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Bakgrund

Den hér rapporten dr en del av ett storre utvecklingsprojekt och baseras pd en serie digitala
forskningscirklar f6r kuratorer inom hélso- och sjukvarden som pagick mellan 2020 och 2022.
Forfattarna undersoker, med hjédlp av anteckningar fran forskningscirklarna och egna
erfarenheter som kliniskt verksamma kuratorer, hur deras arbete kan forstds bade inom den
egna professionen och i samverkan med andra yrkesgrupper i sjukvérden. Avsikten &r inte att
belysa alla aspekter av kuratorsarbetet inom héalso- och sjukvarden. I stéllet har vi valt ett Gppet
och tentativt essdformat dér sex hilso- och sjukvérdskuratorer gor personliga nedslag i
forskningscirklarnas gemensamma anteckningar. Rapporten véander sig framst till studenter pa
Socionomprogrammet och Hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet, men kan med fordel ldsas
1 sin helhet eller som enstaka kapitel dven av andra intresserade. Vér forhoppning &r att

diskussionerna fortsétter i nya konstellationer — helt i forskningscirkelns anda.

Ett utvecklingsprojekt med sex forskningscirklar

Den 9 april 2018 kom ett mejl frén institutionens studierektor med rubriken ”En vild idé” och
fragan om det vore mojligt att skapa ett forsknings- och utvecklings (FoU) samarbete mellan
Socialhogskolan och Region Skane parallellt med arbetet att starta Sveriges fOrsta
legitimationsgrundande utbildning till Hélso- och sjukvérdskuratorer. For att fd en bild av
intresset bland yrkesverksamma kuratorer sokte och beviljades medel frdn Helsingborgs stad
till en forsta kartldggning 1 projektet Samverkansplattform for socialt arbete inom hdlso-och
sjukvard. Projektet startade med fem dialogsamtal dér 26 av totalt 120 inbjuda sjukhuskuratorer
fran Helsingborg, Lund och Malmé deltog. Psykiatri och primérvard ingick inte.

I samband med dialogsamtalen identifierades ett antal organisatoriska hinder som
sammantaget begrinsar kuratorernas mojlighet att kombinera forskning och utvecklingsarbete
med klinisk tjanstgoring pa det séitt som andra yrkesgrupper i sjukvarden har mgjlighet till.
Tidigt blev det tydligt att forskningsintresserade kuratorer saknade de logistiska forutsittningar
som behovs for att starta upp olika former av utvecklingsprojekt. Det blev ocksé tydligt att
sjukvardens FoU-enheter, som skulle kunna vara ett bra stod, var inriktade endast for den
medicinskt skolade personalen.

For att hitta framkomliga védgar for en konkret samverkan bjods intresserade kuratorer in till
en forsta forskningscirkel Om kunskaper och perspektiv i socialt och psykosocialt arbete i
hdlso-och sjukvard. Trots vissa initiala oklarheter anmélde sex kuratorer sitt intresse for att
delta. Dérefter har vi haft ytterligare fem cirklar med totalt 25 kuratorer fran ett tiotal

vardenheter och fem olika sjukhus 1 Skéne. Varje digital forskningscirkel har omfattat fyra
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tillfallen med cirka tva veckors mellanrum. Fallbeskrivningar, vetenskapliga artiklar och
historiska dokument har utgjort underlag for cirklarna. Varje mote 1 forskningscirkeln har
dokumenterats 1 gemensamma anteckningar, som nu ligger till grund for rapporten. Varje
cirkeltraff borjade med att vi lidste igenom foregdende motesanteckningar. Anteckningarna
fungerade sedan som utgangspunkt for véra fortsatta diskussioner och mojliggjorde en bred och
fordjupad diskussion 6ver en ldngre tidsperiod. Tva forskare fran Socialhdgskolan har
medverkat vid varje cirkeltraff medan antalet deltagande kuratorer varierat mellan fem och sju
personer. Tio av deltagarna har valt att medverka vid fler dn en forskningscirkelomgéng och
sex av dem &dr nu medforfattare i den hir rapporten. En av forfattarna, Anna Maria Alebo,
kurator pd Helsingborgs lasarett, har varit en central del av projektet genom att ha deltagit 1 den
inledande kartlaggningen, samtliga forskningscirklar och nu som medforfattare till den hir
rapporten. Hon sammanfattar sina erfarenheter i ett efterord som ocksd dr en personlig
tillbakablick pa ett innehéllsrikt arbetsliv som kurator inom hélso- och sjukvarden.

Med tiden har forskningscirkelns praktiknira och digitala format blivit en viktig faktor for
kunskapsoverforing mellan forskare och kliniskt verksamma kuratorer. Formatet har ocksa
utvecklats till en plattform dér fragor om gemensamma utvecklingsprojekt naturligt har kommit
1 fokus. Ett exempel pa diskussion som startat 1 forskningscirkeln och sedan har 6vergatt till ett
gemensamt praktikndra forskningsprojekt &r Beslutsfattandets villkor — Barnskyddsteamets
uppdrag inom hdlso- och sjukvdrden. Att det digitala och behovsstyrda kollegiala formatet
skulle kunna fungera som en FoU-plattform var ndgot som tog tid att uppmiarksamma, eftersom
vi inledningsvis fokuserade helt pa att bli en formell del av sjukvérdens etablerade FoU-
enheter. Det digitala formatet har visat sig vara effektivt, sarskilt eftersom deltagarna har varit
spridda over hela Skane och behovt vara tillgéngliga for akuta situationer pa sina respektive
vardenheter. En viktig fraga for framtiden ar hur det digitala formatet kan fortsatta utvecklas.

Flera kuratorer beskriver hur forskningscirkeln har fungerat som en “’katalysator” for att starta
vetenskapliga diskussioner inom deras egna arbetsgrupper, men ocksd hur det har blivit en
mojlighet att fa fatt 1 sin egen yrkesidentitet. Camilla Bengtsson, kurator pa enheten for
rehabiliteringsmedicin pd Skénes universitetssjukhus 1 Lund, diskuterar detta i sin essd
Kollegialitetens kunskapande betydelse. Hon reflekterar over hur delade kunskaper och
erfarenheter inom kollegiet bidrar till ny kunskap som dr svar att uppna pa egen hand.

De huvudsakliga samtalsimnena och personliga reflektionerna i forskningscirkeln fokuserade
pa teorier och arbetsmetoder som kuratorer inom sjukvirden anvinder, samt hur dessa kan
utvecklas. Specifikt diskuterades det sociala och psykosociala kunskapsfiltets bidrag till en
annars medicinskt dominerad verksamhet. Flera samtalsimnen dterkom och fordjupades nir

nya deltagare anslot sig till cirkeln. Diskussionerna handlade bland annat om vad
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kuratorsarbetet bor innehélla, men ocksa hur uppfattningen att uppdraget kan vara otydligt for
bade patienter och andra yrkesgrupper inom sjukvéarden och ddrmed péverkar synen pa det egna
arbetet.

Det inledande utvecklingsprojektet lyckades inte nd malet att skapa ett kliniskt
forskningslektorat for socialt arbete inom befintliga FoU-verksamheter i Region Skéne. I stéllet
etablerades en egen hallbar digital plattform for samverkan mellan forskare vid universitetet
och kliniskt verksamma kuratorer genom arbetet med forskningscirklarna. En plattform som ar
helt behovsstyrd och utgar fran kuratorernas specifika frigestdllningar med potential att
utvecklas ytterligare. Hélso- och sjukvardskurator Nathalie Lindvall beskriver den hér
arbetsprocessen 1 sin essd Infrastruktur for kunskapscirkulation. Hon undersoker hur tva olika
organisationer diar socionomer arbetar (Socialhdgskolan vid Lunds universitet och hélso- och
sjukvarden) bidrar till en gemensam plattform och infrastruktur for langsiktigt samskapande,

trots initiala tvivel och en rad praktiska hinder.

Arbetet med rapporten —en fortséttning pd forskningscirklarna

Arbetet med rapporten har till stor del fo6ljt forskningscirkelns struktur. I stéllet for
fallbeskrivningar, rapporter och vetenskapliga artiklar, har vi skrivit och last varandras utkast
och pa si sétt hittat den roda trdden (eller snarare de rdda tradarna). Det har varit ett langsamt
men inspirerande arbete som till stor del har skett utanfér ordinarie arbetstid. Vid ett tillfalle,
ndr vi alla verkade ha fastnat 1 skrivprocessen, jimfordes det samskapande arbetet med det
lokala pendeltaget som tuffar pd och nar slutstationen, d&ven om det tar lingre tid &n de
direktgdende snabbtagen. Forskningscirkelns arbetsprocess dr som pendeltdget som stannar vid
varje station, sldpper av och tar ombord nya resendrer, och invédntar snabbtigen som har
foretrdde pa sparet.

For att sékerstélla att alla deltagare kinde sig bekvima med att deras resonemang anvédndes
som underlag i rapporten, erbjods de via mejl att ta bort anteckningar som kunde identifiera
dem personligen. Ingen valde att gora detta, vilket innebér att alla anteckningar anvinds 1 sitt
ursprungliga skick och med varsamt hiansynstagande for den personliga integriteten.

Under arbetet med rapporten har det blivit allt tydligare att forskningscirklarna har synliggjort
en pagdende professionaliseringsprocess inom kuratorskollegiet och i relation till andra
yrkesgrupper inom sjukvarden. Legitimationskravet som inférdes sommaren 2019 har okat
intresset inom forskarvérlden och bland kliniskt verksamma kuratorer att forsta den pidgéende
professionaliseringsprocessen inom sjukvirdens hierarkiska organisation. Var ambition &r att

de fem kortessderna i rapporten ska vicka fragor och inspirera fler att delta 1 diskussionen.



Rapporten aterspeglar en allmédn uppfattning bland kuratorerna att de betraktas som
“frimmande faglar” eller “fria satelliter” av andra inom sjukvardens organisation, och att fa
personer forstr deras arbetsmetoder och tillvigagéngssitt. Nellie Stenman, som till vardags
arbetar som kurator pé lasarettet i Helsingborg, belyser i sin essd Att géra sitt arbete synligt den
stora variation av samtalsformer som kan behdvas i en och samma patientkontakt. Hon
beskriver pa ett illustrativt sétt, med hjélp av en fiktiv fallbeskrivning, hur dessa samtalsverktyg
bidrar till en helhet och hjélper patienten att forsta en ofrivilligt fordndrad livssituation.

Deltagarna har efterhand enats om att det i spédnningsfaltet mellan den generella forstéelsen
och det specifika 1 tillimpandet uppstar en otydlighet. I forskningscirklarna har det gatt under
arbetsnamnet “luddighet” och dr nagot som diskuteras av alla essdforfattare om dn fran olika
perspektiv. Kuratorernas diskussioner utgdr fran att de har en generalistutbildning
(socionomexamen) i grunden, men arbetar inom ett falt dér specialistkunskap &r efterfragat och
hogt prioriterad. Det dr exempelvis en central utgdngspunkt i Jacob Oredssons essd Helhetssyn
och evidens: Otydlighet eller rollvariation, dir han diskuterar den egna yrkesrollen genom att
problematisera begreppet helhetsperspektiv. Han stiller bland annat frigan om det gér att sdga
att en specifik yrkesgrupp inom sjukvarden har tolkningsforetrade nér det géiller helhetssyn, da
kuratorer dr den enda yrkesgruppen som arbetar utifran ett brett psykosocialt perspektiv.

Bella Venegas Montero, som ocksé arbetar pd kurstorsmottagningen pd Helsingborgs lasarett,
beskriver i sin essd Forvdntningar pa kuratorn i det multiprofessionella teamet hur kuratorns
uppdrag i vardteamet kan uppfattas som otydligt och luddigt pa grund av svarigheten att
balansera yttre forvantningar med den egna ridslan att inte passa in. Hon diskuterar ocksé hur
tydliga rollforvéntningar kan hjilpa till att klargdra vad som forvintas av kuratorns komplexa
och bitvis otydliga uppdrag.

Diskussionen om kuratoryrkets "vaghet och luddighet” i relation till andra grupper inom
sjukvarden har uppmirksammats i forskningscirklarna och i den hir rapporten. Antikens
moralfilosofer betonade ofta vikten av att reducera och om mdjligt eliminera vaghet och
luddighet for att uppna vetenskaplig stringens. I forskningscirkeln har vi 1 stdllet omfamnat det
vaga och luddiga, vilket har gett oss en ordentlig inblick 1 hur exempelvis olika aspekter av

otydlighet kan padverka motet med andra och hur kuratorerna forstér sitt eget arbete.

Ett stort tack till alla 25 kuratorer som deltagit i forskningscirkelns diskussioner och bidragit
med kunskap och egna kliniska erfarenheter. Aven ett stort och innerligt tack till
forskarkollegorna Eva Johnsson, Sara Hultqvist och Eva Palmblad som vid olika tidpunkter och
med stor kunskap och inspirerande diskussioner varit med i bade utvecklingsprojektet och

forskningscirklarna.



Nagra ord till ldsaren: I texten anvénds titeln kurator for enkelhetens skull. Sedan juni 2019 ar
det dock en skillnad mellan att arbeta som legitimerad hilso- och sjukvardskuratorer och
kurator i hélso- och sjukvarden. Léngst bak i rapporten finns nagra lastips som vi sammanstallt

utifran det material vi har anvént oss av under arbetet med forskningscirklarna.

Mars 2025

Asa Ritenius Manjer, Socialhdgskolan, Lunds universitet



1. Infrastruktur for kunskapscirkulation

Nathalie Lindvall

Abstrakt

Den hdr essdn beskriver ett samarbete mellan kuratorer i Region Skdne och forskare vid
Socialhégskolan pa Lunds universitet som utvecklats genom att arbeta i digitala
forskningscirklar. Samarbetet syftade till att framja kunskapsutbyte och utveckla ett forum for
att motas 6ver geografiska och organisatoriska grdnser. Trots initial skepsis och praktiska
hinder, visade det sig att forskningscirklarna skapade en infrastruktur for samarbete och
inomvetenskaplig kunskapscirkulation. Kuratorerna fick mojlighet att reflektera over sitt arbete
och dela erfarenheter, vilket stdirkte deras professionella identitet och bidrog till ett gemensamt
facksprdak. Forskningscirklarna har dven bidragit till att skapa langsiktiga relationer mellan
kuratorer och forskare, vilket har frimjat fortsatt samarbete och utveckling av praktikndra
projekt. Sammanfattningsvis har forskningscirklarna visat sig vara ett praktikndra och effektivt
arbetssdtt for att integrera vetenskaplig kunskap i det praktiska sociala arbetet inom hdlso- och

sjukvdrden och tvirtom.

Inledning

Ett samarbete har sdllan givna ramar och det kan vara svart att forutse vad det kommer att leda
till. For att samarbeta krivs ett utbyte mellan dtminstone tva aktorer dar deltagarna bade har
ndgot att tillféra och nagot att fd tillbaka. Nér vi fick inbjudan att delta i den fOrsta
forskningscirkeln tillsammans med andra kuratorer i Region Skéne och forskare pd
Socialhogskolan vid Lunds universitet, kdndes varken utbytet eller nyttan sjélvklar. Vad kunde
vi kuratorer fi ut av att prata om vilken kunskap vi anvéinder i vart dagliga arbete? Med en
initial skepsis kring bade syftet och nyttan, samt en kalender anpassad for kliniskt arbete inom
sjukvérden, fanns det flera hinder att Gvervinna innan vi var redo att vara med och prova ett
digitalt format for samarbete mellan forskare och kliniskt verksamma kuratorer. Till vardags ar
var arbetstid frimst avsatt for patientndra arbete och vi har begridnsat utrymme for externa
samarbeten. Det var helt enkelt svart att argumentera for att fa avsitta tid 1 en redan pressad
kalender for ett samarbete dér vi inte var helt sékra pa vilket sdtt det skulle gynna oss eller vér

verksamhet.



Trots tveksamheten kring formen och nyttan med forskningscirkeln, fanns det ocksd en
nyfikenhet. Forvintan att fa ny kunskap var stérre dn tanken om att dela med oss av vara
erfarenheter och undersoka vart eget kunskapsanvindande. Vart praktiska arbete upplevdes
paradoxalt nog inte ha ndgon stark vetenskaplig kunskapsbas, dven om vi efterhand blev
Overens om att mycket av det vi gor faktiskt bygger pa teoretisk kunskap. I detta kapitel
kommer jag undersoka hur samarbetet mellan kuratorer och forskare tog form och etablerades

genom sju digitala forskningscirklar.

