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The connection between body, soul and social surroundings and their influence on health has, in
the western world, been known for over a hundred years. The hospital social worker with tasks
within the area of the psychosocial perspective is therefore now a part of Swedish healthcare. Yet
both international as well as national research and literature show that social workers have a slow
professionalizationprocess and difficulties describing their area of tasks and methods. This study
aims to explore hospital social workers line of work, what they believe becomes help in their
work with patients and put results in relation to professionalization in the medical environment.
The results are problematized from perspectives like professionality, power and role.

The study includes 86 hospital social workers at Sahlgrenska Universitetssjukhuset in
Gothenburg Sweden and it contains both quantitative and qualitative parts. As a start, interviews
were made with four hospital social workers in the purpose to achieve information which could
help create an extensive and well sharpened survey mailing. The survey mailing was sent to 86
hospital social workers and 51 answered. As a complement mailcorrespondence was held with
two head hospital social workers.

With obvious majority two components were singled out by the respondents as especially helpful
in their work with patients; the hospital social workers knowledge and competence and the
relationship between hospital social worker and patient. The effort being voluntary for the patient
was also highly ranked as a helpful component. Through the results and the theoretical
perspectives it is obvious that the hospital social workers daily work is influenced by vaguely
formulated professional boundaries and a slow professionalizationprocess. Circumstances to be
seen as obstructive are other professions level of knowledge of the hospital social workers tasks
and competence and the high level of freedom of action for the hospital social worker to on their
own and partly based on own preferences plan and organize their work. The study shows that
there is an obvious difference in how the respondents individually spread their tasks. Despite vast
knowledge of how and when help is achieved many of the respondents wish to increase or start
working with evaluation.
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Sambandet mellan kropp, sjal och socialt liv och dess paverkan pa halsa har i vastvarlden varit
kant i 6ver hundra ar. Sjukhuskurator med arbete inom det psykosociala perspektivet ar nu darfor
en del av svensk halso- och sjukvard. Trots det visar saval svensk som internationell forskning
och litteratur att kuratorer har en langsam professionaliseringsprocess och svarigheter att beskriva
sitt arbetsomrade. Aktuell studie syftar till att kartlagga sjukhuskuratorers arbetssétt, vad de
upplever leder till hjalp i deras patientarbete och stélla resultatet i relation till professionalisering
och positionering i medicinsk miljo. Resultaten problematiseras utifran perspektiv pa
professionalitet, makt och roll.

Studien omfattar 86 sjukhuskuratorer pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och bestar
av bade kvantitativa och kvalitativa delar. Inledningsvis gjordes intervjuer med fyra
sjukhuskuratorer i syfte att information fran dessa skulle utgéra grund for en genomarbetad
enkatundersokning. Enkatundersokningen skickades till 86 kuratorer varav 51 stycken svarade.
Som ett komplement utférdes mailkorrespondens med tva chefkuratorer.

Med Gverlagsen majoritet framkom tva komponenter som speciellt hjalpsamma i respondenternas
patientarbete; sjukhuskurators kunskap och kompetens samt relationen mellan sjukhuskurator och
patient. Att insatsen ar frivillig for patienten sags aven det som en viktig hjalpframjande
komponent i patientarbetet. Genom det empiriska materialet och de teoretiska perspektiven
framkommer att sjukhuskurators arbetssituation praglas av vagt formulerade professionella ramar
och en langsam professionaliseringsprocess. Omstandigheter som kan ses som forsvarande &r
andra professioners grad av kunskap om sjukhuskurators arbetsuppgifter och kompetens samt den
hdga grad av handlingsfrihet for sjukhuskurator att sjalv lagga upp och planera sitt arbete, till del
baserat pa egna preferenser. En klar diskrepans visas i hur respondenterna fordelar
arbetsuppgifterna grovt indelade i praktiska insatser och samtal, pa sina tjanster. Materialet visar
ocksa att trots omfattande kunskap om hur och nér hjalp uppnas vill manga av respondenterna
utoka eller paborja arbete med utvardering.
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Kapitel 1

1.1 Inledning och problemformulering

Psykosocialt arbete inom sjukvard ar ett éver hundradrigt fenomen, bade i Sverige och i andra
delar av vastvarlden. Arbetet utfordes till en borjan av outbildade men for uppgiften lampliga
personer och insatserna bestod av handgripliga atgarder avsedda att upptacka, mildra eller
avhjalpa de sociala problem som fanns innan eller hade uppstatt i samband med sjukdom (Olsson
1999). Idag vilar arbetet pa akademisk grund och spanner éver ett vitt omrade dér insatserna
verkar for forandring i saval patientens inre som yttre livssituation. En manniskas psykosociala
situation paverkar hennes hélsa och professionellt psykosocialt arbete finns idag med som en del
av svensk sjukvard dar det i sin helhet utfors och representeras av kuratorer (Benkel et al 2009;
Svensk kuratorsforening 2011).

Jag har sedan ar 2004 arbetat som sjukhuskurator pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska (SU/S). Tidigt slogs jag av den omfattande kunskap och
erfarenhet kuratorerna jag motte och arbetade med besatt. Jag upplevde, och upplever, en oerhord
professionalitet och sakerhet i hur de sag pa och utforde sitt arbete, nagot jag &ven manga ganger
har fatt bekréaftat fran bade patienter och andra professioner. Enligt vilka metoder och arbetssétt
professionen utforde sina uppgifter fanns dock sallan eller bristfalligt beskrivet. Aven vad i
kurators patientarbete som bidrog till hjalp och nér det gjorde det var svart att finna formulerat
bade pa en 6vergripande allmén niva men ocksa efter utfort patientarbete i form av utvardering
eller liknande. Detta visade sig dven vara nagot som forskning inom omradet sedan lange
uppmarksammat, saval nationellt som internationellt (Dhooper 1997; Olsson 1999). Forskningen
pekade ocksa pa hur professionens laga grad av samlad och formulerad metod- och
arbetsbeskrivning kan ligga i linje med en, i jamfdrelse med andra professioner verksamma inom
hélso- och sjukvard, langsam professionaliseringsprocess (Alenius 2000; Cowles & Lefcowitz
1992; Davidson 1990; Olsson 1999).

Studien ar genomford pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset vilket bestar av fyra sjukhus,
SU/H6gsbo, SU/MéIndal, SU/Sahlgrenska samt SU/Ostra. Alla ligger i Goteborg och organiserar
sig inom Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvard. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
forkortas lopande i texten till SU och avser da alla de fyra sjukhusen.

1.2 Syfte och fragestéllningar

Studiens syfte dr att identifiera och beskriva de faktorer som sjukhuskuratorer upplever bidra till
att deras insatser far effekt for patienten. Studien syftar ocksa till att kartlagga sjukhuskuratorers
arbetssatt och stélla det i relation till professionalisering och positionering i medicinsk miljo.

De fragestallningar som stélls ar:

o Vilka faktorer framkommer som stodjande och hjalpande for patienten?

8



e Hur kan likheter och olikheter i kuratorernas uppfattningar och beskrivningar forstas
utifran professionalitet, makt och roll?

1.3 Disposition
Studien bestar av sju kapitel samt fem bilagor. Med start i kapitel 2 borjar alla kapitel med en
inledning ténkt att fungera som introduktion och kort sammanfattning av det kommande kapitlet.

Kapitel 1 presenterar studiens problemformulering, syfte och fragestéllningar.

Kapitel 2 inleds for att 6ka forstaelsen for sjukhuskurators situation med historisk och kontextuell
beskrivning. Har pekas pa yrkets utveckling och arbetsuppgifter samt ges en forklaring av vad
psykosocialt arbete &r i allmanhet och vad sjukhuskurator gor specifikt. Aven omstandigheter
som i relation till andra yrkesgrupper ar utmarkande for sjukhuskurator och dennes arbete
presenteras. Genom hela kapitlet belyses de olika avsnitten av tidigare forskning inom omradet.
Kapitel 3 belyser centrala begrepp, teoretiska perspektiv samt tidigare forskning av relevans for
studien.

Kapitel 4 beskriver metodval och tillvagagangssétt vid insamlande av empiri och bearbetande och
presentation av data.

Kapitel 5 redovisar resultat fran empirin i text och tabeller. Ett urval av enkatens fragor redovisas
och belysande citat fran intervjuerna presenteras i anslutning till aktuellt avsnitt.

Kapitel 6 innehaller analys av empirin forankrat i de teoretiska perspektiv som valts for
uppsatsen.

Kapitel 7 bestar av en avslutande diskussion kring resultat och slutsatser samt forslag pa fortsatt
arbete.

Avslutningsvis tillkommer bilagor som presenterar brev infor studiens intervjuer, informerat
samtycke, intervjuguide, enkat (frageformular) samt mailkorrespondens (fragor och svar) med tva
chefkuratorer pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).



Kapitel 2
Bakgrund och tidigare forskning

2.1 Inledning

| detta kapitel beskrivs ett flertal faktorer som tillsammans skapar en bild av det sammanhang
sjukhuskuratorer verkar i och pa olika satt paverkas av. Beskrivningarna beror ett brett spektrum
fran bade historisk bakgrund till nuvarande situation samt hur karens professionella
forutsattningar utmarker sig i relation till andra yrkesomraden.

Varje avsnitt har ansetts nodvandigt att tas med for att de specifika forhallanden som foreligger
for just sjukhuskuratorer ska bli synliga. Férhoppningen ar att denna beskrivning for lasaren ska
fungera som en ”fond av kunskap” och utgora en bred och nédvandig bakgrund infor fortsatt
lasning och forstaelse av studien.

Hur nationell och internationell forskning kommenterar kapitlets stycken presenteras l6pande i
varje avsnitt.

2.2 Historisk beskrivning

I forskning och litteratur kring sjukhuskurators arbete aterfinns avsnitt som behandlar yrkets
historia (Allberg & Eriksson 2009; Bauer & Sundén 1975; Benkel et al 2007; Fredlund 1997;
Gillblom & Kihlberg 2005; Olsson 1999). Fokus stélls pa att forklara det Olsson (1999) anger
som avstampet for sin avhandling; ”Varfor uppstod det ett behov av kuratorer inom sjukvéarden”
(Olsson 1999 s. 2) och ett behov av att forklara det sociala arbetets plats och funktion i
sjukvarden framtrader. Sjukhuskurators arbetsuppgifter ligger utanfor det direkt medicinska
omradet och det kan ténkas vara svart att, i jamforelse med medicinska preparat och operativa
ingrepp, med métbar effekt pavisa insatsernas betydelse. Det psykosociala arbetets koppling till
sjukvardens medicinska och omvardande uppgifter ar inte alltid uppenbar. Som en jamforelse kan
namnas att studier kring arbete inom socialtjanst kan uppfattas mer sallan behandla historisk
kontext och om det gors, da mycket kortfattat (Billquist 1999). Ursprunget, kontext och roll
beskrivs inom socialtjanst framsta som mer sjalvklar da arbetet utférs inom den egna diskursen
och majoriteten anstéllda delar utbildningsbakgrund (Allberg & Eriksson 2009).

I avhandlingen “Kuratorn forr och nu — sjukhuskuratorns arbete 1 ett historiskt perspektiv”
(Olsson 1999) beskrivs hur det vasterlandska samhéllet under mitten av 1800-talet fordndrades i
och med skiftet fran ett ruralt samhélle till industrialismens med urbanisering, folkokning och
trangboddhet som foljd. Epidemier, sdsom tuberkulos, spred sig snabbt och dédligheten var hog.
Manniskors tidigare fungerande sociala natverk raserades da man flyttade till stadernas
arbetstillfallen. Stadernas fattiga levde under miserabla sociala forhallanden vilket bade i
Storbritannien och USA uppmarksammades av mer vélbérgade invanare och privata sjukhus och
fristaende mottagningar (dispensaries) inrattades. Dar erbjods kostnadsfri vard till de fattiga som
ansags vara fortjanta av det vilket gjordes liktydigt med de som hade god karaktéar och som
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snabbt skulle kunna aterga i arbete. Ovriga, som ansags leva i sjalvforvallad fattigdom fick sin
sjukvard inom fattigvardens institutioner (poor house). Under denna period var den medicinska
kunskapen grund och sjukhusens funktion var av en mer omvardande karaktar. VVarden bestod
framst av vila, mat, varme och enklare medicin och eftersom dodligheten var hdg vid de
kirurgiska ingrepp som utfordes fanns det en utbredd motvilja och rentav skrack for sjukhusvard.
Framat 1870-talet forandrades dock synen pa sjukhusen da man dar inte langre enbart lindrade
symptom utan i och med flera avgérande medicinska framsteg dven kunde behandla och bota.
Sjukskoterskor anstalldes inte langre enbart utifran personlig lamplighet for uppgiften utan hade
aven medicinsk kunskap och drev igenom en medvetenhet gallande renlighet pa avdelningarna
vilket paverkade varden i positiv riktning. I och med medicinska framsteg forandrades folkets syn
pa sjukhusvarden. Fler och fler véande sig dit for att fa vard, och da inte langre bara fattiga utan
aven grupper fran andra samhallsskikt. Den allméanna uppfattningen hade andrats och lett till att
sjukhusen anséags som en sékrare plats att vardas vid sjukdom an i hemmet. | och med det 6kade
anseendet och fortroendet for sjukhusen som hjalpinstitution drogs inte langre enbart de svart
sjuka sig dit utan aven de som av andra skal &n de rent medicinska hade en problematisk
situation. Manga hade i sin i det narmsta natverkslosa tillvaro ingen annanstans att vanda sig. Det
blev ocksa tydligt att i takt med att sjukvarden lyckades bota och behandla istéllet for att enbart
vara omvardande bérjade krav ocksa stallas pa en fungerande eftervard for att tillfrisknade
patienter inte ater skulle bli sjuka. Da bade privat och offentligt socialt skyddsnat helt eller delvis
saknades hade patienternas sociala situation under sjukhustiden ofta paverkats pa ett negativt sétt
gallande bostad, ekonomi och familjeforhallanden (Olsson 1999, s. 44-47).

Under 1900-talets borjan uppmérksammade den amerikanske lakaren Richard C Cabot (1868 —
1939) patienternas behov av dubbel kompetens, bade medicinsk och social, och tanken om social
medicin vaxte fram. Cabot (1911) menade att fysisk och psykisk ohdlsa samt sociala problem
intimt hangde samman och paverkade varandra och att framgangsrika behandlingsresultat
forutsatte samarbete mellan l&kare och socialarbetare.

”Nar ldkaren forskar efter yttersta orsaken till all den sjuklighet, han kallas att afhjélpa, finner han
sociala villkor sasom last, okunnighet, 6fverbefolkade bostader, utsvettningsarbete och fattigdom.
Nér den sociala arbetaren analyserar grunderna till en familjs nddstélldhet, en forsorjares slohet
och efterrattlighet, unga flickors felsteg, pojkars vanart och brottslighet, sa finner han fysiska
betingelser, rent medicinska fall — undernaring, brist pa frisk luft, alkoholism, tuberkulos,
olycksfall under arbete — stirra sig i ansiktet. Darfor fordras en samverkan mellan lakaren och den
sociala arbetaren” (Cabot 1911, s. 5-6).

Cabot menade att socialarbetarens uppgift var att identifiera de sociala och ibland &ven psykiska
problem som lag bakom eller paverkade de medicinska akommorna. Socialarbetaren skulle arbeta
med individen och dennes familj for att hjalpa dem till en dragligare tillvaro men ocksa upptacka
missforhallanden i samhéllet och aterfora denna kunskap till berérda myndigheter och pa sa satt
verka for forandringar pa bade individ-, grupp- och strukturell niva. Cabot ville héja det sociala
arbetets status genom att lamna bilden av samhaéllets vélbargade utdelandes allmosor, till personer
specifikt utbildade inom omradet. Han menade att socialt arbete inte skulle handla om hur
understdd skulle utdelas utan formulerade arbetsuppgifterna till: ”Studiet av ménniskokaraktiren
under motgangar samt af de inflytande, som stédrka eller undergrdafva densamma” (Cabot 1911, s.

47).
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Socialt arbete pa sjukhus utvecklades inte bara i USA utan fick en successivt framtradande roll
aven i andra delar av véstvarlden. Olsson (1999) berattar att vid Royal Free Hospital i
Storbritannien anstalldes ar 1895 en socialarbetare (lady almoner) vilken till att borja med hade
till uppgift att kontrollera att den fria varden som erbjods enbart utnyttjades av de patienter som
inte hade mojlighet att med egna medel betala foér sig. Hennes roll utvecklades dock med tiden till
att dven omfatta utredning och hjélp i patienternas sociala situation. Fram till 1920-talet bestod
det sociala arbetet i stort av att hjélpa patienter genom att férmedla resurser och slussa till andra
instanser. Man fokuserade pa fysiska forutsattningar och gav praktiska atgarder riktade mot
patienters yttre miljo (Olsson 1999). Medvetenheten 6kade om de sociala problemen och deras
paverkan pa patienters medicinska akommor vilket ledde till att insatser kunde sattas in och gora
livet dragligare for manga. Detta ledde till att manga inte langre behovde uppsoka sjukvarden for
hjalp med sociala problem men trots insatserna fanns det dock fortfarande kvar grupper av
manniskor som fortsatte soka hjalp hos sjukvarden, dven da de var medicinskt fardighehandlade.
Det blev tydligt att det inte alltid rackte med en fungerande praktisk tillvaro eller fysisk hélsa.
Under denna tid inspirerades man av psykoanalytiska teorier av t.ex. Jung, Adler och Freud, vilka
menade att det fanns omedvetna psykiska processer som paverkade manniskors sétt att agera och
att dven ett beteende som forefdll irrationellt kunde ga att forsta och forklara. Sjukvarden och
socialarbetarna kom fram till att de svarigheter patienter uppvisade kunde ha psykologiska
orsaker och man sokte efter nya arbetsredskap inom psykologin. Aven lidkarna insag att
patienterna och deras problem inte kunde sarskiljas fran sin omgivning och att sjukhuset darmed
bar ett ansvar for eftervard och for att patientens situation skulle vara fortsatt hallbar. Inom
framfor allt psykiatrin, i bade USA och Storbritannien, borjade socialarbetarna att arbeta med
bade samtalsbehandling och praktiska insatser. Detta spreds successivt aven till den somatiska
delen av sjukvarden (Olsson 1999).

Det sociala arbetets utveckling i vastvarlden paverkade Sverige och ar 1914 anstélldes Gertrud
Rohde som den forsta sjukhuskuratorn. Hon hade ansvar for hela den psykiatriska varden i
Stockholm och hade ingen egentlig utbildning inom det sociala faltet utan var slojdlararinna med
”...socialt patos, praktiskt handlag och tydligen goda kontakter” (Fredlund 1997, s. 9). Rohdes
arbetsuppgifter bestod av utredning av patienters sociala och ekonomiska situation for att kunna
ta tillvara deras rattigheter och intressen (Benkel et al. 2009). Hon skulle ocksa fungera som en
stodkontakt efter utskrivning fran sjukvarden. Aven inom den somatiska varden
uppmarksammades behovet av socialt arbete och den forsta kuratorn anstélldes ar 1920, ocksa
hon i Stockholm. | takt med att fler kuratorer anstalldes pa sjukhusen 6kade ocksa kraven pa en
yrkesutbildning for socialt arbete vilket langsamt véxte fram och utvecklades i landet. Langsamt
blev kuratorerna fler och fler, utbildningar startades och ar 1944 uppskattades antalet
sjukhuskuratorer till ett 70-tal i hela Sverige till att idag vara verksam pa sa gott som alla sjukhus
och vardinréattningar (Fredlund 1997).

2.3 Beskrivning av nuvarande situation
2.3.1 Psykosocialt arbete inom halso- och sjukvard
”Psykosocialt arbete innebér att man professionellt hjdlper ndgon samtidigt med inre och yttre

problem” (Bernler, Johnsson & Skérner, 1993, s. 9).

Psykosocialt arbete utfors av manga olika yrkeskategorier och pa manga arenor i samhallet men
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enbart socionomer har utbildning och arbetsuppgifter som omfattar hela omradet. Inom hélso-
och sjukvard utfrs psykosocialt arbete till del av manga yrkesgrupper sasom sjukskéterskor,
psykologer och anstallda inom sjukhuskyrkan men enbart kurator utévar arbetet i sin helhet
(Benkel et al. 2009; Bernler et al. 1993; Gillbom & Kihlbom 2005).

Det sammanhang méanniskor lever i har betydelse for hédlsans forutsattningar och kan darmed
utgora bakgrund till ohalsa och dven paverka den halsomassiga situationens fortsatta forlopp och
utgang. Paverkande faktorer kan aterfinnas i levnadsomraden som arbetssituation och ekonomi,
natverk och familjerelationer, beroendeproblematik eller oro och ensamhet. De konsekvenser for
hélsa och ohéalsa som det psykosociala sammanhanget skapar for den enskilde kréver en bred
kunskap pa flera plan hos den professionelle verksam inom omradet. Kunskapen bor omfatta
saval vad samhallets insatser for att underlatta och starka sviktande system bestar av saval som
kunskap om psykologiska modeller och behandlingsmetoder (Svensk kuratorsforening, 2011). |
den s.k. Behorighetsutredningen fran 2009 betonas det att ”...centralt i arbetet [psykosocialt] ar
kunskap om sambandet mellan psykosociala faktorer och hélsa respektive sjukdom” (Statens
offentliga utredningar, SOU, 2010:65, 5.172).

2.3.2 Sjukhuskurators kompetens och utbildning

Inom den svenska offentliga halso- och sjukvarden arbetar cirka 4 000 kuratorer (SOU 2010:65).
For att fa anstéllning som kurator pa sjukhus efterfragas grundutbildning till socionom och gérna
pabyggnadsuthildning och/eller erfarenhet som anses lamplig. Kurator kan ha vidareutbildning i
form av magister-/masterutbildning, grundldggande psykoterapiutbildning eller komplett
utbildning till psykoterapeut. Ytterligare yrkesspecifik vidareutbildning kan utgoras av
handledarutbildning (SOU 2010:65; Svensk kuratorsforening, 2011). Dessa vidareutbildningar ar
vanligt forekommande inte bara hos sjukhuskuratorer utan inom hela socionomkollektivet
(Liljegren 2008). Socionomutbildningen &r idag den enda utbildning pa hogskoleniva som leder
till en yrkestitel inom det psykosociala omradet. Det har tidigare funnits sociala omsorgsprogram
pa hogskoleniva men efter 6versyn beslutade Hogskoleverket ar 2003 att renodla bland
examenstitlarna vilket ledde till att social omsorgsexamen togs bort. Socionomutbildning finns pa
ett flertal hdgskolor i landet och vanliga arbetsplatser fér socionomer ar socialtjanst,
behandlingshem, skola, kriminalvard och halso- och sjukvard. Efter genomgangen utbildning
erhalls socionomexamen utan specifik inriktning eller specialitet. Pa flera hogskolor i landet
aterfinns dock valbara kurser, bade inom grundutbildning och pa avancerad niva, vilka for den
enskilde kan ge mojlighet att inrikta sig mot ett visst intresscomrade (Liljegren 2008).

2.3.3 Sjukhuskurators arbetsuppgifter

P4 Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida beskrivs kurators arbete ha malséttningen att

. ..tillsammans med patienten, anhdriga och 6vrig personal stérka patientens mojligheter att
hantera inre och yttre pafrestningar samt forandra olika forhallanden i patientens omgivning for
att forbattra savil den fysiska som den psykiska hdlsan” (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2011). Insatserna tacker hela det psykosociala omradet och fokuserar pa bade individ-, grupp-
och samhaéllsniva (Benkel et al. 2009; SOU 2010:65). Kurators arbetsuppgifter kan delas in i tre
delar: praktiska insatser, psykosocialt samtal som stéd och for férandring samt information,
radgivning och hanvisning (Benkel et al 2009). De praktiska insatserna utgar fran patientens
behov, antingen de denne sjalv formulerar eller de kurator upptécker och initierar for patienten.
Praktiska insatser kan som exempel berdra patientens ekonomiska situation och besta av
tillfalliga 16sningar sasom fondansokningar till att langsiktigt bygga upp en fungerande ekonomi
genom kontakt med arbetsgivare, socialtjanst eller Forsakringskassa. Kurator kan da identifiera
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behov, ge information och vdagleda till rétt instans. Arbetet med praktiska insatser kan vara
mycket handfast och innebdra att tillsammans med patienten fylla i ansokningar och formulera
brev till mer 6vergripande samordning och medverkan i méten kring och med patienten. Da
patienten bedéms ha egna resurser att sjalv ta och halla i de kontakter som kravs for att na 6nskad
forandring kan kurator bista med information, radgivning och héanvisning. Sadana insatser kan
besta av information om var olika typer av bistand kan erhallas, gélla rattigheter och skyldigheter
i aktuell situation och dven hanvisning vidare till annan instans med efterfragad
specialistkunskap, till exempel skuldsanering (Benkel et al 2009).

Kurator anvéander sig av ett flertal olika typer av samtal i sin yrkesutdvning. Gemensamt &r att
samtalen alla verkar som stdd och/eller for forandring. Val av insats styrs av kurators bedémning
i kombination med patientens 6nskemal, situation, behov och majligheter. Samtalen syftar till att
ge patienten hjalp att utveckla &ndamalsenliga strategier for att battre kunna hantera och/eller
forandra sin situation. Samtalen kan ha inriktning mot kris-, stéd-, informations-, motivations-
och/eller forandringssamtal (Benkel et al. 2009).

Vid sjukdom paverkas ofta flera delar av en manniskas liv varfor de praktiska insatserna och
samtalsstodet kan flatas samman i det psykosociala arbetet. Omradena paverkar och kompletterar
varandra och blandas ofta i kurators patientarbete, ibland under ett och samma tillfélle. Det
psykosociala arbetet verkar da som helhet for att med storre eller mindre insatser skapa,
uppratthalla eller forstarka en hallbar och tillfredsstéillande vardag for patienten. Arbetet anses
darmed kunna bidra till att férebygga den ohélsa som har sina rotter i den psykosociala
situationen eller de psykosociala problem som kan uppsta i och med ohalsan (Benkel et al. 2009).
Genom att kurator i sitt arbete antar ett helhetsperspektiv pa medicinska problem och psykosocial
situation menas insatserna kunna bidra till 6kad halsa (Svensk kuratorsférening 2011).

Den som &r patient eller anhdrig till patient inom SU:s dppen- eller slutenvard har mojlighet att
efter bedomning fa del av kuratorsinsatser. VVagen till kurator sker pa olika sétt beroende pa vem
som uppmarksammar behovet av insatser. Patienten kan sjalv identifiera behov och uttrycka
onskemal om kuratorskontakt, ibland direkt till kurator via telefon eller personligen eller ga via
annan personal. Det kan ocksa vara andra professioner som bedoémer behov av kuratorsinsatser
och kontaktar kurator, antingen informellt via telefon, personligen eller formellt via remiss.
Anhoriga med behov av kuratorsinsatser kan sjélva ta kontakt antingen for egen del eller da de
upptéckt behov hos patienten. I vissa fall kommer kurator och patient i kontakt med varandra som
ett led i en rutin dar ett vardprogram, teamarbete eller en lag ar det som styr (Benkel et al. 2009).

I de allra flesta fall &r en patients kontakt med kurator frivillig med betydelsen att kontakten inte
ar styrd av lag och kan avbrytas narhelst patienten sa 6nskar. Exempel pa nar kontakt med kurator
enligt lag maste erbjudas &r innan och efter en abort (Svensk forfattningssamling, SFS 1974:595
86,8).

2.4 Utmarkande arbetsforhallanden for sjukhuskurator i relation till andra
professioner

2.4.1 Handlingsfrihet i relation till andra professioner

Nar en person séker upp sjukvarden och blir patient méts denne beroende pa akomma och
verksamhet av en eller flera professioner. Vad dessa erbjuder och utfor for insatser samt pa vilket
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satt de bemater personen handlar forutom akomma dven om val, bedémningar samt personliga
forutsattningar. Mycket styrs ocksa av att rutiner och arbetsuppgifter kan vara beroende av
varandra. Om inte sjukskoterskan har tagit de prover som behovs har lakaren svarare att géra en
korrekt beddmning av patientens symptom. Om inte underskoterskan har sett till att patienten
infor en operation har rengjort sig enligt givna foreskrifter kan inte kirurgen genomféra ingreppet
pa ett, utifran infektionsrisk, sakert satt. Vissa av sjukvardens uppgifter star i direkt relation till
varandra och uteblivna insatser uppenbaras och efterfragas sa snart nasta led i kedjan ska utfora
sina arbetsuppgifter.

Sjukhuskurator &r en del av sjukvarden men arbetar inte med medicinska uppgifter
(Westrin&Westrin 1996). Sjukhuskurators insatser ar primart inte heller av akut karaktér varfor
andra professioners beroende av insatserna ar av en annan och inte lika omedelbar form. Vissa av
kurators insatser, framfor allt de praktiska, kan paverka vardkedjan omedelbart sdsom att ansokan
om fardtjanst fylls i och hjalp i hemmet ordnas. Vid kuratorsinsatser som mer syftar till inre
forandring hos patienten, (samtalsinsatser), kan effekterna synas efter langre tid och kanske efter
att patienten lamnat sjukvarden. Sjukvardens évriga professioner hindras mera séllan i sitt eget
arbete av om kurators insatser inom vissa omraden fordrojs eller inte utfors. Detta oavsett vilken
betydelse 6vriga professioner tillskriver insatserna. Den press andra professioner, dar mojligheten
att utfora sina egna arbetsuppgifter star i direkt relation till att andra utfor sina, kan uppleva
foreligger darmed sannolikt inte i samma utstréackning for kurator. Sjukhuskurator besitter
darmed stdrre handlingsfrihet i att sjalv vélja utformning och tidpunkt for att utfora sitt arbete
vilket sarskiljer kurators arbetssituation fran andra professioners.

2.4.2 Sjukhuskurators profession, arbetsomrade och dess ramar

Kuratorer har varit verksamma inom svensk halso- och sjukvard under drygt 100 ar. Sambandet
mellan fysisk, psykisk och social halsa har lange framhallits av saval den egna som andra
professioner och psykosocialt arbete och perspektiv inom halso- och sjukvard ar idag val
etablerat. Dock visar forskning pa hur det hos sjukhuskuratorer anses foreligga en
professionsgemensam svarighet att forklara och beskriva arbetsomrade och kompetens samt att
gentemot andra professioner havda sin suveranitet som sjukvardens psykosociala expert (Alenius
2000; Allberg & Eriksson 2009; Olsson 1999). | internationell forskning star det klart att
problemet for sjukhuskurator att avgransa, beskriva och havda sin roll och doman inte &r ett vare
sig svenskt eller nytt fenomen. | amerikansk forskning uttrycker man hur socialarbetare inom
hélso- och sjukvard (hospital socialworker) inte lyckats profilera sig gentemot andra professioner
och darfor inte heller fatt rollen som huvudansvarig for det psykosociala arbetet. Man menar att
socialarbetare inom hélso- och sjukvard lange kant att deras yrkesroll missforstatts av andra
professioner och ger exempel pa hur studier som behandlar detta tema aterfinns i amerikansk
litteratur &nda sedan 1950-talet (Cowles & Lefcowitz 1992).

