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The aim of this essay was to examine two groups of hospital counselor’s own descriptions of
their roles and status in their hospital unit and in relation to other professions. The two
hospital units that we compared were hospital counselors in palliative care and hospital
counselors in other somatic care. The study was made with a qualitative approach where we
interviewed eight hospital counselors. Four of them within palliative care and four of them
within other somatic care. To analyze our results we used profession theory and Goffman’s
dramaturgical perspective. The terms that are used from profession’s theory are for example
interprofessional collaboration, ethics, morals and values and the professional helper. We
used Goffman’s terms about team, performance, actors and observers. The main outcomes of
this study according to the counselors’ descriptions, were that the role of the counselor in
palliative care was less vague and they had a more established role within their
multiprofessional team in comparison with the counselor of other somatic care. Our results
also indicate that the psychosocial perspective is more common within the palliative care.
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1. Inledning

I detta kapitel introduceras uppsatsens bakgrund i form av en problemformulering déir det
berdttas om vad som intresserade oss inom det valda problemomradet. Problemformuleringen
mynnar sedan ut i syfte och frigestillningar. Slutligen foljer ett avsnitt dér det redogors for

vilka avgransningar som har gjorts.
1.1 Problemformulering

Ett forekommande problem i minga lander dr sjukhuskuratorers diffusa roll inom sjukvarden
(Davis et al. 2005:289; Wong, Chan & Tam 2000:496). Davidson (1990) sédger att
sjukhuskuratorernas roll blir svardefinierbar nér de &r den enda yrkesgruppen i det medicinska
faltet som inte arbetar med medicinsk behandling. Davis et al. (2005:289,296) menar att
sjukhuskuratorer staindigt méste forklara sin yrkesroll och bevisa sin expertis 1 ett
mangprofessionellt team. Aven i en artikel skriven av Gabrielova och Veleminsky (2014:64)
betonas det att sjukhuskuratorernas roller méste bli mer respekterade, samt att de behdver
kénna sig behovda i det méngprofessionella teamet. Samma fenomen uppmérksammade vi
under vér praktik pa termin fem vid socionomutbildningen, Socialhdgskolan,

Lunds universitet da vi bada var kuratorer inom Region Skéne. Den ena av oss var inom
psykiatrin och den andra hade praktik inom den 6vriga somatiska varden. Nagot vi
uppmaérksammade var hur kuratorernas arbete, status och roll kunde skilja sig &t pa olika
vérdenheter. En av oss kom i kontakt med den palliativa vrden under praktikterminen.
Upplevelsen dér var att kuratorns status var markbart hgre och hade en mer etablerad roll 4n
pa andra vardenheter. Det var forsta gdngen vi uppmérksammade att en kurator hade hog
status och en tydlig roll inom varden. Det vickte nyfikenhet hos oss och dérfor vill vi nu

studera det.

En annan tanke som vécktes under praktikterminen var fragan om kuratorslegitimationen. Just
nu bedrivs fragan om legitimation for sjukhuskuratorer. De dr den enda yrkesgruppen inom
hélso- och sjukvirden med akademisk utbildning som saknar legitimation. Enligt
Socialstyrelsen (2014) skulle detta hoja patientsdkerheten och forbéttra yrkesrollens innehall.
Det framsta skilet dr dock for att stirka patientsdkerheten, detta for att sjukhuskuratorer

bedriver psykosocialt behandlingsarbete. Lundin et al. (2009:35- 36) menar att den storsta



tillgangen hos en kurator dr den psykosociala kompetensen. Det psykosociala arbetet innebar
att kuratorn ska se till helhetsbilden av patienten, vilket betyder att kuratorn ska notera de
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behoven som patienten har (ibid.). Trots att den
psykosociala kompetensen dr unik for sjukhuskuratorerna rader det som tidigare namnts stor
tvetydighet kring hur en kurator inom hélso- och sjukvérden arbetar (Cowles & Lefcowitz

1992; Wong, Chan & Tam 2000).

I detta arbete har vi valt att fokusera pa hur kuratorerna beskriver sin roll och status inom den
palliativa varden i jamforelse med den 6vriga somatiska varden. Béde forskning och véra
egna erfarenheter av kuratorsarbete visar att kuratorns roll ofta framtrdder som diffus inom
hélso- och sjukvéarden. Detta problemomrade vicker vart intresse dd psykosocialt
behandlingsarbete kan se olika ut beroende pé vilken avdelning kuratorn arbetar pa. Att vi
uppmaérksammade skillnader i roller och status inom den dvriga somatiska varden jamfort
med den palliativa varden fick oss att fundera 6ver om det faktiskt ar sd, och vad det kan bero
pa. Vi blev nyfikna pd att fanga kuratorernas egna beskrivningar och tankar kring sin
yrkesroll och status. Vi tycker att socialt arbete inom hélso- och sjukvarden ar viktigt da
kuratorn dr den enda professionen inom det medicinska féltet som ser till patientens
psykosociala behov tillgodoses (Lundin et al. 2009:31). For att kunna ge basta mdjliga véard
till patienter behdver det psykosociala perspektivet uppmérksammas mer och kuratorer

behover kdnna att deras roll i teamet dr lika behdvd som de andra professionerna i teamet.
1.2 Syfte

Syftet &r att undersoka hur sjukhuskuratorer inom palliativ och 6vrig somatisk vard beskriver
sina respektive yrkesroller och status samt hur de upplever att andra professioner inom hilso-

och sjukvarden uppfattar och forhaller sig till dem?
1.3 Fragestillningar

*  Hur ser sjukhuskuratorer pd sin yrkesroll och status inom palliativ vard?
»  Hur ser sjukhuskuratorer pé sin yrkesroll och status inom vrig somatisk vard?
« Hur beskriver sjukhuskuratorerna att andra professioner uppfattar sjukhuskuratorernas

yrkesroll och status?



« Vilka likheter och olikheter finns det mellan sjukhuskuratorer inom den 6vriga
somatiska virden och den palliativa vardens beskrivningar utifran ett psykosocialt

perspektiv?
1.4 Avgrinsningar

I denna studie studeras sjukhuskuratorernas egna beskrivningar om sin yrkesroll och status.
Vi har valt att inte undersoka detta ur exempelvis ett genusperspektiv eftersom det inte ror
vért syfte och det hade blivit en helt annan studie. Ndgot som dven har uteslutits frén studien
var att intervjua andra yrkesgrupper om sin syn pa kuratorns yrkesroll och status. Alla dessa
avgransningar var medvetna val for att undersoka det vi har intresserat oss for. Ett
genusperspektiv hade varit intressant da kuratorsyrket dr kvinnodominerat, men detta

perspektiv var inte i fokus i vér studie.
1.5 Centrala begrepp

Palliativ vard: Vard vid livets slutskede dér tanken &r att ge lindrande véard. Se mer under

avsnitt 2:2, Den palliativa varden i Sverige.

Ovrig somatisk vard: Med det menar vi all vird som inte ir palliativ, och som ges pa ett

sjukhus olika avdelningar.

Kurator: Nér vi anviander ordet kurator syftar vi pa bade kuratorn inom den palliativa varden
och/eller inom den dvriga somatiska varden. Vi anvinder bade sjukhuskurator och kurator,

men syftar pd samma yrke, en kurator som arbetar inom hélso- och sjukvérden.

Multiprofessionella team: Bestar av olika yrkesprofessioner som arbetar inom hélso- och
sjukvarden i ett team. Det multiprofessionella teamet kan besta av exempelvis: ldkare,

sjukskdterskor, kuratorer, sjukgymnaster etc.

Det psykosociala arbetet: Innebir att se manniskan i dess helhet. Detta &r kuratorns
viktigaste arbetsuppgift inom det medicinska féltet. Se kapitel 2.3 Det psykosociala arbetet i

Sverige.



2. Bakgrund

I det hér kapitlet beréttas det om kuratoryrkets framvixt. Utdver det redogdrs det for vad

palliativ vard dr samt vad det psykosociala arbetet kan innebéra.
2.1 Sjukhuskuratorn i Sverige

Sjukhuskuratorernas arbete i Sverige borjade vixa fram i borjan av 1900-talet och har
utvecklats mycket sedan dess (Olsson 1999:2- 3,11). Sjukhuskuratorn &r en socialarbetare
som arbetar inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen (2014) skriver att &r 2011 fanns det
ca 5100 kuratorer inom hélso- och sjukvérdsfaltet. Arbetsuppgifterna som ingér i
sjukhuskuratorns falt dr exempelvis stodkontakt till patienter och anhdriga, utredning av
patienters sociala situation samt handledning med vardpersonal (Olsson 1999:2- 3,11). En
kurator har en socionomexamen och de flesta sjukhuskuratorerna har vidareutbildning,
exempelvis magister/masterutbildning, steg-1, legitimationsgrundande psykoterapiutbildning

och handledarutbildning (Svensk kuratorsforening, 2015).
2.2 Den palliativa virden i Sverige

Palliativ vard har funnits i Sverige sedan 1980- talet (Fridegren & Lyckander 2013:10). Idag
definieras palliativ vird oftast som “vérd i livets slutskede”. Filosofin inom den palliativa
vérden innebdr att forsoka ge s& mycket lindring och stod som det gar till den sjuka personen
och dennes anhdriga i slutskedet i den sjuka personens liv (Fridegren & Lyckander 2013:11).
Helhetsperspektivet som den palliativa vardfilosofin anvénder sig av innebér att efter
smértlindring ldggs det stor fokus pd de inre processerna hos patienten. Med det menas
exempelvis rddslan for doden, sorger, tankar med mera. Hospicefilosofin innebér att forsoka
varda hela personen, inte bara det fysiska (Bengtsson & Lundstrom 2015:19). Till skillnad
frén varden som ges pa andra icke palliativa vardavdelningar &r inte malet inom den palliativa
varden att forlanga den sjukes liv eller att paskynda doden. Istéllet 14ggs fokus pa att lindra
och ge den bésta livskvalitet som gér att 4 i personens tillstand (ibid.). Hospicefilosofin

innebdr helt enkelt att personen orkar leva tills den dor (Bengtsson & Lundstrom 2015:25).

Det dr ménga olika professioner som ska enas i hur det ska uppsta sa lite lidande och sa hog
livskvalitet som mdjligt for patienten. Det multiprofessionella teamet bestar av ldkare,

sjukskoterskor, underskoterskor, kuratorer, psykologer, dietister, arbetsterapeuter och



eventuella religidsa, eller andliga foretrddare som exempelvis en prést (Bengtsson &
Lundstrom 2015:26). For att kunna ge basta mojliga vérd till den sjuka &r ett gott samarbete
mellan patienten, dennes anhoriga och personal véldigt viktigt (Bengtsson & Lundstrom

2015:123).
2.3 Det psykosociala arbetet i Sverige

Det psykosociala arbetet har sin borjan inom omradet socialt arbete dér beteende- och
samhéllsvetenskapen ér det som star i fokus (Lundin et al. 2009:35). En av de storsta
tillgdngarna hos en kurator ar deras psykosociala kompetens. Denna kompetens finns i stort
sett bara hos sjukhuskuratorer da andra professioner inom hélso- och sjukvéarden har en mer
medicinsk inriktning (Lundin et al. 2009:31, 36). Det psykosociala arbetet innebar att
kuratorn ska uppmirksamma patientens sociala situation som exempelvis bostad, ekonomi
och arbete (Lundin et al. 2009:36). Dértill ska en kurator se till helhetsbilden av patienten
vilket innebair att kuratorn ska notera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella faktorerna
som patienten har (ibid.). Det psykosociala perspektivet innebér alltsa att uppmarksamma och
frdga patienten om ovanstaende kategorier for att forsoka skapa sig en helhetsbild av
patientens situation. Trots att det rdder stor tvetydighet kring hur en kurator inom hélso- och
sjukvarden arbetar (Cowles & Lefcowitz 1992; Wong, Chan & Tam 2000) si definierar
Lundin et al. (2009:35- 36) vad en kurators grundpelare inom hilso- och sjukvarden dr. De
sdger att en kurator bland annat bor “starka individers mdjligheter att hantera inre och yttre
pafrestningar genom behandling individuellt och/eller i grupp” (Lundin et al. 2009:35). Samt
att en kurator bor “arbeta for forédndringar i den sociala miljon sd att ménniskors livssituation
utvecklas gynnsamt.” (ibid.). Trots den definitionen kan kuratorsarbetet skilja sig mycket &t,
dé en och samma kurator kan arbeta pd ménga olika avdelningar och mottagningar samtidigt

(Lundin et al. 2009:32).

Inom hilso- och sjukvérden arbetas det nistan alltid i multiprofessionella team (Bengtsson &
Lundstrém 2015:26; Gabrielova & Veleminsky 2014:60; Lundin et al. 2009:32).

