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Pa intensivvardsavdelningen vardas personer med kritisk sjukdom som ar
i behov av bade omfattande medicinsk behandling och omvardnad och har
behov av psykosocialt stdd. En kvalitativ intervjustudie genomférdes i syfte
att undersdka halso- och sjukvardskuratorns yrkesroll pa IVA i relation till
forutsattningar och handlingsutrymme déar. Analysen, som skedde i en vaxel-
verkan mellan utsagor och sociologisk professionsforskning och rollteori, vi-
sar att yrkesrollen utvecklas bade i forhandling med omgivningen och utifran
hur kuratorn hanterar sitt handlingsutrymme. Det finns en risk att kuratorns
specialiserade roll pa IVA blir personbunden, d.v.s. att kompetens inte fors
vidare i organisationen eller till professionellt socialt arbete. Resultatet pekar
pa ett behov av fortsatta studier av halso- och sjukvardskuratorns yrkesroll —
hur rollen utvecklas och vad utvecklingen far fér konsekvenser for profession
och organisation.

Patients in the intensive care unit are in critical need of specialized medical
treatment and care but also of psychosocial support. We conducted a quali-
tative interview study to explore the professional social work role in the ICU
in relation to specific conditions and room for practice. Empirical data was
analyzed through a sociological perspective on professions and role theo-
ry. The results reveal that the role develops through social negotiations but
also according to how the social worker perceives and uses his/her room for
practice. There is a risk that specialized competency is not integrated in the
organization or profession at large but rather remains with the individual so-
cial worker. Further study of how professional social work roles in health care
develop, and professional and organizational consequences is motivated.
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tema
Inledning

I svensk forskning betraktas kuratorns arbete inom hilso- och sjukvirden som
en etablerad professionell yrkesroll (1) med medféljande rittigheter och skyldig-
heter (jmf 2). Arbetet brukar benimnas som psykosocialt med vilket avses att
savil psykologiska som sociala aspekter beaktas (3) i relation till hilsa, sjukdom
och déd (4). Yrkesrollen omfattar ett brett spektrum av arbetsuppgifter riktade
mot olika grupper med olika behov. Férvintningar och forutsittningar varie-
rar pa olika avdelningar och mottagningar vilket hélso- och sjukvardskuratorn
maiste forhalla sig till (4). Eftersom hilso- och sjukvéardskuratorns arbetsuppgif-
ter inte 4r detaljreglerade finns hir ett handlingsutrymme (5).

I denna artikel intresserar vi oss for hélso- och sjukvardskuratorer som arbe-
tar pa intensivvardsavdelningar (IVA) f6r vuxna patienter och de specifika for-
utsittningar som finns dir. Pa IVA vardas personer med kritisk sjukdom som
ir 1 behov av bade omfattande medicinsk behandling och omvardnad och har
behov av psykosocialt stdd. Med kritisk sjukdom avses ett (oftast) livshotande
tillstand dér ett eller flera vitala organsystem paverkats av trauma eller sjukdom.
Kritiskt sjuka patienter 6vervakas kontinuerligt och dr kopplade till teknisk ut-
rustning, sisom infusionspumpar, respiratorer och évervakningsmonitorer (6).
Intensivvardsavdelningar kan vara inriktade pd olika omraden. I denna artikel
anvinds forkortningen “IVA” som benimning for samtliga avdelningar.

Upplevelsen av kritisk sjukdom och att vara nira anhdrig till en patient som
intensivvardas dr omstindigheter som kan ge upphov till stark stress, dngest
och depression (6). Det psykosociala stodets betydelse pa IVA har darfor allt
mer uppmarksammats, bl. a. i riktlinjer fér intensivvard (7). I den internatio-
nella och nationella forskningen framkommer det att nirliggande professioner,
sasom sjukskéterskor och psykologer, gor ansprak pa det psykosociala arbetet
pa IVA (jmf 6, 8). Forskningen avseende hilso- och sjukvardskuratorns yrkes-
roll och arbete pd IVA f6r vuxna patienter dr emellertid sparsam (jmf 9) och
dérfor dr det viktigt att synliggdra denna yrkesroll.

Syftet med artikeln 4r att underséka hilso- och sjukvirdskuratorns yrkesroll
i relation till det handlingsutrymme som dterfinns under de specifika forutsitt-
ningarna pa IVA. Detta gors genom tva fragestllningar: Hur formas yrkesrollen
i samspel mellan kuratorn och dennes omgivning? Vilka utmaningar stills kura-
torn infor nir det giller detta samspel? Artikeln baseras pa resultatet fran en inter-
vjustudie om intensivvardskuratorers erfarenheter och upplevelser av sitt arbete.