Forskningen pekar pa flera orsaker till svarigheterna dar fragor kring diskursivt sammanhang och
formell behorighet framtrader (Alenius 2000; Allberg & Eriksson 2009; Bauer & Sundén 1975;
Gillblom & Kihlberg 2005; Hanquist 2011; Olsson 1999). Man lyfter fram hur arbetsbeskrivning
och arbetsuppgifter i manga fall beskrivs som otydliga eller obefintliga och att andra
professioners forvantningar pa kurator skiftar (Allberg & Eriksson 2009; Hanquist 2011; Lidén
2009).
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Att det foreligger ett behov av att klarlagga och tydliggora sjukhuskurators professionella ramar
och arbetsomrade blir tydligt i litteratur och forskning som behandlar karens situation. | dessa
tecknas som regel en inledande grundlaggande beskrivning av yrkets bakgrund och arbetsomrade
samt forsok att formulera arbetsmetoder (Benkel et al. 2007; Bystrom et al. 1985). Detta utifran
konstaterandet att sédana ofta inte finns (Danell 2007; Osterman 2008). Det pekas pa svarigheter
hos kuratorskaren att sjalv uttrycka vad den gor och man menar att det som refereras till som tyst
kunskap (kunskap baserad pa egen erfarenhet men inte formellt férankrad i vetenskap och/eller
formellt beprovad och granskad som arbetsmetod) behéver bli en verbal kunskap, systematiseras
och lyftas fram i ljuset (Lidén 2009). Liknande resonemang aterfinns fran tidigare ar da Viking
Falk, Socialstyrelsen, redan 1989 poangterade hur kuratorer inom halso- och sjukvard ofta anses
vara oundgangliga, bra fixare och etablerade inom vissa av sjukhusens specialiteter men
undanskuffade inom andra. Falk menade att kuratorerna for att fa en starkare position inom
sjukvardens kontext ”...maéste sticka upp mer, bli béttre pd att marknadsfora er sjidlva och synas
mer i den allménna debatten” (Sveriges socionomers riksforbund, SSR, -tidningen 1989, 4, 8-9).
Allberg och Eriksson (2009) beskriver hur sjukhuskuratorer upplever att manga inom évriga
professioner inte kanner till vad deras arbete innebér vilket forfattarna tolkar som en kombination
mellan andras brist pa lust eller tid att ta reda pa mer samt att kuratorerna sjélva bor bli battre pa
att marknadsfora sig sjélva och sin unika kompetens. Olsson (1999) menar att bakgrunden till
kurators framkomna svarigheter att driva sina egna fragor, formulera arbetsuppgifter och
arbetsheskrivning och fa formell behérighet i form av legitimation kan bero pa att yrkets roll och
funktion traditionellt ar inriktat pa lyhordhet och anpassning for andras behov. En inriktning som
paverkar férmagan att krava och sta pa sig och med det &ven professionsprocessen.

| en studie fran Melbourne Australien, visas pa hur socialarbetare inom halso- och sjukvard
upplever att deras status och position formas utifran individ och inte utifran professionen som
sadan. For att professionen som helhet ska fa en starkare roll och position menar man att
socialarbetare inom hélso- och sjukvard behdver visa pa det unika i arbetet och mer synliggora
insatserna och man ser forskning, publikationer och information till andra professioner om socialt
arbete och det psykosociala perspektivet som den mest framkomliga vagen (McMichael 2000).
Dhooper (1997) for samma resonemang och menar att svarigheterna att profilera sig som
profession kan ligga i brister i att satta ord pa kunskapen. Han havdar att socialarbetarnas
problem inte dr avsaknad av kunskap eller erfarenhet utan att man sa lange koncentrerat sig pa att
utfora sitt arbete att man helt missat att uttrycka och utvérdera insatserna. Han ser socialarbetare
inom halso- och sjukvard som alltfor blygsamma da de inte havdar sin réatt till det arbetsomrade
de har varit verksamma inom under hundra ar.

2.4.3 Egna och andras forvantningar inom det psykosociala omradet

Som avsnittet ovan pavisat rader en otydlighet kring sjukhuskurators arbetsomrades ramar och
professionella kontur. Sadana forhallanden menas ge utrymme for andra professioners tyckande
och tolkningar. Hur detta i forskning och litteratur menas paverka och upplevas av sjukhuskurator
beskrivs nedan som ytterligare en faktor som utmarker sjukhuskurator och dennas arbete i
jamforelse med andra professioner. Detta utifran hur egen och andras syn pa sjukhuskurators
arbetsuppgifter och kompetens kan skilja sig at. Exempel aterfinns bade bland internationell och
nationell forskning och stracker sig fran lang tid tillbaka till dagsaktuell forskning. Som exempel
kan ndmnas hur det i en intervjustudie dar ldkares och sjukhuskuratorers uppfattningar om socialt
arbete i medicinsk kontext framkom att lakarna menade att delar av det psykosociala arbetet
skulle kunna utféras av flera yrkeskategorier, inte bara av sjukhuskuratorer (Alenius 2000).
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Olsson (1999) menar att sjukhuskurators position under aren har forsvagats medan manga andra
yrkesgruppers har befésts och forstarkts. Hon menar att sjukhuskurator riskerar att vara
ersattningsbar genom att utan formella behdrighetskrav, dér legitimation ses som det starkaste,
arbeta inom ett omfattande arbetsfalt dar andra yrkesgrupper successivt skaffar sig 6kad kunskap.
Den diffusa rollen och otydligheten i arbetsomradet skapar enligt Olsson en osékerhet kring
sjukhuskurators uppgifter och kompetens. Avsaknaden av formell behdrighet leder till att
sjukhuskurators position standigt maste forsvaras och uppvisas genom det arbete de utfor (Olsson
1999).

”Pa grund av att kuratorn saknar behorighetskrav kan hon erséttas av vilken annan person som
helst under forutséttning att denne kan utfora det arbete som krévs” (Olsson 1999 s 188).

Sjukhuskurator menas saledes till stor del sjalv behdva forklara och visa sin roll, kompetens och
sitt arbetsomrades gréanser. Situationen lyfts dven i internationell forskning. | en studie vid fem
lokalsjukhus i Indianapolis, USA, svarade lékare, sjukskoterskor samt kuratorer, totalt 487
stycken, pa en enkat i vilken man ville jamfora andra professioners forvantningar pa vilka
arbetsuppgifter kurator skulle utfora stallt mot dennas egna forvantningar. Materialet visade att
kurator och dvriga professioner var 6verens om vilka som var kurators arbetsuppgifter, men att
uppfattningarna skilde sig at kring vad som exklusivt ansags tillhéra kurator och inte kunde
utforas av annan profession. Kuratorerna uppfattade arbete med samtal i olika former som sin
framsta uppgift medan 6vriga professioner upplevde att kurators priméara arbetsomrade var de
praktiska insatserna.

”In short, much of what social workers expect to be their own domain, other groups expect to be
a shared arena” (Cowles & Lefcowitz 1992 s 3).

Liknande resultat fick Gillolom och Kihlberg (2005) i sin studie, med SU/Sahlgrenska som arena,
dar man undersokte vilka forvantningar andra professioner (vilka utgjordes av totalt 24 stycken
underskaterskor, lakare och sjukskoterskor) hade pa kuratorns roll i det medicinska teamet. De
tillfragade ansag att kurator hade unik kunskap gallande praktiska insatser men inte géllande
samtalsstod. Vid krisstod var det dock kurator man valde att vanda sig till. De tillfrdgade fann att
de sjalva i viss utstrackning, liksom kurator, hade kompetens for samtal men kande sig
otillrackliga vid patienters behov av praktiska insatser eller krisstod.

| en amerikansk studie menar Dhooper (1997) att helhetssynen i varden numera ar val
implementerad hos alla professioner vilket han dels tror gagnar patienterna men ocksa kan ske pa
bekostnad av det psykosociala arbetets egna gréanser. Dhooper ser riskerna som storst for det
psykosociala arbetet utfort pa sjukhus i jamforelse med andra arenor for psykosocialt arbete. Han
menar att man dar inte har ett eget inmutat omrade (turf) vilket 6ppnar for att andra professioners
Okade insikter och kunskap om vikten av att se och behandla hela ménniskan gor att de inom
ramen for sina arbeten ocksa utfor delar av sjukhuskurators uppgifter. Dhooper varnar for att
detta kan leda till utarmning av det professionella sociala arbetet da han befarar att andra
professioner successivt ocksa formellt kan fa ta éver sjukhuskurators uppgifter da man i tider av
nedskarningar och besparingar kan vélja att ”tumma pa” kvaliteten och prioritera att halla budget.
Cowles och Lefcowitz (1992) pekar pa att i tider da kostnadseffektivitet och besparingar star i
fokus kan sjukhuskurators uppgifter forskjutas till att mer handla om patientens utskrivning och
planering kring denna an andra psykosociala problem som kan ha uppdagats under vardtiden.
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2.4.4 Numerar minoritet

Kurator tillhor en av de i antal minsta yrkesgrupperna inom halso- och sjukvard. Professionen
utgor saledes en minoritetsgrupp i forhallande till i antal stérre yrkesgrupper. Enskild kurator
arbetar aven oftast som ensam foretradare for sitt perspektiv (Allberg & Eriksson 2009; Benkel et
al. 2009). Sjukhuskurator verkar saledes i en dubbel numerar minoritet. Sjukhuskurator &r ocksa
ensam om att i sin helhet arbeta med enbart psykosociala fragor.

Grupper i majoritet besitter ett naturligt maktévertag och tolkningsmonopol (Swérd & Starrin
2006.) 1 och med sin minoritetsposition kan sjukhuskurator ses som omfattad av ett slags inbyggt
professionellt underlage. En professions makt och hierarkiska position menas kunna paverka
kéanslan av tillhérighet och inflytande, bade avseende enskild yrkesutévare och som yrkesgrupp.
For sjukhuskurator kan den professionella ensamheten leda till svarighet att pa egen hand kanna
samhorighet med 6vriga medlemmar i tvarprofessionella sammanhang vilket menas kunna
paverka bade arbetssatt, motivation och personlig tillfredsstallelse. Arbetet i numerart underlage
kan darigenom leda till svarigheter att havda sig, som individ och som foresprakare for sin
profession men ocksa for det psykosociala perspektivet (Allberg & Eriksson 2009).

2.4.5 Legitimation

Socionomer har under manga ar arbetat for yrkeslegitimation. Officiell begaran har dock vid flera
tillfallen avslagits da det havdats att socialt arbete inte ar tillrackligt tydligt avgransat gentemot
andra professioners ansvarsomraden. Parallellt med fortsatt strdvan mot legitimation, med
Akademikerforbundet SSR i spetsen, har en sjalvadministrerad yrkesauktorisation inforts.
Namnden for Socionomauktorisation, bestaende av framstaende forskare och praktiker inom ett
brett socialt arbetsfalt beslutar om auktorisation utifran krav pa tre ars klientbaserad
yrkeserfarenhet, 100 handledningstimmar och dokumenterad lamplighet. Syftet med
auktorisation ar att ge den hjalpsékande 6kad trygghet genom ett garanterat professionellt
bemdtande och handlaggning, ge socionomen en “’kvalitetsstimpel” och arbetsgivaren en
kvalitetsgaranti (Liljegren 2008; Namnden for socionomauktorisation, 2011). Sjukhuskurator har
ingen skyddad yrkestitel men da de flesta ar socionomer anvands auktorisation dven av denna
grupp (SOU 2010:65).

I likhet med socionomprofessionen i stort har sjukhuskurator ingen egen legitimation och ar inte
heller nagot befattningsskyddat yrke. Akademikerforbundet SSR har under manga ar, parallellt
med arbetet for socionomlegitimation, arbetat aktivt for att fa till stand en specifik legitimation
for sjukhuskuratorer. Flertalet dvriga professioner, 21 stycken, verksamma med patientarbete
inom halso- och sjukvard har legitimation (Socialstyrelsen 2012). Akademikerférbundet SSR
(2012) framhaller att ett forandrat sjukdomspanorama med 6kad psykosocial tyngd gor
sjukhuskurators kompetens helt nddvéndig for att optimal vard ska kunna erbjudas och utféras.
Man menar vidare att det utan legitimation finns risk att sjukhuskurators unika kompetens kan
forsvinna och ga upp i andra professioners omrade.

Vid statliga behorighetsutredningar har legitimation for sjukhuskurator aldrig férordats.
Motiveringarna har under aren skilt sig at med allt fran att sjukhuskurator inte bedriver hélso- och
sjukvard (1996), att en yrkesgrupps status inte far vara skal for att fa legitimation (1992) till att
endast yrkesgrupper med kvalificerade arbetsuppgifter och stort ansvar for patienters sékerhet
kan fa legitimation (1983) (SSR 2012). | den senaste behdrighetsutredningen, SOU 2010:65,
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faststélls att sjukhuskuratorer har ett tydligt patientansvar, en sjalvstandig yrkesroll och en i
sammanhanget unik kompetens. Dock forordar man inte heller i denna utredning legitimation da
sadan ska vara kopplad till yrkesspecifik utbildning. Eftersom sjukhuskurator har samma
utbildning som 6évriga socionomers mer generella dito avsedd att tdcka hela det psykosociala
arbetsomradet menar man att undantag inte bor goras for denna yrkesgrupp (SOU 2010:65; SSR
2012).

Utover Akademikerforbundet SSR arbetar Svensk kuratorsforening aktivt for en
kuratorslegitimation och fragan drivs aven lokalt runtom i landet (Svensk kuratorsforening 2012).

Forskning visar pa hur legitimation utgor en tydlig markering av en professions utveckling och
status (Olsson 1999). Till legitimation hor ett val definierat arbetsomrade tydliggjort saval for den
egna professionen som for andra. Legitimation ses som ett uttalat steg i professionsutvecklingen
och kan skapa forutsattningar for en yrkeskars kontroll 6ver innehall och villkor i den egna
yrkesutévningen. Omraden dar en profession anses ha och sjalv forfoga dver unik kunskap ger
mandat att suverant utfora de for professionen forbehallna arbetsuppgifterna (Dellgran & Héjer
2005; Liljegren 2008; Selander 1989).

2.4.6 Psykosocialt arbete i medicinsk diskurs

Sjukhuskurator har genom sin grundutbildning, till skillnad fran flertalet andra professioner
verksamma inom halso- och sjukvard, ingen formell medicinsk kunskap. Halso- och sjukvard ar
verksamhet dar naturvetenskap och medicinsk diskurs rader varfor sjukhuskurator kan ségas
arbeta inom en diskurs (den medicinska) men ha egna metoder och teoribildning forankrade i en
annan (den psykosociala) (Alenius 2000). Den snart 100-ariga forekomsten av kuratorer inom
svensk halso- och sjukvard kan forstas utifran en allman kunskap och medvetenhet om att
psykosociala forhallanden paverkar sjukdom och skapar forutsattningar for tillfrisknande och
bibehallande av god halsa. Trots sddan medvetenhet menas balansen mellan psykosocialt arbete
och biologiskt tankande dock, i takt med medicinens patagliga framsteg, ha forskjutits till en
dominans av biologiskt-naturvetenskapliga paradigm (Westrin & Westrin 1996).

Kurator sasom foretradare for det psykosociala perspektivet, anges vara en viktig medarbetare
kring patienten men utifran sin position bredvid och hierarkiskt understélld det medicinska
omradet ses hon som en inte alltid obligatorisk del av insatserna utan satts in vid behov (Alenius
2000; Westrin&Westrin 1996). Da kurator formellt inte tillhér den radande diskursen innehas
inte heller full tillgang till dess begreppsapparat och informella hierarkier vilket forsatter kurator i
en ojamlik maktsituation som menas kunna paverka inflytande, férandringsmojligheter och
position (Payne 2002; Swérd & Starrin 2006).

2.4.7 Lagar, intentioner och mal

Sjukhuskurator lyder under Halso- och sjukvardslagen, (HSL 1982:763). Regelverket i HSL
sarskiljer inte sjukvardens olika typer av insatser eller personal utan beskriver arbetet som
gemensamt med ett och samma mal: ”...en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen” (HSL 1982:763 § 2). God hélsa betecknas enligt World health organization
(WHO) som ett tillstand av fullt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom (WHO 2012). SU patalar i sin vision att det ar alla medarbetares ansvar,
oavsett roll, uppgift eller uppdrag, att se till bade den enskilda individens behov och till
regioninvanarnas samlade behov (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2012). Lagstiftaren lika val
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som SU menar saledes att for att en god hélsa ska kunna uppnas ska hela manniskan beaktas och
att det ar alla medarbetares ansvar att varden bedrivs pa sadant satt, oavsett profession.
Sjukhuskurators grundladggande uppdrag ar darmed detsamma som for andra yrkesgrupper.

Riksdagen tillsatte ar 1992 en utredning vars uppgift var att se éver den svenska hélso- och
sjukvardens roll i valfardssamhallet samt lyfta fram grundlaggande etiska principer utifran vilka
nddvéndiga prioriteringar skulle ske (SOU 1995:5). Resultaten av utredningen presenterades i
Prioriteringsutredningen ”Vardens svara val” (SOU 1995:5). Dar betonades nodvandigheten av
att varden beaktar saval kroppsliga som psykosociala aspekter for att halsa ska uppnas (SOU
1995:5). Sjukvardens tvarfacklighet och fokus pa andra insatser an de rent medicinska anges
vara motiverade och i linje med den successiva forskjutningen fran ett mer medicinskt orienterat
synsétt till ett helhetsperspektiv dar &ven psykologiska och sociala aspekter beakta (SOU
1995:5).

WHO beskriver god halsa som ett tillstand av valbefinnande (WHO 2012). Vad som uppfattas
som vélbefinnande &r en personlig upplevelse baserad pa kontext och tidigare referenser, saval
for enskild patient som for sjukvardspersonal. Begreppet kan darmed omfatta otaliga varianter
och uppfattningar men oavsett individuell upplevelse och uppfattning uttrycker lagstiftaren med
tydlighet vilka krav man staller pa tillvagagangssattet, det vill séga hur personalen ska arbeta for
att bidra till patienters halsa. Man anger att ”Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete
1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet” (Patientsékerhetslag 2010:659 kap
6 § 1). Lagstiftarens ordval “’ska” signalerar inte forvintan utan krav pa att sjukhuskurator, sasom
likstalld med 6vrig personal och verksam inom tva av de av WHO tre faststallda delarna av halsa,
det psykiska och sociala valbefinnandet, besitter och baserar sina insatser pa uppdaterad och
fordjupad kunskap inom sitt omrade. | SU:s vision uttrycks en stravan med samma mal:
»Sahlgrenska Universitetssjukhuset — sjukvard, forskning, utveckling och utbildning med hogsta
kvalitet” (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2012).
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Kapitel 3
Centrala begrepp och tidigare forskning

Perspektiv pa hjalp, makt, professionaliseringsprocess och
den professionella rollen.

3.1 Inledning

| detta kapitel beskrivs, med hjalp av tidigare forskning, begrepp och perspektiv som pa olika satt
bidrar till att beskriva sjukhuskuratorns situation. Férhoppningen ar att kapitlet ska fungera som
en grund for att problematisera och utifran ett teoretiskt plan battre forsta det empiriska
materialet.

3.2 Perspektiv pa hjalp

3.2.1 Hjalprelation

Den professionella hjalprelationen, liksom andra relationer méanniskor emellan, kan beskrivas
som en dynamisk interaktion mellan tva eller flera individer och kan ses som en pagaende
process sa lange kontakten bestar (Brill 1973). Vissa distinkta skillnader gar dock att urskilja vid
jamforelse av hjalprelation och andra mellanménskliga relationer. Som en grundlaggande olikhet
ses att hjélprelationen ar komplementar dar en part hjalper och den andra blir hjalpt (Bernler &
Johnsson 2001; Brill 1973). Ett sadant forhallande menas alltid skapa ett visst matt av makt och
utifran det perspektivet syns parternas positioner och behov skapa en asymmetri dar ojamlik
tillgang till bade resurser och kunskap (teoretisk och kontextuell) rader (Carlsson 2005). Den
professionella hjalprelationen aterfinns ocksa inom ramen for en organisation dar makt och
kontroll utdvas pa samma gang som arbetet syftar till forandring och utjamnande av
maktskillnader (Skau 2007).

En hjalprelation ska ha en mening och ett mal och &r i jamférelse med andra relationer begransad
i tid d den har syftet att bidra till att den hjalpsokande i nagot eller flera omraden uppnar en
hogre funktionsgrad. Da detta mal ar uppnatt bor relationen i sin hjalpande funktion avslutas
eftersom den inte langre ar nodvandig (Brill 1973). Hjalprelationen beskrivs ocksa som mer
kontinuerlig an nagra tillfalliga méten utan sammanhang da den lankar samman och forbinder
processens delar till en helhet. Utan relationen menas inget finnas som forbinder parterna mer an
enstaka hjalpinsatser. Dessa kan i sig uppfattas som hjalp och &ven svara upp mot de
forvantningar den hjalpsokande har, men relationens egna inneboende hjélpande mojligheter
oméjliggors da kontinuiteten uteblir (Carlsson 2005). Dessa hjalprelationens mojligheter beskrivs
omfatta dubbla funktioner da de dels utgor en hjalp genom sin existens med bestandsdelar av
narvaro, engagemang och fortroende och dels genom att vara bérare av andra hjalpinsatser.
Relationen uttrycks populdrt som en vehikel” som &r och bér behandlingen och som, i och med
delaktighet och ndrvaro av en annan manniska, beskrivs som hjélpens grundldggande form.
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Relationen uttrycks som en forutsattning for att annan hjalp ska kunna formedlas inom ramen fér
det psykosociala arbetet (Bernler & Johnsson 2001; Carlsson 2005).

3.2.2 Hjalpens form

Hjélp inom socialt arbete kan beskrivas som: ”...ett socialt samspel inom vars ram nédgot tillskott
ges till den part som anses behdva eller soker hjalp, oftast i form av ett relationellt, informativt
och/eller materiellt tillskott som den hjélpstkande anses behdva for sitt valbefinnande och
utveckling” (Carlsson 2005, s. 33).

Bernler et al. (1993) delar upp de hjalpande insatser som ges inom psykosocialt arbete i fyra olika
former. Formerna beskrivs som generella hjalpmonster mgjliga att fungera som klassifikation
over alla hjalpforvantningar den professionelle moter inom ramen for sitt uppdrag. Formerna
urskiljs som: "att kunna fylla en brist”, “att avborda sig ndgot negativt”, “att jobba med négot”
samt att fordndras”.

Att kunna fylla en brist omfattar resursformedling vilket i sig delas in i formedling av materiella
resurser samt formedling av redskapsresurser. Arbetet kan bestd av konkreta materiella insatser
men ocksa av mer forandringsinriktade insatser, ofta i form av samtal av olika slag. Materiella
resurser, sasom forsorjningsstod, kan anvandas for att pa kort eller lang sikt forandra en
bristfallig ekonomisk situation. Redskapsresurser ger den hjalpsokande mojlighet att sjélv skaffa
sig de resurser den behdver och kan férmedlas genom information och/eller kontakttagande med
annan instans som i sin tur forfogar éver insatsen. En brist kan ocksa vara av ett immateriellt slag
dar den hjéalpsokande onskar forstaelse for sina problem och for sig sjalv. Med att avborda sig
nagot avses samtal om det som utgor en psykologisk tyngd, en belastning, dar hjalp formedlas till
den hjalpsokande i relationen till den professionelle, dennes kunskap och formaga att harbargera
det sagda. Hjalpformen att jobba med nagot beskrivs utifran den gemensamma arbetssituationen
dar nagot praktiskt utfors sasom att fylla i en blankett eller kontakta annan instans. Att forandras i
sig sjalv och sitt satt att tanka och agera kraver forandring pa ett djupare psykologiskt plan och
sker i det sociala arbetet framfor allt genom samtal utifran olika metoder, tekniker och
inriktningar.

3.2.3 Forestallningar om hjélp
Redan innan forsta motet mellan hjélprelationens bada parter ar deras bilder och forvantningar
med och formar motets och relationens forutsattningar. Bernler et al. (1993) delar upp dessa
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forestéllningar 1 tre delar: ”om problemet”, "om den andre” samt ”om hjilpen”.

Bernler et al. (1993) menar att férestallningar om problemet primart behéver avtackas for att
sakerstalla att den hjalpsokande vant sig till ratt instans. Skulle sa inte vara fallet far den
hjalpsokande hanvisas vidare, nagot man menar &r ovanligt inom psykosocialt arbete. Carlsson
(2005) forklarar att ett gemensamt arbete i att definiera problemet dérefter tar vid och en
forhandlingssituation, utifran parternas respektive tolkningar, uppstar. En samsynt definition av
aktuellt problem i detta skede menas kunna minska risken for motséttningar i det fortsatta
samarbetet. Denna forhandling om definition av problemet beskrivs som en kamp, avgérande for
hur hjalpen utvecklas och dar samarbetet ges goda forutsattningar i de hjélpprocesser dar parterna
tidigt nar samsyn. Dér samsyn inte uppstar riskerar hjalpprocessen att avstanna. Om parternas
mojlighet till demokratiska forhandlingar reduceras genom inskrankt mandverutrymme menas
hjalprelationen kunna paverkas negativt. Organisation och samhalle kan genom lagstiftning, krav
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pa insatser och snava ekonomiska ramar forsvara for ett dppet forhandlingsklimat vilket kan fa
som effekt att forutsattningarna for hjalpprocessens gynnsamma utveckling reduceras (Carlsson
2005).

Forestallningar om den andre, med avseende pa bade behandlarens och den hjalpsokandes bilder
av varandra, menas kunna grunda sig pa hérséagen och utgéra generaliseringar kring den andre
som person och/eller funktion sdsom yrkesroll, diagnos eller grupptillhérighet. Behandlaren kan
paverkas av tidigare erfarenheter av aktuell typ av problem och vilka insatser som da visat sig
framgangsrika for andra hjalpsokande i jamforbar livssituation (Bernler et al. 1993).
Generaliserade forestallningar om den hjalpsokande kan leda till att behandlaren riskerar att valja
insatser utifran stereotypa uppfattningar och kategoriseringar grundade i till exempel kon,
etnicitet, klass eller livsstil. Da behandlaren utvecklar en medvetenhet om generaliserade
forestallningars paverkan, undanrojs hinder for kommunikation och mer gynnsamma
forutsattningar for en fungerande hjalprelation skapas (Johansson 2006). For att undvika
forutfattade meningar och underlatta etablerandet av en fungerande hjalprelation menas
behandlaren med fordel aktivt kunna arbeta med faktorer som émsesidigt gillande, respekt och
justhet och om majligt, aven forsoka uppna reciprocitet. Arbete med dessa faktorer menas bidra
till 6kad jamlikhet och utjamning av maktskillnader mellan parterna vilket underlattar den
hjalpstkandes positiva forandring till sjalvstandighet och ett liv dar hjalprelationens stdd till slut
ar overflodigt (Bernler et al. 1993; Bernler & Johnsson 2001).

Bernler et al. (1993) delar in hjélp i hjalpens form respektive hjélpens innehall dar form avser hur
hjalpen ges och innehall vad som ges. Formen beskrivs som éverordnad innehallet och hur
hjalpen ges ses darmed som viktigare an vad som ges. Bada parter i en hjalprelation har
forestallningar om hjalpen och fargas enligt Bernler och Johnsson (2001) av tidigare erfarenheter
och kunskap. For behandlarens del kan aven egna inre bevekelsegrunder sdsom férdomar och
obearbetade upplevelser och kénslor spela in och vikten av handledning betonas.

3.2.4 Frivillighet

Att som patient inom somatisk vard ta emot insatser fran sjukhuskurator ar i det narmsta alltid
formellt frivilligt. Undantag finns men ar ovanligt och férekommer inom ett sjukhus somatiska
verksamhet enbart inom vissa delar, till exempel kvinnoklinik.

I sin avhandling om hjalpprocesser inom socialt arbete pa socialkontor lyfter Carlsson (2005)
fram hur frivillighet i en professionell hjalpande kontakt kan skapa stdrre handlingsutrymme for
bada parter och ge battre mojligheter att utveckla en genuin hjalprelation. Da den hjalpsokande
frivilligt initierat en behandlingskontakt menas denne kunna vara mer motiverad till det
gemensamma arbetet vilket pa ett positivt satt kan paverka viljan att dppna sig och medverka i en
gynnsam utveckling av relationen. I och med frivilligheten menas den hjalpsokande dels ha
mojlighet att dra sig ur och avbryta samarbetet men ocksa kunna formulera 6nskemal om vad
denne vill ha hjalp med vilket underlattar utformandet av hjélpprocessen. Kontakten mellan
hjalpsokande och behandlare forvéantas i och med det frivilliga initiativet ocksa bli mer 6ppet och
avspant.

Frivillighet inom socialt arbete menas dock &ven innehalla nagot av ett motsatsférhallande.
Carlsson (2005) beskriver hur organisationen (socialtjanst) vid frivilliga insatser a ena sidan inte
pressar fram en kontakt utan later initiativet bygga pa den hjalpsokandes egna hjélpintentioner. A
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andra sidan kan hjalpsokandes kontakttagande vara resultatet av patryckningar fran omgivningen,
privat eller professionell, eller komma ur andra informella tvingande omsténdigheter vilket kan
pressa fram en kontakt. Frivilligheten i patientens val att ha kontakt med kurator behéver saledes
inte innebara jamlikhet i motet mellan parterna utan istéllet menas en ojamlik maktrelation alltid
foreligga (Bernler & Johnsson 2001; Carlsson 2005; Skau 2007). Ojamlikheten kan markas i
parternas olika roller och vad dessa omfattar for fordelar alternativt begransningar. Bernler och
Johnsson (2001) uppmanar behandlaren att erkdanna den makt som existerar och férsdka
minimera den sa langt det ar mojligt. Det ses som viktigt att kuratorn ar medveten om den egna
makten och om de problem som i och med den kan uppsta. Johansson (2006) poangterar vikten
av att den professionelle kénner till maktrelationens existens och de mekanismer den ar uppbyggd
av som ett led i att forandra och medvetandegora maktforhallandet i den hjélpande relationen.

3.3 Perspektiv pa makt

Alla hjélpande organisationer kontrollerar resurser som genom sin betydelse fér mottagarna leder
till maktutévning (Lundstrom & Sunesson 2006). En hjélprelation innehaller salunda alltid ett
visst matt av makt (Carlsson 2005; Skau 2007). Makten kan doljas och behdver enligt den tyske
sociologen Max Weber (1864 — 1920) inte demonstreras for att existera utan finns dar genom
sjalva mojligheten till utévande (Skau 2007).

Bernler och Johnsson (2001) urskiljer makt i en behandlingsrelation som resursmakt och/eller
tilldelad makt. Resursmakt beskrivs besta av organisationens och hjalparens tillgang till resurser
sasom kunskap, kontakter, tid och materiella insatser och som fordelas eller inte fordelas till den
hjalpsokande. Den tilldelade makten beskrivs som den makt som ges hjalparen utifran
kontrollfunktioner genom till exempel lagstiftning. Tilldelad makt bestar dock inte enbart av
kontrollerande funktioner eller &r styrd av lagar utan utgdrs aven av den makt rollen i sig
tillskriver utdvaren (Bernler & Johnsson 2001). Bernler och Johnsson menar att ingen offentligt
anstalld &r helt fri fran sddan makt och rader till att erk&nna att makten existerar och att forsoka
minimera den sa langt det ar mojligt.

”Man kan inte forneka sin tilldelade samhillsmakt och samtidigt upprétthélla en offentlig tjénst”
(Bernler & Johnsson 2001, s. 184).

Inom ramen for tilldelad makt kan ocksa avses makt som inom relationens ramar ges av den ena
parten till den andra. Detta kallas bekréaftad makt och menas utgora en absolut forutsattning for
den val fungerande behandlingsrelationen (Bernler & Johnsson 2001). For att den hjalps6kande
ska kunna bekrafta behandlarens makt betonas hur intentioner och mal behéver vara uttalade och
medvetandegjorda for bada parter i hjalprelationen. Detta kan goras genom ett kontrakt eller
genom att pa olika satt klargora dmsesidiga forvantningar pa kontakten (Bernler & Johnsson
2001).

”Kunskap dr makt och brist pa kunskap dr maktloshet” (Repstad 2005, s. 73). Den franske
filosofen Michel Foucault (1926 — 1984) menar att kunskap ger makt bland annat genom
tillgangen till en begreppsapparat som bidrar till att skapa ett tolkningsmonopol med utrymme for
en part att avgora vad som ar sant respektive falskt, bra eller daligt inom ramen for radande
diskurs (Sward & Starrin 2006). Resonemanget aterfinns dven hos Payne (2002) som menar att
maktrelationers grund ligger i hur spraket konstruerar en bild av vérlden och anvands for att
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dvertyga och paverka. Den professionelle i en hjalprelation menas i och med sin kunskap om
begreppsapparaten ha storre makt och paverkansmojlighet an den hjalpsokande (Payne 2002). |
och med makt- och kunskapsévertaget uppfattas inte den professionelles aktioner alltid som
utdvande av makt utan kan maskeras till utslag av professionalitet. Foucault menar att
hjalpsokande sorteras in i olika kategorier och blir till objekt utifran lagar och praxis och de
professionellas uppfattning om sanning. Dessa ”sanningsregimer” kan leda till att det inte dr den
hjalpsokandes behov som styr val av insatser utan istallet de atgarder organisationen och
behandlarna har tillgang till och anser vara lampliga. Genom katalogisering sasom
journalférande, rapporter och behandlingsplaner rubriceras den hjélpsdkande och blir ett objekt
for de professionellas sprak och sétt att tanka. Detta menar Foucault i férlangningen kunna leda
till att den hjalpsokande socialiseras in i en roll och borjar se pa sig sjalv utifran den gangse
uppfattningen (Sward & Starrin 2006). Foucault menar dock att den hjalpsdkande inte &r utan
makt utan ser makt som allestddes nérvarande och ndgot som ”...utovas fran ordkneliga hall och i
ett vaxelspel av bade ojamlika och foranderliga relationer” (Swiird & Starrin 2006, s. 249).
Makten finns enligt Foucault inneboende i relationen och verkar fran alla tankbara hall, inte bara
uppifran och ner vilket ger att alla parter i en relation pa olika satt &r utsatta for och utdvar makt.