Mangprofessionella team kan vara bra d& det kan bidra till att manga intressen och behov hos
patienten har storre chans att bli tillgodosedda. Samverkan mellan yrkena kan ske via ronder,
mdten och samtal. Ibland dr det samma team som arbetar som fast anstéllda och ibland ar det

tillfalliga team (Lundin et al. 2009:32- 33). Utdver samarbetet bland de multiprofessionella



teamen kan det ibland ocksa behdvas samarbete med andra myndigheter for att man ska

kunna hjdlpa patienten pa basta sitt (ibid.).
2.4 Kuratorslegitimationen

P& Akademikerforbundet SSR star det att kuratorn ar vardens psykosociala expert. Vidare
beréttas det att trots att den psykiska ohélsan i samhéllet fortsdtter att 6ka, och dessutom med
en multiproblematik som kan rora sig om psykosociala problem, ersitts allt fler kuratorer
inom hélso- och sjukvérden av andra yrkesprofessioner (Akademikerforbundet SSR, 2015).
Akademikerforbundet SSR skriver att de erséttande professionerna saknar kunskapen kring
psykosocialt arbete, socialrittslig kompetens och en helhetssyn pa patienten (ibid.).

Forsta gdngen det talades om en legitimation for kuratorer var redan 1958
(Akademikerforbundet SSR, 2015). Sedan dess har amnet diskuterats ett antal ganger i
regeringen. Ar 2014 mottog regeringen ett forslag om att kuratorslegitimationen kan utfirdas
ifall kuratorn gér en sérskild kuratorsutbildning pa 30 hp (ibid.). I skrivande stund ar
kuratorslegitimationsfragan inberidknad i regeringens budgetproposition for 2016
(Akademikerforbundet SSR, 2015). Det innebir att de skyndsamt ska borja arbeta fram ett

forslag pé att infora en legitimation for kuratorer.

3. Kunskapsliaget

I studien har vi anvint oss av ett flertal bocker, artiklar och hemsidor for att f4 en djupare
insikt kring kuratorsrollen, det psykosociala arbetet och dilemman som kan uppsta i en
kurators yrkesutovning. For att hitta forskning har vi sokt i LUBSearch. Sokorden har varit:
kurator, counseling, counselor, hospital, multiprofessional, palliative care, palliativ vard,

team, interprofessional team, social work, psychosocial.

Forskning visar att kuratorer inom hilso-och sjukvérden ofta blir missforstadda i sina
professionella roller. Andra professioner inom hélso- och sjukvarden dr vanligtvis inte insatta
i vad en sjukhuskurator gor. Denna otydlighet verkar vara en av de storsta utmaningarna som
sjukhuskuratorn stéter pa i sitt yrkesutévande (Cowles & Lefcowitz 1992; Wong et al
2000:496). Aven Davis et al. (2005:289- 290) berittar om att samma problematik existerar i
Australien. Namligen att sjukhuskuratorer i jimforelse med andra professioner har svart att
etablera en professionell status. Forskningen tyder pé att sjukhuskuratorn har en lang vég kvar

att ga innan professionell status kan uppnés. Vidare skriver Davis et al. (2005:294) om hur
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sjukhuskuratorer stindigt behover forklara sina arbetsuppgifter och roll for bdde medicinska

professioner samt for patienter.
3.1 Kuratorsrollen ur ett internationellt perspektiv

Det har forskats mycket inom detta omrade. Vi har valt att ta del av internationell forskning
eftersom vi vill ha en s& djup kunskapsbas som mdjligt att utga ifrdn nar det géller
sjukhuskuratorns roll. En annan viktig anledning var att vi ville forsta hur
sjukhuskuratorsyrket fungerar i andra ldnder, samt om samma problematik som vi
uppmirksammade under praktikterminen kan finnas dér. Slutligen handlade det ocksd om att

det finns lite svensk forskning inom detta &mne.

Precis som ndmnt innan &r sjukhuskuratorns diffusa roll ett uppmérksammat problem i ménga
lander virlden 6ver. Davis et al. (2005:289,296) menar att sjukhuskuratorer stindigt maste
forklara sin yrkesroll for andra professioner, dokumentera vad de gor 1 sitt arbete och bevisa
att de behovs inom sjukhusorganisationen. Att andra medicinska professioner inte dr insatta i
sjukhuskuratorsarbetet och inte erkénner deras professionella arbete skapar stor frustration
och ilska hos kuratorerna (ibid). Aven Davidson (1990) skriver i artikeln Role blurring and
the hospital social worker’s search for a clear domain att den storsta utmaningen for
sjukhuskuratorer ar att bevisa behovet av sin expertis for en forbittrad patientvard och att de
behdvs inom den komplexa sjukhusorganisationen. Davidson (1990) menar att det ar svart for
sjukhuskuratorerna att definiera sin roll nir de dr den enda yrkesgruppen inom den
medicinska virlden som inte arbetar med medicinsk hélsovird. Kuratorns expertis ligger
istéllet inom andra omréden exempelvis familjesystem, samordning och organisering. Som
ndmnt i problemformuleringen skriver Gabrielova och Veleminsky (2014:64) att
sjukhuskuratorns roll i ett mangprofessionellt team bestdende av olika expertis dr vagt och
odefinierat. Ndgot som betonas i deras artikel dr att sjukhuskuratorers roller maste bli mer
respekterade och att de behover kénna sig behdvda 1 det mangprofessionella teamet. Wong et
al. (2000:495) redogor for att det ibland kan uppsté ett dilemma for kuratorerna pa sa sitt att
de vill vara lojala mot sjukhuset som ir deras arbetsplats. A andra sidan vill kuratorerna vara
trogna mot det sociala arbetet. Det sociala arbetet stir for deras etiska och professionella
overtygelser. Det kan leda till oenigheter med andra professioner som tycker att det

medicinska &r viktigare dn det psykosociala (Wong et al. (2000:495).
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Ett genomgédende problem som uppkommit i artiklarna ar hur synen pa sjukhuskuratorns
arbetsuppgifter kan skilja sig. Sjukhuskuratorernas egna uppfattningar om sina arbetsuppgifter
verkar inte delas med andra yrkesprofessioner inom vérden, och synen pa deras roll kan skilja
sig pa olika vardenheter (McMichael 2000:177; Wong et al. 2000:502). McMichael
(2000:177) menar att sjukhuskuratorer inom psykiatrin och barnsjukvérden verkar ha en
hogre status dn kuratorerna inom den dvriga somatiska varden. Inom dessa tva vardenheter
ansags kuratorsyrket vara pa samma niva som andra medicinska professioner. Har talade alla
yrken “samma sprdk” jamfort med pa andra avdelningar. Inom psykiatrin och barnavarden har
det psykosociala en sjdlvklar plats och ofta har de foretrade framfor det fysiska. Just déarfor
har socialt arbete ett stort utrymme pa dessa enheter och erkénns av annan medicinsk personal
(ibid). Wong et al. (2000:497,504- 505) beskriver i sin artikel Medical social workers in Hong
Kong hospitals. Expectation, authority structure and role ambiguity att sjukhuskuratorer ofta
definierade sin yrkesroll som en psykosocial resurs till patienterna. I studien som gjordes pa
sjukhusen i Hong Kong delades inte kuratorernas mening med sjukskoterskor och ldkare. De
ansdg inte att psykosociala interventioner var sjukhuskuratorernas frimsta uppgift utan detta
kunde delas av all medicinsk personal. Ldkarna och sjukskoterskorna anség att
sjukhuskuratorernas framsta uppgift var olika sociala tjdnster som t.ex. kontakter med
myndigheter, fardtjénst etc. Sjukskdterskorna betonade dock att detta var uppgifter som de

gédrna kunde ta 6ver om de bara fick lira sig hur de skulle utforas.

Davis et al. (2005:291- 292) skriver att sjukhuskuratorerna ofta beskrev sig sjdlva som en lank
mellan olika parter. Dessa parter &r ofta ldkare, patienter, anhoriga, myndigheter etc. Nagot
som betonas &r ett gott samarbete mellan alla parter och speciellt inom de medicinska
professionerna. Ofta fungerar kuratorerna som patienternas foretrddare da patienterna ofta kan
kénna sig forvirrade och inte tillrackligt informerade om deras fysiska tillstand. Att vara
lanken mellan de olika parterna ar inte alltid enkelt menar Davis et al. (ibid.) utan det kréver
samrad mellan alla parter. Att samrdd mellan ovanstdende parter dr av vikt delas inte alltid av

andra medicinska professioner.
3.2 Kuratorsrollen i den palliativa virden

Trots att socialt arbete inom hilso- och sjukvérden har en stor variation, finns det en
grundldggande aspekt inom den palliativa varden. Hér handlar socialt arbete om att hjdlpa

individer och deras familjer att hantera forandringar och forluster i varje skede av sjukdomen
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men dven efter patientens bortgang. Internationellt verkar sjukhuskuratorn inom den palliativa
varden ha en egen titel, Palliative care social worker eller Hospice social worker (Paul
2013:254). For att kunna arbeta som kurator inom den palliativa virden i USA maéste du
uppfylla vissa kvalifikationer. Du ska ha en vidareutbildning i form av masterexamen och
gérna ha minst ett ars erfarenhet inom hélsovirdsarbete. Med den fortsatta utvecklingen och
spridningen av socialt arbete inom palliativ vird &r det viktigt att kuratorer inom detta omrade

ar 1 stdndig utbildning och uppdateras i forandringarna (Weisenfluh & Csikai 2013:60,63).

Sjukhuskuratorers diffusa roll finns dven inom den palliativa varden. Reese (2011:286) menar
att vissa professioner inom den palliativa varden inte finner kuratorerna tillrackligt
kvalificerade for att hélla i stddsamtal med patienter. Detta blir problematiskt d& patienter och
familjer inte far tillgdng till kuratorers tjanster nér de ér i behov av dem. I Dona J Reeses
(2011:293- 294) artikel skriver hon att hospiceforestdndarna ansag att kuratorernas frimsta
uppgifter var finansiell rddgivning till patienter samt att vidarebefordra patienter till andra
myndigheter. Nidstan alla forestidndarna anség att sjukskoterskor var mer kvalificerade for
civila och rittsliga fragor. Hospiceforestdndarna ansag dock att psykosociala problem var ett
av kuratorernas frimsta omraden. Aven stddsamtal om kris, ddden, sjdlvmord, dddsangest och
dodsfall anség de kunde ligga i kuratorernas arbetsomrade. Négot som Reese (2011:299)
konstaterar &r att kuratorer inom den palliativa varden inte har en tydlig roll i det medicinska
teamet. Wittenberg-Lyles (2005:1378- 1379) menar att inom den palliativa varden arbetar
professionerna ofta i team. Dessa team héller méten ddr patienters fysiska, psykiska och
psykosociala tillstdnd diskuteras. Dock ér det svéart att inforliva ett psykosocialt

tillvigagéngssétt dd motena néstan alltid leds av en ldkare eller sjukskoterska.

4. Metod

I detta avsnitt kommer det redogoras for urval, val av metod, tillvigagangssitt och uppsatsens
fortjanster och begransningar. Det kommer att diskuteras om vad som har varit svért och vad
som hade kunnat goras battre. I metodavsnittet kommer &ven studiens tillforlitlighet och

etiska overvidganden att presenteras och diskuteras.
4.1 Val av metod

Syftet med denna studie &r att undersoka vilka beskrivningar kuratorerna inom palliativ och

Ovrig somatisk vard gér om sina respektive yrkesroller och status i relation till patienter och
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andra professioner. En kvalitativ metod applicerades pa studien da denna passade bést ihop
med véra ambitioner, ndmligen att fokusera pd kuratorernas uppfattningar och egna
beskrivningar kring sitt arbete och status. Bryman (2011:340- 341) menar att i den kvalitativa
metoden ér det inte kvantifiering som &r av vikt, utan det dr de uttalade orden och det tolkade
synséttet. En kvantitativ metod var helt utesluten da fokus dar ligger p4 méngd och har en

tendens att generalisera (ibid.).

Eftersom vi ville ha utrymme till att kunna tolka och goéra djupare analyser kring det
insamlade materialet passade semistrukturerade intervjuer bra. Denna typ av intervju innebér
enligt May (2001:150) att intervjun har ett tema, med ett par forutbestdimda fragor som stills
till den som blir intervjuad. Det l&dmnas ett stort utrymme for fritt samtal och intervjun blir
inte sérskilt styrd. Detta noterade dven vi under intervjuerna. Intervjuerna kindes genuina och
samtalet fritt. Samtalen kunde ta olika former, men i och med att det fanns teman gick det att
styra tillbaka samtalet till huvuddmnet. Aspers (2007:133) menar att i grunden sa handlar
intervjuer om att komma i kontakt med féltet som undersoks, for att skapa ett djupt empiriskt
material. Malet med intervjuerna var att komma néra in pa kuratorernas filt. Under intervjun
ville vi sitta mitt emot intervjupersonen pa grund av att det forekommer kroppssprak och en
viss typ av ndrhet till den intervjuade. Detta hade blivit svért att fanga upp dver telefon.

Darfor blev telefonintervju eller liknande inte relevant f6r insamlandet av empirin.

