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The aim of this study was to investigate how hospital counselors in specialized palliative care
reason about their discretion and their professional role in the multiprofessional team, in order
to deepen the understanding of their professional role as well as the psychosocial work that is
carried out within the medical context. The methodology was based on a qualitative approach
using seven semi-structured interviews with healthcare counselors working in specialized
palliative care in the south of Sweden. The results were analyzed using thematic analysis. The
results were understood through previous research on the subject and the following theoretical
framework: Goffman and the dramaturgical theory, Lipsky’s theory of discretion and street-
level bureaucracy as well as Abbott’s theory of jurisdiction. The results show that the
counselors mostly consider themselves as highly trusted by both managers and other staff in
the multi-professional medical team. They feel like they have substantial discretion and the
opportunity to individually shape their services and tasks. They all see a greater need for
psychosocial work in their units than they can accomplish with the resources available today.
The discretion therefore can be seen as limited by the organizational frame. Despite the high
level of trust, several of the counselors believe that other staff do not always know what their
professional knowledge is and what they do. This essay has shown, among other things, that
the interviewed healthcare counselors create validity and credibility by being visible in the daily
work of the multiprofessional team, which also increases the clarity of the role of social workers
in a medical context. This is a very small study of some counselors reasoning on the subject
and therefore cannot claim to have any comprehensive answers. More research is needed to
investigate the role of the healthcare counselor in the hospital and in the specialized palliative
care to further deepen the understanding of how the psychosocial work is carried out within the
care units and how the multiprofessional collaboration can increase.

Keywords: jurisdiction, discretion, palliative care, psychosocial work, counselor



Forord

Forst och framst vill jag tacka de hilso- och sjukvardkuratorer inom specialiserad palliativ
vérd som stéllde upp for intervjuer under varen 2022, det var alla véldigt intressant samtal!

Tack for att ni tog er tid!

Jag vill ocksd tacka mina handledare frdn Lunds universitet, inledningsvis Maria for att du
gjorde ett tappert forsok att handleda mig i en for mig mycket stressig tid, samt avslutningsvis
Stig for att du pa ett s stottande vis hjédlpte mig i mal. Tack for att jag fick de avslutande

handledartimmarna, utan dessa hade det inte gatt att slutféra denna uppsats.

Sen vill jag skicka en varm kram till alla mina vénner som stdttat mig genom detta. Ni vet
vem ni dr. Och slutligen till min familj for att ni gjort det mdjligt for mig att vara den

frdnvarande dotter, syster, fru och mamma jag behovde bli ett tag.



Innehéllsforteckning

1. INLEDNING ..cottttttiitssnsiesinssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssss ssssnssssssns snssssssessassssssssans sassssssnssnssssssassnssssssnssnsansssnssns 4
1.1 INLEDNING OCH PROBLEMFORMULERING .uctttiueseressessssssssesssssesssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssstsssssssssssssssssssssasns 4

1.2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR .1vuttvestssresessrsssesesstsssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssassssssstssssssssssssssssssessssassssssases 5

1.3 BEGREPPSFORKLARINGAR OCH AVGRANSNINGAR ..cvtstresssstesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssasns 6
Allmdn och specialiserad palliativ vard 6
Psykosocialt arbete 6
Hiilso- och sjukvdrdskurator 7

2. BAKGRUND...cttttittietiniisnisssssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssss ssssnssss sanssnsasssssssnsssssss sasssnssassassn s sassssssnssnssasssnssnsanssanssnssnsssnssansn 7
2.1 KOMPLEX OCH MANGFASETTERAD YRKESROLL...ocousuresesesseresssessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 7
2.2 Professionaliseringsprocess och legitimation 8

2.3 HALSO- OCH SJUKVARDSKURATORN INOM SPECIALISERAD PALLIATIV VARD..uiuuvcrimnresesssssessssssssssssssssssssssssssssssenes 9
2.4 MULTIPROFESSIONELLA TEAM OCH ORGANISERING uuveuetseresssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 9
T 7N G 7N TP 10

3. KUNSKAPSLAGE ..cuoceeireiesressessesssessessessessssssssssssssssssessessessessessensssssssss s sesssssesssssssssessessessessesssssssssssstsssssesssssessessssas 10
3.1 HALSO- OCH SJUKVARDSKURATORNS ROLL I DET MULTIPROFESSIONELLA TEAMET w..couvuvensrsssesessssssssssssssssssssses 11
3.2 HALSO- OCH SJUKVARDSKURATORNS HANDLINGSUTRYMME .uvvuvivsnsrssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassens 13

TR 3110 ) 2 16
4.1 GOFFMAN OCH DET DRAMATURGISKA PERSPEKTIVET wectvtsuressrsssesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 16
4.2 ABBOTT OCH JURISDIKTION .ucttteesussessesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssasssssssssssssssstsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 17
4.3 LIPSKY OCH HANDLINGSUTRYMME cucuvttieeissssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 18

LT 10 ) ) 19
5.1 METODVAL wotetsisssrsessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssssssssssssees 19
5.2 DATAINSAMLINGSMETOD .0cutuiuteesessssssessssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssns 19
5.3 URVALSPROCESS c1ttsusteesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssassssssstasssssssssssssssssssessssssees 19
5.4 TILLFORLITLIGHET ....u.... .. 20
5.6 FORFORSTAELSE...ccvuvsrienenens w22
5.7 ETISKA OVERVAGANDEN.. w22
5.8 VAL AV ANALYSMETOD .uviteesssrssessssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssasessssssssssssssees 23

6. RESULTAT OCH ANALY Sttitiitisssrissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssasssssssassssnsasnasss 24
6.1 KURATORERNAS ARBETSUPPGIFTER OCH HANDLINGSUTRYMME ..coviirimnissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 24
Legala ramen..... 25
Organisatoriska/politiska ramen 26
Kollegiala ramen 29

6.2 HALSO- OCH SJUKVARDSKURATORNS ROLL I DET MULTIPROFESSIONELLA TEAMET w.ctuvuvensrsssesesssssssssssssssssssssees 31
Hogt virde — men diffust? .31
Specialisering av det psykosociala arbetet .35

6.3 FRAMTIDA UTVECKLING AV ROLL OCH ARBETSUPPGIFTER ..vecouisrisnissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 38
Fler kuratorer.... 38
Okad samverkan inom det multiprofessionella teamet. 39
Legitimationen... 40

T DISKIUSSION ciiitiiteierissessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssssssasssssssssnssssssssssanssssasssnsssassssnsannanse 41
REFERENSLISTA . otctitisiisiismssnsisssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssnsanssssssssssssssssnsnsssssssssnssnssssssesassss ssnssnsanssssssnssnssssssassn 44
BILAGA 1. RESPONDENTBREY ....iiciiiiiiiisiisississssississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s snssnssssssnssnssssssasen 46
BILAGA 2. INTERVJUGUIDE ....cciisiieieiimisnissssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s smssnssssssnssnssssssasen 47
BILAGA 3. SAMTYCKESFORMULAR .....vousieieiessessessessessessesssssssssssssssssssssesssssssssessessessessesssssssssssssssssssssessessessssas 49




1. Inledning

1.1 Inledning och problemformulering
Palliativ vird i Sverige definieras av Socialstyrelsen, i linje med Vérldshélsoorganisationens

(WHO) definition, som hilso- och sjukvard i syfte att frimja livskvalitet och lindra lidande for
patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada (Socialstyrelsen 2013). Kunskapsstoden
Nationellt kunskapsstod for god palliativ vdard (Socialstyrelsen 2013) samt Nationellt
vdrdprogram for palliativ vdrd (Regionala Cancercentrum 2023) utgor en gemensam grund {or
palliativ vard i Sverige. Bdda dessa fungerar som rikstidckande vigledande dokument. I bada
kunskapsstoden star det att samarbete mellan olika professioner i multiprofessionella team ar
en forutsittning for god palliativ vard (Socialstyrelsen 2013, RCC 2023). Det
multiprofessionella teamet inom palliativ vard har bland annat vuxit fram ur arbetssittet att titta
pa smaérta och lidande ur flera vinkar; fysisk, psykisk, social och existentiell. Begreppet kallas
total pain eller pa svenska totalt lidande och myntades av den fore detta socialarbetaren Cicely
Saunders som var grundaren for hospicerdrelsen i efterkrigstidens England (Payne, 2009). All
personal som arbetar med palliativ vard ska enligt kunskapsstoden ha ett palliativt
forhallningsétt. Det innebér att personalen ska gora en professionell bedomning av patientens
tillstdnd, behov och dnskemal utifran helhetssyn med utgéngspunkt i fysiska, psykologiska,
sociala och existentiella behov perspektiv (Socialstyrelsen 2018). Kunskapsstoden har flera
utforliga kapitel som ror psykosocialt arbete och dessa ir riktade till all personal inom palliativ
vard och hélso- och sjukvardskuratorn pekas ut som den profession inom teamet som ska sta

for det kvalificerade psykosociala arbetet (RCC 2023).

Tidigare forskning visar att socialarbetare som arbetar inom multiprofessionella team pa
sjukhus, dven specifikt inom palliativ vard, ofta har svart att hdvda sin yrkesroll och kunskap,
vilken kan uppfattas som luddig och oklar jamférd med den medicinskt utbildade personalen i
teamet (Cootes, Heinsch & Brosnans 2022; Sjostrom 2017; Géfvels 2014; Parker Oliver &
Peck, 2006; Payne, 2006; Taels, B., Hermans K., Van Audenhove C., Cohen J., Hermans Koen,
Declercq A. 2021). Hilso- och sjukvardskuratorer dr oftast i grunden utbildade socionomer
och har socialt arbete som sitt huvuddmne. De kommer ddrmed frdn en samhills- och
beteendevetenskaplig bakgrund till skillnad fran all annan personal inom sjukvirden som har
en medicinsk utbildningsbakgrund (Lundin et al 2019). Socialt arbete kan beskrivas som ett
méngteoretiskt kunnande som hanterar komplexa sammanhang, vilket i sig gor yrkesrollen

otydligare &n om det fanns mojlighet till att inta en mer reducerad expertroll som exempelvis



specialistlikare. Det dr mycket som en kurator behdver behérska, dven personlig utveckling,
vilket tar tid och dr en padgdende process. Komplexitetens av yrkefiltet gor det svardefinierat
(Johnsson & Lindgren 1999). Aven Gafvels (2014) skriver att kuratorns arbete innebir att
bevaka social problematik i en medicinsk kontext men att det kan vara svart for kuratorerna att

hivda sitt breda kunskapsfilt (Gafvels 2014).

Tidigare forskning som undersoker begreppet handlingsutrymme inom socialt arbete visar att
socialarbetares handlingsutrymme forutom den legala- och organisationens ramar dven é&r
begrinsade av kollegorna som en kollegial ram (Jonsson 2021). Ponnert & Svensson (2016)
menar att standardisering i form av exempelvis manualer kan vara till hjélp att minska
osédkerheten 1 arbetet och gora det tydligare/mer métbart. Men att detta samtidigt kan begrénsa
det professionella handlingsutrymmet och ddrmed forsvaga professionen. Bergcrantz McCann
& Runessons (2022) har studerat hélso- och sjukvardskuratorer pa IVA och deras yrkesroll och
handlingsutrymme dér, i vilken de bland annat kommer fram till att kuratorerna de intervjuat
beskriver en hog tillit frdn dvriga professioner och ett mycket hogt handlingsutrymme, vilket
samtidigt gor att deras arbete riskerar att bli personbundet (Bergcrantz McCann & Runessons

2022).

Den palliativa varden lyfter i sina kunskapsstdd tydligt fram det psykosociala arbetet som av
stor vikt. De framhéller dven den legitimerade hédlso- och sjukvardskuratorn som den
psykosociala experten i det multiprofessionella teamet. Mot bakgrund till att forskning visar att
socialarbetare 1 en medicinsk vérld kan uppleva sin yrkesroll som oklar och luddig ser jag det
som intressant att undersoka hur hélso- och sjukvardskuratorer inom specialiserad palliativ vard
resonerar om sitt handlingsutrymme samt sin roll i det multiprofessionella teamet. Just darfor
att palliativ vard i sina skriftliga rekommendationer betonar vikten av psykosocialt arbete, till
skillnad fran 6vrig vird. Att belysa hur det psykosociala arbetet inom palliativs vard utfors, vad
som paverkar hélso- och sjukvardskuratorernas arbete och hur kuratorerna resonerar om sin roll
inom de multiprofessionella teamen skulle kunna bidra till att fa syn pé forbattringsmojligheter

samt inspirera till vidare forskning.

1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet dr att undersdka hur hélso- och sjukvardskuratorer inom specialiserad palliativ vard

resonerar om sitt handlingsutrymme och sin roll i det multiprofessionella teamet, for att



fordjupa forstéelsen for deras yrkesroll samt det psykosociala arbete som utférs inom den

medicinska kontext som palliativ specialistvard innebar.

1. Hur beskriver kuratorerna att sina arbetsuppgifter och sin mdjlighet att utforma dem?
2. Hur beskriver kuratorerna sin roll i det multiprofessionella teamet?
3. Vilka hinder och mojligheter ser de géllande att utveckla sina arbetsuppgifter och sin

roll i framtiden?

1.3 Begreppsforklaringar och avgransningar
Nedan beskrivs nagra begrepp som jag anser relevanta for att 0ka forstaelsen kring det valda

dmnets bakgrund. Jag har dven skrivit om ndgra avgransningar som jag gjort kring dessa

begrepp samt hur jag valt att skriva om dem i uppsatsens text.

Allmin och specialiserad palliativ vird
Det dr inte endast den absolut sista tiden i livet som bendmns som palliativ utan det dr nér en

patient har palliativ vardbehov, det vill sdga nédr de har en progressiv, obotlig sjukdom eller
skada. Palliativ vard i ett tidigare skede, dér patientens behov kan tillgodoses av personal med
grundliggande kompetens i palliativ vard kallas for allmdn palliativ vard. Den allménna
palliativa varden bedrivs inom en mingd olika vardformer exempelvis sjukhus, primirvard,
hemsjukvérd och vard- och omsorgsboenden. For de patienter som har komplexa symptom
och/eller vars livssituation medfor sérskilda behov behovs den specialiserade palliativa vdrden.
Den utfors inom en specialiserad palliativ verksamhet, med tillgang till ett multiprofessionellt
team som har sérskild kompetens och kunskap 1 palliativ vird (Socialstyrelsen 2018). I denna
uppsats har jag uteslutande hdmtat min empiri frdn den specialiserade palliativa vérden.
Didremot har jag himtat viss tidigare forskning frén studier gjorda pd en bredare empiri som
dven innefattat allmén palliativ vard och dess motsvarighet internationellt i de olika ldnderna

som studierna kommer fran.

Psykosocialt arbete
Psykosocialt arbete innebér en helhetssyn pa ménniskan, dir ordet ’psyko” kan forstds som den

inre/psykologiska verkligheten och hur denna paverkas av ett sjukdomstillstind och ordet
’socialt” star for de sociala omsténdigheter som paverkas av sjukdomen. Psykosocialt arbete
inom hilso- och sjukvarden behandlar méinniskors tankar, kinslor och agerande i samspel med

omgivningen (Gafvels 2014). Psykosocialt arbete innebér forutom individuell behandling 4ven



att lotsa och orientera i samhéllets olika regelverk och institutioner samt att arbeta for social

fordndring s att patientens livssituation utvecklas gynnsamt (Lundin et al 2019).