De initiala tréffarna

Efter flera inledande och sonderande mdten tillsammans med tva forskare frdn Socialhdgskolan
vid Lunds universitet, beslutade vi att starta den fOrsta av sju forskningscirklar for kliniskt
verksamma kuratorer inom Region Skéne. Vid den tidpunkten var det ingen som tinkte att
forskningscirklarna skulle kunna pégéd under en sa pass 1dng tid som tre ar, vilket visar hur svért
det kan vara att forutse resultatet av ett samarbete. Nér forskningscirklarna startade hade hilso-
och sjukvérdskurator blivit ett legitimationsyrke och det forsta hélso- och sjukvardskurators-
programmet hade kommit i gdng pa Socialhdgskolans campus i Helsingborg. Forvédntan var
stor pa oss kliniskt verksamma kuratorer att ta emot studenter frdn den nya
legitimationsgrundande utbildningen, vilket véckte fragor om kuratorsarbetet i stort och
funderingar om vilka kunskaper vi behovde ha som handledare. Gradvis véxte ett intresse och
behov av kunskapsutbyte mellan akademi och praktik fram, med en tydlig forvéntan att fa
insikt i hur vart arbete forstas och forklaras ur ett vetenskapligt perspektiv.

Med utgéngspunkt fran forskningscirklarnas anteckningar var den inledande uppfattningen
bland oss kuratorer att pédfyllnad av ny och fordjupad kunskap skulle ske ensidigt fran
forskarna. Det var helt enkelt ingen sjdlvklarhet att kunskapsutbytet skulle vara ett gemensamt
ansvar s som det presenterades pa den allra forsta cirkeltriffen “all praktikforskning dr
relationell och bygger pa gemensamma diskussioner mellan forskare, praktiker och brukare for
att gemensamt hitta fragor och omrdden att granska ndrmare utifran olika perspektiv”. Pa
samma sdtt var kuratorns roll som aktiv deltagare inte sjilvklar, och forskningsfrdgor inom
socialt arbete uppfattades som avldgsna frdn den praktiska vardagen (jmf Lahdenperd 2014).
Stahl och Lundilv (2023) menar att kuratorer oftare soker ny eller fordjupad kunskap inom sitt
kollegium snarare dn frdn forskning, vilket kan ha bidragit till den initiala skepsisen infor
samarbetet med forskarna pa Socialhdgskolan 1 Lund.

Samtidigt som véra anteckningar visar att ett regelbundet deltagande 1 forskningscirkeln inte

har varit helt oproblematiskt pd grund av praktiska hinder p respektive arbetsplats, framgér det



att deltagarna Over tid har viarderat det gemensamma inomvetenskapliga forumet hogt. Det dr
en motsidgelse som dven syns i anteckningarna om hur ett fortsatt samarbete genom olika
praktiknéra projekt ansdgs viktigt, men svart att genomfora med hédnvisning till bade tid och

kunskap.

Forskningscirkeln som form for infrastruktur

I forskningscirklarna har samarbetet mellan praktiker och forskare aterkommande jamforts med
de medicinska professionernas forutsattningar for kunskapsutbyte. En gemensam uppfattning
handlade om att de medicinska professionerna har flera etablerade forum och en tydlig
infrastruktur for inomvetenskapligt kunskapsutbyte och att socialt arbete i hilso- och
sjukvérden har en ldng uppforsbacke i1 detta avseende. Samma sak géllde karridrmdjligheter,
dir det ansdgs svart for kuratorer att bade arbeta kliniskt och vilja en akademisk
forskningsinriktad karridr. I anteckningarna uttrycktes det som att “flera andra yrkesgrupper
inom hdlso- och sjukvdrden har betydligt mer praktiska forutsdttningar for att kunna bedriva
forsknings- och utvecklingsarbete /.../ som kurator dr man ofta ensam och saknar kontaktytor”.
Péagéende forskning om kunskapsanvindning inom socialtjdnsten och i nationella styrdokument
starker bilden av att det 1 socialt arbete séllan finns ett givet forum for internt kunskapsutbyte
och kunskapscirkulation mellan forskare och praktiker (jfr Plantin & Svensson 2024; Prop
2020/21:60). Med kunskapscirkulation menas hir en mer dynamisk och flexibel form av utbyte
mellan olika aktdrer, snarare dn att kunskap ar nagot som formedlas enkelriktat.

I linje med Gonzales-Santos och Diamonds (2015) forskning om vikten av samarbete mellan
praktiker och forskare for att fi en fordjupad kunskapsutveckling, enades deltagarna i
forskningscirkeln om behovet av en gemensam digital infrastruktur. Med infrastruktur menas
hir att nya kontaktvigar och samarbeten mellan praktik och akademi behover byggas upp
under langre tid for att en effektiv och praktikndra kunskapscirkulation ska kunna ske.
Forskningscirkeln och det digitala formatet blev en bdrjan pd en gemensam plattform, vilket
gjorde det mojligt for oss att triffas och prata socialt arbete i hédlso- och sjukvarden samt
paborja praktikndra samarbeten, oberoende av geografisk plats och organisatorisk tillhorighet.

Nar den forsta digitala forskningscirkeln startade hosten 2020 deltog sex kuratorer och tva
forskare fran Socialhdgskolan. Det var inte helt ldtt med tekniken, men nér alla hade lyckats
logga in, f4 ordning péd sina kameror och mikrofoner, och tagit del av en introduktion om
forskningscirkelns format och kunskapsbegreppet borjade det forsta trevande samtalet om

kuratorers kunskapsanvidndning. Detta blev startpunkten for flera aterkommande och
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utvecklande diskussioner och ett gemensamt undersdkande om hélso- och sjukvérdskuratorns
roll frén flera perspektiv.

Forskningscirkelns format var inledningsvis ovant for bade de enskilda kuratorerna och deras
arbetsplats. Arbetet med forskningscirklarna har visat att det inte alltid 4r mdjligt att prioritera
ett kollegialt samarbete utanfor den egna kliniken pa grund av stora skillnader i1 kuratorernas
forutséttningar och uppdrag. Vissa kuratorer har haft mojlighet att delta regelbundet, medan
andra deltog mer sporadiskt. Hinder for deltagande berodde ofta pa akuta patientidrenden och
behovet av att vara tillgédnglig for annan vardpersonal. Det mérktes sdrskilt nir deltagare
behdvde ldmna mitt i en diskussion pd grund av att jourtelefonen ringde. Med en gemensam
forstaelse for dessa forutsdttningar fungerade det bra med “dropp in” dven under pagdende
cirkeltréffar. I stéllet for att fastna i praktiska och logistiska svarigheter med forskningscirkeln
som en extern samverkanspart med lag prioritering blev dessa forutsittningar en viktig
diskussionspunkt om kuratorers organisering och vad det innebér att ensamt ansvara for sociala
frdgor pa en vardenhet. I anteckningarna finns exempel pa hur samtalen i forskningscirkeln
mojliggjort fortsatta konstruktiva diskussioner pa den egna kliniken. Den tidigare avsaknaden
av infrastruktur for samarbete och kunskapsutbyte, samt de hinder som vissa kuratorer
upplevde for att delta, kan ses som ett uttryck for hur en inomvetenskaplig kunskapscirkulation
bland kuratorer inte har prioriterats inom den nuvarande organisationen.

Efter ett antal forskningscirklar med delvis nya deltagare vid varje omstart, lyftes frigan om
forskningscirkeln kunde utvecklas ytterligare. Med en digital infrastruktur som fungerade bra
och ett fortsatt behov av att stirka samarbetet mellan kuratorer i Region Skéne och forskare pa
Socialhogskolan 1 Lund, beslutades att intresserade kuratorer skulle fortsitta trdffas i det vi
kallade for “fortsattningscirkeln”. Fortsdttningscirkeln var tinkt som en mdjlighet till
fordjupning genom att diskutera vetenskapliga texter och presentera projektidéer. Det enda krav
som stélldes var att deltagarna hade varit med i minst en ordinarie forskningscirkel s& formatet
pa kunskapscirkulation kunde bibehéllas. Aven om véra ofirdiga projektidéer manga ginger
upplevdes som svéra att genomfGra, sd var det i arbetet med fortsittningscirkeln som tanken om
den hdr gemensamma rapporten tog form. Efter drygt tre & med forskningscirklar kan vi
konstatera att de bade har fungerat som en digital plattform for sdvél samtal, samverkan och
skapandet av praktikndra gemensamma forskningsprojekt. Eftersom kuratorsarbetet dr ett
ensamarbete inom starkt medicinskt orienterad verksamhet har det varit vilkommet och

berikande med en egen plats for kunskapsutbyte om socialt arbete inom hélso- och sjukvarden.

11



Relationsskapande processer som del av infrastrukturen

Till de forsta forskningscirkelsomgangarna var vi mer eller mindre framlingar for varandra.
Genom Oppna diskussioner med grund 1 vara egna erfarenheter och kunskaper, tillsammans
med vetenskapliga artiklar som diskussionsunderlag, har vi lart kdnna varandra och varje
deltagare blivit en person med namn, erfarenheter och en mingd kunskaper. Det digitala
formatet har naturligt 6verbryggat geografiska och organisatoriska barridrer genom att vara
tillgédnglig pa datorskdrmen pa det egna kontoret, mer overraskande har det dven bidragit till
langsiktiga samarbeten mellan kuratorerna och forskarna 1 olika konstellationer.

Precis som forskningscirkeln skapade en digital infrastruktur fér samarbete mellan forskare
och praktiker, har relationsskapandet inom forskningscirklarna skapat en grund for oss att
kunna hjilpa varandra d@ven utanfor forskningscirkeln. Det ménga ganger ensamma arbetet som
kurator inom sjukvarden och ett stindigt behov av aktuell kunskap om exempelvis lagstiftning
och socialforsikringar har underléttats nir det finns fler kuratorskollegor att frdga. Flera
diskussioner i fortsattningscirkeln har handlat om hur inomvetenskaplig samverkan gar till i
praktiken och hur formatet kan utvecklas framdver for att stirka kuratorer som arbetar
ensamma pad en vardenhet. Det dr fragor som dr sérskilt viktiga och foljer med
legitimationskravet for hilso- och sjukvardskuratorer som infordes juni 2019.

Det finns flera exempel diar forskare betonar relationens betydelse i samverkansprojekt
mellan akademi och praktik (jfm Elmersjo, Hoffmann, Hollertz & Hultqvist 2023; Hultqvist,
Jonsson, Jonson, & Iwarsson 2021). Det underléttar forstdelsen av varandras villkor men har,
som tidigare ndmnts, inte alltid varit sjdlvklart 1 forskningscirkeln. Det som initialt kdndes
skrimmande, ovant och osdkert underldttades av mgjligheten att skapa kollegiala relationer.
Dessa relationsskapande processer har utvecklats under hela cirkelarbetet genom glesa men
aterkommande digitala moten, med utgéngspunkt i temat “kunskaper och perspektiv i socialt
och psykosocialt arbete i hdlso- och sjukvard”. Det digitala formatet har aldrig ifragasatts i
forskningscirklarna dven om internationell forskning lyfter fram bade positiv och negativ
paverkan pd den relationsskapande processen (jmf Jacobs & Castek 2021, Belli & Ernesto
Ponsot 2022). Det skulle kunna forklaras med att det har varit en fOrutsittning for att
overhuvudtaget kunna mdtas och att deltagandet har skett utifrén ett eget behov och intresse.
De gemensamma berdringspunkterna skapade goda relationer och ett arbetsklimat dér det var
mojligt att diskutera utmaningar och svarigheter inom yrket och formulera védgar framét.
Nyfikenheten pa varandras vardag, bdde hos kuratorer och forskare, har lett till fler samarbeten,

samtidigt som vi ocksd har konstaterat att det finns skillnader som &r viktiga att beakta. Framfor
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allt skillnaden mellan enskilda kuratorers organisatoriska handlingsutrymme och svérigheten
att kunna dela sin arbetstid mellan kliniskt arbete och forskning.

Inforandet av hilso- och sjukvérdskuratorprogrammet kan ses som bérare for bade intresset
och starten pd det relationsskapande arbetet som har pdgatt genom alla sju forskningscirklar
med totalt 25 kuratorer. Nar behovet av samverkan dkade, blev bristen pa métesplatser tydlig,
vilket synliggjorde en gemensam infrastruktur for praktiknéra fragor dar vi tillsammans har
fordjupat forstaelsen for kuratorns yrkesspecifika fragor. Ett exempel pa fordjupning som dven
kan ses som ett signum for forskningscirkelns arbete, &r att vi inte ndjt oss med att konstatera
hur nagot &r eller uppfattas av andra. Diskussionerna har i stillet fortsatt med nya perspektiv
och fragestillningar och pa sa vis har vi gemensamt utvecklat och fordjupat den egna
forstaelsen av kuratorns specifika kunskap inom hélso- och sjukvarden. I anteckningarna
beskrivs forskningscirkelns process som “ett samarbete som inneburit att gd frdan nagot ganska
vagt till ndagot mer klart och konkret”. De relationsskapande processerna, tillsammans med den
digitala infrastrukturen, har skapat en plattform och goda forutséttningar for att ndrma sig ett
gemensamt sprak inom kuratorskollegiet och mojlighet till utveckling och férdjupning av den

professionella rollen.

Avslutande reflektioner

Forskningscirklarna har visat sig vara en effektiv infrastruktur for samarbete,
kunskapscirkulation och ett gemensamt kunskapsskapande. For nagra kuratorer har
forskningscirkeln erbjudit ett forum dir de kunnat aterknyta till samhéllsvetenskapliga
perspektiv inom en medicinsk organisation. For andra har forskningscirkeln véckt en fortsatt
nyfikenhet pa samarbete och samproduktion, samt hur detta kan integreras i det dagliga arbetet.
Forskningscirkeln har priglats av att dela och reflektera kring och utifran olika kunskaper. Den
initiala tanken om att det var forskarna som skulle bidra med kunskap skiftade med tiden. Ett
erkidnnande for olika typer av kunskap vixte fram, dér kunskapscirkulationen mellan kuratorer
och forskare ledde till en 6kad forstdelse och ett gemensamt kunskapsskapande. Forutom att
frimja en kunskapscirkulation har forskningscirklarna bidragit till att stdrka enskilda kuratorer 1
att fora konstruktiva samtal inom sin vardagliga kontext.

Materialet visar att forskningscirklarna har bidragit till en gemensam grund och forstéelse for
kuratorsarbetet, formédgan att se och motas over olika perspektiv, kunskapscirkulation samt en
starkt kunskapsbas. Att fortsdtta med gemensamma forum for kunskapscirkulation, bade inom

och utanfor praktiken, kan bidra till att tydliggora kuratorns jurisdiktion och diskretion. Det kan
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1 sin tur kunnat forédndra upplevelsen av kuratorns profession som diffus och svarbegriplig (jmf
Cootes, Heinsch & Brosnan 2022, Sernbo 2019, Craig & Muskat 2013).

Tidigare forskning uppmuntrar kuratorer att sla sig samman i “kollektiv uppslutning kring
frdagor om arbetets organisering” (Sernbo, 2019, s. 262), anvidnda sig av ett gemensamt
begreppsligt ramverk (jmf Eriksson 2022) och sta upp mot epistemisk oréttvisa, det vill sdga
ndr kuratorns kunskap undervdrderas inom den medicinska kontexten (Cootes, Heinsch &
Brosnan 2022). Forskningscirkeln som infrastruktur har gjort det mojligt att bade beakta och
utmana dessa perspektiv. Aven om forskningscirklarna har haft flera deltagare frin olika
sjukhus, representerar de en mindre grupp inom hela yrkeskaren. Det innebér att det behovs ett
fortsatt arbete for att legitimera forskningscirkeln som ett forum for kunskapscirkulation for
kuratorer inom socialt arbete i hélso- och sjukvérd. Det krivs ett fortsatt arbete med att skapa
infrastrukturer som inbegriper savdl mindre som storre gruppdeltagande och kuratorer som
arbetar med olika vardnivéer.

Under forskningscirklarna har deltagarna flera ginger lyft fram och diskuterat formen for ett
fortsatt samarbete. Vi har stdllt oss frdgande till om forskningscirkeln som infrastruktur for
samarbete och kunskapscirkulation 4r det mest optimala forumet och om forskningscirkeln &r
givande och representativ dven i andra sammanhang. Deltagarna har vid flera tillfdllen lekt med
tanken om framtida gemensamma projekt for fortsatt praktikndra samarbete, men det har ofta
landat 1 att det kinns alltfor stort och svdrmandvrerat for kuratorernas del. Det finns dock ett
fortsatt arbete att gora for att just fortsitta uppratthélla relationen mellan akademi och praktik.
Ett praktikndra arbete som behdver inkludera fungerande infrastrukturer och en bredare

legitimering av dessa.
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2. Helhetssyn och evidens: Otydlighet eller rollvariation?