Varfor vi valde att utesluta strukturerad intervju var att den strukturerade intervjun inte gar pa
djupet. Den strukturerade intervjuformen passar inte studien eftersom materialet inte ska
kvantifieras (Aspers 2007:137). May skriver att semistrukturerade intervjuer ar passande da
man vill jimfora ndgonting (May 2001:151). I det hér fallet 4r det kuratorns egna upplevelser
kring roller och status inom den palliativa varden i jamforelse med den 6vriga somatiska
sjukvarden. Da en kvalitativ metod applicerades anvindes ddrmed ocksa ett induktivt
forhallningssitt. Det vill sdga att materialet samlades in och sedan valdes en ldmplig teori
efter det. Detta gjordes for att fa in ett mer empiriskt material, och for att dérefter kunna vilja
en passande teoretisk utgdngspunkt. Svensson (2011:192- 193) menar att nér ett induktivt
tillvigagéngssétt anvinds dras generella slutsatser, och teorier bildas med hjilp av data och
fall. I studien har vi samlat in empirin, analyserat den, hittat monster och dérefter funnit en
lamplig teori. Bryman (2011:29) sédger att kopplingen mellan data och teori forknippas med

det kvalitativa synsdttet.
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4.2 Urval

De intervjuade var fyra kuratorer som arbetar inom den palliativa virden, samt fyra kuratorer
som arbetar inom den vriga somatiska sjukvarden i Region Skéne. Eriksson- Zetterquist och
Arhne (2011:44) menar att vid kvalitativa intervjuer ska det helst intervjuas sex till atta
personer for att f4 en mer tillforlitlig empiri. Just diarfor valde vi att intervjua tta kuratorer.
Hade det intervjuats tva till tre personer hade studien blivit mer beroende av
intervjupersonernas personliga uppfattningar precis som Eriksson- Zetterquist och Arhne
skriver (ibid.). Anledningen till att vi valde kuratorer inom Region Skéne var for att avgrinsa

arbetet géllande tid och ekonomiska forhinder.

Bryman (2011:350) talar om malstyrda urval. Dessa urval handlar om att exempelvis
individer eller organisationer selektivt viljs ut for att representera en urvalsgrupp. Detta ar
ndgonting som ocksé gjordes, da vissa avdelningar selektivt valdes ut och andra uteslots.
Exempelvis valdes inte kuratorer som arbetar pa barnsjukhus di deras arbete skiljer sig fran
det vi efterfrdgar. En blandning av mélstyrt urval och snébollsurval ér det som har anvénts i
studien (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2011:42- 43). Ett sndbollsurval innebér att vi fick
kontaktuppgifter till andra kuratorer via den kuratorn vi selektivt valde (ibid.)

4.3 Tillvigagingssitt

Kuratorerna kontaktades genom telefon eller via email. Kontaktuppgifterna till kuratorerna
gavs fran en fore detta handledare till en av oss. Det var inte alla kuratorerna som kunde eller
ville vara med i studien, sé vi fick ocksa ringa till vixeln pé sjukhuset och be om nummer till
andra kuratorer pd andra avdelningar. I samband med att de tackade ja skickades det ut ett
informationsbrev (se bilaga 1) dér vi presenterade oss sjilva och syftet med studien. Dar

lyftes dven etiska principer kring studien.

Nista steg var att gora en intervjuguide (se bilaga 2). Detta gjordes genom att vi skrev ner
fragor som var av vikt for att kunna fa fram det vi var intresserade av att undersoka och
jamfora. Intervjuguiden delades upp i olika teman, dér ett tema exempelvis kunde handla om
hur kuratorerna sjdlva tror att andra professioner ser pa deras yrkesroll.

Niér intervjuerna gjordes spelades de in med badas mobiltelefoner. Detta for att sékerstilla att
det inte skulle uppsta négra teknikmaissiga komplikationer, samt fOr att senare kunna halla en

hog kvalitet pé vara kodningar. Under forsta intervjun tog en av oss anteckningar pé datorn,
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detta kéndes overflodigt och det fortsattes inte med under nagra andra intervjuer. Intervjuerna
spelades in for att sedan kunna transkriberas. Nér insamlandet av empirin samt
transkriberingen var fardig, var nésta steg att koda materialet. Eftersom vi var tva personer
som genomforde studien var risken for olika perspektiv och asikter kring empirin hdg. Detta
16stes genom att osokt skriva ner teman som gjort starkt intryck pa oss under intervjuerna.
Efter tematiseringen borjade materialet att kodas. Det gjordes genom olika fargkodade
scheman dir alla intervjuerna blev markerade med olika teman och som dérefter
sammanstélldes till analys och resultat. Pa sa sétt fingades viktiga aspekter upp i samtalen
med kuratorerna. Tanken med kodning &r att hitta monster och strukturera upp materialet
(Jonson 2010:56). Aspers (2007:157) skriver att kodning innebér att materialet bryts ner i
mindre delar, for att sedan kunna gora en analys pé det. Jonson (2010:56) beréttar att vid
intervjuer dr det fragorna och svaren som anvinds for att koda materialet. Genom kodning har

relevanta begrepp och samband identifierats, som varit viktiga for var resultat- och analysdel.

Darefter renskrevs resultatet och kopplades till tidigare forskning for att kunna gora en
djupare analys av empirin. Véra teoretiska utgangspunkter anvandes ocksa som ett redskap
for att gora analysen djupare. Alltsé gjordes analysen i vixelverkan med empiri, tidigare
forskning och teori. Som tidigare ndmnt har induktion anvénts, det vill séga att teorin vixer
fram 1 samverkan med resultatet (Svensson 2011:192- 193). De teoretiska utgadngspunkterna
som valdes var professionsteori och Goffmans dramaturgiska perspektiv. Begreppen som

fokuserades pa var bland annat framtradande, team och interprofessionell samverkan.
4.4 Metodens fortjanster och begransningar

Bryman (2011:368) menar att en vanlig kritik mot kvalitativa studier &r att forskarna blir allt
for subjektiva i insamlandet av resultat. Ofta bygger resultatet pa forskarens egna tolkningar
kring vad som édr viktigt. Kritiken hdvdar vidare att detta kan appliceras pa respondenterna. Vi
ar vdl medvetna om att detta troligtvis kan ha fargat studien genom att vi ocksa har haft
subjektiva meningar kring var empiri och tolkat saker pa ett visst sétt. Dessa tolkningar kan
leda till att materialet har tolkats pd ett fordelaktigt sétt for var studie. Hade studien gjorts om
pa nytt ar det inte sdkert att samma resultat hade uttolkats da det hade varit andra forskare
som analyserat materialet. En fordel i att vara tvd har varit att det funnits tva olika perspektiv
vid kodningen av empirin. Tillsammans har vi enats kring betydelsen av vissa utsagor. Nér

ndgot har varit otydligt har vi kunna radfrdga varandra. En styrka i att anvénda kvalitativa
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intervjuer var mojligheten att kunna fraga om och omformulera en fraga, fa ett fordjupat och
mer nyanserat svar. Likasé fanns inget bortfall pa sa sitt att fragor kunde hoppas over eller
misstolkas. Detta betonar dven Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2011:47) i boken Handbok i
kvalitativa metoder. En viktig aspekt inom den semistrukturerade intervjun ér att fordjupade
svar kan uppnas och det kan skapas en dialog med respondenten (May 2001:150). Detta var
av stor vikt for oss da vi gérna ville komma nédra kuratorernas filt och skapa en diskussion.
Négot som stdndigt fanns i dtanke under intervjuerna var att det inte fick bli likt ett forhor.
Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2011:48) pratar om maktfordelning pa sa sitt att den
intervjuade ibland kan bli ett “intervjuoffer” genom att den som intervjuar pressar den
intervjuade, eller i vissa fall “utfragar” personen likt ett forhor. En nackdel vi var medvetna
om var att i samband med inspelningen av intervjun kan respondenten kidnna sig begrinsad i
hur 6ppen hen kan vara (Alvehus 2013:85). Vidare beréttar Alvehus (ibid.) att det kan vara en

trygghet att intervjun spelas in da deras svar inte kan forvréngas.

Négot vi fann svart var att styra intervjuerna at ritt hall. Vi mérkte att vara forsta intervjuer
inte gav oss lika mycket djupt empiriskt material som intervjuerna i slutet gjorde. I bérjan av
studien kunde vi stélla utsvivande foljdfrdgor som vi fann intressanta, men som inte
besvarade fragestéllningarna eller var viktiga for studien. Ju fler intervjuer som gjordes desto
battre blev vi pé att behirska olika intervjusituationer. Desto mer vi lirde kdnna var
intervjuguide desto battre blev vi pa att stélla “rétt frigor”. Med det menas att vi lirde oss
vilka fragor och f6ljdfrdgor som var relevanta for var studie. Detta var bade en fortjédnst och
en begransning da de intervjufragor som stilldes skulle kunna gynna vért resultat. Samtidigt
blev det en begrinsning for att andra viktiga aspekter av kuratorernas falt kanske missades.
Alvehus (2013:84) menar att det finns mycket att beakta vid en semistrukturerad intervju.
Konsten i att intervjua handlar om att vara aktiv 1 fragor och svar, samt kunna f6lja upp
intressanta spar. Det dr viktigt att kunna be om fordjupade svar, stilla rétt foljdfragor och se
till att respondenten fortsétter att prata. Dessa viktiga aspekter har alla funnits med i véra
intervjuer. Ibland har det varit svart att styra samtalet da vissa respondenter girna ville berétta

om saker som var vildigt intressanta, men tyvérr inte relevanta for studien.

Var tidigare erfarenhet av kuratorsarbete har bade varit en fordel och en nackdel. Férdelen var
att vi var insatta i hur de arbetar och hur en sjukhusorganisation fungerar. Att vi var
inforstddda i deras arbete gjorde det ocksé littare for oss att stilla djupare fragor. Nackdelen

var dock att vi stillde vinklade frdgor da det fanns en del forutfattade meningar kring
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kuratorsarbetet inom sjukvarden. Bryman (2011:390) talar om begreppet going native. Det
innebdr att forskaren kan dras in i virlden som studeras och se virlden utifran deras 6gon,
istdllet for att vara objektiv vid insamlingen av materialet. Trots detta upprétthdlls det en
objektivitet och vi kunde std vid sidan om och titta pa kuratorernas beskrivningar i forhéllande

till teori och tidigare forskning.

Urvalet har paverkat vara resultat genom att det bara har intervjuats kuratorer inom Region
Skéne. Region Skine omfattar en organisation som har bestimda riktlinjer for hur
kuratorsarbetet ska bedrivas. Hade studien gjorts pa en annan ort exempelvis Stockholms ldns
landsting hade kanske andra resultat framkommit. Detta pa grund av att landstingens resurser

kan skilja sig och kuratorernas arbetsriktlinjer kan vara annorlunda.

Négot som har stérkt vara resultat var att kuratorerna gav likartade svar pd intervjufrdgorna.
Detta fenomen, det vill siga att forskaren kdnner igen aterupprepningar i respondenternas svar
kallas for méattnad (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2011:44). Hade svaren varit alltfor
varierande hade det varit svarare att dra slutsatser och méttnad hade inte uppnétts. Att
kuratorerna hade sa pass homogena svar forstérkte studiens tillforlitlighet och vi behdvde inte

leta efter en rod trdd i intervjuerna, utan den roda traden var tydlig.
4.5 Undersokningens tillforlitlighet

Begreppen validitet och reliabilitet &r mer forekommande inom kvantitativa metoder men kan
ocksa appliceras i kvalitativa studier. I vanliga fall betyder validitet inom den kvantitativa
forskningen att méta det som avses att mitas (Bryman 2011:49- 50). Med reliabilitet menas
att resultaten fran forskningen kommer att uppné samma resultat om forskningen upprepas
(ibid.). Eftersom studien har gjorts med hjilp av kvalitativ forskning &r det inte métningar och
generaliserbarhet vi dr intresserade av (Bryman 2011:340- 341, 352). Dessa begrepp blev
darfor inte sérskilt applicerbara i vér studie. I den kvalitativa metoden handlar det istdllet om
att forskaren ska kunna beskriva exempelvis insamling av materialet, tillvigagingssitt och
vilka upptickter som gjorts (Socialhdgskolan 2015). For att gora detta krdvs det att materialet
tolkas. Aspers (2007:21- 23) skriver att tolkning &r en stor del av den kvalitativa forskningen.
Niér vart material borjade tolkas uppmirksammade vi gemensamma teman som kuratorerna

uttalat sig om i intervjuerna. Dessa gemensamma teman lade grunden for vér tolkning av
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materialet. Podngen med tolkning ar inte att forskaren sjélv ska forstd, utan att forskaren ska

gora det begripligt for ndgon annan, en mer generell forstaelse av ett fenomen.

Néagot som 6kade var studies trovérdighet var att vi har forsokt redogora s noggrant som
mdjligt kring varje moment vi gjort. Detta for att skapa klarhet och tydlighet for ldsaren, det
vill séga transparens (Ahrne & Svensson 2011:218). Meningen med detta var att studien ska

kunna &terupprepas av andra forskare.
4.6 Etiska overviganden

I detta avsnitt lyfts etiska dvervidganden fram som har tagits i akt och anvénts i studien.

Bryman talar om fyra etiska principer (Vetenskapsradet 2002; Bryman 2011:131).

1. Informationskravet. Det handlar om att forskaren ska ge information till deltagaren.
Informationen innebdr att forskaren beréttar om att det ar frivilligt att delta i studien,
samt att intervjun och empirin fran samtalet kan avbrytas eller inte tas med. Hér
informerar forskaren ocksé om vilka moment som ingér i undersdkningen exempelvis
vad vi kommer gora med intervjun och empirin. Detta gjordes via ett informationsbrev
(se bilaga 1).

2. Samtyckeskravet. Studiedeltagarna bestimmer sjilva 6ver sin medverkan. Som
forskare far du alltsa inte gora intervjun utan att den intervjuade samtycker. Det ar
bara myndiga personer med i var studie och vi behover alltsd inte tédnka pa
samtyckeskrav frdn vardnadshavare. Kuratorerna har haft mgjlighet att nar som helst
avbryta sitt medverkande i studien.

