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Inledning

Denna rapport handlar om det Hélso- och sjukvéardskuratorsprogram som
sedan hosten 2020 ges vid Socialhdgskolan, Lunds universitet. Syftet med
rapporten &r att undersoka vilka kunskaper som utmérker den hélso- och
sjukvardskuratorskompetens som programmet avser ge, samt att genom det
skapa en grund for utvecklande och forbéttrande av programmet.

Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet, som é&r en ettarig legitimations-
grundande yrkesutbildning for socionomer, &r en intressant utbildnings-
konstruktion. Som specialiserad yrkesutbildning vilar programmet mot &mnet
socialt arbete, det vill séga ett samhéllsvetenskapligt dmne baserat i kunskap
frén tre olika omréden: utbildningsamnet, forskningsdmnet och verksamhets-
faltet (Nygren 2016). Samtidigt ska programmet utifrdn detta ge
specialiserande kunskap i forhallande till den medicinska kontext som
verksamhetsomradet hilso- och sjukvérd innebér for socionomer.

Virt att uppméirksamma &r ocksd att programmet ges pa avancerad
utbildningsnivd och ska kombinera teoretiska akademiska kunskaper och
yrkesrelaterad féardighetstrining. Vid programmet som ges vid Social-
hogskolan, Lunds universitet, gors detta genom att varje student under hela
utbildningstiden dr knuten till en vardenhet inom Region Ské&ne. Tanken &r
att motet mellan den akademiska kunskapen och fardighetstraningen ska ske
genom att studenternas erfarenheter fran vardenheterna fors samman och
varvas med teoretiska kunskaper och 6vningsmoment i campusundervisning.
Undervisningen pa campus ska dven bygga pd pedagogiska metoder som
syftar till utvecklandet av en teoretisk grundad yrkeskunskap.

Halso- och sjukvérdskuratorsprogrammet representerar séledes en sarskild
inriktning inom socialt arbete, som utdéver de genereclla kunskaper som
socionomutbildningen ger, ger specialistkompetens och specifika kunskaper
inom hélso- och sjukvard. Mot denna bakgrund &r det intressant att undersoka
vilka kunskaper som genom programmet utkristalliseras i forhallande till
kuratorers specialistkompetens inom hélso- och sjukvard.



Syfte och fokus

Syftet &r att undersoka vilka kunskaper som utmérker hélso- och
sjukvardskuratorskompetensen, samt att skapa en grund for utvecklande och
forbattrande av hélso- och sjukvérdskuratorsprogrammet. Fragor som
uppfoljningen avser att besvara ar:

e Hur konkretiseras hilso- och sjukvérdskuratorskompetensen genom
malformuleringar i programmets utbildningsplan samt kursplaner?

e Vilka kunskaper beskriver studenter som genomgatt programmet,
som utmérkande for kuratorers specialistkompetens inom hélso- och
sjukvérd?

e Hur sérskiljs den specifika hélso- och sjukvardskuratorskompetensen
i forhallande till den generella socionomkompetensen i studenters
beskrivningar?

Rapporten baseras péd en analys av dokument i form av utbildningsplan och
kursplaner samt intervjuer med studenter som lést programmet.

Kort om utbildningen vid Socialhogskolan, Lunds
universitet

Socialhdgskolan, Lunds universitet erholl examensratten for hélso- och
sjukvardskuratorsexamen 2020. Programmet gavs forsta gangen med start
hosten samma &r och dé var intresset mycket stort; mer &n 200 potentiella
studenter sokte programmets 20 platser. Intresset for programmet har
foljande terminer varit fortsatt hogt. Detta tyder pa att programmet (samt
sannolikt kravet pa legitimation) uppmérksammats och efterfragas bland
yrkesverksamma socionomer.

Programmet ges vid campus Helsingborg. Det omfattar ett &rs
heltidsstudier, det vill sdga tva terminers studier, och bestar av fem kurser
som ges i foljande ordning:

1)Socialt arbete: Psykosocialt arbete i hélso- och sjukvard,
kunskapsomraden och professionella villkor 7,5hp (SAHTO1)
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2)Socialt arbete: Hélso- och sjukvardsjuridik och etiska dilemman 7,5hp
(SAHSO02)

3)Socialt arbete: Utredning, beddmning och behandling 15hp (SAHS03)
4)Socialt arbete. Samtal och interaktion som metod 15hp (SAHS04)
5)Socialt arbete: Examensarbete 15hp (SAHS05)

Under forsta terminen léses kurs 1-3 i en foljd och under andra terminen léses
kurs 4 och 5 parallellt. Under bada terminer och samtliga kurser 16per en
praktikplacering genom vilken studenten har regelbunden faltkontakt med en
vardenhet som ska ge studenten mdjlighet att delta i exempelvis samtal med
patienter och anhdriga, vardplaneringsméten samt utfora utredningsarbete.
Den undervisning som ar campusforlagd aterkopplar pa olika sétt till de
erfarenheter studenterna gor under praktikplaceringen, exempelvis genom
olika arbetsuppgifter samt genom handledning under kurs nr 4, som tar
utgéngspunkt i praktikplaceringens patientkontakter. Aven programmets
sista kurs som fokuserar ett sjélvstindigt examensarbete, relateras till
praktikplatsen.

Centrala begrepp

Det finns nagra centrala begrepp som jag anvinder i rapporten och som bor
kommenteras. Jag talar bland annat om & ena sidan kunskap, och & andra sidan
kompetens. Exempelvis anvinder jag begreppet kunskap i forhallande till
innehallet i hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet, och jag talar ocksa om
olika kunskapsformer (teoretisk, teknisk och praktisk) for att analysera och
forsta innehéllet i programmet. Jag talar om hélso- och sjukvérdskuratorns
kompetens och kompetensomraden. Kompetens betyder: duglighet,
skicklighet, sakkunskap, sakkdnnedom, know-how, behdrighet och
befogenhet. Jag anvinder begreppet kompetens i forhallande till hédlso- och
sjukvardskuratorns sammanhallna sakkunskap och kvalifikation. Kunskap ar
givetvis ett nérliggande begrepp, som avser vetande, lirdom, kunnande och
kdnnedom. Jag anvédnder kunskap som begrepp i forhédllande de olika
kunskaper en hélso- och sjukvardskurator behover ha (for att bygga upp den
sammanhallna kompetensen), och tar utgangspunkt i en teoretisk forstaelse
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av  kunskap, som utgar ifrdn Aristoteles diskussioner om olika
kunskapsformer (se avsnitt om Begreppsliggérande av kunskap).

Medan jag arbetat med rapporten har jag funderat 6ver skillnaden mellan
begreppet program och begreppet utbildning. 1 rapporten anvédnder jag
begreppet program, snarare dn utbildning, nir det dr det formella hilso- och
sjukvardskuratorsprogrammet som asyftas. Detta dels for att begreppet
program &r det som anvinds i utbildningstiteln, dels for att program ocksé
kan forstas som den faststéllda planen (utbildningsplanen och kursplanerna)
for att utbilda hélso- och sjukvardskuratorer.

I analysen ror jag mig mellan examensordningens kunskapsmaél for hilso-
och sjukvardskuratorsutbildningen, och kunskapsmaélen i de kursplaner som
géller vid hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet vid Socialhdgskolan,
Lunds universitet. Detta gor att jag kontinuerligt talar om olika kunskapsmaél.
For att skilja de olika nivderna at talar jag & ena sidan om nationella
examensmdl (forkortat EM) nér jag talar om de kunskapsmaél som géller for
hilso- och sjukvardskuratorsexamen enligt hogskoleférordningen, och &
andra sidan om kursmdl (forkortat KM) nir jag talar om kursplanernas
larandemal.

Material och genomf6rande

Rapporten dr baserad pa ett kvalitativt empiriskt material bestdende av
dokument i form av utbildningsplan och kursplaner, samt intervjuer med
studenter. Utbildningsplanen och kursplanerna ger en bild av programmets
innehall. 1 utbildningsplanen artikuleras de kunskapsmal som
examensordningen definierar for en examen for en hélso- och sjukvards-
kurator, dessa omsitts 1 forhallande till en programstruktur och ett
utbildningsinnehéll. Kursplanerna konkretiserar detta ytterligare genom
konkreta kunskapsmal samt kursinnehall for respektive kurs inom
programmet. Genom utbildningsplanen och kursplaner tydliggors alltsd hur
larosdtet och den aktuella institutionen omsitter examensordningens
kunskapsmal till konkret kunskapsinnehall i ett sammanhidngande program.
Utbildningsplanen och kursplanerna kan alltsd sdgas utkristallisera vilka
kunskaper, férdigheter och formagor som utmérker hélso- och
sjukvardskuratorskompetensen — vad en hilso- och sjukvardskurator ska



kunna. Mot denna bakgrund genomférdes en innehallsanalys av
utbildningsplanen och kursplanerna. Innehallsanalysen av samtliga
dokument gjordes genom att de ldstes igenom ett flertal gdnger, med sérskilt
fokus mot examensmal och kursmal men ocksa till viss del med fokus pa hur
innehallet i programmet och de olika kurserna beskrevs. I analysen av
examensmal och kursmal fokuserade jag pa vilka Kunskaper och forstaelser,
Fiérdigheter och formdgor samt Virderingsformagor och forhdllningssditt
som definierades i nationella examens- och kursmélsformuleringar och
innehéllsbeskrivningar. Efter ett antal genomldsningar brét jag ner
malformuleringar i ett analysformulér med fokus p& hur kursmalen innehdll
olika former av verbformuleringar, innehallsformuleringar samt kunskaps-
former. Vissa ord och formuleringar var mer framtridande och/eller
aterkommande 4n andra, antingen genom att de anvidndes genomgaende i
utbildningsplan och kursplaner, eller genom att de var sérskilt centrala och
framtrddande inom en specifik kursplan. Darigenom framtradde successivt
olika tema som framstar som den sérskilda kompetens som utmaérker hélso-
och sjukvardskuratorn. Dessa teman har jag i analysarbetet stéllt bade mot
examensordningens formuleringar, och mot kunskapsteoretiska begrepp.

Kwvalitativa tematiska intervjuer har gjorts med fyra studenter som var
nyutexaminerade fran hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet. Fokus i
intervjuerna var hur studenterna uppfattade sin specialistkompetens som
hilso- och sjukvardskuratorer, samt hur de uppfattat innehallet i utbildningen.
Intervjuerna gjordes strax efter att studenterna avslutat sina studier i juni
2021. Totalt var sex studenter inbokade for intervju, men tva uteblev. En
forsov sig och en forsvann utan att jag fick nagon klarhet i varfor. De fyra
som intervjuades var i varierande aldrar. Négra av dem var relativt
nyutexaminerade frdn socionomutbildningen medan andra hade flera ars
arbetslivserfarenhet inom socialt arbete bakom sig. Flera hade last olika
kurser och utbildningar utdver socionomprogrammet'.

Intervjuerna genomfordes bade individuellt och i grupp. Formen avgjordes
av studenternas onskemal om hur de ville intervjuas samt ndr de hade
mojlighet att delta. Intervjuerna kretsade kring vad de uppfattade som sin
specifika hélso- och sjukvardskuratorskompetens och som programmets

! Jag dr vag i beskrivningarna av studenterna som intervjuats — detta eftersom flera av dem var
tydliga med att de ville vara anonyma och att det var viktigt for dem att inte kunna identifieras
i rapporten.



kunskapskdrna, samt hur de utvecklat och trdnat denna kompetens under
programmet. Intervjuerna byggdes upp kring tre tematiska omraden:

e Varfor har studenterna sokt sig till programmet?

e Vad behover en hilso- och sjukvérdskurator ha kunskap om? Ha
fardigheter i? Vad behover hen kunna utfora for arbetsuppgifter?

e Vad har studenterna lért sig under programmet? Hur lérde de sig detta?
Vad var viktigt for detta lirande? Ar det nagot de saknar i
programmet? Vad?

Materialet fran samtliga intervjuer skrevs ut och analyserades. I analysarbetet
var jag sarskilt intresserad av vad studenterna beskrev som utméirkande for
hilso- och sjukvardskuratorers kompetens, vilka kunskaper och forstaelser,
fardigheter och formagor samt véarderingsformégor och forhéllningssétt som
framtradde samt likheter och olikheter 1 forhallande till styrdokumentens
beskrivningar.
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Begreppsliggorande av kunskap

Kunskap, fardighet och varderingsformaga

I examensordningen samt i utbildnings- och kursplaner vid Lunds universitet
(savél som vid méanga andra laroséten), gors en tydlig atskillnad mellan olika
former av kunskap. Detta genom att kunskapsmal formuleras i relation till tre
olika kunskapsformer: Kunskap och forstdelse, Fdardighet och férmdga samt
Virderingsformdga och forhdllningssdtt. Ett sitt att forsta inneborden av
denna uppdelning &r att relatera den till Aristoteles kunskapsdiskussioner.
Aristoteles skiljde mellan det han talade om som teoretiskt, tekniskt och
praktiskt fornuft. Med teoretiskt fornuft avsag han en kunskap som kan
forklara varfor ndgot forhéller sig pé det ena eller det andra séttet. Teoretisk
kunskap avser exempelvis aktiviteten som vi dgnar oss at nir vi med hjilp av
fornuft och intellekt undersdker nagot genom att tinka (snarare dn genom att
gora). Teoretisk kunskap avser tankar om samband, alltsa antaganden om hur
saker och ting hdnger ihop, om vad som paverkar vad och hur. Teoretiserande
leder till en kunskap som handlar om vetande, att vi uppfattar att vi ”vet” att
nagot forhéller sig pa ett visst sitt. Teoretisk kunskap tenderar darfor ocksé
att forstds som en form av péstdendekunskap, det vill sédga den uttrycks
genom uttalanden om hur saker och ting forhéller sig (Kalman 2013 s. 54ff;
Thomassen 2014 s. 20).