Tidigare forskning

Hartman-Shea med kollegor framhaller att det finns fa publicerade studier och
litteratur avseende hilso- och sjukvardskuratorns yrkesroll och arbete pd IVA

30 Socialmedicinsk tidskrift 1/2022



tema

tor vuxna patienter (9). De genomfdrde didrfor en systematisk litteraturstudie
vilken kommer att presenteras nedan avseende tidigare kunskap om yrkesrollen
pa IVA. Av 550 potentiellt relevanta artiklar kunde endast 12 artiklar inkluderas
i litteraturstudien. Av dessa var fa vetenskapliga studier och de flesta beskrev
yrkesrollen och arbetet pa amerikanska intensivvardsavdelningar. Inga svenska
studier om hilso- och sjukvardskuratorns yrkesroll och arbete pa IVA identi-
fierades. Studien visade att hilso- och sjukvardskuratorns Gvergripande roll dr
att bidra med ett psykosocialt perspektiv och hjidlpa patienter, anhériga och
personal att bittre hantera den utsatthet som kritisk sjukdom innebér. Vidare
framkom att arbetet pa IVA framférallt riktar sig till anhoriga till skillnad fran
hilso- och sjukvdrdskuratorns arbete pa andra avdelningar. I arbetet ingar att
utreda och bedéma anhoérigas krisreaktioner, bedriva samtalsstéd samt under-
litta kommunikation. Det senare gor kuratorerna pa IVA exempelvis genom att
underséka hur anhériga kommunicerar med varandra, och vilket stdd de beh6-
ver for att kunna fatta gemensamma vardbeslut. Hilso- och sjukvirdskuratorn
arrangerar anhoérigsamtal samt samarbetar med den medicinska personalen 1
syfte att frimja kommunikationen. Till det psykosociala stodet hér ocksd att
térmedla information till anhériga om relevant stéd (9). Eftersom det rader
skilda férutsittningar i hilso- och sjukvarden i Sverige respektive i USA menar
vi att de internationella forskningsresultaten inte bor Overforas till svenska f6r-
hallanden utan nirmare granskning.

I nationell och internationell forskning understryker nirliggande professio-
ner, sdsom psykologer och sjukskoterskor, vikten av att psykosocialt stéd ingar
som en del av intensivvardsverksamheten och goér ansprak pa psykosociala ar-
betsuppgifter pa IVA. Peris med kollegor underséker exempelvis en samtalsba-
serad intervention for patienter med kritisk sjukdom som syftar till att minska
férekomsten av dngest, depression och PTSD, utférd av psykologer (8). Stub-
berud med kollegor beskriver hur sjukskéterskan kan tillgodose patienters och
anhorigas behov av psykosocialt stéd vid kritisk sjukdom (6). Sd vitt vi kdnner
till saknas det nationell forskning om intensivvardskuratorns yrkesroll i det spe-
cifika ssmmanhang som IVA utgér.

Teori

Viutgar ifran en sociologisk forskningstradition och ett interaktionistiskt- samt
konfliktperspektiv pa professioner och yrkesroller (jmf 10). De flesta moderna
sociologiska definitioner av professioner' betonar deras anknytning till hogre
formell utbildning (11). D4 studien genomférdes var socionomexamen den ef-

1. Vi gir inte ndrmare in pa den sociologiska professionsforskning som dgnat sig at att férsoka definiera vad
en profession dr (jmf 11).

Socialmedicinsk tidskrift 1/2022 31



tema

terfragade utbildningen foér en tjinst som hilso-och sjukvardskurator. Sedan
dess har hilso- och sjukvirdskuratorsexamen och méjlighet till legitimation f6r
kuratorer inom hilso- och sjukvirden inforts (12). Utifran ett interaktionistiskt
rollperspektiv (jmf 13) 6versitts den kunskap och de normer och virderingar
som formedlas i utbildningar och legitimation tillsammans med specifika or-
ganisatoriska och professionella férutsittningar i verksamheten till en yrkesroll
nir hilso- och sjukvirdskuratorn trider in pa arbetsplatsen (14). Denna process
innebir att den individuella hilso- och sjukvirdskuratorn initialt gir in i en
etablerad yrkesroll pa arbetsplatsen som innehdller de rittigheter, skyldigheter
och férvintningar som finns pa vad en hilso- och sjukvéirdskurator ska géra
(jmf 2). Den kunskap som anvinds for att utveckla rollen dr emellertid i stindig
rorelse (15) och yrkesrollen vidareutvecklas och formas fortlépande i samspel
mellan hilso- och sjukvirdskuratorn och dennes omgivning (jmf 13, 14). P
IVA utgdrs omgivningen i huvudsak av patienter med kritisk sjukdom, deras
anhoriga, kuratorskollegor, vard- och medicinsk personal samt de specifika for-
utsdttningarna i verksamheten.

