ett patientarende, dr det bra om det
finns mojlighet for denne att Gverlamna arendet till nagon annan (Lennéer-Axelsson,
2010:222) samt ar det viktigt att kuratorn vet vilken typ av patienter eller situation kuratorn
inte arbetar effektivt med (Worden, 2006:200).

“Mér man sjélv daligt och sé ar det helt hopplost att jobba har. Och ingen ménniska mér ju jittebra alltid. Man
kan fa saker som hinder hemma och da behver man liksom att ndgon annan kan ta vissa arenden men ar man

sjdlv, d& gar det inte.” (Nina)

Nar vi fragade Isabelle om handledning och egen bearbetning, ritade hon upp en figur som
visar hur hon gor for att vara en bra kurator, hur hon héller sin professionalitet och samtidigt
bearbetar sina egna kanslor av &rendet. Hon sa att alla patienter gér henne berdrd, men att det
finns nagra fa som verkligen griper tag i henne pa djupet riktigt ordentligt. Och att det da ar

svarare att halla distansen for att det inte ska bli sa jobbigt i samtalet.
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”Om man ténker att drendet &r... att ga in i, hér ar patienten.
Sa ar det viktigt att jag gar in i drendet och kanner empati
och lyssnar av och forsoker verkligen dela det som patienten
delar med mig (1). Sen géller det for mig att ga ut igen (2),
sd att jag kanske i basta fall kan komma hit (3). Dér jag inte,
for nar jag kommer in hit (1) sa blir jag valdigt, alltsa sa
kommer mina kénslor igang och jag kdnner med patienten
men jag kan inte stanna dar inne for att da blir jag liksom
ingen bra kurator. Jag behover sta dar ute (3) och titta in pa
situationen sa jag kan se tydligt vad som hander. S att jag
kan uppfatta vad det ar for processer som ar igang och vad
det finns for behov. For stannar jag dér inne (1) och inte
kommer ut (2) s& kénner jag, kommer jag bara liksom

éverrumplas med maktloshet att jag inte racker till. Sa kruxet

ar nagonstans att g in och sedan gé ut.” (Isabelle) Kurator

Vi tycker att denna bild tydligt visar att man som kurator maste vara medveten om att ”ga ut
ur darendet” for att kunna se pa det med lite mer pa distans. Nar vi fragade Isabelle om hur hon
gor for att halla sig vid gransen mellan narhet och distans svarade hon att handledningen
hjalper till for att man inte ska bli distanserad och kall eller ga med i patientens kanslor for
mycket i ett samtal som man tycker dr svart och jobbigt. Handledningen tillsammans med sin
egen erfarenhet, gor att man hittar en balans for att klara av det (Lennéer-Axelsson
(2010:211).

“Hade vi inte haft handledning tror jag att det har med professionell och privat hade varit svarare. Utan det ar

tack och lov, vi har aldrig behovt kdmpa for att fa ha det kvar.” (Kajsa)

”Jag far ut jattemycket av det. (...) Det finns liksom drenden dér jag kénner att *Det kdnns bara for mycket. Vad
ska jag gora hdr?’ Da kan handledaren, nér vi sitter dr och pratar, "Men My, du kanske ska koncentrera dig bara
pa det hir. Ta tag i det hir bara. Det &dr det hir som ar det viktigaste just nu.” Och dé kan jag liksom, ldgga fokus

pa sddant som jag klarar av.” (My)

5.5.2 Egen bearbetning av drenden som kuratorerna paverkas mer av
Vi ville veta om kuratorerna gor nagot sarskilt for att inte ta med sig jobbet hem och hur de
bearbetar tyngre patientarenden, utéver mojligheten att lyfta det pa handledning. Att tanka att
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man tar pa sig sin vita rock nar man kommer till jobbet och sedan hanger av sig den innan
man gar hem och att det da hjalper en att lamna sina arenden pa jobbet, var det nagon som sa.
Som Lennéer-Axelsson (2010:231) skriver, &r det viktigt att som kurator ta hand om sig sjélv
ordentligt och att man mar fysiskt och psykiskt bra nog for att orka hjélpa andra. Att kunna
lamna jobbet pa arbetsplatsen och 6ppna upp for avkoppling och andra perspektiv pa fritiden
for att inte fastna i kuratorsrollen privat. FOr Jennifer &r det att journalfora direkt efter ett

samtal for att fa det ur sig:

“Om jag har s& mycket att gora hir och jag inte hunnit skriva journal, da &r det mer att det stor min nattsémn for

da processar jag det pa nagot sitt. Jag forsoker undvika det.” (Jennifer)

Vidare uttrycker Jennifer att hon vid jobbigare arenden kénner ett starkare behov av att vara
ensam, att ga ut och ga en svang eller géra nagot annat som gor att hon kan lagga det at sidan

och for att kunna fortsatta arbeta.