3. Konfidentialitetskravet. Deltagarna och empirin i studien har behandlats med hog
konfidentialitet. Kuratorerna har avidentifierats och getts fiktiva namn. Deras
arbetsplats har inte heller avsldjats, det nimns bara att de arbetar inom Region Skéne.

4. Npyttjandekravet. Empirin fir endast anvindas for forskningen. Alltsa for det som &r
sagt att den ska anvindas till. Detta har pavisats genom att endast behalla materialet

for oss sjdlva.

Ett 4mne som frdn borjan intresserade oss var att intervjua patienter och anhdriga inom den
palliativa varden. Det var ndgonting som valdes bort snabbt eftersom det kunde bli etiskt

problematiskt med ett sddant kénsligt &mne. Att modta anhoriga och patienter i ett skort
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tillstaind hade bade varit svart for oss och for dem. Detta for att vi inte kénner oss tillrackligt
sdkra 1 hur sddana skdra situationer ska bemotas och for att vi inte har fardigutvecklat de
samtalsverktyg som behovs. En annan aspekt av det var att vi inte vet hur frdgorna hade
paverkat respondenterna. Det hade kanske vickt mycket kédnslor och tankar som vi inte hade
kunnat hantera pa ett professionellt sétt. En annan etisk problematik kan vara att
respondenterna inte vagar ge en érlig bild 6ver hur deras arbetssituation ser ut dd de flesta av
kuratorerna ar bekanta med varandra. Finns det en kurator som inte delar samma &sikter som
majoriteten av kuratorerna vill den kanske inte ta risken att sticka ut frdn méngden i studien.

Det finns en risk att kuratorskollegorna kan forstd vem som sagt det.
4.7 Arbetsfordelning

Ansvaret har varit jimnt fordelat under uppsatsens gang. Bada tva kontaktade kuratorerna via
telefon och/eller email. Vi ansvarade for varannan intervju och transkriberade sedan varandras
intervjuer. Kodningen av materialet har gjorts tillsammans dé vi kénde att det var den
viktigaste delen for resultat- och analysdelen. Pa detta sitt kunde materialet gemensamt tolkas
och teman véljas ut. Analys- och resultatdelen har skrivits tillsammans genom att ldsa
litteratur och gemensamt formulera meningar. Det dr ingen som har haft huvudansvaret for
ndgot kapitel utan allt har gjorts tillsammans. Arbetet har skrivits i Google docs, pé detta sitt
har bada kunnat skriva p4 samma del samtidigt och kunnat ta del av det den andre skriver.
Metoddelen har delats upp emellan oss. Dock listes arbetet igenom hela tiden och vi stdllde
fragor till varandra om exempelvis hur en mening kunde formuleras eller om den skulle st
ndgon annanstans. Arbetet har troligen tagit ldngre tid for att s& mycket har gjorts

tillsammans. Trots det har detta sitt passat oss och arbetet har kénts bra och jamlikt fordelat.

5. Teori

I det hidr avsnittet presenteras de teoretiska utgangspunkterna som sedan kommer att
appliceras i resultat- och analysdelen. De valda teoretiska utgdngspunkterna ar
professionsteori och Goffmans dramaturgiska perspektiv. Inom professionsteorin har vi valt
att fokusera pé professionsetik samt andra professionsteoretiska begrepp som kommer att

anviandas genomgdaende i analysen.
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5.1 Professioner och professionsetik

En stor del av professionsteorin dr professionsetiken. Christoffersen (2007:19) talar om att
professionsetiken handlar om etik, moral och vérderingar som olika professioner stoter pd i
sitt vardagliga arbete. Dessa professioner kan vara allt frin praster, sjukskoterskor, ldkare,
jurister till larare och socionomer. Det verkar finnas ett 6kat intresse for professionsetik i
sambhdllet idag och detta ar inte konstigt da samhéllet dr i1 staindig fordndring. Det 4r manga
som arbetar med svara etiska dilemman och pé sa sitt blir det en utmaning for berdrda
professioner (Christoffersen 2007:21). Professionsetiken anvinds i uppsatsens analys for att

hjilpa oss att forsté de etiska dilemman som sjukhuskuratorerna stoter pé i sitt dagliga arbete.

Nordstrom (2007:7-8) menar att begreppet profession ofta star for ett yrke som krdver en
akademisk utbildning och som har ett avgransat kompetensomrade. Att tillhora en profession
innebadr ett visst yrkesansvar och att ha en legitimation innebér auktoritet och att det finns ett
samhillsuppdrag. Aven Levin (2013:33) hivdar att en profession har ensamritt pa sina
arbetsuppgifter i sitt expertomrade. Ett begrepp som Levin tar upp ér jurisdiktion som innebdr
att en profession ar politiskt utformad av staten och har ensamritt till sitt yrkesomrade (Levin
2013:33) Utifran begreppet jurisdiktion kan vi fi en storre forstaelse for kuratorns

psykosociala arbete och varfor en legitimation kan ses som behovlig.

5.1.1 Den professionella hjilparen

Inom professionsetiken har det pa senare ar blivit ytterst viktigt att betona patienters och
klienters autonomi och deras réttigheter. Christoffersen (2007:87) menar att frivillighet av
exempelvis vard ér viktigt i motet med patienter och klienter. Dock kan frivilligheten vara
begrdnsad da patienten ibland soker hjilp for att hen ar tvungen (ibid). Skau (2007:31) talar
om att klienter och patienter ska kunna forlita sig pé att den professionella ar insatt i lagar och
bestimmelser som géller inom deras yrkesomrdde. En professionell hjélpare har kompetens
inom manga olika omraden nagra centrala dr: fysiska, psykiska, sociala och psykosociala
problem. Dessa omraden kan bade kopplas samman och avgriansas frdn varandra. Nar det
kommer till professioner som arbetar med patienter och klienter sa finns det ofta en
specialisering inom varje omrade. Det som kan vara svart menar Skau (2007:31) &r att
avgrinsa de olika kompetensomrdden och yrkesprofessionerna. De olika yrkesprofessionerna
forutsitter varandra, 6verlappar varandra, kompletterar varandra och konkurrerar med

varandra. Ett klassiskt exempel dr professionerna inom sjukvarden. Dér kan exempelvis
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lakare och sjukskdterskor konkurrera med varandra och dverlappa varandras arbetsuppgifter.
Det dr viktigt att vara kompetent i sin yrkesroll och forsoka forhalla sig till méngtydigheten
och de potentiella konflikterna som kan uppsta pa ett konstruktivt satt. Dessa utmaningar &r
en del av professionaliteten inom dessa yrkesgrupper, det vill sdga de som arbetar med
patienter och klienter (Skau 2007:31). Som professionell hjidlpare dr en av huvuduppgifterna
att tillgodose att klienter eller patienter fér tillgéng till fysiska, psykiska, mentala och sociala

resurser.

Begreppet professionell hjélpare hjdlper oss att analytiskt urskilja dilemman som kuratorerna
stoter pa, till exempel angdende patienters autonomi och frivillighet kring vard och andra
praktiska psykosociala fragor. Vidare far vi en storre forstaelse for hur unik kuratorns
psykosociala kompetens dr genom att den innefattar ett helhetstdnk bestdende av bade fysiska,
psykiska, sociala och psykosociala aspekter (Lundin et al. 2009:36). Skaus (2007) begrepp
hjdlper oss i sin tur att urskilja konflikter som kan uppsté i en sjukhusorganisation dér delade
intressen ska enas. Det skapas forstaelse for hur viktigt det 4r med ett fungerande samarbete

mellan olika yrkesprofessioner inom det medicinska filtet.
5.2 Nir teori moter praxis

Nir teori ska mota praktik pé en arbetsplats sker det inte alltid pa ett omedelbart sétt menar
Christoffersen (2007:98- 99). Det finns regler och rutiner som varje arbetsplats foljer och
dessa ska forena teori med praktik. Rutinerna, det vill sdga praxis visar hur arbetsplatsen
arbetar och att detta ska léras ut till nya medarbetare. Christoffersen (2007:98- 99) menar att
det dr rutinerna som forklarar for oss vad som é&r rétt eller fel for patienten. Dock &r rutiner
och regler inte lika vanliga i etiska sammanhang. I etiska sammanhang brukar situationen vara
mer komplex och dér dr den enskilde professionelles omdomesforméga ocksa viktig att lyssna
pa. Nar det kommer till etiska sammanhang handlar det inte bara om att vara sjilvsténdig och
gora egna bedomningar, utan for att komma fram till ett rétt och riktigt sétt s sdger
Christoffersen att man bor hjdlpas at. Exempelvis ér regler och rutiner ett resultat av olika
kollektiva processer vilket i sin tur mdjliggor och underléttar chansen till en bra praxis. Dessa
regler och rutiner gor att vara handlingar kan bli forutsdgbara. Det dr forst nar det blivit till
praxis som vi kan skapa egna erfarenheter (Christoffersen 2007:99- 100). Rutiner och

erfarenhet gér hand i hand, de 4r en forutséttning for varandra.
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Utifrén begreppen teori och praxis kan vi forsta hur etiska dilemman inom hélso- och
sjukvarden hanteras. Detta hjélper oss att urskilja olika arbetssitt och strukturer pa

kuratorernas arbetsplatser.
5.3 Interprofessionellt samarbete och kompetens

Pelling (2015:81- 82) talar om begreppet interprofessionellt samarbete och menar att det &r en
viktig komponent inom hélso- och sjukvarden for att kunna méta patienters behov.

Det handlar om samarbete mellan olika yrkesprofessioner och detta for att 6ka kompentensen.
Genom samarbete lér sig de olika professionerna om varandras yrken och detta 6kar
vardkvaliteten, arbetsglddjen och ger en hogre kompetens. Inom dagens hélso- och sjukvard
menar Pelling att samverkan dver professionerna maste finnas pé en avancerad niva. Pelling
(2015:85) beskriver att ett team bestir av en gemensam identitet, en tydlig rollférdelning och

har ett gemensamt ansvar och mal.

Den interprofessionella kompetensen ér en viktig del av professionaliteten. En
yrkesprofessionell maste kunna se sin yrkesrolls avgransningar och mdjligheter. I
professionaliteten ligger dven att kunna respektera andra professioners skicklighet och ansvar
(Pelling 2015:87). Vidare menar Pelling att det dr viktigt att kunna arbeta dver
professionsgranserna for att kunna ge patienter basta mojliga vard. Den interprofessionella
kompetensen bestér av olika delar: kunskap om sin egen yrkesroll, yrkesrollens ansvar och
begrinsningar, samarbete i team, kunna acceptera olikheter och att kunna ldra sig av andra

professioner (ibid.).

Pellings begrepp om interprofessionellt samarbete blir applicerbara i vér resultat- och
analysdel genom att de pavisar behovet av ett bra samarbete for en god patientbehandling. Det
blir lattare att forsta vikten av en interprofessionell kompetens och hur pass viktigt det ar att

alla professioner dr insatta i varandras arbetsfalt.
5.4 Goffmans dramaturgiska perspektiv

Goffman (2004:9) granskar samhéllet ur ett dramaturgiskt perspektiv, dar bade aktorer och
omgivningen ingar i en slags teater. De sociala handlingarna i samhaéllet kan ses som en

teaterforestdllning. Dér finns det bade publik, scen och aktor.
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Goffman (2004:23) talar om begreppet framtrddande och forklarar det som en gemensam
aktivitet dir en deltagare och aktor har ett framtrddande for en publik/observatdr. Meningen
med framtrddandet &r att det ska paverka observatorerna eller de som dr medagerande. Vidare
skriver Goffman (2004:25) att nér en individ intar en roll i ett framtrddande ar det viktigt att
observatorerna tar det framtradandet pa allvar. Det finns en uppfattning om att nir individen
intar sin roll, gor hen det till formén f6r andra ménniskor. En av Goffmans aspekter kring

hans tro pa rollen ir att aktoren sjélv tror pé sin roll och det som ska formedlas (ibid.).

Ett annat begrepp som Goffman (2004:73) talar om &r team. Han definierar begreppet team
som en grupp ménniskor med gemensamma intressen. For att kunna ge ett bra framtridande
ar det viktigt att teamet samarbetar och att varje medlem i teamet haller kvar vid sin roll. Det
ar viktigt att teammedlemmarna kénner tillit och visar ett dmsesidigt beroende till varandra
(Goffman 2004:77). Ofta hiander det att medlemmarna i teamet har olika status och rang inom
den sociala institutionen. Om teamet inte dr sammansvetsat finns det risk att det uppstér stora
sociala klyftor inom den sociala institutionen. Det kan innebéra att teamet och gemenskapen

kan splittras.

Goffman (2004:80) talar ockséd om begreppet enmansteam som innebir att aktoren arbetar
utan teamkamrater. Detta innebir att aktoren inte behdver informera om beslut och handlingar
till andra yrkesprofessioner. Aktorens asikter anpassas till egna intressen och asikter (ibid.).
Nér enmansteamet (aktdren) sedan ansluter sig till ett storre team fordandras verkligheten. Det
far konsekvenser pa sa sitt att den verkligheten som nu skapas i det storre teamet blir olika
tilltalande for olika teammedlemmar. I och med detta hivdar Goffman att det blir extra viktigt

for aktoren att fortsitta representera sin standpunkt (ibid.).

