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Abstract
Titel Att mota patienten dér den dr - En kvalitativ studie om
kuratorssamtalets betydelse for patienter i somatisk dppenvard

Forfattare  Elin Andersson och Daniel Stahl
Nyckelord  Kuratorssamtal, somatisk 6ppenvard, patient, kurator.

Syftet med denna studie var att beskriva och soka forstielse for vilken betydelse
kuratorssamtal kan ha for patienter i somatisk dppenvérd samt pa vilket sétt
kuratorssamtalet kan komplettera den medicinska varden. Utifran vara
fragestéllningar handlade undersékningen om vad som enligt patienterna varit
viktigt i kuratorssamtalet, pa vilket sétt kuratorssamtalet har fordndrat patienternas
satt att forhélla sig till sin livssituation samt pa vilket sitt kuratorssamtalet kan
vara ett komplement till den medicinska varden.

Vi har anvént oss av kvalitativ metod och semistrukturerad intervju som
insamlingsinstrument. Vi genomforde totalt sex intervjuer med dels patienter som
har padgdende kuratorssamtal och dels patienter som avslutat sina kuratorssamtal
tidigast 2008. Var empiri har vi analyserat utifran begrepp ur teori for
psykosocialt arbete, copingteori, kdnsla av sammanhang (KASAM), WHO:s
definition av hélsa samt tidigare forskning.

Resultatet visade att en viktig initial del i kuratorssamtalet var att patientens
behov och hjilpforvantningar uppmirksammades vilket sedan kunde resultera i en
god behandlingsrelation. Som andra viktiga faktorer kunde patienterna fa
vigledning samt anvdnda kuratorn som ett bollplank. Vi kunde konstatera att flera
patienter genom kuratorssamtalet forandrat sitt forhéllningssatt till sin
livssituation. Det framkom att ett fordndrat forhallningssétt kunde vara av bade
praktisk och vardaglig karaktir men ocksé kognitivt. Patienten kunde dirav pa ett
mer adekvat séitt bemoéta de foljder som blivit av sjukdom. Resultatet visade dven
pa att kuratorssamtalet som ett komplement till den medicinska varden bidrog till
att patienten upplevde sig sedd utifran sin helhetssituation och att ndgon hade
forstaelse for det som sjukdomen orsakat. Samtalsstddet som kuratorn erbjod var
en faktor som gjorde att patienten kunde bearbeta det som var en foljd av
somatisk sjukdom.

Utifrén var empiri drog vi slutsatsen att kuratorssamtalet har stor betydelse for
patienter i somatisk 6ppenvérd. Utan kuratorn riskerar sjukvérden att inte ha
ndgon som ser patienten i sin sociala kontext och kan ge stod utdver den
medicinska varden. Ytterligare konklusioner &r att det dr viktigt att kuratorn
uppmaérksammar patientens hjilpforvéntningar for att stodet i kuratorssamtalet
upplevs adekvat. Vi har dven sett att kuratorssamtalet bidrar till en forstaelse och
att situationen upplevs paverkbar.
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1. Problemformulering

Jag ér glad att ha kunnat vara bryggan nér det skakar. Det &r det som
ar vart jobb, att vara ndgon att hélla sig i pa vigen tillbaka till livet. -
Kurator i sjukvéarden (Ronsten, 2004, s. 49).

Det hér dr en kurators egna ord om hur hon ser pé sitt arbete. Med citatet vill vi
belysa att kuratorn kan ha en viktig roll inom sjukvérden och i métet med
patienter. Nir en ménniska drabbas av en somatisk sjukdom éar det inte bara
medicinsk vard som kan behovas. I en sadan situation kan personen kénna ett
behov av att fa prata med nagon och diskutera sin forédndrade livssituation. Enligt
Lundin et al. (2009) ar kuratorn den yrkesgrupp inom sjukvarden som ser till
patientens sociala situation. Patienten far dirmed mdjlighet att mdta nagon som
inte fokuserar pa de medicinska aspekterna av sjukdomen. Med kuratorn kan
patienten fi mdjlighet att samtala med ndgon som har kunskap om de sociala
problem som kan bli f6ljd av en sjukdom men dven om de sociala problem som
kan orsaka sjukdom. Att samtala med en kurator som &r ensam foretrddare for
socialt arbete inom sjukvarden kan darfor vara virdefullt (Lundin et al., 2009).

Nér Daniel under hdstterminen 2012 gjorde sin verksamhetsforlagda utbildning
som sjukhuskurator uppmérksammades att kuratorssamtalet enligt flera patienter
var betydelsefullt. Under samtal med bade patienter och kuratorer diskuterades
hur kuratorssamtalet kan paverka patienters vdlmaende. Forskning visar pa att
kontakt med kurator dels kan innebéra att patienter har ndgon att bearbeta det som
har hdnt med och dels att kuratorn har kunnat ta 6ver det praktiska ansvaret i
patientens livssituation (Osterman, 2007). Att kuratorssamtalet kan ha olika fokus
beroende pé patientens behov skapade ett intresse hos Daniel for att undersoka
betydelsen av kuratorssamtalet. Kuratorerna pa sjukhuset har varit uppmuntrande
angdende att genomfora en studie om kuratorssamtalet. Genom att undersdka den
betydelse som kuratorssamtal kan ha for patienter dr var forhoppning att kunna
lyfta patienternas roster och belysa deras sikter. Detta anser vi dr viktigt med
tanke pa att utgangspunkten for socialt arbete alltid bor vara brukaren och dennes
upplevelse (Thomassen, 2007). I var litteraturgenomgang fann vi att
sjukhuskuratorers arbete &r ett &mne som i 18g grad har undersokts, speciellt ur en
svensk kontext. Vad giller studier ur patienternas perspektiv dr det i &n liagre
utstrdckning undersokt. Ur de studier vi har uppmérksammat har vi sett att
kuratorn kan vara en viktig del av sjukvarden. Men utifran vért syfte och
fragestéllningar som vi &mnar undersdka har vi inte funnit nagon motsvarande
studie. Det menar vi dr en faktor som motiverar denna studies perspektiv.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) 1 § innefattar hélso- och
sjukvérd atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdom medicinskt.
Paragrafen reglerar att hilso- och sjukvarden ansvarar medicinskt for patienter.
Virldshilsoorganisationen WHO:s definition av hélsa innefattar tre aspekter,
fysiskt, mentalt och socialt vilméende och séledes inte enbart frdnvaro av
sjukdom (WHO, 2013). Utifran denna definition finns tva aspekter av hélsa, den
mentala och sociala, som inte HSL:s inledande paragraf innefattar att hilso- och
sjukvérden dtgirdar. For att ge patienter mdjlighet till att uppleva en god hilsa,
vilket regleras som hilso- och sjukvéardens mal i HSL 2 §, kan det vara av vikt att



ndgon uppméarksammar patientens hela situation (SFS 1982:763). Ingela
Fagerstrom och Peter Hagman (2012), aktiva inom sjukvérden, menar i
debattartikeln “Fler kuratorer i virden sparar pengar” i Goteborgs Posten att det
finns ett behov av att ndgon vid sidan av den medicinska behandlingen arbetar
med patientens hela situation. I debattartikeln utvecklar forfattarna att man kan se
ett samband mellan en individs sociala situation och risken att inte bli frisk frdn
sin sjukdom. Kuratorn har enligt Fagerstrom och Hagman (2012) pé sa sitt en
forebyggande funktion som skapar forutsittningar for individens tillfrisknande.
Forfattarna havdar att kuratorstjinster ar en av de besparingar som politiker véljer
att gora nir budgetbesparingar gors, vilket ocksé far konsekvenser for hur vil
vérden kan bemdta patienter. Att kuratorstjdnster besparas menar Fagerstrom och
Hagman (2012) forsdmrar det sociala stod som sjukvarden kan och bor erbjuda.
Forskning visar pd att stod via kurator inom sjukvérden har visat sig vara viktigt
dé kuratorn genom klargdrande av samhillets insatser samt hinvisning férebygger
aterupprepade besok pa sjukhus for patienter med psykosociala problem (Andrén
& Rosengvist, 1985). Pa Akademikerforbundets SSR:s officiella hemsida
podngteras att i takt med att den psykosociala ohélsan dkar blir kuratorns
kompetens och betydelse allt viktigare inom sjukvarden (Akademikerférbundet
SSR, 2011). Det ligger i linje med vad patienter sjdlva lyft fram i samtal med
Daniel under hans praktik som sjukhuskurator.

Mot denna bakgrund finner vi det intressant att undersoka vad patienterna sjélva
har att sdga om kuratorssamtalet. Vi vill ddrigenom kunna visa pa vilken relevans
kuratorssamtalet har for patienter i somatisk dppenvérd och i relation till den
medicinska varden. Att undersdkningen utgdr ifran patienternas perspektiv menar
vi kan bli ett bidrag i debatten om kuratorns betydelse i sjukvérden.

1.1 Syfte och fragestéllningar

Syfte

Vi vill genom var undersdkning beskriva och soka forstéelse for vilken betydelse
kuratorssamtal kan ha for patienter i somatisk dppenvérd vid en ort i Véstsverige.
Vi vill dven beskriva och soka forstdelse for pa vilket sétt patienterna anser att
kuratorssamtalet kan komplettera den medicinska varden.

Fragestdllningar

Vad i kuratorssamtalet har enligt patienterna varit viktigt?

Pa vilket sétt kan kuratorssamtalet fordndra patienternas sitt att forhélla sig till sin
livssituation?

Pa vilket sétt kan kuratorssamtalet enligt patienterna vara ett komplement till den
medicinska varden?

1.2 Avgransningar

Som ndmndes ovan vill vi beskriva och soka forstaelse for vilken betydelse
kuratorssamtal kan ha for patienter. Vi kommer alltsa inte att undersoka
kuratorssamtalet utifran professionellas perspektiv. Enligt vara urvalskriterier ska
deltagarna i undersokningen ha haft eller ha pagaende kuratorssamtal i somatisk
oppenvard pa grund av sjukdom, déarfor har vi uteslutit att undersoka betydelsen
av kuratorssamtal for inneliggande patienter. Deltagarna ska dven ha gatt pa



mellan 3-10 kuratorssamtal. Studien undersoker patienter som har haft eller har
pagaende kuratorssamtal vid en ort i Vistsverige.

1.3 Begreppsdefinitioner
I detta avsnitt vill vi definiera relevanta begrepp sa som de kommer anvéndas i
uppsatsen.

Patient

Niér vi anvénder oss av begreppet patient hdnvisar vi till en person som uppsokt
vérd pd grund av somatisk sjukdom. Vi kommer att referera till samtliga patienter
som hon eller henne for att dolja kon pa vara informanter.

Somatisk
Avser att det har med kroppen att géra (Nationalencyklopedin, 2013).

Sjukdom
Niér vi anvénder begreppet sjukdom dsyftas somatisk sjukdom om inget annat
anges.

Oppenvdrd

Patient erhaller vrd frin ldkare, sjukskdterska, kurator eller annan yrkeskategori
bland vérdpersonal och kan sedan g& hem. Oppenvard bedrivs bland annat pa
sjukhus och vardcentraler. Motsatsen ir sluten vard och da &r patienten
inneliggande (Lundin et al., 2009).

Vard

Niér begreppet vard anvénds utgar vi frdn 6ppenvard. Begreppet kan dédremot
anviandas om varden som helhet, bide medicinskt och kuratorssamtal, utifran
informanternas beskrivningar.

Medicinsk vard

Vi kommer att anvénda begreppet medicinsk vird framforallt i forhallande till den
tredje fragestéllningen. Medicinsk vird kan da dven bendmnas som medicinsk
behandling.

Kurator

Niér vi anvénder begreppet kurator sa avser vi kurator pa sjukhus som har en
socionomutbildning. En kurator pa sjukhus dr knuten till en eller flera avdelningar
och kan arbeta 1 bade sluten- eller 6ppenvard. En kurator arbetar kring en patients
psykosociala situation och arbetet kan inrikta sig pé olika saker som stodsamtal,
stod 1 praktiska frdgor, information och att foretrdda patienten (Lundin et al.,
2009). Vi kommer att referera till samtliga kuratorer som hon eller henne for att
dolja kon pa dem.