”Jag dr inte sé radd for att jobba, jag jobbar gérna hart, bara jag blir uppskattad. Bara jag ser att omgivningen ser
att vad jag gor men gor man inte det, sd mar jag inte val. Jag tanker det att man engagerar sig, jag tror inte att det
ar det som sliter pa en, sa lange man kéanner att man gor skillnad, sa tror jag inte att det sliter utan att man kan
jobba ganska mycket. Jag har ménga saker som jag kan plocka fram (...) som jag kénner att jag, det har gjort en

avgorande skillnad for andra, och hade inte jag funnits hade det inte sett ut pa det séttet.” (Jennifer)

Isabelle sade att hon aldrig direkt tankt pa jobbet hemma, men att hennes dotter sagt att hon
har blivit mycket allvarligare sedan hon bérjade jobba pa sin aktuella arbetsplats. Det fick
Isabelle till att tdnka att hon nog inte tar med sig tankarna hem, men daremot kanslorna och
tyngden, men att hon sjalv inte hade markt det. Isabelle sédger ocksa att det ar omojligt att ha
ett sadant har arbete och att inte bli paverkad. Hon betonar &nnu en gang att blir man
medveten om saker sa kan man lattare géra nagonting at det. Ett annat sétt att bearbeta sina

kanslor och tankar ar att ha en egen samtalskontakt, detta har bade Jennifer haft och Nina.

“Jag har ténkt att s linge jag inte har handledning i mitt jobb s kommer jag fortsétta att ga till
samtalskontakten. Det & min raddning i detta lage. Att jag har en ventil dar. Nagon utifran. For har verkar det bli
svart att fa handledning. Och det méste man ha. Annars blir man forsiktig och radd. Man vagar inte lika mycket
om man inte vet att man kan fa ventilera. Man blir lite, att man inte vagar riktigt. Och tank om jag borjar ma
jattedaligt. Jag forsoker géra samma men jag kanner att jag &r mer radd nar de ringer och det &r lite svérare
grejer.” (Nina)
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Vi fragade dven om det fanns nagot som kuratorerna berdrs lite mer av i deras arbete. Manga

av dem svarade att nar det handlar om barn eller barnfamiljer, sa berors de extra mycket.

”Jag tycker alltid att det &r jobbigt nér det géller barn. Det tycker jag &r det vérsta. Speciellt n&r barn dor. Det &r
fruktansvart. Nu nar jag inte langre har handledning ar jag livradd for att vi ska fa in ndgot barn som dor eller

som dr skadat och jag ska forsoka stotta fordldrarna. Det ar det ldskigaste.” (Nina)

Likasa namner nagra av kuratorerna att de tycker det ar jobbigt med patienter som lever i

svara forhallanden:

”Det &r tungt att se méanniskor som lever i sa destruktiva forhéllanden, att man vet att den processen ar sé lang.

Man far tanka att det lilla man har gjort, kanske &nd4 har effekt p4 sikt, lite lingre fram.” (Jennifer)

Om det &r en patient som ar i samma alder som kuratorn sjalv, da gar tankarna latt igang om
att det som héant patienten, dven kan handa dem.

”Det som ligger ndrmast mig ar de i min &lder som blir sjuka for det vicker mer i mig, saklart.” (Jennifer)

Kuratorerna sade dven att om de far ett drende dar patienten paminner mycket om nagon de
sjalva kanner eller att situation liknar en som de sjalva upplevt, sa ar det lattare for dem att bli

ber6rda och att deras egna tankar och kanslor vaxer.

”Det kan gora att man gar igadng och dras med. Det ar jatteldtt att stanna dir inne och dé inte se utan bara liksom

kénna.” (Isabelle)

| samtalet blir man medveten om sina egna upplevelser och om upplevelsen inte har
bearbetats klart av kuratorn, kan den utgora ett hinder for en meningsfull kontakt for
patienten. Har den daremot bearbetats kan den vara anvéndbar i patientarbetet (Worden,
2006:197-198).

Omraden som kuratorn sjalv ar radd for att ta sig an kan hindra en effektiv stodrelation mellan
patienten eller den anhérige och kuratorn (Worden, 2006:198). Att vara professionell innebar

att kunna ta del av svara manniskors livséden och att kunna harbargera smartsamma kénslor
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(Lennéer-Axelsson, 2010:221). Men for att kunna vara professionell, behdver kuratorerna fa
hjalp med detta, och da i form av handledning.