Haélso- och sjukvardskurator
Jag kommer i1 denna uppsats att ibland beskriva hélso- och sjukvardskuratorn forkortat med

ordet kurator” for enkelhetens skull. Jag vill dven fortydliga att det i internationell forskning
inte alltid finns en exakt motsvarande bendmning som den svenska ”hidlso- och
sjukvérdskuratorer” utan att det ofta beskrivs med olika bendmningar sdsom “hospital social
worker”, ”’social worker”, “hospital councellor” med flera. Det dr inte alltid exakt dverforbart
hur en hospital social worker” arbetar i andra ldnder med hur en hilso- och sjukvérdskurator
arbetar 1 Sverige, de har dven olika ramar och resurser. Gemensamt dr att alla har en
grundutbildning inom socialt arbete och arbetar i en medicinsk kontext, oavsett nationalitet.

Jag har valt att se vad som beskrivs som social work inom sjukhus, nir det omndmns i

internationella artiklar och annan forskning som jimforbart det psykosocialt arbete som bedrivs

inom sjukhus 1 Sverige.

2. Bakgrund

For att rama in problemformuleringen och skapa forstaelse for amnet som kommer att studeras
har jag valt att i detta kapitel beskriva relevant bakgrund kring socialt arbete samt dess roll i
den medicinska kontexten, hédlso- och sjukvardskuratorn som profession samt dess organisering

och legala ramverk.

2.1 Komplex och mangfasetterad yrkesroll
Johnsson & Lindgren (1999) beskriver nigra skal till att de menar att socialarbetarens

personliga professionaliseringsprocess dr mer komplex &n hos andra yrken. Grundldggande ar
att arbetet som utfors ofta behdver forhalla sig till bdde klienten/patienten, 6vriga aktorer samt
samhillets intressen. Detta, menar dem, gor det omdjligt att inta en avgransad expertroll och
ofta behover motstridiga intressen beaktas 1 det dagliga arbetet. Ett brett teoretiskt kunnande
och tillimpning av bdde samhillsvetenskaplig samt psykologisk teori krévs for att greppa den
helhetssyn som behdvs for att pa bésta sdtt navigera mellan olika behov och krav som finns pé
socialarbetaren i det dagliga arbetet. De skriver dven att socialt arbete ofta bedrivs inom ramen
for relation vilket gor att socialarbetaren oundvikligen har sin person som ett instrument i

arbetet, vilket stdller hoga krav pa professionalitet. Denna komplexa sammanvivning av



kunskapsméngd och personlig utveckling tar lang tid att bemaistra och kan bidra till kénslan av
en diffus yrkesidentitet. Specialisering kan vara ett sétt att skapa tydlighet inom yrket for den
enskilde socialarbetaren och Johnsson och Lindgren (1999) kopplar bland annat utvecklingen
mot mer psykoterapeutiskt socialt arbete inom hélso- och sjukvérden som en del av detta. Det
psykoterapeutiska blir ett sétt att tydliggéra yrkesrollen, jimfort med att arbeta utifrén ett
bredare psykosocialt perspektiv, vilket kan kinnas luddigt for den enskilde socialarbetaren
(Johnsson & Lindgren 1999). Gafvels (2014) beskriver att hédlso- och sjukvardskuratorns arbete
oftast sker pé individnivé, dven om gruppinsatser ocksé forekommer. Daremot menar hon att
insatser pa strukturell/samhillelig nivd &r mindre utvecklat och att detta kan bero pa att
kuratorerna inte varit tillrdckligt trygga i sin yrkesroll att hdvda sitt breda kunskapsomrade. En
dragning mot arbetsfélt som inom sjukvérden dr mer definierade och har hdgre status har skett,
sdsom psykoterapi. Hon skriver att kuratorerna inte helt erkints som sjukvdrden sociala
experter, och ddrmed inte haft mandat att paverka exempelvis riktlinjer och bestimmelser inom
sjukvirdens omrdde. Detta menar hon kan ha en bakgrund i att yrket inte haft legitimation

(Gafvels 2014).

2.2 Professionaliseringsprocess och legitimation
Socialt arbete som yrkesfilt har i Sverige under ménga &r genomgétt och genomgar fortfarande

en professionaliseringsprocess. Exempel pa detta dr den akademisering av yrket som skett i och
med att socialt arbete har blivit ett universitetsimne och egen forskningsdisciplin. Aven den
avgransning av jurisdiktionen gentemot andra yrken som skett 1 och med
legitimeringsmojlighet for socionomer och den senare tillkomna specialistutbildningen och
legitimationen for hélso- och sjukvardskuratorerna dr en del av denna process. Nér ett yrke fér
en egen forskningsverksamhet ger detta yrkesgruppen en auktoritet dver kunskapsutvecklingen
inom omradet. Auktoriteten och rétten att utova specifika arbetsuppgifter sanktioneras av
samhillet genom att godkédnna legitimation for yrkesgruppen, vilket &ven automatiskt
utestdnger andra yrkesgrupper frén arbets-/kunskapsomrédet. (Johnson & Lindgren 1999).

Hailso- och sjukvardskuratorn har under ménga ér varit bland de yrken inom svensk sjukvard
som inte haft en legitimation. Detta dr ndgot som de svenska kuratorernas intresseorganisationer
har arbetat hart for att forverkliga. Skapandet av CSA (centralforbundet for socialt arbete) 1903
samt Svensk Kuratorférening (1944) varit mycket betydelsefullt for denna process (Blom et al
2014). Ar 2014 beddmde Socialstyrelsen att det fanns behov av att infora en legitimation for
kuratorer inom hélso- och sjukvarden pd grund av fyra kriterier: patientsdkerhet, yrkesrollens

innehall, utbildningens innehdll och nivd pa internationella forhéllanden. Beslutet om



legitimation kom ar 2018 och lagéindringen ska trddde i kraft 1 juli 2019 och den fGrsta

specialistutbildningen for socionomer skapades (Socialstyrelsen 2014).

2.3 Halso- och sjukvardskuratorn inom specialiserad palliativ vard
Antologin och laroboken Palliativ vard och medicin (Strang & Beck-Friis, 2012) dr uppbyggd

utifran flera olika teman, dér just “vdrdteamet” &r ett och vari alla olika professioners
arbetsuppgifter beskrivs under olika kapitel, s& dven hélso- och sjukvardskuratorn. Kuratorn
ska enligt kapitelforfattarna vara sdrskilt utbildad for att ha stodjande psykosociala och
existentiella samtal, vilka hen ska erbjuda bade patienter och nirstdende efter behov. Aven ge
stod 1 de formella ndtverken sdsom samhiéllets hjélpinsatser, myndighetskontakter osv.
Handledning av 6vrig personal samt delta i utbildning och forskning ses ocksa som kuratorns
arbetsuppgift. I sina avslutande reflektioner lyfter forfattaren att kuratorn anvinder sig sjilv
som arbetsredskap, liksom Gvriga teammedlemmar goér, men kanske @nda i hogre grad, da
kuratorn inte kan gdmma sig bakom “medicinska instrument” i sina mdten med sorg och ibland
djup fortvivlan. I stillet himtar kuratorn sina instrument inom sin person- och yrkeserfarenhet.
De ser en risk att de ’professionella batterierna” kan ta slut och lyfter vikten av handledning for

de palliativa kuratorerna for att 6ka reflektion och sjdlvkdnnedom (Hultkvist&Olsson 2012).

Foreningen for socionomer inom palliativ vard (SiP) grundades ar 2002. Den startades for att
utveckla socionomens roll och kompetens inom det palliativa omrddet. Foreningen har
utvecklat ett kvalitetsdokument for att ringa in hélso- och sjukvérdskuratorns arbete inom
palliativ vard dér de tar upp frdgor som exempelvis etik, forhéllningssitt, kompetens och
utbildning samt exempel pa olika arbetsuppgifter. De beskriver kuratorns praktiska arbete inom
palliativ vard innefattande utredning, beddmning och behandling utifran patienten och
nérstdendes psykosociala situation. Exempel pa insatser som kuratorn inom palliativ vard utfor
efter kontinuerlig beddmning dr stddsamtal, exempelvis kris och sorgesamtal, rddgivning och
stod kring sociala, ekonomisk och juridiska frigor, efterlevandestdd och stodgrupper for patient

och efterlevande i alla aldrar (Féreningen for socionomer inom palliativ vérd, u.4.).

2.4 Multiprofessionella team och organisering
Hur den specialiserade palliativa varden organiseras och hur ett team sétts samman pa olika

enheter i Sverige beror pa faktorer som storlek, befolkningstithet, geografiska mojligheter och
forutséttningar till exempelvis samverkan med andra vardgivare. Organiseringen skiljer sig

déarfor &t over landet. Det forordas i kunskapsstoden att palliativ specialistvdrd ska ha en



gemensam nationell grundstruktur for sin organisering men man menar att det har dnnu inte
riktigt nétt dit. Vidare specificeras hur ett team inom specialiserad palliativa vird kan vara

thopsatt. RCC (2023) beskriver de specialiserade palliativa teamet sd hir:

Specialiserade palliativa team kan se ut pd ménga olika sétt, men ska innehélla en
sjukskdterska och en lidkare. Dessutom ska en person med psykosocial kompetens ingé,
med fordel en kurator. Aven fysioterapeut och arbetsterapeut bor ha tjinstgoringstid i
teamet. Flera andra paramedicinska kompetenser som exempelvis dietist, logoped och

andliga foretriadare bor knytas till teamet. (RCC 2023, 5.67).

De specialiserade palliativa vardenheterna inom den aktuella regionen &r utformade si att det
finns en specialiserad palliativ slutenvardsavdelning pa ett sjukhus med varierande antal platser
samt med en tillhdrande specialiserad palliativ hemsjukvard som kallas avancerad sjukvérd i
hemmet — ASIH. Pa nagra sjukhus &r kuratorerna knutna till antingen teamet pd avdelningen

eller till ASIH, medan det pa andra bara finns en kurator for bada verksamheterna.

2.5 Lagar

Hilso- och sjukvérdskuratorn méste liksom de andra professionerna inom palliativ vérd ar
skyldiga att arbeta efter bland annat dessa lagar; Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
Patientsékerhetslagen (2010:569), Patientlagen (2014:821), Patientdatalagen (2008:355) och
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Utover dessa berdrs dven hélso- och
sjukvérdskuratorns arbete av Socialtjédnstlagen (2001:453).

3. Kunskapslage

Denna uppsats behandlar hur de intervjuade kuratorerna inom specialiserad palliativ vard
resonerar om sitt handlingsutrymme samt sin roll i det multiprofessionella teamet for att
fordjupa forstdelsen for deras yrkesroll samt det psykosociala arbete som utférs inom
specialiserad palliativ vard inom regionen. I detta kapitel kommer en Oversikt av relevant
tidigare forskning att presenteras. Jag har valt att dela upp forskningen i tva teman for att gora
det mer overskadligt; Hdlso- och sjukvardskuratorns roll i det multiprofessionella teamet samt
Hiilso- och sjukvardskuratorns handlingsutrymme. Studierna som presenteras har hittats genom
sokning i LUBsearch Discovery och sokord som anvints dr “hélso- och sjukvérdskurator”,
“palliativ vard”, “Health social work”, “multidisciplinary teams”, “palliative care”,

% 9

“professional identity”, ’social work”, “discretion”, handlingsutrymme”. Vid alla s6kningar
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har dven kategorin “peer reviewed” varit ifylld. Artiklarna &r frin flera ldnder, forutom Sverige

finns forskning fran USA, Kanada, Storbritannien, Belgien och Australien presenterad.

3.1 Haélso- och sjukvérdskuratorns roll 1 det multiprofessionella teamet
Cootes et al (2022) har i sin artikel gjort en dversikt av 36 vetenskapliga publikationer kring

den roll och funktion som socialarbetares kunskap spelar i multiprofessionella team inom
sjukvirden. Oversikten klargjorde fyra specifika teman: Brist pi tydlighet — vad ér
socialarbetarens roll; Kunskapshierarkier — att socialarbetare kan lite om mycket; Medlare och
utbildare/samordnare och Samhéllsperspektivet — helhetssynen. Litteraturen visade bland annat
pa en oklar bild av vad socialarbetarens roll dr samt att det finns kunskapshierarkier inom den
medicinska kontexten. Vidare sdg de att socialt arbete som kunskap ofta vérderades légre 4n
medicinsk kunskap inom teamen. Litteraturgenomgangen, och analysen av den, visade dock att
det fanns ett motstdind inom bade det praktiska sociala arbetet samt inom socialt arbetes
forskning och utbildning emot de befintliga maktstrukturerna kring kunskap inom sjukvarden.
Detta talar for ett sjdlvfortroende inom professionen vad géller socialarbetares kapacitet och

vad deras kunskap har att erbjuda patienter och medarbetare i teamen (Cootes et al 2020).

Taels et al (2021) har gjort en internationell systematisk litteraturstudie dér de ville undersoka
vilka fOrutsdttningarna &r for ett meningsfullt socialt arbete inom palliativ vird, och hur dessa
kan omsittas i1 praktiken. Av initialt 1684 peer reviwed vetenskapliga artiklar frdn &ren 2000
till april 2021 valdes 170 stycken slutligen ut. De lyfter fram nio forutsdttningar. Av dessa var
tre forutsdttningar mest omndmnda, vilka var “0ka socialarbetenas kompetens och
sjalvfortroende”, “arbeta for holistiskt och transformerande socialt arbete” samt gott
samarbete mellan socialarbetarna och de medicinska professionerna”. Den genomgangna
litteraturen visar enligt Tael et al (2021) att for att 6ka det goda samarbetet mellan socialarbetare
och ovriga professioner i de multiprofessionella teamen inom palliativ vard finns det framfor
allt tva sitt. Det ena &r att det &r viktigt for socialarbetarna att tydligt framhdva vikten av deras
psykosociala arbete kontra det medicinska synséttet och att vara tydliga med hur deras yrkesroll
skiljer sig fran 6vrig medicinsk personal, exempelvis sjukskdterskor och psykologer. De menar
ocksa att litteraturen visar pa vikten av kompetenta och sjédlvsikra socialarbetare som kan hdvda
sin plats och sin rétt i teamen, med specialiserad kunskap och utbildning inriktad pa palliativ
vérd. De foresldr dven att interdisciplinéra utbildningar kan hallas for bade socionomstudenter
och medicinska studenter inom grundutbildningarna. De lyfter vidare i sin diskussion att de mot

bakgrund av sin forskning anser att det &r mycket viktigt med en tydlig arbetsbeskrivning av
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det arbete som en socialarbetare inom palliativ vard forvintas utfora samt tillhorande lista pa
kidrnkompetenser som denne ska ha. De ser detta som grundlédggande och avgdrande for socialt

arbetes framtid inom palliativ vard (Tael et al 2021).

Payne (2006) beskriver hur socialt arbete som profession i England har setts som oklar och varit
omtvistad. Han presenterar socialt arbetes professionella identitet och yrkesroll utifran ett
socialkonstruktivistiskt synsétt, hur professionell identitet och yrkesroll hela tiden formas i de
sociala relationer, samspel och kunskapsutbyten som sker i det multiprofessionella teamet. Han
tar specifikt upp socialt arbete i specialiserad palliativ vird som ett exempel och menar att det
ar pé vilket sétt som socialarbetaren demonstrerar sin kunskap, och dess mening for patienter
och kollegor i det multiprofessionella teamet som formar professionens identitet och roll. Det
ar pé sa vis som socialarbetaren och dven dess profession vinner dvriga professioners respekt
och validitet. Genom att visa pd dess vérde i det dagliga samarbetet. Payne (2006) menar att
detta dr det mest effektiva sdttet att vinna fortroende for sin profession, snarare én att forsoka
uppfylla en etablerad, auktoritir och fast beskrivning av en yrkesroll vilket han menar &r en
ineffektiv strategi. Det &r ineffektivt med fasta definitioner av professionella yrkesroller da
innebdrden av arbetet ser sd olika ut inom olika specialiserade kontexter pa exempelvis sjukhus,
samt dven inom olika multiprofessionella team beroende vilka professioner och personer som
ingdr. Det arbetssétt som skapas inom ett specialiserat multiprofessionellt team &r resultatet av
den kunskap som professionerna forhandlar om och lidr av varandra kontinuerligt. Han menar
att anta en strategi for att forma sin yrkesroll fran botten — upp &r mer effektiv én att forsoka sla

fast yrkesrollen frén topp — ner (Payne, 2006).