Det dramaturgiska perspektivet underléttar forstaelsen kring hur teamsamarbete fungerar och
hur beroende olika professioner dr av varandra for att ge en god vard. Goffmans teori hjalper
oss att urskilja olika gruppdynamiker och handlingar som kan uppsté inom de olika

avdelningarna som kuratorerna arbetar pa.
5.5 Sammanfattning teori

I ovanstiende kapitel har det presenterats begrepp som kommer hjilpa oss att tolka resultaten.

Begreppen som tas med infOr analysen ér professionsetik som innefattar etik, moral och
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vdarderingar, den professionella utévaren, interprofessionellt samarbete, jurisdiktion, praxis
och rutiner. Aven Goffmans dramaturgiska begrepp om framtridande, aktorer, observatirer,

enmansteam och team kommer att appliceras i resultaten.

6. Resultat och analys

Nedan redogdrs var empiri och de resultat som uttolkats. I analysen kommer dven
professionsteori och Goffmans dramaturgiska perspektiv att appliceras. Aven kopplingar till
tidigare forskning kommer att goras. Resultatet baseras pa fyra respondenter inom den
palliativa varden och fyra respondenter inom den dvriga somatiska varden. Alla kuratorerna
har getts fiktiva namn, for att sékerstélla deras anonymitet. De fyra som arbetar inom palliativ
vard benimns med foljande namn: Rut, Karin, Isabelle och Maria. Kuratorerna inom den
ovriga somatiska varden bendmns som: Olga, Selma, Stina och Sanna. Alla ovan har en
socionomexamen i botten, men har olika lang arbetslivserfarenhet inom yrket. Av de atta

respondenterna har fyra av dem steg-1 utbildning i psykoterapi.
6.1 Syns du inte sa finns du inte

Respondenterna berittade att arbeta som kurator inom det medicinska féltet kan vara en
utmaning da det psykosociala faltet inte ges lika stort utrymme som det medicinska. Bade
kuratorerna inom den palliativa vrden och kuratorerna inom den &vriga somatiska varden
berdttade om nuvarande, eller tidigare erfarenheter av att stindigt behdva forklara vad deras
arbete innebér och att stindigt behdva synliggora sig pé sina respektive avdelningar.
Kuratorernas utsagor stimde vil dverens med tidigare forskning. Enligt Davis et al.
(2005:289, 296) behover sjukhuskuratorer stindigt forklara sin yrkesroll for andra
professioner och bevisa att de behdvs inom sjukhusorganisationen. Aven Davidson (1990)
talar om samma fenomen déir kuratorer stindigt behover forklara sin expertis och varfor de
behovs i den medicinska vérlden. I véra resultat fanns det dock en mérkbar skillnad nér det
kom till kuratorernas roll pa de olika klinikerna. Kuratorerna inom den palliativa varden
uppgav att de aldrig kénde sig uteslutna och att de fér ta den plats de behdver pa avdelningen.
De sade ocksa att kuratorsrollen dr véldigt inarbetad och att de var en sjélvklar del i teamet.
Respondenterna papekade att det inte fanns négot behov av att ”’jaga drenden” utan andra

professioner visste exakt nér de skulle kopplas in ett drende. Vidare uppgav alla kuratorerna
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inom den palliativa varden att deras roll var tydlig pa grund av att det psykosociala filtet 4r en

av fyra grundpelare inom hospicefilosofin.

Man behdver inte alls jaga arbetsuppgifter hir, utan man ar en
véldigt naturlig del i teamet och ehm... ja, vi dr verkligen rdknade

med. (Rut, kurator inom palliativ vard)

Citatet ovan forklarar hur viktig del kuratorerna dr i det medicinska teamet inom den
palliativa varden. De dr verkligen en behovd resurs. Att “jaga drenden” verkar inte behdvas
och deras roll dr inarbetad. McMichael (2000:177) skriver i sin forskning att kuratorerna inom
psykiatrin och barnsjukvérden har en hdgre status dn den ovriga varden. Hon hivdar att det
grundar sig 1 att alla professioner talade “samma sprak” dér, vilket de inte gjorde pa andra
vardavdelningar. Hon berittar att det psykosociala har en sjilvklar plats dér. I och med
erkidnnandet av det psykosociala, accepterades ocksé det av annan medicinsk personal (ibid).
Erkdnnandet av det psykosociala framkom dven vara av central betydelse for kuratorernas
stdllning i1 vara intervjuer med kuratorerna inom den palliativa varden. Alla kuratorerna
berdttade att det psykosociala var en sjilvklar del av varden som ges pa en palliativ
vardavdelning. Reese (2011:299) menar dock att kuratorer inom den palliativa varden inte har
en sjilvklar plats i det medicinska teamet. I vara resultat har det framkommit att kuratorerna
inom den palliativa varden har en mer etablerad roll. Detta skiljer sig fran Reeses forskning
men kan i sin tur motsvara McMichaels forskningsresultat om att statusen dr hog inom

psykiatrin och barnavarden.

Manga av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden uppgav att de stindigt behdvde visa
upp sig pa avdelningarna och att det var ett evighetsarbete. Kuratorerna inom den dvriga
somatiska virden berittade bland annat att det ar vildigt viktigt att vara synlig och att de
standigt behdvde tala om vad de gér som kurator. En gemensam nédmnare i kuratorernas svar
var att oavsett om de arbetade inom den palliativa varden eller den dvriga somatiska varden
var de tvungna att stidndigt berétta om sin yrkesroll och sina arbetsuppgifter for ny personal.
Pé de avdelningarna dér kuratorerna arbetat lange uppgav alla att deras roll var mer
framtrddande och tydlig. Utifran var empiri framtrider alltsa en skillnad mellan arbete som &r
mer fokuserat pa dvrig somatisk vard jaimfort med det palliativa. En av kuratorerna inom den

palliativa varden uttryckte sig séhér om sin tidigare arbetsplats:
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Men pé sjukhuset sa blev man lite av en dammsugarforséljare
ibland. Att man gick runt med sitt kort och sadér. Forsokte ragga
kontakter. Och det tror jag inte ndgon kurator. Det finns det
forresten de som tycker att det har uppsdkandet kan vara bra. Men

jag tycker inte det. (Karin, kurator inom palliativ vard.)

Ovanstdende citat understryker vilken otydlig roll kuratorn inom den 6vriga somatiska varden
kan ha. Har verkar det finnas ett storre behov av att “jaga drenden” och kuratorns roll
forefaller inte vara lika etablerad som i den palliativa varden. Davis et al. (2005:289- 290,
294) skriver om samma problematik i Australien. De beréttar dér att kuratorn konstant
behover forklara sina arbetsuppgifter, for bade andra medicinska professioner och for sina
patienter. Forskningen visar att mycket av problematiken ligger i att kuratorerna har svart att
etablera en professionell status. Goffman (2004:23- 25) talar om begreppet framtridande. Det
sker 1 samverkan med observator eller medagerande. Det &r viktigt att observatorerna (andra
professioner) tar aktorens (kuratorernas) framtrddande pé allvar. Goffman (ibid.) hdvdar att
om aktorerna (kuratorerna) sjédlva tror pa sin roll blir observatérerna (andra professioner)
ocksé overtygade om rollen. Det &r viktigt att kuratorerna blir tagna pa allvar av andra
medicinska professioner, observatiorerna. Det handlar inte nédvéndigtvis om att kuratorerna
inte dr Overtygande i sin egen roll och sitt framtrddande, utan det kan snarare vara samverkan
med de andra observatérerna som gor att det dr svart for kuratorerna att fa sitt framtrddande
taget pd allvar. En ldkares fokus péd det medicinska é&r ett annat fokus &n sjukhuskuratorns
psykosociala. Bada yrkena tycker att deras framtrddande &r 6vertygande och viktigt, men det
egna intresset forhindrar att de blir 6vertygande om varandras roller. Det dr ocksa svart att
vara Overtygande i ett félt dir det naturvetenskapliga och medicinska star i fokus. Begreppet
enmansteam (Goffman 2004:80) gér vidare att applicera pa hur kuratorn arbetar: att vara den
psykosociala experten &dr kuratorns uppgift och intresse. Nar kuratorn sedan ansluter sig till
sitt multiprofessionella team forédndras premisserna. Att bli sedd och erkind som en
teammedlem med en specifik och viktig yrkeskompetens i teamet blir hir avgoérande for hur
kuratorns status formas. Enligt de intervjuutsagor som finns i var empiri forefaller ett sadant

erkdnnande genomgaende vara starkare inom den palliativa 4n i den 6vriga somatiska vérden.
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6.2 Det psykosociala filtet

Det manga kuratorer sade var att deras roll inom det medicinska féltet var att vara den
psykosociala experten i teamet. En aterkommande uppfattning bland de intervjuade var att de
ofta behovde begrinsa sitt arbete och att det psykosociala perspektivet hade kunnat fa ta mer
plats om fler resurser hade funnits. En gemensam 6nskan alla kuratorerna hade var att de
skulle behova vara fler kuratorer inom hélso- och sjukvérden. Alla kuratorerna sade att
kuratorsbehovet ér stort bade inom den palliativa varden och den dvriga somatiska vérden.
Ytterligare en dimension som fangades i vara intervjuer var att kuratorerna sténdigt behovde
gora prioriteringar i sitt arbete, da de upplevde att de &r for fa kuratorer i varden. Manga av
kuratorerna uttryckte att arbetet kan bli ensamt och frustrerande da kuratorerna 4r de enda
representanterna for socialt arbete inom vérden, precis som Gabrielova och Veleminsky

(2014:64) skriver.

Sen kan det vara frustrerande att man &r enda representanten
for... det hér... psykosociala liksom. Jag kan ibland dromma mig
bort (skratt) till ett socialkontor dar man tanker att man sitter
mingder med bistdndshandldggare, chefen dr socionom, och ja
men alla dr socionomer i huset liksom. (Maria, kurator inom

palliativ vard).

Har stimmer var empiri vl 6verens med det rddande kunskapslédget. I enlighet med
kuratorernas berittelser skriver Wong et al. (2000:497, 504-505) att sjukhuskuratorerna ofta
definierar sig sjdlva som den enda psykosociala resursen inom sjukvarden. Aven
Akademikerforbundet SSR (2015) uppger att kuratorn &r vardens psykosociala expert. De &r
den enda expertisen som besitter kunskap kring psykosocialt arbete, socialrittslig kompetens
och har en helhetssyn pa patienten. Gabrielova och Veleminsky (2014:64) skriver att
frustration dr vanligt hos kuratorerna da de ér de enda representanterna for hilso- och

sjukvardens psykosociala del.

Kuratorerna inom den palliativa varden uttryckte ddremot att det finns ett stort utrymme for
det psykosociala féltet pa deras arbetsplatser. Dér ses det psykosociala perspektivet som en
sjdlvklarhet. De berittade dven om att andra yrkesprofessioner som exempelvis likare och

sjukskoterskor dr duktiga pé att uppmérksamma det psykosociala behovet hos patienten. Att
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det psykosociala filtet far ta lika stort utrymme som det medicinska i den palliativa varden
tror sig ménga av kuratorerna handlar om att det psykosociala perspektivet ar en av fyra
grundstenar inom den palliativa vardfilosofin. Kuratorerna inom den palliativa varden
beréttade att andra yrkesprofessioner 4r mana om att patientens alla behov ska tillgodoses,
inte bara de medicinska. Enligt Skau (2007:31) ska en professionell som arbetar inom
ménniskobehandlande organisationer ha kompetens inom manga olika omrdden exempelvis
fysiska, psykiska, sociala och psykosociala. Detta pavisar hur viktigt det &r att alla
professioner inom hilso- och sjukvarden bér med sig alla ovannimnda delar. Aven Pelling
(2015:81- 82) talar om att interprofessionellt samarbete &r viktigt for att mota patienters
behov. Genom ett gott samarbete lér sig de olika professionerna om varandras arbete, och pa
sa sitt blir det léttare att tillgodose patientens alla behov det vill sdga som Skau (2007:31)

ndmner: de fysiska, psykiska, sociala och psykosociala.

Niér kuratorerna blev tillfrigade om varfor de behovdes inom det medicinska filtet s& svarade

en av dem sahér:

For att jag tidnker... att minniskan dr mycket mer 4n en diagnos.
Mycket mer dn en kropp dér det dr en sjukdom i. Hela livet stills
ju pa dndan nir man drabbas av vilken sjukdom som helst
egentligen. Absolut. Niar man dessutom ska do i sin sjukdom (...)
sa paverkar det alla delar av livet. Det sociala, det ja...
existentiella, den psykiska, det padverkar familjen, det paverkar
ekonomin... det paverkar alla delar. Jag tianker att for patienterna
sa tror jag det &r tydligt att alla delar &r lika viktiga. Och jag vill
inte pa ndgot sétt underskatta den medicinska insatsen, den ar
sjdlvklar och nédvéndig. Och superviktig. Men.. Jag tycker
faktiskt att det andra &r samma... det ar lika viktigt. Ibland &r det
medicinen som &r det viktigaste, och ibland &r de det andra. Vi
kan inte ge en bra vard om inte vi ser att alla delarna bli stottade i.

(Rut, kurator inom palliativ vérd).