Med den andra kunskapsformen, tekniskt fornuft, fangade Aristoteles det
”praktiska kunnandet”, det vill sdga kunskapen att veta hur ndgot gors,
exempelvis hur man kor en bil, anvinder ett dataprogram, beddmer
ekonomiskt bistand, samtalar med barn som utsatts for vald eller hur
missbruks- och beroendeproblematik kan behandlas. Den tekniska kunskapen
kallas ibland for fardighetskunskap” och fortrogenhetskunskap” eftersom
den kommer till uttryck i fardigheten i att gora nagot. Uttrycken fangar att
teknisk kunskap handlar om att vi har kinnedom och erfarenhet om hur vi
ska handla (Kalman 2013 s. 54ff; Thomassen 2014 s. 20). Detta handlar inte
nddviandigtvis om att kunna forklara hur nagot gors, utan kan mycket vl
handla om att bara klara av att gora nagot, utan att kunna forklara hur.
Exempelvis ér att simma en sddan sak som vi kan gora utan att vi kan forklara
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exakt hur vi gor det. Aven om vi vet och kan beritta hur vi rér armar och ben
ndr vi simmar, dr det svart att forklara hur vi gor for att flyta.

Den tredje kunskapsformen, praktiskt fornuft, handlar om ménniskan som
social och samspelande varelse, en kunskap som genereras i och genom
mellanminskliga relationer (Thomassen 2014 s. 20-21). Denna kunskap
anvénder vi i det sociala livet och den avser ménniskans klokhet i motet med
andra, det vill sdga var formaga att mdta och bemdta méanniskor, en forméga
som ir synnerligen central i socialt arbete. Aven denna kunskap generas och
forbattras genom Ovning, vilket i detta fall handlar om samspel och
interaktion med andra minniskor. Men interaktion racker inte for att utveckla
denna kunskap, utan det krdvs att vi har en forméga till inlevelse med och
forstaelse av bade oss sjidlva och andra for att vi ska kunna utveckla vért
praktiska fornuft (Kalman 2013 s. 54ff).

Aristoteles kunskapsformer star i relation till uppdelningen av olika
kunskapsmal i examensordning och kursplaner, och kan hjilpa oss att forsta
vad de olika mélen avser konkretisera i forhallande till studenters larande och
de kunskaper, fardigheter och forméagor en student ska utveckla under en
utbildning, ett program eller en specifik kurs. Modellen nedan synliggor
denna relation®:

Kunskap och forstaelse

Firdighet och formaga

Virderingsforméaga
och forhallningss:tt

Teoretisk kunskap

Teknisk kunskap

Praktisk kunskap

Undersoka i tanken

Skapande

Handlande/verkande

Veta att (Know that)

Veta hur, kunna
genomfora (Know how)

Kénna, kénna till, kdnna
for (Know, know
somebody, feel)

Innebér en kunskap som
handlar om vetande, att
veta

Innebér en kunskap som
handlar om kunnighet
och praktisk fardighet

Innebér en kunskap som
handlar om visdom och
praktiskt forstdnd

Denna kunskap uttrycks
genom allméngiltiga
forhéallanden

Béde teknisk och praktisk kunskap uttrycks genom

fardighet, fortrogenhet, handlingsberedskap,

skicklighet, kompetens, omdome, sjélvinsikt och

samlevnadskompetens

2 For att utveckla modellen har jag inspirerats av Hildur Kalman, forskare i socialt arbete, och

hennes diskussioner om kunskapsformer i socialt arbete (se Kalman 2013).
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Det ar alltsa mojligt att forstd uppdelningen av kunskapsmal som att kunskap
och forstaelse avser att fanga teoretiska kunskaper som handlar om att veta
att, medan fiardighet och forméga avser tekniska kunskaper som avser
formagan att veta hur och kunna genomfora, medan vérderingsférméga och
forhallningssétt avser praktiska kunskaper for mellanménskligt samspel.
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Halso- och sjukvardskurators-
kompetens 1 examensordning samt
utbildnings- och kursplaner

Hélso- och sjukvérdskuratorsprogrammets innehéll styrs av de nationella
malen for hélso- och sjukvérdskuratorsexamen som finns i Hogskole-
forordningen®. Malen artikulerar de kunskaper, fardigheter samt vérderings-
formagor som krévs for att erhalla hilso- och sjukvardskuratorsexamen. Det
vill séga de konkretiserar hélso- och sjukvardskuratorns kompetens. Mélen
konkretiserar dédremot inte hur utbildningsprogrammet ska utformas eller
vilket exakt innehall det ska ha for att studenten ska nd maélen, utan hélso-
och sjukvérdskuratorsprogrammet kan utformas och byggas upp pa olika sétt
vid olika ldrositen*. Hur de nationella examensmalen konkret ns anges alltsa
inom respektive utbildningsplan® och dess olika kursplaner.

I denna forsta del av rapporten undersoker jag hélso- och sjukvards-
kuratorsprogrammets innehéll med utgangspunkt i & ena sidan de nationella
(kunskaps-)mal som anges i examensordningen, och & andra sidan de
kursplaner som ligger till grund for programmet som ges vid Social-
hogskolan, Lunds universitet. Som grund for analysen finns ocksa den
utbildningsplan som ligger till grund for programmet vid Socialhdgskolan,
Lunds universitet — men da den innehaller dvergripande beskrivningar av
programmet och dess kurser samt de nationella examensmalen, har jag lagt
mer vikt vid analysen av kursplanerna som &r betydligt mer konkreta i
forhéllande till utbildningens innehall. Jag belyser den kunskapsbas som
genom examensmaélen och de kursmél som finns formulerade i kursplanerna
utkristalliserar sig i forhallande till hdlso- och sjukvardskuratorns kompetens
— detta for att sedan sammanldnka den kompetens som framtrdder med

3 Samtliga examensmal finns i bilaga sist i rapporten.

4 For att erhélla examensritt krivs dock att Universitetskanslersimbetet gor bedomningen att
examensmalen nas genom utbildningens innehall och uppbyggnad.

3 Utbildningsplanen ir en dvergripande beskrivning av programmets uppbyggnad och innehall,
samt en beskrivning av de nationella examensmalen och eventuella lokala examensmal.
Programmets innehall och uppbyggnad beskrivs mer konkret i kursplanerna for programmets
olika kurser.
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studenternas erfarenheter fran programmet och forstaelse av sin kompetens
som hilso- och sjukvérdskuratorer. Jag ligger huvudsakligt fokus pd de
kunskaper, fardigheter och omdomesformagor som konkretiseras genom
kursmalen i kursplanerna, och ldser dem mot de nationella maélen i
examensordningen som fond. Detta eftersom det dr genom kursplanerna och
de kurser de avser, som de nationella malen ska konkretiseras och realiseras.

Nationella examensmaél och centrala kunskaps- och
fardighetsomraden

I examensordningen for hidlso- och sjukvardskuratorsexamen (se bilaga)
framtrdder en rad olika teman, eller kunskapsomraden, som genom att
ndmnas i flera av examensmalen framstar som sérskilt centrala for héilso- och
sjukvardskuratorskompetensen. De tema som framtrdder dr: sociala och
psykosociala faktorer, samverkan, patient och nirstdende samt individ- och
gruppniva. Dessa framtrader som centrala eftersom de aterkommer i flera
kunskapsmal:

e EM: visa fordjupad kunskap om och forstéelse for hur sociala och
psykosociala faktorer/insatser samspelar med hélsa och ohilsa pa
individ-, grupp- och samhdllsnivd,

e EM: visa forméga att sjdlvstindigt utreda och beddma individers
sociala situation i relation till relevanta vard- och omvérdnads-
situationer och med utgingspunkt i detta foresld sociala och
psykosociala insatser,

e EM: visa forméga att sjidlvstandigt och i samverkan med patienter och
deras ndrstdende planera, genomfora och utvirdera sociala och
psykosociala insatser pa individ- och gruppnivd,

e EM: visa forméga till lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper,

e EM: visa forméga att sjdlvstidndigt initiera och genomfora kvalitets-
och utvecklingsarbete samt att strukturera, analysera och utvérdera
sociala och psykosociala insatser,
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e EM: visa formaga till ett professionellt forhallningssatt gentemot
patienter och deras ndrstdende.

Genom att dessa teman aterkommer i flera mal, framstar de som en form av
nav som kuratorskompetensen och programmet snurrar kring. I férhallande
till detta nav vivs andra kunskaper, fardigheter och virderingsformagor in,
exempelvis formagan att kunna utreda och bedéma social situation, att kunna
foresla social och psykosocial insats, initiera och genomfora kvalitets- och
utvecklingsarbete, strukturera, analysera och utvdrdera sociala och
psykosociala insatser samt ha formagan till ett professionellt forhallningsstt.
Nér olika fardigheter och vérderingsféormagor vévs in i navet pa detta tydliga
sétt, innebér det att de ocksa framstar som sarskilt centrala for hilso- och
sjukvardskuratorns kompetens.

Andra omréden som jag menar ocksa framstér som centrala for hilso- och
sjukvardskuratorns kompetens, men som nadmns i farre mal, dr hilsa och
ohélsa samt sorg, kriser, forluster och trauma:

e EM: visa kunskap om och forstaelse for hur hilsa och ohélsa kan
paverka individer och nirstdende,

e EM: visa kunskap om och forstaelse for sorg, kriser, forluster och
trauma.

Dessa maél blir tydliga eftersom de konkret linkas samman med omraden
centrala for hilso- och sjukvéarden, ndmligen: hélsa och ohilsa samt sorg,
kriser, forluster och trauman.

Intressant att notera dr att endast ett av de nationella examensmalen
géllande vérderingsformaga och forhallningssatt &r relaterat till nagot av de
teman som jag menar framstar som centrala i malen, det vill sdga socialt och
psykosocialt arbete, patient och nirstaende och samverkan. Det dr det ovan
redan ndmna malet om professionellt forhdllningssitt i forhallande till
patienter och nirstiende. Ovriga mal om virderingsformaga och
forhéllningssétt ar generellt formulerade, utan tydlig koppling till det nav som
programmet och hélso- och sjukvardskuratorns kompetens verkar snurra
kring:

e EM: visa sjdlvkdnnedom och empatisk formaga,
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e EM: visa formaga att med helhetssyn pa ménniskan gora
atgdrdsbedomningar utifrén relevanta vetenskapliga, samhaélleliga och
etiska aspekter med sdrskilt beaktande av de ménskliga réttigheterna,

e EM: visa formaga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortlopande utveckla sin kompetens.

Ytterligare tvd mal, ett kunskapsmal och ett fardighetsmal, &r formulerade
generellt, vilket gor att de inte vévs in i det nav som finns i mélen och som
relaterar till det sociala och psykosociala, patient och nérstaende eller
samverkan:

e EM: visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beprovad erfarenhet och sambandets
betydelse for yrkesutévningen,

e EM: visa forméga att tilldimpa relevanta forfattningar.

Bada dessa mal ar dock tydligt relaterade till hilso- och sjukvardskontexten
indirekt, genom exempelvis ord som ’relevanta” forfattningar och
”omradets” vetenskapliga grund. Att de inte tydligt artikuleras till navet eller
pa annat sétt till hélso- och sjukvarden, gér dem dock ndgot mindre tydligt
framtrédande.

Det dr virt att uppmérksamma att malen generellt &r formulerade som att
studenten ska visa kunskap om”, “fardighet i’ eller ”formaga att”. Ett
examensmal dr dock formulerat som att studenten ska visa “fordjupad
kunskap” [min kursivering], vilket ar foljande mal:

e EM: visa fordjupad kunskap om och forstéelse for hur sociala och
psykosociala faktorer samspelar med hélsa och ohélsa pa individ-,
grupp- och samhéllsniva.

Inom detta omrade ska alltsd hélso- och sjukvardskuratorna ha en mer
omfattande eller djupgiende kunskap &n inom &vriga kunskapsomraden som
definieras genom examensmalen (de ska inte bara visa kunskap, utan de ska
visa fordjupad kunskap). Det sammanvdvda kunskapsfilt som i maélet
framtrader genom kombinationen av sociala och psykosociala faktorer, hilsa
och ohélsa samt individ-, grupp- och samhéillsnivé framstar ddrmed ocksé
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som ett sarskilt centralt nav for programmet och for hélso- och
sjukvardskuratorns kompetens och kunskapsgrund.

Sammantaget kan sédgas att socialt och psykosocialt, patient och

ndrstdende samt samverkan framstdr som ett centralt nav som
kuratorskompetensen och programmet snurrar kring. Det &r i forhéllande till
detta nav olika former av kunskaper ska utvecklas. Hélsa och ohélsa samt
sorg, kriser, forluster och trauma framstar ocksa som viktiga och artikulerade
kunskapsomraden, men ér inte lika frekvent framlyfta som det sociala och
psykosociala, patienter och nirstdende eller samverkan. Fardighets-
kunskaper som artikuleras handlar i hog utstrickning om att utreda och
beddma samt planera och genomfora sociala och psykosociala insatser men
ocksé om att kunna samverka (med bade patienter och nirstaende samt andra
professioner). Virderingsformiga och forhallningssitt ar oOvervidgande
generellt formulerat i malen och saknar tydlig koppling till det nav som mélen
annars snurrar kring.
Det &r virt att notera att det finns ndgra omraden som inte nidmns i
examensmalen, jag kommer att dterkomma till dem senare. I examensmalen
finns ingenting om samtalsfardigheter, om kunskap om hélso- och
sjukvardskontexten/organisationen eller om vetenskaplig forskningsmetod.

Specialistkompetens och programmets nav

Examensordningen konkretiseras och omsitts som tidigare nimnts genom
lokala utbildnings- och kursplaner. I bade utbildningsplan och kursplaner for
det aktuella hélso- och sjukvérdskuratorsprogrammet, aterkommer de teman
som ér framtradande kunskaper och fardigheter i examensordningen, men de
framtrider pad delvis andra séitt d4n i examensordningen. Centrala och
aterkommande kunskapsomraden i kursplanerna dr exempelvis inte bara
socialt och psykosocialt arbete och patient och nirstdende®, utan ocksé hélsa
och ohilsa samt trauma’, vilka dr mindre framtridande i examensordningen.

¢ I kursplanerna talas ibland om patienter och nérstdende, ibland om patienter och anhériga. Jag har valt
att bendmna detta tema patienter och nirstaende eftersom det ligger i linje med examensordningen.

71 de nationella examensmélen nimns hélsa och ohélsa samt sorg, kriser, forluster och trauma. I de
analyserade kursplanernas kursmaél bendmns trauma vid ett tillfalle, sorg och forlust ndmns ddremot inte.
De senare omndmns inte heller i beskrivningar av programmet (utbildningsplanen) eller i kursplanernas
innehéllsbeskrivningar.
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Samtliga dessa teman anviands kontinuerligt i bade utbildningsplanens
beskrivningar av programmets innehall och de olika kursplanerna, vilket gor
att de framstér som det kunskapsnav programmet snurrar kring. De framstar
ddrmed ocksd hdr som den kunskapsbas som utmédrker hélso- och
sjukvardskuratorns specialiserade kompetens.