Makt kan, i likhet med ekonomi, liknas vid utbytet av varor och tjanster pa en marknad. Den
amerikanske sociologen Peter Blau (1918-2002) pekar pa att detta utbytesperspektiv ar
tillampbart pa alla slags sociala relationer. Makt innebdr att ha tillgang till nagot andra vill ha i
motsats till maktloshet da inget finns att erbjuda. | detta utbytesperspektiv ses sjalva skevheten i
maktforhallandet som det som beféster makten. Den som standigt far ta emot &r utan makt och
den som ger ar den som besitter makten (Repstad 2005). Men dar makt finns, finns ocksa
motstand. Blau beskriver detta utifran 6msesidighets- eller reciprocitetsprincipen vilken innebéar
att dven om relationen mellan hjalpsokande och behandlare innebar en ojamn maktrelation kan
mottagarna i skeva bytesforhallanden forsoka uppna balans i maktférhallandet genom att inleda
forhandlingar, erbjuda gentjanster eller dra sig ur férhallandet. Ar detta inte mojligt uppstar ett
obehag och viljan att uppratta balans an starkare. Andra medel for att upprétta balans kan enligt
Blau vara att visa tacksamhet eller att inte ge kritik vilket da kan anvéndas som en “bytesvara”
(Swérd & Starrin 2006; Repstad 2005).

Makt foreligger &ven i de hjélpande insatser dar maktutdvning i uppenbar form som resurser eller
formell kunskap, inte utévas utan da behandlaren lyssnar, trostar, ger rad och upplysningar till
den hjalpsokande. Den franske sociologen Jacques Donzelot (1943 — ) bendmner det mikromakt
vilket ar baserat pa att hjalparen med stod av sin professionella kunskap anses veta vad som &r
bést for den hjalpsokande och utan att tvinga eller aktivt utéva patryckning i nagon riktning anda
representera det socialt accepterade (Sward & Starrin 2006). Detta betecknas osynlig makt och ar
tatt forknippat med Foucaults sanningsregimer om vilka diskurser respektive asikter som ges
foretrade framfor andra. Det ojamlika maktforhallandet framkommer dven da insatserna ar att
likna vid gavor eller medmaénsklighet. Den franske sociologen Marcel Mauss, (1872 - 1950)
berdr 1 sin teori om givosystemet hur det inte finns nagra “gratis gavor” da till och med
barmhartighetshandlingar alltid medfor forvantningar pa mottagaren (Jarvinen & Mik-Meyer
2003). En gava kan aldrig vara fri utan forutsatter atergaldande i nagon form och beféaster det
skeva maktforhallandet da parterna besitter olika grad av resurser och tillgangar.

Makten i en hjalprelation kan uppfattas som nagot bade befriande och fortryckande (Payne 2002).
Jarvinen och Mik-Meyer (2003) menar att maktens nérvaro ger behandlaren en dubbel position
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da denne utdvar makt 6ver den hjalpsokande och samtidigt genom sina interventioner ska verka
for att optimera den hjalpsokandes makt dver sig sjalv och sin situation (Jarvinen & Mik-Meyer
2003). Man staller sig fragan om det 6ver huvud taget ar mojligt att i en institutionell kontext tala
om en fri vilja baserad pa den hjalpsékandes fria val som nagot ej sammankopplat till
institutionens onskemal och rollernas (hjalpsokande och behandlare) karaktar.

3.4 Perspektiv pa professionaliseringsprocess

Ett yrkesfélts professionaliseringsprocess syftar till 6kat anseende, status och legitimitet och kan
uttryckas som en stravan for att uppna exklusiva samhélleliga fordelar och tolkningsforetrade
inom ett specifikt kunskaps- och arbetsfalt (Selander 1990). En yrkesgrupp kan sagas ha uppnatt
status som profession nar den besitter vetenskaplig auktoritet inom sitt omrade och har en karna
av formell vetenskaplig kunskap med utgangspunkt i universitetsutbildning. Sadan utbildning
baseras pa ett akademiskt amne och en specifik vetenskap. Vetenskaplig auktoritet anses
underlatta professionens kontroll dver saval forskning som yrkesutdvande och att det finns
professorer och forskare kopplat till ett yrkesfélt signalerar vetenskaplig kunskapsutveckling som
inte omfattas av andra akademiska omraden. (Dellgran & Hojer 2000). Den for professionen
exklusiva kunskapen kan ge samhallets mandat att ensamt fa utfora vissa typer av uppgifter
(jurisdiktion) (Dellgran & Hojer 2005). Stravan efter autonomi genom kunskapsauktoritet inom
sitt omrade kan ses som den huvudsakliga professionaliseringsstrategin (Beckman 1990).

Socialt arbete har sedan 1800-talet transformerats och gatt fran ett yrkes- och kunskapsomrade
vars uppgifter utfordes av valgérenhetsintresserade eller som en bisyssla for andra yrkesgrupper,
till ett forskningsbaserat, vetenskapligt och akademiskt praglat professionellt falt (Dellgran &
Hojer 2000; Liljegren 2008). I bérjan av 1900-talet sags socialt arbete inte som en dkta profession
men val med utvecklingsmojligheter till att uppna det professionella yrkets status. Yrkesfaltet
ansags vara omfattande men med svaga gransmarkeringar gentemot andra yrkesfalt, utovarna
besatt ingen egen expertis utan var beroende av andra professioner och arbetet upplevdes som
alltfor politiskt och inte heller vilande pa vetenskaplig grund (Dellgran & Hojer 2000). Det
sociala arbetets professionaliseringsprocess utvecklades successivt och under slutet av 1970-talet
inrattades omradet som nytt forskningsamne i Sverige. (s 18) Det uttalade officiella malet var att
”...med hjélp av vetenskap forbéttra det sociala arbetets villkor, duglighet och effektivitet”
(Dellgran & Hojer 2000, s. 20) samt att fa fram interventioner och arbetsséatt baserade pa
vetenskaplig grund och beprdvad erfarenhet. Den akademiska kunskapsproduktionen skulle
anvandas i det praktiska sociala arbetet samt i utbildning av blivande socialarbetare. Denna
utveckling skedde som ett resultat av yrkesfaltets egna intressen i att genom akademisering uppna
professionsstatus parat med statliga ambitioner att bygga upp valfard och utjamna sociala
orattvisor. ldag omfattar socialt arbete utver det praktiska arbetet &ven universitetsutbildning,
egen forskning, vetenskapliga tidskrifter, handledning av yrkesverksamma, etiska regler och
auktorisation. Amnets omfattning och status i den akademiska varlden har enligt Dellgran och
Hojer (2000) dkat men har i jamforelse med aldre vetenskaper, till exempel inom det medicinska
omradet, farre professurer och doktorander vilket visar pa fortsatt utvecklingsbehov gallande
auktoritet och professionell status (Dellgran & Hojer 2000).

Professionalisering sker primart pa tva olika nivaer — kollektiv och individuell. Den kollektiva

nivan kan ses som en process av organisering med syftet att professionen pa ett 6vergripande plan
strukturerar sitt samspel med andra aktorer sasom stat, allmanhet och andra professioner. Aktiv
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och omfattande forskning och produktion av vetenskapliga texter som anvands av ett storre antal
halls som centralt inom den kollektiva professionaliseringsprocessen. P4 individuell niva avses
med professionalisering den process den enskilde genomgar dar det professionella kunnandet och
kompetensen uppnas genom yrkesarbete, snarare an genom grundutbildning. Med
professionalisering kan dven avses den socialiseringsprocess den enskilde trader in i i och med att
grundutbildning inom nagot yrkesomrade pabdrjas. Denna process bygger pa att varje profession
vilar pa begreppsliga konstruktioner vilka skapar en unik vérldsbild som verkar socialiserande for
den som tréder in (Dellgran & Hojer 2000). Vidareutbildningar, byte av arbetsuppagifter eller
arbete/tjdnst, samt privatisering i bemairkelse ”6ppna eget” eller arbeta inom privat sektor kan
ocksa ses som en individuell professionaliseringsstrategi (Dellgran & Hojer 2005).

En yrkesgrupps professionaliseringsprocess beskrivs av Liljegren (2008) som sarskiljande eller
sammanhallande gransarbete. Vid sérskiljande gransarbete konstrueras granser och olikheter
betonas i syfte for den egna gruppen att exklusivt komma i atnjutande av hogre status och med
det annan handlingsfrihet och lonesattning. Sadan process bestar av stangning (closure) och kan
aven ses som en interprofessionell professionaliseringsprocess dar yrkesgruppen stravar efter att
skapa en 6verordnad position i relation till andra yrkesgrupper. Vid sammanhallande
granssattning dekonstrueras istallet granser och likheter med andra yrkesgrupper betonas och
utnyttjas med malet for den egna gruppen att fa tillgang till angransade grupps ekonomiska och
symboliska resurser (Liljegren 2008). Sadan process utgdrs av allians (associative), dar
yrkesgruppen genom samarbete med andra utvecklar sitt yrkesomrade (Liljegren 2008; Selander
1989; Selander 1990). Alliansstrategin menas kunna anvéndas av en yrkesgrupp i syfte att starka
sin egen stéllning och hoja yrkets status ”...innan man har kraft att inhdgna sitt eget revir”
(Selander 1989, s. 115).

Liljegren (2008) beskriver hur sérskiljande gransarbete inte enbart sker mellan olika yrkesgrupper
utan aven kan aterfinnas inom en och samma profession. Syftet ar da for en grupp att fa kontroll
over en del av det professionella territoriet och som exempel pekar Liljegren pa socialsekreterare
verksamma inom ekonomiskt bistand i jamforelse med behandlingsarbete. | sadan sé kallad
intraprofessionell professionaliseringsprocess betonas olikheter istéllet for likheter med syftet att
en grupp exKklusivt ska kunna komma i atnjutande av hogre status och de fordelar det kan
innebéara. Liljegren (2008) fann hur behandlingsarbete sags pa som innehallande mer attraktiva
arbetsuppgifter an arbete med ekonomiskt bistand och dar det senare inom karen forlorat i status
och anseende.

Selander (1989, 1990) ger exempel fran andra yrkesomréadens professionaliseringsprocesser och
lyfter fram journalister vars yrkesfalt genomgatt en akademisering med tillhérande professurer,
egen forskning och utbildning. Journalisternas professionaliseringsprocess har varit framgangsrik
genom stangning gentemot andra yrkesfalt. Man har specialiserat sig och kunnat pavisa kunskap
och yrkesuttvande som specifikt. Studie- och yrkesvégledare daremot visar pa ett yrkesfalt som
har haft svarare att havda ett eget avgransat kunskapsomrade och som i sin
professionaliseringsprocess varit hénvisade till att ta hjalp av andra professioners utbildnings-
och forskningsinstitutioner for att utveckla och avgrénsa en egen specifik kunskapsbas (Selander
1989, 1990).

Liljegren (2008) menar att man gallande socialarbetarkaren kan finna en dubbelhet i den
pagaende professionaliseringsprocessen dar positiva faktorer utgors av 6kad kunskap vilket
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lagger grund for hogre kompetens med insatser grundade pa vetenskaplighet och val beprovad
erfarenhet, alltsd ett konstruktivt utvecklande av yrkesmassiga metoder (Liljegren 2008). Okad
professionalisering menas dock ocksa kunna leda till en kar med likriktning och konservatism
vilket skulle férsvaga det inom socialt arbete nédvéndiga kritiska forhallningssatt som behdvs for
att hantera de standiga forandringar samhallet erbjuder (Dellgran & Héjer 2000).

Att definiera profession ar alltjamt forenat med svarigheter (Dellgran & Hojer 2000; Payne
2002). Statiskt stangda yrkes- eller kunskapsmonopol &r svara att finna, da omvérlden pa olika
satt standigt paverkar, forandrar och utmanar det omrade som mutats in. Nya kunskaper, nya
yrkesgrupper i granslandet till den egna professionen, omorganiseringar och férandrade behov
hos professionens malgrupper paverkar och skapar behov av férnyelse och/eller omvérdering av
professionens revir. Gangbart for en profession i en foranderlig varld kan vara att lara sig att
forhalla sig till forandringar pa bade kollektiv och individuell niva och ta och fa hjalp av
utbildning och forskning for att dirigenom kunna identifiera, forsta och agera utifran ”...alla de
forandringar som paverkar deras arbete och hotar att forsvaga deras kompetenser” (Dellgran &
Hojer 2000, s. 41).

3.5 Utvardering och evidensbaserad praktik

Nutida svenskt psykosocialt arbete utmarks enligt Dellgran och Hgjer (2000) och Liljegren
(2008) som tillnérande ett forskningsbaserat, vetenskapligt och akademiskt préaglat professionellt
falt. For att en yrkesgrupp ska kunna goéra ansprak pa att utfora arbete utifran sadana grunder
anses det viktigt att kunna visa pa att givna insatser ges utifran teorianknuten och vl beprévad
kunskap och erfarenhet. Detta i motsats till sa kallad tyst kunskap dar insatser inte ar prévade och
utvarderade utifran grad av effekt for den hjalpsokande och aktuell organisation och inte heller
nedtecknade och teorianknutna.

De senaste decennierna har begreppet evidensbaserad praktik aktualiserats géllande olika
arbetsfalt. Socialstyrelsens utgangspunkt for evidensbaserad praktik &r att den som behéver
samhallets insatser ska erbjudas hjalp som bygger pa béasta tillgangliga kunskap med malet att de
metoder som anvénds ska vara till nytta och aldrig till skada for brukaren. Man vill med
evidensbaserad praktik 6ka mojligheterna att hjalpa. Evidensbaserad praktik definieras som den
professionelles formaga att integrera basta tillgangliga evidens, den hjalpsokandes erfarenheter
och dnskemal samt den egna expertisen (Socialstyrelsen 2010, 2012).

Begreppet evidensbaserad praktik stammar fran det medicinska omradet. | borjan av 1990-talet
fann en grupp ldkare Kanada att en mangd av de kliniska medicinska beddmningarna och
insatserna som gavs inte grundades pa senaste vetenskapliga ron. Man fann ocksa att enskild
ldkare hade mycket stor makt att med eget mandat vélja och besluta om insatser. Lakargruppen
menade att patienterna utifran detta inte alltid erholl basta tankbara vard och att insatserna i vissa
fall kunde gora mer skada &n nytta (Jergeby 2008; Socialstyrelsen 2011). Upptackten ledde till
krav pa storre insyn och kontrollerade arbetsmetoder inom det medicinska omradet. Sattet att
kritiskt granska olika verksamheter och deras insatser har spridit sig till Sverige och liknande
krav som stéalls inom det medicinska omradet riktas ocksa mot socialt arbete (Jergeby 2008).

Med evidensbaserad praktik menas arbetsmetoder som bygger pa béasta tillgangliga vetenskapliga

kunskap om insatsers effekter, integrerat med den hjalpsokandes erfarenheter och férvantningar,
kontextuella forutsattningar samt den professionelles kompetens (Socialstyrelsen 2012).
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Litteraturen beskriver hur krav pa anvandande av sadana insatser omfattar halso- och sjukvardens
alla delar och professioner och forvantas leda till kvalitetssakring och kostnadseffektivitet
(Benkel et al 2009; Levi 1998, 2009; ”Om evidensbaserad praktik” 2011). Resonemanget har sin
grund i lagtext:

”Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet” (Patientsakerhetslag 2010:659 kap 6 § 1).

| litteratur kring evidensbaserad praktik och utvéardering inom hélso- och sjukvard beskrivs hur
det inte ses som tillrackligt att utdver basala teoretiska kunskaper, basera arbetsmetoder pa
traditioner, vanor och slentrian (Levi 1998). Levi (1998, 2009) menar att det inom svensk
sjukvard finns utrymme for forbattring och att utvardering av metoder kravs for att finna de
insatser som inte ges utifran evidens. Han pavisar skillnaden i vilka krav som stélls pa
sjukvardens olika professioner (trots det enligt lagtext gemensamma uppdraget) dar det vid
medicinska insatser kravs dokumentation kring nytta och kostnadseffektivitet men dar vetandet
vid icke-medicinska insatser ibland kan erséttas med tro och hopp i de fall dar formella krav pa
utvardering inte stalls. Levi menar att féljderna av ineffektiva icke-medicinska insatser kan vara
lika allvarliga som sina medicinska likar och framhaller vikten av att &ven de icke-medicinska
insatsernas nytta utvéarderas (Levi 1998, 2009).

3.6 Perspektiv pa den professionella rollen

For att battre forstd den professionella rollens tillkomst och uppratthallande kan teorier som
symbolisk interaktionism och rollteori vara till hjalp. De &r tatt forknippade med varandra och
bidrar pa olika satt till forstaelse av hur manniskan paverkas av och utvecklas i interaktion med
andra och deras upplevelse av henne (Payne 2002).

Symbolisk interaktionism ar en nordamerikansk tanketradition (Repstad 2005) som utvecklades
under 1900-talets forsta halft med bas i University of Chicago och vars akademiska foresprakare
aterfinns i den sa kallade Chicagoskolan. Inriktningen behandlar hur ”...méinniskors medvetande
om sig sjdlva och omvirlden uppstar och utvecklas genom samspelet med andra” (Svensson
1993, s. 24). Individens uppfattning om sig sjalv beskrivs som ett socialt jag dar
jaguppfattningen, identiteten, forutsatter samspel med andra manniskor for att kunna utvecklas
och formas. Teorin anses primart ha sin grund i sociologen (tillika filosof och psykolog) George
Herbert Meads (1863 — 1931) arbeten, bland annat i den postumt utgivna Mind, self and
society” fran 1934. Mead menade att kroppens fodelse ar biologisk men att fodelsen som
manniska ar social och sker i interaktion med andra (Allberg & Eriksson 2009). Personen
socialiseras in i en kontext som existerar innan fodelsen och ar en verklighet denne, for att
fungera i samhaéllet och accepteras av detsamma, maste finna sin plats i och anpassa sig efter.
Personen speglas i den reaktion hon moter hos andra och utformar genom det ett jag (Svensson
1993). Mead menade att formagan till sjalvreflektion och sjalvmedvetande i relation till samhallet
ar unik for manniskan. Spraket ar nyckeln till denna formaga och utgor en bérare och férmedlare
av kunskap som i sin tur &r det som mojliggér ménsklig utveckling (Johansson 2002). Vid sidan
av betoning pa spraket utvecklade Mead en analys av jaget (self) dar han menade att en
maéanniskas jag och medvetande ar sociala produkter som utvecklas i och tillsammans med sin
omgivning istéllet for att vara en process som enbart tar plats inom det egna medvetandet. Mead
menade att jaget bestar av flera delar och myntade begreppen ”"Me” och 1. "Me” stér {for den del
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av individen som &r socialt styrd och vanemassig och "I bestar mer av individualistiskt
initiativtagande och nyskapande. ”Me” och ”I” kommunicerar med varandra och ”"Me” bedomer
det ’I” sdger utifrdn samhillets normer och stoper personligheten i mer eller mindre socialt
accepterade former. Jaget och samhallet menas saledes skapa varandra i en dynamisk process
(Biddle 1979; Johansson 2002).

Den amerikanske sociologen Erving Goffman, (1922-1982) kom att ha stort inflytande pa
tankebildningen kring interaktionism och rollteori. Han utvecklade idéer om social interaktion
som dramaturgisk och liknade manniskors sociala liv vid skadespelares prestationer pa en scen
(Charon 2007; Payne 2002). Han menade att individen visar vem hon ar med hjélp av olika
attribut eller yttre kannetecken sasom klader, manér och gester. Attributen har en social innebord
och signalerar viktiga ledtradar om individens identitet och hur hon vill bli uppfattad (Repstad
2005; Svensson 1993). Goffman visade genom sina studier av livet pa det han kallade totala
institutioner, (kloster, mentalsjukhus och fangelser) hur individen successivt socialiseras in i
institutionslivet. Individen berdvas sina personliga attribut vilket leder till att dess tidigare bild av
sitt jag, i livet utanfor institutionen, forbyts med en ny bild och starten pa en ny moralisk karriar
har inletts. Denna av Goffman kallade mortifikationsprocessen, genomfors i syfte att fa individen
att passa in i institutionens norm- och regelverk. Den bild individen far av sig sjalv ar inte dennes
egen utan tillhor institutionen (Johansson 2002; Repstad 2005). Goffman menade att det beteende
manniskor pa mentalsjukhus uppvisade och som for omvérlden ofta betraktades som sjukt eller
avvikande, egentligen var uttryck for logiska beteenden for att bevara sin sociala identitet
(Svensson 1993). Den patvingade anpassningen vid institutionerna sags som en fasad bakom
vilken beteenden och handlingar forsiggick och genom vilka den intagne kunde paverka sitt matt
av bibehallen sjalvrespekt och utgora ett motstand fran institutionens kontroll (Johansson 2002).

Symbolisk interaktionism har blivit en viktig teoretisk grund for att forsta sjukdom och analyser
av samspel manniskor emellan inom sjukvarden, saval mellan patient och professionell som
mellan olika professioner (Svensson 1993). Bilden av patienten har forandrats under aren da
denne tidigare framstalldes som maktlés och passiv med en inordnande roll och som ett objekt
for andras atgarder. | detta sammanhang kan strukturfunktionalismen namnas dér den
amerikanske sociologen Talcott Parsons (1902-1979) beskrev begreppet sjukroll med att
forvantningarna pa en person under sin tid som sjuk tillats avvika fran de annars radande
normerna dock under forutsattning att personen accepterar sin roll och axlar den utifran vissa
givna aspekter. Parsons menade att sjukrollen ger en person tillatelse att dra sig undan de
forpliktelser en frisk person forvantas uppfylla. Personen behdver inte vara produktiv, det vill
saga arbeta eller studera, men forvantas i gengald vara aktiv i sitt tillfrisknande. Individen maste
vilja bli frisk och visa det genom att inordna sig i den medicinska behandlingen som de
professionella runtom féreslar (Svensson 1993).

Numera lyfts den aktiva patientrollen fram inom forskning och man framhaller att densamma
forandras i och med att normer ifragasatts (Svensson 1993). For att en person nar den trader in i
vardapparaten ska bli accepterad som patient ska dominerande normer samt situationen och dess
struktur godtas. Sa snart nagon ifragasatter det radande skapas en forhandlingssituation dar roller,
normer och maktforhallande kan omskapas i relation till varandra (Svensson 1993). Perspektivet
galler inte bara mellan patient och vardpersonal utan aterfinns i all interaktion mellan sjukhusets
aktorer. Den amerikanske sociologen Anselm Strauss (1916 — 1996) presenterade
forhandlingsperspektivet som informella regler och skapande av varandras roller och
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arbetsomrade. Han menade att s lange normerna inte ifragaséatts bibehalls den radande strukturen
och hierarkin och att ett sjukhus rollstruktur vilar pa att de sa kallade underordnade grupperna
genom sina handlingar accepterar den. Strukturen skapar forvantningar pa hur rollerna byggs upp
och interagerar med varandra. Né&r strukturen av en individ eller hel profession inte accepteras
och ifragasatts skapas ett forsok till forhandling som motparten tvingas att bemota. |
forhandlingen menar Strauss att aven de grupper inom sjukvarden med mindre makt kan 6ka sitt
inflytande och i hdg grad har mojlighet att skapa nya bilder av sig sjéalv, avgérande for hur de
uppfattas av andra och hur deras manéverutrymme utformas (Carlsson 2005; Svensson 1993).

”En roll &r en uppséttning normer och forvantningar pd vad man ska gora och hur man ska bete
sig ndr man befinner sig i en bestimd social position” (Repstad 2005, s. 55).

Rollteorin behandlar manniskors samspel med varandra och hur de férvantningar och tolkningar
som uppstar ur samspelet skapar karaktaristiska satt att reagera och agera. Rollteorin kan bredvid
psykologiska teorier och forklaringsmodeller anvandas som en social forklaring till manniskors
personlighet och handlande (Payne 2002). Teorin ar forankrad i det interaktionistiska tankandet
och Meads arbeten finns med som grund. Aven strukturfunktionalism med uppfattningen att
manniskor besitter positioner i olika sociala strukturer och att dessa positioner ar foérknippade
med en eller flera roller &r grundlédggande. Ytterligare &r Goffmans tankar om socialt forvantade
roller centrala inom rollteorin (Payne 2002).

Rollteori forklarar méanniskors vardagliga aktivitet som sprungen ur socialt definierade
kategorier, till exempel mamma, larare eller pensiondr, med tillhérande uppsattning roller dar
varije roll i sig bestar av en mangd rattigheter, plikter, forvantningar, normer och beteenden vilka
individen i rollen férvantas uppfylla. Roller och deras férutsattningar kan hamtas fran bade
individens egna och andras (samhallets) forvantningar. Man skiljer mellan den tillskrivna rollen
och den férvarvade rollen. Den tillskrivna rollen kan individen sjélv inte paverka da den &r
forknippad med kontextuella och kulturella omstandigheter. Exempel pa tillskrivna roller ar
kvinna och man. Den forvarvade rollen utgar fran nagot individen astadkommit till exempel tagit
en examen (Payne 2002). Rolluppsattningar, oavsett om de éar tillskrivna eller forvarvade, kan
samtidigt omfatta bade en eller flera roller samt egenskaper som i sig rymmer férvantningar av
olika slag. Nér roller, beteende och forvantningar stammer 6verens med varandra hos bade
individ och omgivning har rollkomplementaritet uppnatts vilket ger en konfliktfri tydlighet for
béade rollinnehavare och omgivning. Individen vet vilken roll den innehar, vilka forvantningar
rollen rymmer och individen uppfyller genom sitt agerande dessa (Biddle 1979). Men eftersom
en roll kan innehalla flera roller samtidigt kan det ocksa skapa konflikter mellan rollerna och i
rollen. Rollkonflikt intraffar nar en person &r utsatt for tva eller flera motségande forvantningar
vars regelverk individen inte kan méta och uppfylla samtidigt (Biddle 1979). Rollkonflikt kan
aterfinnas som inter- respektive intrarollkonflikt. Med interrollkonflikt menas nar individens olika
roller &r i strid med varandra p.g.a. utifran kommande férvantningar. Som exempel arbetsledaren
som samtidigt innehar bade rollen som éverordnad och rollen som arbetskamrat och maste ta
svara beslut som paverkar den lojalitet denne forvantas ha utifran de olika rollerna.
Forvantningarna pa de olika roller individen antagit gar inte att forena (Payne 2002).
Intrarollkonflikten framtrader da en person i en och samma roll méter flera olika férvéantningar
om vad som ar dennes ratta rollbeteende. Som exempel kan namnas rollen tonaring dar foraldrar
respektive kamrater kan ha skilda forvantningar géllande ansvarstagande och levnadsvanor.
Intrarollkonflikten kan dven galla en individs egna krav pa sig sjalv och det man i verkligheten
lyckas astadkomma (Payne 2002). Rollambiguitet eller rollosakerhet uppstar da individen ar
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osaker pa vad en roll kraver och omfattar utifran egna och andras forvantningar (Biddle 1979;
Payne 2002).

Roller kan vara frivilligt patagna eller palagda av omvérlden. Da en person trader in i en kontext
forvantas ett beteende som kan utgora en forutsattning for att personens syfte med kontakten ska
kunna uppnas. Carlsson (2005) visar pa hur en person som soker sig till socialtjansten maste folja
vissa “’spelregler” for att fa iklada sig klientskapet, fa ta del av de 6nskade insatserna och dér ett
visst matt av lydnad och anpassning kravs for att fa och behalla klientrollen. Likartade
resonemang fors av Svensson (1993) angaende personen i behov av sjukvardens insatser och den
sjukroll denne forvantas iklada sig for att fa ta del av insatserna. Payne (2002) manar
myndigheter till forsiktighet och medvetenhet kring vilka roller de tillskriver hjalpsdkande
alternativt tolkar att denne tillhdr. Han menar att professionella hjélpgivare kan etikettera
hjalpsokande utifran roller som paverkar syn och forvantningar pa dem pa ett negativt sétt vilket i
sin tur paverkar relation och insatsernas utfall. Aven den professionelle iklader sig och blir ikladd
olika roller. Organisationen och dess kontext, forutfattade meningar och tidigare upplevelser hos
den hjalpsokande och den enskilde professionelles uppfattning spelar in och skapar roller och
bilder (Billquist 1999; Carlsson 2005).

For professioner med en uttalad yrkesroll, arbetsomrade och behdrighet kan bade den tillskrivna
rollen och den for personen forvarvade vara forstaelig och forvantad och rollkomplementaritet da
ha goda forutsittningar. Aven for profession utan formell behérighet (legitimation) kan
rollkomplementaritet uppnas genom ett tydligt kontextuellt sammanhang, sdsom socionomer
verksamma som socialsekreterare pa socialkontor dar arbetsomrade och uppgifter &r uttalade
bade utifran lag, gemensam begreppsapparat och teoretisk bas. Rollkomplementaritet forstarks
ocksa genom forankringen i gemensamma arbetsuppgifter, utbildningsbakgrund och diskurs.
Som exempel pa profession utan formell behdrighet kan sjukhuskurator, till skillnad fran
socialsekreterare, stallas infor en mangbottnad rollkonflikt med rollosékerhet utifran andras
forvantningar parallellt med den egna uppfattningen av yrkesrollen (Alenius 2000; Payne 2002).
Detta da diskrepans foreligger mellan professionens egen och andras uppfattning av yrkesroll och
arbetsuppgifter. Rollosakerhet kan ocksa foreligga utifran olika uppfattningar inom den egna
professionen géllande hur arbete och roll ska se ut (Alenius 2000; Allberg & Eriksson 2009;
Olsson 1999).

32



Kapitel 4
Metod

4.1 Inledning

| detta kapitel presenteras hur arbetet med studien gatt till. Har ges en utforlig beskrivning av det
faktiska tillvagagangssatt som anvants men ocksa en bild av den process av stallningstaganden
och val som studien kontinuerligt inbjudit till. Eftersom jag sjélv arbetar inom samma verksamhet
som respondenterna (kurator pa SU) ar min forforstaelse stor. Den har kontinuerligt vagts in
under arbetets gang och beskrivs I6pande under de olika avsnitten i metodkapitlet.

De forkortningar som anvands i studien skrivs ut med fullstandigt namn forsta gangen de anvands
och darefter enbart med forkortning.

HSL Halso och Sjukvardslagen

Pl Praktiska insatser

SFS Svensk forfattningssamling

SOu Statens offentliga utredningar

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SSR Sveriges socionomers riksforbund

SuU Sahlgrenska Universitetssjukhuset

WHO World Health Organization

4.1.1 Vilka metoder har anvants?

For att samla in material har bade kvantitativ (enkat och mailkontakt) och kvalitativ (intervjuer)
metod anvénts. Datainsamlingen inleddes med enskilda intervjuer av fyra kuratorer och darefter
skickades en enkat ut till 86 kuratorer varav 51 stycken svarade. Kompletterande datainsamling
utgjordes av mailkontakt med tva chefkuratorer. Alla deltagare i studien var verksamma inom
SU.

Orsaken till valet att kombinera metoder (metodtriangulering) har dels sin grund i min yrkesroll
och dels i mitt 6nskemal att fa veta vad ett stort antal sjukhuskuratorer hade for asikter (Djurfeldt
et al. 2008; Repstad 2007). Genom mitt arbete kanner jag eller kanner till manga av
respondenterna och den personliga kdnnedomen sag jag som en forsvarande omstandighet for
bada parter. Min farhaga var att det utifran kdnnedomen om varandra skulle kunna vara svart att
tala fritt och kanske skulle min forforstaelse gora mig sa familjar med amnet att mojligheten att
uppmarksamma nyanser skulle ga forlorad. Med ett kvantitativt material hoppades jag kunna
balansera forforstaelse med hogre grad av objektivitet.