2. Bakgrund

I detta kapitel ges lasaren en bakgrundforstaelse for kuratorsyrket. Inledningsvis
beskrivs hur psykosocialt arbete inom sjukvard bedrivs. Darefter redogors for vad
ett kuratorssamtal inom sjukvarden kan vara.



2.1 Psykosocialt arbete inom sjukvérd pd individniva

Manga ginger &r kuratorn den enda yrkeskategori inom sjukvarden som har en
samhillsvetenskaplig utbildning. Denna kunskap bidrar till ett helhetsperspektiv
pa individens situation, vilket dr en viktig grund i kuratorns arbete inom
sjukvérden (Lundin et al., 2009). Det psykosociala arbetets utgangspunkt inom
sjukvérd innebér att se att individens psykosociala sammanhang har betydelse for
hur individen upplever hiilsa respektive ohilsa (Ojehagen). Individens yttre
sociala situation paverkar alltsé hur individen kan hantera dennes situation kénslo-
och tankemadssigt. En viktig del 1 kuratorns psykosociala arbete dr att 6ka
individens forméga att hantera bade inre och yttre péfrestningar. Kuratorns arbete
handlar dven om att forsoka fordndra individens omgivande milj6 sa att dennes
livssituation utvecklas i en positiv riktning (Lundin et al., 2009).

Kuratorer inom sjukvard kan arbeta pa olika sétt beroende pa inom vilket omrade
de befinner sig samt vilken patientgrupp de moéter. Utgangspunkten &r att kuratorn
arbetar med patientens fordndrade livssituation som paverkats av sjukdom. Det
vanligaste séttet en patient far kontakt med kurator &r genom remiss, alltsa att
ndgon annan i virdpersonalen har uppmirksammat att det finns ett behov for
patienten att traffa en kurator. En kuratorskontakt kan ocksé inledas genom en
patients 6nskan eller om en social utredning har efterfragats for att komplettera
den medicinska beddmningen. Nér kontakten har etablerats genomfors en
utredning av patientens psykosociala situation. Direfter gérs en beddomning om
vilka insatser och atgérder patienten kan tdnkas behova (Lundin et al., 2009). Den
psykosociala behandlingen som kuratorn arbetar med utgér ifrdn en tredelad
arbetsmodell, vilken bestér av praktiska sociala atgérder, information, radgivning
och hinvisning samt psykosocialt samtal som syftar till stdd och férdndring. De
praktiska sociala atgérder som kan komma pa tal kan bland annat handla om att
hjélpa patienten med ekonomiska frdgor samt diverse ansdkningar. Information,
rddgivning och hdnvisning kan handla om att informera om exempelvis
sjalvhjdlpsgrupper eller hinvisa var patienten kan vénda sig med olika fragor. Det
psykosociala samtalet dr en behandling som fokuserar pa stod och fordndring
(Lundin et al., 2009).

2.2 Kuratorssamtal inom sjukvarden

Sjukdom kan orsaka stora fordndringar i en manniskas liv, bade inre och yttre. I
en sadan situation finns ofta ett behov av stdd. Det ar det som kuratorssamtalet
syftar till, att stodja patienten i en fordndrad livssituation samt att arbeta for en
fordndring av livssituationen. D4 patienten kan behdva olika former av stod
anpassas samtalet efter patientens behov och situation. Stodet kan vara av
emotionell karaktér da kuratorn &r den som lyssnar pa patientens problem utan att
vérdera eller skuldbeldgga. En annan typ av stod dr det kognitiva stodet, da
kuratorn ger radd och information om exempelvis sjukdomen. Kuratorn kan
erbjuda nétverksstod genom att bland annat informera om att deltaga i
gruppverksamheter. Att vara patientens forldngda arm och gora saker at patienten
nér denne inte har forméga, innebér att kuratorn kan erbjuda praktiskt socialt stod
1 kuratorssamtalet. Kuratorn kan &ven arbeta med att pavisa och tydliggora de
faktorer som kan péverka patientens hélsotillstand. Detta gors genom att ge
relevant information och kunskap samt att kuratorn stéller fragor som uppmuntrar
patienten att reflektera over sin livssituation. Kuratorn anvénder olika strategier
for att en fordndring av bade patientens yttre sociala situation och inre tankar,
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kénslor och beteende ska kunna dga rum. Ett sétt kan vara att stilla frdgor (Lundin
et al., 2009). Genom kuratorns frdgor kan patienten fa nya tankar och perspektiv
och se samband som kan hjélpa henne att finna l16sningar pa sina problem
(Cajvert, 1999). En viktig forutséttning for att en fordndring av livssituationen
eller beteendet ska kunna ske samt for att kuratorn ska kunna komma med nya
perspektiv, dr att det utvecklas en positiv behandlingsrelation mellan patient och
kurator. Detta gors genom att kuratorn lyssnar till och respekterar patienten samt
visar forstaelse (Lundin et al., 2009).

Kuratorssamtalet kan jimforas med det som Larsson och Trygged (2010) kallar
for counselling. Anledningen till varfor kopplingen gors till begreppet counselling
hér, beror pa att det dr den internationella motsvarigheten till ett stddsamtal samt
att begreppet forekommer i den tidigare forskningen vi har studerat. Larsson och
Trygged (2010) menar att counselling kan ses som ett individstodjande
professionellt samtalsstdd dér man arbetar med att patienten ska fa forstielse over
sina problem. Det handlar alltsa om att identifiera och bidraga till att 16sa de
problem som patienten upplever. Counselling innefattar bade emotionellt,
kognitivt och kommunikativt stod (Larsson & Trygged, 2010).

3. Tidigare forskning

I denna del kommer vi att presentera tidigare forskning som ér relaterad till vart
syfte och frigestdllningar. Den forskning vi har valt att presentera dr indelad i tva
teman. Det forsta behandlar vad som é&r viktigt i ett samtal och mdte med en
kurator inom sjukvérd. Det andra temat behandlar vilken betydelse och till vilken
hjélp en kurator kan vara inom sjukvarden. Avsnittet avslutas med diskussion om
motiv och kritik till valet av artiklar och tidigare forskning. De internationella
studier som presenteras dr frdn USA respektive Australien dér beteckningen
kurator inte anvénds. Istéllet refereras det som motsvarar kurator oftast som
hospital social worker eller kort social worker. Vi kommer att anvéinda
bendmningen kurator i presentationen av dessa studier.

3.1 Vad 1 samtalet som é&r viktigt

Ostermans (2007) magisteruppsats behandlar kuratorns psykosociala arbete med
fordldrar som fatt ett dodfott barn samt fordldrarnas upplevelse av om de blivit
hjilpta av kontakten med kuratorn. Genom kvalitativa intervjuer med 14 fordldrar
visar Osterman (2007) pa vad kuratorns interventioner har betytt for forildrarna
samt vad de upplevt varit bra med kontakten. Fordldrarna i undersokningen
framhaller att de blivit bemotta pa ett professionellt sétt och haft en positiv
behandlingsrelation till kuratorn som &ven besuttit stor kunskap, erfarenhet och
empati. Kuratorns kunskap och erfarenhet av att ha moétt andra fordldrar i samma
situation var av stor vikt for fordldrarna da det gav en kénsla av trygghet,
fortroende och hopp om livet. Vidare var det av stor vikt att f4 berétta om det
upplevda och om sina kénslor, fa insikt i att ens reaktioner inte 4r onormala samt
f4 uttrycka sin smérta och sorg. Detta visar pa att kuratorn har hdrbargerat
individens kiinslor och &ngest (Osterman, 2007). En annan viktig och
betydelsefull aspekt av kontakten med en kurator &r att denne dels kan ta dver det
praktiska ansvaret for vissa omrdden, som till exempel att ta kontakt med
myndigheter och dels informera fordldrarna om olika praktiska saker som bor
goras. Kuratorn har enligt informanterna dven varit den som stétt for strukturen i



omhéndertagandet och lotsat fordldrarna under bade kris- och sorgeprocessens
och samtalens ging. Att kuratorn var 6ppen for hur ofta och hur lange
kuratorskontakten kunde hélla p4, var nagot som fordldrarna tyckte var bra.
Genom att fordldrarna tillsammans med kuratorn har processat forlusten och
problemet, menar ménga forédldrar att de erhéllit verktyg att hantera nya
fordndringar. Detta har i sin tur lett till att sjalvkanslan hos vissa av fordldrarna
har stirkts. Osterman (2007) menar att man inte kan veta vad som faktiskt har
hjélpt fordldrarna att klara sig igenom en sé svér process. Méinga fordldrar menar
dnd4 att de har en tro pa samtalsstdd nér man gir igenom svara perioder dd de
visar pa att de har blivit hjilpta av kuratorns insatser (Osterman, 2007).

En annan studie av Weinberg (1985) gjord i USA handlar om vilka handlingar en
grupp informanter ansig skulle vara till hjdlp om de hade sokt stod hos en kurator
inom den medicinska vérden i samband med en forlust av en néirstdende. Det
framkommer i studien att det som vérderas hogst ar att 4 mdjlighet att samtala
och berétta om sina erfarenheter. Sarskilt betydelsefullt dr dd att samtala om sina
kénslor som upplevdes i samband med forlusten samt att fa prata om sjilva
forlusten. Att kuratorn arbetar med att individen ska aterf3 tilltro och hopp infor
livet, dr enligt informanterna viktigt. Det kan till exempel handla om att bli
pamind om det positiva man har i livet, f4 samtala om olika sétt att hantera
forlusten samt fa veta att ens kénslotillstdnd dr normalt. Andra viktiga handlingar
som uppmérksammades i studien var att kuratorn bor stodja personen genom icke-
verbala uttryckssétt. Det som enligt informanterna skulle vara till minst hjilp var
om kuratorn skulle uppmuntra personen till undvikande strategier samt informera
om andra insatser och gruppaktiviteter (Weinberg, 1985). Att kuratorn lyssnar och
normaliserar kénslotillstand samt att individen far samtala kring kénslorna och
sjdlva forlusten menar Weinberg (1985) ar forhdllningssatt som hjélper individen
att acceptera de kéinslor som dr forknippade med den svéra hdndelsen samt stodjer
personen nir man samtalar om dennes erfarenheter.

I en annan amerikansk studie genomford av Koocher et al. (2001) undersoks
patienter som drabbats av olika livsomvélvande eller kroniska sjukdomar som
cancer, hjértinfarkt och diabetes. Studien jamfor skillnader mellan patienter som
far ta del av det som betecknas Medical Crisis Counseling, forkortat MCC, och
patienter som far det som dr standard for psykosocialt stod. Forfattarna menar att
MCC, till skillnad fran vanligt psykosocialt stod, fokuserar pd en kort, systematisk
och sjukdomsfokuserad psykosocial behandling. Det psykosociala stod som ér
standard &r av en mer Oppen karaktdr, bdde i forhéllande till tid men ocksa kring
stodets innehall. MCC utgér fran den oro kring sjukdomen och medicinering som
patienten ofta kdnner och syftar till att finna copingstrategier, forbéttra patientens
sociala nétverk, vara 16sningsfokuserat samt ha en terapeutisk verkan. Koocher et
al. (2001) menar att MCC kan forbéttra det psykosociala stodet for patienter med
livsomvilvande eller kronisk sjukdom samt att de inte behdver uppsoka
ytterligare vard i lika stor utstrackning. Centralt i MCC ér att forhalla sig till den
psykosociala problematiken som en normal f6ljd av sjukdomen och inte nigot
onormalt och avvikande. Empatiskt lyssnande och normalisering &r viktiga delar.
Det som patienten ser som central problematik sétts i centrum (Koocher et al.,
2001).



Gibbons och Plath (2009) har genomfort en studie 1 den australiensiska
sjukhuskontexten dér de undersoker patienters upplevelse av engangskontakter
med kuratorer i sjukvarden. Forfattarna menar att sjukhusvistelser i sluten vard
blir allt kortare for patienter och att kuratorn har ett mer begransat utrymme for
sina interventioner. Genom kvalitativa intervjuer belyser Gibbons och Plath
(2009) viktiga egenskaper hos kuratorn utifran patienternas perspektiv i
forhallande till de allt kortare kontakterna. Aven om det ror sig om enstaka
kontakter med patienten for kuratorn sa har samtalet en effekt enligt ménga av
studiens informanter (Gibbons & Plath, 2009). Precis som Koocher et al. (2001)
papekar sa visar det sig att ett empatiskt lyssnande star som en central punkt. Att
lyssna utan att virdera menar manga patienter dr virdefullt. Kuratorer som
engagerar sig 1 att vara personliga ar viktigt enligt ménga patienter och att de, trots
kort kontakt, dr duktiga pa att skapa en fortroendegivande relation till patienten.
Som en f6ljd av att kunna skapa fortroende uppskattade patienter att kunna prata
om privata och kinsliga &mnen som sexualitet, sorg dver forlust och existentiella
fragor. Kuratorn kunde &ven bidra med att ge patienten information om &vrig
hjélp fran samhillet och ha en slags vigledande roll (Gibbons & Plath, 2009).