I samspelet mellan organisationen och professionen skapas ett handlingsut-
rymme, dir bdde organisationen, professionen och den enskilde yrkesutévaren
kan utveckla och férhandla om grinser fér arbetet. Hur hilso- och sjukvardsku-
ratorn anvinder sitt handlingsutrymme kan kopplas till den specifika omgiv-
ningen, kuratorns tidigare erfarenheter och till den personliga yrkesroll som ku-
ratorn efterstrivar (14). Utifran ett konfliktperspektiv efterstrivar yrkesgrupper
kontroll 6ver sitt arbetes forutsittningar, mal, och innehall (16) och nirliggande
yrkesgrupper férhandlar ocksa med varandra om grinser och ritt till yrkesutov-
ning pa ett visst omréde, sa kallad jurisdiktion. Denna férhandlingsprocess sker
fortlopande bade pa makro- och mikroniva (16, 17). Utifran detta perspektiv
kan hilso- och sjukvirdskuratorns yrkesroll hirledas till bade den kunskap och
de firdigheter som socionomer i allménhet lyckats géra ansprak pa men ocksa
till den individuelle hilso- och sjukvdrdskuratorns férhandlingar i det dagliga
arbetslivet.

Metod

Studien har en kvalitativ ansats med utgangspunkt i intervjupersonernas utsa-
gor (18) dir professions- och organisationsteori varit styrande f6r den halvstruk-
turerade intervjuguiden och analysen. Studien genomférdes av artikelns forste
torfattare och utformades enligt forskningsetiska principer (19) och uppligget
granskades av aktuellt fakultets etikrdd (20). Eftersom denna artikel inte berérde
kinsliga persondata eller sarbara personer gjordes ingen ytterligare etikprévning.
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Urval, intervjuer och intervjupersoner

Det empiriska materialet inhdmtades 2018—2019 genom telefonintervjuer med
tio intensivvardskuratorer fran flera olika avdelningar vid sex av sju regionala
sjukhus 1 Sverige. Intervijupersoner informerades om studien enligt forsknings-
etiska principer och konfidentialitet utlovades. Ett “bekvimlighetsurval” till-
limpades; de tio forsta intensivvirdskuratorerna som tackade ja inkluderades i
studien (21). Nio av dessa var kvinnor. Intervjuerna var halvstrukturerade och
tog mellan 70-100 minuter och spelades in. Inledningsvis stilldes fragor om
deltagarnas bakgrund och dérefter 6ppna frigor om olika teman kring yrkes-
rollen och hilso- och sjukvirdsorganisationen. Deltagarna fick mojlighet att
utveckla sina svar genom uppfoljningsfragor. Intervjuerna genererade ett om-
fattande och detaljrikt material som transkriberades till ssmmanlagt 195 sidor.

Analys

Till denna artikel anvindes delar av studiens material f6r att belysa artikelns
syfte med fokus pé yrkesrollens férutsittningar och handlingsutrymme. Ana-
lysen dr abduktiv vilket innebir att det skett en vixelverkan mellan utsagor och
teori (se 22). Analysen genomfordes 1 fyra steg. Varje interviju ldstes i ett forsta
steg igenom av forste-forfattaren for att fa ett helhetsintryck. I steg tva katego-
riserade forste-forfattaren citat i tvd 6vergripande teman: “begransat handlings-
utrymme” och “yrkesrollen férhandlas fram”. I det tredje steget delades varje
tema in i beskrivande kategorier av bada férfattarna, var for sig, som sedan
jaimfordes. Exempel pa beskrivande kategorier f6r temat “begrinsat handlings-
utrymme” var “stddsamtal till personer med kritisk sjukdom”. I det fjdrde ste-
get fordjupades analysen i en vixelverkan mellan utsagor och teori (jmf 22). 1
syfte att tydliggdra bredden avseende kuratorernas uppfattningar har vi valt att
hirleda citat till respektive intervjuperson i texten (Kurator 1, Kurator 2, osv.).