Jag ville veta hur vissa egenskaper eller asikter fordelade sig hos ett stort antal kuratorer inom
SU. Eftersom kvantitativ undersékning ger mojlighet att stalla samma fragor samtidigt till manga
var det en bidragande orsak till att vélja denna typ av datainsamling som huvudsaklig metod
(Repstad 2007). Om det understkta fenomenets mening och betydelse anses uppenbar kan
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kvantitativ undersokning anvandas direkt (Repstad 2007). Har var fragestéllningarna, kanske pa
grund av min forforstaelse, dock av sadan mangd att de forst behdvde specificeras och reduceras
och jag valde darfor att inleda datainsamlingen med intervjuer. Férhoppningen var att genom
dem fa hjalp att identifiera relevanta frageomraden till den kommande enkatundersokningen. Vid
intervjuer ges mojlighet att fortydliga och fordjupa fragor och resonemang, nagot som inte &r
mojligt vid kvantitativ datainsamling. Intervjuer ger ocksa mojlighet att flexibelt ge utrymme for
respondentens kanske ovantade tankar vilket jag hoppades skulle kunna bistd mig med att se med
andras perspektiv pa det for mig, utifran min forforstaelse, ibland uppenbara (Esaiasson et al.
2007).

4.1.2 Studiens deltagare

Alla deltagare i studien &r kuratorer verksamma inom SU:s somatiska vard for vuxna. Tva arbetar
pa chefniva (mailkontakt med chefkuratorer). Kuratorer inom psykiatri, beroendevard samt barn-
och ungdomssjukvard valdes bort.

En totalundersokning av alla kuratorer inom SU valdes bort eftersom dessa skulle utgdra en
alltfor stor population for studiens ramar. For att fa ett hanterbart antal deltagare och for att
sammanstélla en nagorlunda homogen grupp valdes kuratorer verksamma inom psykiatri,
beroendevérd samt barn- och ungdomssjukvérd bort. Aterstod gjorde de kuratorer med
verksamhet inom somatisk vard for vuxna. Sadan vard avser har de omraden dar man medicinskt
inte arbetar med psykiska tillstdnd och diagnoser utan med fysiska samt i princip uteslutande med
patienter 6ver 18 ar. Urvalet gjordes utifran ndgra gemensamma namnare for kuratorer inom den
somatiska vuxenvarden dar insatserna dels tanktes vara baserade pa patientens frivilliga
deltagande och dels att patienterna sjalva ofta &r den primara malgruppen for insatserna. Inom de
omraden som valdes bort tanktes kuratorerna arbeta mer med anhdriga, sdsom foraldrar till sjuka
barn eller anhoériga i familjer och nétverk drabbade av psykisk sjukdom och/eller beroende.
Insatserna kan dar ocksa styras av tvingande lagstiftning, ndgot som tanktes kunna paverka
kuratorernas upplevelser och arbetssétt och darfor sarskilja dem fran kuratorer inom somatisk
vard. De patienter kurator inom somatisk vard méter antogs dven sjalva i storre utstrackning ha
mojlighet att reflektera 6ver sina forvantningar och upplevelse av hjalp i métet med kurator.
Detta tanktes underlatta for kurator i den egna beskrivningen av vad som upplevs som hjalpande
faktorer i patientarbetet. | den kvantitativa delen av studien, enkatundersékningen, valdes mot
denna bakgrund 129 kuratorer bort da de inte ingick i urvalet och fick darmed inget erbjudande
att delta i undersokningen. Initialt planerades utskick till alla de aterstdende kuratorerna da det
tanktes kunna ge hog precision och mojlighet att kartligga dven ”sma” frigeomréden (Trost
2007). Sadan undersokning omdjliggjordes dock av tankta respondenters langtidsfranvaro fran
arbetsplatsen i form av bland annat foréaldraledighet och langtidssjukskrivning och
undersokningsenhet for enkéatstudien blev till slut de 86 st kuratorer som var i tjanst under den
tidsperiod enkéten skulle fyllas i. Alla de kuratorer till vilka enkaten sandes var kvinnor. Langre
fram kunde i de sammanstéllda enkatsvaren som inkommit, (51 stycken av de 86 utskickade),
utlésas att dvervagande del av respondenterna, 77%, hade varit verksamma som socionomer
under 10 ar eller mer och 6ver halften, 59%, som sjukhuskurator under lika lang period.

Det &r inte antalet intervjuer som behdver vara avgdrande utan god forberedelse och ett
genomtankt urval. Inte heller behdver det vara intervjupersonen i sig som ar intressant utan det
den representerar och presenterar (Esaiasson et al. 2007). Utifran detta resonemang, praktisk
genomforbarhet samt den personliga kdnnedomen valde jag att lata studiens kvalitativa del besta
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av fyra intervjuer. FOr att jamna ut eventuella lokala skillnader ville jag att alla de olika sjukhusen
inom SU skulle vara representerade och de intervjuade kuratorerna ar darfor verksamma pa
SU/MélIndal (1 kurator), SU/Sahlgrenska (2 kuratorer) samt SU/Ostra (1 kurator). Nar
intervjuerna var genomforda och transkriberade upptackte jag att ett sjukhus inte representerades
i den kvalitativa undersokningen. SU/HGgsbo, dar fem kuratorer da arbetade, hade tyvarr inte
kommit med. Vid denna upptéckt hade jag kommit langt i arbetet med enkéten varfor ytterligare
intervju ej genomfordes. Min forhoppning ar att misstaget inte har paverkat studiens slutresultat.

For att omgaende finna kuratorer villiga att intervjuas bestamde jag mig for att anvanda mig av
bekvamlighetsurval vilket innebér att de intervjupersoner man forst finner som uppfyller stéallda
kriterier tillfragas att delta (Trost 2007). Kriterier var att kuratorerna skulle arbeta pa nagot av de
olika sjukhusen inom SU samt ha arbetat minst fem ar i yrket eftersom de da tanktes ha klinisk
erfarenhet tillracklig for en val grundad uppfattning om de fragestallningar jag ville undersoka.
De skulle ocksa vara verksamma inom somatisk sjukvard for vuxna. Jag tog sjélv kontakt med
tva kuratorer jag redan kande till genom arbetet och bad &ven kollegor om forslag pa som de
trodde skulle vilja medverka. Sammantaget kontaktade jag till slut fyra kuratorer via mail med ett
bifogat foljebrev (bilaga 1) med information om studien och syftet med intervjun. Alla fyra
svarade positivt via mail och telefon inom en vecka och intervjuerna genomfordes under
sammanlagt sex dagar. Av de fyra intervjuade kande jag redan till tva av dem och tva av dem var
nya for mig. | foljebrevet namns att fokusgruppintervju skulle utforas. Detta valdes sedermera
bort med hansyn till utrymmes- och tidsskal.

Mailkontakt bestaende av specifika fragor stallda till tva chefkuratorer pa SU (bilaga 5), utfordes
under arbetet med studiens analysavsnitt, kapitel 6, da uppgifter behovde verifieras.

Bada chefkuratorer &r socionomer och verksamma inom olika kliniker dar somatisk vard for
vuxna bedrivs. De bada bedémdes utifran arbetsplats och chefsposition vara lampliga att kunna
bistd med erfarenhets- och kunskapsbaserad information av vikt vid utformande av
analysavsnittet.

4.1.3 Genomfdrande av datainsamling

4.1.3.1 Intervjuer

De fyra intervjuerna genomférdes pa respondenternas arbetsrum och tog mellan 45 min till som
langst 90 min. Intervjuguide anvandes vid alla tillfallen (bilaga 3).

Intervjuerna bar utdver fordjupande kunskap ocksa syftet att som ett slags pilotprojekt ge
mojlighet att prova tankta samt fa fram intressanta och relevanta frageomraden att anvanda i den
kommande enkatundersékningen (Widerberg 2002). For att fa mojlighet att préva pa forhand
tankta frageomraden var det av vikt att alla intervjuer i nagon grad behandlade samma teman och
en hogre grad av strukturering, an enbart 6ppna under intervjun pakomna fragor, behévdes (Trost
2007). Jag valde att anvanda mig av en intervjuguide (bilaga 3) som skulle kunna fungera som
ram och ge struktur at intervjun. For att inte fastna i mina egna uppfattningar om vad som é&r
relevant eller i vad som traditionellt bor inga (Widerberg 2002) delades guiden in i kronologiska
teman (fore, under och efter patientbesoket/patientkontakten) med forslag pa fragor utifran vilka
jag kunde stélla foljdfragor och resonera kring tillsammans med respondenterna (Kvale &
Brinkmann 2009).
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De fyra kuratorerna fick fragan var de ville intervjuas (Trost 2010) och alla foredrog att bli
intervjuade pa sina egna arbetsrum. Att bli intervjuad i sin egen invanda miljo kan verka for en
avspand stamning och enkelhet i att tala om amnet samt bidra till att respondenternas méjlighet
att kanna sig avslappnade och trygga 6kade (Skott 2004). Intervjuerna planerades ta som mest en
och en halv timme eftersom langre tid sannolikt inte skulle ge mer anvandbar information utan
istallet leda till sénkt koncentration och uttrottade intervjudeltagare (Repstad 2007). Jag upplevde
intervjuerna som mycket givande och det var tydligt att respondenterna alla tidigare hade
reflekterat dver undersokningsomradet. Alla fyra uttryckte ocksa under intervjuerna att de
upplevde det viktigt att undersoka valt omrade och att de var positivt instéllda till att dela med sig
av sin kunskap genom att lata sig intervjuas. For att inte forlora material som &r risken vid
anteckningar som enda minnesstd under en intervju tillfragades respondenterna om intervjuerna
kunde spelas in pa band (Trost 2010). Alla samtyckte.

4.1.3.2 Enkatundersokning

Enkaten bestod av 37 fragor och skickades ut med 6nskemal om svar inom fyra veckor. Fragorna
hade skapats utifran de tidigare genomforda intervjuerna och de omraden som med hjalp av dar
anvand intervjuguide (bilaga 3) hade framkommit.

Efter genomfdrda intervjuer och transkribering av desamma tog arbetet med att strukturera och fa
fram omraden av specifikt intresse som underlag till enkatens fragor vid. Jag bestamde mig for att
anvanda mig av kodning genom kategorisering (Kvale & Brinkmann 2009). Denna metod
tilltalade mig da den kan anvéandas for att organisera intervjutexter, koncentrera mening och
utarbeta underforstadd mening i det sagda men ocksa uppmarksammar att texttolkaren
(intervjuaren) med sin forforstaelse och antaganden paverkar intervjun, tolkningen och pa sa satt
ocksa blir ett slags medskapare av tolkningen (Kvale & Brinkmann 2009). Vid genomlasning av
det transkriberade materialet fann jag att ett flertal gemensamma kategorier, utéver de
frageomraden jag valt i intervjuguiden, framtradde i svaren. Med hjalp av éverstrykningspennor i
olika farger kodades materialet efter dessa aterkommande kategorier vilka pa sa satt blev
overskadliga och latta att aterfinna i de olika intervjuerna. Respondenternas svar lades under en
rubrik och mina tankar och idéer under en. Mycket av det som framkom i intervjuerna stamde vl
dverens mellan de fyra respondenterna men en del olikheter framkom ocksa.

Mycket var intressant och ville ha sin plats i enkéten och ett idogt arbete med att reducera antalet
fragor till de mest vasentliga tog vid och uppehdll mig under lang tid. Resultatet blev en enkét
med 37 fragor (bilaga 4) uppdelade i samma teman som intervjuerna (fore, under och efter
patientbesoket/patientkontakten) med fokus pa vad man upplevde ledde till hjélp och i hur hdg
grad olika insatser och forhallanden paverkade hjéalpen. Enkaten ar omfattande och sannolikt
tidskravande for respondenterna vilket i enkéatens inledande text uppméarksammades och dar &ven
en 6dmjuk vadjan om talamod skrevs in.

Enkaten inleds med ett avsnitt sakfragor, det vill sdga fragor som behandlar faktiska forhallanden
gallande ar i yrket och arbetsuppgifter (Trost 2007). Den i enkdtsammanhang vanliga fragan om
kon plockades av naturliga skl bort da jag visste att alla respondenter var kvinnor. | huvuddelen
av enkaten stalls attitydfragor med rangordning av olika svarsalternativ eller fragor dar
respondenterna ombeds ange i vilken grad de upplever, tycker eller tror nagonting. Resultaten pa
sadana fragor visade sig vara en utmaning att statistiskt utvéardera och beskriva i figurer och i
efterhand kan jag se att det hade varit betydligt enklare att anvanda annan typ av svarsalternativ.
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Auvslutningsvis lamnas temat med fore, under och efter patientbeséket/kontakten och fragor om
utvardering/matbarhet, tillganglighet, handlingsfrihet samt nya och/eller férdjupade kunskaper
stalls. | alla svarsalternativ undviks negationer da sadana kan forvirra och irritera vilket kan
paverka inte bara reliabilitet och validitet utan &ven respondenternas lust att svara (Trost 2007).
Innan enkéten skickades ut fick den gas igenom av ett par erfarna kuratorer. Tyvarr upptackte
vare sig de eller jag att tva fragor fick nummer 5 vilket i resultatredovisningen korrigeras till 5a
och 5b.

Enkaten skickades ut i internkuvert med 6nskemal om att fa tillbaka ifylld enkat senast fyra
veckor senare.

4.1.3.3 Mailkontakt
Ett mail skickades ut till tva chefskuratorer (bilaga 5) gillande frigor om “deras” kuratorers
vidareutbildning/kompetenshgjning. Bada svarade och bjod aven in till vidare kontakt vid behov.

4.1.4 Analys och resultatredovisning

4.1.4.1 Bortfall

Vid intervjuer och mailkontakt deltog alla tillfragade respondenter. Enkaten skickades ut till 86
stycken kuratorer varav 51 stycken svarade vilket ger ett bortfall med 35 stycken vilket kan ses
som ett normalt till gott deltagande (Trost 2007). | resultatredovisningen, kapitel 5, anges vid
varje fraga n=det antal av de 51 respondenterna som svarat pa aktuell fraga.

Med bortfall avses “’icke-svar” (Djurfeldt et al. 2008) och ses som den osékerhet som omger
kvantitativa undersokningar. Bortfall ses som en okontrollerbar felkélla som bor minimeras sa
langt det ar mojligt. | aktuell studie valde jag att med hansyn till respondenternas anonymitet, inte
pa nagot satt marka enkaterna och saledes var ett riktat paminnelseutskick till de som inte svarade
inte mojligt for att minska bortfallet. Eftersom jag arbetar inom malgruppen och har varit
verksam pa SU/Sahlgrenska under flera ar kanner jag personligen eller kanner till manga ur
malgruppen. Jag hyste darmed en farhaga att markta enkater kunde leda till att respondenterna
inte skulle kdnna sig helt fria vid ifyllandet eller kanske valja att inte fylla i 6ver huvud taget, just
utifran den personliga kdnnedomen. Eftersom deltagandet dnda kunde anses som gott valde jag
att inte gora nagot massutskick for att paminna om enkaten. | ett forsok till bortfallsanalys
fokuserar jag pa den arbetsbelastning min forforstaelse sager mig att malgruppen har i sin vardag.
Enkatens omfattning kan ocksa ha verkat avskrackande. Det anda hdga antalet svar kan vittna om
ett intresse och engagemang i studiens fragestallning.

En annan typ av bortfall noterades dér respondenter ibland valde att inte svara pa vissa av
enkatens fragor. | resultatredovisningen (kapitel 5) hanteras sadant bortfall genom att anges vid
varje figur eller text. Denna typ av bortfall forekommer nastan uteslutande i ett mycket litet antal,
mellan en till tva stycken respondenter, och vid 24 av de 37 fragorna i enkéten. Med hansyn till
det laga antalet tolkas dessa bortfall som misstag eller att respondenten kan ha haft brattom och
valt att inte svara istéllet for att ta sig tid att tanka efter. Pa en fraga, nummer 32, forekommer ett
storre bortfall, 15 stycken, dar 7 naturligt fallit bort for att den aktuella fragan utifran deras svar
pa den féregéende fragan inte langre berdrde dem. Atta stycken valde dock att inte svara vilket i
efterhand tolkas utifrén att fragan inte hade nagot svarsalternativ for den osdkre. Alternativet “vet
inte” saknades.
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4.1.4.2 Intervjuer

Analys av intervjuerna utfordes i tre steg: intervjutillfallet, arbete med transkription,
genomlasning och kodning och till sist tolkning dar materialet arbetades igenom med hjalp av de
perspektiv och begrepp studien utgar fran (Trost 2010). Intervjuerna skrevs ut i sin helhet, inte
talstilsspecifikt dar t.ex. talspraksformer och talstyrka aterges (Skott 2004) men val sa ordagrant
som mojligt, dock utan att skriva ut skratt och pauser. Aven passager som inte inneholl det jag
var primart intresserad av skrevs ut da det som vid forsta anblick kan te sig ointressant senare kan
vara av Vvikt (Skott 2004). Det transkriberade materialet bestod av sammanlagt 45 sidor.

Vid analys av kvalitativt material finns, till skillnad fran kvantitativt, inga pa forhand specifikt
bestdmda tekniker (Trost 2010). Efter att intervjuerna genomforts foljde ett tidskrdvande arbete
med transkription och textbearbetning. Analysprocessen ar en tolkande praktik (Johansson 2005)
som pabdrjas redan under intervjun i samspelet mellan aktorerna. Materialet formas gemensamt
(Skott 2004) och paverkas av faktorer som forforstaelse och val av fragor. Under nasta steg,
utskriften av det inspelade materialet fran tal till text, sker anyo en bearbetning och selektion av
det talade ordet och ett slags tolkning sker salunda aven dar (Skott 2004).

| studiens resultatredovisning presenteras intervjuerna genom citat utvalda for att exemplifiera
och fordjupa forstaelsen av de kvantitativa resultaten. Aktuella citat presenteras i anslutning till
varje enkatfraga och vilken intervju som anvands markeras med de fiktiva initialerna AA, BB,
CC samt DD.

4.1.4.3 Enkatundersokning

Analys av enkatsvaren inleddes med inmatning i ett datorprogram for statistisk analys, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).http://sv.wikipedia.org/wiki/SPSS / cite_note-1 Univariat
analys valdes som mest passande for studien. Ett urval av resultatet fran enkétundersékningen
redovisas i kapitel 5 med hjalp av text, tabeller och stapeldiagram.

For att undvika direkta inmatningsfel i SPSS kontrollerades materialet vid ett tillfalle utéver
sjalva inmatningstillfallet. Fragorna kordes darefter i SPSS som en univariat analys vilket ger
beskrivande statistik (Djurfeldt et al. 2008) vilket kan ge svar pa hur manga som tycker
nagonting. Eftersom jag i huvudsak var ute efter att fa fram hur respondenterna uppfattade vad
som blir till hjalp och hur manga som valde respektive svarsalternativ sag jag den univariata
analysen som tillracklig. Att gora en bivariat eller multivariat analys dar flera fragor eller flera
mattillfallen jamfors med varandra valdes darmed bort. Dels for att begrénsa studiens omfattning
men ocksa da valet av rankningsfragor i enkaten forsvarade anvandandet av sadana
analysmetoder.

| studiens resultatredovisning (kapitel 5) presenteras resultaten fran enkatundersokningen med
hjélp av text, tabeller och stapeldiagram. Tabeller har anvants da de exakta resultaten har
bedomts angelagna att framga i figuren och saledes latt kunna avlasas. De fragor som haft en
gradskala (i mycket hog grad, i hog grad och sa vidare) har ocksa redovisats i tabell da sadan
utifran de manga svarsalternativen bedémdes ge dessa fragor en tydligare dverblick.
Stapeldiagram har anvants vid fragor dar figurens visuella intryck av resultaten bedomdes
forenkla och leda till en snabb dverblick. De exakta resultaten redovisas dar istallet i text.

38


http://sv.wikipedia.org/wiki/SPSS%20/%20cite_note-1

| resultatredovisningen redovisas ett urval av enkatfragorna. Urvalet har gjorts utifran direkt
relevans for studiens fragestallningar samt med hansyn till utrymmesskal. Fragor som inte
redovisas i resultatredovisningen behandlar sjukhuskurators kontextuella sasmmanhang och ses
mer som en bakgrundskunskap viktig for forstaelsen men anses inte primart beréra aktuella
fragestallningar. Enkéatfragorna redovisas i resultatredovisningen inte alltid i kronologisk ordning
da det istéllet for att halla sig till strikt nummerordning bedémdes som mer lampligt och
sammanhangande att redovisa besléktade fragor inom samma omrade.

Valet att i enkatundersokningen anvanda rankningsfragor blev till besvar vid tolkning och
redovisning. Fragorna var komplicerade att utldsa och svara att pa ett korrekt och lattfattligt satt
visa i bild. Gallande enkatundersokningens manga fragor hade mojligtvis fler svar kommit in om
den gjorts mindre omfattande vilket hade varit positivt. Dock finns nu mycket material att
anvénda till eventuella kommande studier inom &mnet.

4.1.4.4 Mailkontakt
Svaren pa mailade fragor till chefkuratorer anvands for att verifiera information i analysavsnittet
varfor de enbart redovisas i text och enbart i det avsnittet (kapitel 6).

4.1.5 Validitet och reliabilitet

Med begreppet validitet menas giltighet med betydelsen hur val de fragor som stalls méater det
som ska undersokas. Begreppet reliabilitet avser tillforlitlighet med betydelsen hur matningarna
gjorts samt att upprepade matningar ger samma resultat (Djurfeldt et al. 2008; Trost 2010).
Begreppen utvecklades fran kvantitativa metoder som en sanningsbarande grund for god
forskning (Djurfeldt et al. 2008; Repstad 2007). Sedan det objektiva sanningsbegreppet upplosts
har framfor allt begreppet validitet blivit mer och mer omdiskuterat (Skott 2004) och man fragar
sig vanligtvis inte langre om ett kvalitativt material &r sant eller ej da det istéllet ses som socialt
konstruerat och med det kontextuellt bundet (Johansson 2005).

For att sakerstalla hog validitet i intervjuerna anvandes intervjuguide som pa forhand lastes
igenom och kommenterades av tva kollegor som inte ingick i intervju-undersékningen och som
bada arbetat lange som sjukhuskuratorer. Intervjuguiden visade sig fungera vil som en “ryggrad”
och motverkade ocksa att jag som intervjuare skulle uppta mina tankar med kommande fraga
istallet for att fokusera pa det som sags (Repstad 2007). Det kan vara klokt att tidigt se Gver
intervjuguiden varfor jag redan efter forsta intervjun korrigerade och tog bort nagon fraga (Trost
2010). 1 dvrigt beholls guiden intakt.

Under intervjuerna kunde validiteten optimeras eftersom frageomradenas relevans, begriplighet
och tolkning kontinuerligt var mojliga att kontrollera genom direkta fragor. Intervjuerna
fungerade som forprojekt till enkatundersokningen och bidrog till att ge denna hojd validitet da
vad som skulle kunna vara relevanta fragor i enkaten redan da kunde framarbetas och bérja
provas (Djurfeldt et al. 2008). Enkatundersokningens fragor stottes och blottes med handledare
och kollegor, nagot som kan ses som ytterligare ett satt att sakerstélla relevans och begriplighet.

Reliabiliteten i en kvantitativ studie anses hog da upprepade matningar oberoende av varandra
ger likartade resultat, sa kallad replikerbarhet (Djurfeldt et al. 2008). Aktuell studies
replikerbarhet har, da den enligt min vetskap nationellt ar den enda i sitt slag, inte kunnat
understkas mer &n att andra studier om vad som blir till hjalp inom socialt arbete i stort visar
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resultat i samma riktning. Som till exempel Bengt Carlssons ”Hjalpprocesser i socialt arbete” fran
2005. Reliabilitet handlar om matinstrumentets kvalitet, i denna studies fall bade kvalitativ och
kvantitativ undersokning, varfor frdgorna i respektive delar har formulerats sa tydligt som mojligt
och forutsattningarna inom de olika delarna gjorts sa likartade som mojligt. |
enkatundersokningen ges tydliga anvisningar och forklaringar till dess fragor och vad géller
intervjuerna har det sa langt det varit mojligt getts samma forutsattningar gallande rum,
avskildhet och introduktion. For att i mojligaste man sékerstalla objektiviteten har allt material
fran intervjuerna behandlats pa samma séatt gallande transkription, kodning och kategorisering
och allt material fran enkaterna har lagts in i datorprogrammet SPSS pa samma satt (Trost 2007).
For att 0ka reliabiliteten och saledes minska risken for slumpmassiga fel lyssnades intervjuerna
efter transkription igenom &nnu en gang samtidigt som den transkriberade texten lastes igenom
(Djurfeldt et al. 2008). De i SPSS inlagda svaren fran enkatundersokningen kontrollerades dven
de vid ytterligare ett tillfalle for att sékerstalla att rena inmatningsfel inte uppstatt (Djurfeldt et al.
2008).

4.1.6 Generaliserbarhet

Enkatundersdkningen fick ett gott svarsdeltagande och vander sig till en specifik grupp i en
specifik miljo varfor den kan gora ansprak pa generaliserbar kunskap gallande malgruppens
asikter.

Overlag kan inte kvalitativa resultat, och i synnerhet inte fran en studie i det mindre formatet som
den aktuella, sdgas vara generaliserbara for en storre population. Dock kan de fungera som en
insiktsskapare géllande en viss miljo eller visst ssmmanhang (Repstad 2007). For att na en
generaliserbarhet i betydelsen fordelningsmaénster i en stor population maste dock andra sétt att
samla in data anvandas (Repstad 2007). Aktuella resultat kan vara intressanta och applicerbara
aven for en storre population, som exempel sjukhuskuratorer i Sverige. Detta eftersom det
undersokta inte systematiskt skiljer sig fran den storre helheten, fragestallningarna har hallits
generella och studiens undersékningsenhet pa manga satt ar jamforbar med en tankt storre
population (Esaiasson et al. 2007).

4.1.7 Etiska aspekter

Vid intervjuerna anviindes “informerat samtycke” (bilaga 2) enligt Vetenskapsradet och som en
bilaga till enkédten medfdljde ett féljebrev (forsta sidan, bilaga 4) med information om studien.
Maktaspekt och konfidentialitet har under hela studien beaktats pa olika sétt.

Intervjuer i forskningssyfte har tidigare setts som en dialog dar bada parter deltar pa jamlika
villkor. Vid jamlika forhallanden har bada parter samma intresse i att ett samtal 4ger rum och hur
det utformas och sa &r inte fallet inom forskning. En forskningsintervju initieras och genomdrivs
av intervjuaren vilken ocksa harskar over situationens konkreta former sasom pa férhand
bestamda fragor och tidsbegransning. En ojamn maktbalans mellan deltagarna framtrader och ar
nodvandig att tas hansyn till bade utifran etiska skal samt respekt for den enskilde men ocksa for
att forskaren ska fa ut sa mycket som mojligt av intervjun. Risken finns att respondenter i forsok
att utjamna upplevd obalans kan utéva motkontroll och undanhalla information (Kvale 2006).

Maktaspekten har beaktats under hela insamlingen av det empiriska materialet till aktuell studie. 1
intervjusituationen ar min upplevelse att maktskillnaden tonades ner da jag vistades i dennes
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arbetsrum och saledes ocksa dennes territorium samt fann att den intervjuade hade ett uttalat
intresse, engagemang och lust att tala om dmnet. Alla uttryckte att det var viktigt att genomfora
aktuell studie. Kanske invaggades jag dock i en falsk kénsla av att vi samtalade som jamlika
kollegor nér vi egentligen ocksa befann oss i ett helt annat ssmmanhang med andra positioner. |
eftertankens kranka blekhet kan jag se att det hade varit mer etiskt korrekt att i intervjusituationen
Oppet belysa maktens aspekter vilket inte gjordes. Att urvalet skapades via egna och andras
kontakter bedomdes inte paverka negativt da det avgorande var de intervjuades vilja och
engagemang att tala om aktuellt &mne samt att de forvantades kunna bista med viktig och for
studien relevant information.

For att respektera respondenternas ratt till anonymitet och information samt skapa forutsattningar
for en jamlik maktbalans foljer aktuell studie VVetenskapsradets riktlinjer om information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet 2009). Mot denna bakgrund fick
respondenterna innan intervjuerna pabérjades muntlig information, (som komplement till det
tidigare utskickade skriftliga informationsbrevet, se bilaga 1), om studien och ombads dérefter
skriva under ett informerat samtycke (Repstad 2007) (bilaga 2). For att garantera respondenternas
anonymitet har deras namn inte anvénts for att "mérka” bandinspelningar eller transkriberat
material. Enbart datum och fingerade initialer har angetts pa banden och varje enskild utskriven
sida for att utskrifter fran olika intervjuer inte ska blandas med varandra. Respondenterna har inte
heller gatt att spara i studiens resultatredovisning eller analysavsnitt eftersom enbart fingerade
initialer anvants (Repstad 2007). Bandinspelningar och utskrift ska behandlas som kalldata (Skott
2004) varfor dessa i sitt ursprungliga skick ar avidentifierade och forvaras utan mojlig tillgang for
utomstaende.

Vid ett enkatutskick ar det utifran konfidentialitet och arbetsinsats fran bade respondenter och
forskare ofta inte genomforbart att forst skicka ut informerat samtycke for paskrift och darefter
enkat. For att respondenterna skulle vara vélinformerade om sina rattigheter samt studiens
upplégg och syfte valde jag darfor att med enkéten skicka ett foljebrev med information (forsta
sidan, bilaga 4). Enkaterna har inte markts pa nagot satt mer an att ankomstdatum har markerats
pa ifylld enkat. Detta for att i efterhand ha mojlighet att se 6ver svarsflodet och utifran det kunna
fa en bild av hur intresset av undersdkningen och @mnet sett ut. Hur enkatens respondenter sett pa
konfidentialitet har till del aterspeglats vid deras atersandande av ifylld enkét. Vissa har skickat
tillbaka enkéten i samma internkuvert som den kom i, med deras eget namn och adress som
senaste mottagare och jag har salunda kunnat forsta vem som fyllt i enkaten. Nagon har skrivit
under enkéaten med en halsning och sitt eget namn medan vissa har valt att sanda ater enkaten i ett
vitt kuvert, omajligt att harleda. Synen pa konfidentialitet far darfor sagas vara tamligen skiftande
inom urvalsenheten. Valet att vara och forbli helt anonym som respondent har dock utnyttjats av
majoriteten.
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Kapitel 5
Resultatredovisning

5.1 Inledning

| kapitlet nedan presenteras och redovisas studiens empiri utifran aktuellt syfte och
fragestallningar. Enkéatfragor presenteras i text och tabeller och studiens intervjuer genom citat (i
kursiv stil).

5.2 Arbetsuppgifter och arbetsforhallanden

Enkatfragorna som redovisas i avsnittet nedan behandlar hur respondenterna upplever och
beskriver sina arbetsuppgifter samt ser pa sina arbetsforhallanden. For att visa pa vilka ramar
respondenterna upplever sig arbeta inom inleds avsnittet med redovisning av den enkatfraga som
berdrde handlingsfrinet. Darefter presenteras fragor kring arbetsuppgifter och hur de férdelas pa
respektive tjanst. Respondenternas uppfattning om hur patienter kommer till dem samt andra
professioners kunskap om sjukhuskurators arbetsuppgifter behandlas. Respondenternas syn pa
yttre forberedelser, bade praktiska som exempel av rummet dar besoket ska hallas eller att pa
olika satt hamta kunskap om patienten, redovisas. Aven inre forberedelser for kurator sjalv
presenteras.

5.2.1 Upplevelse av handlingsfrihet (enkatfraga 34)
Nedan redovisas i vilken grad respondenterna upplever handlingsfrihet i att lagga upp och planera
sitt arbete.

Tabell 1
antal pers andel i %

I mycket hog grad 18 35,3
| hdg grad 28 54,9
Medel 4 7,8
I 1ag grad 0 0,0
| mycket lag grad 0 0,0
Vet gj 0 0,0
Totalt 50 98,0
Ej besvarad 1 2,0
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n=50
Ungefar 90% av respondenterna menade att de har hog eller mycket hog grad handlingsfrihet vid
upplégg och planering av sitt arbete (tabell 1).
5.2.2 Sjukhuskurators arbetsuppgifter (enkéatfragor 3, 5a)
Respondenterna angav utan undantag att deras arbetsomraden aterfinns bade inom faltet for
praktiska insatser samt for samtal.

Tabellen nedan visar hur respondenterna skattade fordelningen av sin arbetstid mellan praktiska
insatser (PI) och samtal.

Tabell 2
antal pers andel i %
80% PI - 20% samtal 2 3,9
60% P1 - 40% samtal 7 13,7
50% PI - 50% samtal 10 19,6
40% PI - 60% samtal 8 15,7
20% PI - 80% samtal 20 39,2
Annan fordelning 4 79
Totalt 51 100,0
n=51

Majoriteten av respondenterna skattade att de arbetar mer med samtal &n med praktiska insatser
(tabell 2).