Haélsa och ohélsa samt trauma framtréder i kursplanernas kursmal som ett
mycket centralt kunskapsomrdde. De &r teman som de olika kursmalen
kontinuerligt orienteras mot. Exempel pa formuleringar i kursmal fran forsta
respektive sista kursen pa programmet:

e SAHSO01: identifiera och analysera hur sociala och psykosociala
faktorer samspelar med hélsa och ohilsa pa individ-, grupp- och
samhdéllsniva,

e SAHSO01: med utgdngspunkt ur ett livsloppsperspektiv och beaktande
av maktforhallanden kritiskt analysera hélsans och ohélsans
bestdmningsfaktorer, utifran klass, kon, etnicitet, funktionsvariation,
alder och livscykel,

e SAHSO01: pa vetenskaplig grund identifiera problem och 16sningar i
relation till hilsa, ohilsa och trauma ur ett socialt och psykosocialt
perspektiv,

e SAHSO0S: utdva kritiskt och reflexivt forhallningssitt avseende egna
sociala och psykosociala forskningsresultat i relation till hilsa och
ohilsa.

Exemplen illustrerar hur hélsa, ohélsa och trauma pa olika sitt ldnkas in i
kursmaélen, exempelvis genom kursmalen om att kunna analysera sociala och
psykosociala faktorers samspel med hélsa och ohélsa eller att kunna lénka
samman hélsa och ohélsa med maktférhéllanden och faktorer som relaterar
till klass, kon, etnicitet, funktionsvariation, alder och livscykel. 1 flera
kursmal, precis som i exemplen ovan, ldnkas hilsa och ohélsa (och vid négot
tillfalle &ven trauma) samman med det sociala och psykosociala perspektivet.
Jag kommer att aterkomma till det sociala och psykosociala perspektivet men
kan redan nu kommentera att sammanlénkningen &r central. Den gor att hilsa
och ohélsa (samt trauma) framstér som den sérskilda kompetens som skiljer
hilso- och sjukvérdskuratorn fran socionomer i allménhet. Samtidigt goér den
ocksé att socionomen, i egenskap av att ha denna sirskilda kunskap om hilsa
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och ohilsa, kan placeras in i en vard- och medicinsk kontext, men hiar med
sin sdrskilda forankring i det sociala och psykosociala perspektivet. Det
sociala och psykosociala perspektivet kan sdgas vara en kompetens som
skiljer socionomer frén andra professioner inom hélso- och sjukvérden.
Kombinationen av 4 ena sidan hélsa, ohélsa och trauma och 4 andra sidan det
sociala och psykosociala perspektivet, skapar darfér en kompetensbas som
gor att hilso- och sjukvardskuratorn framstér som unik bade i férhallande till
andra socionomer, och i férhéllande till andra professioner inom hélso- och
sjukvarden.

Jag kommer som sagt att dterkomma till det sociala och psykosociala
perspektivet, men vill férst ndmna ett annat tema/kunskapsomrade som kan
sdgas Overlappa hilsa och ohilsa i kursplanerna, vilket ar hélso- och sjukvard.
Haélso- och sjukvard ndmns i flera kursplaner och kursmal. Jag tolkar detta
tema som att det &r bredare dn hélsa och ohélsa, genom att det handlar om
hilso- och sjukvéarden som organisation och arbetsomrade. Exempelvis:

e SAHSO01: analysera och problematisera hélso- och sjukvardskuratorns
roll ur ett historiskt och nutida perspektiv, sdvil nationellt som
internationellt,

e SAHSO01: analysera det sociala arbetets kunskapsbas och stillning
inom hilso- och sjukvard, utifran dess organisatoriska och
professionella forutsittningar.

Temat hélso- och sjukvérd hakar in i temat hélsa och ohélsa &ven om det ror
sig pd en annan (organisatorisk) nivd. Hélsa och ohilsa samt hilso- och
sjukvard framstar tillsammans som det omrdde inom vilket hélso- och
sjukvardskuratorn har sin specifika kunskap, ett kunskapsomride
sammanvévt med ett verksamhetsomrade. Har &r det vél vért att ndmna att i
de nationella examensmalen finns egentligen fa signaler om att hilso- och
sjukvardskuratorns kompetens handlar om kunskap om hilso- och
sjukvardskontexten eller dess organisation, utan examenmaélen &r i hog grad
inriktade pa kuratorns kunskaper for det konkreta arbetet. Det enda som i
examensmalen egentligen lénkar till en mer 6vergripande kunskapsniva &r
examensmalet géllande kunskap om relevanta forfattningar — men ocksé detta
bor snarare lasas som forfattningar relaterade till yrkesutdvningen snarare dn
kunskap om organisationen och kontexten (dven om gransen hir emellan ar
harfin).
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Det kunskapsomrade som hélsa och ohélsa samt hilso- och sjukvard utgér
kan forstds som sammanlinkat med den malgrupp som ocksd definieras
genom examensordningen samt utbildnings- och kursplanerna, ndmligen det
som bendmns som patient och nirstdende®. Malgruppen, forstar vi genom
terminologin, dr de som pé olika sétt pdverkas av hilsa, ohdlsa samt trauma.
Bendmningen patient dr en del av den medicinska kontexten (hér talas det
inte om klient, brukare eller kund som annars &r terminologier som anvinds
1 socialt arbete). Patienter och néirstdiende ndmns i kursmal och i
innehallsbeskrivningar for programmets kurser 2-4: Hdlso- och
sjukvardsjuridik och etiska dilemman 7,5hp (SAHSO02), Socialt arbete:
Utredning, bedomning och behandling 15hp (SAHSO03) samt Socialt arbete:
Samtal och interaktion som metod 15hp (SAHS04). Exempel pa kursmal:

e SAHSO02: redogora for och presentera lagstiftning inom hélso- och
sjukvard och dess betydelse for patienters och anhorigas réttigheter,

e SAHSO03: utreda, bedéma och foresla sociala och psykosociala insatser
i samverkan med patienter och deras nirstaende,

e SAHSO04: relatera kunskap och forstéelse for viktiga etiska principer
till de svarigheter det professionella samtalet kan innebéra for patient
och nérstaende.

Genom att patienter och nérstdende konkretiseras, konkretiseras ocksa en
tydlig mélgrupp for hélso- och sjukvérdskuratorns arbete. Denna malgrupp
ar en tydlig del av det nav som programmet — och kompetensen — snurrar runt.

Jag har redan ndmnt att sociala och psykosociala faktorer samt sociala och
psykosociala insatser framtrider som centrala kunskaps- och fardighets-
omraden i examensordningen. Detta speglas i utbildnings- och kursplaner,
dar det utover sociala och psykosociala faktorer och insatser ocksa talas om:
Socialt och psykosocialt arbete (SAHSO01), Socialt psykosocialt arbete
(SAHSO1, SAHS02, SAHSO04), Socialt och psykosocialt perspektiv
(SAHSO1), Psykosocial praktik (SAHSO02), Sociala psykosociala insatser
(SAHSO03), Psykosociala tekniker (SAHS04) samt Sociala och psykosociala
forskningsresultat (SAHS05). Det finns séledes en stor variation av

8 Jag foljer de nationella mélen hir, och kallar fortsdttningsvis detta tema for patient och
nérstdende. I de aktuella kursplanerna bendmns det pa lite olika stt.
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bendmningar hidr, men de tycks alla relatera till det som i de nationella
examensmalen definieras som det sociala och psykosociala perspektivet.

Det sociala och psykosociala bendmns alltsd pa en rad olika satt i
kursplanerna och det lankas samman med bade kunskapsomradet hilsa och
ohilsa och malgrupperna patient och nirstdende. Jag menar att det sociala
och psykosociala framtriader som just ett perspektiv (till skillnad fran hélsa
och ohélsa som framtridder som ett kunskapsomrdde samt patient och
nirstaende som framstar som malgrupper), som hilso- och sjukvéardskuratorn
arbetar utifrin och med hjélp av. Detta perspektiv handlar om det
psykosociala arbetets utgdngspunkt i att vdra psykiska forutsittningar formas
av miljon, och att arbetet ska rikta in sig pa att mdta ménniskor med en
utgangspunkt i att bdde deras inre och yttre verklighet och samspelet dem
emellan, ska vara i fokus (Bernler & Johnsson 1999, s. 9; Piuva 2021). I detta
perspektiv kan vi ocksad forstd det som att individ- och gruppnivé, samt
individ-, grupp- och samhéllsniva (som ndmns i kursmalen och som ocksé
ndmns i examensmalen) dr invavt — att forsta “det sociala” handlar om att se
dessa nivaer och deras samspel.

Det sociala och psykosociala perspektivet framstar, inte minst i de
nationella examensmalen, som en sirskilt central utgangspunkt for hilso- och
sjukvardskuratorers forstdelse av hélsa och ohélsa och av patienter och
nirstdende, det framstar ocksd som centralt for hilso- och sjukvards-
kuratorers arbetssétt. Har dr det vart att uppméirksamma, att i de nationella
malen &r det i det mal dér det sociala och psykosociala ldnkas samman med
hilsa och ohidlsa samt med individ-, grupp- och samhéllsnivd som
”fordjupning” i1 kunskaper patalas:

e EM: visa fordjupad kunskap om och forstéelse for hur sociala och
psykosociala faktorer samspelar med hélsa och ohélsa pa individ-,
grupp- och samhillsniva.

Detta examensmal kan pa ett sitt forstas som ett sarskilt centralt nav, eftersom
det ar det enda som understryker att hir ska studenten na en fordjupad
kunskap — en fordjupad kunskap som handlar om hur sociala och
psykosociala faktorer samspelar med héilsa och ohélsa pa individ-, grupp- och
samhéllsniva. Kanske kan detta examensmal sdgas sétta fingret pa hilso- och
sjukvérdskuratorns unika kompetens inom hélso- och sjukvéarden.
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Sammantaget kan sdgas att det nav som framtrader genom hélsa och ohilsa,
patient och nirstiende samt det sociala och psykosociala, framstir som
logiskt i forhallande till hilso- och sjukvérdskuratorns kompetens. En hélso-
och sjukvardskurator har specialistkompetens for att arbeta inom hilso- och
sjukvarden och da behdvs kunskap om hélsa och ohélsa. Kuratorn arbetar
med patienter och nirstdende och det sociala och psykosociala dr en
grundldggande utgadngspunkt. Féljande modell ger en versikt 6ver detta nav:

Tema i kursmal Kompetensomrade | Kunskapsform Forklaring/kommentar

(kursplaner och

utbildningsplan)

Halsa och ohilsa Kunskapsomréade Teoretisk — Omradet hélso- och

(trauma) kunskap om sjukvardskuratorn har
sérskild kunskap om.

Patient och Malgrupp Teoretisk — De grupper som hélso-

nérstaende kunskap om och sjukvérdskuratorn
arbetar med har kunskap
om.

Socialt och Perspektiv Teoretisk och Det perspektiv och den

psykosocialt teknisk — forstaelseram som

kunskap om och | hilso- och

veta hur sjukvardskuratorn utgar
utifran.

Perspektiv som omsitts
i handling och arbetssétt
i motet med anhoriga
och patienter samt i

relation till hilsa, ohélsa

och trauma.

Medan hélsa, ohélsa och trauma kan forstds som en specialistkompetens i
forhallande till socionomers generella kompetens, kan det sociala och
psykosociala perspektivet 1 en bemérkelse forstds som att det tar
utgangspunkt i socionomens generalistkompetens. Det kan dérfor ocksa
forstas som en specialistkompetens i forhéllande till andra yrkeskategorier
inom hélso- och sjukvirden. Hélso- och sjukvardskuratorsprogrammets
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specialisering och hélso- och sjukvardskuratorns unika kompetens kan
dérmed ségas handla om specifik kunskap om hélsa, ohélsa och trauma som
gér utover och fordjupar den generella socionomkompetensen. Den omfattar
dven en fordjupning av socionomers grundldggande generalistkunskap i
forhéllande till det sociala och psykosociala perspektivet. Detta gor att hilso-
och sjukvérdskuratorns kompetens blir unik bade i forhallande till
socionomer och till andra professioner inom hilso- och sjukvarden.

Vidareutvecklad generalistkompetens genom
fordjupning

Ytterligare tema som i utbildnings- och kursplanerna framtriader som centrala
i programmet och for hélso- och sjukvardskuratorns kompetens ar juridik och
etik, samtal samt utredning och bedémning. Medan juridiken kan tolkas som
en form av teoretisk kunskapsgrund for arbetet, framstar utredning och samtal
som en form av arbetsverktyg, det vill sdga en form av tekniska “att-gora”-
kunskaper. Dessa teman (eller kunskapsomraden) framtrdder som centrala pa
ett annat sitt dn vad hilsa, ohélsa och trauma, patient och nérstdende och det
sociala och psykosociala gor, eftersom de tydliggérs genom tre specifika
kurser inom programmet. De artikuleras i stort sett bara inom dessa kurser
samtidigt som kursmalen inom dessa kurser ocksa relateras tillbaka till det
kunskapsnav som hélsa, ohélsa och trauma, patient och nirstdende samt det
sociala och psykosociala utgor.

Kursen som fordjupar kunskaper om juridiska grunder och etiska
dilemman (SAHS02) kopplar tillbaka till examensmélens kunskapsmal om
att ha kunskap om relevanta forfattningar samt visa formaga att med
helhetssyn pa minniskan gora atgirdsbeddmningar utifrdn relevanta
vetenskapliga, samhélleliga och etiska aspekter med sérskilt beaktande av
minskliga réttigheter. Inom ramen f6r denna kurs relateras exempelvis de
juridiska grunderna och etiska dilemman for hilso- och sjukvardsarbetet
tydligt till det sociala och psykosociala samt till patient och nirstaende,
exempelvis genom foljande kursmal:

e SASHO02: redogora for och presentera lagstiftning inom hélso- och
sjukvard och dess betydelse for patienters och anhorigas réttigheter,
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o SASHO2: tillampa det réttsliga regelverket pa ett kvalificerat sétt och
utifran den sociala och psykosociala praktiken identifiera tinkbara
16sningar pé medicinrattsliga problem.