For att hantera egna kénslor och upplevelser sdger My att man har olika metoder, hon
forsoker att ha positiva tankar. Handlar det om en barnfamilj dar barnen kommer att férlora en
fordlder, kanner My igen sig i det d& hon sjélv har forlorat en fordlder, sa tdnker hon: ”Det
kommer att bli svart for dem, men det har ju gatt bra for mig.” For My ar det viktigt att prata
om svarigheter i arenden for att kunna géra ett fortsatt bra arbete och hon vill verkligen
betona vikten av samtal, att man inte ska underskatta att fa prata av sig for det hander nagot
med en i samtal. Lennéer-Axelsson (2010:210) skriver just att det ar svart att inse samtalets

varde och att man inte gor det forran man sjalv behdver hjélp. Detta instammer Nina i:

”Jag har aldrig varit en sddan typ som har klarat av att bara sléppa saker, tyvérr. Jag &r avundsjuk pad dem som
klarar det, som bara liksom kan ga hem och sen ga till jobbet. Det har jag aldrig klarat. Sa jag ar val valdigt

kénslig. Och det ar péa gott och ont. S& mitt rad till er, var forsiktiga. Vi brénner ut oss for att vi bryr oss.” (Nina)

For Nina som inte har handledning, &r kollegorna véldigt betydelsefulla n&r det kommer till

att bearbeta svara arenden, och detta instammer de 6vriga kuratorerna i fran var undersokning.

“Ténk om det inte hade varit nagra kollegor hér. Vad hade man gjort dd? Vem ska man da prata med? Jag och

den dvriga medicinska personalen pratar ju inte samma sprak.” (Nina)

Under nagra intervjuer kom vi in pa kuratorsberedskapen som finns pa sjukhus. Eller, just nu
sa ar det nerlagt men det har tidigare funnits i Lund. Nina beréttade att det ska starta upp till
hosten igen, och da dven i Malma. Att vi kom in pa kuratorsheredskapen var for att vi undrade
over hur det ser ut med stod for patienter och anhdriga pa helgerna, nar kuratorerna inte
arbetar. Nina beréattade att en kurator kommer att ha jour pa lérdagen for Lund och Malmé,

och en kurator har jouren pa séndagen for Lund och Malmé.

”Stackars manniska sdger jag bara. Om man far nagot drende pa helgen, da &r det de vérsta drendena. Typ svar
misshandel, barn som dér och anhoriga som ir helt... Ja, inget litet vanligt samtal inte. (...) Tanken p4 att aka in

dér man inte kdnner ndgon och ta hand om saker dér, nej. Da kan man ha angest for mindre.” (Nina)
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5.6 Forberedelse infor arbetet som sjukhuskurator utifran socionomutbildningen

| borjan av vara intervjuer fragade vi kuratorerna om nar de tog sin socionomexamen, hur
lange de har arbetat som socionomer och inom vilka olika verksamheter i socialt arbete de har
arbetat, for att pa sa vis fa en bild av dem som socionomer. Vi fick veta att de har arbetat olika
lange som kurator inom sjukvarden, allt ifran fem till tjugo ar. Tidigare arbetserfarenheter
som socionom har de inom verksamheter sasom socialtjanst, barnpsykiatri, missbruksvard,
familjehem och barnhem. Vad galler deras uthildningar sa har de alla gatt
socionomprogrammet. Nagra av dem har gatt kognitiv beteendeterapiutbildning (steg 1 KBT).
Dessutom har nagra kuratorer gatt handledarutbildning vilket innebér att de kan handleda
personal pa andra arbetsplatser och nagra av dem har last en utbildning inom hélso- och
sjukvard. Detta ledde oss fram till fragan huruvida redo eller forberedda de kant sig av
socionomutbildningen infor arbetet som just sjukhuskurator. Endast Kajsa sade att hon kant
sig forberedd. De dvriga fem tycker inte alls att utbildningen rustat dem for arbetet som

socionom inom sjukvarden.

”Nér jag kom hit och borjade ha samtal, jag tyckte att man hade mycket med sig faktiskt. Jag tyckte det. (...) Det

ar ju fran utbildningen kdrnan kommer ifrén i alla fall.” (Kajsa)

Nar vi fragade Erica hur forberedd hon har kant sig av socionomutbildningen fick vi féljande

svar:

”Inte mycket kan jag sdga. (...) Nej, jag vet inte, jag var inte jitteglad for den utbildningen kan jag séga.” (Erica)

Daremot tillagger Erica att hon har haft en del socionomkandidater och pa sa vis markt att det
har hant mycket sedan hon gick utbildningen. Da tyckte hon att det var jattedaliga larare och
det var sadant flum. Men nu upplever hon att det &r jattebra larare, de ar valutbildade i alla
fall. Forr var det manga larare som kom direkt fran behandlingshem in pa skolan for att

undervisa, och da blev det inte alltid jéttebra.

”Ja, men nej, jag var pa vég ifran den utbildningen rétt manga ganger.” Men det &r ju en jittebra utbildning

egentligen, bred och man kan s6ka mycket olika jobb. Sa att det ar nog det som lockat mig.” (Erica)

”Utbildningen var ju sa allmén. Det var vildigt brett, inte alls specialiserat. Vi bara skickas ut liksom och ska

kunna allt. Jag tycker inte alls att jag var forberedd av skolan och vad som skulle hénda, tyvérr... Man lér ju sig
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mycket om allt men, det hér, det ar frén praktiken. Och den har de ju tagit bort med en termin sedan jag slutade.”
(Nina)

Bernler och Johnsson (2000:79) papekar att det under utbildningens gang sallan fokuseras pa
studenternas kansloméssiga upplevelser och reaktioner av det som inlars.
Erica menar att for henne har det varit erfarenhet fran olika arbetsplatser som gett henne kott

pa benen.