Jacob Oredsson
Abstrakt

Foljande essd fokuserar pda den roll ett helhetsperspektiv har for kuratorer inom hdlso- och
sjukvard. Resonemang fors om vikten av att forsta och tillimpa ett helhetsperspektiv i
kuratorers arbete for att skapa en professionell identitet. Helhetsperspektivet kan vara bdde
strukturellt, med fokus pd social fordndring och jamlikhet, och individuellt, med fokus pd
patientens tankar, kdnslor och livssituation. Diskussioner som forts i forskningscirkeln
gdllande kuratorns varierande roller och hur balansen mellan behandlingsarbete och praktiskt
stod kan se ut presenteras. I texten lyfts flexibilitet och en sdrskild, ibland otydlig expertis hos
kuratorer fram som kdnnetecken for yrkesgruppen, vilket i sin tur mojliggor en unik relation till
patienter och anhoriga. Avslutningsvis diskuteras bland annat behovet av att kuratorer behéver
fortsditta att utveckla sina kunskaper och kompetenser for att méta bdde individuella och

strukturellt knutna behov hos patienter.

Inledning

Att ha ett helhetsperspektiv dr for de flesta kuratorer en sjdlvklar del 1 arbetet, och en del 1
skapandet av en professionell identitet. Men for att begreppet ska bli mer dn ett ideal behover
det forstds och sittas i ett ssmmanhang. I denna text tas en narmare titt pa helhetsperspektivets
innebord, hur helhetsperspektivet kan ta sig uttryck i kuratorers kliniska arbete, hur begreppet
utvecklats under de ar som gétt med forskningscirkeln och dess (férlorade?) relevans for socialt
arbete inom hélso- och sjukvdrden i ett samhille med starkt fokus pa individen och
evidensbaserat arbete.

I praktiken kan begreppet innebdra ett strukturellt helhetsperspektiv som handlar om social
fordndring och utveckling i samhéllet, vilket regleras genom lagstiftning. Socialtjédnstlagen och
de folkhélsopolitiska malen &r exempel didr ekonomisk och social trygghet lyfts fram
bredvid betydelsen av jamlikhet i hdlsa och levnadsvillkor. Det kan ocksd avgrédnsas till ett
individuellt helhetsperspektiv som tar utgangspunkt 1 individens tankar, kdnslor och aktuella
livssituation for att fa ett s sjdlvstindigt liv som mgjligt trots svéra och/eller livshotande
sjukdomar. I socialt arbete inom hélso- och sjukvarden dr idealbilden att det efterstravas bade

ett strukturellt och individuellt helhetsperspektiv i motet med patienter och deras anhdriga.
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Men begreppets betydelse ar antagligen inte mdojligt, eller onskvért, att en gang for alla
faststdlla. Att problematisera begreppet dr av vikt for att kuratorer och andra yrkesgrupper i
minniskobehandlande organisationer! inte ska bli allt for bekviima och invaggade i en falsk
kénsla av att ett helhetsperspektiv ska sékras enbart utifran den grund kuratorer och andra
yrkesgrupper fore dem har arbetat fram. I arbetet med forskningscirkeln fanns en
aterkommande diskussion ddr inneborden av ett helhetsperspektiv jimfordes med andra yrken
inom varden, exempelvis ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, psykologer och
arbetsterapeuter. Utan att veta sdkert, skulle jag vilja pasta att alla yrkesgrupper inom héilso-
och sjukvarden sitter hela ménniskan i centrum om an pa olika sétt.

I ljuset av den nordamerikanska sociologiprofessorn Andrew Abbots (1988) tankar om
granssittning, diar varje profession efterstrdvar en stark jurisdiktion (~avgridnsat omrade) i
relation till konkurrerande professioner, blir det viktigt att stélla sig fragan om en enskild
yrkesgrupp kan sdga sig ha mer ritt till begreppet helhetsperspektiv &n ovriga. I olika
yrkesgruppers ansprdk pd tolkningsforetrdde gillande begreppets innebdrd och hur det ska
sdkerstéllas finns flera potentiella skél till att de vill ”dga” frdgan om ett helhetsperspektiv.
Yrkesgrupper kan exempelvis vara ména om att inneborden och sikerstdllandet av begreppet
inte ska ’forvrdngas’ av andra, i frigan 'mindre kompetenta’ yrkesgrupper. Kanske ér frdgan
om vilken yrkesgrupp som har mer ritt till begreppet omojlig att besvara och kanske dven en
orimlig tanke att tidnka. Oavsett svirigheten att hivda en ensamritt till begreppet
helhetsperspektiv i hilso- och sjukvérden finns det flera viktiga faktorer som gor att kuratorer
som grupp behdver utgd fran ett helhetsperspektiv for att kunna utova ett professionellt socialt

arbete.

Helhetsperspektiv i forskningscirkeln

Redan under forskningscirkelns uppstart diskuterades balansen mellan hur behandlingsarbete
och praktiskt “fix-arbete” bor se ut for kuratorer inom sjukvdrden och vad det egna
handlingsutrymmet innebir i praktiken. Tidigt 1 processen pagick dven diskussioner avseende
hur det egna handlingsutrymmet kan relateras till att ménga kuratorer beskriver att de har
forlorat sitt ’socialt arbete-facksprak™ och upplever en oklarhet i den egna funktionen inom en
organisation som é&r starkt priglad av medicinska frigestillningar. Frigan, hur det mérks att
kuratorn dr borta har funnits som en rod trdd under de tréffar som &gt rum. I denna fraga har

deltagarna i forskningscirkeln bottnat 1 att den stress som omvéardnadspersonal kan uppleva da

! Ménniskobehandlande organisationer har som huvuduppgift att skydda, bibehalla
eller forbéttra det personliga vilbefinnandet bland ménniskor. Exempel pa ménniskobehandlande organisationer dr
socialtjénst, skola och Polisen.
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kuratorn dr franvarande (sjuk, ledig osv) rimligtvis kan relateras till kuratorns specifika
funktion som 6vrig vardpersonal saknar djupare kunskap om eller mojlighet att d4gna sig at. Nér
kuratorn &r franvarande riskerar stodet till anhoriga att utebli, och patienten erbjuds inte ett
fordjupat psykosocialt stod for att kunna hantera den oro ett nyligen erhallet diagnosbesked
innebdr. Dessutom ar det ldtt hant att patienten inte far information om hur det gar till att
framfora sina synpunkter till ansvarig vardgivare och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)?
nér varden "har brustit’.

Redan fran borjan av véra cirkeltrdffar har vi diskuterat hur kuratorers arbete allt oftare
baseras pa en psykologisk och psykoterapeutisk kunskapsbas, dér individen och forstaelsen for
tankar, kédnslor och handlingar stdr i centrum. Inom ramen for den psykologiska och
psykoterapeutiska kunskapsbasen finns exempelvis metoderna motiverande samtal (MI) och
kognitiv beteendeterapi (KBT). For att kuratorer inte ska tappa det sociala arbetet och sin
professionella identitet som socionom, som pé flera sitt rittfardigar deras position och funktion
inom sjukvarden, har vi aterkommande resonerat om behovet av att balansera riktade
arbetsmetoder med en stark forankring i socionomernas egen kunskapsbas. Hér ser vi ett
fortsatt behov av att lyfta blicken och se socialt arbete inom hilso- och sjukvérden i ett bredare
perspektiv.

Resonemang har dven forts om vikten av att synliggora patienters behov av stdd och hjélp
utifran individ-, grupp-, och samhillsnivad. Den svéra balansgangen att som kurator arbeta med
specialister inom varden och att ha sin grund i en generalistutbildning ar ett dilemma som vi
kuratorer stindigt brottats med. Att kuratorn oftare uppfattas sakna manualer for sitt arbete, att
det inte dr lika enkelt att utvirdera, kan uppfattats som en otydlighet av véardpersonalen och
behover beaktas 1 sammanhanget.

Olika former av kunskap har diskuterats nér vi gemensamt problematiserat kuratorers arbete.
En viktig form av “objektkunskap” identifierades med fokus pd sambhillets regelverk och
lagstiftning, vilket bland annat dr relevant i samverkan med myndigheter. Kring temat om
kunskap inom kuratorers arbete har samtal forts om evidensbaserad praktik (EBP) (jfr Sackett
et al. 1 Dellgran 2018, s. 47). EBP introducerades i socialt arbete under slutet av 1990-talet med
ursprung i det medicinska omradet, med ambitionen att skapa ett professionellt forhallningssétt
baserat pd vetenskapliga ron, patienters dnskemél och preferenser samt den professionelles
egna, erfarenhetsbaserade kunskaper (ibid.). I vara diskussioner om EBP har vi behdvt forhélla
oss till en modell inom EBP som &r hogt aktad i sammanhang dir evidensbaserat arbete star 1

centrum; riktlinjemodellen. Inom riktlinjemodellen ligger fokus pé& evidensbaserade och

2 Inspektionen for vard och omsorg. Myndigheten ansvarar bl.a. for tillsyn, tillsynsprévning samt provning av
klagomal relaterat till hilso- och sjukvard.
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standardiserade metoder och manualer for dokumentation, beddmning och behandling (ibid.).
Vi har dock kunnat se hur den kunskapsbas vi kuratorer utgér fran med nddvéndighet méaste
inkludera egna erfarenheter och patienters dnskemal och preferenser. Var egen kunskapsbas
och forhallningssitt till evidensbaserad kunskap, star saledes i kontrast till den viletablerade
riktlinjemodellen.

Efterhand som vi har lart kidnna varandra har forskningscirkeln alltmer tagit formen av en
‘journal club’, ddr fokus lagts pé diverse relevanta rapporter och vetenskapliga artiklar som
berdr kuratorers dagliga arbete. I takt med att forskningscirkeln tog formen av en ‘journal club’
kunde vi gemensamt granska helhetsperspektivets betydelse, dess abstrakta karaktdr och hur det
ar ndgot andra professioner ibland dnskar gora ansprdk pa. De erfarenheter som diskuterades
under véra samtal i forskningscirkeln handlade bland annat om att arbeta tillsammans med
vérdpersonal sa som arbetsterapeuter eller sjukskoterskor, som dven de gor ansprak pa att vara
forkdmpar for ett helhetsperspektiv. Exempelvis har vi erfarenheter av sjukskdterskor som i
rollen som kontaktperson for patienter pa en mottagning ofta ser sig som ’spindeln i nétet’ och
den yrkesgrupp med bést insyn och forstaelse for patientens livssituation. Samt arbets-
terapeuters funktion som en vanligt forekommande samordnande aktor mellan avdelning och
oppenvird (kommun, vérdcentral m.fl.). Inom vér region (Region Skéne) &r dven detta ett
exempel pa en arbetsuppgift som genererar resonemang fran arbetsterapeuter om deras féormaga
att inta ett helhetsperspektiv med insyn och dverblick dver patientens situation. Ett gemensamt
drag hos dessa yrkesgrupper, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och kuratorer, dr deras syn pé sin
forméga att identifiera arbetsuppgifter och roller inom den egna yrkeskaren som leder till insyn
och overblick av patientens situation som ingen annan yrkesgrupp dger i samma utstrickning.

Viara senare traffar kom att handla om socialt arbete 1 ett historiskt perspektiv med fokus pa
den nordamerikanska socialarbetaren Mary Ellen Richmonds (1861-1928) text om sociala
diagnoser och en genomgang av aterkommande trender som funnits genom historien dir
samhéllet kontra individens betydelse och ansvar for sin egen situation har varierat. I blickandet
tillbaka pa det sociala arbete som har foregatt oss ser vi bland annat hur trenderna véxlat mellan
ett strukturellt och individuellt helhetsperspektiv. Det vill sdga fokus pa individen som
huvudsakligen ansvarig och kapabel till fordndring for sin psykosociala situation respektive
samhéllets ansvar och potential till att skapa stabila fordndringar av levnadsvillkor for alla
ménniskor. En tillbakablick som har givit oss en storre forstaelse for det sociala arbete som

bedrivs 1 samtiden och att inneborden av ett helhetsperspektiv skiftar 6ver tid.
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Helhetsperspektiv i det kliniska arbetet

Under de traffar som &gt rum 1 forskningscirkeln har bland annat olika anonymiserade
patientbeskrivningar varit i fokus som har hjélpt oss att fa inblick i varandras villkor, men
ocksa gett oss ett flertal lardomar. Bland annat har vi uppmarksammat att kuratorn ofta har en
flexibel roll inom hélso- och sjukvérden och att ens expertis dr nagot mer otydlig och luddig dn
andra yrkesgrupper. Foljande citat fran forskningscirkelns anteckningar sitter ljus pé

komplexiteten i den variation som aterfinns i1 kuratorsarbetet och behovet av att vara foljsam:

"Vi behover forsta vad det dr vi kuratorer dr bra pa och bidrar med i den
medicinska kontexten. Vi ska forhdlla oss till detta med evidens, sd att vi inte
blir for vaga med vad vi gor. Behovet av att forhdlla sig till forvintningar
kommer fran olika hdll: patienter, anhériga, kollegor och annan

vardpersonal”

Resultatet av en foljsam kurator blir att eventuella barridrer mellan kuratorn och andra
yrkesgrupper forsvinner och det blir lattare for patienter att komma i kontakt med kuratorn i
frdga. Det gér att jaimfora med hur vi uppfattar att avstdndet mellan vara olika sjukhus har
minskat i takt med att vi inom forskningscirkeln har lart kdnna varandra och delat erfarenheter
fran den kliniska vardagen. Kuratorns expertis kan uppfattas som luddig och otydlig, sarskilt
eftersom kuratorn inte utfor medicinska atgérder som att ge likemedel, ta blodprover eller byta
en kateter. Men det ger ocksa kraft och utrymme for patienten att stilla frdgor som séllan far
plats 1 kontakten med andra yrkesgrupper, vilket leder till en kénsla av trygghet och ett lugn.
Ofta handlar dessa fragor om krangliga myndighetskontakter och social rddgivning. Ibland ror
det sig om arbetsuppgifter som ingen annan yrkesgrupp vill kinnas vid, sé kallat dirty work’
(jfr Svensson 2021 s. 218). Lardomar fran forskningscirkeln pekar pa att ’dirty work’ ar en
nddvindig del av kuratorers arbete, dédr dessa arbetsuppgifter framjar en for patienten hallbar
situation. En hallbarhet som kan ses utifrén flera aspekter, sdsom socialt, ekonomiskt respektive
hilsofrimjande (salutogen). Dessa olika aspekter av héllbarhet frimjar i sin tur en mang-
facetterad syn pa hur ett helhetsperspektiv kan fungera i arbetet med patienter. Exempel pa
kuratorers “dirty work” kan vara att hjélpa patienten att ansoka om ekonomiskt bistdnd till
medicin eller att soka anstind med hyran hos hyresviarden for att undvika vrikning nér
betalningen uteblivit pd grund av sjukdom. Att f4 hjdlp med social rddgivning under en
sjukhusvistelse kan underlétta stodet till patienten for att slippa grubblerier och oro for den
egna livssituationen. I forldngningen innebdr det ocksd att patienten kan fokusera pd den

medicinska behandlingen och vardagliga prioriteringar som att l6sa ut sina mediciner pa
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apoteket nir det finns pengar till det, eller ha rad att vara sjukskriven under den tid som behovs
for att tillfriskna pa bésta sitt. Vardagliga prioriteringar som ar enkla att ta for givet nér det
finns utrymme.

Att kuratorn kan frimja relationen patient/omvérdnadspersonal ser vi dven nér det finns
behov av att agera medlare, dar relationerna patient/omvardnadspersonal och patient/myndighet
ar tvd exempel. Medling i relationen patient/omvardnadspersonal kan bland annat handla om att
normalisera och ge forklaring till en patients udda beteende och pd sa vis tjdna som en
paminnelse for den ofta mycket stressade personalen om att det dr en ménniska som erhaller
vard, inte ”en patient”. Vid tillfdllen da kuratorn har mgjlighet att rora sig mellan de strikta
organisatoriska riktlinjer (ofta kallade ’stuprdr’) som finns inom hélso- och sjukvérden, kan det
ha stor betydelse for patienten. Att en patient far triffa en kurator under den tidsperiod di hon
ar inlagd pa en avdelning och som di ocksa arbetar pd den mottagning patienten erhaller
regelbunden vérd av kan vara vilgdrande fOr patienten, samt bidra till kontinuitet och trygghet i
omvardnaden géllande patienten ifrdga.