Ovanstdende asikt kring varfor kuratorerna behdvs inom det medicinska féltet delades av alla
intervjuade. Manga angav att kuratorn bidrog till en helhetssyn av patienten, i och utanfor

vérden. Nagot annat aterkommande i intervjuerna var att patienten var mycket mer an sin
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sjukdom. Alla kuratorerna ansag att helhetssynen pa patienten var det som var viktigast och
de var noga med att sjilva forsté att det var den delen de sjdlva representerade. En av
kuratorerna inom den dvriga somatiska virden sade: “Och det vet jag att en av vara
overldkare sa: nér du 4r med sé blir patienten en ménniska. Det dr inte 3:2an.” (Sanna, kurator
ovrig somatisk vard). Aven de andra kuratorerna inom den &vriga somatiska varden uppgav
att andra yrkesprofessioner var duktiga pa att uppmérksamma det psykosociala perspektivet
hos patienten. Vidare berittade de att det psykosociala tinket kan variera mellan olika team
men Overlag uppmérksammades det. I Wong et als. (2000:495) artikel beréttas det om hur
kuratorer ibland upplevde att de hamnade i klim mellan den medicinska delen pa sjukhuset
och det sociala arbetet som gér ut pa att se mdnniskan som helhet. Detta fenomen kunde inte
ses 1 den insamlade empirin, utan vi uppmérksammade att kuratorerna hade forstaelse for den
medicinska behandling som ldkarna stod for och den psykosociala delen som kuratorerna

sjdlva stod for.

Kuratorerna inom den palliativa varden beréttade att de hade psykosociala ronder med sina
team. En kurator sade att en psykosocial rond innebar bland annat att man diskuterade etiska
fragor och dilemman eller lyfte viktiga diskussioner kring patientbehandling. Vidare berittade
en kurator att det dr en rond dér psykosociala fragor lyfts. Vissa av kuratorerna beréttade
dartill att det inte fick forekomma nigot medicinskt sprak pa de ronderna. P4 vissa palliativa
vardavdelningar leddes de psykosociala ronderna av kuratorerna medan det pd andra
avdelningar leddes av likarna, berittade nagra av kuratorerna. Aven pa nigra av de dvriga
somatiska avdelningarna forekom det psykosociala ronder enligt kuratorerna, dock forekom
inte de psykosociala ronderna p4 alla avdelningarna vi gjorde intervjuer pa. Christoffersen
(2007:19- 21) menar att professionsetiken handlar om etik, moral och vérderingar som manga
professioner stoter pa i sitt vardagliga arbete, hir ingér ocksa sjukvardspersonal.
Christoffersen (2007:98- 100) talar om praxis och regler och menar att dessa tva delar visar
oss hur en arbetsplats fungerar bade gillande patienter samt rutiner som finns pé
arbetsplatsen. Det dr viktigt att den enskilde yrkesprofessionella inte gér egna beddmningar
utan det méste diskuteras med hjilp av olika yrkesprofessionellas infallsvinklar. Aven
Wittenberg-Lyles (2005:1378- 1379) beréttar om moten som halls inom den palliativa varden
dér patienters fysiska, psykiska och psykosociala tillstdnd diskuteras. Dock kan det vara svart
att 14gga fokus pé det psykosociala perspektivet dd dessa moten oftast leds av lidkare eller

sjukskdterskor. Nagot som kan utldsas utifran vara resultat ar att det psykosociala utrymmet i
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den palliativa varden far ta vildigt stor plats och detta &r unikt om vi jimfor med

internationell forskning.
6.3 Arbetsuppgifter

Kuratorsarbetet inom den palliativa varden och den 6vriga somatiska virden innebar enligt
kuratorerna olika typer av stddsamtal, kontakt med myndigheter samt teammoten. De
intervjuade kuratorerna uppgav att de kan ha manga olika typer av samtal. Det kan vara
stodsamtal, krissamtal, jag- stdrkande samtal, familjesamtal, bearbetande samtal, existentiella
med mera. Reese berittar att &ven i USA arbetar kuratorer inom den palliativa varden med
stodsamtal som kan handla om kriser, doden och dédsangest (Reese 2011:293- 294). Davis et
al. (2005:291- 292) berittar i sin forskning om hur sjukhuskuratorerna beskrev sig sjdlva som
en slags ldnk mellan lékare och patienter eller anhoriga och myndigheter. Detta var ndgonting
som manga av kuratorerna uttryckte dven i véra intervjuer. Enligt kuratorerna var de duktiga

pa att se patienten i sin helhet och de sade att det var kuratorns viktigaste uppgift.

I var intervjuguide fanns fragan: “Vad dr det bésta med ditt arbete?”. Alla kuratorerna svarade
unisont, att det basta med arbetet var att det kéindes s& meningsfullt och att det gav en kénsla
av att gora skillnad. En del av kuratorerna papekade ocksa att deras arbete gav dem nya
perspektiv pa livet. En annan gemensam ndmnare som uppkom i véra intervjuer i de tva
kuratorsgrupperna var att de viktigaste ansvarsomradena var barn och barnfamiljer. De
beréttade att alla barnfamiljer erbjuds en kuratorskontakt bade inom den palliativa vdrden och

inom den Ovriga somatiska.

Kuratorerna inom den palliativa varden berittade att de arbetsuppgifter som tydligast skiljer
ovrig somatisk frén palliativ var att kuratorerna inom den palliativa virden arbetar med ASIH
(Akut sjukvard i hemmet). Det innebér att kuratorn kan dka hem till patienterna och ha
samtal. En viktig arbetsuppgift som négra av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden
beréttade om var att de ingick i en beredskapsgrupp pé sjukhuset. Denna grupp bestod av ett
antal kuratorer som hade jour pé l6rdagar och sondagar. Nér de blev inkallade handlade det
ofta om vildigt tragiska och allvarliga olyckor. Jour dr ndgot som de palliativa kuratorerna
inte arbetar med. En annan gemensam ndmnare for de tva kuratorsgrupperna var att alla
upplevde att de hade ett stort handlingsutrymme i sitt arbete. Manga talade om den stora

friheten att kunna l4gga upp sitt arbete som de sjélva ville.
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Darfor att vi alltsa, vi bygger ju vara tjanster pa nagot sétt. Det
finns ju ett uppdrag, men hur vi sen gor det, det ar upp till oss kan

man séga. (Selma, kurator 6vrig somatisk véard)

6.3.1 Det unika samtalet

Négot som var dterkommande i intervjuerna i bagge kuratorsgrupperna var att sin storsta

tillgdng var att de kunde befinna sig pé olika nivéer i samtal med patienter och anhoriga.

En av kuratorerna uttryckte sig sahér:

Vi kan mycket om mycket sa att séiga. Eller lite om mycket eller
vad man ska sdga. Vi vet vart vi ska vinda oss om vi inte kan
mer. Dér dr vi unika i var kompetens att vi kan befinna oss pa
manga nivaer i samma samtal. Krisstdd, information, strukturera
i kaoset. Sen kan vi ha krisbearbetningssamtal,
myndighetskontakter, jag tycker vi behdvs liksom. Vildigt
tydligt. Vildigt sjalvklart faktiskt. (Sanna, kurator inom 6vrig

somatisk vard).

Citatet belyser hur tydligt det 4r att kuratorn bade kan befinna sig i det praktiska och det
kénslomadssiga i ett och samma samtal och hur de skickligt pendlar mellan de tva
komponenterna. Det kan bade talas om kénslor, tankar, d&ngest och samtidigt kan det

diskuteras kring sjukpenning eller nérstdendepenning.

6.3.2 Teamsamarbetet

Pelling (2015:85) beskriver att ett feam bestar av en gemensam identitet, en tydlig
rollférdelning och att ha ett gemensamt ansvar och mal. Aven Goffman (2004:73,77) menar
att feam @r en grupp ménniskor med gemensamma intressen. Om detta intresse inte vidhalls
kan det innebira att teamet och gemenskapen kan splittras (ibid.). Han betonar ocksa
samarbete i teamet, tillit till varandra och ett msesidigt beroende. Teamsamarbete inom
vérden var enligt kuratorerna viktigt for att kunna ge patienten bésta mdjliga vard. Det var
nagot de betonade genomgéende i intervjuerna. De sade att samarbetet mellan olika

professioner fungerade bra bdde inom den dvriga somatiska varden och inom den palliativa.
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Det svéra berdttade kuratorerna var om inte alla i teamet var insatta i vad en kurator gor eller

vad det psykosociala perspektivet innebér i praktiken.

Pelling (2015:81- 82) menar att den viktigaste komponenten inom hélso- och sjukvarden &r
interprofessionellt samarbete. Ett interprofessionellt samarbete dr som vi nimnt innan, ett
team bestdende av olika yrkeskategorier s& som ldkare, kuratorer, sjukgymnaster med mera.
Detta for att kunna mota patienters behov pa bista sitt. Aven Goffmans (2004) dramaturgiska
perspektiv ger ljus pa hur viktigt ett vilfungerande teamsamarbete dr. Vikten av olika
professioner och ett gott samarbete i ett team dr grundstenarna for att ge en god patientvard
och mota de behov som de har, och det &r ju det gemensamma malet for alla professionerna i
ett team (Goffman 2004:75). Nér det finns ett gott samarbete och gemensamt intresse lér sig
de olika professionerna om varandras yrken och arbetsuppgifter. Detta leder till en 6kad

vérdkvalitet, mer arbetsglddje och det ger en hogre kompetens.

En del kuratorer ifrdn bdda kuratorsgrupperna berittade att ibland kan andra professioner gé
in och dverlappa en viktig del av kuratorsrollen. Fordelen var dock att de olika professionerna
kunde komplettera varandra pa ett véldigt bra sétt for att ge patienten den bésta behandlingen
beréttade ménga av kuratorerna. Vidare menade de att detta var bra for att patientens behov
skulle kunna tillgodoses péd s& manga plan som mgjligt. Ibland kunde det bli fel och patienter
fick inte riatt kompetens inom rétt omrade. Nar vi fragade kuratorerna vilket problem som var
vanligast i deras teamsamarbete hade vissa av dem likartade svar. De ndmnde att det mest
utmérkande problemet som uppstod var framfor allt att kontaktsjukskoterskorna ibland hade
samtal som lag utanfor deras kompetens. Pelling (2015:87) berittar om hur den
interprofessionella kompetensen handlar om att kunna se sin yrkesrolls avgransningar och
mdjligheter. En interprofessionell kompetens innebir bland annat att ha kunskap om sin egen
yrkesroll, se sin yrkesroll ansvar och begransningar, samarbeta i team och att ldra sig av andra
professioner (ibid.). Som ndmnt innan beréttar &ven Goffman (2004:77) om vikten av ett bra
samarbete fOr att ge ett bra framtrddande. Det viktigaste for ett bra samarbete dr att ha respekt
for varandras roller och att alla i teamet haller kvar vid sin roll. Det kan uppsta
komplikationer och samarbetsproblem om rollerna inte ar tydliga, och det kan leda till ett
déligt fungerande team (ibid.). Genom den interprofessionella kompetensen kanske

overlappning mellan olika professioner kan undvikas.
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Jaa... Det finns sahir sjukskdterskor som ibland ténker att. ..
(skratt). De dr sd vana vid att liksom atgérda allting som dyker
upp nér de dr hos patienten, sa de svarar dven pé existentiella
funderingar eller krisrelaterade saker. Eller till exempel rent... jag
hade en sjukskdterska som hade fitt ndgon fraga om ett
testamente och si gav den lite rdd som jag bara tinkte “men vad
fick du det ifrdn liksom?” (skratt). Men det dr sant som ja... det
finns mycket av en god vilja bland alla (...) Det vet jag ju. Och
det gor ibland att folk... svarar pa saker som de inte har sa full

koll pa. (Maria, kurator inom palliativ vérd).

Skau (2007:31) sédger att inom varden dr det viktigt att vara kompetent inom det omradet man
ar utbildad 1 och det man arbetar med. Hon sédger att denna kompetens bade kan kopplas
samman och separeras fran varandra. Det dr viktigt att ha koll pa sitt yrkesomrades lagar och
som en professionell hjdlpare sé finns det manga olika centrala omraden att ta i akt, som
fysiska, psykiska, sociala och psykosociala. Vidare betonar hon ocksa att nir det kommer till
professioner inom vérden sa dr forekomsten av en eller nigra specialister inom samma
omrade ett vanligt sitt att arbeta pa. Trots det beréttar Skau (ibid.) att ibland kan det uppsta
otydligheter kring vilket yrke som gor vad. Det svéra ligger i avgransningen och definieringen
kring vem som gor vad. Som ovanstaende citat visar kan det vara svart att dra grinser mellan
de olika professionernas arbetsuppgifter. Framfor allt d& man arbetar mycket i

multiprofessionella team.

En annan av kuratorerna uttryckte sig foljande:

(...) manga génger blir det bra att vi hjélps at i samtalen, att vi tar
olika delar. Men ibland kan det vara s att ndgon gar in och har en
bit av mitt samtal och inte kan hantera det. Da kan det bli svért.

(Karin, kurator inom palliativ vard).