”Ja, sd dr det ju eftersom det ar specialiserat inom varden s har man ju grunden. Alltsd man vet ju var man ska
vanda sig, man vet ju var man ska hitta olika regler och lagar och allt sddant. Sen far man liksom utbildningen pa
stdllet. Man maste ju lara sig om sjukdomarna, hur situationen ser ut for anhériga och hur situationen ser ut i

kommunerna. Sa det dr val kanske det har med samtalsmetodiken som r det som sitter bist.” (Erica)

Flera av kuratorerna i var studie uttrycker att det ar trakigt att sa mycket av
socionomutbildningen &r inriktat pa socialtjanst och missbruksvard samt att praktiken har gatt
fran tva terminer till en. | en rapport fran Hogskoleverket (2003) framhalls det att
socionomutbildningen inte integrerar praktik och teori sérskilt val, praktiken &r dryga 20
veckor, rapporten rekommenderar att praxis finns med under hela utbildningens gang.

Nina och Isabelle menar ndmligen att det ar praktiken som forbereder en mest infor

arbetslivet.

“Pa utbildningen var allt valdigt inriktat med att jobba pa socialbyra. Sa da gillde det att fa en praktikplats sa
man kunde se det andra. Sé jag vagrade att vara pa socialbyrd, jag visste att jag anda kommer hamna pa

socialbyra, jag skulle fa ldra det 4nd&.” (Nina)

Isabelle anser att det finns stora luckor i socionomutbildningen. Hon hade velat att psykologi
och samtalsteknik far ta mer plats. Juridikterminen tycker hon var nyttig, men hon har dnda
inte kant sig rustad for arbetet som sjukhuskurator. | rapporten fran Hogskoleverket (2003)
uppmanas att larandemalen bor ses éver, for till exempel personlig utveckling, empatisk
formaga och samtalsmetodik dd momenten foér dessa ar underdimensionerade
(Hogskoleverket, 2003). Eva-Lotta Hultén (2008) intervjuade en studierektor och en
bitrddande prefekt vid en socionomutbildning som framhdll brister i utbildningen nér det
kommer till egna reflektionstillfallen om yrkesrollen och etik, vilket studenterna hade behovt

mycket av.
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P& socionomprogrammet kinner jag inte alls att jag fick s mycket. Innan jag borjade hir sé gick jag pa nagon
kurs pa universitetet, som hette behandlingssituationens psykologi. Det var kris och trauma och ja, precis, de
bitarna fanns. Ocksa konfliktldsning. Det ar ocksd mycket konflikter som ska losas. Det har jag ocksa fatt lite.
Mycket &r att man hamnar i situationer och man lar sig. Jag tror att det &r mycket sa. Och s ar det nog pa de
flesta stéllen ndr man bdrjar jobba. Att det liksom &r erfarenheten som ger. Men jag skulle gérna vilja ha mer i
socionomprogrammet, om ddden for alla kommer att d6. Det ar nagot som ar sa, det kommer vi alla vara med
om. (...) Kunskapsmassigt sa tror jag att det ar viktigt att man vet mycket om angest och oro. Hur man kan
hantera de kanslorna. Vad det kan sta for. Att man kan ha samtal om de grejerna. Och sen ocks3,
familjesystemteori, att man jobbar med helheten. Jag tror det finns i socionomprogrammet. Det ar jatteviktigt.
Att alla paverkas. En annan grej det ar att man pa ndgot satt har ett sétt att tinka s& att man inte. Det hér ar tungt,
det &r jattetungt att jobba med det hér, sd att man pa nagot sitt kan hantera det sjalv. Sa att man inte skadar sig
sjilv.” My)

Precis som My sa, att man lar sig av de situationer man hamnar i, sa skriver Lennéer-
Axelsson (2010:221) om att man som ny och oerfaren i sin utvecklingsprocess, kan behdva
imitera formagor i sin yrkesroll innan man har fatt med sig mer kunskap och erfarenhet, for att
kunna verka som en stabil kurator. Ober, Haag Granello och Wheaton (2012:150) ndmner i
sin artikel att det ar bevisat att kuratorer inte ar utbildade i eller kdnner sig bekvama med
maéanniskor i sorg. Kuratorerna berattade att det finns olika forelasningar och utbildningar som
anordnas av arbetsplatsen som de far méjlighet att ga pa men att det ar svart att fa pengar for
exempelvis steg 1-terapiutbildningar.