Manuela Sjostrdom (2013) visar 1 sin avhandling att bade svenska och tyska hélso- och
sjukvérdskuratorer papekar luddigheten i sin yrkesroll. Hon har undersokt vilka strategier som
de svenska respektive tyska hilso- och sjukvérdskuratorerna (representerade av sina
fackforbund) har valt att anvinda i relation till de medicinska professionerna for att oka
professionaliseringen. De svenska kuratorerna arbetade genom att hirma och forsoka efterlikna
de medicinska professionerna och smélta in 1 sjukhusorganisationen medan de tyska kollegorna
1 stdllet valt en strategi av att tydligt profilera socialt arbete som ett eget och viktigt omrade

inom den medicinska kontexten. (Sjostom 2013).

Parker Oliver & Peck (2006) undersokte hur socialarbetare som arbetar inom hospice beskrev

styrkan 1 att arbeta i multiprofessionella team samt vilka utmaningar de sdg med teamarbetet
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inom hospicevdrden. Socialarbetarna ansdg att ett bra samarbete gynnades av god
kommunikation och tillit mellan teammedlemmarna. Aven att géra gemensamma patientbesok,
ha teamstdrkande aktiviteter pa arbetsplatsen samt engagemang och stdd fran chefen skapade
ett gott samarbetsklimat. Utmaningar i teamsamarbetet kunde vara saker som att ha for hog
arbetsbelastning, fokus pa det fysiska och medicinska (pa bekostnad av det psykiska) samt
personliga konflikter i teamen. For att 6ka mojligheterna for gott samarbete visar studien att
regelbunden och tydlig utvirdering av samarbetet samt dértill uppfoljande och riktade insatser
pa problemomrédena skulle kunna vara en vég att gd. Forskarna foreslar att ansvaret for denna
utvdrdering och dértill insatser skulle kunna vara en arbetsuppgift som var passande att
socialarbetaren holl 1, detta skulle kunna hjidlpa till att forbéttra inte bara socialarbetarens arbete

utan dven hela teamet och varden pa hospice (Parker Oliver & Peck, 2006).

Sammanfattningsvis visar flera av artiklarna att det finns en oklarhet kring socialt arbetes roll i
den medicinska kontexten (Cootes et al 2022, Tael et al 2021, Payne 2006, Sjostrom 2013) samt
att det finns olika sitt att hantera detta pa for att 6ka fortroende och validitet for socialarbetarna
1 det multiprofessionella teamet. Forméga att visa sjilvfortroende i sin yrkesroll ansags viktigt
(Cootes et al, Tael et al 2021, Payne 2006). Trygghet i yrkesrollen kan bland annat visas genom
tydlighet antingen skriftlig genom arbetsbeskrivningar (Tael et al) eller i det praktiska arbetet
(Payne 2006). En strategi for att tydliggdra rollen kan vara att smélta in alternativ utmérka sig
gentemot den medicinska personalen (Sjostrom 2013). Varna om helhetsperspektivet samt att
utvdrdera teamarbetet sags som arbetsuppgifter for socialarbetaren (Parker Oliver & Peck,

2006).

3.2 Hailso- och sjukvardskuratorns handlingsutrymme
Anders Jonsson (2021) har i sin avhandling undersokt socialsekreterares handlingsutrymme

och menar att det behover studeras utifran vilka begridnsningar som finns, vilka ramar. Hans
empiri fann tre ramar vari han hittat olika begrdnsningar 1 socialsekreterarnas
handlingsutrymme; den legala ramen, den politiska ramen och den kollegiala ramen. Han ritar
upp dessa som tre cirklar och kallar detta for treramsmodellen som han menar avspeglar
socialsekreterarnas handlingsutrymme. Socialsekreterarna dr begréinsade av socialtjdnstlagen i
sitt beslutsfattande, de ar dven paverkade av de lokala politikernas uppsatta riktlinjer och
styrning samt slutligen kan normer bland kollegor spela roll for beslutsfattandet da
arbetsgruppen striavar efter en konsensus och kontinuitet inom enskilda drenden. Det utrymme

som socialsekreteraren haller sig inom nér hen fattar beslut som &r inom alla dessa tre ramar
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kallar Jonsson (2021) for det “fogade handlingsutrymme”, ingen ifragasitter beslutet. Men
socialsekreterarna har d&ven mojlighet att fatta beslut som hamnar i strid med nagon av dessa
ramar och riskerar att bli granskat av exempelvis kollegor eller jurister, detta kallar han for det
’stridbara handlingsutrymmet”. Socialsekreterarna i studien tog strid mot ramarna, och utékade

sitt handlingsutrymme, nér de ansdg det bdst for klienten. (Jonsson 2021).

Lina Ponnert & Kerstin Svensson (2016) har i sin artikel analyserat standardisering av
ménniskobehandlande organisationer och vilka foljder detta kan fa for professionella inom
socialt arbete. De diskuterar kring att de professionellas handlingsutrymme begrinsas av
standardisering, sdsom exempelvis arbetsmanualer. De menar att standardisering kan vara ett
satt for organisationer att fa legitimitet och minska osédkerheten 1 arbetet genom att det gor det
lattare att exempelvis midta. Det kan dven stirka tilliten till professionen och ge de
professionella en kénsla av sékerhet, men samtidigt leda till osdkerhet nér det kommer till det
handlingsutrymme som finns utanfor manualen. De menar att standardisering sétter en hog
press pa socialarbetaren att hantera sitt professionella handlingsutrymme utifran
standardiserade arbetsuppgifter, samtidigt som de inte ska ge avkall pa tron péd sina egna
professionella bedomningar. Socialarbetaren behdver bade ha formaga att orientera sig i
manualer och program och samtidigt besitta en hog sdkerhet i sin yrkesroll for att fatta beslut

utan manual — de kallar detta for en manual-mental-specialisering (Ponnert & Svensson 2016)

Bergcrantz McCann & Runessons (2022) har i sin svenska studie undersokt hélso- och
sjukvérdskuratorers yrkesroll pa IVA i relation till forutsdttningar och handlingsutrymme inom
den kontexten. Resultatet av deras studie visar att kuratorerna inom IVA utvecklar yrkesrollen
1 samspel med omgivningen genom forhandlingar och genom ett betydande handlingsutrymme.
De skriver att dvriga professioner inom IVA sasom sjukskdterskor och psykologer gor ansprak
pa det psykosociala arbetet pa avdelningarna. Exempelvis Overlappar hélso- och
sjukvérdskuratorn och sjukskoterskornas yrkesroll varandra ofta i det psykosociala arbetet.
Intervjuerna visat att hdlso- och sjukvérdskuratorerna beskriver det som att de har ett annat djup
i sin psykosociala kompetens dn sjukskoterskorna. De ser sig som ett komplement till det
psykosociala stod som Ovrig personal ger samt som en “extraresurs” nér det blir lite extra
bokigt. Intervjuerna visar ocksa att inte alla psykosociala behov hos patienterna behdver
tillgodoses med hjdlp av en hélso- och sjukvérdskurators kunskap och metoder. Mycket av
grundldggande trostande och omvardnad gors péd ett fullvirdigt sitt av exempelvis

sjukskoterskan, speciellt da patienten kanske &dr for sjuk for ett behandlande samtal. Det
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beskrivs dven att da psykolog tillkallats har denne sagt att det inte kan bedrivas psykoterapi pa
en intensivvdrdsavdelning utan att det psykiska stodet bor goras av hilso- och
sjukvirdskuratorn 1 form av stddjande samtal. Huvudsakligen beskriver studien
forhandlingarna mellan yrkeskategorierna som konfliktfria och att det dver lag finns en hog
tillit till kuratorn och att denne darmed har ett stort handlingsutrymme att utforma sin yrkesroll
och sina arbetsuppgifter pd IVA utifrdn egen person och intresse, utan storre inblandning av
ovriga professioner. Detta riskerar att gora yrkesrollen personbunden, vilket dven leder till att
arbetet inte dokumenteras eller tas till vara av organisationen till gagn for exempelvis
nyanstéllda kuratorer. Kunskap som blir personbunden och inte dokumenteras forskas inte
heller pa, vilket far betydelse for hur den uppfattas samt hur den kan anvéndas i exempelvis

utbildning och vidare kunskapsutveckling framover (McCann & Runessons 2022).

For att sammanfatta: Jonsson (2021) har i sin avhandling skissat upp tre ramar vilka begransar
socialsekreterare inom ekonomiskt bistands handlingsutrymme: den legala ramen, den politiska
ramen och den kollegiala ramen. Han visar dven pa att socialarbetarna tar strid mot ndgon av
ramarna nér det ansags bist for klienten. Vad géller den kollegiala ramen sé stravade de dock
helst efter kontinuitet och konsensus (Jonsson 2021). Ponnert & Svensson (2016) skriver om
att standardisering inom socialt arbete kan bidra till 6kad tydlighet och legitimitet for
organisationen genom att det bland annat underléttar métning av arbetet, vilket kan hjélpa till
att oka tryggheten i arbetet for socialarbetaren. Samtidigt riskerar det att 6ka otryggheten i att
fatta egna beslut utifrdn yrkeskompetens och handlingsutrymme. Socialarbetaren behdver
kunna mandvrera i bade manualer samt besitta hog sdkerhet i yrkesrollen for att fatta
sjalvstindiga professionella beslut. McCann & Runessons (2022) beskriver att kuratorerna pa
IVA har ett betydande handlingsutrymme och utvecklar sin roll i samspel med omgivningen.
Huvudsakligen ér forhandlingarna mellan yrkeskategorierna konfliktfria och det finns en hog
tillit till kuratorn. Kuratorn har stort utrymme att utforma sin yrkesroll och sina arbetsuppgifter
pa IVA utifrdn egen person och intresse, utan storre inblandning av dvriga professioner, vilket
riskerar att gora yrkesrollen personbunden samt att arbetet inte dokumenteras (McCann &

Runesson 2022).
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4. Teori

Da syftet med denna studie dr att undersdka hur kuratorerna resonerar om sin roll i det
multiprofessionella teamet samt deras handlingsutrymme inom specialiserad palliativ vard sé

kommer teori kring roller, professionssociologi samt handlingsutrymme att anvindas.

4.1 Goffman och det dramaturgiska perspektivet

Goffman (2020) beskriver att det finns en social interaktionsordning i vilken individer/grupper
behover inritta sig for att inte stora ordningen i den aktuella sociala inrdttningen, exempelvis
ett samhélle eller en arbetsplats. En stord ordning blir obekvamt och kan fa stora konsekvenser
for samarbete och individer. Interaktionsordningen ar sarbar for storningar och de som ingér i
denna behdver ha en outtalad dverenskommelse om hur man far bete sig for att forsoka
upprétthélla balans och stabilitet. Jag kommer hér att beskriva det som Goffman (2020) kallar
for ett dramaturgiskt perspektiv och hur det kan anvéndas 1 studiet av social interaktion. Han
forestéller sig att vi alla dr skadespelare och/eller publik och att rummet vi delar, vér sociala
inrdttning, dr var gemensamma teater. Inom teaterns viggar finns ett “team/lag” med aktorer
som gemensamt Onskar framfora en viss definition av situation infor publiken. Pa teatern finns
en frimre region som dr fullt synlig for publiken, hér iscensitts avsiktligen det som man vill
visa upp. Sen finns det en bakre region som dr “bakom kulisserna” dar laget kan gora sddant
som inte ska synas, till exempel forbereda framstillningen och diskutera eventuella
stormoment. Goffman (2020) beskriver den sociala interaktionen mellan individer som ett
informationsspel, att medlemmarna i laget samt publiken kommunicerar med varandra genom
vad han kallar intrycksstyrning. Detta krdver kontroll 6ver de intryck om sénds ut och han skiljer
mellan tvd slags intryck: utsinda (kontrollerade ex. ett leende) resp. Overforda intryck
(okontrollerade ex. skrattanfall). Individen kan alltsé styra sitt framtridande genom utsénda
intryck, men framtrddandet blir dven starkt paverkat av overforda intryck som &ar svérare att
kontrollera av individen. Nir det 1 framtrddandet forekommer motséttningar och storningar i
form av oavsiktliga gester, beteenden och annat som ifragasitter den definition av situationen
som laget forsoker upprétthalla blir situationen instabil och icke-trovirdig. Alla forsoker rddda
framstéllningen genom olika metoder och laget vill girna vélja medlemmar som ér lojala,

disciplinerade och forsiktiga samt en publik som upptrider taktfullt.

Niér en individ spelar en roll vill hen att de som observerar ska ta hens iscenséttning pa allvar,

att observatorerna alltsa ska tycka att rollframtradandet dr trovdrdigt och att individen faktiskt
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besitter de egenskaper som hen forsoker pavisa. Goffman (2020) menar att om individen, jaget,
erkinns som trovirdig av publiken s dr det for att scenen spelats korrekt och inte vickt misstro.
Han menar att identiteten uppstdr och utvecklas i1 ett samspel mellan individen och
omgivningen. Det dr hur rollgestalten framstills pd scenen som avgér om hen blir tilldelad en

trovirdig identitet av publiken, vilket dirmed dr positivt for laget (Goffman 2020).

4.2 Abbott och jurisdiktion

Sociologen Andrew Abbott gav 1988 ut boken “The system of Professions” som redogdr for
hans systemteori for professioner. Han skriver att alla professioner besitter en jurisdiktion med
specifika arbetsuppgifter knutna till sig. De band som knyter arbetsuppgifterna till professionen
ar dock olika starka och paverkansbara. Han anser att arbetsfordelningen mellan yrken &r utsatt
for en stindig kamp for bibehdllandet eller erdvrandet av en viss jurisdiktion, de dr i en stindig
konflikt for att befdsta och utvidga sin yrkesmidssiga domén och ritt att verka inom denna.
Abbott (1988) ser professionerna som ett ekologiskt system, vilket innebér att om négot dndras
pa en sida pdverkar det dven en annan del av systemet, vilket gor att professionerna dr
Omsesidigt beroende av varandra. Det dr denna dynamik som skapar konkurrens och strider
kring jurisdiktion. Olika professioner anser sig ha mer rétt dn andra att 4ga jurisdiktionen, de
efterstrdvar full jurisdiktion genom olika metoder, exempelvis utbildning och att skapa en
legitimation dver kunskap for att f utfora vissa arbetsuppgifter. Abbott (1988) menar att alla
professioner har en oOnskan om att skapa full jurisdiktion, men inte sidllan behover
yrkesgrupperna forhandla om en uppgorelse “settlement” pa ett eller annat sétt. Det finns olika
typer av uppgorelser mellan olika professioner och dven inom professionerna i sig. Han menar
dock att en professions essens dr dess arbete, inte dess organisation och att dessa grénsstrider
paverkar innehéllet och kontrollen 6ver arbetsuppgifterna. Vidare anser han att det bésta séttet
att analysera fordndringar inom en profession dr genom att studera vilka krafter som paverkar
arbetets innehdll och kontroll och hur det pdverkas av storningar i systemet av olika

professioner och jurisdiktioner (Abbott 1988).