3.2 Betydelse av en kurator 1 sjukvard

I Andréns och Rosenqvists (1985) artikel redogors for en relativt liten grupp
patienter som stod for en stor del av besdken pé en akutmottagning i Sverige
under 1980. Denna grupp patienter hade ménga psykosociala problem. Till
exempel hade de kontakt med socialtjénsten, forsorjde sig med sjukpension samt
hade hog sjukfranvaro frin sitt arbete. Under en tolvménadersperiod gjorde 232
patienter 1658 besok pé den aktuella akutmottagningen. Foljden av detta blir
problematiskt d& akutsjukvdrden 6verbelastas. En del av dessa patienter angav i
telefonintervjuer att de hade psykosociala problem och erh6ll darfor insatser av
kuratorn pé sjukhuset. Insatserna bestod till storsta del av att kuratorn informerade
och klargjorde sjukvérden och socialtjénstens insatser. Kuratorn hianvisade dven
patienterna till respektive instans dér de kunde fa adekvat hjélp. For vissa av dessa
patienter etablerades en personlig stodkontakt, antingen genom en kurator pa
sjukhuset eller av en socialarbetare som arbetar utanfor sjukvarden. En stor del av
de patienter som erholl dessa insatser och samtal av kuratorn minskade besdken
pa akutmottagningen drastiskt (Andrén & Rosenqvist, 1985). Forfattarna menar
att nir en manniskas sociala nitverk brister da denne ér i behov av stéd, vinder
sig individen till det offentliga skyddsnatet, till exempel till en akutmottagning,
vilket i detta fall tenderar att bli problematiskt. Studien visar att de patienter som
angav att de hade psykosociala problem och som dérav fick mdjlighet att traffa en
kurator minskade sina besok pa akutmottagningen drastiskt och madde bittre.
Orsaken till det var att kuratorn kunde kompensera patientens bristande sociala
nétverk och omgivande stdd for en period sé att patienten fick det stdd och de rad
som behdvdes. Studien visar dven pa att det kan vara av stor betydelse for
patienter att f4 samtala med en kurator som dels har kunskap om hur man beméter
och hanterar psykosociala problem, dels om det omgivande samhillets resurser
och instanser (Andrén & Rosenqvist, 1985).

Beder (2000) har genomfort en studie i USA bland patienter som nyligen har
paborjat njurdialysbehandling vilket ar ett kroniskt tillstand, det fortsdtter livet ut.
Forfattaren menar att vanliga foljder av livsforandrande sjukdom for patienten ar
nedsatt sjdlvfortroende, nedstamdhet eller depression, anpassningsproblem till den
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nya livssituationen och detta kan gora att f6ljsamheten i behandling (oftast nimnt
som compliance) brister hos patienten, trots beroendet av den. I sin studie
undersoker Beder (2000) tvd grupper av patienter, en kontrollgrupp och en
experimentgrupp. Experimentgruppen far ett utdkat psykosocialt stod, har nimnt
som counselling dé studien ar utférd i USA. Stodet utfors av kuratorer pa
masterniva och innefattar utdkad majlighet for samtal men ocksa individuellt
anpassat stod. Kontrollgruppen far det som é&r standard for psykosocialt stdd och
studien avser méta skillnader efter tre manader. For att méta skillnad anvinder sig
forfattaren av tva skalor, BDI (Beck Depression Inventory) som méter depression
och PAIS (The Psychosocial Adjustment to Illness Scale) som méter hur vél
patienten anpassat sig till sin nya livssituation. Forfattaren pévisar att fordndring
har skett for bade kontroll- och experimentgrupp. Kontrollgruppen visar en liten
forbattring pa depressionsskalan BDI men ingen enligt PAIS-skalan.
Experimentgruppen som har ftt utokat stod med counselling visar en storre
forbattring pd BDI-skalan men ocksa att de har lyckats anpassa sig béttre till sina
nya livsforutsittningar som maéts via PAIS (Beder, 2000).

I en artikel 1 tidsskriften Social Work menar Linda Nee (1995) att socialt arbete
har stora forutsittningar for att forbittra medicinsk vard. Genom att finga upp
patienten dér den dr, 1 sin bearbetning, kan kuratorn bidraga till att forbéttra
mdjligheten for patienten att hantera sin nya livssituation. Forfattaren menar att
det finns ett samband mellan 6verlevnadschans och social situation for ménniskor
som drabbas av sjukdom som hjértattack eller immunbristsjukdom. Detta
samband kan maétas pd en celluldr nivd dér patienter med ett bra nitverk har ett
battre immunforsvar och séledes kan sta béttre emot sjukdom, men ocksa stress.
Det har dven pavisats att personer som upplever sig ma daligt har saimre
motstandskraft mot sjukdom. Nee (1995) har gjort en litteraturstudie och menar
att flera forfattare har kunnat pavisa samma resultat. Som en slutsats menar Nee
(1995) att betydelsen av socialt arbete inom sjukvarden blir viktig for hur vél
sjukvérden kan behandla sina patienter.

3.3 Motiv och kritik till val av tidigare forskning

Det mesta av var valda litteratur handlar om socialt arbete kopplat till en
avdelning pa sjukhus. Vid litteraturgenomgangen fann vi ingen forskning som var
direkt kopplad till kuratorssamtal i somatisk 6ppenvard fran Sverige. Vad géller
den internationella forskningen dr det svart att gora en direkt jamforelse da vi ej
har kunskap om hur deras motsvarighet till 6ppenvard ar utformad. Vi ar
medvetna om att ytterligare sokning och fordjupning kan ge en dkad
kunskapsbild. Samtidigt har vi gjort en avvéigning av hur mycket tid vi har
mdjlighet att dgna &t kunskapslidget och bedomt att den forskning vi hinvisar till
ar relevant for vart syfte och fragestéllningar. Vid sokning av internationell
forskning fann vi att en majoritet av forskningen som é&r kopplad till socialt arbete
inom sjukvard kommer frdn USA, vilket &r anledningen till varfér ménga av de
valda artiklarna kommer dérifran. Att vi anvénder oss av internationell forskning,
framst fran USA, krdver en medvetenhet om kontextuella skillnader. Vi menar att
det dr viktigt att vara forsiktig med att direkt jimfora kuratorsarbete i Sverige med
vad det innebir i1 andra ldnder. Vér studie utgér fran patientens perspektiv och dér
ar forskningen mer begriansad &n ur ett professionellt perspektiv. Att vi inte har
funnit tidigare forskning som ér likt vart syfte kan ses som en motivering till vér
studie.



4. Teoretiska perspektiv

I denna del kommer vi att redogora for de teorier och teoretiska begrepp som vi
valt att anvénda oss av i var analys. Vi har valt att utga fran begrepp fran teori for
psykosocialt arbete, copingteori, kdnsla av sammanhang (KASAM) och WHO:s
definition av hélsa for var analys av empiri. Vi anser att samtliga teorier och
begrepp, i1 forhallande till var empiri, belyser det som vi &mnar undersoka. I
beskrivningen av begrepp frén teori for psykosocialt arbete beskriver vi enbart
begrepp som vi har funnit relevanta for var analys. For vidare utveckling av teori
hanvisas till Bernler och Johnsson (2001).

4.1 Begrepp fran teori for psykosocialt arbete

Behandlingsrelationen mellan behandlare och klient dr enligt Bernler och
Johnsson (2001) fran borjan av asymmetriskt slag da klienten &r i behov av hjdlp
medan den som ger hjélp inte alls dr i samma beroendestillning. Bernler och
Johnsson (2001) menar att behandlingsrelationen i sig ér det viktigaste redskapet
for fordndring i psykosocialt arbete. Nér behandlare och klient bada upplever att
relationen &dr god Okar tillforsikten till att tro pa en positiv fordndring och klienten
kan f& den hjdlp den Onskar. Enligt forfattarna ar en god forutsittning for att
relationen ska utvecklas sa gynnsamt som mojligt att behandlare och klient fattar
tycke och kénner en 6msesidig respekt for varandra. En annan viktig del i
relationsskapandet dr ocksé att behandlaren ska markera att den finns dir for
klienten men att utvecklingen ska ga mot att klienten ska bli mer autonom.
Asymmetrin som vi ndmnde tidigare ska utjimnas till en mer symmetrisk relation.
Behandlaren ska vara bade medmaénniska och professionell (Bernler & Johnsson,
2001).

I borjan av relationen ér det viktigt att parterna klargor vad de har for
hjdlpforvintningar pa varandra. Bernler och Johnsson (2001) menar att bade
behandlare och klient har forvintningar vad hjélpen ska innehélla. Om
behandlaren har instillningen att kontakten ska kretsa kring stddsamtal och
klienten Onskar hjélp av praktisk karaktér riskerar betydelsen av hjilpen att gé
forlorad (Bernler & Johnsson, 2001).

For behandlaren dr det viktigt att kunna sétta sig in i klientens livssituation for att
f4 en sé god forstaelse av klienten och dennes upplevda problematik som mgjligt.
Det &r viktigt for relationens fortsatta utveckling att behandlaren efter det initiala
samtalet visar att denne minns klientens livssituation och kan forvara det klienten
beréttar (Bernler & Johnsson, 2001). Har vill vi direkt citera hur Bernler och
Johnsson (2001, sid. 238) formulerar det:

I senare samtal visar jag att jag minns det som sagts och bygger s upp
det fortroende som gor att klienten kan ta upp 4n mer laddat material
med mig. Férvaringen av materialet tjanar ocksa till att visa att jag kan
innehalla det utan att g under.

Utvecklingen av relationen kan gora klienten trygg i att vaga ta upp &mnen som &r
tunga och som fOrutsétter en tillit till den man talar med (Bernler & Johnsson,
2001).



Behandlaren kan hjilpa klienten att se pa sin livssituation ur nya synvinklar. Ett
satt att utveckla klientens tankesitt kan vara att konfrontera klienten. Meningen
med att konfrontera kan vara att gora klienten medveten om saker som den,
medvetet eller ej, inte uppmérksammar (Bernler & Johnsson, 2001).

Bernler och Johnsson (2001) gor en uppdelning av fyra hjdlpformer i psykosocialt
arbete. Behandlaren kan fylla olika funktion for klienten beroende pa dennes
behov och 6nskan. Att fylla en brist kan innebéra att behandlaren formedlar
tjénster eller ekonomiskt stod men ocksa att temporért bli en del av klientens
nétverk. Ofta sker detta da klienten har ett svagt nitverk eller brister i sitt nitverk.
Behandlaren kan éven ha betydelsen av en person dér klienten far slédppa ut tankar,
frustration och annat som tynger den. Behandlaren hjilper da klienten att avborda
sig ndgot negativt. Som tredje hjadlpform menar forfattarna att behandlaren kan
jobba/arbeta med nagot och stodja klienten i att hitta rétt nir det géller att fylla i
blanketter for olika ans6kningar, veta var klienten ska vénda sig inom det
offentliga skyddsnitet eller att behandlaren tar kontakt med myndigheter for
klientens rikning. Bernler och Johnsson (2001) varnar for att behandlaren i
forhallande till att jobba/arbeta med négot riskerar att hamna i en fixarroll dar
klienten blir passiviserad och forvéntar sig att fa saker l9sta. Som fjirde hjilpform
menar forfattarna att behandlaren kan arbeta for att klienten ska fordndras. Diar ar
maélet en fordndring med samtalet som utgédngspunkt (Bernler & Johnsson, 2001).