Resultat och analys

Analysen visar att flera av de arbetsuppgifter som kan sidgas ingd i hilso- och
sjukvardskuratorns etablerade yrkesroll, sisom stédjande samtal och psykosoci-
alt utredningsarbete (jmf 1, 4), ocksa férekommer pa IVA. Samtidigt framtrider
att yrkesrollen i flera avseenden utmanas 1 den kontext som IVA utgér. Med stéd
av ett interaktionstiskt- och konfliktperspektiv pa professioner och yrkesroller
belyser vi dessa utmaningar i relation till férutsittningar och handlingsutrymme.

Begrinsat handlingsutrymme

Arbetet pa IVA dr férenat med flera utmaningar som pa olika sitt begrinsar
hilso- och sjukvardskuratorns handlingsutrymme i forhillande till den eta-
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blerade rollen inom hilso- och sjukvirden. En begrinsning kopplas till avdel-
ningens milj6é vilken intervjupersonerna menar utmirker sig gentemot andra
avdelningar. Utmirkande for IVA idr att den medicinska teknologin dr central
under hela vardférloppet och att det alltid finns personal inne pa vardrummet
som behandlar, virdar och 6vervakar patienterna och skéter den medicinska
teknologin. Eftersom patienterna dr svart sjuka och (oftast) uppkopplade mot
maskiner kan de sillan limna rummet eller limnas ensamma med hiélso- och
sjukvirdskuratorn. Enligt de intervjuade hilso- och sjukvardskuratorerna kri-
ver deras psykosociala arbete avskildhet och lugn och ro, bland annat for att
kunna bevara den hjilpsékandes integritet, vilket dr svart att tillgodose pa IVA.
Flera av de intervjuade kuratorerna beskriver att de hanterar det begrinsade
handlingsutrymmet genom att forséka undvika alltfér personliga samtalsim-
nen med patienterna, vilket féljande intervjuperson ger exempel pa:

Patienten bar ju inte en millimeter pa sin kropp som dr patientens egen. |...] Man har
ingen personlig integritet kvar fysiskt. |...] Just med samtalet sa forsiker jag bhjalpa till
sa att det inte blir alltfor lag integritet med det sjilsliga, for de dr sa utsatta som de dr.
(Kurator 10)

Nir personliga samtalsimnen undviks uppritthills integriteten. Samtidigt me-
nar vi att det hir sker en distansering till patienterna. Anhériga kan diremot
folja med kuratorn till andra, mer andamalsenliga, lokaler. En annan férdel med
anhoérigarbetet dr, enligt intervjupersonerna, att kuratorerna inte behéver kon-
kurrera med den medicinska personalen om tillgang till dem pa samma sitt som
med patienterna. En hilso- och sjukvirdskurator sdger: ““Anhiriga dr ju inte riktigt
prio [for de andra professionernal, som vi da kan dgna oss at” (Kurator 3)

Intervjupersonerna bedémer att anhorigas behov av psykosocialt stod pa IVA
ar stort. Generellt menar de ocksa att handlingsutrymmet i arbetet med anho6-
riga dr storre dn i arbetet med kritiskt sjuka patienter samt att stodet till anhériga
1 forlingningen gynnar patienterna. I internationell forskning framkommer att
det psykosociala stodet till anhériga dr en mer etablerad del av kuratorsrollen pa
IVA (jmf 9) och en liknande slutsats gors i en interviju:

Nair det giller anhiriga och sa, sa ar det |kuratorssarbetet] vildigt utvecklat och det finns
en sjilvklarbet i det, men det finns nog inte lika mycket sjilvklarbet i patientkontakten
(Kurator 1)

I intervjuerna beskrivs att en annan begrinsning i handlingsutrymmet i f6rhal-
lande till patienterna ror deras tillstind. Kuratorerna menar att patienterna initi-
alt 4r mycket medtagna och skéra, manga dr medvetslésa under den forsta tiden
34 Socialmedicinsk tidskrift 1/2022



tema

pa IVA. De har ofta svdrt att kommunicera via tal eftersom de dr intuberade,
d.v.s. har en tub genom luftstrupen fran nidsan eller munnen som sikerstiller
tillgang till luft och syrgas. I intervjuerna betonas att hilso- och sjukvirdsku-
ratorns frimsta metod, det talade stddjande samtalet, inte alltid kan anvindas
effektivt under dessa omstindigheter. Intervjuerna visar emellertid ocksd att
hilso- och sjukvardskuratorns férhéllningssitt till den begrinsade kommuni-
kationsférmagan varierar. Nagra kuratorer menar att det psykosociala stddet till
patienterna kriver anpassning till de specifika omstindigheterna och foérutsitt-
ningarna, vilket enligt en av de intervjuade (Kurator 8) kan handla om att ha
korta tita kontakter fOr att underlitta att patienten orkar och kommer ihdg. Det
krivs ofta andra metoder fOr att kommunicera. En av hilso- och sjukvirdsku-
ratorerna berittar om hur hen gor:

En del har ju dnda lite funktion i hinderna och kan skriva. Sa da fir man kira
“20-fragor-stuket” sa att de inte behover skriva en roman. Ja- och nej-fragor belt enkelt,
sd att de kan nicka och sa. Da forsoker man kora det. Man far vara kreativ.