”Aldrig haft mojlighet att ga steg 1. Naturligtvis hade jag velat ha det, for att utvecklas bade professionellt och

privat.” (Jennifer)

Till sist undrade vi hur kuratorerna tror att det &r for en nyexaminerad socionom pa 23 ar, att
fa sitt forsta arbete som sjukhuskurator, och utan direkt arbets- och livserfarenhet. Kajsa tror
inte att det spelar nagon storre roll att man inte har erfarenhet av familj, barn, skilsméassa och
liknande, utan att det som spelar roll &r hur vi &r och inte vem vi &r, vilket Hendrick (2013:31-
32) ocksa framhaller liksom att ens utbildning ger grunderna for arbetet men att det ocksa
kravs traning i etik och professionellt beteende. Kajsa menar att nar kontakt val har etablerats
mellan kurator och patient, sa spelar aldern ingen roll. Det géaller bara att kunna sitta kvar i

stolen och tro pa sig sjalv och det man kan.

“Ibland s& kommer det alltid vara att jag kommer funka béttre med vissa patienter 4n med andra, oavsett alder.”
(Isabelle)
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Har tar Isabelle sig sjalv som exempel. Hon bérjade lasa sent och var klar i 35-arsaldern och
nér hon borjade jobba tankte hon att andra skulle férvanta sig mer av henne dn av en
nyexaminerad 23-aring, och att hon da kanske inte skulle kunna leva upp till forvantningarna.
Hon menar att hon &r en béttre kurator nu &n vad hon hade varit ndr hon var 23, men det
betyder inte att hon &r battre an en 23-aring, utan bara att hon &r battre &n vad hon sjélv hade
varit. Erfarenhet har hjélpt henne, men sa har den andra kuratorn kanske en battre formaga till

att lasa av patienter och anhoriga.

”Sen ir det ju bra med erfarenhet av livet for dvrigt men den maste vi ju fa liksom. (...) Det allra, allra viktigaste
ar nagonstans att man ar narvarande och lyssnande. For kan man inte vara narvarande och lyssnande sa &r det
liksom, da spelar det ingen roll hur mycket livserfarenhet och arbetslivserfarenhet och hur ménga utbildningar

man har gétt. Det &r det patienten ar i allra storst behov av.” (Isabelle)

”Jag tror att man maste vara lite sjilvsidker. Att man méste kiinna att man 4r lite paldst. Man ska vara 6dmjuk
men inte osdker i sitt sétt att vara. *Jag dr ung och kanske inte vet s& mycket men jag forsoker.’ Inte sd, utan ’Jag
ar kurator hér, sé hér jobbar jag. Vad kan jag géra?’ Att den hér sjélvsikerheten finns. Det finns sddana som har
jobbat jattelange som kanske inte vill vara dar utan ar dar for att de har varit dar ett tag. | terapi och s, sags det
att relationen ar 80 %, relationen r jatteviktig. Att man bygger upp en relation och att det finns fortroende. *Jag

ar har for att jag vill. Jag vill lyssna pa dig.” Det ar inte bara ’Aa, mm, mm, ah.” Och att resten, 20 % &r

metoden.” (My)

Kajsa berattade for oss att hon fick sin kuratorstjanst genom att en av hennes handledare fran
praktiken ringde upp och fragade om hon kunde jobba pa en annan klinik. Nar Kajsa fick veta
mer om arbetet tankte hon att hon inte skulle klara av det for det var manga saker som hon
inte hade lart sig. Men da hade handledaren sagt att det kommer hon att fa lara sig val pa
plats, och sa blev det ocksa. Sa att en ingang till att bli sjukhuskurator, &r att ha haft sin

socionompraktik inom sjukvarden, och de kontakter man skapat.

Erica sa att det har varit en del som gatt i pension de senaste aren vilket har gjort att det
kommit in en del unga kuratorer inom sjukvarden. Hon tror inte att det ar aldern i sig som
avgor utan den erfarenhet man har inom socialt arbete, sa att borja arbeta pa socialtjansten
som ger en bra grund, tror hon inte ar helt fel och hon angrar faktiskt att hon inte tog den

mojligheten.
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”Man maéste tilldta sig att var man in kommer, s ir man ny och man méste fi vara ny. Skulle jag borja pa en
annan klinik nu, fast jag har jobbat lange inom sjukvarden, skulle jag ocksa kidnna mig ny, for det ar ju olika
dverallt. Sakta men sikert kommer bitarna pa plats. Fast det verkar skrammande forst. (...) | borjan ar det mycket

osékerhet. Men jag tror att man har med sig mer 4n vad man sjélv tror.” (Kajsa)

6. Sammanfattning och avslutande diskussion

Fran borjan var tanken med var uppsats att undersoka och kolla pa sjukhuskuratorers
forhallningssatt, bemétande, hantering av reaktioner samt hur de forbereder sig infor sina
samtal med patienter och anhoriga. Utifran de intervjuer vi har gjort har vi dessutom upptackt
att handledning och utbildning i och infor arbetet har varit en viktig punkt for kuratorerna.
Darfor valde vi ocksa att vidga var inriktning under uppsatsens gang for att belysa just
handledning och utbildning som har en betydande roll i arbetet enligt kuratorerna, dven om vi
fran borjan hade tankt undersoka kuratorernas mojlighet till egen bearbetning som pa satt och
vis innefattar handledning.