Foregaende genomgéang av kuratorns arbete med utgangspunkt i ett helhetsperspektiv visar pé
hur ett ideal om helhetsperspektiv kan omsittas till praktik. Utifrdn ovanstaende redogorelse av
kuratorers kliniska arbete framtrédder en bild av hur det individuella helhetsperspektivet tar plats
med sitt fokus pa individens tankar, kénslor och aktuella livssituation och strdvan efter en
sjalvstandighet hos patienten. Daremot framtriader inte det strukturella helhetsperspektivet med
fokus pé social fordndring och utveckling i samhéllet pd samma tydliga sitt. Om idealet ska
vara att kuratorers arbete ska omfatta bdda helhetsperspektiven krdvs vidare dialog om hur
detta ska forverkligas i praktiken; en dialog mellan kuratorer samt mellan kuratorer, akademin,

politiker och arbetsgivare.

Helhetsperspektiv i ett samhdlle med stort individfokus

For att forstd och kunna forebygga sociala problem och psykisk ohilsa dr kuratorer rustade med
utbildning som bland annat omfattar teoribildning fran psykologi, socialpsykologi, sociologi
och juridik. Under arbetet med forskningscirkeln framtrider en bild av att det ar de
psykologiska forklaringsmodellerna, det vill séga det individuella helhetsperspektivet, som
oftast dr 1 fokus for de deltagande kuratorerna. Att det individuella helhetsperspektivet ofta
varit 1 centrum for oss bor ses 1 ljuset av det samhélle vi lever i. I Sverige (och stora delar av
vistvirlden) har normer och virderingar om att individen ska vara sjdlvstdndig, effektiv och
oberoende vuxit sig allt starkare. Detta kallas ofta dven for individualism. Den enskilde ses vara

den som bdde dr orsaken till och 16sningen pa de problem den méter (jfr Bauman 2002, s. 66
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ff.; Bauman 2012, s. 118 ff.). I de samtal vi haft inom forskningscirkeln har en atskillnad
mellan forskning och praktik synliggjorts, vilket sammanfattas pa foljande sitt i en av vara

anteckningar:

”Praktiken utmdrks av specificitet och ndirhet medan forskning utmdrks av
generalitet och distans. Praktiken inriktas primdrt mot individ och situation
medan forskningen foretrddesvis riktas mot grupp. Den praktiska kunskapen
pa fdltet dr erfarenhetsbaserad och i viss mdn teoretisk medan forskningen

utmadrks av att vara teoribaserad” .

Forskarna Daniel Stahl och Jorgen Lundélv (2023 s. 913) presenterar i en studie data Sver
kuratorers utbildningsnivd. De kommer fram till att gruppen kuratorer med grundldggande
psykoterapiutbildning® som hdgsta utbildning ir en fyra ganger stdrre grupp dn gruppen med
magister-, master- och doktorsexamen (examen pa sa kallad avancerad nivd) som hogsta
utbildning. Dessa forskningsresultat kan jdmforas med diskussioner som forts i
forskningscirkeln dér vi tillsammans har kunnat konstatera att det inom Region Skane och
bland andra yrkesgrupper i sjukvarden finns en efterfragan och férvéntan pi att kuratorer ska ha
en grundlidggande psykoterapiutbildning och att alla kuratorer ar utbildade (psyko)terapeuter.
Forstaelsen av kuratorn som (psyko)terapeut kan leda till missforstdnd och frustration fran
Ovriga personalgrupper i situationer dir kuratorn sjidlv ser social radgivning som sin
huvudsakliga uppgift. Egna erfarenheter bland oss i forskningscirkeln tyder ocksd pa att de
kuratorstjinster dir en grundliggande psykoterapiutbildning efterfragas inte alltid
overensstimmer med verkligheten, d& det inom ramen for dessa tjénster kan saknas mojligheter
att pa ett tydligt sitt f4 omsétta psykoterapeutiska fardigheter i praktiken. Det blir i sitt ridande
sammanhang viktigt att fundera Gver vilka konsekvenser diskrepansen mellan efterfragad
kompetens och den anstidlldes mojlighet att (om den besitter den efterfraigade kompetensen)
omsitta kunskaperna 1 praktiken kan leda till. Vissa kuratorer har till exempel vidareutbildning
inom sexologi eller fortsatta studier inom socialt arbete, vidareutbildningar som arbetsgivare
kan behdva beakta i hogre grad én vad som for nérvarande ér fallet.

For att exemplifiera vad skillnaden kan bli for bade patient och kuratorn beroende pa om det
utgar fran psykologiska och individinriktade forklaringsmodeller eller om fokus hamnar pd en
strukturinriktad samhéllsnivd presenteras ndgra personliga erfarenheter frdn mitt arbete som

kurator pd en Minnesmottagning och Neurologimottagning. Manga patienter jag triffar i det

> En fortséttningsutbildning, ofta bendmnd GPU, utover kandidatexamen som ger grundldggande kunskaper och
fardigheter inom psykoterapi (en form av samtalsbehandling). Utbildningen &r tillgdnglig for bl.a. socionomer,
sjukskoterskor och préster.
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kliniska arbetet kan inte ldngre forvirvsarbeta 1 samma utstrickning som tidigare pa grund av
sjukdom, lider av sénkt sjdlvkdnsla och ser sig sjdlva som mindre virda. Det jag har erfarit
under mina ir som kurator &r att det sétt jag bemoter patienten pé och vilka forklaringsmodeller
jag véljer att anvdnda pédverkar maendet. Det blir skillnad for patienten om jag légger
tyngdpunkten pa personliga skyldigheter och potential eller om tyngdpunkten liggs pa
samhdlleliga strukturer. Mina erfarenheter dr att om tyngdpunkten ldggs pd den enskildes
ansvar och mojligheter framkallar detta ofta kédnslor av skuld hos patienten samtidigt som det
ges mojlighet att identifiera vad man sjélv kan gora for att fordndra sin situation till det béttre.
Laggs tyngdpunkten pa samhélleliga strukturer kan detta innebdra en avlastning for patienten
som blir bekréftad i att den inte helt pa egen hand format sitt livsdde, samtidigt som det kan
orsaka kinslor av uppgivenhet infor ens mojligheter att paverka sin livssituation. Det &r ingen

enkel balansgidng mellan dessa tva ytterligheter, men en balansgang torde vara att foredra.

Avslutande reflektioner

Helhetsperspektiv ar inte ett begrepp som tillats att placeras tryggt och bekvamt pé kuratorernas
kontor, trots begreppets sjilvklarhet som en viktig del i kuratorernas professionella identitet.
For att kuratorers ambitioner om att ett individuellt helhetsperspektiv med fokus pa individens
unika livssituation ska kunna ge plats ét ett helhetsperspektiv riktat mot fordndringar gillande
strukturella och samhilleliga forutsattningar finns det fortsatt arbete att goéra 1 form av
kollegiala dialoger kuratorer emellan, samt att akademi, politiker och arbetsgivare bjuds in for
dialog. Balansgiangen mellan det individuella respektive det strukturellt betonade
helhetsperspektivet dr relevant for samtalet mellan patienten och kuratorn, dir frdgor om vem
som ska bdra ansvaret for patientens svarigheter samt mojligheterna till en forbéttrad
livssituation ar i centrum.

Infor framtiden har kuratorer att fundera dver vilken betydelse de dnskar att evidensbaserad
praktik ska ha for dem, och vad denna praktik ska baseras pa med kunskapskéllor som kan
stricka sig fran manualer och standardiserade metoder till yrkesutévandes och patienters
erfarenheter. Mitt 1 all debatt gidllande den evidensbaserade praktikens “vara eller inte vara’ i
praktiskt socialt arbete finner vi helhetsperspektivet. Eller gor vi det? Finns det utrymme for ett
helhetsperspektiv innanfor de ramar som den evidensbaserade praktiken ger oss? Parallellt med
de resonemang som bor foras infér den evidensbaserade praktiken finns ett behov av vidare
reflektion over vilka pusselbitar kuratorer upplever sig sakna for att utfora sitt arbete pa ett sitt
som dr tillfredsstdllande bade for hjdlpsokande och kuratorer sjdlva, dir fortbildning av olika

slag dr en del av pusselldggandet for kuratorerna. Men dér frdgan om vilken fortbildning det
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ska rora sig om, med inriktning mot psykoterapi, sexologi och socialt arbete for att ndmna
nagra exempel, dr fortsatt obesvarad.

Vad foregdende resonemang resulterar i dr givetvis ingenting kuratorer har full makt dver.
Kuratorer behdver fortsatt ta hinsyn till de krav som stélls pd dem av exempelvis relevanta
myndigheter och arbetsgivare vad géller arbetssitt. Fortbildning inom ett omrade som inte leder
till 6kad anstéllningsbarhet eller andra forbattrade forutsdttningar pa arbetsmarknaden innebar
givetvis en stor uppoffring i form av tid, energi och ibland pengar for den som studerat vidare.
Trots detta ar dialogen kuratorer emellan viktig, inte minst for igenkdnning, nya perspektiv och
de 6kade mojligheterna att pa kollektiv niva paverka makthavare at det héll kuratorer upplever

vara gynnsamt for patienter, anhoriga och de sjdlva som yrkesgrupp.
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3. Forvantningar pa kuratorn i det multiprofessionella teamet

Av: Bella Venegas Montero

Abstrakt

Den hdr essdin undersoker aspekter som inverkar pa kuratorns roll i ett multiprofessionellt
team inom hdlso- och sjukvarden. I forskningscirklarna framkom att kuratorerna ofta uppfattar
sin roll i multiprofessionella team som otydlig och luddig. Bade utifrdn sin egen upplevelse och
utifran hur andra professioner uppfattar dem. Det visade sig vara en genomgdende upplevelse
trots olika arbetsplatser och arbetssituationer. Den hdr essdn skildrar de aspekter som
framkommit i diskussioner om kuratorernas roll i hdlso- och sjukvdrdens multiprofessionella
team sa som maktaspekter, forvintningar fran olika hdll och kuratorns flexibilitet och
rollvariation. Dessa aspekter har stdllts mot det faktum att kuratorer oftast dr den enda
professionen med en samhidllsvetenskaplig bakgrund. Diskussioner i forskningscirklarna har
belyst utmaningar och forvintningar som kuratorer moter, inklusive behovet av att lopande

marknadsfora sin expertis och hantera férvdintningar frdn andra professioner.

Inledning

Okad kunskap om sambandet mellan sjukdomar och minniskors levnadsvillkor innebir att
sociala och psykosociala dimensioner behover integreras alltmer i hélso- och sjukvéarden samt i
de multiprofessionella team som samverkar kring patienters hélsa och vélbefinnande (jmf.
Berlin & Sandberg 2016; Vérldshélsoorganisationen 1999; 2011). Definitioner av hélsa och
vélbefinnande &r omfattande och speglar de olika vérdprofessionernas kunskap och
expertisomraden (jmf. Munthe 2009; Socialstyrelsen 2020).

For kuratorns ér det vanligt att vara den enda med en samhaéllsvetenskaplig kunskapsbas 1 en 1
ovrigt medicinskt orienterad arbetsgrupp. I likhet med vad som framgar i tidigare forskning
(jmf. Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Craig & Muskat 2013: Sernbo 2019) har
diskussionerna 1 forskningscirklarna handlat om hur kuratorers breda samhillsorienterade
kunskapsbas kan uppfattas som otydlig av dvriga vardprofessioner i teamet. Diskussionerna i
forskningscirklarna har visat att denna upplevda otydlighet snarare kan ses som en variation av
roller som fyller olika funktioner i det multiprofessionella teamarbetet.

Kuratorns roll 1 teamet kan snabbt skifta, frdn att lyfta fram betydelsen av psykosocialt stod 1

gemensamma patientdrenden till att finnas 1 bakgrunden och ge stéd till vardpersonal som
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behover forstd en komplex patientsituation eller med formégan att kunna agera som en brygga
mellan patienten och Ovriga i1 teamet. Det sociala arbetet i hdlso- och sjukvérden behover
saledes pareras och anpassas efter bade patientens och teamets behov. Det &r en pagdende
anpassning dir olika roller anviands for att méta upp krav och forvintningar (jmf. Cootes,
Heinsch & Brosnan 2022; Craig & Muskat 2013: Sernbo 2019).

I forskningscirklarna har vi aterkommande diskuterat och reflekterat dver betydelsen av
kuratorns rollvariation i relation till 6vriga vardprofessioner. I foljande kapitel har jag forsokt
fanga synen pa kuratorns roll och funktion i multiprofessionella team inom hélso- och
sjukvérden. Det har bitvis varit en svirfdngad diskussion som haft en tendens att glida i vig pa
sidospar och uppfattats alltfor abstrakt. Till stor del beror det pé att det &r en komplex och

mangfasetterad arbetssituation som till vardags ar vdl sammanflitad och svar att urskilja.

Kuratorn som konsult eller del av teamet

Haélso- och sjukvarden dr organiserad i olika vardnivaer och verksamheter, vilket innebér att
kuratorers arbetssituationer ser olika ut. I de inledande forskningscirklarna deltog framst
kuratorer fran den somatiska specialistvdrden som bedrivs pa sjukhus. Intressant nog kunde vi
snabbt konstatera att det fanns flera likheter och gemensamma berdringspunkter mellan oss
oavsett vilken vardenhet eller patientgrupp vi arbetade med. Samtidigt kunde vi ocksa
konstatera maérkbara skillnader, sérskilt ndr det gillde kuratorns position 1 det
multiprofessionella teamet och var vi hade var arbetsplats i relation till 6vriga i teamet. Vissa
av oss arbetade frdn en egen kuratorsmottagning, medan andra var direkt placerade pé
vérdenheter dér Ovriga vardprofessioner i teamet var de ndrmaste kollegorna. I praktiken
innebar det att de multiprofessionella teamen som kuratorerna tillhorde (vanligtvis bestdende av
sjukskoterska, ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, underskoterska och kurator) kunde traffas
allt frdn en ging 1 veckan till flera ganger per dag. Nagot som vickte intressanta
funderingar ‘'om och i1 sd fall” pd vilket sdtt arbetsmiljon paverkades av hur det multi-
professionella teamarbetet fysiskt var organiserat.

Kuratorer som arbetade pd en egen kuratorsmottagning beskrev sig stundtals som konsulter
till de multiprofessionella teamen. De var en i teamet, men édndé inte, da de inte delade fysisk
arbetsplats. De besokte vardenheten vid vissa tidpunkter, som vid teamronden eller nédr nigon i
personalen kontaktade dem for att en patient ville prata. Flera kuratorer upplevde att de
behovde etablera en kollegial och vardagsnéra relation till vardpersonalen for att kénna sig som
en del av teamgemenskapen och fa mojlighet att lyfta fram det psykosociala perspektivet som

en del av teamarbetet. Kuratorer som var anstdllda pa vardenheter och delade korridor med
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ovriga vardprofessioner 1 det multiprofessionella teamet beskrev liknande svérigheter att lyfta
sin psykosociala expertis inom teamet samtidigt som de i storre utstrickning upplevde att de
var en del av teamet pa ett mellanménskligt plan.

Patientens behov av kuratorskontakt identifieras ofta av véardpersonalen, vilket innebér att
bade patienter och vardpersonal behdver ha kunskap om och en forstaelse for kuratorns arbete.
Det ar ett relationellt arbete som kan vara svért att genomfora nédr det &r hog
personalomséttning och korta vardtider for patienterna. I forskningscirklarna var vi eniga om
att patienters psykosociala situation inte alltid uppmérksammas i den utstrickning som det
behovs, vilket stimmer dverens med tidigare forskning (jmf. Craig & Muskat 2013; Mizrahi &
Abramson 2000). I dessa diskussioner framholls att vi trots skilda arbetssituationer delade
upplevelsen av att kuratorers psykosociala kompetens inte alltid tillvaratogs pa ratt sitt och att
det inte alltid var en sjdlvklarhet att alla kuratorer far eller tar en plats i teamet.