I det mer konkreta handlingsarbetet gér Bernler och Johnsson (2001) en
uppdelning pa tre nivaer i vad de kallar en handlingsmodell. De menar att
psykosocialt arbete &r ett fordndringsarbete som sker utifran dessa nivaer. Den
forsta kallar de direkt aktion och innebir att behandlaren ansvarar for att en
fordndring ska ske dir behandlaren utfor ndgot at klienten. Exempelvis kan
behandlaren gora en fondansdkan dér klienten endast ldmnar sina uppgifter.
Direkt styrning som dr ndsta niva handlar om att behandlaren ska péaverka klienten
att utfora en direkt handling. Det kan vara samtal kring att motivera och uppmana
klienten att soka fondmedel pé egen hand. Behandlaren uppmérksammar vad som
behovs goras medan klienten ansvarar for att detta utfors. Den tredje nivan kallas
indirekt styrning och dir asyftas en fordndring pé ett inre plan hos klienten,
exempelvis genom samtal kring varderingar kan klienten fordndra sitt beteende
och handlingar pa en direkt niva. Meningen dr klienten sjélv ska ansvara for
fordndring (Bernler & Johnsson, 2001).

4.2 Copingteori

Copingteori handlar om hur ménniskor hanterar inre och yttre krav samt
omstandigheter som de upplever vara pafrestande. Exempelvis kan coping handla
om att minimera lidandet i ett sjukdomstillstdind. Coping definieras som standigt
fordndrade tankeméssiga och beteendeméssiga anstrangningar hos en person for
att hantera yttre och inre krav som riskerar att overstiga dennes resurser (Lazarus
& Folkman, 1984). Coping handlar inte bara om att bemaéstra och ta kontroll dver
situationen, det dr inte alltid mojligt, utan det ar lika mycket en friga om att
uppleva en béttre anpassning till situationen. Lazarus och Folkman (1984) menar
att coping kan delas in i olika strategier, sé kallade copingstrategier. De gor en
indelning i tva kategorier av copingstrategier, problemfokuserade och
kéanslofokuserade.
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» De problemfokuserade strategierna anvinds vanligast da situationen
upplevs mojlig att fordndra. Problemfokuserade copingstrategier kan da
syfta till att fordndra bade personens omgivning men dven inre faktorer s
som motivation, instdllningen eller att soka nya tankestt.

» De kdnslofokuserade copingstrategierna anviands oftare vid en situation
som inte gér att fordndra d& man forsoker forandra sitt forhéllningssatt till
situationen, exempelvis ndr man drabbats av en sjukdom. Lazarus och
Folkman (1984) menar att de kdnslofokuserade copingstrategierna
anvénds for att behdlla tro och hopp, for att forneka det svara eller for att
bete sig som att saker som intrdffat inte har s stor betydelse.

Forfattarna menar att dessa typer av copingstrategier inte enbart anvédnds separat
utan att de bade kan underldtta samt vara ett hinder for varandra, allt beror pa
personens unika copingstrategier. (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus och Folkman (1984) definierar ett antal faktorer som paverkar valet av
copingstrategi, sa kallade copingresurser. Copingresurserna dr dvergripande
samlingsnamn for ett odndligt antal resurser, resurser som varierar unikt fran
méinniska till ménniska. De resurser som péaverkar ér hélsa och energi, positiv
tilltro, skicklighet i problemldsning, social kompetens, socialt stéd och materiella
resurser. Viktigt att papeka dr som sagt att dessa resurser dr samlingsbeteckningar

for en rad olika faktorer som spelar roll, beroende pad ménniska (Lazarus &
Folkman, 1984).

4.3 Kénsla av sammanhang - KASAM

Kinsla av sammanhang (KASAM) har sin grund i ett salutogenetiskt synsatt
vilket, till skillnad fran det patogenetiska perspektivet, innebér att man fokuserar
pa de faktorer som gor att mianniskan upplever hélsa. Inom det salutogenetiska
perspektivet forkastar man den dikotoma uppfattningen om att dela upp friska och
sjuka ménniskor. Istdllet bor man snarare utgd ifrén att ménniskor befinner sig
nagonstans mellan hilsa och ohilsa (Antonovsky, 2005).

Alla ménniskor utsétts ndgon gang for olika typer av pafrestningar, sa kallade
stressorer. Forfattaren stéllde sig frdgan vad det dr som gor att en ménniska klarar
sig bra, trots stressorers paverkan. Vad som enligt Antonovsky &r viktigt nér det
giéller hur médnniskan hanterar livets svarigheter & om man upplever sin existens
och tillvaro som sammanhéngande, med andra ord begriplig, hanterbar och
meningsfull. Kénsla av sammanhang ar alltsd en central faktor for ménniskans
upplevelse av hdlsa samt for att klara av livets alla pafrestningar pé ett
konstruktivt sdtt. Teorin innehéller tre centrala begrepp: begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Har man en hog kénsla av dessa komponenter ér
forutséttningarna goda for att hantera en svar hindelse i livet (Antonovsky, 2005).
Hir foljer en kort beskrivning av begreppen.

» Begreppet begriplighet avser en individs forméga att uppfatta dennes
omgivning och situation som greppbar, sammanhingande och
strukturerad. Motsatsen &r att individen upplever situationen som oordnad,
kaotisk och oforklarlig. Om individen har en hog kénsla av begriplighet
har individen, trots ovéntade hdndelser, formaga att forklara och ordna vad
det dr som hénder runt omkring sig. Framtiden upplevs dven forutsigbar.

»  Hanterbarhet syftar till att en individ har tillgdngliga resurser for att mdta
svérigheter i livet. Individer med en hog kénsla av hanterbarhet kommer

11



inte att uppleva sig sjélva som ett offer for omsténdigheterna utan har
formaga och redskap att mota omgivningens krav och darmed klara av
svéra situationer. Resurserna som stér till individens férfogande kan dels
vara siadana som finns inom individen, men kan dven finnas hos andra, till
exempel i individens familj, ndtverk eller i andra sociala sammanhang.

*  Med meningsfullhet menas att nér en individ utsitts for en svéar hiandelse
kan man trots allt uppleva en kénsla av mening dver livet. Trots att
situationen kan orsaka svara konsekvenser i en médnniskas liv kan man till
viss del uppleva problem som ndgot positivt, att de r virda engagemang
samt ndgot man kan ldra sig utav och ddrmed inte enbart se som en borda.
En ménniska med en hog kénsla av meningsfullhet undviker inte
utmaningen, utan tar sig an den och forsoker gora det bdsta av situationen
(Antonovsky, 2005).

4.4 WHO:s definition av hélsa

Virldshélsoorganisationen WHO (World Health Organization) 4r den myndighet
inom FN som arbetar med hilsofragor. WHO har definierat hilsobegreppet som
att hilsa bestar av tre komponenter, fysiskt, socialt och mentalt vilméende.

Hailsobegreppet forutsitter inte frdnvaro av sjukdom eller funktionshinder. Vi
anvinder oss av foljande definition fran WHO (2013):

Health is a state of complete physical, mental and social well being and not
merely the absence of disease or infirmity.

5. Metod

I detta kapitel kommer vi att beskriva hur vi metodiskt har gitt tillviga under
uppsatsarbetet. Genomgaende har vi strivat efter att vara medvetna om de styrkor
och begrinsningar som funnits i vart forfarande.

5.1 Metodval

I uppsatsens inledningsskede fordes en diskussion kring hur vi pa bésta sitt skulle
kunna uppfylla syftet med var unders6kning samt besvara vara forskningsfragor.
Syftet &r att beskriva och soka forstaelse for vilken betydelse kuratorssamtal kan
ha for patienter i somatisk oppenvard. Genom att vi vill beskriva och sdka
forstaelse fann vi att en kvalitativ ansats var mest lamplig (Kvale & Brinkmann,
2009). Motivet till detta dr att den kvalitativa metoden har sin utgdngspunkt i
deltagarnas perspektiv, alltsé vad informanterna viéljer att lyfta upp och fokusera
pa. En fordel med vart val att anvénda oss av kvalitativ metod &r att den, till
skillnad fran den kvantitativa metoden, tillater en djupare forstaelse av det som
patienterna upplever och uppger i intervjuerna (Bryman, 2011). Dessutom har vér
undersdkning en fenomenologisk utgdngspunkt dd vi &mnar beskriva och soka
forstaelse kring betydelsen av kuratorssamtal utifrén patientens perspektiv, vilket
ocksa motiverar anvindning av en kvalitativ metod (Kvale & Brinkmann, 2009).
En utmaning med den kvalitativa metoden, som vi ftt erfara genom uppsatsens
géng, kan vara att man genom intervjuer far ett stort empiriskt material, vilket kan
vara svart att veta hur man ska hantera och bearbeta (Kvale & Brinkmann, 2009).
Bryman (2011) menar att det kan vara svart att veta hur forfarandet har gétt till
nér en kvalitativ metod anvinds. Darfor har vi strévat efter ett sa transparent
tillvigagéngssétt som majligt.
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5.2 Forforstaelse

Som ménniskor kan vi aldrig vara forutsittningsldsa i vart bemotande av nya
erfarenheter och situationer. Vi utgar alltid ifrdn var forforstaelse av det vi ser och
upplever (Thomassen, 2007). Efter snart tre r pd socionomprogrammet dr var
forforstdelse om kuratorssamtalet och dess betydelse for patienter i stor
utstrdckning praglad av utbildningen. Da kursernas innehall ménga ganger pekat
pa betydelsen och vikten av att som klient eller patient f4 mdjlighet att samtala
med en professionell, har vi sjélvklart priaglats av dessa tankar. En av oss
studenter har dven gjort sin terminslanga praktik som sjukhuskurator, vilket
paverkat var forforstaelse och forkunskap om dmnet samt valet av vért
forskningsdmne. Vi har d&ven med oss véra personliga varderingar och
erfarenheter som ocksa paverkat var forstaelse av kuratorssamtalet.

A ena sidan kan man se forforstielse som nagot positivt. Gadamer i Thomassen
(2007) menar att den forstaelse vi redan har om ett &mne &r grunden for att kunna
forsta nagot nytt. Genom var forforstaelse kan vi dérfor utveckla véar kunskap och
hitta nya sitt att se pa kuratorssamtalets betydelse. A andra sidan #r vi medvetna
om att vi maste sitta var forforstaelse och andra antaganden at sidan for att uppna
vart syfte, sirskilt med tanke pé att vi har en fenomenologisk utgdngspunkt
(Thomassen, 2007). Vi vill soka forstaelse for vilken betydelse kuratorssamtal kan
ha for patienten. For att forstd de individer vi intervjuar, maste vi bortse fran det
vi vet sedan tidigare sé att vi kan se fenomenet sa som det faktiskt framstar for oss
(Thomassen, 2007). Vi menar att vi inte helt kan bortse fran var forforstdelse men
har strivat efter att vara medvetna om den. Genom en medvetenhet och diskussion
om forforstéelsen tdanker vi att vi kan minska dess paverkan pd vér studie och
under arbetets gang.

5.3 Sokning av tidigare forskning

Da vi ville ta reda pé vilka kunskaper som redan fanns inom vart omrade gjorde vi
i uppsatsens inledningsskede en omfattande litteratursokning (Bryman, 2011). Vi
har sokt efter artiklar, bocker, avhandlingar och uppsatser i olika databaser, bade
nationella och internationella. De svenska databaser vi har anvint oss av ér
GUPEA, en databas for Goteborg Universitets publikationer, GUNDA, Goteborgs
Universitets bibliotekskatalog, LIBRIS samt Swepub dér svenska
forskningspublikationer finns registrerade. Vi har dven gjort skningar i
internationella databaser, som till exempel Social Services Abstract. Aven
samsokningar med hjélp av samlingsdatabasen Pro Quest Social Sciences gjordes.
Dér anvindes databaserna ERIC, PsychInfo, Social Services Abstract med flera.
De svenska sok- och &mnesord vi har anvint oss av dr ”psykosocialt arbete”,
’psykosocialt stod”, “socialt arbete”, sjukvard, sjukhus, kurator, patient, behov,
upplevelse, betydelse med mera. De engelska sok- och &mnesord vi anvént ar
’psychosocial work™, “hospital social work”, “health care”, “social worker”,
“social work”, “social sciences”, counselling, patient, intervention, experience,
importance. Vi hittade nya sok- och dmnesord genom att hela tiden se vilka
dmnesord som var relaterade under varje sokning. I sokningarna har vi anvént oss
av hjélpmedlet trunkering samt citattecken for att exempelvis soka pé socialt
arbete som ett begrepp (L66f, 2005). Vi gjorde omfattande sokningar med olika
kombinationer av sokorden. Samtliga vetenskapliga artiklar vi har hittat &r
granskade av experter, sé kallat peer reviewed (Goteborgs Universitetsbibliotek,
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2013). Loo6f (2005) menar att den litteratur som anvands bor ha granskats och dar
innebdr peer review att sakkunniga har granskat artikeln.