I kursen om utredningsarbete (SAHSO03) relateras arbetet, som lankar tillbaka
till examensmaélens tydliga nav om att kunna utreda individers sociala
situation samt bedéma och utvirdera sociala och psykosociala insatser till
bade teorier om sociala och psykosociala faktorer, till hédlsa och ohélsa samt
patienter och nérstdende (vilka i denna kursplan bendmns som “individer och
nirstaende”):

e SASHO3: beskriva och forklara, utifran samhaéllsvetenskaplig
teoribildning, hur sociala och psykosociala faktorer samspelar med
hélsa och ohélsa for individer och nérstdende med séarskilt fokus pa hur
ohilsa kan paverka individer och nétverk,

e SASHO3: utreda, bedéma och foresla sociala och psykosociala insatser
i samverkan med patienter och deras nérstdende.

Jag ska snart dvergd i att fordjupa mig i kursen Socialt arbete: Samtal och
interaktion som metod (SAHS04), men innan jag gor det dr det vért stanna
upp vid samverkan. Samverkan dr ett tema som &r dterkommande i examens-
malen, och det aterkommer ocksa i tvd av de tre fordjupande kurserna, i
Socialt arbete: Utredning, bedomning och behandling (SAHS03) och Socialt
arbete: Samtal och interaktion som metod (SAHS04):

e SASHO3: utreda, bedéma och foreslé sociala och psykosociala insatser
i samverkan med patienter och deras nérstdende,

e SASHO3:diskutera och problematisera dver lagarbetets och
samverkans roll inom hélso- och sjukvarden,

e SASHO03:beskriva och kritiskt analysera samarbete och samverkan
mellan professionella aktdrer bade interna inom hélso- och sjukvard
och externa aktorer sdsom andra myndigheter och ideella
organisationer,

e SASHO04: omsitta och formedla sin kunskap om socialt och
psykosocialt arbete i samarbete med andra professioner sévil inom
hélso- och sjukvarden som med externa samverkanspartners.
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Samverkan och samarbete sticker ut eftersom det anvinds i1 flera olika
kursmél. Det framtrdder som en central utgéngspunkt for hélso- och
sjukvardskuratorernas arbete och kompetens: att (kunna) samarbeta och
samverka med bade patienter och narstaende, och med andra professioner.
Det vévs specifikt in i tva kurser som éar direkt riktade mot fardighetstréning
(utredning och samtal) vilket gor att samverkan dessutom framtrader som en
konkret fardighet och formaga i det konkreta arbetet.

Specifik kompetens och fardighet — otydlig koppling
till examensméalen

Inom hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet finns en sérskild kurs pa
temat Samtal och interaktion (Socialt arbete: Samtal och interaktion som
metod 15hp, SAHS04). Denna kurs lyfter fram samtal och interaktion som
metod, och kan lénkas till det som i kursplanen for den aktuella kursen
definieras som psykosociala tekniker:

e SAHSO04: Genomfora egna samtal dér férdjupande kunskaper och
féardigheter om psykosociala teorier och tekniker tillimpas.

Intressant dr dock att i de nationella mal som ligger till grund for hilso- och
sjukvardskuratorsexamen (det vill sdga i examensordningen), finns inget mal
som betonar eller lyfter fram samtal eller interaktion. I de nationella
examensmaélen definieras andra fardigheter, som att utreda och bedéma,
planera, genomfora och utvirdera samt samverka (med patient, nirstiende
samt med andra yrkesgrupper). Ingenstans nimns samtal eller interaktion
(dven om interaktion naturligtvis indirekt kan ldsas in i bade exempelvis att
utreda och bedéma, patient- och nirstdendekontakter samt i samverkan och
lagarbete). Men det finns alltsd ingen artikulation kring just samtal och
interaktion. And4 4gnas en hel kurs om 15hp 4t detta inom programmet. Ett
sdtt att forstd detta &r att det psykosociala arbetet trots allt ar just
samtalsgrundat: det gors och genomfors genom samtal med patienter,
nérstdende och andra professioner. Det kan vara en allmén forstéelse av att
samtalet, motet eller interaktionen med “den andre” kan forstds som det
grundldggande redskapet i det psykosociala arbetet, som gor att det forefaller
logiskt att ha en specifik kurs om samtal och interaktion inom hélso- och
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sjukvardsprogrammet, trots att samtal och interaktion inte Aaterfinns i
examensmalen.

Kursen om samtal och interaktion (SAHS04) kretsar enligt kursmal och
innehallsbeskrivningen i kursplanen kring det ”professionella samtalet”, det
“professionella mdtet” samt den egna professionella “rollen i samtalet”. Den
inkluderar ocksa ett spar som handlar om att omsétta och formedla den
sociala och psykosociala kunskapen i samverkan med andra professioner. I
kursplanen och dess kursmal relateras detta kontinuerligt till det som jag ovan
beskrivit som utbildningens kunskapsnav, det vill siga till hidlsa och ohélsa,
hilso- och sjukvardskontext samt till patient och nirstdende, exempelvis
genom foljande kursmal:

e SASHO04: relatera kunskap och forstéelse for viktiga etiska principer
till de svarigheter det professionella samtalet kan innebéra for patient
och nérstaende,

e SASHO04: beskriva och forklara psykologiska reaktioner vid ohélsa,
trauma och funktionsnedséttningar.

Kopplingen till det sociala och psykosociala arbetet eller perspektivet
forekommer i tva kursmal som géller fardighetskunskaper:

e SAHSO04: Omsitta och formedla sin kunskap om socialt och
psykosocialt arbete i samarbete med andra professioner savil inom
hélso- och sjukvard som med externa samverkanspartners,

e SAHSO04: Genomfora egna samtal dér férdjupande kunskaper och
fardigheter om psykosociala teorier och tekniker tillimpas.

Det forsta av dessa kursmél handlar om det sociala och psykosociala arbetet
som utgangspunkt i samarbetet med andra professioner. Det andra, ddremot,
lankar samman samtalet, det vill siga kursens huvudsakliga fokus, med
psykosociala teorier och tekniker. Det verkar alltsé finnas en 1ank hér, mellan
samtalet (och eventuellt interaktionen) och det (eventuellt sociala och)
psykosociala perspektivet. Sambandet haremellan &r dock inte klart, men att
det sociala och det psykosociala fungerar som en form av fond i denna kurs,
verkar vara fallet. Detta kan ocksa skonjas i innehéllsbeskrivningen for
kursen. Innehéllet beskrivs pa foljande satt:
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Under kursen studeras teorier, metoder och samtalsfirdigheter som dr
nddvindiga for kuratorer inom hilso- och sjukvdrd att beharska. Det ror sig
om psykologiska teorier sdsom kognitiv teori och beteendeteorri,
psykodynamisk teori, utvecklingspsykologi samt affektteori. Aterhimtnings-
processer och copingstrategier studeras samt generiska professionella
samtalsfirdigheter och empati. Kursen dterkopplar till och férdjupar
anvdndandet av teorier fran tidigare kurser, kunskap som nu utvecklas genom
samtal med patienter, nérstdende och medstudenter.

Studenten ska fordjupa sina kunskaper i hur hilso- och sjukvardskuratorn mater
och samtalar professionellt med patienter och ndrstdende. Detta inbegriper
forstaelse for hur egna reaktioner kan paverka samtalet och hur denna forstaelse
kan anvindas for att leda samtalet vidare i en professionell kontext. Studenten
ska visa kunskap om hur verbala och icke-verbala aspekter inverkar i
kommunikationsprocessen, samt samtalets sociala och  kulturella
forutsdttningar. Studenten ska gora sig vil fortrogen med olika typer av samtal
som 4r relevanta for hélso- och sjukvardskuratorer.

I kursen ingdr att studenten ska omsdtta sin kunskap om socialt och
psykosocialt arbete i samarbete med andra professioner vilket sker genom
vardplaneringsmdten pa praktikenheten inom ramen for till exempel
samordnad individuell plan eller liknande typ av interprofessionellt
sammanhang. [mina kursiveringar]

Med kursiveringarna har jag forsokt ringa in de aspekter som framtriader som
centrala for kursen, vilka &r: olika psykologiska teorier och generiska
professionella samtalsfardigheter, teorier fran tidigare kurser®, betydelsen av
verbala och ickeverbala aspekter i kommunikationsprocessen och sociala och
kulturella forutséttningar (hér dr det mojligen oklart vilket kursmal detta
svarar mot) samt slutligen att omsitta kunskaper om socialt och psykosocialt

9 Detta skulle kunna vara teorier fran SASH01/Psykosocialt arbete i hilso- och sjukvdrd — kunskapsomride
och professionella villkor, som enligt kursplan bland annat innebér att ”Ett makroorienterat nationellt och
internationellt samhillsperspektiv anldggs med utgangspunkt frén hilsans bestimningsfaktorer sdsom
klass, kon, etnicitet, funktionsvariation, dlder och livscykel. Dérefter presenteras olika sambhélls-
vetenskapliga teorier och begrepp, sdésom normalitet - avvikelse, medikalisering, stigma och stampling.
Dessa teorier och begrepp sitts i relation till psykisk och fysisk ohdlsa och dess behandling utifran
psykosocial och social kontext” och/eller SASHO3/Utredning, bedoémning och behandling: “Under
samtliga skeden av utredningen ska studenten underbygga arbetet med stod av aktuella teorier och
teoretiska perspektiv till exempel systemteori, utvecklingsteori, psykodynamisk teori, fordndringsteori,
empowerment, narrativ teori, socialpsykologi, existentialism och kognitiv teori”.
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arbete i samverkan med andra professioner. Det sociala och psykosociala kan
tolkas som en fond for kursen och for hilso- och sjukvardskuratorns arbete.
Dock, med tanke pa hur centralt det sociala och psykosociala framstar i de
nationella examensmalen, och den svaga link en kurs om samtal och
interaktion trots allt har till dessa, s& vore det rimligt att denna lénk
tydliggjordes. Pa sa vis skulle ockséd samtal och interaktion ramas in tydligt i
hilso- och sjukvérdskuratorns specifika kompetens (som tar utgangspunkt i
det sociala och psykosociala perspektivet) i stillet for att framstd som
allminna och generella.

Sjalvstindigt arbete (examensarbete)

Det sista tema som framtrader i programmet dr den avslutande kursen som
omfattar ett examensarbete. Kursen kan, utover att den motsvarar kravet pa
att studenten inom ramen for en hélso- och sjukvardskuratorsexamen ska ha
genomfort ett sjalvstindigt arbete'?, forstds som att den knyter an till tva av
de nationella examensmélen:

e EM: visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beprovad erfarenhet och sambandets
betydelse for yrkesutdvningen, !

e EM: visa forméga att sjidlvstdndigt initiera och genomfora kvalitets-
och utvecklingsarbete samt att strukturera, analysera och utvérdera
sociala och psykosociala insatser.

Dessa bada examensmal ér forhéllandevis tolkningsbara. Det dr inte givet att
de ska forstas som att de handlar om det sjalvstindiga arbete studenten ska
genomfora. Det ar heller inte givet att detta arbete maste vara en traditionell
vetenskaplig uppsats. Universitetskanslersdmbetet (2017) har dock noterat att
det sjélvstindiga arbetet som gors inom ramen for hélso- och sjukvards-

10T examensordningen talas om “sjilvstiindigt arbete (examensarbete)”. Det finns inga krav pa
omfattningen av detta arbete, vilket kan jamforas med att det for socionomexamen tydligt
krévs ett sjalvstindigt arbete om minst 15hp.

'l Det forsta kursmal som anges i kursplanen for kursen motsvarar i stort sett exakt
examensmal 1.
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kuratorsexamen ska inga for att sdkerstilla att examen motsvarar samma
kvalitetskrav som andra examina inom vérden pé avancerad niva. Arbetets
omfattning och regelritta utformning lamnades dock 6ppet och upp till det
enskilda larosétet att bestimma. Fragan ar ocksé vad sjélvstindigt arbete
innebir i praktiken. UKA (2017) var tydliga med att det som utmérker ett
examensarbete &r att det ska sdkerstélla att studenten natt alla de nationella
malen (s. 13). Det vill sdga, examensarbetet ska svara mot utbildningen som
helhet, och visa att studenten natt de kunskapsmal som anges i
examensordningen. Hur ett sddant examensarbete ska utformas i férhéllande
till en utbildning som hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet utgor, ar en
intressant fraga. Programmet snurrar som jag visat kring ett kunskapsnav som
handlar om hélsa, ohilsa och trauma, patient och nirstaende samt det sociala
och psykosociala. En stor del av programmet handlar om att trina fardigheter
i att utreda och bedoma, att samtala samt att samverka med patienter och
nérstdende samt andra professioner. Detta kanske kan ségas rymmas i kursens
forsta kursmél, som ligger nira ett av de nationella examensmalen (se
examensmal ovan):

e SAHSO05: visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beprovad erfarenhet och sambandets
betydelse for yrkesutévningen.

Det bor dock vara en hel del av den fardighetstréning och 6vning i virderings-
formaga som gors under programmet, som inte ryms inom detta kursmal. Av
den aktuella kursplanen i vrigt att doma &r det en forhallandevis traditionell
uppsats som skrivs, kursmélen ger exempelvis foljande uttryck:

e SASHOS: ta stéllning till val av forskningsdesign utifrn radande
kunskapsldge, genomforbarhet och etiska dvervidganden,

e SASHOS: tillampa teoretiska och metodologiska kunskaper och
fardigheter i ett examensarbete,

e SASHOS5: planera och genomfora en studie med adekvat vetenskaplig
metod som uppfyller akademiskt vedertagna krav p& formalia och god
spréaklig kvalitet samt presentera resultatet skriftligt och muntligt.
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Det ér vért att notera att av kursplanen for Socialt arbete: Examensarbete for
héllso- och sjukvardskuratorsexamen (SASHOS) att doma ges dock ingen
konkret undervisning i exempelvis vetenskaplig metod eller akademiskt
skrivande, utan formedlandet av dessa kunskaper relateras till handlednings-
situationen.'? I examensmalen finns inte heller ndgra kunskapsomridden som
svarar mot denna vetenskapliga intramning av examensarbetet. Det finns inga
mal som handlar om att bemaistra teoretiska och vetenskapliga metoder eller
vetenskapliga formaliakrav. Det tycks alltsa bli ndgot av ett glapp: & ena sidan
ska examensarbetet svara mot examensordningens kunskapsmél, & andra
sidan skapar den vetenskapliga inramningen ett behov av att programmet ger
kunskaper och férdighetstraning i forhéllande till vetenskaplig metod om
arbetet utformas som en traditionell uppsats (ndgot som i sin tur inte svarar
mot examensordningens kunskapsmédl). En fraga att stilla sig & om
utformningen av det sjélvstindiga arbetet i nuléget svarar mot examensmélen
pa de sitt som UKA (2017) tinker sig. En annan ir om programmet och dess
kurser ger tillrickliga forutsittningar for att genomfora en traditionell
uppsats, exempelvis vad géller vetenskaplig metod och teori, samt om detta
vore mojligt att ge inom ramen for examensordningen.