(Kurator 10)

Forhallningssittet till det begrinsade handlingsutrymmet kan férindras 6ver
tid vilket beskrivs av en av intervjupersonerna som arbetat pa IVA i flera ar:

Jag var ganska forsiktig [nér jag borjade], men sen insag jag faktiskt ocksa vikten av
de hir samtalen (med patienterna) och att man liksom |...] blir tryggare pa avdelningen
ocksa. Att det [stidjande samtalet] var viktigt |[...J.

(Kurator 1)

Med 6kad kunskap och forstdelse av omgivningen pa IVA och hur hilso- och
sjukvirdskuratorn kan anvinda sin kunskap och kompetens dér kan handlings-
utrymmet saledes upplevas 6ka (jmf 14).

Nigra intervjupersoner lyfter att samtalen med patienterna pa IVA kriver
noggrannare avvigningar jimfort med patientsamtal pd andra avdelningar, vil-
ket framhdlls i en interviju:

Den hir avvigningen liksom, ndr och var och hur linge och pa vilket sdtt och vilket sam-
talsdmne dr ju ocksd vildigt knivskarpt pa Briva kan jag tycka [...] dér far man ju vara
sd extremt noga.

(Kurator 2)

En av de intervjuade (Kurator 9) berittar att likare pa IVA gett direktiv om att
hilso- och sjukvardskuratorerna ska vara forsiktiga i sina samtal; undvika att
patienten blir upprord eftersom en allt £6r stor psykisk pafrestning kan paverka
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kroppen negativt. Fér nagra av hilso- och sjukvardskuratorerna upplevs den
osikerhet som omger patientsamtalen sa stor att yrkesrollen gentemot patien-
terna inte uppfattas som sjilvklar, vilket reflekteras 6ver i en interviju:

Just ndr de ar sa sjuka. Alltsa, jag drar wig nog sjalv lite for det tror jag. Jag kanstke till
och med inte riktigt ser det som min arbetsuppgift (att ba samtal med patienter) om jag
tanker efter |...] och de behover all sin kraft till sin kropp.

(Kurator 4)

Vi tolkar ocksa detta som distansering. Utifrdn var forskning menar vi att st6d-
jande samtal med patienter med kritisk sjukdom utgér en relativt outforskad
mark dir intervjupersonerna upplever att de saknar etablerade metoder och er-
farenheter att luta sig mot. Medan det empiriska materialet visar att en del av
kuratorerna anvinder sitt handlingsutrymme for att skapa nya 16sningar och en
specialiserad yrkesroll, beddmer andra att handlingsutrymmet dr alltfor begrin-
sat och distanserar sig frin patienterna pa olika sitt. Resultatet pekar hir pa att
hilso- och sjukvardskuratorerna pa IVA har ett handlingsutrymme att vilja vad
de fokuserar pa for arbetsuppgifter. Aven om den etablerade yrkesrollen i hilso-
och sjukvarden medfor férvintningar pa att bedriva stédsamtal med bade pa-
tienter och anhériga (jmf 1), viljer flera av intervjupersonerna att framfor allt
fokusera pa anhoriga. Att huvudsakligen fokusera pa anhériga Gverensstimmer
med internationella studier om hilso- och sjukvirdskuratorns yrkesroll pa IVA
(jmf 9) men avviker samtidigt fran den forskning av sjukskoterskor och psyko-
loger som framhaller att det psykosociala arbetet med kritiskt sjuka patienter dr
mycket viktigt (se 0, 8), dven om det hir ofta saknas utforliga beskrivningar av
hur det gar till (jmf 23). Vara intervjuer skildrar vidare att det generellt finns
fa torvintningar fran andra professioner i verksamheten pa att kuratorerna ska
bedriva samtalsverksamhet med kritiskt sjuka patienter pd IVA.? Yrkesrollen
utvecklas och formas pa sa vis 1 samspel med den specifika omgivningen och
forutsittningarna pd IVA (jmf 13) och som citatet av Kurator 1 ovan beskriver
kan rollen férindras 6ver tid.