En annan metod for att f4 en inblick 1 kunskapsléget &r att vi har studerat
referenslistorna i den litteratur vi funnit, si kallat referenssokning (Bryman, 2011;
Lo6f, 2005). P4 sd vis har vi hittat en artikel som hénvisades till i en antologi och
ddrmed kommit at den ursprungliga kéllan.

Efter att ha gjort litteratursokningen sag vi att det finns kunskapsluckor inom vart
dmnesomréde, sarskilt utifran patienters perspektiv pa kuratorssamtal. Vi fann
ddrmed argument till varfor vart val av forskningsomrade &r relevant (Bryman,
2011).

5.4 Metod for datainsamling

Utifrén vart syfte och vara frgestillningar vill vi soka forstielse for
kuratorssamtalet utifran patienternas perspektiv. Vi tanker att vi kan komma
ndrmare patienternas asikter genom en kvalitativ intervju, snarare dn genom en
kvantitativ metod (Kvale & Brinkmann, 2009). For att samla in vart datamaterial
till undersokningen har vi anvint oss av semistrukturerad intervju. Den
semistrukturerade intervjun dr en form av kvalitativ intervju som innebér att man
har en sa kallad intervjuguide som innehaller en uppsittning fragor som behandlas
under intervjun. Genom att anvidnda semistrukturerad intervju ar vi i viss mén fria
att utforma fragorna sd som det passar 1 intervjusituationen. Dessutom kan vi vara
flexibla och f6ljsamma under intervjun och stélla de foljdfragor som kénns
relevanta utifrdn de &mnen intervjun berdr (Bryman, 2011). Denna grad av
strukturering och standardisering ger informanten, till skillnad frdn en enkét med
fasta svarsalternativ, utrymme att formulera sina svar med egna ord. Det
mojliggdr dven for fokus pa och vidareutveckling av det som informanten
upplever ar viktigt (Patel & Davidsson, 2003). Dessutom kan den kvalitativa
forskningsintervjun enligt Kvale och Brinkmann (2009) ge nyanserade
beskrivningar angdende betydelsen av kuratorssamtal. Detta anser vi dr viktigt
med tanke pd att vi bade vill soka forstéelse for och beskriva det som informanten
uppger. Vi har i sé stor utstrickning som mojligt stravat efter att informanten ska
kdnna att den kan dela med sig av sina upplevelser.

En begrinsning med att genomfora kvalitativ intervju kan vara att vi som
intervjupersoner kan ha en paverkan pa informanten under intervjun (Patel &
Davidsson, 2003). Detta dr inget som vi under intervjuerna har mirkt av men vi
vill &nda peka pd att vi har en medvetenhet kring att flera faktorer kan férga och
paverka intervjun. Enligt Patel och Davidsson (2003) dr sddana faktorer ofta
relaterade till makt, dédribland kon, social bakgrund och etnisk tillhorighet. For att
minimera risken att vi som forskare hamnar i maktposition valde vi att genomfora
intervjuerna enskilt. En egenskap med den semistrukturerade intervjun som kan
vara bade en fordel och en nackdel r att den mdjliggor flexibilitet och f6ljsamhet
under intervjun. A ena sidan kan vi som intervjupersoner stilla olika typer av
foljdfragor vilket skulle kunna leda till att fokus i intervjuerna skiljer sig &t. A
andra sidan kan flexibiliteten ses som en fordel med tanke pd att vi kan komma in
pa sidospar som &r intressanta att utforska. I intervjun kan informanten enkelt
foras tillbaka till huvudtemat med hjilp av intervjuguiden (Bryman, 2011).
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5.5 Forberedelse infor intervju

For att komma 1 kontakt med patienter kontaktade vi forst virdenhetschefen pa
det sjukhus dér vi sedan tidigare har etablerat kuratorkontakt. Vardenhetschefen
forklarade att for att fa ta kontakt med patienter behdver vi forst gora en
etikansokan (se bilaga 1) som eventuellt provas i sjukhusets etiknimnd. Ansdkan
skickades till en av verksamhetscheferna pa sjukhuset och dér gjordes en
bedomning att var ansdkan inte behdvde granskas av etikndmnden. For att ha ett
forhallningssitt som etiskt paverkar patienterna sa lite som mojligt valde vi att
komma i kontakt med patienterna via ett skriftligt informationsbrev (se bilaga 2).
Informationsbrevet utformade vi med utgdngspunkt frén vad vi ansag vara
karnfullt for tainkbara informanter att veta. Vi foljde de etiska riktlinjer som finns
for samhéllsvetenskaplig forskning (Vetenskapsridet) samt att vi himtade
inspiration och rad fran Ejlertsson (1996) och Trost och Hultaker (2007). Kort kan
ndmnas att via dessa forfattare fick vi en forstaelse for betydelsen av att brevet
tilltalar ldsaren personligt och att det innehaller kort och koncis information och
inte uteldmnar nagot viktigt. For att patienterna inte skulle kénna att deras relation
med sin kurator kan skadas sa valde vi att kuratorerna endast kort muntligt skulle
informera om studien samt ldmna vart informationsbrev. Dérefter var det upp till
patienten att vdlja att kontakta oss.

5.6 Urval och urvalsavgrinsningar

For att svara pa vart syfte och fragestdllningar har vi sokt efter informanter som vi
ansdg var relevanta for var studie, darfor valde vi att gora ett malstyrt urval
(Bryman, 2011). De informanter vi inledningsvis sokte skulle pa grund av
sjukdom ha pagaende kuratorsamtal i somatisk 6ppenvard och riktlinjen vi valde
blev 3-6 samtal. Anledningen till att vi valde den avgransningen ar for att vi
tanker att det behdvs nagra samtal for att kunna sétta igdng en process mellan
kurator och patient. Den 6vre grinsen satte vi for att vi tanker att patienter med
svarare psykisk ohélsa kan behdva fler samtal och vi vill undvika att paverka
deras maende genom att de ska behdva beritta om sin psykiska ohédlsa. D4 vi har
etablerat kontakt med kuratorer som arbetar med patienter som kan téinkas vara
aktuella for var studie lamnade vi, bade muntligt och skriftligt, information till
kuratorerna om de urvalskriterier vi fran borjan hade avsett. For att patienterna
inte skulle kédnna att deras relation med sin kurator kan skadas s valde vi att
kuratorerna endast kort muntligt skulle informera om studien samt ldmna vért
informationsbrev. Dérefter var det upp till patienten att vilja att kontakta oss. Pa
sa vis fick inte kuratorerna reda pa vem som stéllde upp respektive valde bort att
deltaga.

Vir initiala urvalsavgrinsning var att vara informanter skulle ha padgdende
kuratorssamtal samt ha varit pa mellan 3-6 kuratorssamtal. Dessa avgransningar
fick vi s sméningom revidera da vi konstaterade att det var fa patienter frin
kuratorsgruppen som horde av sig. For att ytterligare forsoka 6ka mdjligheten att
komma i kontakt med informanter kontaktade vi en patientforening kopplad till
somatisk sjukdom som vi fick tips om fran en kurator. Var kontaktperson i
patientféreningen godkinde var dnskan och mejlade ut vért informationsbrev samt
en kort beskrivning av studien till féreningens samtliga medlemmar. Principen for
att komma i kontakt med tidnkbara informanter var densamma béde hos
kuratorsgruppen och patientféreningen. Informationen ldmnade dem fria att sjélva
vélja huruvida de onskar deltaga eller inte och ingen ska fa reda pa hur de har
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stallt sig till att deltaga. Frén patientforeningen kom vi i kontakt med informanter
som har haft kuratorssamtal i somatisk Oppenvéard med varierat tidsméssigt
avstdnd. Av informanter med pagéende kuratorssamtal och de som tidigare haft
kuratorssamtal kom det fram att en hade haft fler &n sex samtal. P4 grund av
tidsbegransning och tillgang gjorde vi diarfor beddmningen att vi fick inkludera
informanter som inte stimde in i den initiala urvalsavgransningen. Totalt
genomforde vi intervjuer med sex informanter, tre fran kuratorsgruppen och tre
fran patientféreningen. En av informanterna stdmde inte in i var initiala
urvalsavgransning vad giller antal samtal da hon hade haft tio kuratorssamtal. Tva
andra informanter hade avslutat sina kuratorssamtal. En av informanterna som vi
intervjuade kom under intervjutillfallets gdng pa att kuratorsamtalen hade skett pd
en vardcentral. Informanten uppsokte kurator som en foljd av somatisk sjukdom
vilket, i kombination med tidsbrist, gjorde att vi bedomde det ldmpligt att anvinda
intervjun for var empiri.

Vi fick kontakt med fler informanter &n vi har intervjuat. De som valdes bort var
primirt pd grund av att de hade haft sina kuratorsamtal for manga é&r sedan eller
att de hade haft manga samtal. De informanter vi har tréffat har antingen
pagaende kuratorssamtal eller sd har de avslutat sina samtal tidigast 2008. Att vi
valde att lagga grénsen vid ar 2008 blev en foljd av att flera av de som kontaktade
oss hade haft kuratorssamtal tidigare &r. Vi valde ut informanterna efter hur néra i
tid de har haft sina samtal till nutid. Tanken bakom den motiveringen &r att vi
tanker att informanterna kan beskriva sin upplevelse béttre om samtalen har 4gt
rum nirmre i tid. Vi dr medvetna om att en av védra informanter har haft tio
kuratorssamtal och att det kan definieras som manga. Denna informant fick
informationsbrevet dar vara urvalskriterier fanns uttrycka och valde dnda att
kontakta oss. Vi gjorde bedomningen att vi fick inkludera denna informant vilket
vi ocksé tdnker kan motiveras med att kuratorn ansdg att informanten kunde stilla
upp. De potentiella informanter som vi valde bort hade haft fler &n tio
kuratorssamtal och dérfor utgick vi frin principen att ju farre samtal ifrdn den
initiala avgransningen, desto bdttre.

Att vi i liten grad kunde paverka urvalet samt att vi fick revidera véra initiala
urvalsavgrinsningar kan ses som en svaghet. Det blev dock en konsekvens av
tillgdng pd informanter samt tidsbegrasning. Trost (2005) menar att i kvalitativa
studier dr inte mélet att kunna generalisera resultatet till en storre population.
Darfor blir var minskade mdjlighet att kontrollera urvalet inte lika betydande som
om det hade varit en kvantitativ undersdkning. Var avsikt dr att undersoka
patienternas unika upplevelser och exemplifiera dem och dér dr en variation bland
informanterna snarare att foredra (Trost, 2005). Nér kuratorerna lamnade
informationsbrevet till patienter gjorde de ett urval av vilka de ansag var ldmpliga
att fa tala. Att kuratorerna ar de som valde vilka patienter som fick
informationsbrevet kan ses som en fordel da de kan undvika att patienter med
storre psykisk ohilsa tillfrigas. Aven om bade vi och kuratorerna sjilva har talat
om vikten av att d&ven de som kanske mojligen inte dr ndjdast ska bli tillfrdgade
finns en risk att kuratorerna blir sé kallade grindvakter. Med grindvakt menas att
de kan, medvetet eller ¢j, forsoka paverka undersékningen i en riktning (Bryman,
2011). Detta kan ses som en begransning med vart urvalsforfarande da det kan ha
paverkat var empiri. Samtidigt var det nddvindigt for att genomfora studien.
Intressant dr ocksé att uppmérksamma att fyra av véra sex informanter ar
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utbildade socionomer. Vi dr medvetna om att det sannolikt pdverkar hur de svarar
och séledes far det konsekvens for hur resultatet blir. Med det tdnker vi pd att
socionomerna har teoretisk kunskap, en forstdelse baserad pd samma utbildning
som vi ldser. Undersdkningen berdr personer med samma utbildning som de
sjdlva har samt att vi tdnker att de har ett sprak for att uttrycka sig som skiljer sig
fran ndgon som inte har samma akademiska bakgrund.