Abbott (1988) beskriver att professioner dr organiserade runt det kunskapssystem som dr
forknippad med den arbetsuppgift som hor till dess jurisdiktion, vilket gor att ju ndrmare den
kunskapen som den professionelle befinner sig desto hogre status har hen. Ur denna synvinkel
har rent akademiskt arbete hogre status dn de som moter klienter ute pa “féltet”. Han menar att
detta kan gora att professioner drar sig bort fran det praktiska arbetet mot en mer “ren”

professionell miljo och exempelvis endast tar emot remisser fran andra professionella. Han
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menar att denna mekanism forsvagar jurisdiktionen och dppnar upp en ledig plats for andra
professioner att trdda in. For att ha fortsatt kontroll dver sin jurisdiktion kan professionerna
anvinda andra medel, sdsom att strukturera karriirgdngen inom en profession sa att den borjar
med arbete i “fdlt” och slutar med mer “renodlad” kunskapsmiljo som akademiker eller
specialist pd ndgot vis. Detta gor att det inom en profession kan finnas medlemmar som uppbér
olika status beroende pa var i karridren hen r, vilket kan skapa tvetydighet kring en professions

status (Abbott 1988).

4.3 Lipsky och handlingsutrymme
Michael Lipsky (2010) har myntat begreppet street level bureaucrats, grisrotsbyrékrater pa

svenska. Detta syftar till den socialarbetare eller annan yrkeskategori som i1 egenskap av
representant for en organisation stir i forsta ledet, i frontlinjen, och bemdter en klient eller
patient. Socialarbetaren har dé ett uppdrag som &r begrinsat utifran organisationens uppdrag
och ramar samtidigt som hen mdter en ménniska som har egna férhoppningar, behov och
onskemal i forhéllande till socialarbetaren. Detta skapar enligt Lipsky (2010) ett dilemma for
griasrotsbyrakraten, da dessa bada inte alltid drar at samma héll. Det blir socialarbetarens uppgift
att forsoka forena méinniskans behov med organisationens uppdrag pa ett sitt som bada
upplever ritt. Till sin hjélp har socialarbetaren sin professionella kunskap och organisationens
resurser. Lipsky (2010) beskriver att grisrotsbyrdkrater ofta arbetar under forhallanden med lite
resurser i forhdllande till de uppgifter de forvéntas utfora, hog och dkande arbetsbelastning,
vaga, ambivalenta och ibland konfliktfyllda arbetsmal uppsatta av organisationen de arbetar for
samt svart att méta vad det ar de faktiskt gor for att nd dessa mal. Han menar att det 4r omojligt
for grasrotsbyrakraterna att gora ett fullvéirdigt arbete utifrén dessa forutsittningar och att de
behover hantera detta pé olika sétt for att kéinna att de gor ett bra jobb. Exempelvis genom att
maximera utnyttjandet av tillgidngliga resurser eller att organisera sitt arbete for att hitta en
16sning inom de resursbegridnsningar de moéter. Ett annat sétt dr att skapa skriftliga rutiner,
forenkla och strukturera upp arbetet. Lipsky (2010) argumenterar vidare att de rutiner kring
deras arbete, ex. beslutsfattande som gors av griasrotsbyrakrater har en politisk effekt i samhallet
dd de ofta representerar organisationer med makt Gver minniskors vardagliga liv.
Grisrotsbyrdkrater har sdledes, genom sitt handlingsutrymme, makt att paverka bade pa en
individuell och politisk niva. Lipsky (2010) menar att da grasrotsbyrékrater ofta har ett stort
handlingsutrymme utan storre insyn av sin organisation sa dr det dven viktigt att granska de

rutiner som de skapar for att forenkla sitt arbete (Lipsky 2010).
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5. Metod

I detta kapitel kommer jag att redogdra for hur jag har gatt till viga metodologiskt for att

svara pa syfte och fragestillningar som sats upp i inledningskapitlet.

5.1 Metodval

Kvalitativ forskningsstrategi har valts d& syftet &r att undersbka hur hilso- och
sjukvérdskuratorernas resonemang kring sitt handlingsutrymme och sin roll 1 det
multiprofessionella teamet. Detta da syftet dr att ta fram resultat baserat pa intervjupersonernas
perspektiv och uppfattning av sin verklighet. Jag @mnar tolka och analysera beskrivningar
snarare dn siffror och kvantifiering av empirin (Bryman 2011). Da problemformuleringen inte
utgdr fran nagra i forvig precisa uppfattningar eller teorier utan hérrdr frdn enstaka och
tillfalliga iakttagelser och nyfikenhet gér det att séiga att ett induktivt forhéllningsatt har anvénts.
Empirin har fatt vara vigledande. (Halvorsen 1992)

5.2 Datainsamlingsmetod
Valet foll pa semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide med halvstrukturerade fragor

utformades (se bilaga 1.). Aven fast en struktur fanns si var det mojligt for intervjupersonen att
komma med egna infallsvinklar samt &ven foljdfragor fran mig som intervjuare.
Semistrukturerad intervju gor att risken att limna intervjun med ett material som inte dr relevant
for undersokningen minskar samt att jamforelse mellan intervjuerna underlittas av en viss

struktur i intervjun (Hartman 2004; May 1997).

Alla sju intervjuer utfordes personligen och alla utom en utférdes pd hédlso- och
sjukvardskuratorns arbetsplats, i dennes rum. En utfordes i ett studierum pa ett bibliotek.
Intervjuerna tog mellan 45-100 minuter att utfora. Alla intervjuer spelades in digitalt och
transkriberades ddrefter ut och kodades med pahittade namn. Detta &ndrades sedan till

slumpmassigt valda siffror 1-7 da det ar ett mer neutralt kodningssitt.

5.3 Urvalsprocess
D4 intervjupersonerna finns inom en specifik region i sddra Sverige och inom en tydligt

avgransad verksamhet (specialiserad palliativ vard) gjordes det ett mélinriktat urval samt dven
ett bekvamlighetsurval (Bryman 2011). Urvalsprocessen gick till s att en forfragan om att delta

i studien (bilaga 2), skickades ut via epost till samtliga hilso- och sjukvardskuratorer anstéllda
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inom specialiserad palliativ vard inom regionen. Atta kuratorer svarade via email att de ville
stdlla upp pé en intervju, men endast sju intervjuades slutligen pa grund av att en stillde in pa
grund av sjukdom. Vid tiden da intervjuerna gjorde var fem av intervjupersonerna mellan 43-
49ar, en var 56ar och en var 63ar. Samtliga har flerdrig arbetslivserfarenhet av att arbeta som
hélso- och sjukvardkuratorer pa sjukhus, vardcentral och inom psykiatrin. Jag har bekriftat att
fem av sju har grundldggande psykoterapiutbildning steg 1, oklart om de andra tvé har det eller
inte. Samtliga har dven erfarenhet av andra socionomyrken sdsom arbete inom socialtjénsten.
Nedan presenteras de sju intervjupersonerna utan inbordes ordning. Ordningen har inte heller
ndgot samband med vilken siffra som kuratorerna tilldelats i analysdelen. Detta for att visa pa
deras arbetslivserfarenhet dé detta har relevans for analysen i och med att arbetslivserfarenhet

ar del av det som pdverkar handlingsutrymme och roll i det multiprofessionella teamet.

A. Arbetat som socionom i sju ar varav kurator i fem ar. Endast som kurator inom palliativ
vérd. Utbildade sig sent i livet och har arbetat inom andra yrken tidigare.

B. 18 ar som socionom varav étta ar som kurator - varav fyra ar inom palliativ vard.
Tidigare arbetat som kurator inom andra avdelningar pa sjukhus.

C. 12ar som socionom varav tre ar som kurator. Har bara arbetat som kurator inom
palliativ vard. Tidigare arbetat inom socialtjansten med ekonomiskt bistand samt
utredare barn/familj.

D. Arbetat som kurator i 194r, endast inom palliativa vard. Ej socionom. Magister i
psykologi samt studerat bland annat sociologi, juridik, olika metodutbildningar samt
familjeterapeutisk grundutbildning. Arbetat inom varden samt socialtjansten tidigare.

E. 18ér som socionom varav 114r som kurator, varav 10ar inom palliativ vird. Arbetat
som kurator inom andra avdelningar pa sjukhus tidigare.

F. 30ér som socionom varav 184r som kurator varav fyra ménader inom palliativ vérd.
Har tidigare arbetat som kurator inom vérdcentral samt inom andra avdelningar pa
sjukhus. Aven minga &r inom socialtjénsten.

G. 25ar som socionom varav 17ar som kurator, varav tva &r inom palliativ vird. Har

tidigare arbetat 15ar som kurator inom psykiatrin.

5.4 Tillforlitlighet

For att méta studiers kvalitet gar det att anvdnda olika typer av kriterier, exempelvis validitet
och reliabilitet som ofta anvinds dd kvantitativa forskningsstrategier tillimpats. Validitet

innebdr att undersoka det som studien &r satt att undersdka och inget annat. Reliabilitet &r
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studiens tillforlitlighet, det vill séga att métningar &r korrekt gjorda sé att nagon annan forskare
vid ett senare tillfille med samma metod ska kunna komma fram till samma sak. (Thurén 1991).
For att 6ka denna studies validitet har jag genomgaende forsokt att ha ett kritiskt och medvetet
oga till arbetsprocessen. Vad géller forfaringssittet sé har jag @mnat att noga kontrollera att jag
verkligen har undersokt det jag velat undersdka genom att kontinuerligt stimma av allt jag gor
1 processen sa som intervjuguide, fakta, val av teori och analysmetod med studiens syfte och
fragestéllning. Inom den kvalitativa forskningen ar dessa kriteriers relevans dock omdiskuterad,
dé det i sddana undersokningar inte har samma fokus pa métning av siffror och statistik som i
kvantitativa studier, utan ar mer dr inriktade pa beskrivningar av upplevelser och tolkningar av

verkligheten (Bryman 2011).

Bryman (2011) beskriver Lincoln & Gubas (1985) tankar om att kvalitativ forskning ska
bedomas utifrdn andra kriterier dn den validitet och reliabilitet som anvinds inom kvantitativ
forskning, de foreslar tillforlitlighet som ett alternativt matt pé kvalitet. De har formulerat fyra
delkriterier for att méta en kvalitativ studies tillforlitlighet och utgér liksom min studie fran att
det inte finns ndgon absolut sanning om den sociala verkligheten som gar att bevisa. Kriterierna
ar trovdrdighet, overforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera (Bryman
2011). For att 6ka studiens trovdrdighet har jag exempelvis forsokt sdkerstilla att jag uppfattat
intervjupersonernas verklighet pd ritt sitt genom att under intervjuns gdng anvdnda mig av
sammanfattningar for att bekrifta att jag uppfattad deras verklighet pa rétt sétt. Jag har forsokt
att gora en balanserad beskrivning av intervjupersonernas verklighet och i analysen papekat nér
det inte dr en enhetlig bild som delas av alla respondenter utan att det &r exempelvis majoriteten
som sdger en viss sak. Dérav kan vissa tolkningar som jag gjort spegla majoritetens dsikter och
ibland inte vara i enlighet med alla intervjuades tankar. Det dr mina tolkningar av empirin och
inte absoluta sanningar. Vad géller overforbarhet, som handlar om det som visar sig i resultat
och analys gar att generalisera till andra sociala miljoer eller situationer, sa finns det en
begriansning med denna studie d det dr ett sapas litet urval att det kan vara svirt att gora nagra
generaliseringar inom andra omrdden. Dock har jag forsokt att skapa detaljerade och
innehallsrika beskrivningar av hdlso- och sjukvardskuratorernas resonemang, vilket skulle
kunna vara till stod och inspiration for ndgon annan som gor en liknande forsning i en annan
miljo. Padlitligheten, som skulle kunna motsvara kriteriet reliabilitet, har jag forsokt stirka
genom att anta en granskande och kritisk blick genom hela studiens forfarande. Jag har forsokt
att noga beskriva hur jag gatt till viga metodmassigt, sa att det ska kunna granskas av andra, 1

alla delar fran problemformulering till metodologiska val och analys och diskussion. Vad géller
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mojlighet att styrka och konfirmera innebér att jag har agerat i god tro och inte latit mina
personliga vérderingar paverka utférande och slutsatser i denna uppsats. Jag dr medveten om
att en fullstindigt objektiv stillning fran mig inte &r mojlig, men jag har som sagt genom denna
medvetenhet forsokt att agera sé objektivs som mojligt genom att genomgéende vara noga med
metod samt reflektera kring forforstaelse och etiska dverviganden under arbetets gdng (Bryman

2011).

5.6 Forforstaelse
Denna studie paborjade viren 2022 for att sedan ligga vilande och aterupptas nu i juli 2023.

Under tiden den har legat vilande har jag arbetat som hédlso- och sjukvérdskurator pd Ystad
lasarett och diskussionen om kuratorns roll i teamet har under denna tid varit nirvarande i
kuratorsgruppen pa sjukhuset. Jag har dirmed skapat mig egna uppfattningar av hur det kan
fungera i ett team och hur olika kuratorer kan resonera kring detta. Jag &r medveten om att detta
kan paverka mitt sdtt att ldsa och analysera intervjuerna i denna studie. Att jag &r medveten om
detta har gjort det mojligt for mig att reflektera kring och motarbeta forforstaelsen med syfte

att vara sa objektiv som mojligt.

5.7 Etiska overvdganden
Vid planeringen av denna uppsats har Vetenskapsrddets (2002) Forskningsetiska principer

inom humanistisk-samhdllsvetenskaplig forskning ldsts och jag har forsokt att tillgodose
individskyddskravets fyra grundliggande huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Vad géllet informationskravet sé har jag i ett forsta
respondentbrev (se bilaga 1.) som jag skickat via mejl till alla tillfragade beskrivit studiens syfte
samt pé vilket sitt jag ska sdkerstdlla anonymiteten. Jag har dven informerat om mdjligheten
att ndr som helst vilja att inte vara med, dven efter att intervjuerna dr gjorda. Jag har ocksa
upprepat denna information muntligt infor varje intervju med respondenterna for att sikerstélla
att informationen gétt fram. Samtycke har inhdmtats muntligt samt skriftligt (se bilaga 3) infor
varje intervju. Angdende konfidentialitetskravet s& har de inspelade samt digitalt transkriberade
intervjuerna forvarats digitalt pa en l6senordsforsedd laptop samt nér de skrivits ut i en last
lada. De utskrivna intervjuerna har varit forsedda med sifferkod i stéllet for namn. For att
sakerstdlla nyttjandekravet s& kommer all insamlat material att forstoras efter att uppsatsen ér

fardig, sé att det inte ska kunna anvéndas till ndgot annat.
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Jag har genomgaende under analysen forsokt att inte anvinda citat som skulle kunna hirleda
till en specifik kurator eller arbetsplats. Jag har inte heller avsldjat vilken region som
intervjuerna har utforts inom, detta for att ytterligare forsdkra mig om anonymiteten, da
specialiserad palliativ vard dr en ganska smal verksamhet med fa anstillda kuratorer. En
svaghet dr att kuratorerna sjélv inom regionen dr medvetna om vilken region det &r och dérav
kanske skulle kunna ldsa sig till vilka citat som kommer fran vilken kurator, for att undvika
detta har jag i storsta mojligaste man forsokt att inte vilja uppenbara citat samt att skriva ut hur

de resonerar i generella ordalag.