Vi tolkar det som att den specialisering av yrkesrollen pa IVA som vissa hilso-
och sjukvéardskuratorer dnda utvecklar i férhallande till de kritiskt sjuka patien-
terna ofta formas av kuratorns personliga intressen och den yrkesroll denne ef-
terstravar (jmf 14). Dirmed riskerar yrkesrollen bli personbunden och det finns
en risk att kunskapen som den enskilde hilso- och sjukvardskuratorn utvecklar
inte integreras i organisationen sd att nya kuratorer pa IVA fir mojlighet att ta

2. Har utmirker sig dock intervjuerna med de kuratorer som arbetar pa intensivvardsavdelningar for brinn-
skadade personer dir det beskrivs finnas en tydlig férvintan pd samtal med patienter, bl. a uttryckt i rikt-
linjer for verksamheten.
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del av yrkesgruppens samlade erfarenheter (jmf 24). En av intervjupersonerna
som ska avsluta sin anstillning framhaller att den kompetens som hon byggt
upp under flera dr inte kommer tas tillvara i organisationen framéver:

[-..] det finns ju ingen plan for det dér att implementera mina verktyg och tekniker |...|
de forsvinner!
(Kurator 2)

Yrkesrollen forhandlas fram

Vi ska nu gi vidare och ndrmare studera hur hilso- och sjukvirdskuratorns yr-
kesroll férhandlas fram i det handlingsutrymme som finns och skapas i samspel
med omgivningen pa olika nivaer (jmf 5, 16, 17). I intervjuerna beskrivs att det
finns ett 6verlapp mellan sjukskéterskans och hilso- och sjukvardskuratorns
yrkesroller pd IVA samtidigt som hilso- och sjukvardskuratorerna sjilva gor
ansprak pa att ha ett annat djup i sin psykosociala kompetens. Flera av intervju-
personerna ser sig sjilva och sin yrkesroll som ett komplement till det psyko-
sociala st6d som sjukskéterskorna ger, vilket beskrivs 1 en intervju: vz ar ju en
extraresurs kan man sdaga, ndr det blir lite extra bikigt och sa, sen gor de ju en hel del sjly
[-.)”. (Kurator 4)

Till viss del gar denna komplementira roll att hirleda till férhandlingar som
sker pa organisatorisk niva och utgér en del av det organisatoriska sammanhang
som hilso- och sjukvardskuratorn trider in i pa arbetsplatsen. Till skillnad fran
sjukskoterskorna, som arbetar pa IVA dygnet runt, beskriver kuratorerna att de
frimst arbetar under kontorstid och dé rér sig mellan flera olika avdelningar
pa sjukhuset. Intervjupersonerna menar att denna organisering gor att de inte
kan finnas till hands f6r alla psykosociala behov som uppstar i verksamheten.
I intervjuerna betonas ocksa att alla behov inte kriver eller kan tillgodoses av
hilso- och sjukvirdskuratorns kompetens och metoder. En av intervjuperso-
nerna lyfter hir de psykosociala behoven hos de kritiskt sjuka patienterna med
kommunikationssvarigheter som exempel.

[--.] Skiterskorna fixar ju det mesta av krisen och tristandet, for patienten orkar oftast i
inte med ett regelratt behandlande samtal |...].
(Kurator 10)

I intervjuerna ges dven exempel pd aktiva férhandlingar mellan professioner-
na (jmf 16, 17) ddr den enskilde hilso- och sjukvéirdskuratorn deltar och som
uppfattas konfliktfyllda. I en intervju framkommer att en omvardnadsprofes-
sor foresprakat att de kritiskt sjuka patienternas psykosociala stodbehov skulle
tillgodoses av en psykolog, snarare dn av en hilso- och sjukvardskurator, med
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hinvisning till att det kan se ut sd i manga andra linder. I intervjun podngterade
Kurator 1 att psykiatrin da konsulterades och fann att det inte var nédvindigt.

Psykkonsulterna sa till dem att man behiver ingen psykolog till detta! Det hir klarar en
kurator av att ta, det som behovs har, och poangterade, precis som jag hade gjort, att man
kan inte bedriva psykoterapi pa en intensivvardsavdelning!

(Kurator 1)

Hir har hilso- och sjukvirdskuratorn gjort ansprak pa det stodjande samtalet
med patienten och fitt bekriftelse frin en nirliggande profession i organisatio-
nen, i detta fall psykiatriska likare.