De intervjuade kuratorerna beskrev hur kombinationen av samtal och praktiska insatser
forekommer naturligt. Arbetets bada delar tillskrevs en sjalvklar plats men uttrycktes inte ha
nagon inbordes rangordning utan beskrevs istéllet som inflatade i varandra. Gransen mellan de
olika delarna angavs som “glidande” da de uttrycktes kunna rora sig fram och tillbaka.

BB: "Precis, det borjar med en sak sedan blir det jattemycket av det andra i mitten och sedan sa
dtergar det till det det var fran borjan”.

De praktiska insatserna beskrevs i intervjuerna ibland som en “inkdrsport” vilken kunde leda till
att samtalsinsatser paborjas.

DD: ”Det dr ju inte alla som behdver praktiskt utan det ar bara stdsamtal och det kan vara
langa kontakter, men for andra ar det praktiska det viktigaste kanske. Med pengar och fa reda pa
lite olika saker vad man kan gora och hur man ska klara det har. Sa det ser valdigt olika ut. En
del kommer in pd det sdttet men att det i fortsdttningen leder till stodjande samtal”.
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5.2.3 Hur kommer patienten i kontakt med sjukhuskurator? (enkatfraga 5b)

Patienter far kontakt med kurator pa olika satt. Respondenterna ombads ange kontaktvagar fran
det de upplever som det vanligaste sattet till det minst vanliga. Enkatsvaren nedan visade pa
foljande dar nummer 1 avser det vanligaste kontaktsattet, nummer 6 det minst vanliga och svaren
daremellan i fallande ordning.

1. Andra professioner pa sjukhuset uppmarksammar kurator pa patientens behov av insatser (utan
remiss)
2. Patienten tar sjalv kontakt med kurator
3. Skriftlig remiss
4. Patientens anhdriga uppmarksammar kurator pa patientens behov av insatser
5. Patienten far kontakt med kurator som ett led i teamarbete
6. Patienten far kontakt med kurator enligt lag eller vardprogram
n=51

AA:”Det dr ju vildigt mdnga skéterskor som fangar upp inom slutenvdrden, att de sjdlva ser att
patienten, ja att det &r svajigt runt patienten av nagon anledning eller att patienten sjélv séager sa
hdr att “- jag vill prata med kurator™.

5.2.4 Andra professioners kunskap om sjukhuskurators arbetsomrade och kompetens
(enkétfraga 6)

Enligt studiens respondenter &r det vanligaste sattet for patienter att komma i kontakt med kurator
genom att annan profession uppméarksammar behov och férmedlar kontakt. Detta innebér att
annan profession ofta ar den som primart bedémer patientens behov och huruvida dessa
Overensstammer med vilka insatser kurator kan ge. Andra professioners kunskap om vad om
ingar i kurators kompetens och arbetsomrade kan darmed ses som viktigt for att de patienter som
ar i behov av kuratorsinsatser och som inte pa egen hand eller med hjalp av anhoriga soker upp
kurator ska erbjudas kontakt.

| tabellen nedan redovisas respondenternas upplevelse av i vilken grad andra professioner inom
hélso- och sjukvard har kunskap om sjukhuskurators arbete.
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Tabell 3

antal pers andel i %
I mycket hég grad 4 7,8
I hdg grad 25 49,0
Medel 19 37,3
I lag grad 2 39
I mycket lag grad 0 0,0
Vet ej 0 0,0
Totalt 50 98,0
n=50

Strax 6ver halften av respondenterna upplevde att andra professioner i hog grad eller i mycket
hog grad har kunskap om vad kurators arbete innebar. Aterstoden upplevde att andra professioner
pa medelniva eller i 1ag grad har kunskap om deras arbete (tabell 3).

5.2.5 Yttre forberedelser (enkatfragor 8-11)

| enkdten stalldes fragor om kurator forbereder sig pa nagot sétt innan ett patientbesok och hur
sadana forberedelser i sa fall kunde se ut. Dessa i enkaten kallade yttre forberedelser forklarades
med atgarder som paverkar kurators kunskap om aktuell patient samt om platsen dar besoket ska
héllas justeras pa nagot sétt med tanke pa det kommande besoket.

Inledningsvis stalldes fragor om respondenterna inhamtar information om patienten innan ett
besok samt hur de i sa fall gar till vaga.

Tabell 4

antal pers andel i %
Ja 32 62,7
Nej 0 0,0
Ibland/ibland inte 19 37,3
Totalt 51 100,0
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n=51
Alla respondenter uppgav att de inhdmtar information om patienten innan ett besok, en del alltid
och andra ibland (tabell 4).

Vid fraga om hur kurator inhamtar information om patienten innan ett besok fick respondenterna
rangordna sina svar dar lasa journal anvandes som primér informationskélla och att hamta
kunskap fran andra professioner som sekundar. Svarsalternativ 1 ar det som rangordnades av flest
som den vanligaste informationskallan, 4 som mest sallan forekommande och svaren daremellan

i fallande ordning.

1. Laser journal
2. Hamta kunskap fran andra professioner
3. Lé&sa aktuell remiss
4. Annat
n=50
Respondenterna ombads rangordna svarsalternativ gallande olika typer av forberedelser av
rummet. Svarsalternativ 1 &r det som rangordnades av flest som den vanligaste forberedelsen, 5
som mest séllan forekommande och svaren daremellan i fallande ordning.

1. Sténga av arbetstelefon

2. Stanga av privat mobiltelefon

3. Angivelse pa dorr

4. lordningsstalla beséksrum

5. Annat n=50

Den vanligaste forberedelsen av rummet dar motet mellan patient och kurator ska hallas var
enligt respondenterna att stanga av sin arbetstelefon for inkommande samtal. Svarsalternativen
”stinga av arbetstelefon” och “angivelse pa dorr” anvéndes inte alls av tva respektive nio
personer.

Tabellen nedan visar respondenternas upplevelse av i vilken grad de fann att yttre forberedelser
framjar att hjalp uppnas i kontakten mellan patient och kurator.

Tabell 5 antal pers andel i %
I mycket hog grad 24 47,1
I hdg grad 24 47,1
Medel 3 58
I 1ag grad 0 0,0
| mycket lag grad 0 0,0
Vet ej 0 0,0
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Totalt 51 100,0

n=51
Nastan alla, 94%, av respondenterna ansag att yttre forberedelser i mycket hog eller hog grad
framjar att hjalp uppstar (tabell 5).

5.2.6 Inre forberedelser (enkatfragor 12-13)

De i enkaten kallade inre forberedelser innan ett patientbesok, avsag atgarder ej visuellt synliga
for patienten och primért avsedda for sjukhuskurator sjalv. Det beskrevs handla om att ta en paus
innan eller efter ett besok, inte boka in kravande besok efter varandra eller anvanda sig av nagon
avslappningsmetod. Valet att utféra eller inte utfora inre forberedelse tanktes sekundart kunna
paverka aven patient och aktuellt mote.

Respondenterna ombads ange i vilken grad de upplevde att inre forberedelser framjade att hjélp
skulle uppnas i kontakten mellan patient och kurator.

Tabell 6
antal pers andel i %
I mycket hog grad 11 21,7
I hdg grad 27 52,9
Medel 9 17,6
I 1ag grad 0 0,0
I mycket lag grad 0 0,0
Vet ej 4 7,8
Totalt 51 100,0
n=51

En klar majoritet av respondenterna ansag att inre forberedelser i mycket hog eller hég grad
framjar att hjalp uppstar i arbetet mellan kurator och patient (tabell 6).

| intervjuerna angavs inre forberedelser hysa en dubbel funktion. De beskrevs dels som
betydande for sjukhuskurators egen aterhamtning infor och mellan besok samtidigt som de ocksa
upplevdes kunna paverka patienten genom sjukhuskurators mojlighet att vara mer fokuserad pa
det aktuella motet.

AA: "Dd gdr jag en lov till skéterskan, jag gdr en lov ut hit,[det egna arbetsrummet] jag gar en
lov till postrummet. Jag gor vad tusan som helst. Ja, jag maste ha en lov pa nagra minuter
emellan. For att avsluta den gamla patienten och for att férbereda mig for den nya. For annars
har jag den gamla patienten med mig i kroppen nar jag gar in till den nya. Det gdr inte”.
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CC: ”...men jag forsdker att inte boka in nydrabbade par timmarna efter varandra for det kan bli
for tungt bade for mig och dem”.

5.3 Vad leder till hjalp? (enkatfraga 37)

Auvsnittet nedan inleds med beskrivning av enkatens avslutande fraga dar respondenterna ombads
rangordna hjalpfaktorer i patientarbetet. De fyra hjalpfaktorerna som respondenterna rangordnade
hogst redovisas utifran den plats de fatt i rangordningen. kurators kunskap och kompetens,
relationen mellan kurator och patient samt frivillighet i kontakten.

Respondenternas uppgifter om hur de rangordnar hjalpframjande faktorer i arbetet med patienter
kan delas in i tva grupper. De tre hogst rankade svarsalternativen anvandes av i princip alla (ett
(1) undantag avseende svarsalternativ 2) och presenteras som en grupp. Hér rangordnades
svarsalternativen “’kurators kunskap och kompetens” samt relationen mellan kurator och patient”
till forsta och andra plats men kan tolkas som lika viktiga da ungefar lika manga anvéant dem som
forsta respektive andra (2:a) svarsalternativ. Aterstdende fyra alternativ hade gemensamt att de
alla i olika utstrackning och pa olika niva i rangordningsskalan ibland helt valts bort av
respondenterna och da inte alls anvants som svarsalternativ. Dock redovisas dven
svarsalternativet ”Hur forvantningar och begransningar lyfts fram under kontakten” da det fick
hogst plats i rangordningen efter gruppen med de tre mest anvénda alternativen. Sammantaget
kan séledes de tre forsta alternativen forstas som avgorande hjalpframjande faktorer och de
6vriga fyra som mindre viktiga.

I redovisningen nedan avser ”’1” det svarsalternativ som flest rangordnade som den komponent
som i hogst grad framjar att hjalp uppnas, 8" den som i lagst grad framjar hjilp och svaren
déaremellan i fallande ordning.

1. Kurators kunskap och kompetens
. Relationen mellan kurator och patient
. Frivillighet i kontakten

w N

. Hur forvantningar och begréansningar lyfts fram under kontakten
. Struktur i kontakten

. Kurators egna forberedelser

. Kurators tillganglighet

8. Annat

~N o o1~

n=50

5.3.1 Ny och/eller fordjupad kunskap (enkatfragor 35-36)

Kurators egen kunskap och kompetens rangordnades som den viktigaste hjalpframjande faktorn i
patientarbetet. Fraga stalldes om respondenternas uppfattning om hur viktig den ér, alltsa i vilken
grad ny/fordjupad kunskap framjar att hjalp uppnas.
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Tabell 7

antal pers andel i %
I mycket hég grad 20 39,2
I hdg grad 23 45,1
Medel 6 11,8
I lag grad 0 0,0
I mycket lag grad 1 2,0
Vet ej 0 0,0
Totalt 50 98,0
n=50

Kurators egen nya eller fordjupade kunskap tillskrevs stor betydelse da nara 84% av
respondenterna angav att de i hog eller mycket hdg grad upplever att sddan framjar att hjalp
uppnas i patientarbetet (tabell 7).

Tabellen nedan visar respondenternas uppfattning om i vilken grad de upplever att de far
mojlighet att forkovra sig med ny eller fordjupad kunskap.

Tabell 8
antal pers andel i %

I mycket hég grad 4 7,8
| hdg grad 7 13,7
Medel 24 47,1
I 1ag grad 10 19,6
| mycket lag grad 4 7.8
Vet gj 1 2,0
Totalt 50 98,0
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n=50
Nastan 50 % av respondenterna angav att de utifran en medelniva upplever att de far den nya
eller fordjupade kunskap de tycker att de behover. Svarsalternativet “medelniva” kan forstds med
att dessa respondenter inte ar ndjda med den mojlighet de far till ny eller férdjupad kunskap, men
heller inte missnojda. De vill ha 6kade mojligheter till att fa ny eller fordjupad kunskap och kan
inte ses som nojda med den situation de har idag. Ca 27% av respondenterna angav att de far ny
eller fordjupad kunskap i 1ag eller mycket Iag grad vilket tolkas som ett missnoje (tabell 8).

5.3.2 Hjalprelationen (enkéatfraga 22)

Relationen mellan patient och kurator ar att definiera som en hjalprelation och rangordnades av
respondenterna till nast viktigaste hjalpframjande faktor. | enkaten stélldes fraga om vad en
hjalprelation bestar av vilket redogdrs for nedan. Respondenterna ombads rangordna olika
byggstenar utifran vilken roll de uppfattades spela for uppbyggandet av en god relation mellan
kurator och patient. | svaren avser ’1” det svarsalternativ som av flest rangordnades som
viktigaste byggstenen i relationen mellan patient och kurator, ”5” minst viktig och svaren
déaremellan i fallande ordning.

1. Kurators ndrvaro i patientkontakten
2. Kurators intresse och engagemang i patienten
3. Kurators tillganglighet
4. Humor
5. Annat
n=50

Svarsalternativet humor anvandes inte alls av 6ver halften av respondenterna och rankades av
ovriga till sista plats.

| intervjuerna beskrevs hur relationens uppbyggnad och byggmaterial kan vara abstrakt och besta
av icke patagliga insatser sasom ordlés kommunikation och formedlande av en kansla.

AA: 7 ...och sedan att jag, att man signalerar med ord och med ickekommunikation att jag ar
radd om dig, jag varnar om dig, jag har respekt for dig, jag har respekt for din integritet. Man &r
inte liksom 5:2 har, man ar inte en hoftledsprotes har utan man ar Evelyn pa 5:1. Det &ar en
person. Man ar nagot annat an en hoftled har utan man ar en hel person. Aldrig att jag ger
avkall pa det”.

5.3.3 Frivillighet (enkétfraga 7)

Att patienten kommer frivilligt till kurator for att fa ta del av insatser rangordnades av
respondenterna som en viktig hjalpframjande faktor (tredje plats). Nedan beskrivs
respondenternas uppfattning av hur viktig frivilligheten i kontakten uppfattas vara, alltsa i vilken
grad frivilligheten framjar att hjalp uppnas.
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Tabell 9

antal pers andel i %
I mycket hég grad 20 39,2
I hdg grad 21 41,2
Medel 7 13,7
I 1dg grad 1 2,0
I mycket lag grad 0 0,0
Vet ej 1 2,0
Totalt 50 98,0
n=50

Enkatsvaren visar att en majoritet av respondenterna, ca 80%, tyckte att frivillighet i hog eller
mycket hdg grad paverkar om hjalp uppnas eller ej (tabell 9).

5.3.4 Patientens forvantningar och kurators begransningar (enkatfragor 19-20)

Nar parternas forvantningar pa en hjalprelation och de insatser den omfattar stammer dverens
med dess mojligheter och eventuella begransningar kan goda forutséttningar for att hjalp ska
uppnas tankas foreligga. Detta i och med samstammigheten i en gemensam och realistisk
malformulering. Vid Iag eller obefintlig kainnedom om forvantningar och begransningar kan ett
gemensamt arbete forsvaras.

Forvantningar forklarades i enkaten med det patienten 6nskar uppna genom kontakten med
kurator och begransningar med att patientens énskemal om insatser inte omfattas av kurators
arbetsuppgifter eller kompetensomrade. Tabellen nedan visar respondenternas uppfattning om i
vilken grad de ansag att hjalprelationens parters kunskap om varandras forvantningar och
begransningar paverkade att hjalp uppnaddes.
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Tabell 10

antal pers andel i %
I mycket hég grad 21 41,2
I hdg grad 25 49,0
Medel 5 9,8
I lag grad 0 0,0
I mycket lag grad 0 0,0
Vet ej 0 0,0
Totalt 51 100,0
n=51

Omsesidig kunskap om forviantningar respektive begransningar ansags av den stora majoriteten
respondenter i mycket hog eller hog grad framja att hjalp uppnas (tabell 10).

Respondenterna tillfragades om deras upplevelse av om patienterna har orealistiska forvantningar
pa deras mojlighet till insatser.

Tabell 11
antal pers andel i %
I mycket hog grad 1 2,0
I hog grad 1 2,0
Medel 23 45,1
I 1ag grad 19 37,3
I mycket lag grad 6 11,8
Vet gj 1 2,0
Totalt 51 100,0
n=51
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Nastan 50% upplevde att patienterna i lag eller mycket lag grad hade orealistiska forvantningar
pa vad kontakt med kurator skulle kunna uppna. Ca 45 % angav att orealistiska forvantningar
forekommer pa en medelniva (tabell 11).

5.4 Insatsernas effekt

Nedanstaende avsnitt har fokus pa tiden efter att ett besok eller en kontakt mellan kurator och
patient avslutats. Initialt behandlas hur respondenterna beskriver hur och nar de vet att hjélp
uppstatt samt om de upplever det viktigt att veta om hjélp har uppnatts eller ej. Darefter foljer
fragor om utvardering som ett instrument for att fa veta mer insatsernas och kontaktens utfall.

5.4.1 Néar och hur uppnas hjalp? (enkatfragor 25-27)
Respondenterna ombads ange om de fann det viktigt att efter att en kontakt avslutats fa visshet i
om hjalp uppnatts eller ej. Svaren redovisas i bilden nedan.

Tabell 12

10— Ar det viktigt att veta om hjalp
o
80 '
60
40
m Ar det viktigt att veta om
20 hjdlp uppnatts?
0 B

Ja Nej Vet ej

Svaren anges i %
n=49
Majoriteten av respondenterna (82%/42 st) angav att de finner det viktigt att efter ett besok eller
vid avslutandet av en kontakt fa vetskap i om hjalp uppnatts eller ej. 2%/1 st tycker inte att det ar
viktigt och 12%/6 st vet inte (tabell 12).

Respondenterna tillfragades om hur de vet alternativt gor for att fa veta om hjalp har uppnatts i
kontakten med en patient. Respondenterna ombads rangordna sina svar dar 1 ar det
svarsalternativ som rangordnades som vanligast forekommande, 5 minst forekommande och
svaren daremellan i fallande ordning.

1. Patienten séger sjélv att den har blivit hjalpt
2. Kurator fragar patienten om den har blivit hjélpt
3. Patientens uttalade forvantningar har infriats
4. Skriftlig utvéardering dar det framgar om patienten upplever att hjalp uppnatts anvands
5. Kurator vet inte om hjalp uppnatts
n=50
Resultaten ovan visar pa att hur kurator far veta om hjalp uppnatts sker pa olika satt dar det &r
vanligast forekommande att patienten sjalv anger att hjalp har uppnatts. Vanligt ar ocksa att
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kurator fragar patienten. Endast ett fatal anvander ndgon gang skriftlig utvardering som
instrument. 86%/44 st anvande inte svarsalternativet om skriftlig utvéardering alls i sin
rangordning. 12%/6 st angav att de i nagon utstrackning anvander sig av skriftlig utvardering.
Enkatsvaren visade pa att en dvervagande majoritet respondenter upplever att de vet att hjalp
uppnatts i patientkontakten. Endast en person angav sig inte veta och en rangordnade detta
svarsalternativ till nést sista (fjarde) plats.

Respondenterna tillfragades om nar de upplever att de vet nar hjalp uppnatts. Respondenterna
ombads rangordna sina svar dar 1 avsag det svarsalternativ som av flest rangordnades som mest
forekommande, 5 minst forekommande och svaren ddaremellan i fallande ordning.

1. Patienten upplever att hjalp uppnatts.
2. Bade kurator och patient upplever att hjalp uppnatts.
3. Kurator upplever att hjalp uppnatts.
4. Annan profession upplever att hjalp uppnatts.
5. Jag vet inte nar hjalp uppnatts.

n=50
Endast en person anvinde sig av svarsalternativet ”jag vet inte nir hjilp uppnétts” och valde att
rangordna det till sista (femte) plats. Den vanligaste tidpunkten for nér flest respondenter
upplever att de vet nar hjalp har uppnatts angavs vara nar patienten sager det. Mindre betydelse
tillskrevs kurators egen upplevelse och minst betydelse nar andra professioner menar att hjalp ar
uppnadd.

5.4.2 Utvardering av professionella insatsers effekt (enkatfragor 31-32)

Muntlig eller skriftlig utvéardering av patientarbetet forklarades i enkaten bland annat kunna visa
pa forandring i patientens upplevelse av livskvalitet, psykiska valbefinnande eller upplevelse av
att ha blivit hjalpt. Utvardering beskrevs ocksa som ett instrument for att visa pa effekt av
kurators insatser. Nedan redovisas respondenternas instéllning till arbete med utvardering.

Tabell 13

Arbetar du med utvardering?

60
50
40
30
20
10 -~

M Arbetar du med utvadrdering?

Ja, alltid Ja, ibland Nej, aldrig

Svaren anges i %.

n=50
En mindre del av respondenterna, (14%/7 st) angav att de alltid arbetar med utvardering i sitt
patientarbete och dubbelt s& ménga att de aldrig gor det, (27%/14 st). Aterstoden, (57%/29 st)
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anvander sig av nagon slags utvérdering da och da (tabell 13).

Respondenterna ombads svara pa om de ville paborja eller utoka anvandandet av utvardering.
Denna friga riktades till dem som pé fragan ovan dir fragestéllningen var arbetar du med
utvirdering”, angett att de aldrig eller ibland anvinde sig av utvirdering. Ovriga, de som angett
att de alltid anvande sig av utvardering, 7 st, skulle inte svara pa denna fraga. Av de 44
respondenter som saledes var aktuella for fragan valde 8 st att inte svara.

Tabell 14

Paborja/utoka anvandandet av utvardering?

60
50 -

40 -
30 -

W Paborja/utdka anviandandet av

0 - utvdrdering?

10 +

—

Ja Nej

Svaren anges i %

n=36
Over hilften (55%/28 st) av respondenterna ville bérja anvanda sig av eller utoka sitt anvandande
av utvardering och (15%/8 st) ville det inte. Saledes ar det sammantaget 69% av respondenterna
som antingen redan anvander sig av, eller vill bdrja/utoka anvandandet av utvardering (tabell 14).

| intervjuerna uttrycks olika satt att se pa och att utféra utvardering. Det berattas om viljan att
sakerstdlla att vara ”’pa ritt vdg” med patienten och att kontinuerlig utvardering dd kan goras
I6pande under kontaktens gang. Denna typ av utvardering beskrivs som muntlig och med
karaktaren av summering och spegling av patientens forandringsprocess.

CC: "Det hiinder i samtal med par i en sorgeprocess till exempel. Som man efter nagra ganger
mer kan hdra om du jamfor med hur det var forsta gangen vi traffades sa hor jag att nu har du
varit och handlat i den egna affaren. Jag vet att forsta gangen vi sags var det fullstandigt
otankbart for dig da akte du éver halva stan, stammer det? Att man nagonstans forsoker skatta
och se genom att jamfora hur illa madde du da jamfort med idag. Att man verkligen gdr framdt”.

Skriftlig utvardering sasom skattningsskala eller liknande uttrycks i intervjuerna bade som en
tillgang eller tvartom, nagot som skulle kunna stora eller paverka kontakten pa ett negativt satt.

CC: ” Nej, jag kan inte se vilken naturlig funktion det skulle ha. Det ar inte s& méatbart det som

sker i samtalen har. Jag tror det skulle vara lite pressande att satta hur man mar pa skala ett till
tio ndr man kommer och ndr man gar”.
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AA: “Jag tror att det skulle hjiilpa relationen och hjalpa mig och patienten om man hade nagon
form av konkret verktyg, patienten far sjalv uttala for mig pa ett papper eller for ndgon annan att
det hdr upplever jag har varit hjdilp eller nej vi star och stampar”.

Kapitel 6
Analys

6.1 Inledning

Analyskapitlet problematiserar de empiriska resultaten utifran syfte och fragestéllningar samt de
for studien utvalda teoretiska perspektiven. Varje avsnitt har for att underlatta for lasaren en
inledning dar empiri aktuell for avsnittet kort belyses.

6.2 Sjukhuskurators individuella handlingsfrihet

Det empiriska materialet visade att vervagande majoritet av respondenterna upplevde hdg grad
av egen handlingsfrihet i att sjalva planera och lagga upp sina arbetsinsatser. Resultatet visade
ocksa att hur respondenterna fordelar det psykosociala arbetsomradets uppgifter pa respektive
tjanst skiljer sig at. Respondenterna ombads beskriva i givna procentsatser hur de fordelade sitt
arbete pa praktiska insatser respektive samtal dar majoriteten angav att de arbetar mer med samtal
an med praktiska insatser. Sett fran ytterlighet till ytterlighet var dock diskrepansen omfattande
da svarsalternativen med allt fran arbete med 80% praktiska insatser och 20 % samtal till 80%
samtal och 20% praktiska insatser anvandes.

Vid sokande i litteratur och forskning har ndgon uppgift som kan forklara resultatet géllande
skillnaderna i fordelning av arbetsuppgifter inte statt att finna. Inte heller riktlinjer om hur
fordelning ska eller bor goras pa respektive tjanst har patraffats. Detta vare sig for kuratorer inom
SU eller for professionen i stort och varken hos fackforbund, arbetsgivare eller
intresseorganisation (Akademikerforbundet SSR 2012; Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2010;
Svensk kuratorsforening 2011).

| avsnitten 6.2.1 — 6.2.3 beskrivs olika faktorer som kan visa pa hur uppgifterna i empirin
gallande skillnaderna i hur respondenterna fordelar sina arbetsuppgifter pa de olika tjansterna kan
forklaras och forstas. Betingelserna stélls I6pande i relation till respondenternas upplevelse av
hdg grad av handlingsfrihet.

6.2.1 Verksamhets- och diagnosrelaterade skillnader

| det empiriska materialet framtrader som ovan presenterats skillnader i hur respondenterna pa
sina tjanster fordelar arbetsuppgifter inom omradet for det psykosociala arbetet. Hur detta kan
forstas kan forklaras pa olika sétt dar skillnader inom verksamhet och diagnos kan utgora en
faktor som ligger till grund for olikheterna.

Sjukhuskuratorer arbetar inom olika typer av direkt patientrelaterade verksamheter, bade inom
planerad 6ppenvard samt inom akut eller planerad slutenvard. Den tidsrymd kurator har kontakt
med en patient kan se olika ut med allt fran manads- och arslanga 6ppenvardskontakter till ett par
dagars kontakt pa en slutenvardsavdelning. Vid kortare kontakter kan det handla om krisstod
och/eller ansokningar av olika slag. Vid langre kontakter kan insatserna besta av stodjande och
bearbetande samtal och arbete med mer tidskrédvande utredningar och ansokningar (Benkel et al.
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2009). Typ av diagnos och dess prognos samt hur desamma paverkar patientens tillvaro kan
skilja sig mycket at vilket ocksa utgor paverkan pa insatserna. Besked om obotlig sjukdom
genererar vissa insatser och traumatiska skador med ingrepp och behandling men successiv
atergang till livet andra. Aven det fysiska rummet erbjuder olika forutsattningar for
kuratorsarbete dar ett besok pa sjukhussal med flera baddar skiljer sig at fran ett besok pa en egen
expedition (Benkel et al. 2009; Gordan 2004; Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2010). Vilken
verksamhet och vilka diagnoser enskild kurator arbetar med &r saledes en grundlaggande
paverkansfaktor som kan antas alltid vara med och styra kurators val av insatser samt hur arbetet
kan utforas.

6.2.2 Individuella preferenser/férutsattningar

Inom ramen for hog grad av handlingsfrihet, liksom den beskriven i det empiriska materialet,
ryms individuella skillnader. Nér en individ har méjlighet, storre eller mindre, att vélja vad den
vill fokusera pa i sitt arbete kan arbetets inriktning forstas utifran vad denne tycker om, ar
intresserad av och kénner sig bekvam i att utféra. Den framkomna diskrepansen i
respondenternas fordelning av arbetsuppgifter parat med den angivna upplevelsen av hdg grad av
handlingsfrihet skulle darfor kunna forklaras och forstas utifran respondenternas individuella
forutsattningar och preferenser.

| mailkontakt med tva chefkuratorer verksamma inom SU (bilaga 5) framkommer att
kompetenshgjning ytterst styrs av verksamhetens behov och budget men att enskild kurators
intresse, inom de ekonomiska ramar verksamheten ger, ar det som avgoér om vidareutbildning
utfors och inom vad. Inga formella krav pa yrkesspecifik vidareutbildning vare sig gemensam
inom professionen eller for enskild kurator stélls. Viss obligatorisk kompetenshgjning
forekommer och utfors da ofta som gemensam Gver hela SU, ofta for nyanstallda eller vid
administrativa forandringar eller liknande, och avser da exempelvis utbildning i journalsystem,
bokningssystem, datakunskap och hjart-, lungrdddning. Vidtalade chefkuratorer menar att
vidareutbildning och kompetenshdjning sker pa initiativ fran enskild kurator alternativt fran
arbetsgivaren och att diskussion om enskild kurators kompetensutveckling kontinuerligt pagar
mellan chef och kurator, ofta med utgangspunkt i arliga utvecklingssamtal.

Vid genomsokning av aktuell litteratur och forskning kunde inte nagra uppgifter om uttalade eller
formaliserade krav pa specifik kompetenshajning hos sjukhuskuratorer aterfinnas. Nagot som
styrker vidtalade chefkuratorers uppgifter och indikerar att forhallandet inte enbart galler SU utan
aven avser sjukhuskuratorer i ett stérre sammanhang.

Chefkuratorernas uppgifter om att krav pa vidareuthildning inte stalls pa vare sig kuratorskar eller
individ visar pa att utrymme finns for respondenterna att utdva sin handlingsfrihet i att fordela
arbetsuppgifterna utifran egna preferenser. | den del av yrkesutdvande och kunskapsinhamtning
som kan styras av kurator sjélv ligger utgangspunkten for arbetsfordelning darmed i enskild
kurators onskemal i kombination med verksamhetens ramar. Tankbara effekter av hog grad av
handlingsfrihet att sjalv styra kunskapsinhamtning kan da utgoras av 6kad kunskap och
engagemang men med huvudsakligt fokus enbart inom de omraden enskild kurator har sitt
intresse. Da gemensam kunskapshojning for alla kuratorer inte genomfors som praxis ér det
tankbart att den individuella kompetenshdjningen skapar diskrepans mellan olika kuratorers
kunskap inom olika omraden. Diskrepans som inte kan harledas till personliga egenskaper eller
erfarenhetshaserad kunskap utan i genomgangen vidareutbildning. Féljden kan da vara att patient,

57



beroende pa vilken kurator denne méter, erhaller insatser baserade pa en formell kunskapsgrund
som utéver grundutbildning kan skilja sig kraftigt at olika kuratorer emellan. De i studien
framkomna skillnaderna gallande fordelning av arbetsuppgifter skulle darmed kunna forstas
utifran enskild kurators preferenser och forutsattningar dar det arbetsfalt dar individens
erfarenhet, kunskap och intresse finns ocksa skulle kunna vara det denne foredrar att arbeta med.

6.2.3 Intraprofessionell professionalisering

Ett annat satt att forsta spridningen i arbetsuppgifternas fordelning pa respektive tjanst har sin
grund i sjukhuskuratorers professionsutveckling. Litteraturen visar pa hur socionomer och
kuratorer i sin professionella utveckling har haft svarigheter att markera yrkesmassiga granser
(Liljegren 2008; Olsson 1999). Man har trots flera forsok misslyckats med att fa legitimation,
nagot bade fackforbund och intresseférening kampat for under lang tid (Akademikerforbundet
SSR 2012; Liljegren 2008; Svensk kuratorsférening 2012). Med legitimation menas en tydlighet
kring en professions uppdrag och befogenheter framtréda (Dellgran & Hojer 2000; Olsson 1999).

En framgangsrik professionsprocess beskrivs med att ett yrke tydligt kan positionera sig och
avgransa sig gentemot andra yrkesgrupper och genom det skapa ett arbetsomrade definierat som
sitt eget” med uppgifter enbart det har mandat att utfora (jurisdiktion). Savil som ett yrkes
professionaliseringsprocess kan ske samlat gentemot andra professioner (interprofessionell) kan
den ocksa ske inom en och samma profession (intraprofessionell). Sistnamnd process utgors av
gransarbete (boundary work) dar en grupp gor ansprak pa ett visst yrkesfalt och vill, i relation till
andra grupper inom professionen, ha exklusiv rétt att utféra de arbetsuppgifter som den menar
tillhor dem (Liljegren 2008). Vinsterna kan utgoras av hojd status, ansprak pa hogre 16n och
okade paverkansmojligheter inom det egna omradet (Dellgran & Hojer 2000; Liljegren 2008;
Selander 1989). Det intraprofessionella gransarbetet kan ske genom att vissa arbetsuppgifter
successivt konstrueras och laddas sasom mer eller mindre avancerade och i férlangningen mer
eller mindre efterstravansvarda att arbeta med. De arbetsuppgifter som hérrér det omrade som
anses svarare kan da i forlangningen skattas som mer vardefulla och pa sa satt erkannas hogre
status (Liljegren 2008).