5.8 Val av analysmetod

Den analysmetod som valts for att analysera materialet dr tematisk analys. Detta var har gjorts
for att skapa struktur och ordning i intervjumaterialet och pa sa vis skapa klarhet och gora det
lattare att finna exempelvis repetitioner i materialet. Detta skapar ocksa forutséttningar for att
se om intervjupersonerna resonerar lika eller olika inom ett tema eller om aterkommande tema
gér att koppla till tidigare forskning eller valda teorier (Bryman 2011).

Jag borjade med att ldsa igenom varje intervju noggrant flera ganger och under tiden som
intervjuerna genomléstes gjordes kommentarer i marginalen. Efter hand borjade fyra tema med

underliggande koder att utkristallisera sig. Dessa var, med underliggande koder:

1. Beskrivningar av arbetsuppgifter
- Individ — stdd eller terapi
- Systemténk och samhéllslank

- Palliativ vard — tungt och tacksamt

2. Beskrivningar av hur det psykosociala arbetet styrs
- Ledningen och teamets betydelse — tillit och fria tyglar
- Patientens behov
- Kuratorns intresse och tidigare erfarenhet

- Resurser

3. Beskrivningar av kuratorns roll i det multiprofessionella teamet
- Kuratorns roll i det multiprofessionella teamet
- Tasin plats — visa vad man kan

- Virderas hogt?
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- Fungerande samarbete — kommunikation och forstaelse

4. Hur de vill utveckla det multiprofessionella samarbetet
- Kuratorn som specialist - 6ka baskunskapen i teamet
- Oka samverkan — tidigare skede, gemensamma besok
- Fler kuratorer nirvarande i teamen

- Legitimationen

De olika temana fargkodades med &verstrykningspenna och citat som kdndes relevanta for
temat klipptes ut och lades i respektive temas hog. Direfter ldstes varje hog igenom igen
vartefter citat att anvinda valdes ut efter relevans utifrdn studiens syfte, samt teoretiska
utgéngspunkter och tidigare forskning. En ny och slutlig uppdelning av materialet gjordes
utifran syfte och frégestillningar under de nya rubrikerna; Kuratorernas arbetsuppgifier och

styrning av dem, Kuratorernas roll i teamet, Utveckling av roll och arbetsuppgifter.

6. Resultat och analys

I detta kapitel kommer jag att analysera det resultat som framkommit i enlighet med uppsatsens
syfte, vilket dr att undersoka hur hilso- och sjukvardskuratorer inom specialiserad palliativ vard
resonerar om sitt handlingsutrymme och sin roll i det multiprofessionella teamet, for att
fordjupa forstéelsen for deras yrkesroll samt det psykosociala arbete som utfors pa
vérdenheterna. Resultatet analyseras mot de teorier som presenteras i teorikapitlet och utifran

dras till tidigare forskning. De fragestdllningar som sattes upp for studien var:

1. Hur beskriver kuratorerna sina arbetsuppgifter och sin mdjlighet att utforma dem?
2. Hur beskriver kuratorerna sin roll i det multiprofessionella teamet?
3. Vilka hinder och mojligheter ser de géllande att utveckla det psykosociala arbetet samt

samarbetet i de multiprofessionella teamen i framtiden?

6.1 Kuratorernas arbetsuppgifter och handlingsutrymme
Handlingsutrymme kan studeras utifran vilka begransningar som en professionell har i sitt

arbete, vilka ramar (Jonsson 2021; Lipsky 2010). Anders Jonsson (2021) fann i sin empiri tre
ramar vari han hittat olika begrénsningar i socialsekreterarnas handlingsutrymme; den legala
ramen, den politiska ramen och den kollegiala ramen. Hélso- och sjukvardskuratorerna inom

specialiserad palliativ vard dr begrinsade i sitt arbete av en legal ram i1 form av flera lagar
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exempelvis Hélso- och sjukvirdslagen (SFS1982:763) och Patientsidkerhetslagen
(SFS2010:659). De behover dven, som den enda samhallsutbildade inom en medicinsk vérld,
virna extra om exempelvis barns rittigheter och vald i néra relation, vilket gor att dven
Socialtjinstlagen (SFS:2001:453) 4r en del av deras legala ram. Kuratorerna har ocksd
sjukhusets samt vardenhetens riktlinjer, regler och resurser att forhélla sig till som skulle kunna
jamforas med den organisatoriska/politiska ramen som Jonsson (2021) beskriver, samt att de
ocksa arbetar 1 ett multiprofessionellt team som kan ses som deras kollegor, samtidigt som de
ocksa har regelbunden kontakt med palliativa kuratorer pd andra sjukhus, alla dessa tillsammans
utgdr en kollegial ram som de behdver forhélla sig till i sitt arbete. Jag kommer nedan att
analysera kring hur kuratorerna resonerar kring sitt handlingsutrymme med utgdngspunkt i
dessa tre ramar. Jag tar dven upp nagra exempel pa hur kuratorerna star strid mot nagon av
ramarna for att utvidga sitt handlingsutrymme sd som Jonsson kallar for det “stridbara”

handlingsutrymmet.

Legala ramen
Vad jag har funnit i min empiri sa talar kuratorerna inte sa mycket om den legala ramen som

begriansande for handlingsutrymme. De dr samstdmmiga nér de talar om att de framst arbetar
med individuella insatser i form av stddjande och bearbetande samtal med patienter och deras
anhdriga. Detta dr i enighet med Géfvelts (2014) som beskriver att kuratorns arbete oftast sker
pa individniva. Samtidigt forhaller de sig till lagar i sitt dagliga arbete genom att de vérnar om
exempelvis barns rittigheter och vald 1 nédra relation (SFS:2001:453, SFS1982:763
SFS2010:659). Detta citat visar pa hur en av kuratorerna ser pa sitt arbete och de réttigheter och

skyldigheter hon arbetar med:

Jag star for de psykosociala delarna att bevaka och vérna. Att lyfta helhetsperspektivet att se till
alla som finns runt om den sjuke, som bor under samma tak i alla fall. Att virna barnperspektivet
och de nérstaende. Att folja de rattigheter som patient och néirstdende har. Men ocksa véra

skyldigheter och dé inte de medicinska utan véara fragor (Kurator 7).

Citatet ovan visar dven pd en medvetenhet om sitt uppdrag som samhillsutbildad inom en
medicinsk virld och hur viktigt hon tycker att detta &r. Med “’vara fragor” tolkar jag det som att
hon menar de fragor som ror sociala problem sdsom exempelvis dvergrepp, vald och missbruk.

Flera av kuratorerna talar &ven om att det &r dem som vérnar barnperspektivet och barnens
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rittigheter samt vilka skyldigheter som sjukvérden har att exempelvis anmaila till socialtjansten

nér det finns oro kring barn eller vald i néra relation:

... jag har ringt socialtjansten vid négot tillfalle, tva tillfdllen, dér vi tinkte kring det hir med vald
i néra relationer. Sen har jag gjort lite orosanmélningar. [...] ..det ar ju jéttesvart att vara en sa

pass tillmotesgidende fordlder som man vill vara, ndr man har en déende person i familjen (Kurator

5).

Detta ser jag som exempel pd innehéllet i den legala ram som omgérdar kuratorernas
handlingsutrymme och som de ror sig inom nér de fattar beslut om hur de ska handla i sitt
arbete. Jag hittar inget i min empiri som tyder pd att kuratorerna tar strid for att utdka sitt
handlingsutrymme inom denna legala ram sd som Jonsson (2022) kallar for ett stridbart

handlingsutrymme.

Organisatoriska/politiska ramen
Kuratorerna som intervjuats talar alla om hur organisationens ramar; ledningen péd vardenheten

och tillgéngliga resurser i form av tid och personalméngd péverkar det psykosociala arbete som
utfors inom den specialiserade palliativa varden pa olika sétt. Kurator fyra beskriver bristen pa
tid som resurs sa hir "Jag tycker att jag sallar en del, man far prioritera ddr det behovs mest.
Hade det varit lite mer resurser sa hade man kunnat nd fler. Jag skulle vilja att det psykosociala
skulle fa mer tid.” Detta ser jag speglar det dilemma som Lipsky (2010) talar om drabbar
grasrotsbyrakraten nér hen ska forsoka forena patientens behov med organisationens uppdrag
pa ett sdtt som bada upplever rétt. Kuratorn kénner i detta fall att hon inte har mdjlighet att
hjélpa alla patienter som hon ser har behov av hennes tjdnster. Hennes handlingsutrymme
begrinsas av organisationens brist pa resurser. Det dr ocksa tydligt i intervjuerna att kuratorerna
beskriver olika forutsittningar resursméssigt pa de olika sjukhusen, exempelvis vad géller antal
anstéllda kuratorer och mdjligheten till vidareutbildning. Inom den politiska och
organisatoriska ramen tolkar jag dven in ledningen for organisationen, chefen, och hur dennes
styrning spelar roll for kuratorernas handlingsutrymme inom virdenheten. Bland annat genom
att fordela resurser till fordel for det psykosociala arbetet. Aven om alla de intervjuade
kuratorerna uttrycker 6nskemal om mer tid och resurser till psykosocialt arbete sa beskriver de
dven genomgdende sina mdjligheter att paverka sitt arbete som mycket stort och att de har en
hog tillit fran ledningen. De flesta kdnner att deras chef vérderar psykosocialt arbete hogt. Som

kurator ett uttrycker det:
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Hon [chefen] ser behovet i ett stort ssammanhang, utan det psykosociala sa skulle det bli sémre
resultat. Bade for ekonomin i var verksamhet och for patienterna samt de andra yrkesgrupperna.
Pé sa vis kan hon forklara for sin chef, pa det sprak som de behdver hora dér uppe, att det behovs
en kurator till. Nar chefen kan prata om det psykosociala péa det séttet sa blir det mer pengar till

verksamheten och mer resurser till kuratorerna att gora det vi vill gora (Kurator 1).

Lipsky (2010) talar &ven om att grisrotsbyrakrater ofta har ett stort handlingsutrymme med
liten insyn fran sin organisation. Detta speglar den tillit som jag hor att flera av de intervjuade

kuratorerna talar om att de fir fran organisationen och ledningen.

Jag far mycket cred for att jag &r duktig och att jag &r absolut nddvéndig. Men jag tror inte riktigt
att de vet vad jag gor, chefen séger ”Det vet du bist sjalv” (Kurator 7).

Aven McCann & Runessons 2022 fann i sin studie av kuratorerna pa IVA att det ver lag fanns
en hog tillit till kuratorn och att denne ddrmed hade ett stort handlingsutrymme att utforma sin
yrkesroll och sina arbetsuppgifter utifran egen person och intresse utan storre paverkan av andra
professioner. McCann & Runesson (2022) menade att det fanns en risk for att detta skulle gora
yrkesrollen personbunden och att arbetet inte dokumenterades och togs tillvara av
organisationen, till gagn for exempelvis nyanstéllda kuratorer. I mina intervjuer beréttar flera
av kuratorerna att de upplever det som att de sjélv fick forma sin tjanst ndr de var nyanstillda,

sd som uttrycks i detta citat:

Jag fick skapa mitt eget hjul och jag har format hur jag jobbar efter vad jag tycker &r viktigt. Sen
fick jag ju saklart informationen vad en kurator brukar gora, men jag fick liksom forma det efter

vad som passar mig bést. Jag har helt enkelt inte f6ljt ndgon mall (Kurator 2).

Négon berittar att det inte fanns en arbetsbeskrivning alls nar hon borjade utan att hon fick soka
information frén kuratorer pé nérliggande sjukhus om hur de arbetar, och en annan berdttar om

att det fanns en arbetsbeskrivning, men att den inte var forankrad pé arbetsplatsen:

Jag fick en arbetsbeskrivning, men det var méanga ord i den. [...] Det var ju en ganska bra
arbetsbeskrivning. Men det blev -vildigt- tydligt att den inte var forankrad pé arbetsplatsen, hér i

teamet, i arbetet. [...] Jag tror att den man ar blir ens roll mycket. For rollen ar ganska, lite diffus
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och okénd. S& det blir mycket kopplat till person. Alla vet att jag har samtal, men sen ar det rétt
s& mycket att jobba in sin roll, har jag upplevt det (Kurator 4).

Det gér att antyda att dven arbetet som kuratorerna inom specialiserad palliativ vird utfor
riskerar att bli personbundet pa grund av deras stora handlingsutrymme. Citaten ovan visar dven
att bristen pad dokumentation av arbetet lett till en otydlighet kring arbetsuppgifter for
nyanstéllda kuratorer inom verksamheten. Palliativ vird har dock till skillnad fran IVA tydliga
kunskapsstdd om psykosocialt arbete (RCC 2023, Socialstyrelsen 2013). Kuratorerna som
intervjuats har dven sjilva, i ett sjukhusdvergripande samarbete, skapat skrivna riktlinjer for

hur deras arbete kring nérstdende inom ASIH ska bedrivas inom regionen:

...och nu finns det ett dokument och en handlingsplan for hur vi ska bedriva néirstdendearbete.
Och den ér vildigt kortfattad egentligen och det tycker jag ar vildigt bra. For de ténker ju att vi

ska ha ramar att folja, men innehallet maste vi sta for sjélva (Kurator 7).

Att skapa skriftliga rutiner kan enligt Lipsky (2010) vara ett sétt for griasrotsbyrakrater att
forenkla och skapa struktur i ett arbete vars organisation ofta lider av resursbrist, otydliga mal
och dir det dr svart att mita arbete (Lipsky 2010). Aven Ponnert & Svensson (2016) menar att
skapandet av exempelvis en arbetsmanual kan vara ett sétt for organisationer att fa legitimitet
och minska osékerheten i arbetet genom att det gor det ldttare att exempelvis mita och ge de
professionella en kinsla av sékerhet, med risk for att d4 minska handlingsutrymmet for den
enskilde (Ponnert & Svensson 2016). De intervjuade kuratorerna uttrycker dock alla att de
kénner sig trygga i sin professionella roll och att de inte heller har nagra problem med att kinna

sig trygga i att fatta beslut utifran sina egna professionella beddmningar.

Jag har rétt s fria tyglar att mota familjen dér de &r. D4 kan jag dra lite nytta av tidigare
arbetslivserfarenheter och jag behdver inte g& in i en manualstyrd verksamhet eller

myndighetsutovande. S& det ger mig rétt sa fria ramar att méta méanniskor dér de ér (Kurator 5).

Har tar kurator fem upp sin tidigare arbetslivserfarenhet och att hon har nytta av denna 1 sitt
nuvarande arbete. Jag tolkar det som att hon uppskattar sin frihet att kunna méta ménniskorna
”ddr de dr” utan att vara styrd av en manual i sitt arbete. Hon visar pd en trygghet i sin yrkesroll
och tilltro till sin kunskap och yrkeserfarenhet. Jag ser att kuratorerna som intervjuats samtliga
kénner sig bekvdma i sin yrkesroll och sin kunskap samt att de d4ven har féorméga att orientera

sig i de kunskapsstod som finns inom palliativ vard samt att de dven sjélva forfatta riktlinjer for
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sitt arbete, utan att for den delen behdva skapa detaljerade manualer for att styra sitt arbete och
skapa sdkerhet. Man skulle kunna séga att de besitter en manual-mental-specialisering utifran

Ponnert & Svenssons (2016) resonemang.