Huvudsakligen beskriver emellertid intervjupersonerna konfliktfria férhand-
lingar. Bland personalen pa IVA finns en tilltro till att hilso- och sjukvardsku-
ratorn kan utveckla en limplig yrkesroll sjdlvstindigt, vilket beskrivs av en av
intervjupersonerna:

De har trots allt ganska mycket tillit till kuratorn, till mig liksom |[...] for det mesta dr
det sa. Det dr ju ocksd positivt att ha fria hinder, och kunna forma rollen som man sjély

vill ocksa.
(Kurator 2)

Det empiriska materialet visar saledes att det utifran ett konfliktperspektiv (jmf
16, 17) sker férhandlingar pa olika nivaer om grinser och jurisdiktion men ock-
sd att hilso- och sjukvardskuratorn kan ha ett handlingsutrymme att sjilv forma
delar av sin yrkesroll utan inblandning fran andra professioner (jmf 14).

Avslutning: den personbundna kunskapen

Artikeln fokuserar pd hilso- och sjukvirdskuratorns yrkesroll pa IVA i rela-
tion till de specifika férutsittningar och det handlingsutrymme som finns dar.
Yrkesrollen utvecklas i samspel med omgivningen (jmf 13, 14) bade genom f61-
handlingar pd olika nivder (jmf 16, 17) och utifrin ett betydande handlingsut-
rymme. En begrinsning i handlingsutrymmet kopplas till avdelningens miljé
som, enligt intervjupersonerna, utmirker sig gentemot andra avdelningar genom
den medicinska teknologins centrala roll i vardférloppet. En annan begrins-
ning i handlingsutrymmet ér att patienter med kritisk sjukdom ofta har svart
att kommunicera. Med stéd av professionsforskning visar studien att hilso- och
sjukvirdskuratorerna hanterar dessa utmaningar pd olika sitt. Ett sitt dr att dis-
tansera sig till patienterna och framfor allt fokusera pd att ge stod till anhoriga,
ett annat att utveckla andra metoder f6r att kommunicera med patienterna. Sa
vitt vi kdnner till diskuteras denna specialiserade kunskap och firdigheter inte i
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tidigare forskning om hilso- och sjukvardskuratorns yrkesroll pa IVA.

Studiens bidrag till kunskapsldget dr att hilso- och sjukvardskuratorns spe-
cialiserade stdd till kritiskt sjuka patienter riskerar att inte tillvaratas i organisa-
tionen eller bidra till en samlad professionsutveckling eftersom den riskerar bli
personbunden. Ytterligare en risk dr att denna personbundna kunskap inte do-
kumenteras och beforskas i syfte att bidra till vetenskaplig kunskapsutveckling
vilket far betydelse for hur den uppfattas och anvinds och kan paverka patien-
tet, forskning och vardprogram (15). Om denna risk finns i andra verksamheter
vet vi inte men det hade varit intressant att studera hur hilso- och sjukvardsku-
ratorn anvander sitt handlingsutrymme och vilken kunskap och kompetens
som utvecklas d4ven inom andra omriden inom hilso- och sjukvarden samt vad
detta far f6r konsekvenser for profession och organisation.

Referenser

1. Lundin A., Benkel 1., de Nergaard G., Johanssson B-M., Ohrling C. (2009). Kurator inom Halso- och sjuk-
virden. Lund: Studentlitteratur.

2. Fougman V., Hjelte H., Hoffer RM., Sundstrém M., Svensson M. (2001). A arbeta i ett minniskondra yrke-
Sfem studier om yrkesidentitet: en antologi fran samballs- och kulturanalys ar 2001. (meddelandeserie 2001:23).
Linképings universitet, Campus NorrkSping: Institutionen fér tematisk utbildning och forskning.

(3]

. Bergmark, A. (1998). Nyckelbegreppp i socialt arbete. Tund: Studentlitteratur.

4. Blom B., Lalos A., Morén S., Olsson, M. (2014). Hilso- och sjukvirden - en central arena for socialt
arbete. I: Lalos A., Blom B., Morén S., Olsson M. (red.). Socialt arbete i hilso- och sjukvird: VVillkor, innehall
och utmaningar. Stockholm: Natur och Kultur.

un

. Sernbo E. (2019). Med avstegen som arbetsplats — En etnografisk studie av hilso- och sjukvardskuratorns arbete.
(akad. avh.) G6teborgs universitet: Institutionen f6r socialt arbete.

(=)}

. Stubberud, D. (2015). Psykosociala konsekvenser av att vara akut och kritiskt sjuk. I: Stubberud D. (red.)
Psykosociala behov vid akut och kritisk sjukdom. Stockholm: Natur & Kultur.