Liljegren (2008) fann inom ramen for sin avhandling hur intervjuade socionomer verksamma pa
socialkontor uttryckte arbetsuppgifter med behandlingsinriktning som nagot mer avancerat och
statusfyllt &n arbete med ekonomiskt bistand vilket tolkades som en intraprofessionell
professionaliseringsprocess. Om socialsekreterarnas intraprofessionella gransarbete appliceras pa
sjukhuskurators arbete framstar en mojlig forklaring till spridningen i respondenternas fordelning
av sina arbetsuppgifter. Hur fordelning av arbetsuppgifter sker kan da tolkas som en profilering
dar kurators praktiska insatser kan liknas vid socialsekreterares arbete med ekonomiskt bistand
och samtalsstéd vid behandlingsarbete. Respondenternas uppgifter om spridningen av
arbetsuppgifter skulle kunna tolkas som att en intraprofessionell gransdragning foreligger.
Aktuell studies mer samtalsorienterade respondenter skulle da strava i en
professionaliseringsprocess och de som arbetar med tonvikt pa praktiska insatser i en annan.
Nagon jurisdiktion foreligger inte eftersom bada omradenas arbetsuppgifter tillhér och forvéntas
utforas av alla kuratorer. Handlingsfriheten som av respondenterna angivits som omfattande i
kombination med det ej existerande kravet pa obligatorisk vidareutbildning kan saledes skapa
utrymme for intraprofessionella gransdragningsprocesser och gruppera sjukhuskuratorerna i de
mer inriktade pa samtal respektive de mer inriktade pa praktiska insatser.
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Den centralt drivna kampen for legitimation for socionom- samt kuratorskollektivet kan ses som
en samlad professionsgemensam process. Den &r transparent sa till vida att den fors i det 6ppna
genom bl.a. formella ans6kningar om professionsunik legitimation och diskussioner och
forelasningar i offentliga sammanhang (Akademikerforbundet SSR 2012; Svensk
kuratorsforening 2012). Processen omfattar alla socionomer och kuratorer oberoende av
arbetsomrade eller vidareutbildning och kan darfor utifran maktperspektiv ses som jamlik. En
intraprofessionell professionaliseringsprocess kan daremot foras i det fordolda och till forman for
en grupp pa bekostnad av en annan (Liljegren 2008; Selander 1989). En ojamlik maktbalans rader
och den intraprofessionella professionaliseringsprocessen stravar till sin natur efter att en grupp
ska f4 6kad makt 6ver en annan. Konflikten uppstar da uppgifter med ”ldgre” status anses mindre
varda och baserade pa mer allman och lattillganglig kunskap. Sadana uppgifter utgor samre
bransle i en professionaliseringsprocess dar stravan &r specialisering och jurisdiktion 6ver
arbetsfalt. Vilken status arbetsuppgifter har paverkar ocksa utforarens roll utifran hur denne
uppfattas av andra samt ser pa sig sjalv. Den som utfor uppgifter med lagre status riskerar att bli
sedd pa pa samma satt da uppgifterna inte anses krava samma kunskap och insats. En roll skapas
I ett samspel av dess innehavare och av omvarlden vilket enligt symbolisk interaktionism och
rollteori kan leda till att innehavaren tolkar sig sjalv genom andras égon (Sward & Starrin 2006).
Roll med lagre status ar mindre attraktivt och efterstravansvart. En intraprofessionell
professionaliseringsprocess verkar for hdjning av en grupps status och sankning, (eller
bibehallande pa ursprunglig niva), av en annans. En férklaring till spridningen i hur
respondenterna fordelar sina arbetsuppgifter kan saledes vara att kuratorsprofessionen genomgar
en dubbel professionaliseringsprocess, en i det 6ppna och en i det fordolda. Bada med samma
mal, professionsgemensam som intraprofessionell, att 6ka mojligheten att positionera och
avgransa sig. Vid professionsgemensam process drivs hela karen framat utan att sarskilja viktiga
och mindre viktiga arbetsuppgifter. Vid intraprofessionell process foreligger dock det
problematiska att vissa uppgifter anses mindre viktiga. Sadant forhallande kan innebéra risk att
patienter erhaller mer av det som upplevs gynna professionaliseringsprocessen och mindre av
uppgifter som anses mindre viktiga.

6.3 Andras kunskap om sjukhuskurators arbete

| avsnittet nedan behandlas hur respondenterna far kontakt med sina patienter. | avsnittet
presenteras ocksa hur respondenterna bedémer andra professioners kunskap om kurators
kompetens och arbetsuppgifter samt konsekvenser av variationer i kunskapen.

6.3.1 Kontaktvagar och andra professioners kunskap

Det empiriska materialet visar att kontakt via annan profession utgor det vanligast forekommande
sattet for patienter att komma till kurator. Patienter eller deras narstaende kan sjélva utifran egen
kunskap och beddmning initiera kontakt men det anges av respondenterna som mindre vanligt.
Kontakt som formedlats av annan profession forsiggas saledes av densammes bedémning av om
patientens hjalpbehov och kurators insatser 6verensstdammer. Bedoms dessa sammanfalla kan det
antas att annan profession for patients rakning initierar kontakt med kurator. Bedéms de inte
sammanfalla kan det tankas att kontakt med kurator inte tas. Andra professioners kunskap om
kurators arbete och kompetensomrade kan darmed ses som en avgorande faktor for att kontakt
skapas. | detta forhallande kan bade kurator och patient ses befinna sig i beroendestallning till
andra professioner genom deras makt och mgjlighet att initiera kontakt eller inte.
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I det empiriska materialet framkom att strax under héalften av respondenterna upplevde att andra
professioner har kunskap om deras arbete pa medelniva eller lagre. Med medelniva avses har vare
sig noje eller missnoje och med ldgre niva menas att respondenterna uttrycker missnoje. Strax
Over halften av respondenterna menade att andra professioner i hog eller mycket hog grad kanner
till vad de arbetar med och denna grupp anses hér ge uttryck for att vara néjda. En tvetydig bild
framkommer dér respondenternas upplevelse om andra professioners kunskap om deras arbete
skiljer sig at. Detta resultat dverensstammer val med forskning och litteratur dar hur kurator sjalv
uppfattar sitt arbetsomrade och kompetens jamfort med hur andra professioner gor det beskrivs
som nagot sedan lange diskuterat och dar flera studier har genomforts for att kartlagga de olika
uppfattningarna (Alenius 2000; Cowles & Lefcowitz 1992; Gillblom & Kilhlberg 2005).

Majoriteten av respondenterna i aktuell studie angav att de mer arbetar med samtal &n med
praktiska uppgifter. Sadan uppfattning beskrivs i litteratur och forskning som vanligt
forekommande (Cowles & Lefcowitz 1992). Dock visar studier pa hur det forekommer att andra
professioner inom halso- och sjukvard raknar med att kurator arbetar med samtal men att
arbetsomradet jamlikt delas med andra och inte maste utforas av kurator utan med samma
behallning kan utforas av andra professioner (Cowles & Lefcowitz 1992). I litteraturen hojs
ocksa roster for att kurator mer behéver visa pa och muta in sitt arbetsomrade. Risken menas
annars vara att andra professioner havdar omradena helt eller till del som sina och kurators
yrkesidentitet forsvagas (Davidson 1990). Man menar att val foreligger mellan att antingen
profilera och fortydliga sitt arbete gentemot andra professioner (sérskiljande
professionsutveckling) eller acceptera och uttala ett delat ansvar for de omraden kurator upplever
som sina (sammanhallande professionsutveckling) (Cowles & Lefcowitz 1992).

Sjukhuskurator arbetar under HSL dar lagstiftaren anger sjukvardens mal med ”...en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” (HSL 1982:763 § 2). Patienter med behov av
insatser fran kurator ska saledes erbjudas en jamlik vard. Det kan i detta sasmmanhang betyda att
nar andra professioners kunskap om kurators arbetsuppgifter och kompetens 6verlag ligger pa
hog niva kan patienter, oavsett var de vardas eller vilka personer de méter inom varden, fa en
korrekt bedémning och vid behov fa kontakt med kurator. Da andra professioners kunskap och
uppfattning om kurators arbete och kompetens varierar, sésom beskrivet i studiens empiri,
forsvaras ocksa, nar den sker via andra professioner, patienters mojlighet att fa kontakt med
kurator. Séaledes kan andra professioners kunskap om kurators arbetsuppgifter och kompetens
sagas paverka majligheterna till jamlik vard.

Det empiriska resultatet och spridningen i respondenternas upplevelse av andra professioners
kunskap behover inte bara paverka patienternas mojlighet till kontakt med kurator utan kan aven
belysas utifran rollteori och respondenternas syn pa sig sjalva. En roll skapas i samspelet mellan
individ och radande normer varfor andras uppfattning paverkar hur rollen utformas (Alenius
2000). Rollteorin beskriver att da andras forvantningar 6verensstammer med de egna upplevs
rollkomplementaritet och da de inte gor det, rollambiguitet. Rollkomplementaritet beskrivs med
att egen och andras forvantningar dverensstammer och rollambiguitet det motsatta forhallandet
(Biddle 1979). Kurator beskrivs stéllas, till skillnad fran manga andra professioner, infor att
hantera en mangd olika roller samt forvantningar pa hur utférandet av dessa ska se ut. Detta
forklaras med det omfattande arbetsomradet men ocksa med otydlig och Iangsam
professionaliseringsprocess som ger utrymme for andras paverkan och uppfattningar. Grogrund
for rollambiguitet menas for professioner inom psykosocialt arbete framfor allt vara bristen pa
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legitimation och jurisdiktion (Liljegren 2008; Olsson 1999). Kurators bild av den egna rollen och
sattet pa vilket densamma sjélv vill utféra den och vilken eller vilka roller andra professioner
tillskriver skapar ett tryck av forvantningar att forhalla sig till. Saval inifran den egna
uppfattningen som utifran fran andra (Davidson 1990). De av studiens respondenter som inte ar
nojda med andra professioners grad av kunskap om deras arbetsomrade och kompetens kan
tankas utsattas for fler olika typer av forvantningar &n 6vriga respondenter. Detta kan leda till en
osakerhet i den egna upplevelsen av rollen. Rollosékerhet menas éppna upp for andras tolkningar
att bidra till formandet av en yrkesroll (Biddle 1979). Da andra professioner besitter hog kunskap
om respondenternas arbete kan forutsattningarna for rollkomplementaritet 6ka vilket bidrar till
Okad tydlighet kring de professionella granserna och verkar gynnande for
professionaliseringsprocessen.

6.4 Vad bidrar till hjalp?

| avsnittet nedan presenteras de olika faktorer som respondenterna rangordnat som viktigaste
hjalpframjande komponenter i patientarbetet. Faktorerna presenteras utifran den ordning de
rangordnades i enkaten (fraga 37) varfor avsnitt om “egen kunskap” inleder och f6ljs av
“hjélprelation” samt “frivillighet” och avslutningsvis ett avsnitt om “férvantningar och
begransningar”. Vid presentation av hjilprelation problematiseras dven tva av dess byggstenar,
yttre och inre forberedelser, och deras betydelse for att hjalp ska uppnas.

6.4.1 Egen kunskap

| det empiriska materialet anger majoriteten av respondenterna, 84 %, att ny eller férdjupad
kunskap i hdg eller mycket hog grad framjar att hjalp uppnas i patientarbetet. Egen kunskap
rangordnas ocksa som den viktigaste hjalpframjande faktorn. Respondenterna tillskriver saledes
egen kunskap stor betydelse bade som arbetsredskap och hjéalpframjande faktor. Ny eller
fordjupad kunskap kan inforskaffas pa olika satt, till exempel pa fritiden efter eget initiativ eller
pa arbetstid pa eget eller arbetsgivares initiativ. Gemensamt for formaliserat kunskapsinhamtande
(kortare eller langre utbildningstillfallen) pa arbetstid &r att insatsen i nagon omfattning ar
sanktionerad av arbetsgivaren. Arbetsgivarens instéllning till personalens kunskapsinhamtande
kan darfor ses som en avgdérande faktor for personalens mojlighet till formaliserat
kunskapsinhamtande.

| enkaten stalldes fraga om i vilken grad respondenterna upplever att de far och ges méjlighet till
ny eller fordjupad kunskap. Nara halften av respondenterna upplevde att de pa en medelniva far
ny eller fordjupad kunskap vilket hér tolkas med att de inte var missngjda men heller inte nojda.
Tillsammans med de respondenter som ansag att de far kunskap i lag eller mycket lag grad utgor
det néra 75% av respondenterna. Resultatet pekar saledes pa att respondenterna identifierar den
egna kunskapen som en avgoérande hjalpfrdmjande faktor men att tre fjardedelar inte ar néjda
med i vilken grad de far méjlighet att fa ny kunskap till sig eller fordjupa den de redan har.

Lagar samt intentioner fran respondenternas arbetsgivare uttrycker att all halso- och
sjukvardspersonal ska erbjuda vard pa lika villkor till hela befolkningen (HSL 1982:763;
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2012). Insatserna ska ges utifran ett helhetsperspektiv dar bade
medicinska och psykosociala aspekter tillgodoses (SOU 1995:5). Ingen skillnad gors mellan olika
professioner varfor studiens respondenter forstas arbeta under samma forvantningar som andra
verksamma inom hélso- och sjukvard. Pa respondenterna likaval som 6vriga professioner stélls
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aven grundlaggande krav pa givna insatsers kvalitet och utformning: Hilso- och
sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet” (Patientsakerhetslag 2010:659) Respondenternas medvetenhet om egen kunskap som
viktigaste hjalpframjande faktor i patientarbetet ligger i linje med lagstiftarens intentioner. For att
kunna félja med i kunskapens fordnderliga natur och stdndiga utveckling kan kontinuerlig
mojlighet till ny och/eller fordjupad kunskap anses vara angelédgen och ett satt att uppfylla
lagstiftarens intentioner. Har visar det empiriska materialet pa nagot som kan forstas som ett
dilemma for respondenterna. Kunskapen ar identifierad som mycket viktig for att insatserna ska
leda till hjalp. Manga ar dock inte néjda med vilka maéjligheter de ges att lara nytt eller utveckla
och uppdatera gammal kunskap vilket forséatter dem i en position dar hjalpfaktorn &r klart och
tydligt identifierad men utévandet forsvarat.

Kunskap ar makt och brist pa kunskap ar maktléshet menar Foucault och talar om hur kunskap
skapar tillgang till begrepp och sprak som i sig ger ett tolknings- och manévermonopol (Repstad
2005). Sjukhuskurator ar enda yrkeskategorin inom halso- och sjukvard som helt foretrader och
arbetar med det psykosociala féltet och kan darmed genom sin specifika utbildning och erfarenhet
ségas besitta kunskapsmakt. Sjukhuskurators kunskap menas dock inte sjalvklart leda till
tolkningsforetrade da professionen formellt inte tillhor den radande medicinska diskursen.
Kurator har inte full tillgang till vare sig begreppsapparat eller utmarkande position i informella
hierarkier inom den medicinska diskursen varfor en ojamlik maktsituation som kan paverka det
professionella inflytandet, forandringsmajligheter och position uppstar (Payne 2002; Sward &
Starrin 2006). Trots kunskap inom sitt omrade befinner sig kurator genom sin, inom det
medicinska omradet, perifera diskurstillnérighet och numerara minoritet saledes i ett
maktunderlage. Kurator anges vara en viktig medarbetare kring patienten men utifran sin position
bredvid och hierarkiskt understalld det medicinska omradet ses hon som en inte alltid
obligatorisk del av insatserna utan satts in vid behov (Alenius 2000; Westrin&Westrin 1996).
Underlaget kan tankas paverka inte enbart enskild kurator eller yrkesgrupp utan kan ocksa ha
effekt pa det psykosociala perspektivets genomslagskraft i det multidisciplinara arbetet inom
sjukvarden. Nar sjukhuskurator ges méjligheter till kontinuerligt kunskapsinhdamtande kan det ses
som en maktforstarkande komponent. Okad kunskap och med det 6kad makt kan i sig, trots
diskurs och numerdart underldge, leda till en starkare position med stérre mojligheter att
tydliggora de professionella ramarna samt att uppfylla lagstiftarens och arbetsgivarens mal och
intentioner.

6.4.2 Hjalprelation samt yttre och inre férberedelser

Relationen mellan kurator och patient rangordnas av respondenterna i aktuell studie som den nést
viktigaste hjalpfaktorn i patientarbetet. Hur kurator arbetar for att skapa en god hjalprelation
angavs av respondenterna bygga pa personliga egenskaper samt kemin mellan parterna. Det
framkom ocksa att respondenterna utfér bade yttre och inre forberedelser i syfte att skapa
forutsattningar for en fungerande hjalprelation. Med yttre forberedelser avsags atgarder som
paverkar kuratorns kunskap om aktuell patient samt om platsen dar besoket ska hallas justeras pa
nagot satt med tanke pa det kommande besoket. Med inre forberedelser avsags i enkéat och
intervjuer atgarder ej visuellt synliga for patienten och primért avsedda for sjukhuskurator sjalv.
Bade yttre och inre forberedelser tillskrevs av majoriteten respondenter i hog eller mycket hog
grad ha betydelse som hjéalpbarande faktorer (94,2% yttre respektive 74,5% inre). Empiriskt
material visar dven pa att forberedelserna utfors ofta.
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| litteraturen uppmarksammas relationens betydelse som avgorande for att hjalp ska na fram till
mottagaren (Bernler & Johnsson 2001; Carlsson 2005). Handlings- och relationsménster som styr
och paverkar kontakten menas grundlaggas tidigt och da en hjalpskande initialt far en positiv
upplevelse menar man att det kan gora det lattare for denne att évervinna ett inre motstand eller
oro infor kontakten. En god start kan optimera forutsattningarna for att en positiv hjalprelation
ska utvecklas (Billquist 1999; Carlsson 2005; Gordan 2004). UtOver det som sdgs och &r synligt
mellan parterna tillskrivs olika typer av ickeverbala budskap stor betydelse i skapandet av
hjalprelationen:

”Primarily it is the give and take of attitudes and feelings that build a relationship and provide the
channel through which ideas are imparted and decisions are reached” (Brill 1973, s. 49)

Litteraturen forklarar hur hjélprelationen till sin natur omfattas av ett asymmetriskt
maktforhallande dar en part har nagot den andre vill ha (Bernler & Johnsson 2001; Carlsson
2005; Skau 2007). Atgérder vidtagna i syfte att ge métet goda férutsattningar menas kunna ses
som ett forsok att utiamna radande maktojamlikhet. Den makt kurator genom sitt &mbete besitter
kvarstar kontakten igenom men kan sannolikt reduceras pa mellanménsklig niva om aktiva
forberedelser som signalerar respekt for den hjalpsokande, inre savél som yttre, utfors och ges
utrymme. Inre och yttre forberedelser kan ses som ett satt att presentera sig sjalv som kurator och
bidra till att visa intentionerna med motet.

6.4.2.1 Yttre forberedelser

Alla respondenter angav att de alltid eller ibland inhdmtar kunskap om patienten innan ett besok.
Ingen angav att de aldrig inh&mtade kunskap. I studien ombads respondenterna rangordna yttre
forberedelser utifran deras betydelse for att hjalp ska uppnas. Stanga av arbetstelefon och privat
mobiltelefon samt att pa dorren ange att besok pagar sags, i namnd ordning, som viktiga
forberedelser. Tva respektive nio respondenter angav dock att de inte alls anvande sig av sadana
atgarder. I likhet med respondenternas uppfattning pekas dven i litteraturen pa hur olika typer av
forberedelser infor ett moéte kan utgdra viktiga relationsskapande faktorer. Gordan (2004)
understryker insatser som forsvarar avbrott som viktiga forutsattningar for att skapa ett
fortroendefullt mote. Han menar att nar behandlaren under ett besok tillater att telefonen ringer
eller att andra, kollegor eller patienter, kommer in i rummet kan patienten uppfatta detta som en
prioritering och att andra eller annat &r viktigare. Sadana avbrott under ett méte mellan
behandlare och patient menas kunna bli destruktiva och fa langvariga konsekvenser i
relationsskapandet (Billquist 1999; Gordan 2004).

Den yttre forberedelsen att plocka undan pa rummet dar besoket ska hallas rangordnades av
respondenterna till fjarde plats och kan darmed ses som ett uttryck for att sadan atgard upplevs
som mindre viktig. Billquist (1999) menar att fysiska forhallanden kan ses som en spegling eller
parallellisering av de olika forhallanden som rader inte minst avseende maktpositioner parterna
emellan. Oberoende av behandlarens personliga hallning och intentioner bidrar motets fysiska
miljo till att bilda forvantningar, negativa som positiva, for saval mote som deltagande aktorer.
Gordan (2004) beskriver hur det han kallar det yttre rummet, ofta ett vantrum, och dess atmosfar
utdvar en stark paverkan pa den hjalpsokandes upplevelse av institutionens vardering av
densamme. Behandlarens eget rum kan av den hjalpsokande tolkas som ett uttryck for
behandlarens egen person och dennes vérderingar.
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Olikheterna i respondenternas uppfattning om vad i de yttre forberedelserna som anses viktiga
respektive mindre viktiga skulle kunna forklaras med olika fysiska forutsattningar och specifik
vardenhets karaktar. Benkel et al (2009) berattar om hur sjukhuskurators arbete kan utféras inom
bade slutenvard och 6ppenvard. Med slutenvard avses da patienten ar inneliggande pa
vardavdelning och med 6ppenvard da patienten vistas i sitt hem och vid behov besoker en
mottagning pa sjukhuset. Pa vardavdelning har kurator som regel inget eget rum utan traffar
patienten pa dennes sal, i samtalsrum eller liknande pa avdelningen. Vid besok pa mottagning tar
kurator ofta emot patienten pa sitt eget arbetsrum. Vilka forutséttningar fysisk miljo och i vilken
typ av verksamhet kuratorsinsatserna ges kan darmed ténkas spela in vid utférande och
prioritering av forberedelser och saledes tjana som forklaring till det empiriska materialet.
Kurator med eget rum tanks ha mojlighet att utforma och forbereda rummet efter eget tycke
medan kurator pa avdelning kan ha hastigt pakomna besok dar behov av avskildhet kan vara svart
att tillgodose och mojlighet till yttre forberedelser ses som betydligt svarare att genomfora.
Benkel et al (2009) menar ocksa att typ av verksamhet kan skilja kurators forutsattningar kraftigt
at. Detta da verksamhet inom sjukhusets ram kan variera med allt fran akuta insatser med héga
krav pa kurators flexibilitet till sedan lang tid tillbaka inplanerade besok.

6.4.2.2 Inre forberedelser

Alla forutom tre respondenter angav att de pa nagot satt foretar inre forberedelser infor ett besok.
Den inre forberedelsen kan verka avstressande samt syfta till kurators 6kade fokusering pa aktuell
patient och dennes situation och inte upptas av tankar och engagemang fran andra patienter och
arbetsuppgifter. Respondenterna ombads rangordna inre forberedelser och att innan besoket
planera kring besokets langd samt mojlighet till egen aterhamtning fore och efter rangordnades
till plats ett och tva. Majoriteten (74%) av respondenterna upplevde inre forberedelser i hog eller
mycket hdg grad som hjalpframjande i kontakten mellan patient och kurator.

Saval empiriskt material och litteratur visar séledes pa att goda fysiska forutsattningar dar ett
motes avskildhet och ostordhet kan garanteras ar en viktig relationsskapande strategi (Bernler &
Johnsson 2001; Billquist 1999; Gordan 2004). Aven de atgérder kurator vidtar i syfte att skapa
eget utrymme och mdjlighet till aterhamtning urskiljs av respondenterna som gynnande for
relationen. Resultaten fran det empiriska materialet visar pa att dessa inre forberedelser sasom
hjalpbérande faktorer tillskrivs stor betydelse men inte alltid anvénds av respondenterna.

Vilka forberedelser kurator vidtar for sig och motet med patienten kan i ljuset av den
amerikanske sociologen Goffmans (1922-1982) dramaturgiska perspektiv pa roller ses som ett
sétt att presentera sig och den kommande relationen. Goffman menar att manniskor i likhet med
skadespelare pa en scen med hjalp av yttre kdnnetecken och satt att agera anger hur man vill bli
uppfattad (Svensson 1993). Sjukhuskurator arbetar under olika kontextuella forhallanden vilka
kan tankas paverka maéjligheterna till forberedelser och nagot densamma inte alltid kan rada 6ver.
Sadana forhallanden skulle kunna ses som en institutionens presentation av sig sjalv. De egna
inre och yttre forberedelserna som respondenterna i studien identifierar som viktiga for att hjalp
ska uppnas kan ses som verktyg och mojligheter till den egna presentationen.

Sjukhuskurators mojligheter till inre forberedelser paverkas av vilken av de olika verksamheterna
densamma arbetar inom. Verksamheterna har vitt skilda karaktérer vilket till exempel kan stélla
krav pa akuta insatser vid arbete med méanniskor i chock eller kris (Benkel et al 2009). | sadana
situationer finns ingen tid for ett genomténkt arbete med inre forberedelser.
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6.4.3 Frivillighet

Patientens mojlighet att sjalv vélja att ha kontakt med kurator rangordnades av respondenterna
som den tredje viktigaste hjalpande faktorn i patientarbetet. Resultatet visar ocksa att en majoritet
av respondenterna, ca 80%, tyckte att frivillighet i hdg eller mycket hog grad paverkar om hjélp
uppnas eller ej.

| begreppet frivillighet ligger att patienten anses ha en valmgjlighet i att s6ka upp alternativt
erbjudas kontakt och utifran eget onskemal tacka ja eller nej till insatser fran kurator. | HSL
aterfinns inget tvingande moment utan for en sjukhuskurator som arbetar med somatisk vard
forsiggar kontakten med en patient i princip aldrig av ett tvang utan bygger pa frivillighet (Benkel
et al 2009). En patient kan bli rekommenderad eller remitterad av sitt natverk, saval professionellt
som privat, att kontakta kurator men formellt &r valet patientens eget. Frivillighet beskrivs i
litteraturen ofta som nagot positivt som menas underlatta for en fungerande hjalprelation och
hjalpprocess (Carlsson 2005). En annan sida av frivillighet lyfts ocksa fram dar kontakten menas
kunna vara sprungen ur patryckningar som av olika anledningar &r svara for den enskilde att sta
emot. Patryckningar som begransar det fria valet menas kunna komma fran saval den privata
omgivningen som den professionella (Carlsson 2005).

I motet mellan kurator och patient mots inte bara tva individer utan ocksa tva sociala positioner
med tillhérande roller och forvantningar. Trots patientens fria val att ha kontakt med kurator
innebdr inte motet jamlikhet mellan parterna utan istallet foreligger en ojamlik maktrelation
(Bernler & Johnsson 2001; Carlsson 2005; Skau 2007). Kurator besitter resursmakt vilken
aterfinns (Bernler & Johnsson 2001) i form av att utifran kunskap och tillgangliga resurser
bedéma och ge insatser samt att genom sin kontextuella tillhoérighet och kannedom fungera som
en lank till 6vriga professioner som patienten kommer i kontakt med. Den ojamlika
maktrelationen kan markas i parternas olika roller och vad dessa omfattar for fordelar alternativt
begransningar. Kurators roll sasom hjalpare ar formell och inlard genom studier och praktik
medan rollen som hjédlpsékande ldrs in genom “trial and error” och &r informell och improviserad
(Skau 2007). Hjélparen besitter genom sin kontextuella kunskap gentemot den hjalpskande ett
forsprang och dvertag genom lang tids traning och skolning. Hjalparen kan sigas spela pa
hemmaplan och den hjalpsokande pa bortaplan (Skau 2007).

6.4.4 Forvantningar och begransningar

Omsesidig kunskap om forvintningar och begransningar rangordnades av respondenterna i
aktuell studie som fjarde viktigaste orsak till att hjalp uppnas i relationen mellan kurator och
patient. Alla respondenter forutom ett (1) bortfall angav att de pa nagot satt forsoker fa fram
patientens forvantningar. Det stora flertalet, 90,2%, ansag att parternas 6msesidiga kannedom om
forvantningar och begransningar i hog eller mycket hog grad paverkar att hjélp uppnas i
kontakten dem emellan. | det empiriska materialet tecknas saledes bilden av att respondenterna ar
angelagna om att kurator och patient tillsammans identifierar och uttalar vilket/vilka mal de
arbetar mot samt att man upplever insatsen som viktig. Resultatet styrks i litteraturen dar Bernler
et al (1993) samt Bernler och Johnsson (2001) menar att forestéliningar kring det aktuella
problemet, den andre samt hjalpens form och innehall existerar redan innan parterna i en
hjalprelation méts. Man framhaller vikten av att forestéllningarna medvetandegérs da man menar
att dessa annars for parterna omedvetet kan paverka och styra relationens utformning och med det
ocksa hur och nér hjalp kan uppsta.
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”Avsaknaden om kunskaper om varandras avsikter... kan gora att resultatet av handlingar blir
helt annorlunda dn vad nadgon hade ténkt sig” (Repstad 2005, s. 73).

| enkéten angav majoriteten av respondenterna att tydliggorande av férvantningar och
begransningar i hog eller mycket hog grad paverkar att hjalp uppnas i patientkontakten. |
litteraturen beskrivs medvetandegdrande av férvantningar och begransningar som en
relationsskapande intervention vilken 6kar mojligheten for parternas bilder av den kommande
kontakten att dverensstamma (Carlsson 2005; Skau 2007). Sadan intervention kan dels ses som
avsedd att skapa forutsattningar for en trygg och respektfull relation men dels ocksa for att
patienten ska ha korrekt och realistisk information om vad denne kan forvanta sig. Det senare
skapar mojlighet for kurator att tidigt avgora om patienten kommit till ratt instans eller ska
héanvisas till annan, battre lampad utifran angivna forvantningar och problematik. Patienten
undviker da att borja bygga en relation som maste avslutas utan att forvantningarna har kunnat
uppnas och kurator behover inte heller ldgga ner arbetsinsats och tid pa och med patient vars
problematik &r battre lampad att bemdtas av annan.

Respondenterna angav att de pa nagot sétt alltid alternativt ibland/ibland inte hamtar information
om patienten innan ett besok. Vanligast var att lasa journal och darefter att fa kunskap fran andra,
det vill saga tala med andra professioner. Vare sig kurator hamtar information via journal eller
samtal &r det att ses som andrahandsuppgifter filtrerade av den andra professionen. Litteraturen
pavisar (Bernler et al 1993; Carlsson 2005; Johansson 2006) hur inhdmtande av information fran
andra innan motet mellan patient och behandlare &ger rum kan bidra till férutfattade meningar om
problemet och om patienten. Detta menas kunna forsvara relationsskapandet och att
hjéalpinsatserna nar fram och har avsedd effekt. Det menas aven kunna leda till risk for
sammanblandning av vad patienten respektive andra professioner har for forvantningar pa
kontakten med kurator och man manar till forsiktighet med hur férhandsinformation inhamtas
och hanteras (Bernler & Johnsson 2001; Carlsson 2005; Skau 2007).

For att fa kunskap om respondenternas upplevelse av patientens forvantningar och om dessa
overensstammer med kurators majligheter stalldes fraga om i vilken grad forvéantningarna
upplevdes som orealistiska. | det empiriska materialet framkom da att nara halften av
respondenterna (49 %) fann att patienten inte har en orealistisk bild av vilken hjalp de kan fa av
kurator. Den andra hélften av respondenterna upplevde dock att patientens forvantningar pa
vilken hjalp en kurator kan ge var orealistisk pd medelniva eller hdgre. Empirin visar pa att den
vanligaste kontaktvéagen for patient till kurator gar via annan profession varfor realistiska och
orealistiska bilder skulle kunna forklaras med grad av kunskap om kurators arbete hos den som
beddmt och uppmarksammat patientens behov. Om patienten sjélv tagit kontakt kan realistiskt
eller orealistiskt stallda forvantningar forklaras med grad av kunskap hos patienten sjalv och
dennes beddmning av om kurators insatser ar lampliga for hjalp med de upplevda behoven. Da
orealistiska forvantningar foreligger hos patient dar kontakt med kurator férmedlats av annan
profession kan det forklaras med brister i andra professioners kunskap om kurators arbetsomrade
och kompetens.

| 6verensstammelse med de empiriska uppgifterna tecknar litteraturen en bild av hur
kunskapsnivan om kuratorsarbetet skiljer sig kraftigt at. Man menar att detta kan ses som ett
uttryck for att yrket saknar metodbeskrivningar samt tydliga granser kring arbetsomrade och
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arbetsuppgifter (Cowles & Lefcowitz 1992; Davidson 1990; Dhooper 1997; Olsson 1999). Sadan
otydlighet menas tyda pa att kurators arbetsomrade och kompetens inte ar till fullo kéand for andra
och skapar utrymme for tolkningar hos patient, andra professioner och narstaende. En osékerhet
kring vad som &r kurators omrade och arbetsuppgifter kan darmed skapa otydlighet i vad patient
och andra professioner kan forvanta sig.