Sammanfattning

Sammantaget konstaterar jag att det som kan tolkas som utméirkande for
hilso- och sjukvardskuratorns kompetens genom utbildnings- och kursplaner
handlar om att inom hilso- och sjukvérden arbeta med ett socialt och
psykosocialt perspektiv i forhallande till patienter och nérstaende i fragor som
ror hilsa och ohilsa. Utdver det sociala och psykosociala perspektivet
framtrader kunskaper om hélso- och sjukvardens juridiska och etiska grunder
samt arbetsmetoder i form av utredning samt samtal som grundlaggande for
arbetet. Betydelsen av arbetet i forhallande till och tillsammans med andra
professioner, samverkan, framstir ocksa som en tydlig och central del av
arbetet och kuratorns kompetens.

12 T kursplanen finns exempelvis foljande beskrivning under Kursens innehéll: ”Som en del i
handledningen behandlas vetenskapsteori och olika metoder for insamling och analys av
datamaterial. Vidare behandlas forskningsetiska aspekter och principer”.
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Ett sétt att forsta detta dr att hélso- och sjukvéardskuratorns specialist-
kompetens definieras av det dvergripande kompetensnavet hélsa och ohélsa,
patient och néirstdende och det sociala och psykosociala. Detta ar det som gér
igenom programmet som en rod trdd och som ocksad tydligt lédnkar
specialistutbildningen i forhallande till hilso- och sjukvérden. Juridiska och
etiska grunder, utrednings- och samtalskompetenser samt kunskap och
fardighet i att samverka med olika professioner &r & ena sidan generella
fardigheter som ar tydligt artikulerade redan i socionomexamen, men inom
hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet aterkommer de och linkas samman
med det specifika kunskapsnavet. En fordjupning kan alltsd forvéntas goras i
forhéllande till de generella fardigheter som socionomexamen ger, men hér i
forhéllande till hdlso- och sjukvardsomradet.

Mycket tid &dgnas inom programmet at fordjupning i samtal och
interaktion, teman som inte tydligt ldnkar till examensmalen. Om samtal och
interaktion tydligare hade skrivits fram som metoder for det sociala och
psykosociala arbetet hade linken forstirkts. Aven linken mellan det
vetenskapliga arbetet som avslutar utbildningen kan problematiseras i
forhéllande till examensmalets syfte att sdkerstilla att studenten natt alla de
nationella mélen, och det faktum att arbetet stéller krav pd kunskaper och
fardigheter i vetenskapligt arbete som inte ryms inom denna, men som inte
heller riktigt tycks rymmas inom programmet.

Virt att notera dr ocksa, vad giller examensordningen, att de virderings-
och omddmesformagor som vivs fram i examensmaélen dr generellt héllna,
och i sé liten grad lankade till detta nav. Hur detta ska tolkas kan diskuteras.
Ett sétt att forsta det dr att det &r hédr socionomens sérart inom hilso- och
sjukvarden starks, den generella socionomkompetensen framtrader tydligt
eftersom den just behalls genom generella formuleringar och utan att den
sdrskilt inriktas mot hélso- och sjukvardskontexten.

32



Studenterna om kompetens,
programmet och innehall

Mot bakgrund av ldsningen av examensordningen, utbildningsplanen samt
kursplanerna bor alltsé hélso- och sjukvérdskuratorn vara vél forankrad i ett
kunskapsnav som utgér fran ett Socialt och psykosocialt perspektiv och som
snurrar kring hélsa och ohilsa i forhallande till patienter och nérstaende.
Centrala omraden dér hilso- och sjukvardskuratorn ocksd har omfattande
kunskaper och fardigheter i forhallande till detta nav dr den juridiska och
etiska kompetensen samt utrednings- och samtalskompetensen. Vad
beskriver dé studenter som det centrala for den kompetens de utvecklat under
programmet? Vad ser de som viktigt for hilso- och sjukvérdskuratorn att
kunna? Och hur skiljer sig denna kompetens fran deras grundliggande
socionomkompetens?

Generellt dr det tvd teman som Ioper genom intervjuerna med studenterna.
Det ena ér samtalskomptens, det andra den verksamhetsforlagda praktikens
betydelse for larandet. Jag kommer att stanna upp sérskilt vid dessa béda
teman, men innan jag gor det borjar jag med att fordjupa mig lite kring hur
studenterna talar om den specifika hilso- och sjukvéirdskuratorskompetensen,
och hur den delvis formuleras mangtydigt och lite vagt.

Haélso- och sjukvardskuratorns specifika kompetens

Vad giller hilso- och sjukvardskuratorns kompetens ar det intressant att flera
av studenterna & ena sidan beskriver att de genom programmet kanner sig
stiarkta 1 forhallande till denna, & andra sidan &r det inte helt enkelt for dem
att konkretisera vad denna kompetens innebér. I intervjun med IP1 och IP2
blir detta tydligt nér vi pratar om hur deras forstdelse av hilso- och
sjukvardskuratorskompetensen utvecklas:

IP2: ... jag tycker verkligen att jag fOrstitt behovet av en hélso- och
sjukvardskurator, vilket viktigt jobb man har och att kunna bidra med den
psykosociala kompetensen och att den dr ganska sekunddr i den medicinska
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vdrlden, och jag kénner mig mycket tryggare nu i att, sd hér, att jag behovs pa
de hér stillena och jag kan gora skillnad genom mitt perspektiv det tycker jag
absolut.

Tina: Vill du fylla p& négot [till [P1]?

IP1: Jag kan bara instimma precis som du sa, jag kdnner exakt samma. sa skulle
jag tillagga nagot ar det vikten av att vi faktiskt lyfter perspektivet, framfor allt
i samverkan med andra professioner som inte alltid har kunskap om vad vi gor.
Att vi tar den platsen, och jag kédnner mig tryggare nu att ta den platsen. Jag vet
vad jag gor och vad jag kan, och att jag kan sétta grénser, detta gor jag och detta
g0r jag inte.

En aspekt som tydligt framtrdder i dessa resonemang é&r hélso- och
sjukvardskuratorns psykosociala kompetens, och hur den &r unik inom hélso-
och sjukvarden. Framtrader gor ocksa att studenterna kidnner sig stirkta i att
de har denna kompetens, och att den &r viktig. IP1 l4gger ocksa till en annan
aspekt, som fler av de intervjuade studenterna ocksé pratar om, ndmligen att
veta vad en kurator gor, och att kunna sétta grinser (sannolikt mot andra
professioner). Senare i intervjun fragar jag vad detta avgrénsande innebr,
men dé bli det mindre tydligt vad det &r studenterna uppfattar som sin
specifika kompetens [min kursivering i citatet]:

Tina: Ni sa bada att ni kénner er tydligare i forhéllande till yrkesrollen och
mdjligheten att avgrinsa i forhéllande till andra [professioner]. Om ni skulle
gora det d4, vad skulle ni séiga da? Vad ar det ni gor och inte gor?

IP1: Det beror ju pa vad andra funktioner ldgger pa oss. /.../ Jag kénner lite
ocksa att vad vi kan gora, erbjuda och hjilpa till med och dven vad vi inte gor.
P& en vardcentral kan det finnas forvéntningar péd att kuratorn ska skriva
sjukvardsintyg, men det gor lakaren, det gor inte kuratorn. Typ séddana saker...

Tina: Som har blivit tydliga?

IP1: Ja och d& fir man bara sédga att detta gor jag och detta gor jag inte, att man
far kommunicera vad man gor och inte gor.

Tina: Foljdfraga, géar det att konkretisera da, vad kuratorn gor?

[Tystnad]
34



IP1: Bade ja och nej tror jag. Vissa saker vildigt olika mellan olika
arbetsplatser, och vissa saker som é&r vildigt olika. Samtala med patienter dr
vdl en sak som mdnga gér, men samtalen kan se vildigt olika... Att man ar lite
samordnande, det kan man gora pa alla [arbetsplatser]. Sen sa kan man gora
vildigt manga olika saker ocksd. S& om man skulle sétta en arbetsbeskrivning
sa skulle den bli véldigt bred... Vad tycker du [riktar sig till [P2]?

IP2: Den fragan du stéllde forst [riktar sig till mig], jag haller fortfarande pa
och tycker det dr svart att veta, med avgrdnsning och sa, jag tinker att det
kommer jag nog hélla pa med ett tag och det kan nog bero pa vilken arbetsplats.

Vad ér kuratorn gor blir inte sérskilt tydligt, men samtal och samordning av
insatser dr de tva kompetenser som framtrider som sérskilda for hélso- och
sjukvardskuratorn i IP1s och IP2s resonemang.

IP3 och IP4 pratar i intervjuerna pa andra sétt som ringar in vad de ser som
unikt for hélso- och sjukvardskuratorn. IP3 konkretiserar vad hon uppfattar
som den centrala kompetensen for hilso- och sjukvéardskuratorn, genom att i
hog utstrackning rekapitulera vad programmet innehallit. P& frdgan vad hon
lart sig, i ett resonemang under intervjun som handlar om kompetensen hon
utvecklat, svarar IP3 sd hér [mina kursiveringar]:

IP3: Ja jag tycker att det varit valdigt roligt for att det funnits en entusiasm hela
tiden, bade fran ldrare och universitetet. En gldd kring kuratorns roll och den
viktiga funktionen sa att man blivit liksom peppad kring att det ar en viktig roll
och en ér lite annorlunda och vad kan man gora med den. Sen vad har jag lart
mig, det dr ju en stor fraga. Jag tycker att jag fatt inblick i vad rollen kan
innebdra, och att den innebdr vildigt olika saker beroende pd omrdde, om du
dr pda mottagning eller avdelning, jag tinker att det kan vara valdigt olika
beroende pa var jag skulle jobba, sen tycker jag att jag fatt lite mer inblick i de
hir olika frdgorna som jag kan stota pa, det ar praktiska frdagor patienterna kan
ha och sen &r det de hér samtalen, som ocksa har olika karaktir beroende pa
omréde, dr det somatiskt eller ar det psykiatriskt, &r det ndgot som gar att bota,
ar det ndgot som har med dod att gora, eller med sorg det &r ju manga grenar
pa det hdr kuratorstradet. Jag har ju fatt en del kring samtal och hur man kan
gora en utredning, det kdnner jag ju till pa andra sétt som handldggare men att
man kan ldgga upp det sé systematiskt, ndr man liksom utreder vad en patient
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behover hjilp med, s& det tycker jag var intressant, men sen ocksa juridiken
som man vet finns men man har inte sa bra koll pa den nér det géller hilso-och
sjukvard. Och sen ocksa det hér, alltsd som socionom generellt, det gar tillbaka
till en sjdlv hela tiden, vad jag kan och inte kan, hur jag kan anvdnda mig som
redskap, vad behover jag fa fatt i for att klara av de hér arbetsuppgifterna. Man
kan kénna sig stéirkt i det att det &r véldigt haftigt, men ocksa utsatt, det dr bara
jag, som kurator jobbar man ofta sjéilv, du ir den enda socionomen liksom, alla
andra dr medicinskt utbildade, det finns dér ocksa detta minoritetsperspektiv
som jag tyckte var vildigt intressant.

IP3 definierar hilso- och sjukvardskuratorsarbetet som att det kan innebéra
minga olika saker inom hélso- och sjukvardens kontexter — men
utkristalliserar ocksé flera olika kunskapsomréden i forhéllande till detta
arbete. IP4 ger inte lika manga exempel, utan definierar tvé tydliga omraden
som hon menar utmérker hélso- och sjukvardskuratorns kompetens. Vid ett
tillfalle i intervjun lyfte IP4 precis som IP1 fram den sociala och psykosociala
kompetensen som utmirkande for kuratorn i relation till andra professioner
inom hélso- och sjukvérden. Vid ett annat tillfille talar [P4 om vad hon
forvantade sig av hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet pa ett sitt som gor
det tydligt vad hon ténker ar specifikt for kompetensomridet. Detta gor hon
nir hon svarar pa frigan om sina forvantningar pa programmet:

IP4: Att den skulle vara medicinskt orienterad — ge en inblick i sjukhusvérlden,
sjukvérdsvérlden. Ja det var det som var mina forvéntningar...

Ett sétt att forsta [P4 dr att det dr hélso- och sjukvardskontexten som hon tankt
sig ska framtrida tydligt i utbildningen och att det dr denna och de kunskaper
den krdver som kommer att vara specialistkompetensen for hilso- och
sjukvardskuratorn. I den bemaérkelsen sétter IP4 fingret pa det centrala nav
som gér att utldsa i utbildnings- och kursplaner, det vill séga att det sociala
och psykosociala perspektivet och att det som i planerna omtalas som framfor
allt hélsa och ohélsa ér det nav kompetensen snurrar runt. Noteras bor, att IP4
menar att detta saknats i utbildningen, vilket jag kommer att aterkomma till.

Studenterna svarar alltsd varierande i forhdllande till vad hélso- och
sjukvardskuratorskompetensen handlar om. En beskrivning handlar om att
hilso- och sjukvardskuratorskompetensen &r bred och kan vara véldigt ménga
olika saker i praktiken, nagot som darfor ocksd maste utkristalliseras i
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forhéllande till praktiken (kanske i forhallande till varje enskilt omrade, eller
tjénst, om jag forstar studenterna rétt). I dessa beskrivningar ér det som om
de generella fardigheter studenterna sammanldnkar med hélso- och sjuk-
vardskuratorn ligger nira de generella firdigheter som socionomer har i
storsta allménhet (samtal och samordning). Nagra studenter &r dock mer
konkreta i sina beskrivningar, och det de da bendmner som utmirkande for
hilso- och sjukvérdskuratorns kompetens ér det sociala och psykosociala
perspektivet som unikt i forhallande till andra professioner inom hilso- och
sjukvérd och den medicinska orienteringen (for att anvénda IP4s ord). Den
medicinska orienteringen kan, menar jag, dd forstds som ett sirskiljande
gentemot andra socionomer — dven om detta inte &r nadgot som studenterna
lyfter fram.