Trots att det psykosociala arbetet ibland har begridnsat utrymme inom den medicinska sféren,
finns det ocksa erfarenheter av vélfungerande multiprofessionella team. Genom néra samarbete
med andra véardprofessioner vid beddmningar, avstimningar och teamronder kan kuratorn fa en
naturlig och central roll ndr psykosociala aspekter uppmirksammas. Erfarenheter av ett
vélfungerande teamarbete delades av flera kuratorer, oavsett arbetssituation. Vid en forsta
anblick kan det verka motsédgelsefullt, men belyser de forutsittningar och dynamiker som
paverkar teamets arbetsprocesser, vilka inte noddvéndigtvis enbart har en koppling till
organisatoriska aspekter. Nér flera kuratorer beskrev ett aterkommande behov av att
marknadsfora sig sjdlva och sin kunskap i det egna multiprofessionella teamet borjade vi 1
forskningscirkeln resonera kring fler aspekter som kan paverka dynamiken i teamet och hur

olika uppfattningar och forvéintningar bidrar till synen pé kuratorns roll.

Férvdntningars betydelse for samarbete

Kuratorn kan ofta hamna i1 korsdrag mellan olika forvintningar — bade sina egna och frin
patienter, anhoriga och andra vdrdprofessioner i det multiprofessionella teamet. Forvantningar i
sig behover inte alltid vara problematiska. Forskning visar att ett gott samarbete bygger pa
forstéelse och samsyn kring de olika professionernas roller och uppdrag, dér alla kompetenser
tas till vara. Men ndr samarbetet brister och préglas av oforstaende for de olika perspektiven,
okar risken for konflikter och forsvar av forvintade professionsgrinser (jfr. Glaser & Suter
2016; Johansson 2011; Kvarnstrom 2008; Kvarnstrom & Cederlund 2006). Forstaelse for
andras perspektiv kan siledes ses som en grundliggande faktor for hur samarbetet fungerar i

multiprofessionella team.
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I forskningscirklarna har vi bland annat diskuterat férvdntningar som annan vardpersonal kan
ha pa kuratorns arbete ndr de uppmérksammar sociala problem hos patienter som inte faller
inom kuratorns handlingsutrymme, exempelvis ndr patienten saknar egen bostad eller en
skyddad sjukpenningsgrundande inkomst. Nér sddana forvéntningar inte kan motas upp och
kuratorn behover tydliggéra begrisningarna i sitt uppdrag, maste de ocksa std upp for sin
professionella identitet. Kuratorn kan hénvisa till andra myndigheter med Ilang
handldggningstid, men séllan 16sa problemet pd egen hand och inom den korta tid patienten
finns pa vardavdelningen. I forskningscirklarna uttrycktes farhagor och oro Over att forlora
specifik socionomkunskap pa grund av hiansyn och en anpassning till andra vardprofessioners
forviantningar och genom att ténja pa sitt handlingsutrymme f6r att mana om sin egen plats i
teamet. Behovet av att anvinda den egna kunskapen var stor bland deltagarna i
forskningscirkeln men det var inte alltid en samstdmmighet vad det innebér 1 praktiken. I en

anteckning fran en cirkeltraff den 25 november 2020 star foljande sammanfattande notering:

“Kuratorer dr vana att reflektera vilket skiljer mot andra grupper. Det finns
en risk att vi férlorar specifik socionomkunskap ndr vi hela tiden moter andra
yrkesgrupper som vi hela tiden ska ta hdnsyn till (grupper med medicinsk
kunskap?). Det finns ett behov av att grunda den egna kunskapen.”

En stindig anpassning till omgivningen skapar slitningar mellan att & ena sidan vdrna om
patientens behov av stdd i en svar situation och den egna psykosociala expertkunskapen, och &
andra sidan se till att arbetsalliansen och den egna positionen i det multiprofessionella teamet i
teamet kvarstar. Kuratorns roll kan liknas vid ett “’kitt” som fogar samman patienter, anhdriga
och Ovriga 1 teamet, samt som “tolk” som Oversitter patientens kénslor och upplevelser for att
det ska kunna etableras en behandlingsallians med 6vriga vardprofessioner (jmf. Sernbo 2019).
Dessa varierande arbetssituationer medfor olika forvéntningar som kuratorn behdver
identifiera, parera och forhalla sig till. Kunskap, erfarenhet, lyhordhet och flexibilitet far
betydelse for att kunna mota upp forvédntningar och inta ritt roll och anpassa sig till
omgivningen. For den oerfarne kuratorn kan det kédnnas splittrat att ga frin ett krissamtal med
en nydiagnostiserad patient som &dr ledsen och besviken Over livssituationen, for att strax
dérefter delta pa teamronden dér personal beskriver en stressfull arbetssituation och en patient
som uppfattas som krdavande och besvirlig.

Tidigare forskning visar att kuratorns position i hélso- och sjukvarden definieras genom en
interaktion med andra vardprofessioner. Nigot som skapar en diskrepans mellan de roller som
ar sjilvbeskrivna och de som tilldelas av andra i teamet och kan fOrstds utifran att andra

vardprofessioner ofta dr obekanta med den kunskapsvariation som kuratorernas arbete innebar
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(jmf. Bywaters 1986; Craig & Muskat 2013; Frost, Robinson & Anning 2005). Hierarkin i
hidlso- och sjukvarden beskrivs som ytterligare en maktaspekt som forsvarar samarbetet inom
multiprofessionella team. For kuratorns blir detta sdrskilt patagligt om det redan finns en
bristande forstielse for det sociala arbetets praktik. I forlangningen riskerar en sadan okunskap
inom teamet leda till att kuratorer inte kan anvénda sin kompetens fullt ut, eftersom de arbetar
utanfor de medicinska professionernas kunskapsomrade och hierarki (jmf. Baum, Begin,
Houwling & Taylor 2009: Davidson 1990; Lymbery 1998); Glaser & Suter 2016; Ross et al.
2021). Okunskap och svérigheter att relatera till kuratorers arbete kan ta sig uttryck i otydliga
och orealistiska forvintningar fran Ovriga i teamet, som inte ligger 1 linje med det egentliga
uppdraget.

I forskningscirklarna har diskussionerna inte avstannat nir vi enats om svarigheterna att mota
otydliga forvantningar fran 6vriga i teamet. I stillet har vi undersokt vad som sker nér olika
uppfattningar och forvintningar krockar och inte ligger i linje med den egna uppfattningen.
Genom att vinda blicken mot oss sjdlva och reflektera dver det egna ansvaret kunde vi
nyansera bilden. Vi borjade helt enkelt undersdka hur vi kan skapa, uppritthalla och hantera
forvantningar kring den egna professionen och vikten av att det sker i samarbete med Ovriga i
teamet. Det visade sig vara en balansgang dér forvédntningarna fran 6vriga virdprofessioner
sattes 1 relation till rddslan att uppfattas som otydlig och luddig. Slitningar som blev tydliga nar
vi ringade in vilken specialkunskap det psykosociala arbetet tillfor i1 ett multiprofessionellt team

och vad kérnan i det sociala arbetet i hdlso- och sjukvarden egentligen handlar om.

En otydlighet eller rollvariation

Efterhand i forskningscirklarna blev det tydligt att den egna kunskapen varken dr otydlig eller
luddig utan snarare annorlunda jimfort med 6vriga vardprofessioners uppdrag inom hélso- och
sjukvérden. Kuratorers breda samhéllsvetenskapliga kunskap i relation till det specifika
psykosociala arbetet de ansvarar for blev tydligt nér vi, med stdd av olika teorier och samlade
erfarenheter, kunde begreppsliggéra hur det dagliga arbetet som kurator sker i praktiken.
Samtidigt gér det att forstd hur uppfattningen om kuratorns otydliga roll har fétt faste i de
multiprofessionella teamen, dér det sker andra former av beddmningar och bygger pad
evidensbaserade manualer 1 storre utstrickning. Kuratorer inom hélso- och sjukvérden f6ljer en
annan struktur och anvinder ett annat sprakbruk &n Gvriga i1 det multiprofessionella teamet,
vilket kan uppfattas som otydligt av vardpersonal (jmf. Ambrose-Miller & Ashcroft 2016;
Ashcroft et al. 2018; Cootes, Heinsch & Brosnan 2022; Svird 2013).
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Aven om kuratorer arbetar utifrin en egen struktur och fokus pa psykosociala frigestillningar,
lyftes behovet av flexibilitet. Multiprofessionella team finns for att alla professioner behdver
bidra med sin specifika kunskap till patientens vard och bygger pa tillit till varandras kunnande
och att se sina egna kunskaper som en del av en helhet. Samtalen i forskningscirklarna har
gett oss deltagare verktyg att lyfta fram och problematisera biade bristande forstéelse for det
sociala arbetet 1 hilso- och sjukvirden, samt vdr egen position och agerande. Genom att ha
djupgdende och aterkommande diskussioner har vi sakteliga borjat forstd komplexiteten i
kuratorernas arbete och deras roll i multiprofessionella team dvs team som drar nytta av en bred
variation av kunskap och perspektiv, vilket kan bidra till att minska ett 'vi och dem’
tinkande pa arbetsplatsen.

Kuratorns roll i multiprofessionella team formas av pendlingen mellan att vara flexibel och
anpassningsbar for att kunna méta alla unika forvantningar och samtidigt virna om det sociala
arbetets kdrna. Det ligger delvis 1 linje med Manuela Sjostroms (2013) professionsforskning dar
hon jimfor kuratorer i Sverige och Tyskland och menar att de antingen sticker ut” eller
“passar in” beroende pa organisationens struktur. Kuratorernas roll i multiprofessionella team
innebdr en kombination av Manuela Sjostroms begreppspar. I stéllet for att antingen “’passa in”
eller ’sticka ut”, dr det en pagaende, dynamisk och sammanfldtad process som formas och
anpassas utifran den aktuella situationen. I en ldngre anteckning frén en cirkeltraff i april 2021
sammanfattas en dterkommande diskussion om behovet av att hitta en balans mellan struktur

och flexibilitet samt mellan fasta ramar och 6ppenhet:

"Behovet av att forhdlla sig till forvintningar som kuratorn moter fran olika
hdll: patienter, anhoriga, kolleger/personal. Hdr aktualiserades
balansgdngen mellan struktur — flexibilitet, ramar — 6ppenhet. A ena sidan
att arbeta med sddana ramar, syften, effektivitet,; d andra sidan att betona
oppenhet och flexibilitet. Bdada dr viktiga i socialt arbete, men samtidigt
ocksa beroende av kontext. Balanspunkten kan hamna olika i en hdlso-
sjukvdrdskontext jamfort med andra arbetsomraden for socialt arbete, som
missbruk och fattigdom. Det dr viktigt att i en patientkontakt kunna vara
tydlig med vad kuratorn kan bidra med och kontaktens utformning och
omfattning — det kan bidra med trygghet for bada parter. For stor otydlighet
och "luddighet” kan skapa osdkerhet. Vi diskuterade dven att de olika
"vagskdlarna” (struktur — flexibilitet, ramar — 6ppenhet) kan laddas med

skilda moraliska virden, i termer av “bdttre eller sdmre” som en
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utgangspunkt for det sociala arbetet. Kanske kan man hdr lana fran

medicinen, ndr det gdller forhallningssdtt till tydligare ramar.

Multiprofessionella forum som métesplats

I forskningscirklarna beskrivs olika forum dér det multiprofessionella teamarbetet sker, och dér
kuratorn har en viktig uppgift att synliggéra det psykosociala arbetet utifrdn den enskilda
patientens behov. Nagra exempel pa formella motesplatser som ofta ndmns &r teamronder,
remissbeddmningar, specialistkonsultationer och gemensamma samtal med patienter och
anhoriga. Men det psykosociala arbetet sker ocksd i mer informella sammananhang som
kollegiala samtal 1 fikarummet och 16pande avstimningar och diskussioner inne pa
vardavdelningens expedition. Reflektionsgrupper eller avlastningssamtal for vardpersonal dr
andra motesplatser som efterfragas inom organisationen dér kuratorn fungerar som en naturlig
samtalsledare och expert pd psykosociala fragestéllningar. Nér rollerna tillfalligt byts om, kan
reflektionsgrupper eller ett avlastningssamtal tillsammans med vardpersonalen bli en arena dir
kuratorns psykosociala kompetens anvinds och synliggdrs pa ett nytt sitt. Aven om det finns
utmaningar, sfsom logistiska forutsdttningar och kuratorns dubbla roller, &r det
multiprofessionella teamet en framkomlig vag att lyfta fram betydelsen av det sociala arbetet.

I forskningscirklarna kunde diskussionerna stundom fastna i att problematisera kuratorns
behov av att dterkommande anvédnda teamet for att sitta grianser kring sitt uppdrag och hélla det
psykosociala perspektivet aktuellt for hela personalgruppen, sérskilt pad vardenheter med hog
personalomséttning. Trots detta var deltagarna 1 forskningscirklarna Gverens om att
kommunikation och interaktion inom teamet kunde Overbrygga och hantera otydliga
forvantningar. Samtidigt gér det inte att bortse fran att de hierarkiska strukturerna i praktiken
innebér att den enskilda kuratorn behdver vara aktiv och sjélv lyfta fram sin kunskap. Det
kommer emellertid alltid “helt naturligt” att finnas en viktig skillnad och distans mellan
kuratorer och 6vriga virdprofessioner da de har olika expertisomraden samt ser pd saker och
ting fran olika synvinklar och perspektiv.

Samtidigt som kuratorer arbetar i en organisation dar den egna professionen stindigt behover
synliggdras for att bli en naturlig del av teamet, gir det ocksa att ldra sig nagot av det. Ett
exempel fran forskningscirklarna handlade om det stindiga behovet av att marknadsféra och
rama in det psykosociala arbetet och konkretisera vad kuratorer faktiskt gdr i specifika
patientkontakter. Nédr vi 1 forskningscirkeln lyfte diskussionen och tog inspiration frén
vardpersonalens kunskap, som 1 betydligt storre utstrdckning arbetar efter evidensbaserade

manualer, blev det mojligt att synliggéra vad kuratorernas specifika kunskap bidrar med i
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praktiken. Aven om det sociala arbetet i hilso- och sjukvarden forutsitter en flexibilitet som
bygger pa kunskaper och beddmningar som skiljer sig at fran “situation till situation’, sa var det
ocksa inspirerande att sitta ord pa dessa utifrdn det egna arbetets premisser. Liarandet dver
professionsgranser speglas ocksd genom att kuratorer informerar sina kollegor 1 det
multiprofessionella teamet om psykosocialt arbete och omhéndertagande i1 patientkontakter.
Samtidigt far kuratorer ta del av exempelvis vardplanering och information om olika
medicinska tillstdnd och behandlingsmetoder. Bada perspektiven blir viktiga och bidrar till att

framja patientens vérd.

Avslutande reflektioner

Kuratorers roll i det multiprofessionella teamet kan badde underlétta och forsvéra deras formaga
att mobilisera kunskap. En stor del av kuratorsarbetet handlar om att det finns olika ”vi” dar
roll och funktion behdver anpassas efter situation, men det grundar sig alltid i ett psykosocialt
forhallningssitt. I forskningscirklarna stod det klart att vi sjdlva kan ha svart att beskriva vad
det dr som sker i arbetet, vilket vi forstar som en del av den flexibilitet och rollvariation som
omgirdar yrket och som stundom kan misstas for otydlighet. Att mobilisera kunskap som
stundom kan vara svar att verbalisera och begreppsliggora ter sig séledes som en utmanande
situation bade for kuratorn och for ovriga vardprofessioner i teamet att "forsté och ta till sig’.
Kunskaper i de multiprofessionella teamen behdver cirkuleras, det dr sjdlva syftet med att
samla olika professioner med skilda expertisomraden. Arbetet i friga dr dock inte utan
konflikter, vilket framkom bade i erfarenheter som delats i forskningscirklarna och négot som
har pavisats i tidigare forskning. I forskningscirklarna har vi som deltagit fatt mojlighet att
reflektera Over svarigheter som uppstar i teamarbetet. Vi har ringat in badde utmaningar och
svérigheter och dérefter fordjupat oss genom att soka nya perspektiv och ny kunskap, bland
annat om hur kuratorns otydliga roll kan fortydligas och forstds av oss sjilva for att sedan
kunna kommunicera vidare till Ovriga vardprofessioner i1 teamet. Diskussionerna i
forskningscirklarna har visat pa betydelsen av sammanhang, genom att belysa hur kuratorn
kontrasteras mot andra personalgrupper som utifrdn hélso- och sjukvardens organisation
uppfattas ha tydligare uppgifter och synligare grinser. Genom att f4 nya perspektiv pa hur
andras forvantningar pd kuratorn kan hanteras och reflektera kring var roll i teamet, skapades
mojligheter for oss deltagare 1 forskningscirkeln att fora kunskapen vidare till det praktiska
arbetet. Forskningscirkeln blev en lénk till teorier och forskning utan att vi tappade fotfastet i

det praktiska arbetet pé sjukhuset.
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4. Kollegialitetens kunskapande betydelse

Av: Camilla Bengtsson

Abstrakt

Inom den somatiska hdlso- och sjukvarden dr kuratorer unika med sin samhdllsvetenskapliga
utbildning och psykosociala kompetens. Det kan fora med sig konsekvenser for den enskilda
kuratorn i form av att det kan vara svart att pd egen hand definiera yrkesrollens innehdall och
grdnser. En annan mdojlig konsekvens dr att det unika psykosociala kunskapsomrddet riskerar
att hamna i en strukturell spdnning i jamforelse med den medicinska disciplinen. Tillgdng till
kollegor blir viktigt av flera skdil. Genom kollegors erfarenheter och kunskap kan den enskilde
fa stéd i att bygga upp sin yrkesidentitet. De blir ocksd betydelsefulla i forhdllande till att
forstda och analysera det psykosociala arbetet och dirigenom rama in det gemensamma
yrkeskunnandet. Regelbundna savdl informella som formella moten och reflektioner med

kollegor kan hjdlpa till att utveckla och stirka den egna och gemensamma yrkesidentiteten.