Vidare beréttade nigra kuratorer att de ofta blev delegerade arbetsuppgifter som inte ingick i
kuratorsyrket. Exempelvis var det en kurator som blivit ombedd att vid ett tillfélle leta reda pa
en patients tandprotes som tappats bort. Samma kurator berittade om en tidigare erfarenhet

dér hennes chefer inte tyckte att kuratorn skulle ha krissamtal, utan det skulle bara psykologen
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ha. Likasa beréttade en annan kurator om kollegor som ansdg att kuratorers framsta uppgift
var att sitta och soka fondmedel. Det kuratorerna betonade var att ovanstdende héndelser inte
skedde sa ofta och nédr det skedde sa hade det handlat om att andra professioner inte var

inforstadda i vad en kurator gor.

En kurator inom den palliativa virden beréttade om hur hon kunde sitta pa sitt kontor och en
kollega av en annan profession kom in och sade att kuratorn behdvde ringa till en viss patient
och stotta hen i detta fOr att patienten hade det s& svart. Nar kuratorn da fragade kollegan om
patienten hade uttryckt en 6nskan om detta svarade kollegan att patienten behovde ju detta,
trots att patienten kanske inte hade bett om det. Likasd kunde de be kuratorn ordna en god
man 4t en patient och som det sen visade sig att ingen hade fragat patienten om hens asikt i
detta. Kuratorn uppgav att ibland kunde ovannidmnda situationer uppsta for att andra, framfor

allt ny personal, inte visste hur en kurator arbetar.

Vilket ocksa dé ibland frustrerar personalen lite ibland. “Du kan
vél bara ga in och séga hej”. Men det 4r ju inte sa det funkar (...)
N4, men alla behover inte det, alla vill inte det. (...) jag frdgar
alltid om de har fragat patienten. Och de har lért sig det liksom, att
det &r bra. Och det 4r ocksa sa att da far patienten ocksa sjdlv

bestimma. (Selma, kurator inom &vrig somatisk vérd)

Christoffersen berittar att dven inom professionsetiken dr det viktigt att betona patienters
autonomi, frivillighet och deras rittigheter (2007:87). Som citatet ovan ndmner dr det inte
alltid sé enkelt att “bara g in och sdga hej”. Som kuratorerna har berittat &r det alltid frivilligt
att ha en kuratorskontakt. Det ricker inte att exempelvis en ldkare anser att behovet finns, utan
behovet maste finnas hos patienten. Nér det kommer till den medicinska varden dr den mer
sjalvklar, da det ar den fysiska delen patienten soker vard for. Patienternas autonomi har blivit
sarskilt viktigt inom exempelvis varden i motet med patienter. Tidigare forskning visar att
manga andra professioner inte vet vad en kurators arbetsuppgifter dr. Det gor att synen péd vad
arbetsuppgifterna dr skiljer sig mycket och definitionen blir oklar och odefinierad (McMichael
2000:177; Wong et al. 2000:502). I enlighet med den forskning vi har lést s& berdttar minga
olika forskare om samma fenomen. Ndmligen det att andra professioner inom hélso- och
sjukvarden inte dr insatta i en kurators arbetsuppgifter eller deras arbetssitt. Forskningen visar

att otydligheten kring vad en kurator gor ibland kan forsvéra kuratorernas arbete d&nnu mer
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(Cowles & Lefcowitz 1992; Wong et al. 2000:496). I Dona J Reeses (2011:286, 293- 294)
undersokning kring hospicekuratorers roller och arbetsuppgifter skriver hon att ménga
hospiceforestdndare anség att sjukskoterskor var mer kvalificerade for civila och réttsliga
fragor. Vidare menar Reese att vissa professioner inom den palliativa vdrden inte tycker att

kuratorerna ar kvalificerade nog for att halla stddsamtal med patienter och anhoriga (ibid.)
6.4 Legitimation - en friga om mer éin bara status

Ett omdiskuterat &mne i dagens ldge ér fragan om legitimation for sjukhuskuratorer. En friga
vi stéllde till kuratorerna var hur de sdg pa legitimationen. Alla kuratorerna var dverens om att
de trodde att en legitimation skulle stirka kuratorsrollen och skapa ett tydligare
arbetsuppdrag. Majoriteten av de intervjuade kuratorerna trodde att en legitimation skulle
innebéra en statushojning for kuratorsyrket. Nagra av kuratorerna inom bada
kuratorsgrupperna trodde att patientsdkerheten skulle 6ka om de far legitimation. Delvis for
att legitimationen kunde dras in vid allvarliga tjédnstefel, men ocksé for att ingen annan

profession kunde gé in och gora kuratorsarbetet. En kurator sdger sdhir:

Och jag tianker ocksa att det dr en patientsdkerhet. Om man &r
legitimerad sa &r det faktiskt sjdlvklart for en patient att jag faktiskt kan

anmadla. (Selma, kurator inom Ovrig somatisk vard).

Vissa var dock tveksamma till vad legitimationen i sig skulle gora for skillnad. En av

kuratorerna uttryckte sig séhér:

Det hoppas jag mycket pd. Samtidigt s& vet jag inte vad det skulle
konkret ge for skillnad. Jag tanker pd lararna som kédmpat sa
mycket for sin legitimation. Och det blev en rétt sa kostsam
process som kanske, i alla fall &nnu inte gett s mycket effekt. Sa
att jag tinker att risken &r ju att man far, tre extra bokstéver
framfOr sin yrkestitel men att det kanske inte egentligen betyder sa

mycket. (Karin, kurator inom palliativ vard)

En annan av kuratorerna inom den palliativa varden berittade att hon trodde att basta chansen

till att hoja kuratorernas status inte var via en legitimation utan att man istédllet engagerade sig
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i verksamheten och lyfte viktiga frdgor. Hon trodde att detta kunde riacka for att ge en

statush6jande effekt och ett tydliggorande kring kuratorsrollen.

(...) jag tinker ju att en legitimation skulle vara dnskvirt. Och pa négot
satt befésta kuratorsrollen d&nnu mer. Assa att det blir dnnu tydligare
liksom. (...) Jag ténker att det blir liksom nagot konkret, och den hér
legitimationen star for ndgonting, vissa saker. Och jag tror ocksé det
blir... eller det skulle tydliggora liksom kuratorsrollen ocksa. Ja men det
kan nog vara lite det med vad som kan vara svért och s ju, att ibland att
man inte riktigt vet ”vad gor en kurator?” ibland. S kan det ju vara
ibland. Bade bland patienter eller anhdriga som inte vet vad de kan fa
hjilp med, men ocksé nyanstilld personal. (Olga, kurator inom 6vrig

somatisk vérd)

En av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden trodde att legitimation var ndgonting
som var véldigt positivt i langden. Hon menade att det kommer ta tid att stirka kuratorsrollen
och att dagens otydlighet kring kuratorns uppdrag skulle tyna bort med aren i och med en
potentiell legitimation. I frdgan om hur kuratorerna trodde att en potentiell legitimation skulle
paverka lonerna, s uppkom vildigt olika svar. Vissa menade pa att det skulle hoja 16nerna,

andra trodde det skulle bli oférdndrat- men skulle vara onskvirt.

Nordstrom (2007:8) skriver att ha en legitimation innebér inte bara att ha ett konkret
samhéllsuppdrag, utan ocksa en auktoritet. Detta géller dock yrken som redan har
legitimation. Socialstyrelsen (2014) siger att en legitimation for sjukhuskuratorer skulle hoja
patientsdkerheten och forbéttra yrkesrollens innehdll. Nagot Socialstyrelsen (2014) betonar &r
att sjukhuskuratorerna bedriver behandlande arbete, och detta &r dnnu ett viktigt skal till
varfor legitimationen &r av virde. Vidare skriver de att sjukhuskuratorerna dr den enda
yrkesgruppen med akademisk utbildning som saknar legitimation inom hilso- och sjukvarden
(ibid.). For att forstd betydelsen av en legitimation kan den ses utifrdn Levins (2013:33)
begrepp jurisdiktion som innebdr att en profession &r politiskt utformad och har ensamrétt till
sitt yrkesomrade. Genom en legitimation skulle kanske sjukhuskuratorers arbetsuppgifter bli
tydligare och dvertramp fran andra professioner in i kuratorernas psykosociala félt hade

kunnat undvikas mer eller helt och hallet. Som Nordstrom (2007:8) nimner ovan medfor en
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legitimation ocksa en auktoritet vilket hade stirkt kuratorernas icke medicinska roller inom

hilso- och sjukvarden.

I jimforelse med internationell forskning krévs det mer av kuratorerna for att kunna arbeta
inom den palliativa varden (Paul 2013:254). I USA ska du exempelvis ha en masterexamen
och minst ett ars erfarenhet inom héilsovardsarbete. Dér har kuratorerna inom den palliativa
vérden en egen titel ndmligen, “Palliative care social worker ” eller "Hospice social worker”

(ibid.)
6.5 Sjukhuskuratorn en viktig resurs pa sjukhuset

En av véra fragestdllningar var hur sjukhuskuratorn trodde att andra professioner uppfattade
deras yrkesroll. Nér kuratorerna blev tillfrdgade om det fick vi véldigt homogena svar. De
trodde alla att andra professioner sdg kuratorn som en viktig och nédvéndig del i teamet.
Kuratorerna trodde att andra professioner sag kuratorerna som vardefulla. Inte minst i den
psykosociala beddmningen. En av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden berittade att

det verkligen var ndgonting de virnade om.

Som tidigare ndmnts tyckte kuratorerna inom den palliativa virden att det psykosociala
utrymmet spelade en mycket stor roll. Dér kunde kuratorerna sjélva halla i psykosociala
ronder och négra av de palliativa kuratorerna berdttade att de knappt hann gé pé utbildningar
for att behovet av dem var sd stort. Vidare beréttade kuratorerna inom den palliativa vrden
att de hade en sjdlvklar del i teamet och det inte fanns ndgon hierarkisk ordning bland
professionerna. En av kuratorerna berittade att arbetet inom den palliativa varden var

prestigelost och uttryckte sig sahér:

Nej, dér ér det alltid sa att ldkarna bestimmer. Sen har de olika
personligheter och vissa som kanske &r lite mer ledande dn
andra. Men nej, jag skulle séga att kulturen hir ar vildigt platt
liksom. En platt organisation. Latt att prata med lékarna, jattelatt.
Och framfora sina beddmningar. Det kinns inte komplicerat att
tycka ndgonting annat. Det kan vara obehagligt for att man sjilv
tycker det ar ritt svart. Men det dr ingenting som finns i

viggarna liksom eller ndgot sa. Eller att man forvéntar sig att
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kuratorn inte ska uttrycka sig, sa dr det absolut inte. Det... dr
inte sd mycket hierarki hér alls som inne pa sjukhuset. (Rut,

kurator inom palliativ vard)

Hon tillade ocksé att om kuratorn togs bort frin sin avdelning sa skulle det bli ramaskri. Det
ar ingen som skulle gatt med péa det. I vara resultat sade kuratorerna inom den dvriga

somatiska vdrden att de trodde att de var en viktig resurs for sitt team.

Majoriteten av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden hade pa ndgot sitt stott pa en
hierarkisk ordning i sitt arbete. En av dem beréttade att hon trodde att den hierarkiska
ordningen kunde variera beroende pd avdelning, struktur och andra professioners individuella

personligheter.

Trots att alla kuratorerna uppgav att de trodde att andra professioner sag pa dem som en viktig
tillgdng, var det en av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden som beréttade om att det
hade forsvunnit tre kuratorstjanster pa hennes avdelning. En av dem hade ersatts av en
psykolog, och de tvé andra platserna var fortfarande tomma. Kuratorn sade att det var vildigt
viktigt att kuratorsplatser inte ersattes av psykologer for att kuratorn och psykologen hade
olika kompetenser. Aven forskningen visar att det ir relativt vanligt att en kuratorsanstillning
pa en avdelning inte ersitts alls om en kurator avslutat sin tjénst. I vissa fall kunde tjénsten bli
ersatt av ett annat yrke exempelvis sjukskdterska eller psykolog (Reese 2011:386). Inom
sjukvarden sé dr behovet av att det ska finnas en psykosocial expert som ser hela ménniskan
viktigt, sdger Reese. Akademikerforbundet SSR (2015) skriver att den psykiska ohélsan i
sambhéllet okar drastiskt och det handlar allt som oftast om en multiproblematik. Trots detta
ersitts allt fler kuratorer inom hélso- och sjukvérden med andra yrkesprofessioner eller inte
alls (Akademikerforbundet SSR 2015). Aven Akademikerférbundets uttalande styrker

kuratorernas utsagor om att allt fler kuratorer inom hélso- och sjukvérden inte ersitts.

7. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur kuratorerna inom palliativ och dvrig somatisk
vérd beskriver sina respektive yrkesroller och status i relation till andra professioner. Syftet
har vi forsokt besvara genom intervjuer och genom att applicera vara valda teorier. De

fragestéllningar som har anvénts som riktlinjer i var studie har varit: Hur ser sjukhuskuratorer
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pd sin yrkesroll och status inom palliativ vard? Hur ser sjukhuskuratorer pad sin yrkesroll och
Status inom 6vrig somatisk vard? Hur menar sjukhuskuratorerna att andra professioner ser
pd deras yrkesroll och status? Vilka likheter och olikheter finns det mellan sjukhuskuratorer
inom den ovriga somatiska vdarden och den palliativa vardens beskrivningar utifrdn ett

psykosocialt perspektiv?