Samtalsmetodik efterlyses: Samtalets betydelse

Jag nimnde tidigare att ett dterkommande tema i intervjuerna var samtals-
metodik. Samtalsmetodik och fardigheter i att bedriva samtal framstar som
nagot studenterna bade ser som viktigt och har haft stora forvéntningar pa
infor programmet. IP3 lyfter till exempel fram samtal som nagot hon just
forvantade sig av programmet:

IP3: Anda sedan innan jag skulle bérja socionomutbildningen och under
utbildningen varit véldigt nyfiken pa kuratorsrollen. /.../ Men ocksa att jag var
sa nyfiken pa det hiar med samtal eftersom jag tycker att socionomutbildningen
har sa lite av samtal, samtidigt som néar det faktiskt &r en sd grundlig del av
arbetet oavsett om du jobbar som kurator eller som jag gjort som handldggare,
sa far du sé lite av det.

Tina: Sa det [6kad samtalskompetens] var en lockelse?

IP3: Ja/.../ min forvéntan 14g mycket pa ja, samtalsteori och teknik och sa, och
sa att det kéndes spannande att fa en praktikplats och fa ga in och se vad innebar
det egentligen, for &ven om man hort andra som arbetar dr det spadnnande att ga
in lite sjédlv och liksom se vad rollen kan bli.
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P& samma sitt talar IP1 och IP2 om att samtal var nadgot de sag fram emot
och forvantade sig skulle ingé i programmet. Béda sdger ocksa att de behover
och skulle vilja ha mer kunskaper och fardigheter i samtalsmetodik:

IP2:/.../ Sen kénns det ocksa som att jag skulle behdva steg 1, den kénslan har
jag nu, jag kdnner sa hér, i och for sig om jag ska jobba behandlande, att jag
skulle ha behovt lite mer samtal, &nnu mer samtal. Jag kénner att jag har bara
borjat typ, s& kommer det med erfarenhet ocksa, men kanske lite mer av det,
jag saknar det.

Tina: Hur tidnker du kring det [riktar mig mot IP1], 4r det hdr med
samtalsmetodik en sa viktig del att det skulle behdvas mer av den i utbild-
ningen?

IP1: Jag tycker det for det &r ju det en majoritet av jobbet gar ut pa, att vi
samtalar med ménniskor. Vi samtalar med patienter, vi samtalar med. .. Kanske
inte dr s mycket samtalsmetodik med andra professioner men det handlar ju
om kommunikation. Jag hade velat ha mer, jag kénner att jag saknar den biten
liksom...

De intervjuade studenterna uttrycker pé olika sétt besvikelse 1 forhallande till
samtalsmetodik. IP4 &r den som kanske tydligast ger uttryck for detta, hon
beskriver inte bara att hon ville ha mer och kdnner behov av mer tréning i
samtal som IP2 och IP1, utan uttrycker en Onskan om mer avancerad
samtalstraning:

Tina: Hade du idéer om vad du skulle lara dig, vilka kunskaper och fardigheter
[under programmet]?

IP4: Ja jag tdnkte ju att det skulle vara samtalsmetodik, samtidigt som jag
hoppades pa att den skulle vara lite mer avancerad [4n den var]. Jag trodde ju
att det skulle vara yrkeskompetenta personer [i studentgruppen], det har varit
véldigt lag niva pa den [samtalsmetodiken].

IP4 utvecklar resonemanget och betonar att ldrarkompetensen och
handledarkompetensen i samband med samtalsmetodiken och de
handlingstillfillen som denna kretsade kring, var som hon ser det bra.
Problemet var, enligt henne, att for manga i studentgruppen hade for
begrénsade yrkeserfarenheter for att handledningstillfillena verkligen skulle
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kunna bidra till den kompetensutveckling och kunskapsfordjupning som hon
forvintat sig pa en yrkesspecifik specialistutbildning.

Att utveckla formégan och férdigheten i att ha samtal med patienter
framtrider alltsi som en tydlig forvintan som studenterna haft pa
programmet, och som de tydligt lankar samman med hélso- och
sjukvardskuratorskompetensen. Flera av dem relaterar ocksd samtalet som
det centrala arbetsredskapet for socionomer i allménhet — det vill sdga det &r
en central del av den generella kompetens socionomer forvéntas ha.
Samtidigt papekar de ocksé att de under sin grundutbildning fick begrénsad
trdning 1 samtalsmetodik och att de darfor infér hilso- och sjukvards-
kuratorsprogrammet hade fortsatt mycket att lira. De tycks alltsé efter
socionomutbildningen ha ként att de behdvde tridna sina fardigheter i att
bedriva samtal mer, och de ger tydligt uttryck for att de efter genomgéanget
hilso- och sjukvardskuratorsprogram har fortsatt samma kénsla.

Ett sitt att tinka kring detta &r att ”samtalet” linkas samman med bade
socionom- och kuratorsrollen, som IP1 noterar, att det &r grunden for allt
arbete som kuratorer gor. Samtidigt framstar samtalet inte som unikt for
kuratorernas arbete, utan det framstdr som en av socionomens generella
kompetenser — och i intervjuerna &r resonemanget kring samtalsmetodiken 1
huvudsak relaterat till ”mer” kunskap, snarare dn samtalsfardigheter som
specifikt relateras till hédlso- och sjukvérdskuratorns arbete — och vad som ar
specifikt for det (samt vad det innebér for samtalet).

Motet med det professionella féltet och
erfarenhetskunskapen

Det andra centrala temat som framtréder i intervjuerna ar den betydelse de
intervjuade studenterna tillskriver den verksamhetsforlagda praktik de haft
parallellt med de campusforlagda studierna. De jag intervjuat lyfter fram
denna verksamhetsforlagda praktik som séarskilt central och viktig for att de
utvecklat kunskaper i forhallande till hilso- och sjukvérdskuratorns arbete:

Tina: Det 14ter som om det hint ndgot med er under utbildningen, ni kénner er
tryggare, nagot har blivit klarare, ni kénner er rétt kompetenta dven om ni ocksa
efterlyst att man kunde lért sig mer om detta... i vilka sammanhang kénner ni
att ni utvecklat de kunskaper ni behdver? Vad har varit viktigt i utbildningen?

39



IP1: Praktiken!

IP2: Jag skulle ocksa séga det. Motet med den hédr vérlden, den medicinska
vérlden och att hela tiden ha de [kunskaperna frén undervisningen] med sig och
applicera allting dar...

IP1: Ja.
IP2: Det har varit viktigt...

IP1: Jag héller med, jag har verkligen uppskattat uppligget att ha praktiken
med hela tiden under utbildningen. Det har blivit tydligare att nu gor vi detta i
teorin och sen hdnger det med och ihop.

IP2: Precis...

I intervjuerna framstér praktiken som négot som gett studenterna mycket
insikt och kunskap om kuratorers arbete inom hélso- och sjukvérden. Det ar
framfor allt de erfarenheter de sjdlva gjort vid de vardenheter dar de varit
placerade, men de lyfter ocksa fram betydelsen av att ta del av varandras
erfarenheter. Nér de pratar om dessa erfarenheter och de kunskaper de
genererat sé dr det framfor allt det konkreta arbetet de utfort som de beskriver,
att de haft samtal, triffat patienter, andra kuratorer och andra yrkesgrupper.
Ett sétt att beskriva hur de pratar &r att de i detta undervisningsinslag overgér
till att tala om utférandet av konkreta arbetsuppgifter, snarare én att tala om
kunskaper och fardigheter som de behdver for att utfora dessa arbets-
uppgifter. De talar om vad de gjort, ndgot som é&r forenat med tekniska “att
gora”’-kunskaper, men de pratar véldigt lite med ord som beskriver gorandet
och vilka kunskaper som kravs for det.

I programmet 16per ju dock teoretiska och praktiska moment parallellt, pa
sd vis kan de forvéntas viavas samman och befrukta varandra. | intervjuerna
fragar jag studenterna om detta, inte minst eftersom de inte sérskilt ofta sjalva
lyfter fram denna pendling mellan teori och praktik:

Tina: Forstdr jag er om jag forstdr det som att det ar just motet, att bara
praktiken i sig hade kanske inte fyllt hela skon.... Kombinationen att gé fran
teori och praktik och sen tillbaka, att f4 omsitta...

[P2: For mig har det varit det, jag kan tdnka mig, hade man haft en handledare
[pé féltet] som haft jattemycket kunskap som man kunde plocka av sa hade det
sdkert rdckt. Men jag har ként att det varit motet med kontexten, alla
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professioner, att fa, tampas med det pd ndgot sitt, och sen tillbaka igen [till
utbildningen/teorin] precis som du séger.

Tina: Hur tdnker du [till IP1]?

IP1: Jag sitter och ténker hur det varit om jag bara haft praktik... Jag kan séga
sa hdr: om jag bara haft praktik s hade jag nog lart mig fruktansvart mycket.
Hade jag bara haft teori hade jag nog inte lart mig lika mycket, jag hade nog
lart mig saker men kanske inte lika mycket. Men kombon har varit véldigt
givande!

Béde IP1 och IP2 sdger att kombinationen av praktik och teoriundervisning
varit givande. Samtidigt ldgger bada mycket vikt vid betydelsen av de
praktiska inslag som den verksamhetsforlagda delen av programmet utgor.
Aven om IP2 bekriftar att motet mellan teori och praktik varit viktigt for
hennes lirande, betonar hon ocksé att om hon hade haft en handledare som
haft jattemycket kunskap sé hade det sékert rackt. [ den bemérkelsen talar IP2
pa ett sitt som liknar IP1, som é&r tydligare med sin forstaelse av att det i forsta
hand &r genom erfarenheten pa virdenheten som kunskapen utvecklas, inte
genom teori och studier pad campus. IP4 resonerar ocksa kring detta, men i
forhallande till klassrumsundervisningen och genom att gora en skillnad
mellan ”akademisk™ och ”klinisk” undervisning:

Tina: Kan du berétta hur det blev, hur har det varit [under programmet]?

IP4: Jag tycker att det varit en blandning mellan en upprepning av
socionomprogrammet, det har varit fér mycket det och for lite inslag fran faltet.
Alltsa det har varit akademiker som inte har den féltanknytningen. Och det har
sa tydligt avspeglat sig, det har varit for stor tonvikt vid det akademiska jamfort
med det kliniska. Det ar en kritik jag riktar mot ldrarkompetensen.

IP4 upprepar under intervjun att flera ldrare som undervisar p& programmet
skulle behova klinisk kompetens. De ér, som jag tolkar att hon uppfattar det,
1 forsta hand forskare och akademiker. For henne skulle de kunna formedla
nagot annat om de hade mer praktiska erfarenheter frdn hélso- och
sjukvardskuratorsarbetet, inte minst om de fortfarande var yrkesverksamma
parallellt med sin ldrar- och forskargérning. Nér vi i intervjun pratar om att
hon upplever att hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet for henne varit
mycket av en upprepning av socionomprogrammet, siger [P4 att:
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IP4: Jag tinker att det beror pa att vi haft akademiker som foreldsare, de &r
hamtade fran det akademiska faltet till stor del, och sen att de precis som du
[riktar sig till mig] varit ute nagot ar [och arbetat] ... Det rdcker inte. Det &r nér
man sitter i flera &r och sliter, med en viss problematik, det &r d4 man kan séga:
sa hér ar det.

Ett sétt att forstd [P4 ar att den lérare som sjélv &r aktivt klinisk verksam och
for in det kliniska arbetet i klassrummet, pa ett sétt kanske skulle kunna
dverbrygga glappet mellan det som uppfattas som teori och praktik. Aven om
detta resonemang i en bemérkelse gér i linje med att betona betydelsen av
erfarenhet, sé skapar det inte den uppdelning mellan teori och praktik som
delvis aterspeglas i studenternas beskrivningar — dir de i forsta hand talar om
och lyfter fram betydelsen av den verksamhetsforlagda praktiken som platsen
dér de i forsta hand utvecklat sina kunskaper (dven om de vid en konkret fraga
sdger att kombinationen av teori och praktik varit viktig).

Sammantaget kan sédgas att den verksamhetsforlagda praktiken som l6per
parallellt med de campusforlagda studierna beskrivs som mycket vérdefull.
Studenterna som intervjuats ger ocksa vildigt tydligt uttryck for att deras
upplevelse ar att de 1ar sig genom erfarenhet. De uttrycker i hog utstrackning
ocksé att den erfarenhetsgenererade kunskapen som de utvecklar genom att
vara ute pa olika vérdenheter, ta del av handledarnas erfarenheter samt utbyta
erfarenheter fran dessa platser tillsammans med &vriga studenter, ger mer dn
den undervisning som sker i klassrum.

Det som di inte riktigt ndmns...

Det ér alltsé framfor allt tva teman som genomsyrar intervjuerna, 4 ena sidan
samtalsmetodiken, och & andra sidan betydelsen av den verksamhetsforlagda
praktiken. Det finns fler delar av programmet och dess innehéll som inte
riktigt ndmns, eller som bara ndmns i forbifarten av de intervjuade
studenterna. I hog utstrackning, skulle jag sdga, dr det som inte ndimns och
som inte tydligt artikuleras just de “ord” som innebdr att hélso- och
sjukvardskuratorns sirskilda kompetens och kunskapsomrade artikuleras —
det vill sdga det som i utbildningsplanerna handlar om hilsa, ohédlsa och
trauma, patient och nérstdende samt juridik och etik. Men det &r ocksa andra
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saker som inte riktigt lyfts fram, exempelvis utredningen som arbetsmetod
inom hilso- och sjukvardsarbetet. Jag borjar med att stanna upp och férdjupa
hur studenterna talar, och inte talar om, juridik och etik.