Sammanfattningsvis har vi under uppsatsens gang fatt fram att det ar ytterst viktigt att ha ett
professionellt forhallningssatt som sjukhuskurator vilket innebér att kunna vara personlig utan
att bli for privat, att kunna bjuda pa sig sjalv och att vara 6ppen och empatisk gentemot
patient och anhorig. Har kommer professionsetiken in da det som yrkesutévare handlar om att
dagligen mota personer ansikte mot ansikte och att fatta beslut som kan resultera i bade stora
och sma konsekvenser for personen i fraga (Christoffersen, 2007:83). Det handlar dven om att
agera dar yrkesutdvarnas professionella kompetens ligger till grund for motet (Christoffersen,
2007:84-86). Att man ska kunna vara personlig utan att vara privat dr nagot vi hort talas om
och last mycket om tidigare under var uthildning och nu har vi ocksa fatt det bekréaftat av
yrkesverksamma kuratorer, hur det ar att forhalla sig till den gransen. Vad kuratorerna
daremot ocksa pekat pa i samband med professionalitet, ar att det ar viktigt att man kan bjuda
pa sig sjalv for att skapa fortroende hos patienten eller den anhérige. Det handlar alltsa inte
om att vara kall och stangd utan man kan som kurator vara 6ppen och empatisk och anda vara
professionell. Precis som Svensson et al. (2008:74) skriver kan professionalisering bland
annat handla om att en kunskapsbas for socialt arbete haller pa att utvecklas till att
socialarbetare blir mer professionella i sitt arbete, da det inom professionaliseringen finns
etiska krav som tyder pa att professionella yrkesutdvare ska visa respekt gentemot de som tar
emot deras tjanster (Egidius, 2011:144-146-151). Detta menar vi att kuratorerna poéngterat
46



genom att beskriva den professionella hallningen de har i mote med andra manniskor, som
aven mynnar ut i hur de hanterar reaktioner, egen bearbetning och hur de férbereder sig infor
motena. Professionaliseringen sker i ett visst socialt sammanhang men socialt arbete kan
oavsett réknas som en professionellt drivande verksamhet dar enskilda socialarbetare utfor ett
professionellt arbete (Svensson et al., 2008:91).

Nar det galler for kuratorerna att hantera patienters och anhorigas reaktioner sasom ilska eller
ledsamhet, och dven de kanslor som vacks inom kuratorn sjéalv i samtal, har vi fatt fram att det
viktigaste for kuratorn &r att halla sig lugn, vara i nuet och att finnas som ett stod for personen
i fraga. Vad som dven framkommit av ett par kuratorer, &r att det jobbigaste ar nar patienter
eller anhoriga inte reagerar 6ver huvud taget, och att det da blir valdigt svart att nad fram och
hjalpa personen. N&r det kommer till kuratorernas personliga reaktioner, menar kuratorerna att
det viktigaste ar att halla sig neutral och inte grava ner sig for djupt i personens aktuella
livssituation. Med detta menas inte att kuratorerna distanserar sig och verkar ointresserade av
personen och situationen utan att de mer far vara uppmarksamma pa att inte ga 6ver gransen
till att bli for privat och for kanslig. Ett exempel pa detta kan vara om kuratorn arbetar med en
patient som gar genom nagot som kuratorn sjéalv har upplevt och som indirekt paverkar
kuratorns professionella forhallningssatt.