Inledning

Atkomst till kollegors erfarenhet och kunskap 4r ndgot som dr litt att ta for givet i
arbetsgrupper med en gemensam grundutbildning och kunskapsbas. Forutom att det skapar en
trygghet att det finns en nérhet till kollegor att fraga om rad, bidrar det ocksa till en tydlig
yrkesidentitet. Oavsett vilket yrke du har skdnker kollegiet mening och dr en viktig struktur {for
hur, nér och varfor vi utfor véra arbetsuppgifter. Sjilvklart kan kollegors olikheter leda till
oenighet och meningsskiljaktighet, men alla ingdr dnda i ett gemensamt “vi”. Inom den
somatiska hidlso- och sjukvarden ar det inte ovanligt att kuratorer dr den enda pa
vardavdelningen med en samhéllsvetenskaplig kompetens, 1 en for Ovrigt stark medicinskt
priglad milj6. Detta kan fa konsekvenser for bada parter. I anteckningarna fran
forskningscirkeln finns aterkommande teman som handlar om behovet av att dela kunskap
inom kollegiet och med varandra. Ett tema bendmndes som “behovet av att bygga upp en
gemensam kunskapsbank for att forsta sin egen identitet inom professionen”. Ett annat tema
handlade om att “forstd det psykosociala gérandet och avgrinsa uppdraget mot medicinskt

skolade kollegor som stdr utanfor professionen”.
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Onskan om ett gemensamt “vi” ir inte alltid litt att uppfylla. Sirskilt nir kollegiet befinner sig i
olika byggnader pa ett stort sjukhusomrade och &r uppdelade pa olika vardenheter som arbetar
inom sina specifika medicinska omraden som kriver olika kompetenser i det psykosociala
gorandet. Det blir darfor svart att hitta en och samma kunskapsbank som ska stimma for alla
kuratorer inom den somatiska hilso- och sjukvéarden. Kollegiet blir darfor viktigt for kuratorns
individuella vig in 1 yrket. I ljuset av detta kommer foljande kapitel handla om behovet av bade
vardagliga informella och formella moten for kuratorer, dér ett brett kunskapsutbyte dr mojligt.
Genom dessa mdten kan kuratorer utveckla och stérka bade sin egen och den gemensamma

yrkesidentiteten.

Den ensamma professionen

Pé varje medicinsk vardenhet dr kuratorn i minoritet. I praktiken innebér det att kuratorn delar
sin arbetsvardag med andra yrkesgrupper sédsom; ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter med
flera beroende pé patienternas behov. For kuratorn medfor det en avsaknad av en gemensam
psykosocial kunskapsbas, ndr det inte finns en kollega i rummet intill att stimma av med.
Kénslan av att vara ensam i sin profession har funnits mellan raderna i flera av
cirkeldeltagarnas resonemang. Ensamheten har beskrivits pa olika sitt beroende pa arbetsplats,
men oavsett har det gatt att skonja en upplevelse om att vara i ett slags “ensamskap”. Termen
kan jimforas med begreppet ensamprofession som ska samarbeta med andra yrkesroller som
har annan utbildning och ddrmed andra teoretiska sprdk och perspektiv ur vilka patienters
problem betraktas pa (jmf Blom et.al, 2014).

Visserligen delar alla kuratorskollegor samma samhillsvetenskapliga grundutbildning men
befinner sig samtidigt inom helt olika medicinska miljéer sdsom barnmedicin kontra palliativ
vérd eller akutmedicin kontra rehabiliteringsmedicin. Dessa olika omriden forutsétter olika
kunskap om vilken vard som behdvs 1 varje specifikt fall, till exempel att forstd hur man som
kurator mdter en ung person som precis fatt ett svart diagnosbesked, skiljer sig fran att mota
nagon som ar 1 livets slutskede. P4 samma sitt skiljer sig varden &t for en person med en botbar
sjukdom, fran varden for ndgon som har en sjukdom av kronisk karaktér.

Trots de skilda medicinska miljderna finns samma grund i den samhaéllsvetenskapliga
utbildningen. Den ger en gemensam forstaelse for hur ménniskors levnadsvillkor paverkas i
forhallande till bade strukturella organisatoriska forutsdttningar savdl som mellanminskliga
relationer pa individniva. Socionomutbildningen &r en viktig forutséittning for kuratorers
psykosociala kunskapsbas. Psykosocialt arbete kan i ”breda penseldrag” beskrivas som att se

individen 1 dess “sociala situation” och forstd hur patienten hanterar situationen tanke- och
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kdnslomassigt, samt hur den agerar utifran situationen (jmf Lundin et. al, 2019). I praktiken kan
psykosocialt arbete ta sig olika uttryck aterigen beroende pa det medicinska sammanhanget.
For egen del inom arbetet pa rehabiliteringsmedicin fylls det kliniska arbetet med uppgifter av
handgriplig karaktir, exempelvis samordna kontakt med Arbetsformedlingen, ge information
och végledning om erséttningar hos Forsdkringskassan, men ocksa av kvalificerade stodsamtal
ndr livet tar en riktning som for patienten blir svar att acceptera och hantera. Fér en annan
kuratorskollega kan arbetet se helt annorlunda ut, dir kan det handla om att ordna med ett
avsked av nirstdende och i samband med det ge avgorande samt betydelsefullt stod i form av
kris- och bearbetande samtal. De breda och méngfacetterade psykosociala arbetsuppgifterna ma
skilja sig at, men yrkeskollegor blir dnda viktiga for att forstd vad det i grunden innebér att
arbeta som kurator inom hilso- och sjukvarden. En forstdelse som &r unik och exklusiv for

kuratorer.

Svdrigheter med att arbeta ensam

For kuratorer som arbetar ensamma kan det vara svart att pa egen hand spegla och reflektera
kring det egna gorandet. Det &r latt att bli hemmablind. Att forstd hur och nir kuratorer
anvénder sin kunskap och erfarenhet i praktiken &r inte alltid sjdlvklart. Pa en avdelningssal ror
sig olika professioner, sdsom ldkare och sjukskoterskor, somlost runt patienterna. Var och en
med sina sjdlvklara arbetsuppgifter som ofta utférs infér Oppen ridd gentemot andra i
vardteamet. Kuratorers arbete sker dédremot antingen i ett samtalsrum bakom en stingd dorr
eller vid patientens singkant bakom ett tunt fordraget skynke som enda avskiljare 1 en storre
patientsal. Denna avskildhet ses som nddvindig for att kunna etablera en allians mellan
kuratorn och patienten. Samtidigt kan samma avskildhet och fokus pa patienten gora det svart
att synliggora vad kuratorn gor, bade gentemot det egna kollegiet och andra yrkesgrupper inom
sjukvarden. Enligt Aurell (2001) etableras och utvecklas yrkesidentiteten i sjdlva gorandet.
Samtidigt dr det inte alltid sjdlvklart vad identiteten bor innehélla, varken for kuratorer eller
andra. Det kan snarare liknas vid en slags larandeprocess som utvecklas dver tid. I anteckningar

frdn den andra forskningscirkeln gar det att utldsa:

"Det dr betydelsefullt att finna gemensamma forum ddr yrkesroll, etik,
evidens mm. diskuteras. Sedan finns det utrymme att sjilv utforma sin roll.
Med ar och inblick i olika arbetsplatser skapas erfarenhet som gor att man

kan bli tydligare kring sin egen roll.”
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Forskningscirkeln gav oss kuratorer ett gemensamt forum och en mdjlighet att samlas och dela
erfarenheter om hur vi arbetar 1 den kliniska vardagen, vilket vanligtvis ar svart da vi till stor
del arbetar pa egen hand. Ett annat sitt att skapa forstaelse for den egna yrkesidentiteten ar att
jamfora med andra yrkesgrupper som referenspunkter. I dessa situationer blir en medvetenhet
om perspektivval centralt. Kuratorns arbetsomrade overlappar ibland med andra medicinska
yrkesgrupper. Till exempel kan bade en kurator och arbetsterapeut samtala med en patient om
atergang 1 arbete efter en tids sjukdom, och dven om de stiller liknande frdgor, har de olika
syften och perspektiv. For kuratorn kan samtalet handla om att hjilpa patienten att sitta ord pa
de orostankar och kénslor som kan uppkomma nér en kronisk progredierande sjukdom gor det
svart att klara vardagliga sysslor och samtidigt ha energi for andra meningsfulla livsomraden
som familj och vinner. Samma fraga kan vara relevant att stilla for flera yrkesgrupper, men
vilken del av berittelsen som blir relevant skiljer sig at. Det ar déarfor viktigt att forsta vilken
profession som lyssnar efter vad, bade inom och utanfér den egna yrkesgruppen.

Ett annat sitt att skapa forstdelse for den egna yrkesidentiteten dr att dela erfarenhet om en
patientkontakt med en kuratorskollega. Detta sker vanligtvis i formaliserade och regelbundna
handledningsgrupper. Men nér det uppstir behov av snabba svar i stunden som inte kan vinta
med till ndsta handledningstillfille, behover det informella nétverket och kuratorskollegiet
aktiveras. Den formen av kollegialt nédtverk &r dock inte alltid lika tillgédngligt och omfattas av
en annan logistik. I en tid di patientens vardtider blir allt kortare, dven vid allvarliga
sjukdomar, finns det inte alltid tid och utrymme att invénta ett kollegialt samarbete, utan den
enskilda kuratorn behover ta beslut utifran sitt eget kunnande och agera utifran det.

Det finns andra svérigheter med att vara i “ensamskap”. Som tidigare ndmnts ar kuratorn den
enda yrkesgruppen inom hélso- och sjukvarden som arbetar utifran en psykosocial kunskapsbas
som bland annat omfattar psykologi, socialpsykologi, sociologi och juridik (jmf Lundin et. al,
2019; Edman & Hansson, 2022). I forhallande till att vara den enda i arbetsgruppen med den
psykosociala kompetensen kan det uppstd ett spanningsfilt mellan kuratorers psykosociala
kunskapsomrdde och den medicinska disciplinen. Anteckningar frdn forskningscirkeln
illustrerar detta genom att beskriva kuratorns position som underordnad den medicinska, vilket
leder till en upplevd ojimn relation mellan kunskapsomréddena (jmf Johnsson och Ritenius
Manjer, 2022). Utifrin det perspektivet tanker jag att den ensamarbetande kuratorn kan fa svart
att lyfta fram och né ut med det psykosociala kunnandet i ett multiprofessionellt team.

Beddoe (2011) gor en tankevdckande koppling till Roach Anleu, som noterat att
socialarbetares beroende av att legitimera sitt arbete 1 relation till de yrkesgrupperna i teamet
med mer makt, medfor risk for konflikter och spénningar. Skulle det hela kunna summeras till

att alla vill patientens bésta, men vem har ritt att ange vad som ar dess problematik? (jmf Blom
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et. al, 2014). Det ar inte alltid sjdlvklart att det psykosociala perspektivet vigs in pd samma satt
1 motet med medicinen, vilket 1 sig kan bidra till att kuratorer far speciella krav pa sig att hdvda
sin kompetens och ta plats i den hierarkiska ordningen (jmf Gafvels, 2014). I anteckningarna

fran den forsta forskningscirkeln gér det att ldasa foljande

“Att modeller, sociala och psykosociala forsvinner och det dr svart att
konkretisera. Svdrigheten att definiera yrkesrollen och kompetensen i ett

medicinskt sammanhang — hur vdrnar vi var profession”

“Forsvinnandet” av kompetens skulle kunna omformuleras som att kuratorer smalter in 1 den
medicinska kontexten (jmf Sjostrom, 2013), didr uppmaningen blir att ta mer plats i
multiprofessionella team for att tydliggéra vad kuratorer gor bakom den stingda dorren eller
det tunna skynket pa flerbdddssalen (jmf Géfvels i Schmidt, 2013). P4 sa vis dr det mojligt att
profilera den egna professionella identiteten gentemot andra medicinskt orienterade
yrkesgrupper. Det var en dterkommande uppfattning inom forskningscirkeln att saluférandet av
det sociala arbetet ansdgs vara bade besvirligt och tidskrdvande samtidigt som det &r av stor
betydelse for kuratorns roll inom teamet. For egen del har jag upplevt en stor och genuin vilja
bland vardpersonal pa individniva att beakta flera perspektiv pa hilsa. Problemet ligger snarare
pa strukturell niva. I praktiken handlar ett fortydligande av kuratorernas kompetensomrade
inom hélso- och sjukvarden inte alltid om vems kunskap som behdver ges fortur utan snarare

vikten av att lyfta fram det sociala arbetets nytta och betydelse.

Betydelsen av kollegor for att férstd gorandets kunskapsbas och stéirka

yrkesidentiteten

kuratorer far mestadels pa egen hand bygga upp kunskap om det psykosociala gorandet. I dessa
situationer blir det egna kollegiet sdrskilt viktigt, vilket blev tydligt nér cirkeldeltagarna
diskuterade ett stdndigt behov av att “grunda och utveckla” den egna kunskapen om sitt
specifika arbete. I anteckningar frin den andra forskningscirkeln framgér foljande tankegang:
“en slags kunskapsbank som man bygger upp med tiden, med hjilp av kolleger och i
handledning”.

Anteckningen betonar att forstdelse och kunskap om arbetets gérande utvecklas genom
larande tillsammans med sina yrkeskollegor. De ndrmaste kollegornas nédrvaro och engagemang
4r saledes viktiga byggstenar for den enskilde. Atkomsten till kollegorna skildras som en
nyckelfaktor for att kunna urskilja samt analysera de psykosociala bestandsdelarna. Genom

samarbete med kollegor blir det mdjligt att tydligare sétta ord pd det gemensamma sociala
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arbete som sker inom hélso- och sjukvéirden. Fortydligandet kan handla om sjdlva agerandet 1
samtalet 1 valet av samtalstekniker och nyttjandet av teoretiska modeller for att forsta ett
skeende till om den viktiga funktionen av att formedla information och ge vigledning. Pa sa
siatt kan det egna gorandet bli synligt dven inom den egna professionen. Kollegiet fungerar
ocksd som en resurs ndr det giller att validera och sdkerstdlla att det gjorda samtalet
genomfordes pa ett sdtt som dr bra for patienten. Exempelvis genom att dela svérigheter och
tyngden i ett smértsamt livsdde och kunna hirbirgera de tankar och kéinslor som svéra samtal
vécker.

Deltagarna i forskningscirkeln beskrev hur det egna kollegiet blev ett stod for att forsta hur
det &r att arbeta i granslandet mellan det medicinska och psykosociala féltet. Kollegiet blir en
guide 1 hur det gar att hantera det dubbla behovet av att std med fotterna 1 varsin sfar, dar
kuratorn méste behirska sitt eget yrkesspecifika sprak, men ockséa det medicinska for att kunna
rora sig diremellan (jJmf Morén, 2014). Pendlingen innebdr att det behovs en god kinnedom om
hur det egna yrket utdvas och samtidigt ha tillrickligt mycket medicinskt kunnande for att klara
av att stotta patienterna under hela vardperioden. Samtidigt behover kuratorn kunna gora det
sociala arbetet begripligt for vardpersonal som i sin tur har en annan forforstaelse for hur
arbetet sker 1 praktiken. I liknande situationer blir kollegor viktiga och en mgjlig resurs for den
enskilda kuratorn 1 att synliggora yrkeskunnandet i det medicinska bruset.