Juridik och etik

Juridiken ndmns av nigra av studenterna som intervjuats, da framlyft som ett
bade centralt och utméirkande kunskapsomride for hélso- och sjukvards-
kuratorer 1 hélso- och sjukvardskontexten. Daremot ndmns inte den etiska
kunskapen alls, ett centralt tema i programmet och den kurs som heter Hdlso-
och sjukvardsjuridik och etiska dilemman 7,5hp och som studenterna ldser
under programmets forsta termin. Etiken behandlas alltsd i hog utstrackning
tillsammans med juridiken under denna kurs, dven om den aterkommer i
nagot sammanhang pa andra kurser. Kursen for juridik och etik har en central
plats i programmet, och kan forstds som en viktig grund for hilso- och
sjukvardskuratorskompetensen. Den framstar inte som central for studenterna
pa samma sitt som exempelvis kursen i samtalsmetodik gor, en kurs och ett
innehdll som flera av dem &terkommer till och lyfter fram som viktigt (och
som de tycker att de behdver mer av). Kursen om hélso- och sjukvérdsjuridik
och etiska dilemman nédmns dock av IP4 som en av de kurser som fungerat
vl under programmet. [ intervjun dr hon férhallandevis kritisk till hur mycket
programmet egentligen lyckats g& utdover de generalistkunskaper som
socionomprogrammet redan gett. Hon pratar om hur de forsta kurserna var
alltfor mycket repetition av socionomprogrammet. For att forstd vilka hon
syftar pa frégar jag vilka hon menar och hon nimner d& programmets bada
forsta kurser (Psykosocialt arbete i hilso- och sjukvdrd, kunskapsomrdden
och professionella villkor SAHTO1 samt Hdlso-sjukvdrdsjuridik och etiska
dilemman SAHS02). Hon rittar sig da, och sérskiljer juridiken som en av de
kurser som varit ”oslagbar’:

IP4: Juridiken var jattebra... .... Det var kanske den forsta kursen [som var
mycket upprepning], for juridiken, den var oslagbar.

Den juridiska kunskapen lyfts ocksa fram av IP3 som sirskilt utmérkande for
hilso- och sjukvardskuratorns kompetens:
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Tina: Du sa innan om grundutbildningen att det var mycket socialtjanst, men
den hér utbildningen har ju varit helt inriktad pa hélso- och sjukvard. Vad
innebér det for hur du utvecklats?

IP3: Ja kunskapen nu om hélso- och sjukvarden &r ju viktig oavsett var jag
jobbar sen. Att man far den stora strukturen det &r... All juridik som ligger
bakom hur sjukvéarden ar uppbyggd, vilka réttigheter och skyldigheter som
finns. Sen &r det ju s& precis som juridikkursen pa socionomutbildningen, det
dr valdigt mycket komprimerat, att man kdnner att man inte har koll pa allt men
man vet var man maste kolla och sa dér... Och forutom juristen pa sjukhuset sa
har socionomen pa sjukhuset mycket mer kunskap i juridik &n andra, att det &r
viktigt att komma ihag att man kommer ocksa in med mycket kunskap &ven om
man &r i den hér minoritetspositionen.

Juridik ndmns alltsa inte sdrskilt mycket i intervjuerna, &ven om den namns.
Etik ddremot ndmns inte i nagon intervju, vilket &r intressant och kanske
anmirkningsvért. Hélso- och sjukvardskontexten aktualiserar en rad olika
fragor och situationer, exempelvis i frdga om olika behandlingsinsatser i
relation till overlevnad, utdragen sjukdom och déd, men ocksa i fraga om
egna varderingar i forhéllande till patienters behov och onskemaél. Etik lyfts
ofta fram som ett viktigt omride for exempelvis ldkare och sjukskéterskor,
men for hélso- och sjukvérdskuratorsstudenterna tycks alltsd kompetensen att
hantera etiska aspekter i arbetet inte framsta som jattecentral for deras hélso-
och sjukvardskuratorskompetens — inte som exempelvis formégan att arbeta
med samtal eller att utga ifran det sociala och psykosociala perspektivet.

Patienter och nirstaende

Studenterna talar inte heller sérskilt konkret om den malgrupp som éar specifik
for hilso- och sjukvardskuratorn och som formuleras tydligt och
aterkommande i utbildnings- samt kursplaner, det vill séga patient och
nédrstaende. Patienter nimns forvisso, i stor utstrackning i samband med att
studenterna pratar om samtalsmetodik och betydelsen av att halla samtal, men
gruppen nérstdende ndmns inte av nagon intervjuperson. Nitverksarbete
ndmns i ett sammanhang, da i forhdllande till en 6vning studenterna gjort
kring ett specifikt arbets- och utredningssétt som delvis handlat om att arbeta
med nédtverksmoten. Studenten som pratar om detta menar att det fallerade
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for flera studenter eftersom deras handledare och kollegor pa vardenheterna
menade att det arbetssétt som foreslogs inte var gorbart inom hélso- och
sjukvarden. Patient och nérstaende framstér alltsé inte som ett kunskaps-
omrade som studenterna relaterar till. Att det dr en specifik malgrupp de
kommer att arbeta mot blir inte ndgot som framtrider i intervjuerna, vilket
kan jimforas med att studenterna pé olika sitt &r tydliga med att de kommer
att arbeta mot andra professionella grupper i olika former av samverkan.

Utredningen som arbetsredskap

En central kurs i programmet handlar som tidigare ndmnts om utredning,
beddmning och behandling (SAHS03). Kursen omfattar 15hp och &r vid
sidan om samtalskursen och kursen for examensarbete en av de tre mest
omfattande kurserna. Andd nimns utredning och beddémning, tydligt
sammanlidnkat med en konkret teknisk “att gora’-kunskap, vildigt lite av
studenterna i intervjuerna. Utredning och beddmning kommer upp i
intervjuerna med IP3 och IP4. IP3 ndmner utredning spontant och som en del
i det hon uppfattat som centralt for hilso- och sjukvardskurators-
kompetensen:

IP3: Jag har ju fatt en del kring samtal och hur man kan géra en utredning, det
kénner jag ju till pa andra sétt som handldggare men att man kan lagga upp det
sa systematiskt, ndr man liksom utreder vad en patient behover hjilp med, sa
det tycker jag var intressant.

IP4 namner utredning i samband med att jag ber henne fortydliga sina
resonemang om utbildningens innehéll och varfér hon menar att den inte gav
sa mycket mer &n socionomutbildningen redan gett:

Tina: Ni hade ndgon kurs som handlade om utredning, beddmning och
behandling?

IP4: Ja.... Nér man suttit och sjélv jobbat med utredning och behandling... Det
dr... [tystnad] ... For de som aldrig varit ute s 4r den ju vildigt bra den kursen.
Jag tror att den maste ingd. Men den maste nog relateras mer till... Den var
verklighetsfjarran. Den var akademisk och inte forankrad i verkligheten...
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IP4 betonar dock senare i intervjun att utbildningsinslagen om utredning &r
viktiga, just eftersom de synliggér hélso- och sjukvardskuratorns unika
kompetens.

I forhéllande till examensmalen &r kunskap om och férmégan att utreda
och planera social och psykosocial insats centralt for hilso- och sjukvards-
kuratorns kompetens. Inom ramen for det aktuella hélso- och sjukvards-
kuratorsprogrammet har studenterna dgnat en omfattande kurs om 15hp &t
detta tema, och rimligen borde temat aterkomma ocksd béde under
exempelvis samtalskursen och under den verksamhetsforlagda praktiken.
Anda ir det inte detta studenterna tycks uppfatta som det centrala for deras
kompetens, dven om IP3 och IP4 betonar véirdet och vikten av att kunna
utredningsarbete. Min poéng dr att i jamforelse med hur mycket studenterna
betonar samtalskompetens, s& &dr utredningskompetens véldigt osynlig i
intervjuerna och i deras forstaelse av kuratorns hélso- och sjukvérdsarbete.
En forklaring till detta kan vara en generell forstaelse i socialt arbete och av
socionomers olika arbetsomréden, dir utredningsarbete forknippas med
myndighetsutdvning och socialtjénst, och kuratorns arbete i skola och hélso-
och sjukvard ldnkas samman med samtal. Att vara kurator &r inte pa
motsvarande sétt associerat med utredningsarbete, 4ven om utredningsarbete
faktiskt &r véldigt centralt i hogskoleforordningens examensmal for hélso-
och sjukvardskuratorers arbete (tydligare framlyft &n samtal). IP3 talar ocksa
i intervjun som om det for henne var en form av nyupptickt att
utredningsarbetet ocksé kan féras in i hdlso- och sjukvérden, och att den
sociala utredningen kan genomforas och ha en betydelse dar.

Efterlysning av det specifika

Vil virt att uppméarksamma &r att nagra av studenterna pé olika sétt efterlyser
utbildningsinslag som skulle kunna bidra till att de utvecklar mer specifik
kunskap for hidlso- och sjukvéardskontexten. Kunskap och fardigheter i
forhallande till just tematiska omrdden som hélsa, ohdlsa och trauma,
exempelvis:

Tina: Vad &r det som &r utmérkande for hélso- och sjukvardskuratorns
kompetens i forhéllande till socionomen i storsta allménhet?

[Tystnad]
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IP4: Ja det &r vil, det ar ju den medicinska kontexten, sjukdomarna som allting
kretsar kring, de ar ju valdigt specifika, som inte finns i det dvriga arbetet, dér
ar det kanske mer sidospar. Men det &r ju det som &r utmérkande [for hélso-
och sjukvérden]. Och det &r det jag tycker vi fatt {or lite av.

IP3: Foreldsningarna pa samtalskursen. Jag var besviken pa att de riktade in sig
pa KBT eller psykodynamiskt. Jag kan ju dnda inte rikta in mig och ge KBT.
Jag tycker de skulle varit tematiserade, ex inriktade mot barn, sorg, som de blev
inriktade mot olika typer av terapier men jag hade hellre haft mer matnyttiga
grejer som gér att anvénda inom flera omraden.

Négra av studenterna tycks alltsa efterlysa en form av specifik kunskap, for
kuratorns arbete inom hélso- och sjukvardskontexten, som de saknat i
programmet:

[P4: Jag hade onskat /.../ att fa en inblick i vad hélso- och sjukvérd kan
innebdra, /.../ ... jag &ar inte alls bekant med det kliniska spraket!
Grundldggande termer, inte bara sjukdomsbegrepp utan exempelvis vad talar
man om? Klinik, avdelning? Det har inte forekommit i undervisning och pa
praktiken var det bara samtal och patientkontakten, inte det vergripande. Vad
dr speciellt ndr man jobbar med cancervard? Nar man jobbar med hjérta och
kérl? Det borde kommit i undervisningen men det har helt uteblivit.

IP3 pratar pa liknande sitt om att hon hade velat utveckla mer kunskap om
olika arbetssitt. Hon pekar pé att hon delvis fatt inblick genom att ta del av
andra studenters praktikerfarenheter, men hon onskar att programmet gett
mer konkret inblick i och erfarenhet av olika verksamheter:

IP3: Ja jag tdnker att man hade ju sin praktik hela &ret och det var ju vildigt
positivt, men man kan ju som student ocksa vara vildigt nyfiken pa hur kan det
vara pa exempelvis vardcentral, om man &r pa avdelning. Det har man ju bara
hort [fran de andra] ... Men det dr vl s& med socialt arbete att det ar ofta valdigt
olika, for det var ju olika mélgrupper ocksa sa klart, men just primérvéard —
sjukhus, det &r ju ganska stor skillnad i hur man tar hand om patienterna, hur
ménga samtal har man, vilka typer av samtal, hur uppstyrt ar det, det har att
sitta och ha samtal med ndgon bredvid en sjukhusséng i 10 till 15 minuter
jamfort med att ha samtal i 45 minuter bokat, det blir ju vildigt olika
erfarenheter, och det forstar man ju att det aldrig kan vara totalt jamt. Men det
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blir andé att da har jag med mig det har med inte alls det hér, de som testat pa
psykiatri har ju inte alls somatik...

Medan nagra av studenterna ger uttryck for att hélso- och sjukvards-
kuratorernas arbete dr sd varierande att det behover definieras inom ramen
for arbetsbeskrivningar och specifika tjénster eller arbetsomraden (se IP1 och
IP2s diskussion tidigare), tycks alltsd IP3 och P4 dndé se en mojlighet att
programmet kan forbereda dem konkret infér denna komplexa hélso- och
sjukvardskontext.

Det sjilvstindiga arbetet

Jag ndmnde i analysen av examensmalen och kursmalen att innebérden och
omfattningen av det sjilvstindiga examensarbetet inte &r helt klar i
forhallande till examensordningen, och att det inte dr helt klart hur ett
examensarbete pa den hér formen av yrkesrelaterad utbildning ska utformas
for att fanga upp och svara mot de nationella examensmélen. Flera av
studenterna ndmner i forbifarten sitt uppsatsarbete, och det blir i flera fall
tydligt att dess utformning, som innebdr att de skriver uppsatser med
utgangspunkt fran sina verksamhetsforlagda studieplatser inom region Skane,
tycks skapa en aktualitet i forhéllande till faltet dar studenterna ges en
mojlighet att fordjupa sig pa ett konkret sdtt i frigor som berdr deras
kommande yrkesroll.

Tina: Jag ténker att det hdr uppsatsarbetet, av det du IP2 beréttar om ditt arbete,
sa later det ju som ett vardefullt arbete for att fylla pa och utveckla kunskap om
yrkesfaltet. Hur har uppsatsarbetet bidragit till din kunskapsutveckling?

[Tystnad]

IP2: Jag tycker det var bra att det skulle vara kopplat till praktikplatser. Jag har
tyckt det varit vdldigt intressant att f4 borra in mig i ett amne som har med det
att gora. Och att fa intervjua alla ménniskor och fa ta del av deras tankar. Jag
har en chef som gérna vill att jag ska aterkoppla, och som é&r intresserad. Men
det &r svart att kénna att man ska goéra ndt som bidrar till en arbetsplats, men
det ar kul att gora det i samarbete med praktiken.

Tina: IP1, hur tdnker du?
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IP1: Jag tycker det varit jattespdnnande, jag har intervjuat X [med koppling till
hilso- och sjukvardskuratorsarbete]. Jag har fatt en fordjupning och en
forstaelse for X.

Samtidigt tycks ocksa den vetenskapliga inramningen stilla till det for
studenterna. De aterkommer genomgéende till att formerna for uppsatsen
varit oklara. I en avslutande Oppen fraga om de vill tilldgga nagot, pratar
studenterna om att programmet periodvis varit rorigt. [IP2 kommer da in pé
examensarbetet:

[P2: Ibland har det varit lite otydligt vad som forvéntas av en, det &r ju alltid
knepigt, bland annat visar det sig nog i uppsatsskrivandet. Det ar ju alltid en
utmaning for program med olika handledare som tycker olika saker, olika
forvantningar och sa. Dér verkar det ju som att man inte riktigt vet sjalv vad
som forvéntas hur man ska ldgga upp detta med uppsatsskrivande. Vi har fatt
olika besked och information, det dr inte s& viktigt med det vetenskapliga, det
dr som en magister, nej det ar det inte, osv, sa ddr har det varit véldigt rorigt,
kanske har det bidragit till att ménga inte blivit klara. Man vet ju inte, man har
ju aldrig gjort det innan.