| kuratorernas dagliga arbete forbereder de sig pa olika vis, bade kansloméssigt och praktiskt
och forberedelserna sker bade medvetet och omedvetet. Kuratorerna menar att forberedelserna
ar viktiga dverlag. Rent praktiskt forbereder de sig genom att ldsa pa i patientjournaler och
hor sig for med 6vrig personal pa arbetsplatsen for att bredda sitt perspektiv samt fa en
oversikt om vad det ar for slags person eller personer de ska mota. Detta gors for att de ska
kunna leda samtalet ar ratt hall redan fran borjan. Vad vissa av kuratorerna dock férmedlade
var att de foredrar att inte ta reda pa sa mycket om patienten innan det forsta motet, da de vill
skapa sig en egen uppfattning om personen forst och inte bara med sig en massa tidigare
intryck och upplevelser utifran annan personal som traffat patienten eller de anhériga. Vad
galler de kanslomassiga forberedelserna papekade kuratorerna att egentid och chans for
aterhamtning mellan olika samtal &r ytterst viktigt for att de ska kunna sétta sig in i varje
enskild patients situation ordentligt, utan att vara franvarande eller distra pa grund av annat i
tankarna. Nagra av kuratorerna papekade ocksa att fa tanka igenom samtalet innan det
paborjats da det ar betydelsefullt for att kunna hinna forbereda sig rent mentalt pa vad som
komma skall. Nagra av kuratorerna sa dessutom att den kanslomassiga forberedelsen nog sker
omedvetet och att de praktiska forberedelserna &ven ger en slags kanslomassig forberedelse
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genom att man stéller in sig pa vilken patient det ar man ska traffa. Forberedelse infor arbetet
som sjukhuskurator utifran socionomprogrammet menar kuratorerna att de inte ar néjda med
da de kanner att det saknas nagra bitar till helheten. Alla utom en kurator kanner sig inte
riktigt ndjda med sin socionomutbildning, de anser bland annat att det hade behovts mer
samtalsmetodik och mer inriktning pa dod och sorg i utbildningen och inte sa mycket fokus pa
socialtjanst och misshruksvard. Hade de fatt mer av denna kunskap pa socionomprogrammet
tror kuratorerna att de hade kant sig mer forberedda i sitt arbete. Vad kuratorerna ocksa
poangterat ar att man far mycket av sin utbildning pa arbetsplatsen men att
socionomutbildningen ger en bred grund att sta pa. En del av de intervjuade kuratorerna har
dessutom fatt vidareutbildningar pa sina arbetsplatser.

Vi har fatt fram att handledning spelar en stor och avgoérande roll nar det géller kuratorernas
mojlighet till egen bearbetning av arbetet. Alla intervjuade kuratorer far kontinuerlig
handledning forutom tva stycken, dar en menade att det inte gor nagot da det finns mycket
samarbete pa arbetsplatsen vilket dven inkluderar stod kollegor emellan. Den andra kuratorn
menade pa att handledning behdvs, men att det inte finns resurser till det. Generellt sett finns
det ett behov av handledning och det bade uppskattas och gynnar kuratorernas arbete i fragor
som att kunna halla en professionell grans och att bli bekraftad i diverse arenden.

Enligt den sammanfattning vi ovan gett framkommer de svar vi har fatt pa vara
fragestallningar. Det har varit roligt att underséka omradet och vi kanner att vi har fatt med
oss mycket kunskap, bade ny och bekraftad. Det har dven dykt upp nya tankar hos oss under
uppsatsens gang som vi garna hade velat skriva om, men pa grund av tidsbrist och plats i var
uppsats valde vi att inte fordjupa oss i ytterligare teman. Vad som bland annat vackte vart
vidare intresse, ar nar det kommer till forhallningssatt och hur yttre attribut hos kuratorn kan
spela roll och fa en avgorande betydelse i méte med patienter och anhdriga. Nar vi sager yttre
attribut tanker vi pa exempelvis sardrag, kuratorns alder eller att bara vit rock (arbetsklader).
Har dessa attribut nagon betydelse och i sa fall pa vilket sétt? Hur paverkar det motet, bade
utifran kuratorns och patientens perspektiv? Vi menar att det inte borde paverka maétet, men
att det finns risk for att det faktiskt gor det, till exempel nér det galler att bara den vita rocken
som personal inom sjukvarden anvander eller om kuratorn ar nyexaminerad och valdigt ung.
Kan den vita rocken avskracka patienten till att vilja prata med kuratorn, eller snarare ge ett
mer seridst intryck som far patienten att kanna fortroende for kuratorn? Skapas fortroende och

relation mellan kurator och patient lattare eller svarare om kuratorn ar i 50-arsaldern och har
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arbetat i femton ar pa arbetsplatsen an om kuratorn &r 23 ar gammal och vare sig har
erfarenhet av arbete eller egen familj?

Utifran de intervjuer vi har genomfort har vi dessutom forstatt och fatt kunskap om att
kuratorerna anser att det inte finns tillrackligt med kuratorer inom sjukvarden. De hade behdvt
vara fler for att kunna utfora ett &nnu battre arbete som sjukhuskuratorer och ge stod till alla
patienter och anhdriga som behdver stod, och inte behdva folja prioriteringslistor. Vikten av
det psykosociala stddet borjar dock uppmérksammas allt mer och mer, men det ar inte fardigt

pa langa vagar.
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Bilaga 1 Informationsbrev till kuratorerna

Hej!

Vi &r tva studenter pa Socialhdgskolan i Lund som just nu &r i full gang med att skriva var C-
uppsats. Vi har valt att fordjupa oss i de samtal som sjukhuskuratorer for tillsammans med
patienter och anhoriga, med fokus framst pa kuratorns upplevelser av samtalen. Hur kuratorn
hanterar sina kéanslor vid drende som paminner om egenupplevda situationer, vad kuratorn kan
erbjuda for stod for patienter och anhdriga samt hur kuratorn hanterar patienters kanslor och
reaktioner, ar exempel pa det vi vill veta mer om.