Kuratorskollegiet skulle kunna liknas vid en gemenskap (jmf Wenger 1 Mattsson, 2017) inom
vilken vi dr forenade 1 vart sprak, begrepp, ramverk och kunnande som vi sedan anpassar
utifrdn den specifika verksamhetens behov. Samtidigt efterfrdgas ett gemensamt sprak och
kunnande 1 flera av forskningscirklarna. En tanke vécks i forhallande till om det finns delar av
kuratorernas kunskap som dr sdrskilt lamplig att dela inom kollegiet. Ett aterkommande tema i
forskningscirkeln handlade om hur 1itt det yrkesspecifika fackspréket och forklaringsmodeller
tappas bort bland alla medicinska termer. Vid en anpassning till det 6verordnade medicinska
uppdraget som finns inom hélso- och sjukvarden ar det 14tt hant att det uppstar en krock mellan
att forstd den enskilda patientens livssituation kontra de organisatoriska kraven pd snabba och
korta vardtider (Johnsson och Ritenius Manjer, 2022). Att d& ha ett lattillgdngligt och
kontinuerligt utbyte med kollegor skapar forutsittningar att bygga upp en forstdelse for vad
yrket kurator i sin helhet betyder. For att kunna dela kunskap inom hélso- och sjukvérden é&r
atkomst till det egna kollegiet av stor vikt, men dven att samtala om vad vi gor och varfor.

Om vardagliga moten med kollegor sker for sdllan eller om tiden inte rdcker till for att hjédlpa
varandra att hiarbargera kéinslor efter svdra samtal, blir det formella stédet genom handledning
och andra gemensamma mdten viktiga plaster att utbyta erfarenheter. Anteckningarna fran

forskningscirkeln visar att cirkelns digitala format fungerade som ett bra exempel pé ett dubbelt

37



kollegialt externt och internt stod. Genom att tydligare ange den anvandbara kunskapen 1 form
av teoretiska begrepp blev det enklare att renodlat forsta vad vi kuratorer ”gér och inte gor”
inom hélso- och sjukvérden. Forskningscirkeln blev den plats dir det var mojligt att dela den
egna kunskapen i ett kollegialt och relationellt ramverk vilket stirker den egna yrkesidentiteten

och den gemensamma kunskapsbasen.

Avslutande reflektioner

Kuratorn befinner sig ofta i ett “ensamskap” dér professionen inte sdllan saknar en vardaglig
nérhet till kollegor med samma grundutbildning och kunskapsbas. Atkomst till kollegor
skildras som viktiga for den enskilda kuratorn i att ringa in yrkets breda kunskapsomrade, stod i
att bygga egen yrkesidentitet samt agera som ett slags tolkningsraster for att forsta gérandet och
granserna till andra professioner. Det har dven forts fram att den psykosociala kompetensen kan
forsvinna i motet med medicinens samlade disciplin och dér ’forsvinnandet” mdjligen hérror ur
en strukturell spanning mellan de olika kunskapsomradena.

Regelbunden tillgang till kollegor varierar men oavsett forutséttningar verkar det finnas bade
onskan och behov av en tydligare brygga mellan den enskilda hélso- och sjukvérdskuratorn och
yrkeskéren. Cirkeltrdffarna visade vikten av att tillsammans reflektera och tala om vért
kunnande och handlande och genom det gemensamma samtalet tridde yrkesrollens gorande
fram. Aven om kuratorer inte gor allt pid samma sitt tar gorandet avstamp ur vart
samhéllsvetenskapliga kunskapsomrdde. I cirkeln kunde vi som deltagare ta oss forbi
forestdllningen om att det egna kunskapsomradet ar otydligt och luddigt eller saknar plats. Att
ha vardagliga informella och formella méten fyller en viktig funktion for att stirka, fordjupa
och utveckla bade den individuella yrkesidentiteten och den gemensamma kunskapsbasen. Likt
ringar pd vattnet skulle sddana moten forhoppningsvis generera ett 6kat synliggdrande bade for
den enskilde, kollegiet och andra yrkesgrupper, hur det sociala arbetet inom hilso- och
sjukvarden tar sig uttryck.

Avslutningsvis har det savidl personligen som yrkesmissigt varit berikande att fa delta i
forskningscirkeln och att tillsammans med de andra forfattarna avrunda det hela med véra olika
essder. Vid genomldsning av min essd kan jag dock notera flera tankar som &nnu inte ir helt
fardigformulerade. Min forhoppning ér att de kan ses som en slags mentala stafettpinnar dar

starten dr gjord och en fortséttning kan ta vid.
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5. Att gora sitt arbete synligt

Av: Nellie Stenman

Abstrakt

Kuratorns roll i héilso- och sjukvdrden dr mdngfacetterad och anpassas efter patientens unika
behov. Kuratorer moter dagligen patienter i svdra livssituationer och anvdnder olika
samtalsmetoder for att ge stod. Genom att dela och diskutera anonymiserade fallbeskrivningar
synliggors kuratorns arbete och den kunskap som anvdnds. Ett exempel dr en ensamstdende
kvinna med cancer som fdr stod genom flera samtal ddir kuratorn lyssnar aktivt, ger rad och
hjdlper henne att hantera sina kdnslor och praktiska frdagor. Kuratorns arbete innefattar att
skapa en trygg behandlingsrelation, anvinda sig sjdilv som redskap och anpassa
samtalsmetoder efter patientens behov. Diskussioner i forskningscirkeln har hjdlpt till att ringa
in kuratorns roll och visa pa dess betydelse i vdrden. Kuratorns flexibilitet och breda
kunskapsbas ses som en styrka som ger stora mdojligheter att stodja patienter i deras unika

livssituationer.

Inledning

Kuratorer inom hélso- och sjukvdrden moéter dagligen ménniskor som befinner sig 1 svéra
livssituationer och med olika behov av stddinsatser. Aven om det pa ett dvergripande plan kan
uppfattas som att méinniskor reagerar liknande infor svéra diagnosbesked, behovs det en stor
Oppenhet infor patientens unika reaktioner. For att kunna mota och hantera olika kdnslor och
héndelser, och samtidigt kunna vara ett stod for den enskilda patienten, behdver kuratorn kunna
luta sig emot en solid grund av olika fardigheter och ritt forutséttningar.

I forskningscirkeln har vi utforskat och diskuterat kuratorrollens innebord och vad vi menar
ndr vi sdger att det dr ett “mangfacetterat uppdrag”. Det har bland annat skett genom att vi har
fordjupat oss i den del av kuratorsarbetet som &r vanligast och har sin kunskapsbas i ett
psykosocialt arbetssétt och kunskap om mellanminskliga relationer. Genom att dela tankar och
diskutera kuratorns agerande i egna avslutade och anonymiserade fallbeskrivningar har det
varit mdjligt att synliggdra kuratorns arbete och den kunskap som anvinds for att anpassa

arbetsmetoderna utifrdn patientens skiftande behov av stdd under behandlingsperioden.
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Foljande fiktiva men realistiska beskrivning av en patientkontakt utifrn ett kuratorsperspektiv

kan ge en inblick i hela behandlingsprocessen:

En egenremiss inkommer till kuratorsmottagningen. Patienten dr en
ensamstdende kvinna med tva minderdriga barn som befinner sig i en svdr
livssituation efter en skilsmdssa samtidigt som hon har fatt ett cancerbesked.
Dessa tva omvilvande hdndelser gor att hon vill triffa en kurator. Vid forsta
samtalet berdttar hon med egna ord och kuratorn lyssnar aktivt for att fanga
upp hur kvinnan hanterar situationen och gér samtidigt en forsta bedémning
av hur samtalskontakten kan utformas framéver. Kuratorn uppmuntrar
patienten att samtala med sina ndrstdende om vad hon kdnner och tinker.
Samtalet inrymmer dven en oversikt 6ver hur barnen reagerar pd sjukdomen
och vilket stod som behévs for att géra dem delaktiga ddir kuratorn bidrar
med rdd och stod. Vid ndsta besok har kvinnan mer information om
cancerbehandlingen. Ndrstdende dr informerade vilket har lugnat ner
situationen och det finns tid att reflektera och samtala over den egna orken
och oron att inte kunna vara en ndrvarande fordlder. Det blir ocksa tydligt
att det finns oro éver ekonomin och samtalet avslutas med information om
sjukpenningsystemet.  Vid  tiden for det tredje samtalet  har
cancerbehandlingen kommit i gdang. Den gor kvinnan trétt och illamdende
men samtidigt uttrycks hoppfullhet infor framtiden dd hon har hittat ett
forhallningssdtt i vardagen med stod fran anhoriga. Det finns tid for
reflektion och fragor om vad som hdnder med kroppen under behandlingen
och hur ordttvist livet kan kdnnas. Kuratorn fortsdtter att lyssna aktivt och
stdller foljdfragor som ger mojlighet att sdtta ord pd svara tankar och
kénslor. Samtalskontakten kan borja glesas ut. Vid det fjdrde besoket dr den
forsta delen av cancerbehandlingen klar och oron éver framtiden kommer
dter i fokus. Samtalet prdiglas av sorg och rddsla att inte bli helt frisk och vad
som da hdnder med barnen och allt annat i livet. Fokus i samtalet handlar
om existentiella kdnslor av att inte kunna ha kontroll over allt i tillvaron men
ocksd praktiska fragor hur det ska ga att borja arbeta igen. Kuratorns
bedomning dr att kontakten kan avslutas. Patienten dr inte frisk dnnu, men
kvinnans reaktioner dr adekvata och det finns egna resurser att mota den

fordndrade tillvaron. Kvinnan vilkomnas att ta kontakt pa nytt vid behov.
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I beskrivningen ovan anvénds flera olika samtalsformer och metoder for att méta kvinnan dir
hon befinner sig. Samtalet startar med ett utforskande krissamtal for att forsta vad
cancerbeskedet innebér for just henne. Samtidigt halls stddjande samtal med narrativa inslag
genom att kvinnan far berétta sin historia och sétta ord pa hur hon upplever att befinna sig i tva
svara livsforandringar samtidigt. Det stoddjande och avlastande samtalet fortsitter som en rod
trad genom hela samtalskontakten som ibland dr av mer bearbetande karaktir och dven ger
utrymme for existentiella funderingar. I kuratorns uppdrag ingér att ge information av mer
praktisk karaktir kring sociala fragor. Barnperspektivet tas upp i samtalet nir kvinnan pratar
om egna funderingar kring fordldraskap och genom att kuratorn fragar hur barnen kan bli mer
delaktiga pa sina egna villkor. Kuratorn anviander olika metoder och fardigheter for att méta
kvinnan i den situation hon befinner sig i just den dagen. En situation som snabbt kan
fordndras. Det sker bland annat genom att skapa en tillitsfull relation och erbjuda kontinuitet 1
kontakten. Kvinnan ges utrymme att sétta ord pa sina kénslor och tankar, och kuratorn lyssnar
och hérbérgerar utan att komma med snabba 16sningar och slita over. Genom att lyssna,
bekrifta och normalisera kan kvinnan bli stirkt i att reaktionerna ar naturliga, forvintade och
tillatna att uttrycka. Kuratorn foljer kvinnans tankar och later henne bestimma vad samtalet ska
fokusera pa. Kuratorn bidrar dven med nya perspektiv och stéller foljdfragor for att fanga upp
det som inte sdgs. Genom att kartldgga och samtala om vérdet av att anvénda det egna sociala
nétverket kan kvinnan sjélv fa syn pa vilket stod som finns runtomkring och vad hon behdver
kompensera for. Detta stirker kvinnans egna resurser och &r ett satt att arbeta med
empowerment. Copingstrategier identifieras genom att prata om hur tidigare kriser har
hanterats och vad kvinnan sjélv kan gora for att paverka och hantera sin aktuella situation. Efter
en tids kontakt bedoms kvinnan vara redo att mota tillvaron pa egen hand, med mdojlighet att
aterkomma vid behov.

Diskussionerna 1 forskningscirkeln har hjélpt till att ringa in kuratorrollen och varfor den
ibland kan uppfattas som ospecifik och otydlig. Med utgédngspunkt i konkreta och avslutade
exempel fran var kliniska praktik kunde vi synliggora arbetets spdnnvidd och enas om att
kuratorns roll och arbete tar olika uttryck och anpassas efter patienternas unika livssituationer.
Precis som 1 patientbeskrivningen ovan har vi 1 forskningscirkeln forsokt hitta kdrnan 1 det
patientnédra arbete som kuratorer genomfor och forsokt finga vilka kunskaper som anvénds.
Samtalet dr kuratorns viktigaste verktyg och behdver anpassas utifran varje individs behov.
Denna foljsamhet och variation av samtalsformer och metoder dr en del av kuratorns
yrkesspecifika kunskap, som kan uppfattas som ospecifikt och otydligt av andra yrkesgrupper.
Arbetets bredd omfattar samtalets form, val av metoder, fardigheter och konkreta atgirder,

vilket behover variera for att kunna mdta ménniskor dir de befinner sig och ge ritt stod. Den
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breda kunskapsbasen kan bade ses som en fordel och en nackdel. Den é&r inte lika tydlig i
jamforelse med de medicinskt orienterade yrkesgrupperna pé sjukhuset, men ger & andra sidan
ett storre handlingsutrymme i svara och komplexa situationer (Jfr Cootes, Heinsch & Brosnan,
2022). Nésta del kommer att gd ndrmare in pd teman som aterkommit under samtalen i

forskningscirkeln som &r centrala for kuratorns arbete.

Att anvénda sig sjélv som redskap

Ett dterkommande samtalsimne i1 forskningscirkeln handlade om hur kuratorer i méngt och
mycket anvédnder sig sjdlva som verktyg i arbetet. Detta kan forstds utifrdn det teoretiska
begreppet Use of self som beskriver och konkretiserar hur professionella anvinder sig sjélva 1
samtal (Dewane, 2006). Som fallbeskrivningen visar, sker varje patientmdte med utgdngspunkt
1 patientens livssituation snarare &n utifrdn firdiga metoder och manualer. I forskningscirkeln
har vi varit eniga om att kuratorns insatser dr svara att mita och utvérdera jamfort med andra
behandlingar inom varden. Ett exempel pa detta &r ”pinnstatistiken” som registrerar varje bokat
besok inom sjukvarden. Problemet ir att ett patientsamtal kan se olika ut. Det kan ske i form av
en kort avstimning pa patientens sidngkant och vara helt avgorande for den fortsatta
psykosociala planeringen. Det kan ocksa vara ett bokat och planerat samtal med patienten och
dennes anhoriga for att ge psykosocialt stdd vid svar och livshotande sjukdom. Kuratorns
arbete kan ta sig manga uttryck, men gemensamt dr att det sker med utgdngspunkt i den
enskilda patientens aktuella livssituation. Sammantaget bidrar detta till uppfattningen inom
sjukvarden att kuratorns arbete ar otydligt och att det &r svart att veta vad det pratas om bakom
den stingda dorren och med “upptaget”-skylten tind.

Under min tid som kurator i hdlso- och sjukvarden har jag i perioder kint mig sérbar och
osdker eftersom jag inte har kunnat luta mig mot konkreta och handfasta verktyg, till skillnad
fran andra yrkesgrupper i det multiprofessionella teamet som kan ta blodprover, ordinera
mediciner och anvinda olika tekniska apparater for att behandla patienten. Ibland nidmns
kuratorns roll som ndgon som finns tillhands ndr en patient behover “prata av sig lite”. En egen
undran ar hur den uppfattningen om kuratorns arbete stirker bilden av att det ar otydligt och
ospecifikt. Sarskilt viktig blir fragan att besvara for oss kuratorer som dagligen anvinder samtal
som arbetsverktyg for att utforska ménniskors resurser och villkor sd specifikt som mgjligt. For
detta behovs kunskap om olika samtalstekniker och en néirvaro att se och mdta ménniskor dér
de befinner sig. Till exempel patienter som &r rddda och angestfyllda och inte vill kénnas vid
sin diagnos, eller patienten som ar arg pa allt och alla i omgivningen medan behandlingen tir

pa krafterna. I sddana vardagliga situationer anvénder kuratorer en rad olika samtalsverktyg
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anpassade efter varje enskild persons livssituation och reaktion, med malet att na fram, utforska
behov och foresla mojliga vagar framat. Allt detta sker utan att det alltid ar tydligt och glasklart
for ovriga personalgrupper hur det gér till i praktiken.