6.5 Efter besoket/avslutad kontakt

Avsnittet nedan har utgangspunkt i hur kurator ser pa och forstar sina insatser efter att de
avslutats. Fokus laggs pa i enkaten framkomna resultat dar respondenterna uttrycker att de i hog
grad vet nar och hur hjalp uppnatts i patientkontakten. Trots sadan vetskap vill de i stor
utstrackning borja eller fortsétta arbeta med att mer formaliserat utvardera sina insatser.
Respondenternas intresse for anvandande av utvardering tolkas rymma férhoppningar om mer an
svar pa fragor kring om och nar hjélp har uppnatts varfor resultatet belyses i skenet av
professionaliseringsprocess och evidensbaserad praktik.

6.5.1 Utvarderande arbete och sékerstéallande av kvalitet

Det empiriska materialet visar att det stora flertalet, 6ver 80%, av respondenterna finner det
viktigt att fa veta om hjalp har uppnatts i kontakten med en patient. Sadan vetskap uppnas pa
olika satt men vanligast ar att det framkommer i samtalet med patienten da denne sjalv berattar
eller nér kurator fragar. Ett mer strukturerat och méatbart satt att inforskaffa information om
uppnadd hjalp men som bland respondenterna anvands mer séllan, &r skriftlig eller muntlig
utvardering. Det empiriska materialet visar pa ett utbrett intresse hos respondenterna av att
paborja eller utoka anvandandet av utvardering. Detta trots att en 6vervagande majoritet menar
att de i hog utstrackning redan har kunskap om bade hur och néar hjalp uppnas. (I enkéaten anvande
en (1) respondent svarsalternativet ”’jag vet inte nar hjélp uppnatts” och en (1) respondent “jag
vet inte hur hjélp uppnas”). Det empiriska materialet visar saledes att respondenterna vill 6ka sin
kunskap och inte ar frammande for att gora det genom att anvanda utvardering. Detta kan forstas
med att respondenterna hyser en vilja att fa fram ndgot mer &n enbart om insatserna blev till hjalp
eller inte. Det empiriska resultatet visar att fa (14%) anvander sig regelméssigt av utvardering.
Sammanlagt angav 69% av respondenterna att de redan anvénder sig av, eller vill bérja/utdka
anvéandandet av utvérdering.

Alla insatser inom hélso- och sjukvard ska ges utifran evidens och val beprévad erfarenhet
(Patientsakerhetslag 2010:659). Inom omradet for medicinska insatser utfors idag utvarderande
arbete kontinuerligt men samma krav menas i praktiken inte stéallas pa halso- och sjukvardens
ickemedicinska insatser (Levi 2009). Att detta kan galla sjukhuskurators arbete styrks av det laga
antal respondenter som angav sig regelméssigt anvanda utvérdering. En forklarande omstéandighet
kan vara att vissa omraden anses vara svarare an andra att utvardera, utan att for den skull anses
oviktiga, och att alla insatser inom hélso- och sjukvard vare sig kan eller ska matas med samma
matt och att ”...angeldgen omvdrdnad och omsorg for att dimpa oro, dngest och smdirta och for
att skapa lugn, trygghet och tillforsikt”(SOU 1995:5 s 55) kraver resurser och maste fa gora det
(Levi 1998; SOU 1995:5).

Varfor respondenterna nar de enligt de empiriska resultaten redan upplever att de vet nar och hur

hjalp uppstar anda visar intresse for att arbeta med utvérdering kan tolkas som ett intresse for att
arbeta utifran evidensbaserad praktik. For att na fram till vad som ar evidensbaserat behtvs
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kunskap om vad som leder till hjalp och att de arbetsmetoder som anvands ar sprungna ur aktuell
forskning ("Om evidensbaserad praktik” 2011). Sjukhuskuratorer behéver saledes som profession
tillsammans ha och formulera kunskap om vad som fungerar och varfér. Géllande
sjukhuskuratorer visar litteraturen att brist pa sadan gemensamt formulerad kunskap foreligger
(Lidén 2009; Olsson 1999). Brist pa gemensam kunskapsbas visar sig dven i det empiriska
materialet da svarsspridningen i vissa fall & omfattande och tyder pa att uppfattningar mer eller
mindre kraftigt skiljer sig at. Respondenternas visade intresse for utvardering kan tolkas som ett
behov av att formulera en gemensam kunskap med utvérdering som metod for att samla underlag
till arbete baserat pa evidens.

Arbete med utvardering ger underlag for evidensbaserat arbete samt utgor ett led i att sékerstalla
kvalitet och effekt. Det av respondenterna efterfragade arbetet med utvérdering skulle dven kunna
paverka kuratorsyrkets professionaliseringsprocess. Har skonjs ytterligare en forklaring till
respondenternas intresse for arbete med utvardering trots redan befintlig kunskap om nar och hur
hjalp uppnas. Kurators arbetsuppgifter och kompetens beskrivs i litteratur och forskning som ett
omrade med otydliga konturer vilket menas gora det sarbart for andras tolkningar och
uppfattningar (Alenius 2000; Cowles & Lefcowitz 1992; Olsson 1999). Arbete med utvérdering
skulle kunna leda till 6kad kunskap om vad kurator gor och aven vad som leder till hjalp vilket
kan 6ka forutsattningarna for att professionens granser tydliggdrs. Respondenternas intresse for
arbete med utvardering kan darigenom ses som ett sékande efter ett professionsstarkande verktyg
i en pagaende professionaliseringsprocess.
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Kapitel 7
Avslutande diskussion

7.1 Inledning

Syftet med studien var att identifiera och beskriva vad sjukhuskuratorer i deras arbete upplever
har effekt for patienterna. Kort och gott — vad fungerar? Dessutom hade studien som syfte att
kartlagga sjukhuskuratorernas arbetssétt och forsoka forsta det i relation till deras professionella
sarstallning som socialarbetare i medicinsk miljo. Syftet hoppades kunna uppnas genom
fragestallningar om vilka de stodjande och hjélpande faktorerna var samt hur olikheter och
likheter i materialet skulle kunna forstas utifran professionalitet, makt och roll.

Det empiriska materialet har visat att de tre faktorer respondenterna upplevde som absolut
viktigast for att hjalp ska uppnas i patientarbetet var den egna kunskapen, hjélprelationen med
olika typer av forberedelser samt frivillighet. Sjukhuskuratorer har, i jamforelse med andra
professioner inom halso- och sjukvard, en langsam professionaliseringsprocess vilken paverkar
deras mojligheter att i relation till andra professioner havda territorium och tolkningsforetréade.

En okad professionalisering kan ha som effekt att inte bara fortydliga de professionella
konturerna for kuratorskaren sjalv och for andra professioner utan ocksa oka forutsattningarna for
att hjalp ska uppnas i patientarbetet. Empirin visar pa att sjukhuskuratorerna vet vad som fungerar
och leder till effekt och hjalp i patientarbetet samt ocksa nar och hur det gor det. Flera faktorer
som forsvarar utévandet av de identifierade hjalpfaktorerna har dock framkommit vilka tanks
kunna skapa hinder for kuratorerna att utdva sitt arbete i enlighet med vad de upplever fungerar.
Sadana faktorer kan uppfattas i relation till andra professioner och till den diskursiva
sarstallningen men ocksa inom karen sjalv dar begrepp kan behdva problematiseras for att
gemensam uppfattning och medvetenhet ska rada.

Diskussionen inleds med avsnitt som behandlar de tre av respondenterna angivna viktigaste
hjalpfaktorerna i patientarbetet. Dérefter diskuteras hur andra professioners kunskap om
sjukhuskurators arbete och kompetens paverkar bade kurator och professionaliseringsprocess.
Sjukhuskurators professionaliseringsprocess och dess betydelse samt hur utvardering och
evidensbaserad praktik kan ses som ett led i professionalisering diskuteras och avslutningsvis
visas pa tankar om hur studiens resultat kan anvandas i praktiken.

7.2 Egen kunskap och dess betydelse for professionaliseringsprocessen

Den stora majoriteten av sjukhuskuratorerna ar i det empiriska materialet 6verens om att den
egna kunskapen &r det som framfor allt leder till att hjalp uppnas och att deras insatser har effekt
for patienten. Det finns dock ett missnoje kring i vilken omfattning de far, pa arbetstid eller pa
annat satt genom arbetet, mojlighet till ny och/eller fordjupad kunskap. Den hjalpande faktorn &r
identifierad men respondenterna beskriver ett hinder i att till fullo anvanda och utveckla den.
Lagtext pavisar att personal inom halso- och sjukvard ska arbeta utifran vetenskaplighet och
anvandande av senaste forskning och kunskap (Patientsakerhetslag 2010:659). Respondenterna ar
saledes beroende av att arbetsgivaren skapar mojligheter for kunskapsinhamtande for att kunna

69



erbjuda det lagen pabjuder.

Det empiriska materialet visar att det i princip inte foreligger nagon obligatorisk
kunskapsinhamtning inom kuratorskollektivet. Yrkesspecifik gemensam kunskapshas for
sjukhuskuratorerna &r i huvudsak grundutbildning till socionom. Kortare eller langre
utbildningstillfallen sanktioneras och mojliggors av arbetsgivaren och styrs av verksamhetens
ramar. Initiativ till kunskapsinhdamtande sker foretradesvis pa enskild kurators dnskemal och
utifran dennas preferens. Kompetenshojning och utveckling som baseras pa individuella
preferenser kan utifran ett professionaliseringsteoretiskt perspektiv inte ses som en
professionsgemensam rorelse och inte heller som intra- (en grupp sérskiljer sig fran andra
grupper inom professionen) eller interprofessionalisering (profession sarskiljer sig fran annan
profession). Kvarstar gor da den individuella utvecklingen i arbetsutévning och position vilket
sannolikt ar mycket vart for enskild kurator och for dennes patienter och samarbetspartners.
Skeendet torde dock inte hjalpa professionens gemensamma utveckling framat, framja dess
position eller fortydliga en mer eller mindre oklar roll utan kanske mer bidra till diskrepans
mellan vilka insatser som erbjuds fran olika kuratorer. Féljderna kan tankas bli en kraftigt
varierad teoretisk kunskap i kuratorskollektivet med allt fran enbart grundutbildning till en
mangd pabyggnadskunskap inom olika omraden. Sadan variation kan for andra professioner
tankas skapa en forvirrande bild av kuratorskaren och vad som kan forvantas av den. Méjligheten
for andra professioner att uppfatta sjukhuskuratorer som en samlad grupp med gemensam och
kontinuerligt hojd kunskapshas forsvaras och deras uppfattning om kuratorsprofessionen kan mer
tankas baseras pa individuell kurator an dennas professionstillhérighet. Den kunskapsmakt som
kan ge tolkningsforetrade tillfaller sannolikt da inte kuratorsprofessionen som helhet utan istallet
enskild kurator. Det psykosociala perspektivets utrymme i varden kan da bli bundet till individ
mer &n till profession.

En professionaliseringsprocess beskrivs som kontinuerlig och kraver underhall i takt med att
yrkesomradet pa olika satt forandras och utvecklas (Dellgran & Hojer 2000). Processen bygger
pa vetenskaplig auktoritet vilket ger att mojligheten for bade individ och kollektiv att fordjupa
eller fa ny kunskap inom arbetsomradet i hog grad paverkar sadan process. En profession som
inte ges majlighet att fornya och/eller fordjupa sin kunskap och med det uppratthalla sin position
som specialiserad inom sitt eget omrade I6per risk att forlora tolkningsforetrade och
kunskapsomradet riskerar att samre uppmarksammas.

7.2.1 Vikten av att problematisera det till synes sjalvklara

Vid diskussion om kuratorers egen kunskaps betydelse for professionaliseringsprocess och
gemensam kunskapsbas behover ytterligare ett perspektiv antas. Detta tdnks vara sjukhuskurators
behov av att problematisera och forsta sin egen situation med fokus pa det vars betydelse ses som
sjalvklar. Respondenterna har i det empiriska materialet gallande vissa begrepp angivit hog
samstammighet. Litteratur och forskning visar vid problematiserande av samma begrepp pa
motsatsforhallanden. Exempel ar frivillighet och handlingsfrihet vilka oproblematiserade kan ses
som, for bada parter, goda och flexibla inslag i det gemensamma arbetet. Ur andra perspektiv kan
de istallet ses som uttryck for maktojdmlikhet och beroende. Det empiriska materialets
samstammighet kan & ena sidan forstas som sprunget ur nagot man inom kuratorsgruppen pa SU
har diskuterat och problematiserat for att sedan na konsensus om vad aktuellt begrepp innebar for
kontakten mellan patient och enskild kurator. A andra sidan kan materialet forstas utifrin motsatt
forhallande dar begreppet inte diskuterats och samstammigheten da bygger pa en gemensam
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oproblematiserad uppfattning. Det senare kan styrkas utifran chefkuratorernas uppgifter om att
formaliserad eller obligatorisk gemensam kunskapspabyggnad i princip inte foreligger.

7.2.1.1 Frivillighet

For att problematisera begreppet patientens frivillighet i kontakten med kurator maste forst
paminnas om den makt kurator besitter i och med sitt professionsutévande. Grundlaggande é&r att
ett mote mellan kurator och patient till sin natur &r byggt pa maktojamlikhet dar kurator har
tillgang till ndgot patienten vill ha. Patienten star darmed i beroendestéllning (Bernler & Johnsson
2001; Carlsson 2005; Skau 2007). Néar en patient pa frivillig basis kommer i kontakt med kurator
kan patryckningar av olika slag finnas med i bakgrunden. Frivillighet i kontakten kan darmed
omfatta uttryck for fri vilja men ocksa att patienten gor det nagon annan/andra forvantar sig i en
viss situation. Skau (2007) beskriver patientens beroendestallning med att en person som blir
patient far sin identitet forskjuten fran subjekt till objekt och kan ses som: ”...att inte lingre vara
kung i sitt eget rike utan att forvandlas till undersate i hjdlpapparatens rike”.

Den sjukroll en patient trader in i vid kontakt med sjukvarden pabjuder att de krav som normalt
stélls avseende produktivitet och deltagande i samhéllet dras tillbaka men detta i utbyte mot ett
aktivt inordnade i sitt tillfrisknande (Svensson 1993). En del av ett sddant inordnande och att som
patient “riitt” axla sjukrollen kan innebéra att acceptera insatser fran kurator. Kurator kan darmed
sasom en av flera sjukvardande insatser utgora en del i patientens mojlighet att uppfylla sin
sjukroll dér ett avvisande av erbjudande om kuratorskontakt kan innebéra att rollen inte uppfylls
enligt radande normer. Nar patienten visar foljsamhet (compliance) i varden féljer den
personalens rad och rekommendationer och arbetar aktivt for sitt tillfrisknande pa ett av
omgivningen forvantat satt. Roll och férvantningar blir da forstaeliga och uppnaeliga
(rollkomplementaritet) och samspel och spegling med och av andra upplevs som positiv. Vid
icke-féljsamhet (non-compliance) uppstar risk for att beteendet ska uppfattas som avvikande och
risk for sanktioner som en foljd av patientens motverkande eller icke deltagande foreligger. Ju
hogre grad av samarbetsvilja och positiv instéllning till foreslagna eller givna insatser den
hjilpsokande visar desto storre makt far denne att gora sin rost hord. ... at hun fér sit billede af
sin situation gjort gaeldende” (Jarvinen & Mik-Meyer 2003, s. 95). Att inte acceptera kontakt
med kurator kan uppfattas som att inte uppfylla patientrollen pa ett forvantat satt. Valet i att saga
ja eller nej till en insats &r saledes inte bara ett stallningstagande till det aktuella forslaget utan
dven att vilja att framstd som foljsam eller ej. ”De kan léta bli att ta ordinerad medicin eller végra
att folja upplaggningen av en behandling. Men ett sadant agerande ar alltid forknippat med ett
visst risktagande och en fara for sanktioner” (Skau 2007, s. 38). Sanktioner i detta sammanhang
kan uttryckas genom uteblivna insatser, samre bemdétande och sndvare handlingsutrymme.

Den frivillighet som av respondenterna angavs spela stor roll i kuratorsinsatsernas effekt kan med
resonemangen ovan ses som dubbelbottnad. Bade en hjalpframjande sida dar patienten kan tacka
ja eller nej alternativt initiera kontakt eller ej men ocksa en maktojamlikhet dar kurator genom sin
position innehar majlighet att bidra till hur patientens tid inom varden utvecklas.

7.2.1.2 Handlingsfrihet

Handlingsfrihet att sjélv 1dgga upp och planera sitt arbete kan ses som positivt och stimulerande
for enskild sjukhuskurator. Det kan sannolikt dven gagna patienter da majlighet och utrymme for
flexibla 16sningar kan tankas vara storre an i mer styrda verksamheter. Handlingsfriheten kan
dock ocksa téankas skapa majlighet att for enskild kurator fokusera pa de insatser densamma
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foredrar att arbeta med vilket i forlangningen kan tankas forsvara en gemensam
professionaliseringsprocess. Detta eftersom andras uppfattningar om kuratorers arbete da tillats
baseras pa individ istallet for kollektiv.

Ordet handlingsfrihet andas optimism och mojlighet till individuell frihet att paverka bade
arbetssituation och insatsers utférande. En yrkesutovares person, intresse och kunskap fargar,
inom alla omraden, vilka insatser som erbjuds och hur de ges. For manga professioner kan sadant
individuellt svdngrum sannolikt tillampas och samtidigt rymmas inom for professionen givna
ramar. Kollektiva ramar som haller samman individuella skillnader kan utgoéras av en uttalad
forankring i professionsgemensam kunskapsbas utéver grundutbildning och som &r sprungen ur
och halls levande genom aktuell forskning och evidens. For sjukhuskuratorer ser forhallandena
nagot annorlunda ut. Sjukhuskuratorer &r som vi vet foretradesvis socionomer med
grundutbildning inom socialt arbete som gemensam bas. Utbildningen skapar en bred
kunskapsgrund avsedd att fungera som plattform inom samhéllets manga olika arenor for
professionellt psykosocialt arbete och ar inte specifik for att vara verksam som sjukhuskurator.
Utifran det empiriska materialet framkommer att nagra formella krav pa gemensam eller
individuell vidareutbildning inte foreligger. Utan gemensam obligatorisk kompetenshojning
forlorar sjukhuskuratorerna moéjligheterna till de kollektiva ramar som skulle kunna ge utrymme
till individuella skillnader inom det professionsgemensamma. Den i studien angivna héga graden
av handlingsfrihet kan ge sjukhuskurator 6kade mojligheter att, i jamférelse med andra
professioner, utifran enskild patient ”skrdddarsy” insatser mer 4n vad som sannolikt annars &r
mojligt. Utifran professionalisering kan det utrymme handlingsfriheten ger skapa olika bilder av
kuratorers arbetsomrade och kompetens. Detta baseras da pa individuella val istallet for
kargemensamma beslut.

7.3 Hjéalprelation och forberedelser

Hur kurator forbereder sig och platsen dar motet med patienten ska hallas anges i litteraturen som
en viktig del av uppbyggandet av hjélprelationen (Bernler & Johnsson 2001; Carlsson 2005;
Gordan 2004) Uppfattningen styrks av det empiriska materialet dér hjéalprelation och dess olika
delar rangordnades till nast viktigaste hjalpfaktorn. De forsta intrycken paverkar relationen och
det kurator kan styra kan ocksa aktivt anvandas som relationsskapande interventioner. Forberett
rum och forberedd kurator kan &ven uppfattas som visad respekt for patienten vilket dkar
forutsattningarna for ett fortroendefullt méte. En arbetssituation praglad av stress och prestation
kan tankas forsvara utforandet av forberedelser. | tider av hog arbetshelastning kan till synes
enkla insatser bortprioriteras och deras betydelse negligeras. Bristfallig kunskap om insatsernas
betydelse skulle ocksa kunna leda till att de inte utférs. Om kurator inte & medveten om pa vilket
satt inre och yttre forberedelser kan paverka och gynna hjalprelationen kan ténkas att desamma ar
lattare att finna ovidkommande och saledes inte utféras. Utdver den egna kunskapen om
betydelsen av hur ett besok forbereds ar dven vilka forutsattningar kurator ges av vikt att belysa.
Inre forberedelser ar beroende av mer eller mindre tid till eftertanke och aterhdamtning och yttre
av att fysiska forutsattningar i form av att avskildhet under besoket & mojligt att ordna. For att
kurator ska kunna utféra de forberedelser som enligt litteratur och empiriskt material ar viktiga
for att hjalprelationen ska fungera tillfredsstallande maste bade kurator och arbetsgivare kanna till
vikten av desamma och arbeta for att gora utférandet mojligt.

7.4 Andra professioners kunskap om sjukhuskurators arbete och kompetens
| det empiriska materialet framkom stor spridning i resultatet kring respondenternas upplevelse
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av andra professioners kunskap om deras arbete och kompetens. Uppfattningen aterfinns i
litteraturen dar bade nationella och internationella exempel ges pa hur andra professioners
kunskap kan vara bristfallig och hur det pa olika satt har konsekvenser for kurator och dennas
yrkesutovande (Cowles & Lefcowitz 1992; Davidson 1990). Det vanligaste séttet for en patient
att komma i kontakt med kurator ar via annan profession sannolikt eftersom sjukhuskurator inte
moter alla patienter och darmed inte heller sjalv alltid kan gora forsta bedémningen av om behov
av insatser inom det psykosociala omradet foreligger eller gj.

For att kontakt ska formedlas for de patienter som inte pa egen hand identifierar behov och sjalv
sOker kurator foreligger ett beroende av att andra professioner besitter realistisk och uppdaterad
kunskap om arbetsomradet. Andra professioners kunskap kan darmed ségas sta i direkt relation
till vilka patienter som erbjuds kontakt med kurator. Om bristfélliga kunskaper foreligger hos
andra professioner finns risk att patienter pa olika grunder forbises. Patients behov av sa kallade
praktiska insatser kan missas om andra professioner inte vet inom vilka omraden kurator har
specifik kunskap och viktig hjélp och véagledning kan ga forlorad. For att bedoma nar patient har
behov av samtal behdver kunskap om kurators samtalskompetens finnas men inte minst viktigt,
kunskap om hur behov av sadana insatser kan yttra sig hos patienter.

7.4.1 Utvardering och evidensbaserad praktik - ett led i professionaliseringsprocessen genom
Okad kunskap

Att som yrkeskar ha vetskap om och arbeta utifran fungerande insatser och metoder kan bidra till
Okad kunskap om vad som utmarker den professionsspecifika kompetensen. Arbete med att
utvardera insatser och sa fa fram vad som fungerar ar att ses som ett kvalitetssakrande arbete
utifran evidens. Sjukhuskurator har i relation till manga andra professioner inom hélso- och
sjukvard, en professionell sarstallning. Detta bland annat utifran faktorer som avsaknad av
legitimation, arbete i numerér minoritet samt arbete i annan diskurs &n den egna. Den i litteratur
beskrivna professionsgemensamma svarigheten att forklara och beskriva arbetsuppgifter,
kompetens och effekt av insatser samt att befasta arbetsomradets avgransning forsvarar
ytterligare (Davidson 1990). Som exempel pavisar Olsson (1999) en fara i ovan beskriven
sérstallning genom att lyfta fram hur avsaknaden av legitimation befaras kunna leda till att
sjukhuskurator 1 praktiken kan ”...erséttas av vilken annan person som helst under forutséttning
att denne kan utfora det arbete som kravs” (Olsson 1999). Sjukhuskurators sirstdllning och
svarigheter menas aven bromsa yrkets professionaliseringsprocess. Nar en yrkesgrupp till
exempel genom utvardering pavisar vilken specifik kunskap och arbetsmetodik den besitter och
anvander sig av sarskiljs det egna omradet gentemot andras och det blir tydligt vad gruppen ar
mer kvalificerad an andra att utfora. Ett skeende som menas paskynda och framja ett yrkes
professionaliseringsprocess. Nar detta inte gors uppstar alternativt forstarks otydlighet i
professionens konturer, bade avseende kompetens och arbetsomrade (Dellgran & Hojer 2005;
Liljegren 2008).

| det empiriska materialet framkom stort intresse av arbete med utvardering av givna insatser. Fa
av respondenterna arbetar med utvardering som metod idag men manga vill bérja. En
dokumenterad kunskap om insatsers effekt skulle i kombination med kontinuerlig gemensam
kunskapsinhamtning kunna ge en kvalitetssakring dér patienten dels erbjuds insatser man vet kan
fungera men ocksa tillhandahaller likartade insatser oberoende av vem denne méter. Att 6ka
kunskapen om insatsers effekt torde framja arbetet med ett, inom féltet, gemensamt arbetssatt.
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7.5 Sjukhuskurators professionaliseringsprocess och dess betydelse
Sjukhuskurator menas i jamforelse med manga andra professioner inom hélso- och sjukvard ha
en langsam professionaliseringsprocess med en otydlighet kring arbetsomrade och insatsers
effekt. Studier visar pa hur sjukhuskuratorer nationellt och internationellt upplever svarigheter att
finna och uttala en tydlighet i yrkesroll och arbetsuppgifter (Cowles & Lefcowitz 1992; Olsson
1999). I motsats till ménga av sina “grannprofessioner” inom hélso- och sjukvard bedriver
sjukhuskuratorer forskning i liten skala vilket ocksa majliggor att kunskap inte avtacks och
formuleras. Vilken effekt sjukhuskurators insatser har ar inte heller matt och redovisat i nagon
storre utstrackning vilket sarskiljer professionen fran manga andra inom hélso- och sjukvard
(Levi 2009). Sjukhuskurator saknar ocksa den kanske mest patagliga professionsmarkéren,
legitimation, och med det den tydlighet i den professionella konturen sadan menas ge (Dellgran
& Hojer 2005; Liljegren 2008).

En gynnsam professionaliseringsprocess menas leda till 6kad status, anseende och storre
majlighet for en yrkeskar att paverka och utveckla sitt omrade (Selander 1990). Arbetsomradets
granser tydliggors till att omfatta de arbetsuppgifter som enbart den aktuella professionen utfor i
sin helhet vilket leder till en suverén kunskap 6ver ett eget avgransat kunskapsterritorium samt
tillgang till sprak och uttryck som ger mojlighet till tolkningsféretrade (Swérd & Starrin 2006).
Den sarstéallning specialiserad kunskap ger skapar mojlighet att med storre kraft hdvda det egna
arbetsomradets fragor. | och med de tydligare granserna utsatts arbetsomradet for mindre risk att
blandas upp i andra narliggande omraden och mottagare av insatser far storre sakerhet i att
insatserna baseras pa specialiserad kunskap av specialiserad personal. Kuratorer har haft en
langsam professionaliseringsprocess som i kombination med numerart underlage och diskursiv
tillhorighet skulle kunna ses som bidragande till svarigheter att muta in det psykosociala
arbetsomradet som ett dar specialkunskap kravs. Sannolikt kan detta dven bidra till kollektiva och
individuella svarigheter att i olika sammanhang havda det psykosociala arbetsomradets fragor.
Nagot som i forlangningen sannolikt kan utgdra negativ paverkan da det psykosociala
perspektivet, i jamforelse med andra perspektiv inom varden, I6per risk att inte fa samma
uppmarksamhet.

Okad professionalisering kan tankas ske pad manga satt. For sjukhuskuratorer och utifran de
problemomraden som framkommit i studien skulle det dock kunna tankas vara att fa ckad
mojlighet att anvéanda sig av och utveckla de identifierade hjalpande faktorerna. Som exempel
kunskap och da inte enbart den egna utifran mojlighet att forkovra sig eller att kollektivets
gemensamma kunskapsbas héjs utan aven att andra professioners kunskap om sjukhuskurators
arbete och kompetens utdkas. | kunskap som ett led i 6kad professionalisering ligger &ven
professionens kunskap om sina egna forhallanden. Begrepp som kan tankas sjalvklara kan
behdva problematiseras for att bland annat utjamna makt, 6ka medvetenhet om vilka roller man
som professionell innehar genom sitt &mbete och hur de egna valen och mojligheten att valja kan
paverka hur andra uppfattar professionen.

For att en professions okade kunskap ska paverka professionaliseringsprocessen behover den
foras ut vilket kan ske genom att utvardera givna insatser. Att utifran uppgifter baserade pa
utvardering beskriva vad som fungerar och nér synliggors professionens kompetens och dkar
andras kunskap om densamma. Vid 6kad professionalisering minskar risken att andra
professioner Overtar arbetsuppgifter och patienter kan i hogre grad sékerstallas att psykosociala
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insatser utfors av kvalificerad personal (Alenius 2000; Olsson 1999).

7.6 Avslutande kommentarer

Lagstiftaren fastslar att svensk halso- och sjukvard ska bedrivas pa lika villkor for hela
befolkningen (Halso- och sjukvardslag 1982:763 §2).Vard pa lika villkor kan tolkas pa olika sitt,
dels att alla ska erbjudas jamlik vard oavsett kon, religion, etnicitet, sexualitet med mera men
ocksa att insatser i grunden ska vara likartade och utga fran liknande kunskapsbas och bedomning
oavsett vilken av en professions yrkesutévare en patient moter. Vard ska ocksa bedrivas utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet (Patientsékerhetslag 2010:659 kap 6 § 1).

Lagtext och resonemang ovan presenterar begreppet jamlik vard som under arbetet med studien
allt som oftast kommit for mig. Kurator befinner sig i en professionell sarstallning sasom
tillhérande en diskurs men verksam i en annan och med ansvar for arbetsuppgifter som andra
professioner inte star i direkt beroende till. Detta gor det mojligt for kurator att genom omfattande
handlingsfrihet lagga upp sitt arbete utifran individuella preferenser och &ven sjalv som enskild
kurator mer eller mindre kunna styra sitt forkovrande av ny kunskap i och med de ej existerande
kraven pa obligatorisk kunskapsinhdmtning. Foljderna kan téankas bli att patienter l6per risk att
beroende pa vilken kurator de méter erbjudas insatser utifran skiftande inriktning i arbetet samt
kunskapsniva. Forhallandet foreligger dven utifran andra professioners kunskap om kurators
arbete och kompetens. | verksamheter dar andra professioner val kanner till vad en kurator
forfogar 6ver for typ av insatser och kunskapsomrade kan patientens behov sannolikt snabbare
upptackas och atgardas. For de patienter som mats av bristfallig kunskap finns risk att kontakt
inte formedlas och behoven inte heller tillgodoses. N&r andra professioner dverlag har god
kunskap om kurator skapas forutsattningar for en jamlik vard.

For det psykosociala arbetsomradet inom halso- och sjukvard kan 6kad kunskap betyda att
kvalificerade uppgifter utfors av sjukhuskuratorer sdsom den personal som besitter den
specialkunskap som kravs. Omradet riskerar da inte att utarmas och blandas upp i andra delar av
hélso- och sjukvarden. Med kunskap om insatsers effekt och I6pande kunskapsuppdatering halls
det psykosociala arbetsomradet levande och star i en standig utvecklingsprocess. Med okad
tydlighet kring det psykosociala arbetsomradet och dess plats inom hélso- och sjukvard kan
fragorna mer uppmarksammas och utvecklas.