5.7 Intervjuguide

Vi utformade en intervjuguide (se bilaga 3) att ha som stdd under intervjuerna. I
intervjuguiden har vi formulerat frdgor som &r kopplade till vir undersoknings
fragestéllningar. Syftet med intervjuguiden &r att vi ska stdlla samma frdgor under
intervjuerna och pé sa vis ha en lagre personlig inverkan. Vi valde att utgé fran
semistrukturerade intervjuer dér intervjuguiden fungerar som en vigledning men
inte hindrar intressanta foljdfrdgor fran att f4 utrymme (Bryman, 2011).
Intervjuguiden inleds med frigor som inte forutsdtter uttdmmande svar utan pé en
mer allmén niva kan informanten fundera kring vad kuratorssamtalet kan ha for
betydelse for patienter. Kvale och Brinkmann (2009) menar att vi som genomfor
intervjun bor ha i atanke att informanten kan kénna sig utsatt och pressad av
intervjusituationen. Darfor valde vi att inleda intervjuguiden med fragor som inte
kréaver att informanten delar med sig av lika personliga tankar. Enligt Bryman
(2011) kan intervjuguiden delas in i teman dér fragorna knyts till ett tema. Pa sa
vis kan det ocksa bli ldttare att placera fragorna i en, for intervjun, god ordning
som goOr att intervjufrdgorna ér relevanta for undersdkningens frgestillningar. Vi
har valt att avsté fran att fraga informanterna om uppgifter som till exempel alder
eller sjukdomsbild. Det motiverar vi av etiska skdl med att vi i sa stor utstrickning
som mojligt vill att patienterna ska forbli anonyma. Daniel genomforde en
pilotstudie genom att intervjua en kurskamrat for att testa sé att fragorna ér
forstaeliga och inte méngtydiga. Efter pilotstudien fick vi forenkla en av frdgorna
men fick i 6vrigt bra respons. Bryman (2011) menar att en pilotstudie kan ha stor
betydelse, framforallt i enkdtundersokningar, men att det &ven kan vara relevant
att testa hur fragorna uppfattas for intervju.

5.8 Genomf6rande av intervju

Fyra av intervjuerna genomfordes pé sjukhusets kuratorsmottagning, en pé
Goteborgs Universitet och en pa en informants arbetsplats. Vi valde att erbjuda
informanterna att vélja plats for intervjun for att gora intervjutillfallet sd bekvamt
som mojligt for dem. Det kan ses som kénsligt att genomfora intervjuer pa
kuratorsmottagningen, dd informanternas deltagande kan avsldjas, men det var ett
val som informanten sjélv fick géra. Miljon dér intervjun genomfors kan spela roll
for hur intervjun blir (Trost, 2005). Att en av intervjuerna gjordes pa informantens
arbetsplats kan 4 ena sidan ha bidragit till ett, for informanten, bekvdamt och
avslappnat intervjutillfille. A andra sidan kan detta ha gjort att informanten var i
sin yrkesroll under intervjun. Vi anség att det var viktigare att tillgodose
informantens 6nskemal om att genomfora intervjun pa hennes arbetsplats.

Vi genomforde totalt sex intervjuer, tre vardera. Intervjuerna tog mellan 30-60
minuter. Samtliga intervjuer inleddes med en kort presentation av studien och
information om vissa etiska principer, som till exempel att informanten har rétt att
avstd fran att svara pa fragor samt att vi strévar efter att de ska forbli anonyma 1
uppsatsen. Vi valde att genomfora intervjuerna enskilt. Detta med tanke pa att vi
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ville minimera risken att hamna i en maktposition (Trost, 2005). Vi vill pépeka att
vi i samband med négra intervjufragor har stéllt hypotetiska foljdfragor. S& har
skett ndr informanten till exempel varit missndjd med kuratorssamtalet eller inte
haft nagon specifik upplevelse av det som vi har fragat om. Da har vi stéllt fragor
som exempelvis handlar om hur informanten skulle 6nska att nigot i
kuratorssamtalet forholl sig. En av intervjuerna genomfordes med en informant
som har begrinsade kunskaper i svenska. Detta medforde vissa
sprakforbristningar d& informanten inte forstod en friga, vilket orsakade att denna
fraga uteslots.

5.9 Analysmetod

I samband med insamlingen av det empiriska materialet transkriberade vi samtliga
intervjuer. Vi valde att transkribera intervjuerna vi hade gjort sjidlva och detta
gjorde vi samma dag som intervjun dgt rum. Ett annat alternativ hade varit att vi
bada hade transkriberat samtliga intervjuer. Men pé grund av tidsbegrinsning
ansdg vi oss inte ha mojlighet att gora pa annat sétt. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) kan intervjuutskrift skilja sig frdn person till person genom tolkning.
Saledes finns det en risk att transkriberingarna utformas olika beroende pa person.

Efter arbetet med transkriberingarna inleddes analysprocessen och bearbetningen
av vart empiriska material. Vi borjade med att flera ganger ldsa igenom samtliga
transkriberingar tillsammans. Detta gjorde vi for att fa en helhetsuppfattning av
materialet sd att vi pd bésta sétt kan uppfylla vart syfte och svara pa vara
fragestéllningar. Dérefter gick vi igenom varje intervju grundligt och gjorde
markeringar pd det som vi ansag var centralt i forhallande till varje fragestallning.
Nasta steg var att gora kortfattade sammanfattningar av vad informanterna sagt
angdende det som var mest relevant utifrén fragestdllningarna. Nér vi gjorde detta
kunde vi lattare se vad som var aterkommande teman hos informanterna, vilka
likheter och skillnader som fanns mellan informanternas svar samt om de anvénde
sig av samma typ av uttryck och formuleringar. Med hjélp av dessa
sammanfattningar gjorde vi sedan tankekartor och kunde saledes urskilja ett antal
centrala teman i materialet: forvintningar och relation, vigledning, bollplank, nya
forhallningssitt - kognitivt, nya forhéllningssatt - praktiskt och vardagligt,
helhetssyn och forstaelse samt samtalsstod. I arbetet med att formulera dessa
teman har vi strivat efter att anvinda oss av informanternas egna ord och uttryck,
sd som bollplank, vigledning och helhetssyn och forstielse. Anledningen till detta
ar att vi vill aterspegla det som vért empiriska material uttrycker. Genomgéende 1
analysprocessen hade vi frdgestillningarna som grund som en forsékran att vi
kommer svara pd dessa. Séledes ér de teman vi valt formade utefter vart syfte och
fragestéllningar. Forskningsfrdgorna har genomgaende varit utgdngspunkten i var
analysmetod samtidigt som vi hela tiden har stravat efter att empirin ska styra vad
som analyseras. De teman som vi fick ur empirin blev en viktig guide nir vi
senare dtergick till transkriberingarna for att hitta relevanta citat. Nar vi i
anvindningen av citat frin informanterna har tagit bort delar av citaten som inte dr
relevant for ssmmanhanget har vi anvént oss av denna markering [...] for att
pavisa detta. Véra valda teman blev senare utgdngspunkten for var fortsatta
teoretiska analys. Genom anvédndning av teoretiska begrepp och teorier har vi sokt
forstaelse for vilken betydelse kuratorssamtal kan ha for patienter.
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Utifrén vara etiska stéllningstaganden kommer vi i presentationen av vad
informanterna har sagt referera till alla patienter och kuratorer som hon eller
henne fOr att inte avslgja informanternas eller kuratorernas kon. Vi har dven
maskerat eventuell sjukdomsbild med *****_ Dér det har funnits ett avvikande
sprakbruk hos informanten har vi dven omformulerat dessa citat for att inte
uttalandet ska kunna spéras till en specifik person.

5.10 Validitet, reliabilitet och exemplifiering

Validitet innebér att vi har undersokt det vi avsett att studera, att studien ar
trovirdig (Kvale & Brinkmann, 2009; Thurén, 2007). Genomgaende i vér studie
har vi utgatt fran syfte och frgestillningar vilket vi menar kan stirka validiteten,
att vi undersoker vad vi har avsett. Nar vi har sokt tidigare forskning, utformat
intervjuguide och valt teoretiska utgdngspunkter, for att nimna ngra delar, har vi
genomgaende dterkopplat det till syfte och fragestillningar for att striva efter s
hog validitet som mojligt. For att stdrka validiteten i intervjuerna med
informanterna gjorde vi en pilotstudie dér en kurskamrat intervjuades. Pé sé vis
kunde vi bedéma hur vil intervjufrdgorna var kopplade till vart syfte och
fragestéllningar.

Reliabilitet beskrivs av bade Kvale och Brinkmann (2009) och Thurén (2007) som
hur tillforlitlig studien dr. Kvale och Brinkmann (2009) utvecklar att reliabilitet
handlar om huruvida intervjupersonerna paverkar informanternas svar. Att vi
genomforde intervjuerna enskilt var ett beslut som vi enades om av etiska skl
men ocksd for att minska var paverkan under intervjutillfillet. Genom att
informanten inte utsétts for att mota tva personer tinker vi att vi kan minska
maktskillnaden, och dédrigenom fa s tillforlitliga svar som mdjligt. Under
intervjutillfdllena har vi bada utgétt frdn den intervjuguide vi utformade vilket
gjorde att vi stéllt samma fragor. Kopplat till reliabilitet kan det antagas minska de
individuella skillnaderna mellan vad vi fick fram i respektive intervjuer. Bryman
(2011) menar att en risk i kvalitativ forskning &r att en reaktiv effekt uppstéar da
informanten kan ténkas lamna de svar som den upplever forvintas av sig.
Konsekvensen av detta kan bli att svaren inte blir tillforlitliga. Vi har fatt
uppfattningen att vi genom vért tillvagagangssatt for att komma i kontakt med
informanterna samt under intervjuerna har skapat ett 6ppet klimat. Kvale och
Brinkmann (2009) beskriver en metod for att dka reliabiliteten i transkriberingen
som att vi bada transkriberar samtliga intervjuer for att sedan jimfora och
komplettera varandras utskrifter. Vi har av tidsskél inte kunnat gora detta men har
forsokt att tillgodogdra oss hela vart material genom att ldsa varandras
transkriberade intervjuer.

Syftet med vér studie har varit att lyfta fram patienters roster kring betydelsen av
kuratorssamtal. Saledes har vi haft som mal att exemplifiera patienters unika
asikter. Kvale och Brinkmann (2009) menar att kvalitativ forskning inte
nddvindigtvis behdver generaliseras dd den snarare syftar till att lyfta fram det
unika i informanternas upplevelser.

5.11 Teorival

Teorivalet har vi gjort induktivt, baserat pd vir empiri (Bryman, 2011). Med det
menar vi att vi har utgétt frin var empiri genom noggrann ldsning och darefter
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diskuterat vilka teoretiska perspektiv som kinns relevanta. Genom att
sammanstélla transkriberingarna och ldsa dem tillsammans kom vi fram till att
begrepp ur teori for psykosocialt arbete, copingteori, kénsla av sammanhang
(KASAM) och Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hilsa passade
utifran syfte och fragestéllningar. Vi uppmirksammade att det fanns en koppling
mellan teori for psykosocialt arbete och var forsta fragestéllning. Utifrdn denna
fragestéllning ville vi ta reda pd vad som enligt patienterna ar viktigt i
kuratorssamtalet. Inom teori for psykosocialt arbete finns bland annat begrepp
som behandlingsrelationen, hjilpformer samt en handlingsmodell. Dessa begrepp
ansag vi passade var empiri bra for att fa en 6kad forstielse for vad som é&r viktigt
1 kuratorssamtalet. Med utgangspunkt i copingteorin sdg vi att denna teori skulle
passa var andra frigestillning bra, som behandlar pé vilket sitt kuratorssamtalet
har foréndrat patienternas sitt att forhélla sig till sin livssituation. Vi motiverar
detta val med tanke pa att copingteorin handlar om hur ménniskor hanterar
pafrestningar i livet. Nér vi gick igenom informanternas svar som var kopplade till
den tredje fragestillningen sdg vi att KASAM-teorin och WHO:s definition av
hélsa skulle kunna anvédndas for att {4 forstaelse for pd vilket sitt kuratorssamtalet
kan vara ett komplement till den medicinska vdrden. Det informanterna beskrev
kunde kopplas till innebdrden av begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet frain KASAM. I WHO:s definition av hilsa uppmérksammas fler
aspekter dn fysiskt vdlmiende vilket vi anser relaterar till var fragestéllning. Vi
har inte enbart anvant dessa teoretiska begrepp och teorier till respektive
fragestéllning. Begreppen och teorierna har anvénts véxlande igenom hela
analysen. Bryman (2011) menar att nér vi véljer teori for analys anvéinder vi oss
av givna ramar for hur vi ska studera ndgot. Vi dr medvetna om att nér vi véljer ett
teoretiskt perspektiv utesluts andra sitt att betrakta ett undersokningsomrade.
Darfor anser vi att det dr positivt att vi genom olika teoretiska perspektiv kan
tolka var empiri.