Kollegiala ramen
Jonsson (2021) talar om arbetsplatsnormer inom arbetslag pé socialkontoren som styrande for

socialsekreterarna och jag tinker mig att for de intervjuade kuratorerna handlar den kollegiala
ramen mycket om samarbetet inom det multiprofessionella teamet. Vissa av de intervjuade
kuratorerna har &ven andra kuratorer som de trdffar och samarbetar med dagligen pa sin
vérdenhet, men inte alla. De palliativa kuratorerna inom regionen har dven ett kuratorsnitverk

tillsammans som de utbyter idéer och stdttar varandra inom:

Och sen ocksa kuratorsnétverket, att man lér sig av varandra. Man far ta del av vad som é&r viktigt.
Vad vi ska gora, exempelvis om det dr ndgra stodgrupper vi ska utveckla. Nu har vi utvecklat
efterlevandestodgrupper for barn som anhoriga tillsammans med fordldrar, det ar jattefint.

Vardhunden har ocksé utvecklats, nu har vi tva vardhundar (Kurator 3).

Flera av kuratorerna beréttar att de ocksa far mycket ut av att samtala om drenden med personal
sdsom arbetsterapeut och sjukgymnast. De beskrivs som paramedicinska och att de delar
kuratorns holistiska syn jimfort med likare och sjukskéterskor. Overviigande majoritet av
kuratorerna beskriver att de ocksé tar hjilp av sina kollegor frdn de medicinska professionerna
lakare och sjukskoterska nér de tdnker kring sitt arbete med olika patienter, som illustreras av

citatet nedan:

Jag fragar mycket, gar till sjukskoterskorna och fragar om det ar nagot som de tycker att jag skulle
behova veta? [...] Jag forsoker verkligen skapa situationer dar man fritt reflekterar i jobbet, sa att
jag far min information frén andra yrkeskategorier. Jag ténker att det &r ett valdigt tacksamt sétt
att jobba. Att man inte ska vara for mycket i sitt eget, jag tinker att det 4r véldigt viktigt att vara
nyfiken pa vad andra haller pd med, vad de uppfattar och att ta information fran andra (Kurator
2).

Flera beskriver att de foljer med sina kollegor pd hembesdk och medan sjukskoterskan eller
lakaren skoter om den sjuke sd har de mojlighet att fa ett samtal med exempelvis den anhorige.
Kollegorna mojliggér hdr att kuratorn péd ett naturligt sitt fir tid for samtal. Utan dessa

gemensamma besok skulle kuratorns mojligheter att nd patienten/den anhorige och arbeta med
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denne vara mer begrénsat. Handlingsutrymmet pdverkas ddrmed av samarbetet med kollegorna.

Ett exempel pa detta kan ses 1 denna beskrivning av kurator 5:

Man kan komplettera varandra. Ibland nér vi har oroliga nirstdende kan oron ta sig uttryck pé
olika vis, till exempel aggressivitet, kontrollbehov, ledsnad, tar 6ver samtalet eller vad det nu ér.
Da brukar jag dka med sjukskoterskan och sé pratar jag med nérstdende. Vi borjar tillsammans,
men sen kan jag ofta prata med nérstdende och da kan sjukskéterskan fa lite arbetsro samtidigt
som jag kanske avlastar den nirstdende med att den kan fé pysa ut sin oro och jag kan moéta den

(Kurator 5).

En kurator beskriver att hon ibland har fétt ta pa sig rollen att vara “lite strdng” gentemot teamet
dé det rorde exempelvis en orosanmélan gillande ett barn. Att hon tar pa sig rollen om att
berdtta vad som géller for teamet som inte var sd villiga att anméla av rddsla att forlora familjens
fortroende. Aven tvd av de andra kuratorerna tar upp detta med att behdva vara bestimda
gentemot den medicinska personalen gillande just barnperspektivet. Kuratorerna tar hér strid
gentemot den kollegiala ramen nir de kénner att de maste, for patientens/barnets bésta, pa
samma sétt som socialsekreterarna gjorde i Jonssons avhandling (2021) nér det gillde det bista
for deras klient.

Det finns dven ett exempel péd en kurator som uppméarksammar att en av ldkarna 1 hennes team
engagerar sig lite extra i familjer som dr lika lédkaren sjdlv, som hen identifierar sig med, och
att det sdllan dr en invandrarfamilj. Kuratorn menar att lakaren formodligen inte gor detta
medveten, men att hon som samhallsutbildad, yrkeserfaren och medveten om social oréttvisa
ser detta. Kuratorn uppfattar detta som svart att tala om med ldkaren, s& hon forsoker styra bort
fran detta “bakom kulisserna” inom sitt psykosociala arbete. Detta gér hon genom att
uppmaérksamma ldkaren pa de familjer som ocksé behover det lilla extra, men som lékaren sjalv
inte valt ut. Och dé foljer ldkaren kuratorns rdd och gér till dessa familjer ocksa. Detta skulle
ocksa kunna ses som att kuratorn tar strid for sitt handlingsutrymme utifrn patientens bésta.
Det gér dven att analysera varfor kuratorn gor detta ”bakom kulisserna”, genom att se pd det
utifran Goffmans (2020) dramaturgiska teori om att arbetslag soker konsensus och inte gérna
sticker ut och tar strid, d& detta skapar strningar i ’spelet”. Aven i Jonssons (2021) avhandling
beskrivs att socialsekreterarna ogérna tog strid i den kollegiala ramen, dé detta upplevdes som
besvirligt. Ut Goffmans (2020) synvinkel skulle detta kunna forklaras av de storningar i spelet
som skapas och den tillhorande risken att den enskilde skulle forlora i tilltro bland de andra i

laget (Goffman 2020)
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6.2 Hélso- och sjukvérdskuratorns roll 1 det multiprofessionella teamet

Mycket litteratur och tidigare forskning visar pa att socialt arbete i en medicinsk kontext kan
ha svért att hdvda sin roll och sin kunskap (Parker Oliver & Peck, 2006; Payne, 2006; Taels et
al 2021, Johnsson & Lindgren 1999, Gafvelts 2014; Cootes et al 2022; Sjostrom 2017). Under
denna rubrik kommer jag att utifrdn valda teorier och ndmnd tidigare forskning att utforska hur
de intervjuade kuratorerna inom specialiserad palliativ vdrd resonerar om sin roll i det
multiprofessionella teamet inom deras respektive vardenhet. For att finna svar pé

fragestéllningen om hur kuratorerna beskriver sin roll i det multiprofessionella teamet.

Hogt varde — men diffust?
Nér man ldser i litteratur och forskning dr det latt att fa uppfattningen att de medicinska

professionerna inte anser att det psykosociala arbetet &r lika viktigt som det medicinska, sdsom
exempelvis Cootes et al (2022) som skriver om kunskapshierarkier och att medicinsk kunskap
virderas hdgre. Aven att socialt arbete kan uppfattas som luddigt och oklart (Payne 2016,
Johnsson & Lindgren 1999, Gafvelts 2014) bidrar till denna bild. Utifrdn min empiri tycker jag
mig se att intervjuade kuratorerna for det mesta uttrycker att de kénner sig hogt varderade i sina
team och att det psykosociala arbete som de representerar ér uttalat viktigt, speciellt da de
kunskapsstdd som &r végledande for palliativ vard i Sverige lyfter det (RCC 2023;

Socialstyrelsen). Jag later detta citat representera detta:

Jag tycker att det kédnns bra att vara en del i ett team for det har &nda blivit en tydlighet, jag kidnner
mig uppskattad och behdvd och tror att dem skickar bevakningar' och pratar med mig nir vi
behover samarbeta. [...] Jag tycker att dem &r jitteduktiga pé det psykosociala. Det &r manga
som ser, bryr sig, engagerar sig, pratar, har fina samtal, fangar upp nérstdende. Jag tycker bade

att lakare och sjukskoterskor, ja alla, gor det pa ett jittebra sitt (Kurator 4).

Alla de intervjuade kuratorerna séger att det dr uttalat viktigt med psykosocialt arbete inom
deras vardenheter, att chefer, ldkare och sjukskoterskor varnar om det. Samtidigt vittnar ménga
av de intervjuade om att det finns en otydlighet kring vad kuratorerna faktiskt gér och kan. Flera
berdttar om att de har behovt "ta sin plats” och visa vad de kan for att vinna den respekt och

tillit som de nu sdger att de har. Samma kurator som sa citatet ovan, reflekterar kring vad det

1 Med bevakningar asyftas den kommunikation som gors mellan sjukvardspersonalen i datasystemet
Melior som anvands inom den aktuella regionen. Personalen skickar bevakningar angaende patienter.
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beror pa att hon behdvt “’ta sin plats” och menar att det kan vara en kombination av okunskap
och ibland prestige och hierarki. Hon menar att kuratorn pd grund av sin diffusa roll behdver

vara tydlig med vad hen faktiskt kan:

...for annars &r det lite luddigt -samtalsstdd-, och det gor ju ockséd sjukskoterskor, lékare,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Sa vad dr vad? Socionom é&r ju ingen statustitel i sjukvarden.
[...] Det dr ju en lite diffust, bred, generalistutbildning. Vi har inte riktigt ett hantverk nér vi

kommer ut (Kurator 4).

Kurator fyra visar alltsd 1 forsta citatet att hon tycker att sina medicinska kollegor i teamet &r
kunniga och duktiga inom psykosocialt arbete, samtidigt som hon séger att hon som hilso- och
sjukvérdskurator har fatt jobba for att fa dem att forstd vad det &r hon kan och gor i sin
profession som socionom i en medicinsk kontext. Hon tar upp arbetsuppgiften samtalsstod och
menar att det kan ses som luddigt d4 d@ven de andra professionerna gor detta. Flera av de andra
kuratorerna delar detta resonemang, men inte alla. Kurator ett beskriver en tydlighet nar hon
beskriver virdet av sin erfarenhet frén socialtjénsten, vilket representerar den kunskap och
arbetsuppgifter som ocksd ligger inom psykosocialt arbete, men &r nirmare

samhiéllsvetenskapen &r den psykologiska vetenskapen.

Jag dr sa tacksam Over de &r som jag har arbetat inom socialtjansten. Det &r ndgonting som jag
absolut inte skulle vilja vara utan, de medicinska professionerna har inte alls dessa 6gon. Fér dem
ar det en trygghet att jag har jobbat sa ldnge inom socialtjédnsten och en kompetens som vérderas

véldigt mycket (Kurator 1).

Kurator tva resonerar om hierarkin inom varden sa hér:

Sjukvérd ar ju ganska hierarkisk, man har ldkare Gverst, sen har man sjukskdterskor, sen har man
kanske nét annat, sen har man underskoterskor och det tycker jag dr véldigt bra att det finns, for
det finns en ansvarsfordelning ocksé och det ska vara turlikt sé att saker inte faller mellan stolarna.
Men det kan ju ibland bli liksom fartblint pa det viset att man har véldigt mycket fokus pa

medicinerna till exempel (Kurator 2).

Jag tolkar detta som att hon talar positivt om hierarkin ur ett patientorienterat synsitt, alltsd att

det blir bra for patienterna med en turordning sé att inte saker faller mellan stolarna. Men att
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hon samtidigt ser att det pd grund av majoriteten av medicinskt utbildade kan gora att det

psykosociala blir mindre framtradande.

Kuratorerna talar om vikten av att visa vem man dr och att jobba in sin roll for att vinna respekt
och tilltro. Detta gar att analysera utifran Goffmans (2020) dramaturgiska perspektiv pd sa vis
att kuratorerna kan ses som deltagare i en social interaktionsordning pa vardenheten och i det
multiprofessionella teamet vari det hela tiden dr en pagéende uppvisning av ens roll for att
uppfattas som trovirdig av bade publik och lagmedlemmar. Alla forsoker radda framstillningen
genom olika metoder och laget(teamet) vill enligt Goffman (2020) gérna vélja medlemmar som
ar lojala, disciplinerade och forsiktiga samt en publik som upptrader taktfullt. Nér det i
framtradandet forekommer motséttningar och storningar i form av oavsiktliga gester, beteenden
och annat som ifragasatter den definition av situationen som laget forsoker uppratthélla riskerar
situationen att bli instabil och icke-trovirdig. Kuratorernas beskriver alla att de har fatt arbeta
pa sin roll genom att samarbeta med Gvrig personal och visa upp sig som trovérdiga, vilket de
tydligen har lyckats med allihop. De dr en del av laget och de upptriader taktfullt. Officiellt i
alla fall. Goffman (2020) talar om att det finns en backstage déir laget och individerna kan
hantera sadant som inte ska synas utdt, exempelvis storningar av olika slag. Kuratorerna ger
uttryck for att de tror att de uppfattas som oklara och luddiga, men att de samtidigt virderas
hogt av sina medicinska kollegor. Det finns en motséttning i detta. Vad &r det som vérderas
hogt i deras arbete om det inte &r klart vad det &r de faktiskt gor eller ska gora? Sker det samtal
om det “oklara” bakom kulisserna for att inte stora ordningen i framtridandet? Ar det si att
kuratorn med sitt breda kunskapsfélt skapar oreda i skédespelet och att vissa kunskaper de
besitter dr mer luddiga for den medicinska personalen dn andra? Det verkar s& om man jamf{or
vad kuratorerna sdger angéende oklarheten gillande arbetsuppgiften “samtalsstod” och

tydligheten géllande arbetsuppgifter som handlar om samhéllskunskap.

Malcolm Payne (2006) utgér liksom Goffman (2020) fran ett socialkonstruktivistiskt synsétt
nér han menar att professionell identitet och yrkesroll hela tiden formas i de sociala relationer,
samspel och kunskapsutbyten som sker i det multiprofessionella teamet. De intervjuade
kuratorerna ger intryck av de genom att arbeta tdtt samman med sina kollegor i de
multiprofessionella teamen, fora en god kommunikation och visa vem de dr”, sjilva byggt upp

den tillit de séger sig ha:
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...en del ldkare tror att de kan mer kring vissa samtal 4n vad man kanske har utbildning till. Men
det har ocksa blivit tydligt ibland nér vi haft samtal tillsammans, di kan man visa att man har
olika 6gon och ingéngar. Sa jag tycker d4nd4 att det har blivit tydligare for mig med tiden (Kurator
4).

De intervjuade kuratorerna talar mycket om att visa vem de é&r i sitt praktiska arbete och de tar
plats pa sina vardenheter pa olika sétt. Ett exempel ér att de vid nagra av sjukhusen har inforts
speciella psykosociala ronder som sker en gang i veckan och dér kuratorn &r ordférande, ibland

tillsammans med sjukgymnasten.

... vi har en psykosocial rond en gang i veckan dér jag som kurator dr ordférande. Och dér pratar
vi inte medicinskt. Det ska inte vara medicinskt, det tar vi ansvar for. Vi gar igenom véra patienter,
fokus avlidna, nya patienter, s& gor vi liksom en check, ér det ndgonting hér som kuratorn ska ga

in i? (Kurator 3)

Samtliga vérderar hogt att de har arbetat linge tidigare och inte kommer direkt frén
utbildningen. Detta upplever dem har hjélpt dem att st stadigt och visa vad de kan. Men dven
om alla de intervjuade kuratorerna har lang arbetslivserfarenhet kan det vara svért i borjan att

visa vad man kan, vilket detta citat visar:

Saklart var det véldigt svart i borjan, jag tyckte att det var hemskt att halla i den psykosociala
ronden. Jag var inte van, det var ldkare och sjukskdterskor och jag kénde inte dem, sé det var lite

ja, det var.. pust.. Men nu tycker jag om det! (Kurator 1).