~

. SFAIL: Svensk Forening fér Anestesi och Intensivvird och Svenska Intensivvardssillskapet. (2015). Rikz-
linjer fir svensk intensivvird. (PDF). (1ist 2019-04-09). Tillganglig via: https://sfai.se.

o

. Peris, A., Bonizzoli, M., lozzelli, D. m.fl. (2011). Early intra-intensive care unit psychological intervention
promotes recovery from post traumatic stress disorders, anxiety and depression symptoms in critically
ill patients. Critical Care 15, R41. https://doi.org/10.1186/cc10003.

O

. Hartman-Shea K., Hahn A., Kraus J., Cordts G., Sevransky J. (2011). The role of the social worker in the
adult critical care unit: a systematic review of the literature. Socia/ Work In Health Care. 50(2), 143—157.
https://doi.org/10.1080/00981389.2010.506411.

10. Riska, E. (2016). Hilsoprofessioner: Teoretiska perspektiv och forskningstrender. Socialvetenskaplig tid-
skrift, 18(4), 268-282. https://doi.org/10.3384/SVT.2011.18.4.2465.

11. Brante, T. (2009). Vad ir en profession? Teoretiska ansatser och definitioner. I: L. Maria (red.). Vetenskap
Jfor profession. Hégskolan i Boras.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2022 39


https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv%C3%A5rd_-rev-2015.pdf
http://m.fl
https://doi.org/10.1186/cc10003
https://doi.org/10.1080/00981389.2010.506411
https://doi.org/10.3384/SVT.2011.18.4.2465

tema

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1

O

20.

2

—

22.

2

{8

24.

Socialstyrelsen. (2020). Hdlso- och sjukvardskurator utbildad i Sverige. (HTML). (Last 2021-10-29). Tillging-
lig via: https://legitimation.socialstyrelsen.se

Goffman E. (1959). The presentation of self in everyday life. New York: Doubleday.

Svensson K., Johansson E., Laanemets L. (2008). Handlingsutrymme: utmaningar i socialt arbete. Stockholm:
Natur & Kultur.

Hansson, K. & Irwin, R. (2020). Introduction: Movement of knowledge. I: Hansson, K. & Irwin,
R. (red). Medical humanities perspectives on medicine, science, and experience. Sweden: Kriterium. https://doi.
org/10.21525/kriterium.24.

Freidson, E. (2001). Professionalism: the third logic. Polity Press.

Abbott, A. (1998). The system of professions : an essay on the division of expert labor. Univ. of Chicago Press.

Bryman, A. (2018). Samhdllsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber.

. SES 2003:46. (2003). Lag om etikprivning av forskning som avser manniskor. (HTML). (Last 2021-10-14). Till-

ginglig via: https://www.riksdagen.se.

Bergerantz, E. (2019). Det giller att skapa ett rum i rummet - en kvalitativ studie om organisatoriska faktorers
betydelse for kuratorns arbete inom intensivvardsverksambet. Malmé universitet.

. Denscombe M. (2018). Forskningshandboken for smdskaliga forskningsprojekt inom sambdillsvetenskaperna. Lund:

Studentlitteratur.

Alvesson, M. & Skéldberg, K. (1994). Tolkningar och reflektion: VVetenskapsfilosofi och kvalitativ metod. Lund:
Studentlitteratur.

. Foteini, ., Vouzavali, E., Papathanassoglou, M., Karanikola, A., Koutroubas, E. & Patiraki, D. (2011).

“The patient is my space™ hermeneutic investigation of the nurse-patient relationship in critical care.
Nursing in Critical Care, 16(3), 140-151. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/.1478-5153.2011.00447.x

Avby, G. (2018). Azt utveckla professionell expertis. En bok om kunskap och larande. Lund: Studentlitteratur.

40 Socialmedicinsk tidskrift 1/2022


https://legitimation.socialstyrelsen.se
https://doi.org/10.21525/kriterium.24
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://onlinelibrary-wiley-com.ludwig.lub.lu.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Vouzavali%2C+Foteini+JD
https://onlinelibrary-wiley-com.ludwig.lub.lu.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Papathanassoglou%2C+Elizabeth+dE
https://onlinelibrary-wiley-com.ludwig.lub.lu.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Karanikola%2C+Maria+NK
https://onlinelibrary-wiley-com.ludwig.lub.lu.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Koutroubas%2C+Anna
https://onlinelibrary-wiley-com.ludwig.lub.lu.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Patiraki%2C+Elisabeth+I
https://onlinelibrary-wiley-com.ludwig.lub.lu.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Papadatou%2C+Danai
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/j.1478-5153.2011.00447.x