Ett annat tema som har diskuterats i forskningscirkeln handlar om patientens forvéntningar pé
samtalets innehéll, vilket ocksd beskrivs 1 litteraturen (jfr Bernler & Johnsson, 2001). Ibland
handlar férvintan om snabba losningar pa svara och komplexa problem som i manga fall inte
gér att tillmotesgd. Alla kuratorer inom hélso- och sjukvarden har rimligtvis erfarit en 6nskan
fran patienten att fi 16sningar paketerade och presenterade som konkreta forslag pd atgéarder i
stéllet for att fa hjélp att utforska egna 16sningar. Det kan finnas praktiska handfasta rad att ge
till en ménniska 1 kris, men 1 méngt och mycket dr det genom mdtet och samtalet som den

stodjande kontakten sker dé varje individ har olika sétt att hantera kriser och livsforandringar.

Skapa forutsdttningar foér samtal

Tid och avskildhet &dr tva faktorer som aterkommer i forskningscirkelns anteckningar nir det
giller forutsittningar att mota varje enskild patients behov av stdd. Ofta delar flera patienter
samma rum och det kan vara svart for dem att ta sig fran sjukhussingen till ett samtalsrum. Jag
har exempelvis haft samtal med patienter i sméd forrdd och skrubbar utan fonster, diar dorren
plotsligt kan ryckas upp av ndgon som behdver himta en filt eller ndgot annat. I patientens egna
rum kan det ocksd vara svart att ha kédnsliga samtal utan att bli avbruten av medicinering,
ronder eller stidning. Det kan “’pipa” fran teknisk utrustning, patienten behdver ga pa toaletten
mitt i samtalet och mycket annat kan intraffa. Att séitta upp en skylt pad dorren ’samtal pagar”
kan vara en enkel men viktig atgdrd. Under mina fOrsta ar upplevde jag arbetet med
inneliggande patienter som sérskilt utmanande péd grund av osékerheten infor det oforutsedda.
Nu kan jag 1 stillet uppskatta dessa oférutsedda och oplanerade samtal allt mer. Det ar ofta 1
dessa roriga och dynamiska sammanhang som de mest givande och minnesviarda métena med
patienter sker. Det dr ofta da patienten behdver en kurator som allra mest, nér de befinner sig i
mitt i sjukdomen och kénslornas epicentrum.

En viktig forutséttning for kuratorns arbete inom den somatiska hilso- och sjukvarden ar att
snabbt kunna etablera en tillitsfull behandlingsrelation. Med dagens medicinska utveckling blir
vardtiderna allt kortare och allt fler 6verlever svara sjukdomstillstdnd (Ritenius Manjer, 2022).
Det har sjélvklart manga fordelar, men innebdr samtidigt att patienterna forvéntas tillfriskna i
samma snabba takt. For vissa blir det en stressfylld situation att gd frn att vara frisk och
plotsligt drabbas av svér sjukdom for att kort dérefter betraktas som frisk igen. (ibid.) Det ar

inte helt ovanligt att det innebdr motségelsefulla och motstridiga kénslor och tankar om
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sjukdomsforloppet langt frén kénslan av ldttnad och glddje som forvintas infinna sig efter ett
friskbesked.

I litteraturen betonas att en tillitsfull behandlingsrelation dr en av de mest grundliggande
forutsdttningarna for det psykosociala arbetet (jfr Bernler & Johnsson, 2001; Eide & Eide,
2006). Exempelvis behovet av att bearbeta och fa ihop kroppens funktion med egna tankar och
kdnslor vid svér sjukdom och snabba vardforlopp. En god arbetsallians ger utrymme for bade
positiva och negativa kinslor och bygger pa dmsesidig respekt. Det handlar om att skapa en
trygg plats for samtal, vilket mojliggor en utforskande héllning och aktiverar patientens egna
resurser (Eide & Eide, 2006). Bernler och Johnsson (2001) beskriver behandlingsrelationen
som bade en hjilp 1 sig sjdlv och som en forutsittning for behandlingen. Det racker emellertid
inte med enbart medméinskliga fardigheter utan det behovs dven yrkesmissiga kunskaper och
erfarenheter for att kunna ge professionellt samtalsstod. (ibid.) Barbro Lennéer Axelson (2010)
beskriver i boken Forluster: Om sorg och livsomstdllningar vilka kunskaper en kurator behdver
for att mota forluster och genomfora relevanta krisinterventioner i livets olika skeden. Inte
sdllan innefattar det komponenter fran flera olika teorier exempelvis anknytningsteori,
copingstrategier, empowerment, systemteori och narrativ teori.

Redan innan en samtalskontakt hinner etableras och en arbetsallians pdborjas finns det
forestdllningar om varandra som paverkar relationen at bada hall (Bernler & Johnsson, 2001).
Ibland bidrar dessa forestédllningar till att en samtalskontakt blir svar att genomfora, exempelvis
ndr patienten har uppfattningen att kuratorer ar till for personer med sociala problem eller de
som saknar pengar. Det kan ocksa ta sig uttryck pa mer eller mindre diffusa sétt exempelvis
genom att patienten avbojer samtalsstod med forklaringen att de inte har ndgra psykiska
problem. Ett annat scenario som kan hindra en stddjande samtalskontakt kan bero pa
missforstand i kommunikationen och att patienten helt enkelt avbryter mitt i en pagaende
samtalskontakt. I sddana situationer ar det inte alltid latt att se vad som ligger till grund for
missforstandet. Har det inte hunnit etableras en tillitsfull relation mellan patienten och kuratorn
ar det svart att reda ut eventuella missforstand.

Under mina forsta & som kurator kunde jag uppleva en personlig osdkerhet och en
uppforsbacke pa grund av min unga alder. Jag saknade erfarenhet att luta mig mot nér det
gillde att bygga patientallianser, och behdvde dirfor prata med mina mer erfarna kollegor for
att hitta strategier att hantera osdkerheten. Sérskilt kinsligt kunde jag uppleva att det var om en
patient ville byta till en ”dldre kurator”. Med tiden har det blivit lattare for mig, men det hinder

an idag att patienter vill trdffa en mer erfaren kurator och da ordnar vi det.
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Att sld félje med patienten

Det ér ofta de smé orden som visar vikten av just kontinuitet. Exempelvis nér en patient nyligen
uttryckte att ”’du dr den enda som inte byts ut under behandlingstiden”. I forskningscirkeln
betonades vikten av att inte paskynda patientens egen aterhdmtningsprocess, vilket kan vara
svart med allt bittre behandlingsresultat och korta vardtider. Asa Ritenius Manjer (2022)
beskriver liknande upplevelser fran ett patientperspektiv i antologin Professionella méten och
samtal i socialt arbete. Genom att undersoka betydelsen av mellanménskliga moéten 1 varden
for ett antal kvinnor som har tillfrisknat efter en brostcancer, blir det tydligt att det manga
génger efterlingtade friskbeskedet kan vara svart att hantera innan tankar och kénslor ar pé
plats och den egna kroppens funktioner dter har blivit en helhet. (ibid.)

For att det ska vara mojligt att aterhdmta sig efter en svar och péfrestande behandling behdvs
tid och utrymme att sjélv avgora nér det dr dags att pdborja och avsluta en samtalskontakt. Vid
en genomldsning av anteckningarna blev det tydligt att det skiljer sig at mellan arbetsplatserna
hur manga samtal en kurator fir ha med en och samma patient. Diskussionerna i
forskningscirkeln handlade om vikten av kontinuitet som en central aspekt av kuratorns arbete,
och det framkom att forutsdttningarna ser olika ut pa olika arbetsplatser huruvida kuratorn kan
folja patienter over tid.

Det finns ett stort behov av mellanménskliga mdten inom varden dér patientens kénslor och
reaktioner ges utrymme och inte enbart fokus pa den medicinska behandlingen av sjukdomen
(Ritenius Manjer, 2022). Patienten kan med rétt samtalsstdd stérkas 1 sitt aktorskap och fa hjélp
att se vad som ar mojligt att paverka och gora pa egen hand. Det handlar inte om att “tycka
synd om” eller att hélla med i allt som sdgs” utan att anvénda rétt kunskap och vara lyhord for
patientens aktuella situation och behov av stdd. I stéllet dr det av vikt att anpassa samtalsstodet
genom att anvinda ritt samtalsverktyg och vara uppmirksam pa patientens process och egna
tankar.

I forskningscirkeln beskrevs kuratorernas arbete som en “héllplats” for patienten, sdrskilt i
slutet av behandlingen nir det ater var dags att ndrma sig den egna vardagen. En vardag som
for de flesta kommer se annorlunda ut med nya rutiner och begransningar mm. I den inledande
fallbeskrivningen bedémde kuratorn att kvinnan hade egna resurser att hantera sin livssituation
trots att behandlingen pagick och det fanns oro och frigetecken om framtiden. For att gora en
sadan bedomning behovs en specifik kunskap om psykosociala faktorer och en tillit till
patientens egen formaga att hantera svara situationer, dven under pidgaende behandling. Att en
kuratorskontakt avslutas nér patienten dr redo bygger pd kuratorns kunskap och innebér inte

alltid att sjukdomen &r botad.
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Avslutande reflektioner

Kuratorsrollen dr flexibel och mojlig att anpassa utifrdn patientens aktuella behov, vilket
innebdr att kuratorns arbete i1 praktiken kan vara mycket varierande. Kuratorn anvinder sig av
olika samtalsformer, fardigheter och kunskaper for att anpassa arbetet och mdta patienten dér
den befinner sig. Forskningscirkeln har varit till stor hjdlp for mig som kurator att fa syn pé det
arbete som dagligen utfors och att identifiera begrepp for vilken kunskap som anvinds. Det har
ocksa varit givande att bli uppmirksammad pé vilka forutsittningar som behdvs for att vi ska
kunna utféra vért arbete, vilket har stirkt mig i min profession. Att kuratorsrollen upplevs som
luddig och svar att ringa in kan forstds utifrdn dess stora spdnnvidd och det mangfacetterade
uppdraget. I forskningscirkeln har vi diskuterat att det kan ses som en styrka snarare &n svaghet
och ge stora mojligheter och handlingsutrymme 1 patientkontakten.

Avslutningsvis vill jag kort ndmna att det fortsatt 4r en utmaning att alla svart sjuka patienter
inte per automatik erbjuds en kuratorskontakt. Det innebér att all vardpersonal behdver veta
mer om hur kuratorer arbetar och att kuratorer behover bli béttre pa att berétta hur de arbetar

och vad det kan gora for skillnad for patienten.
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Efterord

Rapporten visar med flera exempel hur forskningscirkeln dr en form av kompetensutveckling
dér vetenskapliga idéer kombineras med praktiska erfarenheter och reflektion. Det dr ocksé en
process som stimulerar tankar over tid. Pa ett personligt plan kom erbjudandet om att delta i
cirkeln vid rétt tidpunkt. I backspegeln kan jag se hur det gett mig en mdjlighet att dela med
mig av mina erfarenheter och samtidigt fortsitta utvecklas genom att pa ett strukturerat sitt ta
del av andras tankar och erfarenheter. Ett par &r innan vi startade hade den forsta
yrkeslegitimationen for socionomer inom hélso- och sjukvarden inforts i Sverige, och vi som
hade arbetat en viss tid var "direktkvalificerade’. Men nér det forsta glddjeruset lagt sig borjade
osdkerheten smyga sig pd. Tankar dok upp om huruvida den egna kunskapen och erfarenheten
var tillracklig, eller om det skulle kriavdas ytterligare forkovring. Socialt arbete inom hélso- och
sjukvarden har genomgatt betydande fordndringar under de senaste decennierna, men den
grundliggande kdrnan har forblivit densamma. Det blev sidrskilt tydligt nidr vi i en av
forskningscirklarna ldste och fordjupade oss i Mary Richmonds text Social Diagnosis frén
1917. Trots att Richmond verkade 1 en annan tid och saknade tillgéng till aktuell forskning och
administrativa stodsystem, som vi idag tar for givet, kunde vi enas om att hon lade en solid
grund till en forstdelse for socialt arbete inom hélso- och sjukvarden. En grund som vi
fortfarande anvénder oss av 1 det dagliga mdtet med patienter och anhoriga. Kuratorerna har
alltid befunnit sig 1 granslandet mellan inre och yttre forvintningar, och balanserar mellan
patienten, anhdriga, véardteamet och samhiéllets forvdntan pa tillgdnglighet och snabba
16sningar. Det blir sérskilt patagligt vid svar sjukdom och nér patientens sociala problematik &r
komplex. Efter nédstan 40 ar 1 hélso- och sjukvérdens tjdnst dr det fascinerande att, tillsammans
med kollegorna i forskningscirkeln, blicka tillbaka pa en profession i fordndring. Hilso- och
sjukvarden har varit en sjilvklar arbetsplats for mig, redan fran forsta arbetspasset som
underskoterska inom psykiatrin 1 borjan av 80-talet. Det var darfor naturligt att atervénda till
hélso- och sjukvarden efter min socionomexamen ett par ar innan millennieskiftet. Tvd faktorer
som fundamentalt har fordndrat arbetet 6ver tid ar digitaliseringens plats i samhéllet och det
faktum att patienter véardas under betydligt kortare tid pd@ sjukhus &n tidigare. Dessa
fordndringar har paverkat hur kuratorer organiserar arbetet, vilket flera av essderna sétter
fingret pd bade direkt och indirekt. Digitaliseringen har haft stor paverkan pa arbetet som
sjukhuskurator. Kanske dr det en frdga om élder och att nya teknologier och system kan ta tid
att anpassa sig till, men nir jag blickar tillbaka pé hur det var innan internet fanns, ér skillnaden
enorm. D& var det inte mojligt att f4 snabba svar med en enkel sokning pd Google, utan vi fick

vénta pa uppdateringar frdn myndigheter i pappersform tvd ginger per ar. Det var helt enkelt ett
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annat tempo béde for oss kuratorer och for patienterna. Nar virden av inneliggande patienter
ska gé allt snabbare har kuratorerna behdvt hitta nya former for patientsamtal. Ménga génger
innebér det att det inte alltid gar att fa en klar dverblick dver méinniskors egentliga behov av
stod innan det dr dags att avsluta kontakten. Kénslan dr att det snarare har blivit fler men
kortare insatser. En fordndring som handlar om att delvis distansera sig och pa samma ging
anpassa sig till omgivningen for att hitta sin egen plats och fa utrymme att utfora sitt arbete
utifrdn vérden som &r viktiga i socialt arbete. Samtidigt upplevs det sociala arbetet i sjukvarden
paradoxalt nog som mer ensamt trots att det finns fler sjukhuskuratorer én nagonsin. Utan att
komma med enkla 16sningar dr det precis vad forfattarna beskriver i sina personligt skrivna
essder. En viktig fraga for framtiden dr vad som sker med oss kuratorer som grupp nir det nya
normala blir att hinvisa patienter och anhoriga till digitala tjanster i stéllet for att hjélpa till att
fylla i en blankett och samtidigt prata om livets svarigheter. Faktum r att vi kuratorer forvéntas
vara mer utbildade, specialiserade och legitimerade &n nagon ging tidigare, men har samtidigt
svért att hinna f6lja upp vad som hinder om patienten inte lyckas logga in sig hos en myndighet
och ladda ner ritt blankett sd det ekonomiska stddet inte riskerar att utebli. Hur har det blivit
sa? Och vad sker med var yrkesidentitet om vi kommer &nnu ldngre ifran varandra? Det ar
frdgor som vicks genom ldsning av rapportens essder och viktiga frdgor att finga upp infor
framtiden. En aktiv forskningskarridr har aldrig varit aktuellt for egen del, men jag ser flera
fordelar med att ha inspirerande diskussioner i arbetsgruppen om dmnen som evidensens plats i
det sociala arbetet och hur den praktikndra forskningen kan utformas framover. Det ar
diskussioner som vi har fort 1 ett lokalt evidensprojekt tillsammans med sjukhusbiblioteket och
nu senast 1 form av en serie av forskningscirklar med Socialhdgskolan i Lund och kuratorer
fran andra sjukhus i regionen. Det har pa ett naturligt sétt satt i gdng tankar och funderingar
som likt ringar pa vattnet gjort det mdjligt att fortsdtta diskussionerna i andra formella och
informella sammanhang. Essderna ger var for sig en fin inblick i vara pagidende samtal och
insikten att socialt arbete har en egen plats i hdlso- och sjukvirden. En plats som fortjénar att

lyftas fram och ett uppdrag som tal att granskas.

Anna-Maria Alebo, Hélso- och sjukvardskurator Helsingborgs lasarett
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