Som en kommentar till arbete med utvardering vill jag dven fokusera pa det ekonomiska
perspektivet som ytterligare en aspekt att anvanda uppgifter om fungerande metoder till. I halso-
och sjukvardens prioriteringsarbete, saval inom enskilda professioner som i det storre
multidisciplinara sammanhanget, pagar en kontinuerlig diskussion kring hur knappa resurser,
patienters behov och nya, ofta dyra behandlingsmetoder ska kunna kombineras utan att
grundlaggande etiska principer frangas. Redan 1995 framholls i den s.k. Prioriteringsutredningen
”Vérdens svéra val” att manniskovérdes-, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen bor ligga till grund till grund for vardens prioriteringar och arbete
(SOU 1995:5). Man menade att de forstnamnda ska ses som éverordnade den sistndmnda men att
rimlig relation mellan kostnader och effekt bor efterstravas (SOU 1995:5; SOU 2000:86).
Utredningen haller kostnader och effekt av medicinska metoder som utgangspunkt men i
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resonemanget gors inga undantag utan omfattar alla typer av insatser och professioner inom
hélso- och sjukvarden. Verksamma inom halso- och sjukvarden ska salunda inte enbart
efterstrdva ”...en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” (HSL §2) utan vid
val mellan olika insatser och metoder &ven ta hansyn till kostnadseffektivitet med en rimlig
avvagning mellan kostnader och effekt, métt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet (SOU
1995:5).

| tider av besparingar och kostnadsmedvetenhet synas dock verksamheters Iénsamhet och
insatsers kostnad och effekt stélls mot varandra. Resonemanget att insatsers betydelse och
kostnadseffekt vid en besparingsversyn utgor viktigt underlag for att fa behalla sina resurser
ograverade behdver darfor inte vara langsokt (Levi 1998). Respondenternas intresse for att starta
upp alternativt fortsatta arbeta med att utvardera sina insatser kan ses som ett led i att skapa béttre
underlag vid prioriteringsdiskussioner samt att pa ett ansvarsfullt satt hantera de skattemedel som
utgor halso- och sjukvardens finansieringsgrund.

7.7 Hur kan studiens resultat anvandas i praktiken?
Nedan foljer forslag pa insatser viktiga for att 6ka mojligheterna for sjukhuskuratorerna att arbeta
utifran identifierade hjalpfaktorer samt gynna en fortsatt professionaliseringsprocess:

e karens gemensamma kunskapsbas behéver kontinuerligt uppdateras, likaval som
individuell kunskapsinhamtning pa olika nivaer behéver stimuleras

e arbetsgivaren behover skapa mojligheter till kontinuerlig kunskapsinhdamtning, bade
kollektiv och individuell

e grundldaggande begrepp som till exempel handlingsfrihet och frivillighet behover
diskuteras och medvetandegoras bland sjukhuskuratorer

e kunskap om forberedelsers effekt behdver belysas och forutsattningar for dess utférande
behdver ses over

e andra professioner behover I6pande informeras och uppdateras om sjukhuskurators arbete
och kompetens

e givna insatser behdver matas pa ett formaliserat sétt i syfte att basera arbetet pa evidens
Insatserna ovan tanks bidra till att:

e patient i hdgre grad moter likartade insatser oavsett vilken kurator den har kontakt med

e patient erhaller insatser baserade pa kunskap utifran vad som fungerar

e det psykosociala omradet blir mer kant och behover inte riskera att blandas upp i andra
arbetsomraden

e kvalificerade arbetsuppgifter inom det psykosociala omradet utfors alltid av
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sjukhuskuratorer och risk for att sadana uppgifter skulle dvertas av annan personal utan
specialiserad kunskap minskar

andra professioners bedémning av patienters behov av insatser inom det psykosociala
omradet underlattas och risken att behov férbises minskar
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Bilaga 1 Brev infor studiens intervjuer

Goteborg 090910

Hej!

Mitt namn &r Helena Engberg. Jag arbetar som kurator inom Neurosjukvarden pa
SU/Sahlgrenska och parallellt med det studerar jag pa Masterniva pa Institutionen for socialt
arbete, Goteborgs Universitet. Jag ar nu i fard med att skriva uppsats vilken kommer att
undersoka vad i sjukhuskuratorns arbete som leder till hjélp. Vilka fungerande metoder, arbetssatt
och forutsittningar 4r det som ”blir till hjélp”? Amnet kiinns viktigt d4 det ger dkad inblick i och
kan konkretisera vad sjukhuskuratorer gor och hur. I den medicinska varlden &r det inte alltid
sjalvklart vad en kurator besitter for kompetens varfor ett tydliggérande kan hjélpa till att satta
ord pa och aven mer synliggora det arbete som utfors.

I min studie kommer jag att fokusera pa sjukhuskuratorer verksamma inom somatisk vard pa
SU/MélIndal, Sahlgrenska och Ostra. Datainsamlingen kommer att utforas genom enskilda
intervjuer med fyra sjukhuskuratorer, tva fokusgrupper med tre patienter i vardera samt en
enkatstudie med utskick till alla kuratorer som ingar i malgruppen.

Min forhoppning ar att du vill delta i en enskild intervju pa ca 45 -60 min med fokus pa vilka
metoder och arbetssatt du upplever leder till hjalp i ditt patientarbete. For att ha mojlighet att
sammanstalla intervjun korrekt kommer bandspelare att anvandas. Intervjumaterial kommer att
avidentifieras.

Jag ar tacksam om du ldmnar besked om du vill delta eller gj till mig via mail eller telefon under
v 38. Min férhoppning &r att intervjuer ska genomforas under v 39.

Med vénliga halsningar,

Helena Engberg

0313428759 arb
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Bilaga 2 Informerat samtycke

Informerat samtycke till studie om vad som blir hjélp i sjukhuskuratorns arbete, Masteruppsats,
Goteborgs Universitet, Institutionen for socialt arbete.

Undertecknad ger sitt samtycke till att delta i ovan ndmnda studie och &r informerad om:

O

O

Studiens syfte och upplaggning.
Att deltagandet i studien ar frivilligt och att det nar som helst kan avbrytas

Att uppgifter som lamnas ar konfidentiella och att de inte kommer att anvéndas for annat
syfte an aktuell studie.

Att man som deltagare i studien ges mojlighet att ge sina synpunkter pa
forskningsmaterialet innan det publiceras.

Att resultaten av studien kommer att presenteras pa ett sadant satt att deltagarna inte ar
identifierbara.

Att man som deltagare informeras om var studien kommer att publiceras och att man far
en rapport eller sammanfattning av denna.

Undertecknad deltagare: Datum:

Helena Engberg Datum:
Student, Masterprogrammet

Inst for soc arb

Goteborgs Universitet

84



Bilaga 3 Intervjuguide
Intervjuguide kuratorer Sahlgrenska Universitetssjukhuset:

Information om studien

Informerat samtycke

* Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter:

* Ar i yrket:

*Vad ar hjalp? (Kort om begreppet hjélp och olika sorters hjélp som en kurator kan ge)
* Vad kan patienten fa hjalp med hos dig?

Innan besoket:

* Hur far du patienten till dig?

* For att na fram till att hjalp uppnas - vad tycker du &r viktigt att gora/tanka pa innan bescket?
* Hur tror du ovanstaende paverkar att hjalp uppnas?

Under besoket:

* For att na fram till att hjalp uppnas - vad tycker du &r viktigt att gora/tanka pa i borjan och
under en kontakt?

* Hur tror du ovanstaende paverkar att hjalp uppnas?

* Finns det nagra faktorer, med utgangspunkt i resonemang utifran fragorna ovan, som utgor
viktigare forutsattningar an andra for att hjalp ska uppnas?

Relation och bemdtande:
* Ar en god relation mellan patient och kurator viktig for att hjalp ska uppnas?
*Vad &r en god relation mellan patient och kurator?

* Hur byggs den?
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* Ar kurators bemotande gentemot patienten viktigt for att hjalp ska uppnas?

* Vad ar ett gott bemdtande och hur kan det paverka att hjalp uppnas?

Vid avslutande av/efter avslutad kontakt/besok:
* Hur och nar vet du att hjalp uppnatts?

* Finns det nagra faktorer innan och under kontakten med patienten som underlattar vetskapen
om att hjalp uppnatts?

* Vem “bestdimmer” att hjdlp uppnatts?
Allmanna fragor:
* Uppnas hjalpen pa olika sétt beroende pa vilka uppgifter du arbetar med?

* Hur fri ar du respektive hur styrd ar du vid uppldgg och planering av ditt patientarbete och hur
paverkar det hjalpen?

* Arbetar du utifran vissa specifika metoder och/eller teorier?
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Bilaga 4 Enkat

Mitt namn ar Helena Engberg och jag studerar pa Master programmet pa Institutionen for socialt
arbete, Goteborgs universitet. Jag arbetar ocksa som kurator vid Neurosjukvarden pa
SU/Sahlgrenska. Den studie jag arbetar med behandlar vad kuratorer inom SU/H6gsbo,
MolIndal, Sahlgrenska och Ostra upplever leder till hjalp i deras arbete med patienter och vad de
anvander for metoder/arbetssatt for att na dit.

Bakgrund till studien:

Kuratorer har funnits pa svenska sjukhus sedan borjan av 1900-talet och &r med det ett
sjalvklart inslag i varden, bade for patienter och andra professioner. Deras position ar dock
speciell da de har sina arbetsuppgifter inom ett omrade, det psykosociala, men arbetar pa en
plats dar ett annat omrades diskurs rader, den medicinska. Sjukhuskuratorer arbetar oftast
ensamma eller i tvarprofessionella team vilket bidrar till att det kan vara svart att sjalv definiera
arbetsomrade, uppgifter, vad som gors och varfor. | och med ensamarbetet kan det ocksa vara
svart att veta hur andra kuratorer lagger upp sitt patientarbete i praktiken och vilka metoder som
anvands.

Studiens syfte:

Denna studie avser att identifiera delar av vilka metoder/arbetsséatt kuratorerna inom SU
upplever leder till hjalp och att utifran det kunna formulera gemensamma namnare i hur man
arbetar. Alltsa satta ord pa vad kuratorerna gor, hur man gor det och varfér. Detta kommer
forhoppningsvis att verka starkande for professionens sammanhallining och position samt
kanske aven fungera som en slags kvalitetssékring dar insatser kan ges utifran en gemensam
och genomtankt utgangspunkt i vad kuratorerna upplever fungerar.

Denna enkat innehaller manga fragor! Om det kanns tidskravande att fylla i den kanske du kan
dela upp den och svara péa en del i taget. Det &ar din medverkan som gor att studien gar att
genomfdra och jag hoppas att du finner majlighet och har lust att ta dig tid att besvara fragorna
nedan! Dina svar kommer inte att kunna identifieras och din anonymitet &r helt garanterad. Har
du nagra fragor ar du valkommen att kontakta mig (helena.engberg@vgregion.se) eller min
handledare, Mikaela Starke (mikaela.starke @socwork.gu.se).

Resultaten kommer att redovisas inom ramen for Master programmets 30 po&ngs uppsats vilken
beréknas vara slutford i juni 2010.

Skicka besvarad enkat till: Helena Engberg, Neuromottagningen, Bla Straket 7,
SU/Sahlgrenska.

Skicka in enkaten senast: 2010-01-11

Tack for din medverkan!!
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Helena Engberg
Fragorna nedan har flera svarsalternativ. Ringa in det svarsalternativ du tycker stammer bast for
dig. Ibland &r det flera alternativ som stammer in pa dig och ditt arbete, ringa da in flera.

Dar jag ber dig rangordna dina svar, satt siffror i () efter svaret utifrdn ordningen att 1 &r mest
angelaget, 2 mindre angelaget osv.

1.Hur manga ar har du arbetat som socionom?

A 0-5
B 5-10
C 10-15
D 15 — mer

2. Hur manga ar har du arbetat som kurator pa sjukhus?

A 0-5
B 5-10
C 10-15
D 15 — mer

Arbetsuppgifter

Sjukhuskuratorns arbetsuppgifter bestar vanligtvis bade av information och vagledning i
samhallets insatser, nedan benamns det som "praktiska insatser”, samt i olika typer av
stddjande och/eller bearbetande samtal.

3. Arbetar du med bade praktiska insatser och samtal?

A Ja, jag arbetar med bade praktiska insatser och samtal
B Nej, jag arbetar enbart med praktiska insatser
C Nej, jag arbetar enbart med samtal

4. Om du under fraga 3 svarat ja pa A eller C, att du arbetar med samtal, vilken typ av samtal
arbetar du med? Flera svarsalternativ kan vara mdjliga.

Kris- och krisbearbetande samtal
Stédjande samtal

Informations- och radgivande samtal
Motiverande samtal

Annat,vad? ...

mooOw>

5. Om du arbetar med bade praktiska insatser och samtal,(under fraga 3 svarat ja pa
A) hur skulle du uppskatta fordelningen mellan praktiska uppgifter och samtal?

A 80% Praktiska - 20% Samtal
B 60% Praktiska - 40% Samtal
C 50% Praktiska - 50% Samtal
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E
=

40% Praktiska - 60% Samtal
20% Praktiska - 80% Samtal
Annat,vad? ...

Patientens vag till kurator

5. Hur far patienten kontakt med dig? Flera svarsalternativ kan vara majliga.

N O TmoOm> © MmO OW>

TmMmOOm®@>

Patienten tar sjalv kontakt

Anhdriga kontaktar kurator och patalar patientens behov av insatser

Andra professioner pa sjukhuset patalar behov och férmedlar kontakt.

(informellt ej remiss)

Skriftlig remiss

Kontakt erbjuds aktivt fran sjukvarden enligt vardprogram eller enligt lag.
Patienten erbjuds kontakt med kurator som en del i teamarbete (ej vardprogram)
ANNAt, Vad 2. .o

Om andra professioner pa sjukhuset aktualiserar patienter hos dig, i vilken grad upplever du

att de andra professionerna har kunskap om vad du kan hjalpa en patient med?

I mycket hdg grad
| hdg grad

Medel

| 1ag grad

| mycket lag grad
Vet €]

. Patienten soker som regel frivilligt kontakt med kurator pa sjukhus. | vilken grad tror du att

frivilligheten framjar att hjalp uppnas i kontakten mellan dig och patienten?

I mycket hdg grad
| hdg grad

Medel

| 1ag grad

| mycket lag grad
Vet €]

Dina forberedelser infor ett besok

Kuratorer forbereder sina besok pa olika séatt. Det kan handla om praktiska forberedelser, t.ex. ta

reda pa mer om patienten och dennes situation, férbereda beséksrummet m.m.
Det kan ocksa handla om hur du férbereder for dig sjalv infor ett besok t.ex. genom
att boka in paus efter besdk, byta miljé en stund m.m.

8. Inhémtar du information om patienten innan ett besok?

A
B
C

Ja
Nej
Ibland gor jag det ibland inte, beskriv kort vad som &r orsaken till dina val:
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9. Om du under fraga 8 svarat ja pa A eller C, vad gor du? Flera svarsalternativ kan vara
mojliga. Rangordna i () dar 1 & mest angelaget.

Laser journal

Talar med andra professioner som har kunskap om patienten
Laser remiss

Annat,vad? ..................

ocOw>

10. Hur forbereder du rummet déar du ska moéta patienten? Flera svarsalternativ kan vara
mdjliga. Rangordna i () dar 1 & mest angelaget.

A Stanger av arbetstelefonen @)

B Stanger av mobil ()

C Plockar undan pa rummet (arbetsmaterial m.m). @)

D Anger pa dorren att besok kommer att paga (skylt,
rod lampa eller liknande) ()

E Annat, vad? ... @)

11. I vilken grad tror du sadana har forberedelser infor ett besok framjar att hjalp uppnas i
kontakten mellan dig och patienten?

| mycket hdg grad
| hdg grad

Medel

| 1ag grad

I mycket lag grad
Vet gj

mMmoOO >

12. Hur forbereder du for dig sjalv innan du ska méta patienten? Flera svarsalternativ kan vara
mdjliga. Rangordna i () dar 1 ar mest angelaget.

Planerar hur lang tid besoket ska vara

Bokar in paus fore och/eller efter besdket

Bokar inte in tunga/kravande besok efter varandra
Byter miljo, tex. fikar eller liknande

Avslappning

Jag forbereder mig inte pa nagot speciellt satt
Annat,vad? .................o.

OTTMmMmoOoOm>
NN NN N N N
N N N N N N N

13. | vilken grad tror du att hur du férbereder for dig sjalv innan bestket framjar att hjalp uppnas i
kontakten mellan dig och patienten?

I mycket hdg grad
I hég grad

Medel

I 1ag grad

I mycket lag grad
Vet gj

MmO >

Under besdket
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Struktur

Struktur, besokets praktiska ramar, kan besta av pa forhand bestamd besokstid och plats,
kanske samma tid och plats vid varje besék men kan ocksa vara att specifika
ramar inte anvands och darmed inte uttalas. En del patienter behdver mycket
struktur da det kan skapa ordning och forutsagbarhet och en del behéver mindre.

14. Brukar du ha en speciell struktur under ett patientbesok? | sa fall vad? Flera svarsalternativ
kan vara méjliga. Rangordna i () dar 1 ar mest angelaget.

>

Jag berattar for patienten hur lang tid aktuellt besok som langst
kommer att vara @)

Jag berattar hur manga ganger patient och jag kommer att traffas ()

Jag beréttar om de yttre forberedelser som gjorts (avstangd telefon, rod
lampa pa m.m)

Jag och patienten bokar in tid och plats fér nasta bestk
Jag gor inte upp nagon struktur - patientens behov far styra
Annat,vad?.......ooi

mmao O
~ A~~~
— — —

15. | vilken grad tror du att besokets struktur framjar att hjalp uppnas i kontakten mellan dig och
patienten?

I mycket hdg grad

| hbg grad

Medel

I lag grad

I mycket lag grad

Vet gj

MmO >

Forvantningar/Begransningar

Forvantningar = det patienten 6nskar uppna genom kontakten med dig
Begransningar = patienten har dnskemal om insatser som inte ingar i dina arbetsuppgifter

16. Tycker du att det ar viktigt att fa fram vilka forvantningar patienten har pa kontakten med
dig?

I mycket hdg grad
| hég grad

Medel

| lag grad

| mycket lag grad
Vet gj

TmMmOoOO >

17. Om du anser att patientens forvantningar ar viktiga att kanna till, hur gor du for att fa
kunskap om dem? Flera svarsalternativ kan vara méjliga. Rangordna i () dar 1 ar
mest angelaget.

Direkt fraga till patienten

Samlar information under besoket i takt med att patienten berattar
Utgar fran andras information (andra professioner, anhoériga m.fl)
Forsoker ej fa fram patientens forvantningar

oO0Om>
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Annat, vad?.............cn ()

18. Tycker du att det ar viktigt att patienten far veta dina eventuella professionella begransningar

MmO >

i relation till hans/hennes forvantningar?

I mycket hdg grad
I hbg grad

Medel

| lag grad

| mycket l&g grad
Vet gj

19. 1 vilken grad tror du att din och patientens kunskap om era férvantningar och begransningar

MmO >

framjar att hjalp uppnas i kontakten mellan er?

I mycket hdg grad
| hbg grad

Medel

I lag grad

I mycket lag grad
Vet gj

20. | vilken grad upplever du att patienterna har orealistiska forvantningar pa vad du kan hjalpa

MmO w@>

Relation

dem med?

I mycket hdg grad
| hég grad

Medel

| lag grad

I mycket lag grad
Vet gj

Att relationen mellan patient och kurator &r viktig for ett framgangsrikt arbetsresultat pekas pa

fran manga hall i tidigare forskning. Men vad &r da en god relation och hur skapar
man den?

21. Vad kannetecknar en god relation i arbetet mellan dig och patienten? Flera svarsalternativ

w >

mmao @)

kan vara mgjliga. Rangordnai () dar 1 ar mest angelaget.

Patienten har fortroende for och litar pa dig ()

Patienten upplever att du beméter honom/henne med respekt (for patientens
upplevelse av sin situation, behov av integritet m.m). ()

Patienten kanner sig trygg i kontakten med dig och upplever att han/hon vagar tala
om sin situation ()

Patienten upplever sig bli forstadd av dig ()

Ett omsesidigt gillande uppstar mellan patienten och dig ()

Annat, vad? ... ()

22. Hur byggs en god relation mellan dig och patienten upp? Flera svarsalternativ kan vara
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mdjliga. Rangordna i () dar 1 & mest angelaget.

Din tillganglighet (patienten far snabbt kontakt med dig) @)

Din narvaro i patientkontakten (allt fokus pa patienten, inget som distraherar vare
sig i rummet eller *i” dig) ()
Ditt intresse och engagemang i patienten

Humor

Annat,vad?..........cooiiiiiiiin

W >

maoo
—~~ N~
N N N

23. Nar anser du att relationsskapandet mellan dig och patienten startar?

Sa snart du och patienten far kontakt (t.ex vid tidsbokning)
Vid inledandet av besoket/Nar man traffas vid forsta besoket
Under forsta bestket

Under kommande besok

Relationen skapas under hela kontakten

Annat,vad? ...

MmO O >

24. Ar en god relation mellan dig och patienten en forutsattning for att hjalp ska kunna uppnas?

Ja, bade vid samtal och vid arbete med praktiska insatser
Ja, men enbart géallande samtal

Ja, men enbart géllande praktiska insatser

Nej, det ar inte av betydelse

Vet gj

mooOw>

Efter besdket/avslutad kontakt

25. Ar det viktigt att veta om hjalp har uppnatts i arbetet mellan dig och patienten?

A Ja
B Nej
C Vet inte

26. Hur vet du att hjalp har uppnatts i arbetet mellan dig och patienten? Flera svarsalternativ kan
vara mojliga. Rangordna i () dar 1 & mest angelaget.

Patienten sager sjalv att den har blivit hjalpt

Du fragar om patienten upplever sig ha blivit hjalpt
Patientens uttalade forvantningar har infriats
Skriftlig utvardering anvands dar det framgar om patienten upplever att hjalp
uppnatts

E Jag vet inte om hjalp uppnatts O

oc0Ow>

27. Nar vet du att hjalp har uppnatts i arbetet mellan dig och patienten? Flera svarsalternativ kan
vara mojliga. Rangordna i () dar 1 & mest angelaget.

A Nar du upplever att hjalp uppnatts
B Nar patienten upplever att hjalp uppnatts

—~
~— N
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C Nar bade du och patienten upplever att hjalp uppnatts
D Nar annan profession upplever att hjalp uppnatts
E Jag vet inte nar hjalp uppnatts

—~ A~~~
— N

28. Kan hjalp ha uppnatts om bara en tycker det (du eller patient) eller &r samstammigheten en
forutsattning?

A Ja, hjalp kan ha uppnatts da bara en tycker det
B Nej, samstammigheten ar en forutsattning - bada ska vara dverens
C Vet €]

29. Om patientens forvantningar och dina eventuella begransningar inte har gatts igenom, gar
det da att avgtra om hjalp har uppnétts?

A Ja
B Nej
C Vet inte

30. Kan hjalp sagas vara uppnadd om du behovt hanvisa patienten vidare till annan instans och
salunda inte kunnat uppfylla patientens forvantningar sjalv?

A Ja
B Nej
C Vet inte

Utvardering/Méatbarhet

En utvardering av arbetet mellan patient och kurator kan bl.a. visa pa férandring i patientens
upplevelse av livskvalitet, psykiska valbefinnande eller upplevelse av att ha blivit
hjalpt. Den kan ocksa fungera som medel for att visa pa effekten av kuratorns
insatser.

31. Arbetar du aktivt med nagon typ av muntlig eller skriftlig utvardering i ditt patientarbete?
A Ja, alltid

B Ja, ibland

C Nej, aldrig

32. Om "Nej, aldrig” eller "Ja, ibland”, skulle du vilja bérja/utdka anvandandet av muntlig eller
skriftlig utvardering?

A Ja, jag skulle vilja bérja/utbka anvandandet av utvardering.
B Nej, jag vill inte anvanda utvardering
Tillgénglighet

Arbetet som sjukhuskurator stéller ofta krav pa ett hogt tempo dar uppgifterna & manga och
behoven stora. D& kuratorn har hog tillganglighet ar patienten tidigt informerad
om hur kuratorn kan nés och att det gar snabbt att fa kontakt. D& kuratorn har mer
begransad tillganglighet ar kuratorn nabar under kortare tider och beroende pa
arbetsbelastning kan det ta langre tid att fa kontakt. Bada inriktningarna kan ha lika
lang vantetid till besok.
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33. | vilken grad tror du att hog tillganglighet kan gora att patienten endast hor av sig da det
verkligen behdvs och pa sa satt verkar arbetsbesparande for dig?

I mycket hdg grad
| hdg grad

Medel

| 1ag grad

| mycket lag grad
Vet €]

TMmOO®>

Handlingsfrihet

34. | vilken grad upplever du att du har egen handlingsfrihet vid upplagg och planering av ditt
patientarbete?

I mycket hdg grad
| hbg grad

Medel

I lag grad

| mycket lag grad
Vet €]

TmMmoOOW@>

Nya och/eller férdjupade kunskaper
Kortare och langre kurser och utbildningar, enstaka férelasningar m.m. ar en vag till ny eller
fordjupad kunskap inom arbetsomradet.

35. | vilken grad upplever du att ny eller fordjupad kunskap framjar att hjalp uppnas i arbetet
mellan dig och patienten?

I mycket hog grad
| hdg grad

Medel

| 1ag grad

| mycket lag grad
Vet €]

TmMmOOm®@>

36. | vilken grad upplever du att du far den nya eller fordjupade kunskapen du tycker att du
behodver?

I mycket hdg grad
I hég grad

Medel

| lag grad

| mycket lag grad
Vet gj

TmMmOO >

Slutligen,

37. Vad tycker du ar den komponent som i hogst grad framjar att hjalp uppnas i arbetet mellan
dig och patienten? Flera svarsalternativ kan vara mdjliga. Rangordna i () dar 1 ar
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TACK!

mest angelaget.

Din kunskap och kompetens @)
Att insatsen ar frivillig och baserad pa patientens 6nskemal ()
Dina forberedelser (inhdmta information, férbereda rummet, egen paus m.m)

()

Strukturen (praktiska ramar kring besok/kontakt, t.ex. tid- och rumsangivelse)

()

Hur patientens forvantningar och dina ev begransningar belyses under kontakten
0

Relationen mellan dig och patienten

Din tillganglighet

Annat, vad. ... ...

—~ A~~~
— N
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Bilaga 5 Mailkorrespondens med tva chefkuratorer, SU. Utskick 120509.
Hej!

Jag skriver till er med anledning av mitt arbete med Masteruppsats dar jag skriver under
arbetsnamnet ”Vad blir till hjdlp — en studie om hjélpande faktorer i sjukhuskurators
patientarbete”. Studien omfattar alla kuratorer inom SU som arbetar med vuxen somatik. Som
verksam kurator sedan flera ar har jag en hel del forforstaelse och kunskap om féltet men maste
ju sa klart ha allt verifierat och kunna pavisa kélla. Darfor vander jag mig till er for att fa stalla
nagra fragor om kuratorernas vidareutbildning/kompetenshajning och hoppas att det &r ok att ni
ger er syn pa fragorna. Jag ar medveten om att ni bara kan svara pa hur det ar for er grupp
kuratorer vilket jag ocksa kommer att ange i texten.

Jag ar jattetacksam om ni kan ta er tid for att svara pa dessa fragor! Mitt mal med uppsatsen ar
inte bara att utforska vad som leder till hjélp for patienterna utan &ven att bidra till en gynnsam
professionaliseringsprocess. | en sadan tror jag att vi behdver utforska och satta ord pa vara
arbetsvillkor dar utbildning och utveckling &r en del.

Om det ar ok kanske jag aterkommer langre fram med nagon fraga!

Fragor:

1. Stélls det négra formella krav pa vidareutbildning /kompetenshdjning hos “’dina”
sjukhuskuratorer? Som grupp eller som enskild kurator? (Att man efter viss tid som anstélld ska
ga en viss utbildning, forelasning el likn eller att man som verksam inom viss verksamhet ska
bygga pa med nagon specifik utbildning).

2. Maste en kurator delta i viss kompetenshojning som erbjuds eller &r det frivilligt? Vilken
kompetenshdjning ar i sa fall inte frivillig? (Har tanker jag pa allt fran yrkesspecifik
kompetenshdjning till utbildning i Melior, [journalsystem] brandsékerhet m.m).

3. 1 vilka forum diskuteras enskild kurators kompetenshajning? Ar det en pagéende diskussion
och pa vems initiativ fors den? (kurators, chefens, badas eller verksamhetens)?

4. Fors det ndgon liknande diskussion for/med din” grupp kuratorer som helhet — angaende
gemensam kompetenshdjning for alla?

5. Kan man séga att det ar enskild kurators intresse (inom det yrkesspecifika féaltet) som driver
fram vilken vidareutbildning/ kompetenshtjning som denna genomfor? (eller dnskar genomfora —
ekonomin styr ju givetvis).

6. Hinder det att verksamheten, alltsé nivan “dver” dig t.ex. omradesledning, har asikter om
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vidareutbildning/kompetenshdjning for din grupp kuratorer eller enskild kurator?

Manga tack!!
Helena Engberg, kurator Neurosjuk\(érden SU/S
Mailsvar fran chefkurator Charlotta Ohrling 120720

Fraga 1: Nej, det finns inga formella krav pa vidareutbildning om man med det menar t.ex. en
masterutbildning eller en steg 1-utbildning. Det formella kravet for anstallning ar
socionomexamen. Vi har inga specialisttjanster som forutsatter hogre utbildningsniva. Daremot
finns det krav pa att vara uppdaterad pa sitt arbetsfalt sa att kompetensen motsvarar
verksamhetens krav pa adekvata kuratorsinsatser.

Fraga 2: Vissa kompetenshojande insatser ar uttalat obligatoriska. Ofta ror detta sig om SU-
gemensamma utbildningsinsatser. Exempel kan vara det som namns i din fraga. | fraga om
kuratorsspecifik kompetenshdjning har jag hittills inte funnit nadgon anledning att stalla krav pa
obligatoriskt deltagande. Erfarenheten &r tvartom att intresset fér kompetenshdjning ofta &r storre
an vad det finns majlighet att bekosta (bade i arbetstid och pengar).

Fraga 3: Enskild kurators kompetenshéjning diskuteras i medarbetarsamtal men ocksa
kontinuerligt da olika utbildningar allteftersom blir kanda. Initiativet kommer i det senare fallet
oftast fran enskild kurator, men kan ocksa komma fran chef. Initiativ kan ocksd komma fran olika
team inom verksamheten

Fraga 4: Gemensam kompetenshajning — samma kompetenshdjning for alla eller olika individers
olika kompetenshdjning for gruppens samlade gemensamma kompetenshdjning?

Det senare fors det ingen kontinuerlig diskussion kring i nagon strukturerad form. Ansatser har
gjorts och fortsattning planeras. Det forra sker kontinuerligt vid méten men da mest behov av
fortbildning sasom information om férandringar inom lagstiftning, anhérigstéd m.m.

Fraga 5: Bade ja och nej. Enskild kurator har hittills inte blivit anmodad att genomga
yrkesspecifik kompetenshajning som hon inte har intresse av. Pa sa vis styr enskild kurators
intresse/brist pa intresse vilken vidareutbildning/kompetenshojning som genomfors/inte
genomfors. Daremot bromsar jag som chef dnskemal om kompetenshajning som jag bedomer
ligga utanfor verksamhetens uppdrag eller dar kompetensen redan finns i tillréckligt hog
utstrackning — antingen i gruppen som helhet eller hos den enskilde sjalv. Sammanfattningsvis —
den vidareutbildning som enskild kurator faktiskt genomgar ligger i linje med eget 6nskemal,
men bara om jag som chef bedémer att utbildningen ligger inom ramen for verksamhetens behov.

Fraga 6: Verksamhetsledningen har generellt intresse av att alla yrkeskategorier far den
kompetenshojning som behovs for att neurosjukvardens samlade uppdrag ska kunna utforas. Det
ar snarare uppdraget som kan diskuteras och dar verksamhetschef kan ha asikter, snarare an
diskussion kring specifika utbildningar.

98



Mailsvar fran chefkurator Neri Samuelsson 120511

Fraga 1: Nej, inga formella krav.

Fraga 2: Under introduktion som nyanstélld &r det obligatoriskt med utbildning i Melior
[journalsystem]och ELVIS [bokningssystem]. Utbildning i HLR [hjart-lungraddning] ar
obligatorisk liksom utbildning i ev nya datasystem.

Fraga 3: Individuell kompetensutvecklingsplan uppréttas varje ar i samband med
utvecklingssamtalet. Chefen tar initiativ till detta. Mellan utvecklingssamtalen kan fragan om
utbildning eller forelasning initieras fran chef eller medarbetare.

Fraga 4: Ja, t ex HLR. Diskussion med gruppen om teman for gemensamma forelasningsdagar
for alla kuratorer pa SU.

Fraga 5: Verksamhetens behov ska styra vilken kompetenshdjning som behovs. Detta diskuteras
under utvecklingssamtalet da den individuella kompetensutvecklingsplanen uppréttas.

Fraga 6: Det har aldrig hant.
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