Payne (2006) anser att for att vinna fortroende for sin profession dr det mest effektivt att visa
sitt virde 1 det dagliga arbetet. Detta dr enligt honom mycket mer effektivt én att forsoka skapa
en fast yrkesbeskrivning, d& inneborden av arbetet ser s& olika ut inom olika specialiserade
kontexter pad exempelvis sjukhus, samt dven inom olika multiprofessionella team beroende
vilka professioner och personer som ingar. Det arbetssdtt som skapas inom ett specialiserat
multiprofessionellt team &r resultatet av den kunskap som professionerna férhandlar om och lér
av varandra kontinuerligt fran botten — upp, inte fran topp-ner. En av de intervjuade kuratorerna
beskriver, likt Paynes (2006) resonemang, hur arbetet formas olika beroende av vilka individer

som ingdr 1 det multiprofessionella teamet:
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Det blir lite olika arbetskultur, det handlar lite om ledaskap och om hur individerna formar sina
arbetsplatser pa nagot sétt. Vilka individer som rékar finnas i en arbetsgrupp paverkar vildigt
mycket pa vilket sétt man jobbar. Det finns liksom praktiska skillnader, vilka saker man gor eller
vilka verktyg man anvinder men ocksa mer strukturella grejer, det dr ganska komplicerat men det

ar stora skillnader mellan enheterna upplever jag (Kurator 2).

Tael et al 2021 visar pd tvd sitt att Oka gott samarbete for socialarbetare inom
multiprofessionella team inom palliativ vard och det ena &r att vara tydlig med skillnaden
mellan psykosocialt synsitt och medicinskt och for att uppna detta behdovs kompetenta och
erfarna socialarbetare i teamen som kan hévda sin plats och ritt. De bor ocksa ha specialiserad
utbildning och kunskap om just palliativ vird. Det andra &r att det 4r mycket viktigt med en
tydlig arbetsbeskrivning av det arbete som en socialarbetare inom palliativ vard forvéntas utfora
samt tillhdrande lista pd kdrnkompetenser som denne behdver ha. Intervjuerna med kuratorerna
visar att de ldttare kan ta sin plats och visa vad de kan om de ar sikra och trygga i sin kunskap
och arbetslivserfarenhet, i enlighet 4ven med bade Payne (2016) och Tael et al (2021). Flera av
dem beskriver att det vid nyanstéllning inte fanns en fungerande arbetsbeskrivning, men de har

dnda alla lyckats vél med att fa tillit och respekt i sina team, genom att visa vad de kan praktiskt.

Specialisering av det psykosociala arbetet
De intervjuade kuratorerna dr samstimmiga i att ha en 6nskan om hogre utbildning inom

exempelvis grundldggande existentiella samtal hos Gvrig personal i det multiprofessionella
teamet. Flera vittnar om att de flesta i den medicinska personalen redan gér mycket av det
psykosociala basarbetet d4 det oftast dr de som forst triaffar patienter och anhdriga och dé fér ta
de forsta samtalen. Flera ur den medicinska personalen har redan grundutbildning i exempelvis
samtalsmetod, men inte alla och jag hor flera av de intervjuade kuratorerna resonera att en
jdmnare nivd av psykosocial kunskap skulle vara att foredra dé det skulle resultera i jamnare
vérd for patienterna. Flera pratar om vikten av att springa pa rétt bollar och att kuratorn inte
behover dka till alla som &r ledsna. Ledsenhet dr en del av normal sorg som kurator tva uttrycker

det hér:

Bara att ndgon ér orolig till exempel, att ndgon har angest, det betyder inte nddvindigtvis att det
ar ndgot som kuratorn maste hjilpa med. Viss typ av éngest tillhdr processen att do, och mycket
av angest kan ocksé lakarna, sjukskoterskorna och underskdterskorna hjélpa med. Jag ténker att

en kurator d4nda ska vara en specialist, i stdllet for att vara en séllskapsdam (Kurator 2).
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De intervjuade kuratorerna anser over lag att deras tjénster till patienterna ska tillkallas nér det
behdvs nagot mer dn det som de kallar for basstddet, som en form av specialistvard inom
psykosocialt arbete. Jag tolkar det som att det ofta handlar om specialistkunskaper inom samtal

samt att det anses viktigt med grundutbildning inom samtal exempelvis psykoterapi steg 1.

Niér jag kom hit, da satt vi bara i stddjande samtal och lyssnade p& ménniskor som ville prata. Vi
hade socionomutbildningen, men nu nér jag ser i backspegeln sé ser jag att det inte var tillrdckligt.
Det dr inte tillrdckligt, det dr inte specialistvard. Nu har vi hélso- och sjukvardslegitimationen och
terapi steg ett har man satsat mer pa. Idag kan jag gé in ett samtal och séga att nu vet jag vad jag
ska fokusera pa. Jag har ett mal med samtalet. Det &r liksom inte bara att dra i alla tradar som

finns (Kurator 3).

Johnsson & Lindgren (1999) skriver att specialisering kan vara ett sitt att skapa tydlighet for
den enskilde socialarbetaren inom yrket som i sin natur dr komplext och mangfasetterat och
kraver en sammanvévning av bade personlig utveckling och stor teoretisk kunskap. De kopplar
bland annat utvecklingen mot mer psykoterapeutiskt socialt arbete inom hélso- och sjukvérden
som en del av detta (Johnsson & Lindgren 1999). Manuela Sjostrom (2013) visar i sin
avhandling att bade svenska och tyska hidlso- och sjukvardskuratorer pdpekar luddigheten i sin
yrkesroll men har valt olika strategier for att komma runt det, de svenska kuratorerna arbetade
genom att hdrma och forsoka efterlikna de medicinska professionerna och smélta in i
sjukhusorganisationen medan de tyska kollegorna i stéllet valt en strategi av att tydligt profilera
socialt arbete som ett eget och viktigt omrade inom den medicinska kontexten. Att dras mot
psykoterapi kan ses som ett steg att ndirma sig den medicinska kontexten (likt de svenska
kuratorerna) och att hivda vikten i den “breda blicken” och samhillskunskapen som att sérskilja
socialt arbete fran medicinen (likt de tyska kuratorerna). Jag kan se bada strategierna bland de
intervjuade kuratorerna. Aven om de flesta av de intervjuade kuratorerna ser sin huvuduppgift
inom stddjande och bearbetande samtal med patienter och anhdriga, medan de i varierande grad
lyfter samhallskunnigheten som viktig. En kurator menar att ingen annan av den medicinska

personalen kan eller vill ta exempelvis kontakterna med socialtjénsten:

...det &r vi som soker kontakt med socialtjénsten, det &r grundliggande att det &r vi som ska ha
den rollen, det dr ingen annan som kan ta den. For det r vér utbildning som socionomer och vér
grund. Jag &lskar det praktiska ocksa, att hjilpa till med exempelvis ekonomin och sa. Det ska vi

behalla ténker jag. Det &r ingen sjukskoterska som har jobbat inom socialtjédnsten. Det &r var del

36



fortfarande, som jag inte tycker att ndgon annan ska ta, och ingen annan ir intresserad av det

heller (Kurator 1).

Andrew Abbott (1988) skriver att alla professioner besitter en jurisdiktion med specifika
arbetsuppgifter knutna till sig, vilka hela tiden forhandlas om (Abbott 1988). De intervjuade
kuratorerna beskriver sina arbetsuppgifter som psykosociala och med de menar de flesta
bearbetande och stddjande samtal samt att ha helhetsblicken och jobba med anhdriga och
nétverk. Flera av de intervjuade kuratorerna beskriver att dvriga professioner ocksa kan ha
stodjande samtal och att det till och med &r Onskvirt att de besitter en baskunskap inom
psykosocialt arbete sd att kuratorerna sjdlva kan dgna sig at mer specialiserat psykosocialt
arbete. Abbott (1988) skriver att professionerna &r organiserade runt det kunskapssystem som
ar forknippad med den arbetsuppgift som hor till dess jurisdiktion, vilket gor att ju ndrmare den
kunskapen som den professionelle befinner sig desto hogre status har hen. Utifrdn detta
resonemangen skulle man kunna tolka det som att de intervjuade kuratorerna finner sin
jurisdiktion inom det psykosociala arbetet, som de framfor allt forknippar med det
professionella behandlande samtalet. Det kan ténkas att for att 6ka sin status, medvetet eller
omedvetet, soker de sig ndrmare en ren kunskap inom psykosocialt arbete, sa som specialisering
ar. Det skulle kunna vara ett forsok att 6ka sin tydlighet och komma bort frén den diffusa roll
som flera av dem ocksd kdnner igen sig i. Det finns ocksd uttalanden bland de intervjuade
kuratorer dir de visar en rddsla for att bli marginaliserade av specialistsjukskdterskor som tar
over sorgegrupper, sorgebearbetning, svara samtal och nédrstdendestod. De sdger att
specialistsjukskoterskorna forskar och utbildar sig kring detta, att de har det i sin
specialistutbildning. Detta tyder pa att det finns en pagdende grénsstrid om jurisdiktion inom
omrddet svara samtal, stdd och behandling mellan palliativa specialistsjukskoterskor och

palliativa kuratorer.

Alltsé jag hoppas pé att vi specialiserar oss mer, som ldkarna och sjukskdterskorna har sina
specialistsjukskdterskor och specialistlikare. Att vi ocksé har en specialisering inom palliativ
vérd. Om det ar hélso- och sjukvérdslegitimation eller vilken utbildningsform det ska vara. Det
ska vara en utbildningsform som ska vara anpassad till behovet hér sé att det blir mer evidens i

det. Det ska inte vara upp till varje kurator, utan arbetet ska vara det som har mest evidens (Kurator

3).
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Enligt Abbott (1988) kan det dock vara forsvagande for jurisdiktionen nér yrket stravar efter
specialisering, d& detta 6ppnar upp en lucka for andra professioner att trdda in, s som de
intervjuade kuratorerna beskriver att de ldmnar Oppet for Ovriga professioner att utdva
psykosocialt basstod. Ett sitt for professioner att téppa till denna lucka i sin stravan efter full
jurisdiktion skulle kunna vara att det inom professionen skapa en karridrstege for de nya inom
branschen som da kan gora basstodet i stdllet for en helt annan profession. Likt det finns for

exempelvis ldkare i form av underldkare eller 1dkare under utbildning (Abbott 1988).

6.3 Framtida utveckling av roll och arbetsuppgifter

Denna del av analysen kommer att undersoka olika tankar och reflektioner som kuratorerna ger
uttryck for kring forbattringsmojligheter av sitt arbete 1 framtiden. Detta gors utifrdn uppsatsens
syfte samt fragestdllningen om vilka hinder och mgjligheter som de ser géllande att utveckla
det psykosociala arbetet samt samarbetet i de multiprofessionella teamen inom specialiserad

palliativ vard i1 framtiden?

Fler kuratorer
Vad jag hor oOvergripande att samtliga kuratorer talar om dr att de Onskar mer av det

psykosociala arbetet inom specialiserad palliativ véard, pa alla plan. De &r samtliga erfarna
socialarbetare och ser utifrdn sin langa erfarenhet och utbildning ett stort behov hos sina
patienter bade inom individuellt arbete sdsom stddjande och bearbetande samtal, men dven pa
grupp och pa samhéllsniva. De uttrycker att de skulle behova vara fler kuratorer for att kunna

utdka och forbattra det psykosociala arbetet.

Jag hoppas att det utvecklas, liksom jag tyckte pa vardcentralen, varfor anstéller man inte fler
kuratorer som skulle kunna gora mer &n att bara ha de nddvéindigaste samtalen for att folk ska
halla ihop. Det borde vara fler kuratorer och lat oss jobba mer overgripande, med exempelvis
grupper eller andra saker. Och sérskilt i dagens ldge nér man saknar béde sjukskoterskor och

lakare (Kurator 6).
Det finns en onskan om mer utbildning inom psykoterapi och mer specialisering sa som

analyserats 1 foregdende avsnitt. Men det finns dven en dnskan om mer utétriktat arbete mot

samhillet och samverkan med 6vrig vard och skola, speciellt nir det géller barnperspektivet:
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Jag hoppas ocksa att vi kommer att samarbeta mer kring barn, utifran barnperspektivet. Ett mal
som vi har hir nu, som vi har skrivit ner, ar att samarbeta mer med skola och férskola och liksom

sambhéllet. Socialtjédnsten ocksé faktiskt (Kurator 3).

Aven om kuratorerna uttrycker att de har ett stort handlingsutrymme och frihet i det praktiska
arbetet, sd visar deras resonemang kring vad de dnskar om framtiden pa en frustration att inte
kunna tillgodose patienternas behov pa grund av att de dr begrénsade av resurser. Detta gar att
se utifran Lipskys (2020) resonemang om grésrotsbyrdkratens dilemma. Denna kommentar
visar att det dven finns en frustration 1 att inte bjudas in 1 utvecklingsarbetet, vilket &r en del av

den organisatoriska ramen av handlingsutrymmet (Jénsson 2021):

Det jag funderar mycket pa ér att jag tycker att vi borde ha en mer sjélvklar roll vad géller internt
utvecklingsarbete. [...] Ibland blir vi tillfrdgade, till exempel géllande efterlevandestdd, om jag
vill vara med i grupper och sd. Men det dr mycket lakarstyrt i utvecklingen pa arbetsplatsen och
dér tycker jag att vi skulle kunna ha mycket tydligare roll. Bdde vad géller utbildning pa vissa
teman, och i utvecklingen av sjédlva teamarbete och arbetet i sig, att vi skulle kunna oftare bli

tillfragade helt enkelt (Kurator 4)

Detta gar dven att analysera utifran Abbott (1988) teori kring jurisdiktion, att det sker en
gransstrid mellan lakare, sjukskoterskor och kuratorer géllande utvecklingsarbete och att

kuratorerna hir dr i minoritet i den medicinska kontexten och inte slépps fram.

Okad samverkan inom det multiprofessionella teamet
I enlighet med resonemanget som forts kring att kuratorerna behover ta sin plats och visa vad

de kan for att minska otydligheten i deras roll inom det multiprofessionella teamet (Payne 2016)
sa talar flera kuratorer om att de 6nskar 6ka samarbete och samverkan med ovriga professioner.
Béde utit, med personal utanfér vardenheten sdsom hemtjanst, BUP, skolor, och inom

vardenheten sdsom med sjukskoterskor, ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut med flera.

Kanske att vi skulle ha utrymme for att géra mer gemensamma besdk till patienter, for de flesta
géngerna ir det jag som aker sjélv. Jag skulle onska att géra det mer, for det stirker teamet att
gora det tillsammans. [...] Det hade kunnat leda till en béttre beddmning och mer uppmérksamhet

pa nér jag exempelvis skulle behdva komma med pé en inskrivning (Kurator 1).
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Béde fler gemensamma besdk samt att komma in i ett tidigare skede ér det flera av de
intervjuade kuratorerna som talar om. Kurator fyra beskriver dilemmat sa hiar “Fér jag tycker
inte att jag har sa mycket tid att dka tillsammans alltid och planera sa att det blir sd”. Parker
Oliver & Pecks (2006) studie visar att gemensamma besok framkom som positivt for
samarbetsklimatet inom multiprofessionella team inom palliativ vard, tillsammans med bland
annat att ha teamstidrkande aktiviteter pa arbetsplatsen samt stod frdn chefen. De framholl dven
att utvirdering av samarbetet var viktigt for utvecklingsarbetet och att detta skulle kunna vara
en arbetsuppgift som socialarbetarna skulle halla i (Parker Oliver & Peck, 2006). Kurator sju

trycker &n mer pa vikten av att vara fler kuratorer inom verksamheterna, bland annat for att

véga ta plats:

Jag har ju onskat att vi var fler, och att vi kanske kom in i ett &nnu tidigare skede &n vad vi ibland
gor. Jag ténker att den palliativa vrden behover jobba parallellt med den rationella varden tidigare
an vad vi gor. For dar kan vi verkligen samarbeta pa ett annat sétt for att finga upp behov. [...]