Vi skulle darfor géarna vilja komma i kontakt med er for en intervju kring det vi skriver om. Ni
garanteras anonymitet och deltagandet i intervjun ar sjalvklart frivilligt. Nar arbetet sedan ar
klart far ni tillgang till resultatet.

Meddela oss senast onsdagen den 10 april om ni vill delta eller inte.

Vi vore tacksamma om ni ville stalla upp for en intervju.

Vanliga halsningar,

Madelene Holmberg & Sara Knutsson

Vid fragor gar det bra att kontakta oss pa 0000-000000 (Madelene) och 0000-000000 (Sara).
Ni kan ocksa skicka ett mail till eller

Vid fragor kan ni aven kontakta var handledare, Anett Schenk, via telefon 000-0000000 eller

mail
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Bilaga 2 Intervjuguide
Intervjuguide

Bakgrundsfragor

. Hur ser dina arbetsuppgifter ut?

. Vad innebér din roll som kurator har?

. Hur kommer patienter och anhdriga i kontakt med dig?

. Vad erbjuder du for stod till patienter och anhdriga?

. Vilket vérde ger det stdd du erbjuder patienter och anhériga?

. Vad ar det for slags samtal ni har, exempelvis medverkan vid diagnosbesked?

. I vilket syfte har ni dessa slags samtal?

. Hur mycket tid star till ditt forfogande i kontakten med patienter och anhériga?

© 00 N O O B~ W N

. Hjalper du till att formedla samtalskontakt i patientens hem?

Forberedelser infor samtalet

10. Hur forbereder du dig kdnsloméssigt infor samtal?

11. Hur forbereder du dig rent praktiskt infor samtal?

12. Vilken mening ger forberedelserna samtalen?

13. Vilket forhallningssatt har du gentemot patienter och anhoriga?

14. Vilken betydelse har olika forhallningssatt i samtal med patienter och anhoriga?

Sjalva samtalet

15. Hur inleder du samtalen?

16. Hur avslutar du samtalen?

17. Hur hanterar du eventuella reaktioner hos personerna under samtalet?

18. Hur hanterar du dina egna kénslor vid drende som paminner om situationer du sjalv har
upplevt?

19. Kan du beratta om nagot fall dar du har blivit extra berord, handlingsforlamad, oséker?
20. Far du nagon handledning i ditt arbete? Om ja, hur ofta? Pa vilket satt handleds du?

21. Kénner du behov av handledning? Om ja, pa vilket satt?
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Bilaga 3 Vinjett

Maria, 41 ar och mannen Anders, 45 ar, har precis haft ett samtal tillsammans med en lakare
som sagt att hon har cancer och har cirka ett halvar kvar att leva.

Maria bor med Anders och deras tva barn Emilia och Erik, 6 och 9 ar gamla. De kopte ett
radhus for fyra ar sedan i Stangby. Maria arbetar som larare pa en mellanstadieskola i Eslov
och Anders ar polis i Malmd. Barnens mormor och morfar bor i Lund medan farmodern bor i
Helsingborg. Anders yngre bror Anton bor i Landskrona med frun Magdalena och dottern Ida.
Maria inser situationens allvar och gor sitt basta for att ordna infor framtiden utan henne, att
fa vardagen att fortsatta fungera. Anders daremot, forstar inte riktigt situationens innebord,

han &r i chock och &r inte inforstadd med den kommande férandringen.

Funderingar som dyker upp hos Maria

Hur ska detta beréttas for barnen, slakt och vanner? Hur kommer familjen att klara sig utan
henne, pa bara en inkomst och med lan pa huset och bilen? Hur kommer Anders att ga vidare,
kommer han att klara av matlagning, stadning och handling? Kommer han tréffa nagon ny?

Hur kommer skolgangen att bli for barnen?
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Bilaga 4 “Gropen”
”Gropen”
2006-04-08
En metafor — om individens utvecklingsprocess.
|
Jag gar nerfor gatan.
Det ar ett djupt hal i trottoaren.
Jag ramlar ner.
Jag dr forlorad... jag dr hjdlplés.
Det &r inte mitt fel.
Det tar evighet att ta sig upp.
1
Jag gar nerfor samma gata.
Det &r ett djupt hal i trottoaren.
Jag latsas att jag inte ser det.
Jag kan inte fatta att jag ar hér igen.
Men det &r det inte mitt fel.
Det tar lang tid att ta sig upp.
Il
Jag gar nerfor samma gata.
Det &r ett djupt hal i trottoaren.
Jag ser det.
Jag ramlar ner... det dr en vana...
Men
Mina égon &r dppna
Jag vet var jag ar
Det ar mitt fel.
Jag kommer upp pa en gang.
v
Jag gar nerfor samma gata.
Det ar ett djupt hal i trottoaren.
Jag gar runt det.
\Y
Jag gar nerfor en annan gata.

Forfattare: James Hollis, hamtat ur: Vid livets mitt, sid. 114
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