Vi tycker att det dr viktigt att lyfta det faktum att alla kuratorerna har uttalat att de var, och &r
ndjda med sin arbetssituation. [ var uppsats har vi uppmirksammat skillnader mellan de tva
kuratorsgrupperna men inte lagt nagon virdering i det. Vi presenterar resultat och resultaten

visar att det finns skillnader.

Vart resultat visar att det finns tydliga skillnader i roller och status mellan kuratorerna inom
den palliativa varden och kuratorerna inom den Ovriga somatiska varden. Nagot som kan
konstateras dr att kuratorerna inom den palliativa varden har en tydligare roll som dr mer
inarbetad bade bland patienter och andra professioner. Andra professioner inom den palliativa
varden ger kuratorerna stort utrymme for psykosocialt behandlingsarbete. Detta tror vi beror
pa att det finns en annan atmosfar inom den palliativa varden. Det dr inte bara kuratorn som
har en helhetssyn kring patienten, utan d&ven medicinska professioner delar denna syn. En
forklaring till detta kan vara att inom den palliativa vérden finns det fyra grundpelare. Det
existentiella, det fysiska, det psykiska och det sociala. Dessa fyra grundpelare ar alla lika
viktiga och ingen grundpelare 6verordnar den andra. Det hér skulle kunna vara en bidragande
faktor till varfor andra professioner dr duktiga pa att se helhetssynen kring patienten samt
lamna sa pass stort utrymme for det psykosociala. Evighetsarbetet kring att behova gora sig
synlig pd avdelningen verkar inte finnas i lika stor utstrdckning inom den palliativa varden.
Har har kuratorerna en véldigt inarbetad roll i teamen. En tanke kring detta &r att kuratorerna i
den palliativa varden bara har hand om en, eller i avdelningar. Pa detta sétt blir de mer
synliga och har ldttare att befésta en sjélvklar roll i ett arbetsteam. Kuratorernas sjélvklara roll
skiljer sig ifrdn den forskning vi har lést. I forskningen stér det om hur diffus kuratorsrollen
ar, samt hur de stidndigt behover forklara sin yrkesroll for andra professioner. Vi har bara lést
internationell forskning da det varit svart att finna ndgon svensk forskning inom detta omréde.
Att vara resultat skiljer sig s markant fran den internationella forskningen kan bero pé att

kuratorerna inom den palliativa virden i Sverige har ett annat arbetssétt dn i andra ldnder.
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Forskningen vi har tagit del av kring kuratorers roll och status stimmer béttre dverens med
den Ovriga somatiska varden dn den palliativa varden. Véra resultat tyder pa att kuratorerna
inom den dvriga somatiska varden har en otydligare roll och det laggs mycket energi pa att
gora sig synlig. Detta kan dock variera beroende pa vart de arbetar. P4 vissa avdelningar ar
kuratorsrollen inarbetad medan pd andra dr den inte det i lika stor utstrackning. Att
kuratorsrollen dr mer diffus inom den &vriga somatiska varden tror vi kan bero pa att andra
medicinska professioner inte alltid &r inforstadda i vad en kurator gor. Pa
sjukhusavdelningarna &r det storre fokus pa det medicinska vilket gor att det psykosociala har
svérare att vara lika framtrddande. Kuratorns helhetstank kring patienten delas inte av andra
professioner i lika stor omfattning som i den palliativa varden. Som Skau (2007:31) ndmner ar
det viktigt att en professionell hjélpare har kompetens inom manga olika omrdden det vill
sdga fysiska, psykiska, sociala och psykosociala. Dessa omraden kan kopplas samman och
avgrinsas fran varandra. Det &r alltsd viktigt att alla professioner &r insatta i varandras
omréaden. En kurator har sin expertis inom det psykosociala faltet men ska ocksa vara insatt i
fysiska och psykiska faktorer som kan péverka patienten. Likasa &r ldkarens expertis
patientens fysiska hilsa men ldkaren ska ocksé ha kunskap kring patientens psykosociala
hélsa. Vi anser alltsd att det dr viktigt att alla professioner inom det medicinska féltet dr
insatta i varandras arbete. Manga av kuratorerna inom den dvriga somatiska varden uppgav att
de arbetar pé flera avdelningar vilket ocksa kan bidra till den diffusa rollen. Néar kuratorerna
arbetar pa flera avdelningar blir det troligen svarare for dem att etablera en tydlig och fast roll

pa avdelningarna.

Den storsta likheten mellan kuratorsgrupperna ér att de stiandigt behover forklara sin yrkesroll
och arbetsuppgifter nir det kommer in ny personal pa deras avdelning. Detta kan enligt oss
ocksa vara en bidragande faktor till att kuratorsrollen ibland &r vag. En tanke som vécks &r att
ny personal alltid &r inforstddd i vad de medicinska professionerna gor, medan de icke
medicinska yrkena behdver forklaras. Om detta beror pa att det faktiskt dr kuratorerna som
befinner sig i en medicinsk virld, eller om det beror pa att kuratorsrollen och deras
arbetsuppgifter dr sa pass vagt definierade liter vi vara osagt. Ytterligare en sak som forenar
de bada kuratorsgrupperna dr att de alla har liknande arbetsuppgifter. En annan gemensam
faktor for kuratorerna dr att deras arbetsuppgifter ofta Gverlappas eller utférs av andra
professioner, framst sjukskdterskor. Vi tror att detta dr kopplat till att kuratorsuppdraget ar

otydligt. Det finns ett uppdrag men kuratorerna fir ofta utforma sina tjanster sjdlva. Alla
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kuratorerna betonade att ndr teamsamarbetet dr bra sa sker inte dverlappningen i lika stor

utstrackning. I ett bra teamsamarbete dr kuratorns roll ofta tydlig.

Utifrén vara resultat tror vi att en legitimation hade hdjt statusen och skapat ett tydligare
uppdrag for sjukhuskuratorer. Kuratorerna ar den enda akademiska professionen inom hilso-
och sjukvarden som saknar legitimation. Detta tycker vi &r fel da kuratorerna faktiskt utfor
psykosocialt behandlingsarbete med patienter som bara de kan. De &r specialister inom det
psykosociala féltet och dr unika i sin kompetens i samtalet, dir de bade kan befinna sig i det
kénslomadssiga och det praktiska. Nér en legitimation inte finns blir det l4ttare for andra
professioner att géra dvertramp i det psykosociala filtet. Det blir littare att hilla ratt
kompetens inom ritt omrade. En legitimation tror bade vi och kuratorerna skulle kunna
innebéra att kuratorsrollen stérks, skapar ett tydligare arbetsuppdrag och dkar
patientsdkerheten. Nordstrom (2007:8) menar att en legitimation innebér att det finns ett visst
samhéllsuppdrag som medfor stor auktoritet for den som utfor uppdraget. Hade kuratorerna
haft en legitimation hade det blivit svarare for andra professioner att géra dvertramp in pa
kuratorernas psykosociala falt. Detta kan dven ses utifrdn Levins (2013:33) begrepp
jurisdiktion som handlar om att en profession r politiskt utformad och har ensamritt till sitt
yrkesomrade. Genom att ha en legitimation for kuratorer blir det kanske ocksa svérare att
ersitta kuratorstjanster med andra yrkesprofessioner da de faktiskt kommer ha ensamrétt till

sitt yrkesomrade.

I var tredje fragestéllning ville vi ta reda pé hur kuratorerna sjélva trodde att andra
professioner sdg pé deras yrkesroll. Vi har forstielse for att kuratorerna har svart att uttala sig
om detta men vi har dnd4 fatt vildigt enhetliga svar. Bade kuratorerna inom den palliativa
varden och den 6vriga somatiska varden uttrycker att de dr behdvda och de tror att de dr en
viktig del i teamet. I efterhand har vi insett att denna fraga hade varit enklare att besvara om
vi hade intervjuat andra professioner som kuratorerna arbetar med. A andra sidan #r vi
intresserade av just kuratorernas egna beskrivningar kring deras syn pa sin yrkesroll. Men en

tydligare studie for denna fragestéllning hade varit att dven intervjua andra professioner.

Det har varit vildigt intressant att géra denna studie da vara resultat har visat att
kuratorsbehovet ar vildigt stort. Vara resultat dr viktiga och behdvs for att visa vilket otroligt
arbete kuratorerna gor och hur viktigt det psykosociala filtet 4r i den medicinska vérlden.

Genom denna studie vill vi pavisa att pa vissa vardavdelningar (i detta fall i den palliativa
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varden) fir kuratorer ta lika mycket plats i teamet som andra medicinska professioner. Genom
ett gott teamsamarbete minskar risken for missforstand kring kuratorns roll och
arbetsuppgifter. Kuratorerna behover standigt gora prioriteringar i sitt arbete da de kénner att
de ar for fa. Vi tror att det psykosociala filtet hade kunnat fa ta mer plats om det anstéllts mer
kuratorer. Sjukvarden befinner sig i ett ekonomiskt kritiskt lage, dér det stdndigt ska sparas in
pa resurser. Detta paverkar saklart ocksa kuratorernas félt. Vi tycker att det ar av stor vikt att
kuratorsresursen finns kvar inom hélso- och sjukvérden. Detta for att de &r som tidigare namnt
den enda psykosociala resursen pa sjukhuset. Det dr viktigt att patienten ses utanfor sin
sjukdom och att patientens alla behov tillgodoses, inte bara de medicinska. Inom
professionsteorin betonas det ocksa att patienter ska fa tillgéng till fysiska, psykiska, mentala

och sociala resurser.

Ett intressant &mne som fangade vart intresse men som inte berdr var studies syfte var
patienters sexuella behov nir de dr svart sjuka eller doende. Detta &r nagonting som
sjukvardspersonal ar diliga pa att prata om. Nir en ménniska blir sjuk &r det l4tt att
minniskan endast ses som en patient utan en sexuell sida. Detta dr ett &mne som hade varit

intressant att forska kring och vi tror att det r viktigt att det uppméarksammas.
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9. Bilagor

9.1 Informationsbrev

LUNDS

UNIVERSITET

Informationsbrev om C-uppsats

Hej!

Vad roligt att Ni vill medverka i var studie och bidra till var C-uppsats. Detta ar vi véldigt
tacksamma for. Har kommer lite information om oss och var uppsats. Vi ér tva studenter som
laser var sjdtte termin pd Socionomprogrammet pd Lunds Universitet. Vi har bada gjort
praktik som kuratorer pa termin fem.

Under var praktiktermin blev vi bada intresserade av sjukhuskuratorernas roller, status och
handlingsutrymme. Dérfor dr vi intresserade av att ldra oss mer om det och undersoka detta.
Syftet med studien &r att jamfora sjukhuskuratorers roller och status inom den palliativa
varden jamfort med den “vanliga” somatiska varden. Vi vill alltsa jdmfora skillnader och
likheter.

Vi kommer intervjua fyra kuratorer inom den palliativa varden och fyra kuratorer inom den
somatiska virden. Vi riknar med att intervjuerna tar max 1,5h.

Har nedan foljer hur vi ser pa konfidentialitet och det frivilliga deltagandet:

I var undersokning kommer ingen obehdrig fa ta del av vart insamlade material. Empirin
kommer bara finnas tillginglig for oss forskare och mdjligtvis véar handledare. Det ér av
storsta vikt for oss att materialet dr helt avidentifierat. Deltagandet for denna studie ar helt
frivilligt och Ni kan nir som helst avbryta deltagandet.

Vi som genomfor denna studie kan nés pé:

Alexandra Torres: socl3atl @student.lu.se 0768721963
Nina Haskel: mkv1 Inha@student.lu.se 0708552939
Handledare: Lupita Svensson — Lupita.svensson@soch.lu.se 0735043186




9.2 Intervjuguide

Intervjuguide

Identifikation av intervjupersonen. Ber de siga deras namn och vart de arbetar.

Beritta kort om studien

Bakgrund

Hur ldnge har du jobbat hir och hur hamnade du har?

Vilken utbildning har du?

TEMAN:

Yrkesroll

Vill du beritta om hur en arbetsdag kan se ut? Vilka arbetsuppgifter ingér?
Trivs du i ditt arbete som sjukhuskurator? Vad dr det som &r bra/daligt?
Finns det ndgonting som inte fungerar bra i ditt arbete?

Beskriv ett eller flera dilemman du har mott i ditt arbete?

Vad dr det bista med ditt arbete?

Vilka ér dina viktigaste ansvarsomraden?

Finns det ndgonting som kan forbattras med din arbetssituation idag?

Upplever du att dina arbetsuppgifter ticks upp av/dverlappas av andra yrken pa din
avdelning? Om ja- pa vilket sitt?

Handlingsutrymme:
Hur ser du pé ditt handlingsutrymme som sjukhuskurator?

Hur anvénder andra kollegor dig och din kompetens?

Hur ser du pd samarbetet med andra yrkesprofessioner?

Hur tror du andra professioner ser pd din yrkesroll?

Medicinska filtet:
Hur ar det att arbeta 1 en medicinsk/naturvetenskaplig organisation?

Varfor tycker du att kuratorn behdvs inom det medicinska faltet?



Hur stort utrymme upplever lamnas till det psykosociala? Diskuteras det pd mdten? Prioriteras
det?

Finns det situationer dér du ibland kan kénna dig maktlos? Exemplifiera gérna.

Hur ser du pé legitimation for sjukhuskuratorer?

Upplever du att andra professioner tar mer och mer av ditt arbete? I sé fall pa vilket sétt?