Nér vi har studerat och beskrivit teorierna och begreppen har vi i samtliga fall valt
att utgd fran vad vi uppfattar ar grundkéllorna. Vi har undersokt referenslistor i
bade studielitteratur, avhandlingar och uppsatser. P4 s vis har vi kommit fram till
att Lazarus och Folkman (1984) ér en stindigt aterkommande referens dir
copingteori behandlas, Bernler och Johnsson (2001) dr motsvarande for teori for
psykosocialt arbete samt Antonovsky (2005) for KASAM. WHO:s definition av
hidlsa hamtade vi fran deras officiella hemsida (WHO, 2013).

6. Etiska Overvdaganden

Vi har genom hela uppsatsprocessen strévat efter att ett etiskt forhallningssétt ska
genomsyra varje moment. Detta har inneburit att vi gjort etiska dvervdganden 1
allt fran planering av uppsats, urvalsforfarande, genomforande av intervju,
bearbetning och hantering av empirin samt skrivning av resultat- och analys.
Genom arbetet med var undersokning har vi darfor utgétt frdn Vetenskapsradets
etiska principer inom human- och samhillsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsradet).

Da vi ville intervjua patienter och dr medvetna om att detta kan vara en kénslig
maélgrupp att undersoka, kontaktade vi den aktuella vrdenhetschefen pd det
sjukhus vi valt att genomfora var undersdkning. Av denna person
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uppmirksammades vi pa kravet om att skriva en etikansdkan (se bilaga 1).
Ansokan skickades till verksamhetschefen som senare gjorde bedomningen att vér
etikansokan inte behdvde provas i etikndmnd. Dérmed fick vi godkénnande att
genomfora studien. For att fa kontakt med informanter ldimnade vi inledningsvis
ut informationsbrev (se bilaga 2) till kuratorer som 1 sin tur skulle dela ut dessa till
patienter som passade vara urvalskriterier. Vi r medvetna om att ett sddant
forfarande kan paverka informanterna genom att de skulle kunna kénna sig
pressade att deltaga frin kuratorernas sida. Som en foljd av detta skulle relationen
mellan kurator och patient kunna pdverkas negativt. For att minimera risken att
paverka informanterna negativt skrev vi i informationsbrevet att det var upp till
patienterna att hora av sig och de behdvde dérfor inte tacka ja eller nej direkt till
kuratorerna. Kuratorerna fick ddrmed inte veta vilka patienter som deltog eller
inte. Patienterna behdvde inte heller oroa sig for att deras person- eller
kontaktuppgifter limnades ut till oss.

Som redan ndmnts har vi utgétt frdin Vetenskapsradets etiska principer i var
undersokning, vilka dr informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. I och med det informationsbrev som
alla informanter blev tilldelade uppnéddes informationskravet. Dér beskrev vi
undersokningen syfte, vad informanternas medverkan skulle kunna innebdra och
bidraga med, ungefar hur lang tid intervjun skulle ta samt att vi var flexibla
angaende var intervjun skulle genomforas. I informationsbrevet forklarades att
deltagandet var frivilligt samt att informanten nér som helst har ritt att avbryta sin
medverkan och dven ritt till att avstéd fran att svara pa fragor under intervjun.
Denna information gavs dven inledningsvis i samtliga intervjuer. Pa s sétt
inhdmtades samtycke frén varje deltagande informant. Information gavs till
informanterna om att vi genomgaende kommer strdva efter anonymitet samt att
ingen obehorig ges tillgang att ta del av deras uppgifter. Med utgangspunkt i
konfidentialitetskravet kommer inga personuppgifter, s& som namn, kon, alder,
etnicitet att avslojas i uppsatsen. Vi har dven maskerat eventuell sjukdomsbild och
kodat varje informants namn med en bokstav i resultatdelen. De uppgifter som vi
fétt ta del av, alltsa det inspelade materialet och séledes samtliga transkriberingar
kommer enbart anviindas till vir undersdkning. Aven detta informerade vi om i
informationsbrevet och uppnéadde foljaktligen nyttjandekravet (Vetenskapsradet).
Vi dr medvetna om att det under intervjuer finns en mojlighet till att det kan
komma upp personliga och kdnsliga &mnen. Darfor har vi inte formulerat fragor
som fOrutsdtter att patienten maste berétta om sin sjukdom eller 1dmna personliga
uppgifter som exempelvis namn eller orsak till kuratorskontakt.

7. Resultat och analys

I detta kapitel kommer vi att presentera var empiri som resultat. Resultatet
analyseras utifran de teoretiska perspektiv som vi presenterade tidigare samt dven
fran tidigare forskning. I indelningen av de teman som foljer har vi utgétt frén vad
som svarar pd fragestillningarna. Resultatet presenteras i samma foljd som
fragestéllningar gors i det inledande kapitlet. Under varje tema presenteras bade
resultat och analys, men for enkelhetens skull har vi valt att separera delarna dér
resultat foljs av analys. Som en bakgrundforstédelse till detta kapitel vill vi
paminna ldsaren att samtliga informanter har drabbats av somatisk sjukdom, vilket
pa olika sdtt har paverkat dem.
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7.1 Viktigt 1 kuratorssamtalet

Flera faktorer bendmndes av informanterna som viktiga i kuratorssamtalet. Nagra
av dem var aterkommande och blev de teman som fragestillningen utmynnade i.
Att kuratorn dr lyhord for patientens forvintningar och kan skapa relation var ett
aterkommande &mne. For nagra informanter gav kuratorn dem vigledning. Att
kuratorn fungerade som ett bollplank bendmndes ocksa som en viktig del i
kuratorssamtalet. Detta gjorde att indelningen i teman blev foljande rubriker:
Forvintningar och relation, Vigledning samt Bollplank.

7.1.1 Forvantningar och relation

Under det hir temat kommer vi att belysa det som manga informanter menar ér
centralt for kuratorssamtalet, forvéntningar och relation. Gemensamt fér ménga
informanter var att de under intervjuerna talade om att bli sedda utifran sina
behov och var de befann sig och att det var utifrdn behoven som samtalen skulle
utgd. Vi har sett ett ssamband mellan motsvarade forvéntningar och
relationsskapande utifran vara intervjuer dir informanterna har upplevt en god
relation av motsvarade forvéintningar. Utifrdn informanterna har dessa tva
faktorer varit en del av vad som i kuratorssamtalet dr viktigt. Vi vill inleda med
ett citat frdn en informant som visar pé det som understryks av manga
informanter, vad som dr viktigt i kuratorssamtalet:

[...] det &r behov, att mota personen dér den dr, att mota personen dér
den personen ér. - C

Som framkommer av citatet s menade ménga av informanterna att det var viktigt
att de blev sedda utifran sina behov och var de befann sig. De flesta av
informanterna menar att kuratorssamtalet har motsvarat de forvéntningar de
inledningsvis hade. Nigra informanter hade inga uttryckta forviantningar utan
valde att triaffa en kurator pa inrddan frén exempelvis ldkare. Informant C berédttar
att forvintningarna hos kuratorn var nigot annat én det hon fick:

Alltsé, for mig blev dom ju lite konstiga. For hon (kuratorn) ville, [...]
men hon ville ju en sak och jag vill ju ndgonting annat. [...] For jag
hade inte fragat efter terapi eller bearbetning. - C

C menar att kuratorn inte uppfattade hennes forvantningar utan hade samtal med
inriktning pa bearbetning, ndgot som inte alls 14g i vad C onskade sig. Detta
resulterade senare i att C valde att avbryta kuratorssamtalen dd hon hade behov av
att 10sa praktiska fragor, nadgot hon alltsa forvéntade sig att £ hjélp med av
kuratorn. En annan informant berittar i de foljande citaten om vad hon forvéntade
sig av kuratorssamtalet samt den betydelse samtalen fick:

Vad forvintade jag mig. Att {4 stdd i den svéra situationen jag befann
mig i. Att fa hjélp, att f en riktning att kunna hantera det tunga jag
befann migi. - E

Alltsa det var avgorande for mig att ha den mdjligheten. For att inte

bryta ihop. For att klara av att st pa benen. For att komma, orka ta
mig igenom allt. - E
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Beroende pa om forvédntningarna motsvarades eller inte fick kuratorssamtalen
olika utgang for de tva informanterna C och E. Férutom foérvintningar talade
ndgra informanter om en annan viktig del i kuratorssamtalet, relationen.
Relationen ndmns som en central punkt for att patienten ska uppleva samtalen
betydelsefulla. Flera av informanterna beskriver att i en god relation med kuratorn
kénner de sig forstddda. C forklarar hur hon ténker kring betydelsen av relation:

Det ir ju att man fér fortroende for den personen man mdoter tror jag.
Jag tror det dr a och 0. Att man kénner att det héir dr en person som
man fér fortroende for. - C

Fortroende &r enligt C en viktig faktor for att skapa relation mellan kurator och
patient. En annan informants beskrivning av kuratorn tyder p4 att en relation kan
skapas da kuratorn inger trygghet och bemdter patienten professionellt. Det som
informant F menar ingér i trygghet och professionalitet dr att kuratorn ska ha
formaga att kunna ta in det hon sédger:

Att inge trygghet och professionalitet och att nér jag kommer till dig
sé ska det vara uppenbart att du haller for det som jag kommer sdga
till dig. - F

Enligt de tva informanterna ovan skapas en bra relation mellan kurator och patient
genom att kuratorn inger fortroende och visar att hon kan ta emot det patienten
vill prata om. Flera informanter beskriver att relationsskapandet till kuratorn ar
viktigt och genom en god relation kan ocksa hjilpen utformas som patienten
onskar. I citatet om fortroende beskriver C hur hon 6nskar att relationen blir med
sin kurator, ndgot som alltsé inte fungerade i hennes fall. F, liksom 6vriga
informanter, ansdg sig ha en god relation till sin kurator.

Utifrén vad informanterna sdger om forvédntningarna och relationen ser vi att de
hénger ndra samman. Dér forvantningarna uppfyllts beskriver informanterna hur
relationen till kuratorn varit god. Bernler och Johnsson (2001) menar att
behandlingsrelationen mellan kurator och patient grundlagger hur utgéngen av
kontakten upplevs. Som ett forsta steg dr det viktigt att bada parter klargdr sina
hjdlpforvintningar for att darifran kunna utgé fran behoven. Som framgér av
citaten fran C och E om forvintningarna fick deras kuratorssamtal olika
inriktning. Dér C beskriver hur hennes forvantningar inte infriades slutade det
med att hon sjdlvmant valde att avbryta kuratorssamtalen och sdka den hjélp hon
onskat pd annat hall. E ddremot fick sina forvéntningar infriade och menar att
samtalen var avgorande for hennes vdlméende. Betydelsen av kuratorssamtalet
blev ddrmed helt olika. Dér hjdlpforvintningarna klargjordes, uppméarksammades
och infriades utmynnade kuratorssamtalen i en god behandlingsrelation vilket
stimmer Ooverens med vad Bernler och Johnsson (2001) menar &r en grund i
psykosocialt arbete. For att utveckla relationen behover patient och kurator forsta
varandras forvéntningar och dédr mirks en tydlig skillnad mellan informant C och
ovriga informanter.