En annan av studenterna &r tydlig med sin kritik i forhallande till
uppsatsarbetet och dess vetenskapliga inramning, framfor allt i forhéllande
till kraven pé férdigheter i vetenskapliga metoder:

IP4: En sak till, som jag &r kritisk dver, och det 4r att man plotsligt kan begéra
att det ska goras ett vetenskapligt arbete utan att man 14st vetenskapsmetodik.
Dir fanns inget sjok av det innan och det dr enda utbildningen dér jag varit med
om det. Jag forstar inte riktigt, det stélls andé krav pad metod osv. Detta maste
ju édndé foregas av en undervisning i det!

IP4 papekar ocksa att hon saknat kommentarer om akademiskt skrivande och
referenshantering under programmet, och siger att en del av de krav som
aktualiserats under uppsatskursen hade kunnat stillas under tidigare kurser —
pa sa vis hade en del kunskaper suttit ndr examensarbetet skulle skrivas.
Examensarbetet tycks alltsd haka in i utbildningen pé ett sétt som leder till
fordjupning av hilso- och sjukvardskuratorns arbete. Daremot tycks formen
pa arbetet och de vetenskapliga kraven stilla till det for studenterna, detta
eftersom programmet i sig och den aktuella kursen inte ger en kunskapsgrund
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for att forstda och anvdnda vetenskapliga metoder eller formulera ett
forskningsproblem.

Sammanfattning

Sammantaget kan ségas att studenterna i hog grad lankar samman hélso- och
sjukvardskuratorns kompetens med samtalskompetens — en kompetens de
girna hade velat utveckla mer under programmet. De talar inte sérskilt
mycket i de termer som framtrdder som centrala i examensordningen och i
kursplanernas mélformuleringar, det vill sédga de talar inte i termer av socialt
och psykosocialt perspektiv, hilsa, ohdlsa och trauma, patienter och
nérstdende. Det nav som kompetensen skulle kunna ségas snurra kring,
préglar egentligen inte studenternas sétt att prata nér de pratar om sin nyvunna
kompetens eller nir de pratar om utbildningen och dess innehall. De
uppmérksammar generellt inte utredningskompetens pa motsvarande sitt.

Samtidigt kan ocksé ségas att studenterna ger uttryck for att de har en
kinsla av sitt varde som hélso- och sjukvardskuratorer, och att den har en
betydelse och en viktig roll inom hilso- och sjukvarden. Aven om de alltsa
inte alltid kan artikulera innebdrden av detta vérde eller denna kompetens, dr
deras kénsla av att kunna ndgot som &r viktigt tydlig for dem.

De betonar ocksa den verksamhetsforlagda kopplingen i utbildningen som
viktig. Att parallellt med de campusforlagda studierna har den varit viktig och
vardefull. Tonvikten hér ligger pa att de verksamhetsforlagda studierna &r av
betydelse, de ger ndgot till de campusforlagda studierna, snarare dn tvirtom.
Mgjligen kan hér ockséa skonjas en klyfta, att studenterna inte riktigt tycker
att det som hinder och formedlas pa campus alltid hénger ihop med det som
hinder och formedlas pa vardenheten. Och nir detta inte hinger ihop, &r det
vardenheterna som tillskrivs auktoritet (de som kan, det som géller).
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Avslutande diskussion

Frén generalist till specialist — och tillbaka igen?

Det finns paralleller och 6verlappningar mellan den generella socionom-
kompetens och den specifika kompetens som ska genereras genom hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet. Detta dr i sig inget konstigt, hdlso- och sjuk-
vardskuratorsprogrammet dr ju en specialistutbildning som bygger pa de
kunskaper som grundlagts genom socionomprogrammet samt genom
arbetslivserfarenheter inom socialt arbete efter examen. Det som é&r centralt
for hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet ar fordjupning inom ett omrade
som endast utgdr ett av manga omraden inom socionomutbildningens bredd.
Socionomutbildningen och socionomkompetensen beskrivs ofta som en
generalistkompetens, socionomers kompetens ér bred och de kan arbeta inom
flera olika verksamhetsomraden och med flera olika sociala problematiker,
pa flera olika nivder. Hélso- och sjukvérdskuratorns kompetens ar en
specialiserad kompetens inom det sociala arbetet, inriktad och fordjupad
inom hélso- och sjukvéardskuratorns omréade.

For hdlso-och sjukvardskuratorn dr kompetensen inte det sociala arbetet i
allminhet, utan genom examensordningen framtrader ett kunskapsomrade
som handlar om socialt och psykosocialt perspektiv, hélsa, ohélsa och trauma
samt patient och nérstdende. Detta omride &r ett av flera omradden dir
socionomen med sin socionomexamen och generalistkompetens, kan
forviantas ha viss men samtidigt begrinsad kunskap. For hélso- och
sjukvardskuratorn dr det diremot det omrdde dér den examinerade hélso- och
sjukvardskuratorn har bade generell och fordjupad kunskap. Specialist-
utbildningen riktar helt enkelt fokus mot ett for socionomer faktiskt
kunskapsomrade, och gor det till ett specifikt och specialiserat kunskaps-
omrade, dar hilso- och sjukvardskuratorer har en specialiserad kunskap som
andra socionomer saknar.

Samtidigt dr det intressant att notera att ocksd hédlso- och sjukvards-
kuratorns specialiserade kunskapsomride framtrdder som ett omfattande,
brett och komplext kunskapsfdlt, inom ramen for vilket hédlso- och
sjukvardskuratorna tycks vara en form av generalist. Pa ett sdtt som motsvarar
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det sociala arbetets omfattande yrkesomrade, framtrdder hédlso- och
sjukvardskuratorns arbetsomrdde som omfattande och méngfacetterat:
avdelning skiljer sig fran véardcentral, somatiken skiljer sig fran psykiatrin,
akutmedicin skiljer sig fran palliativ vard och sa vidare. Olika omréden inom
hélso- och sjukvérden kréaver olika former av kunskaper och olika former av
arbetsinsatser frdn hélso- och sjukvérdskuratorn. Detta kan skonjas i
studenternas beskrivningar av deras nya kompetens- och arbetsomride, och
kanske ocksa i deras svarighet att definiera vad det ar som faktiskt utmarker
dem och gor dem speciella i forhallande till andra. De hanvisar till att vad de
kan och vad de gor inom hélso- och sjukvarden beror pd var de slutligen
kommer att jobba, inom vilket omrade; om det &r pa véardcentral eller pa
sjukhus, beroende pa vilka sjukdomar de kommer att jobba med, eller om de
ar inom akutsjukvérd eller rehabilitering. Det tycks alltsd som om hélso- och
sjukvardskuratorn ocksa ar en form av generalist, precis som socionomen ofta
beskrivs som, men generalist inom hélso- och sjukvarden i stillet for inom
socialt arbete. Hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet framtrider som
ytterligare en generalistutbildning fér socionomer, inom hélso- och sjukvéard.
Som studenterna sé tydligt papekat; hilso- och sjukvardsomradet innebéar for
socionomen ett fortsatt brett och mangfacetterat yrkesfilt dar de, beroende pa
vilket omrdde de kommer jobba inom, kommer att behdva vidareutveckla
faktiska kunskaper som dr adekvata och reella inom just det specifika
omradet. S& blir alltsa specialistutbildningen dnd4 en generalistutbildning i
slutdndan, och de nyutexaminerade hélso- och sjukvardskuratorerna kan inte
pa ett enkelt sitt formulera sin kompetens i ord. Ar det kanske ocksa déirfor
de hemfaller at att dterkomma till igenkédnnbara beskrivningar av socionom-
utbildningen och socionomkompetensen — beskrivningar som handlar om
betydelsen av att kunna bedriva samtal, och att luta sig mot ett juridiskt
regelverk?

Nav och identitet: Det sociala och psykosociala,
samtalet och vetenskaplighet

Samtidigt som navet i utbildningen, och det specifika for héilso- och
sjukvardskuratorns kompetens, framtrader tydligt i bdde examensordningen
och i kursmalen, dr det inte ndgot som framtrader sdrskilt tydligt i de
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intervjuade studenternas resonemang. P4 ménga sdtt dr det sociala och
psykosociala, hilsa, ohélsa och trauma och patient och nirstaende teman som
inte blir sdrskilt synliga i intervjuerna med studenterna. Det som déremot
genomgaende &r tydligt framtrddande dr resonemang om samtalets betydelse.
Studenterna forvéntade sig samtalstrining, de uppskattade kursen om samtal
och interaktion, och de skulle dnska sig mer samtalstraning (flera av dem
pratar om att de nu vill ldsa psykoterapiutbildning). De pratar ocksad om den
verksamhetsforlagda praktikens betydelse for deras ldarande, och de tycks i
flera fall se denna som det centrala for vad de lart sig, snarare &n den
campusforlagda utbildningen eller samspelet mellan erfarenheterna fran
vardenheten och de campusforlagda studierna.

Under arbetet med denna rapport har jag flera gdnger forundrats Gver att
studenternas kommentarer om hélso- och sjukvérdskuratorsprogrammet
paminner s& mycket om de kommentarer jag ofta hort av studenter som lédser
eller avslutat socionomutbildningen. De vill ha mer samtalstraning och de vill
ha mer verksamhetsforlagd utbildning eftersom det ar dér de tycker att de lar
sig det viktiga infor sin kommande yrkesroll. De lyfter ocksé ofta fram
juridiken som den del i programmet de haft och kommer att ha mest nytta av.
Studenterna som genomgétt hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet talar pa
liknande sitt.

Studenternas forvantningar ér inte det som ska styra programmet — men
frdgan &r hur programmet i sig kan leda till att studenterna utvecklar en tydlig
hilso- och sjukvardskuratorskompetens, som de ar klara 6ver och kan
artikulera. Och hur kan studenternas forstéelse av vad de behover kunna som
hilso- och sjukvérdskuratorer g& bortom det séitt som manga studenter och
socionomer tenderar att tala om socionomutbildningen? Hur kan de ga
bortom att forstd sin professionella identitet som kopplad till att bedriva
”samtal” (och eventuellt “utredningsarbete”)? Hur kan den kopplas till
specifika kunskapsomraden, som exempelvis att ha kompetensen att bedriva
socialt och psykosocialt arbete i fragor som beror hélsa, ohdlsa och trauma?

I grund och botten handlar detta om, ténker jag, hur vi bygger bade
socionomidentitet — och hélso- och sjukvérdskuratorsidentitet. Utéver den
betydelse det kan ha att dn tydligare lyfta fram det sociala och psykosociala,
hdlsa och ohilsa samt patient och nédrstdende ocksd i forhallande till
samtalskursen. Kanske en vég att ga ar att utnyttja examensarbetet for att
bygga och finga samman just hélso- och sjukvardskuratorsidentiteten. I sa
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fall kanske arbetets vetenskapliga inramning behdver formas om, sé att det
tydligare lédnkar till examensmalens kunskaper, fardigheter samt
virderingsformagor. Sé att dessa vivs samman och framtréder for studenten
som en sammanhallen kompetensgrund de star pa — och identifieras igenom.
Som hélso- och sjukvardskuratorer.
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Bilaga: Examensmal for hilso- och
sjukvardskuratorsexamen

Mal

For hélso- och sjukvardskuratorsexamen ska studenten visa sddan kunskap
och forméga som krévs for behorighet som hélso- och sjukvardskurator.

Kunskap och forstielse

For hilso- och sjukvardskuratorsexamen ska studenten:

e visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt
forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan
vetenskap och beprovad erfarenhet och sambandets betydelse for
yrkesutovningen,

e visa fordjupad kunskap om och forstaelse for hur sociala och
psykosociala faktorer samspelar med hélsa och ohélsa pé individ-,
grupp- och samhéllsniva,

o visa kunskap om och forstéelse for hur hélsa och ohélsa kan paverka
individer och nérstadende, och

e visa kunskap om och forstaelse for sorg, kriser, forluster och trauman.

Firdighet och formaga

For hélso- och sjukvardskuratorsexamen ska studenten:

e visa formaga att sjilvstindigt utreda och bedéma individers sociala
situation i relation till relevanta vard- och omvardnadssituationer och
med utgangspunkt i detta foresla sociala och psykosociala insatser,
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o visa formaga att sjalvstandigt och i samverkan med patienter och deras
nérstdende planera, genomfora och utvirdera sociala och psykosociala
insatser pa individ- och gruppnivé,

o visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper,
e visa forméga att tillimpa relevanta forfattningar, och

e visa formaéga att sjdlvstindigt initiera och genomfora kvalitets- och
utvecklingsarbete samt att strukturera, analysera och utvérdera sociala
och psykosociala insatser.

Virderingsformaga och forhallningssatt

For hilso- och sjukvardskuratorsexamen ska studenten:
e visa sjdlvkédnnedom och empatisk formaga,

e visa forméga att med helhetssyn p& ménniskan gora
atgiardsbedomningar utifran relevanta vetenskapliga, samhélleliga och
etiska aspekter med sdrskilt beaktande av de ménskliga réttigheterna,

e visa formaga till ett professionellt forhallningssétt gentemot patienter
och deras nérstaende, och

e visa forméga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och att

fortlopande utveckla sin kompetens.

Sjalvstandigt arbete (examensarbete). For hdlso- och sjukvérdskurators-
examen ska studenten inom ramen for kursfordringarna ha fullgjort ett
sjdlvstindigt arbete (examensarbete).
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Uppfoljning av en
nystartad specialistutbildning

Denna rapport handlar om det hélso- och sjukvardskuratorsprogram
som sedan hdsten 2020 ges vid Socialhdgskolan, Lunds universitet.
Den belyser vilka kunskaper som utmarker den hélso- och sjukvards-
kuratorskompetens som programmet avser ge, samt att genom det
skapa en grund for utvecklande och forbattrande av programmet.

Fragor som behandlas ar bland annat hur programmets innehall
kan svara mot examensordningens mal sa att halso- och sjukvards-
kuratorns unika kompetens blir tydlig for studenterna, samt hur och
om den avancerade utbildningsnivans traditionella former maste svara
mot utbildningens praktiska inriktning. Rapporten baseras pa analys
av utbildningsplan och kursplaner samt intervjuer med studenter som
last programmet.
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