Men framfor allt att vi skulle vara fler och vaga ta plats (Kurator 7).

Legitimationen
Legitimering dr en del av vad Abbott (1988) tar upp om att gora ansprak pé jurisdiktionen.

Auktoriteten och ritten att utova specifika arbetsuppgifter sanktioneras av samhillet genom att
godkénna legitimation for yrkesgruppen, vilket &ven automatiskt utestdnger andra yrkesgrupper
fran arbets-/kunskapsomradet. (Johnson & Lindgren 1999). Géfvelts 2014 skriver att
kuratorerna inte helt erkédnts som sjukvérden sociala experter, detta menar hon kan ha att géra
med att kuratorerna inte haft legitimation (Gafvelts 2014). De intervjuade kuratorerna &r eniga
om att de dn sa ldnge inte har sett ndgon storre betydelse av legitimationen ute i1 praktiken,
varken vad giller tydlighet for yrkesrollen, l16nemadssigt eller vid nyanstdllningar. De ar dock
alla Overens om att det &r positivt med legitimationens tillkommande, dven om de ocksé har
kritiska reflektioner kring det. En kurator talar om legitimationen for som en symbolisk
handling sprungen ur ett minderviardeskomplex. Hon menar att det kommer av att det
psykosociala féltet dr luddigt, att det &r svart att méta och att legitimationen tillkommit ur
kinslomdssiga anledningar samt att det inte kommer att férdndra ndgonting i praktiken. En
annan ser en fara i att det kommer att skapas “’slimmade” hélso- och sjukvardskuratorer som
inte har arbetat inom andra omréden av socialt arbete tidigare och ddrmed inte har de

erfarenheterna med sig in i patientarbetet:
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Det ar inte dumt att ha jobbat ett tag pa soc eller ndgon annan stans och har forstatt lite vad
ménniskor lever i for verklighet och vad man kan forvénta sig av andra myndigheter. Det blir
viéldigt teoretiskt. Och lite bldogt. Det &r det jag tror man missar, med legitimationen, att folk ska

bli stromlinjeformade (Kurator 6).

En del av de intervjuade kuratorerna &r hoppfulla om att det &r kuratorns vag att gé for att fa
mandat och visa vad kuratorn kan i den medicinska kontexten. Men de flesta verkar inte sdrskilt
imponerade av dess effekt i vardagsarbetslivet dn s linge. Kurator sju far avsluta detta

analyskapitel med sin reflektion kring legitimationsfragan:

Jag ténker att den handlar om att positionera sig som en enda ménniska i ett stort hav av
medicinska ménniskor. Jag tror inte att vi blir battre for det utan det handlar om hockeyn vi spelar.

Det ar liksom det vi presterar som ar det viktiga (Kurator 7).

7. Diskussion
Genomgdende i alla delar av analysen har diskussionen kring att socialt arbete kan te sig som

oklart och “luddigt” i en medicinsk kontext funnits med. Tidigare forskning har visat pd att
detta dr en verklighet for socialt arbete inom hélso- och sjukvérd internationellt och &ven inom
palliativ vard utomlands.

Niér de intervjuade kuratorerna resonerar om sitt handlingsutrymme talar de om hog tillit frén
chefen och att de har ett mycket stort handlingsutrymme pa s vis att de séger sig kunna forma
sitt arbete fritt och vilja vilka bollar de ska springa péd och ndr. Dock visar det sig vid ndrmare
analys att de dr ganska begridnsade av den organisatoriska ramen vad géller resurser sdsom tid
och personal. Alla ser att det finns ett storre behov av psykosocialt arbete hos patienter och
anhdriga inom specialiserad palliativ vard dn vad de har mdjlighet att utfora, bade pd ett
individuellt plan samt pd grupp- och samhéllsniva. Det har ibland varit daligt dokumenterat ute
pa vardenheterna vad det dr som faktiskt dr deras arbete och som nyanstédllda menar kuratorerna
att de sjdlva fick forma sitt arbete efter egen person, kunskap och intresse. Arbete riskerar
ddrmed att bli personbundet. Det som talar emot detta inom palliativ vard &r att de utvecklar
sitt arbete 1 samrdd med bdde andra kuratorskollegor genom sitt kuratorsndtverk och andra
professioner i det multiprofessionella teamet. De skapar gemensamma skriftliga rutiner utan att
for den delen kidnna behov av detaljstyrda manualer. Att skapa skriftliga rutiner kan ses som ett
satt att komma bort frin osdkerhet i yrkesrollen och skapa ordning i ett stort handlingsutrymme,

vanligt for grasrotsbyrakrater. De intervjuade kuratorerna verkar dock inte kinna sig otrygga i
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sin yrkesroll eller med sitt handlingsutrymme, d4ven om de registrerar att dvrig personal kan
uppleva socialt arbete som diffust. De tar hjdlp av sina medicinska kollegor ndr de arbetar och
de talar om vikten av kommunikation och samarbete kring patienten. De tar &dven strid mot den
kollegiala ramen nédr de anser att det dr viktigt for patientens skull, och utokar d& sitt
handlingsutrymme. Ibland striden dock bakom kulisserna for att inte stora lagspelet for mycket.
Om risken &r for stor att det kan bli allt for storande att strida Gppet har man alltsa funnit en
bakvédg inom sitt handlingsutrymme. De visar alla forstaelse och lojalitet gentemot sina

vérdenheter och medicinska kollegor, de spelar for det mesta med taktfullt.

Att flera uppfattar att socialt arbete kan te sig diffust pd deras vardenheter, d&ven om de kénner
sig uppskattade och vérderade, skulle kunna ses som ett stormoment i framtradandet, vilket sker
bakom kulisserna. Det dr dock inte alla kuratorer som ser detta som ett stormoment. Nagra
tycker att det &r storigt att deras roll dr diffus och andra har inget problem med det. Jag har sett
1 analysen att det ofta &r arbetsuppgiften “samtal” som kan ses som diffus da &ven
sjukskdoterskor med flera utbildar sig i detta. Men inte lika mycket arbetsuppgiften som ror
samhillsorientering sdsom myndighetskontakter. Kan det vara sé att de kuratorer som anser att
det dr storigt att rollen dr diffus ocksé dr de som ldgger mer tonvikt vid samtalet medan de som
lagger storre tonvikt vid samhéllsorientering och helhetsbild inte uppfattar det som lika stort
problem? Specialistsjukskoterskor utbildar sig 1 samtal, men ingen annan verkar géra ansprak
pa de arbetsuppgifter som ror samhillsorientering. Jag tyder detta som att det finns en
jurisdiktionsstrid kring just arbetsuppgiften samtal, men inte dvrigt psykosocialt arbete som ror
samhillsvetenskaplig teori och kunnande eller det som &r essensen inom psykosocialt arbete,

integreringen av dessa bdda och insikterna som den ger, att se helheten.

De flesta av kuratorer talar om att de skulle vilja ha mer utbildning inom vad de kallar ”basen”
inom psykosocialt arbete bland 6vriga professioner, och att de sjdlv da skulle vara specialister
som gér in nér det blir extra “svart”. Jag funderar kring vad de menar att den psykosociala
“basen” innefattar? Jag fir uppfattningen av att det dr endast samtalsbiten som denna bas beror,
alltsa exempelvis existentiella samtal och samtal som angesthantering i stillet for medicinering.
Jag funderar 6ver socionomens kunskap att se helheten utifrdn bade samhallsvetenskaplig och
psykologisk teori, kan sjukskdterskor och ldkare ldra sig att grundldggande uppmérksamma
exempelvis social oréttvisa eller se sambandet mellan 1&g ekonomisk status och hélsa i méotet
med patienter? Detta dr ocksd en viktig del i det grundliggande stodet som hélso- och

sjukvérdskuratorn stir for som inte far glommas bort eller nedvérderas tdnker jag. Abbott
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(1988) menar att specialisering inom sitt kunskapsomrade &r forknippat med att nd hogre status
inom sin jurisdiktion. Detta forsvagar enligt honom jurisdiktionen och lamnar en lucka 6ppen
for andra professioner att ta. Utifrén detta resonemang s& lamnar kuratorerna dver en del av sin
jurisdiktion till 6vrig personal inom det multiprofessionella teamet ndr de specialiserar sig. Om
man ténker sig att det dr baskunskap om samtal det handlar om, vem kommer dé vérna om det
samhilleliga inom basen, eller helhetsblicken? Abbot (1988) skriver dven att det for
professionen gar att 16sa detta dilemma genom att integrera karridrstegen i arbetet. En av
kuratorerna nimner att hierarki inte behdver vara fel da det blir en turordning som gor att inget
faller mellan stolarna, vilket &r bra for patienterna. Jag leker med tanken hur det skulle bli om
det anstilldes socionomer inom sjukvarden som inte var legitimerade specialister, for att fylla
ut basarbetet. Da skulle inte helhetsblicken riskera att falla mellan stolarna och jurisdiktionen
kanske stirkas. I den tidigare forskningen lyfts att for att ka tydligheten i socialarbetares roll
inom sjukvérden dr det viktigt med trygghet och arbetslivserfarenhet. Kanske skulle dessa
tjdnster som socionom inom sjukvarden vara en vig for de icke-legitimerade att skaffa praktisk
erfarenhet och kunskap, likt karridrstegen som lékare och sjukskdterskor har. Det skulle ocksa
kunna vara ett tydligt séitt for organisationernas HR att se hur de skulle kunna anvinda
legitimationen i kompetensstegen samt dven kanske fa till en kraftigare 16nedkning for de

legitimerade hélso- och sjukvéardskuratorerna, vilket uteblivit idag.

Denna uppsats har bland annat visat att de intervjuade hilso- och sjukvérdskuratorerna skapar
validitet och trovirdighet genom att vara synliga i det dagliga arbetet i det multiprofessionella
teamet, vilket dven Okar tydligheten for rollen som socialarbetare i en medicinsk kontext. Detta
ar en mycket liten studie av ndgra kuratorers resonerande kring &mnet och kan dérfor inte gora
ansprak pd att ha ndgra heltickande svar. Mer forskning behovs for att undersdka hélso- och
sjukvardkuratorns roll pa sjukhuset och i den specialiserade palliativa virden for att 4n mer
fordjupa forstaelsen for hur det psykosociala arbetet utfors inom vardenheterna och hur det
multiprofessionella samarbetet kan 6ka. Denna studie har utgétt enbart fran de intervjuade
hélso- och sjukvardskuratorernas perspektiv, kanske hade det varit intressant att vidare utforska
hur Ovriga professioner i det multiprofessionella teamet uppfattar kuratorns roll och det

psykosociala arbete som utfors inom specialiserad palliativ vard.
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Bilaga 1. Respondentbrev

Hej!

Jag heter Lisa Lagerstrom och ldser just nu hélso- och sjukvérdskuratorprogrammet vid Lunds
universitet. Jag har haft min verksamhetsforlagda utbildning inom den palliativa varden och
ASIH och min examensuppsats kommer handla om hur kuratorer som arbetar inom palliativ
vérd och ASIH resonerar kring sitt handlingsutrymme och roll i det multiprofessionella teamet
vid specialiserad palliativ vard. For att skapa storre forstaelse for hur det &r att arbeta med

psykosocialt arbete inom den medicinska kontext som palliativ vard bedrivs.

Jag har tinkt att utfora semistrukturerade intervjuer med 8 kuratorer som arbetar inom palliativ
vérd. Jag tinker mig ca. 1h. Jag skickar ut detta brev till alla kuratorer som arbetar inom palliativ
vérd och ASIH i er region och jag hoppas innerligt att nagon skulle vilja hjdlpa mig. Sjalvklart
kommer alla intervjuade vara anonyma och om det finns dnskemal om det kommer jag éven att
kunna délja 1 vilken region jag har gjort intervjuerna och endast skriva exempelvis “en Region
1 sodra Sverige”. Om ni véljer att delta fir ni nér som helst dngra er och vilja att inte vilja vara
med. Aven efter att intervjuerna ér utforda, det ér helt frivilligt. Ni kommer att fi en kopia av

den férdiga uppsatsen om ni onskar detta.

Svara pd detta email med namn och kontaktuppgifter, s& kontaktar jag er for att svara pa

eventuella frdgor samt om ni véljer att delta, boka in en tid for intervju.
Ser fram emot att hora fran er,

Lisa Lagerstrom

46



Bilaga 2. Intervjuguide

Bakgrund:

Namn/alder

Hur ldnge har du varit socionom?

Hur ldnge har du arbetat som kurator inom palliativa?
Varfor har du valt att arbeta som kurator inom palliativ vard?
Kuratorns arbete

Hur hade du forestillt dig att ditt uppdrag som kurator skulle bli innan du borjade arbeta inom

palliativ vard — och hur blev det?
Hur skulle du beskriva dina arbetsuppgifter som kurator i palliativ vard idag?
- Ar detta s& du vill arbeta eller finns det nagot du skulle vilja ndra?
- Vad dr bra med detta sitt att arbeta?
- Hur skulle du beskriva skillnaden mellan att ge psykosocialt stod pé den

palliativ a avdelningen respektive ASIH?

Arbetar du ensam eller har du en kollega som ocksa &r kurator med samma arbetsuppgifter, och

hur paverkar det ditt arbete?
Samarbete med ovriga professioner

Vad skulle kuratorn kunna gora mer for att stirka det sociala, psykologiska och existentiella

stodet till patienter och anhdriga pa din arbetsplats?

Vad skulle dvriga professioner skulle kunna géra mer for att stirka det sociala, psykologiska

och existentiella stddet till patienter och anhoriga pé din arbetsplats?
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Hur upplever du att samarbetet fungerar med 6vriga professioner i teamet?
- Vad fungerar bra?

- Vad fungerar déligt?

Hur tycker du att din chef och dvriga professioner viarnar om det psykosociala arbetet inom

palliativ vard?
Kuratorns roll éver tid och legitimationens betydelse?
Upplever du att din roll och ditt handlingsutrymme som kurator i palliativ vard har fordndrats
over tid?

- Vad tror du det beror pa?
Hur tror du att hilso- och sjukvardskuratorns handlingsutrymme och roll vid palliativ vard
kommer att utvecklas i framtiden? (Inte vad du vet, utan vad du skulle kunna tanka dig utifran

hur situationen ser ut idag)

Vilken betydelse tror du att legitimationen for hilso- och sjukvardskuratorer kommer att ha for

er kuratorer inom den palliativa varden?

Ovrigt

Finns det nagot du skulle vilja sdga mer allmént om det psykosociala arbete du utfor och/eller

din roll som kurator inom palliativa specialistvarden?
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Bilaga 3. Samtyckesformular

Samtyckesformulér

Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft moéjlighet att stélla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
L1 Jag samtycker till att:

- Delta i studien om kuratorers handlingsutrymme och roll i det
multiprofessionella samarbetet inom palliativ specialistvard.

- Att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som doljer min identitet — jag kan
vara anonym.

- Foljande personuppgifter samlas in: Namn, dlder och arbetsplats.

- Personuppgifter kommer att anvédndas till: organisering av intervjuerna och
analys av empiri, ej offentligt.

- De insamlade uppgifterna kommer att bevaras tills att uppsatsen ar godkénd
Plats och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Namnteckning:
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