Som nidmns i citaten frdn C och F om relationen mellan patient och kurator &r
fortroende och professionalitet viktiga faktorer i kuratorssamtalet. Bernler och
Johnsson (2001) beskriver hur behandlaren 1 behandlingsrelationen bor vara
professionell samtidigt som hon &r en medminniska. Som bade medménniska och
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professionell kan kuratorn inge fortroende men ocksa visa att hon héller for det
patienten behdver och vill prata om. Att skapa en god relation dr en forutséttning
for forandring enligt Bernler och Johnsson (2001). De menar att i en god
behandlingsrelation finner klient och behandlare storre tilltro till positiv
fordndring. Dér C beskriver sina hjélpforvantningar och hur de inte infriades kan
det tolkas som att forutséttningarna for relationsskapande och tilltro till fordndring
begridnsades. Som en foljd av att relationen inte upplevdes som fortroendegivande
valde C att avbryta kuratorssamtalen, hon upplevde inte sina behov sedda, for att
iterknyta till det andra citatet frin C i inledningen av avsnittet. I Ostermans
(2007) studie uppméarksammas tva viktiga faktorer som kan ses utifrdn var empiri,
ett professionellt bemodtande och skapande av en positiv behandlingsrelation. I
relation till var empiri skulle ett professionellt bemétande kunna tolkas som att
kuratorn fOrstar patientens forvantningar och utgér fran dem. Nér forvéntningarna
fér styra hur kuratorn bemdéter patient kan ocksa en positiv relation utvecklas
mellan dem.

7.1.2 Vigledning

Under fyra av vara intervjuer har det framkommit att kuratorssamtalet har haft en
végledande funktion, vilket informanterna uppger har varit en viktig del i
kuratorssamtalet. Vigledningen har for ndgra haft en kdnsloméssig och kognitiv
karaktér, diar informanten fatt vigledning i sin situation kopplat till kinslor och
upplevelse. For andra har det funnits ett behov av en mer praktisk vdgledning. Vi
kommer forst fokusera pa den praktiska delen av végledning for att sedan komma
in pé végledning pa det kinsloméssiga planet.

En av informanterna beskrev under intervjun att hon dnskade fa rad av kuratorn
angdende var hon skulle vinda sig for att fa hjdlp med den dagliga omsorg som
behovdes pa grund av sjukdomstillstandet. Denna informant berittar dven att for
henne star kuratorsrollen for ndgon som gor en sé kallad omvirldsanalys och som
végleder patienten angdende var denne ska vinda sig, vilka kontakter som borde
tas samt hur man ansdker om olika bidrag och insatser. En annan informant
beskriver att genom samtal har kuratorn fétt en dverblick over informantens
problematiska situation som blivit en konsekvens av informantens
sjukdomstillstdind. Kuratorn har séledes varit en viktig hjélp i att kunna identifiera
informantens problem och vidare kunnat visa pa vad informanten behdver gora,
vilka myndigheter och andra personer inom det offentliga som bor kontaktas.
Foljande citat visar pa detta:

Jag kan inte s mycket om vilka regler som géller och vem man ska
kontakta. Kuratorn har kunskap om var man ska vénda sig. Dom
forstar sig pd mig och intar min roll. - A

Samma informant vidareutvecklar pa vilket sétt kuratorns vdgledning har varit
viktig for hennes situation:

Om jag inte hade kontaktat kuratorn, hade det kidnts som att vigen var
stingd. Men nér jag kontaktade kuratorn ser det ut som att det finns en
vig. - A

Informanten menar att kuratorssamtalet har bidragit till att klargora situationen
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och hitta alternativa végar for att 1dsa hennes problem vad géller exempelvis
ekonomi och arbete. Informanten menar att hon dédrigenom fatt forstielse for
varfOr situationen ser ut som den gor. Detta har gjort att informanten kénner sig
hoppfull infor situationen, vilket &r ndgot som hon sjalv uppger. Kuratorn har inte
bara hédnvisat informanten till ritt myndighet, utan har &dven varit den som tagit
kontakt med vissa myndigheter at informant A.

Utifrén det som framkommit angdende végledning pé ett praktiskt plan
uppmaérksammas det att kuratorn bor ha en dvergripande kunskap angdende den
situation som informanten befinner sig i. Kunskap som ror samhillet och dess
olika insatser och funktioner. Utifran denna kunskap har kuratorn sedan mojlighet
att vigleda och hidnvisa personen sa att denne fér rétt hjélp. Detta kan ses utifran
Bernler och Johnssons (2001) indelning av olika Ajdlpformer som en behandlare
kan arbeta utifran. Vad som framkommit kan tyda pa att kuratorn har fyllt en brist
i form av en social hjdlpfunktion for informanterna. Till exempel for informant A
som kan tdnkas ha ett bristande socialt ndtverk som inte har méjlighet eller
formaga att ge det stod och den hjdlp hon behdver i den nuvarande situationen
(Bernler & Johnsson, 2001). Detta belyses sérskilt utifrdn det som informant A
sdger om att det hade kéints som att vigen var stdngd om hon inte hade traffat
kuratorn. Kuratorssamtalet har saledes varit viktigt for informanten da kuratorn
genom att ha fyllt en brist identifierat informantens problem, givit denne
information och hanvisat till ratt myndighet och foljaktligen gett henne det
tillfalliga stdd som hon varit i behov av for att féréndra sin situation. Kuratorn har
bade hanvisat informanten till ratt myndighet inom det offentliga skyddsnétet men
dven varit den som tagit de kontakter som informanten behovt. Det visar pé att
kuratorn dessutom haft en praktisk hjdlpfunktion at denna informant vilket kan
kopplas till vad Bernler och Johnsson (2001) bendmner att behandlaren
jobbar/arbetar med ndgot. Detta da kuratorn dels har givit informanten stod i
form av hédnvisning och dels utfort handlingen. Trots att informanten har upplevt
kuratorns praktiska hjélp som positiv dr det viktigt att kuratorn inte hamnar i en sa
kallad fixarroll som leder till att patienten blir passiv 1 forhallande till sin
livssituation (Bernler & Johnsson, 2001). For att kuratorssamtalet ska vara ett
langsiktigt positivt stod kan det forstds som att kuratorn bor vara 6ppen och
lyhord for ndr patienten sjédlv har formaga att dstadkomma foréndring 1 sitt liv.

Resultatet som presenterats ovan kan dven forstas utifran tva nivaer i Bernler och
Johnssons (2001) handlingsmodell for psykosocialt arbete, direkt aktion och
direkt styrning. Nér kuratorn agerar och handlar & patientens vdgnar nér denne
inte har formaga eller mojlighet, exempelvis 1 kontakt till 1dkare inom sjukvarden
och andra myndigheter, arbetar kuratorn med fordndring i patientens livssituation
utifran direkt aktion. Genom att kuratorn utfor ndgot praktiskt at patienten ar det
kuratorn som ansvarar for och dstadkommer fordndring i patientens situation
(Bernler & Johnsson, 2001). Detta var viktigt for informant A da hennes formaga
till att fordndra livssituationen var begrinsad. For A var det dven viktigt att
kuratorn talar om for informanten var denne kan véinda sig for att fa stod. Arbetet
sker da utifran den niva som Bernler och Johnsson (2001) bendmner som direkt
styrning. Dir kan kuratorn paverka informanten att fordndra négot i sin
livssituation genom att uppmirksamma informanten pa hur och vem denne bor
kontakta. Detta kan kopplas till vad Andrén och Rosenqvist (1985) beskriver i sin
artikel. Ddr beskrivs att genom informativa och stodjande insatser frén en kurator
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pa en akutmottagning minskade vissa patienter sina aterupprepade besok drastiskt.
Da informant A séger sjilv att hon inte har kunskap om vart hon ska vénda sig
skulle det utifran Andrén och Rosenqvists (1985) studie kunna forstds som att de
insatser som informant A erhéllit i kuratorssamtalet blir forebyggande pa sa sétt
att hon i framtiden med hjélp av kuratorns direkta styrning vet vart hon ska vinda

sig.

For tvéd av véra informanter har kuratorssamtalet och véagledningen haft en mer
kognitiv och kénslomissig karaktér. Informanternas beskrivningar tyder pé att
denna typ av vigledning &r en viktig aspekt av kuratorssamtalet. En informant
menar att kuratorn har véglett henne igenom den personliga processen under
samtalens gang. Hon menar vidare att den kunskap som kuratorn bar pa angaende
hur ménniskor fungerar och tédnker har underléttat for informanten att sétta igdng
ett eget tankearbete. Vigledning kan ocksa besté i det som en annan informant
papekar, att 1 kuratorssamtalet kunna dverblicka situationen, bdde framat och
bakat i tid samt lyfta upp om det &r ndgonting som informanten sjélv kan foréndra.
Samma informant framhaller att tydliggdrande av olika forhallanden i
livssituationen har gjort att informanten fétt en riktning att forhélla sig till i den
kaosartade situationen, detta framkommer i féljande citat:

Det (kuratorssamtalet) hjédlper mig pé det séttet att jag blir béttre pé att
hantera [...] kéinsloméissiga situationer, jag far ett lugn inom mig. Jag
kan avgora nér jag tdnker for ldngt och nér jag gér for fort fram, nér
jag behover sansa mig och stanna upp. Det hjilper mig att fokusera pé
det som dr viktigt just nu nir egentligen allting &r kaos. - E

En annan informant papekar att kuratorssamtalen har varit viktigt d de har haft
en vigledande funktion angdende vissa fragor som informanten har funderat
kring.

[...] sen har det guidat mig i véldigt manga frdgor som fortfarande
sitter kvar med och dessutom har de har samtalen viglett mig i fragor
som jag kan péverka, och som jag kan gora ndgonting at. De har varit
trostande, lugnande, stddjande och védgledande de hir motena. - F

De fordndringar som har skett genom kuratorns végledning utifran bada
ovanstaende citat kan ses utifran begreppet indirekt styrning, som ér en av de
nivaer som psykosocialt arbete kan bedrivas pa. Utifrdn indirekt styrning
fokuserar man pa att en fordndring av individens inre ska ske samt att individen,
med kuratorns hjilp, sjdlv ska ta ansvar for denna forandring (Bernler &
Johnsson, 2001). Genom den végledning som informant F séger sig ha fatt genom
kuratorssamtalen angéende vissa frdgor har informanten blivit uppmérksammad
pa vad hon sjdlv kan foréndra. Att viljan till att fordndras kommer frén patienten
sjalv dr en viktig grund i det psykosociala arbete som sker utifrdn indirekt styrning
(Bernler & Johnsson, 2001). Nir informanterna beskriver att kuratorssamtalet har
varit trostande, lugnande och givit ett fokus i situationen kan det forstds som att en
fordndring av informanternas inre har skett. Att kuratorn for en av véra
informanter har véglett henne igenom sin personliga process, kan jimforas med
det som framkommer i Ostermans (2007) undersdkning. Informanterna i denna
undersokning menar att kuratorn varit den som har statt for struktur och dven
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lotsat dem, bade igenom deras olika processer samt under samtalens géng. Att
kuratorn arbetar med vigledning &r alltsa nagot som upplevs som viktigt d&ven av
dessa informanter.

De tva citat frén informant E och F som beskrivs ovan kan dven forstds utifran
begreppet begriplighet, som ir ett av tre centrala begrepp inom KASAM-teorin.
Da en individ har formaga att uppfatta sin omgivning som greppbar och
strukturerad har denne storre forméga att forklara det som hinder runt omkring
sig (Antonovsky, 2005). Ur de tva citaten ovan gar att utldsa att informanterna
genom vigledning battre kan forstd sig sjilva, sin situation och sina funderingar.
Genom kuratorssamtal och dess vdgledande funktion har det alltsd skapats
forutséttningar for att informanterna ska kunna uppleva sin situation som mer
begriplig. Da dkad begriplighet skulle kunna bidraga till att dessa informanter far
en hogre kinsla av sammanhang, skulle det enligt KASAM-teorin kunna innebéra
att de kan hantera sina pafrestningar pa ett béttre sitt (Antonovsky, 2005). Om
informanterna skulle drabbas av en annan sjukdom i framtiden skulle den
potentiellt sett kunna upplevas mer forutsédgbar. Da informanterna far en hogre
kénsla av sammanhang genom kuratorssamtalet kan det alltsé forstas som att de
blir rustade for att bemoéta svérigheter.

7.1.3 Bollplank

Under detta tema kommer vi att presentera det som har framkommit fran flera av
informanterna som uppmaéarksammar att det dr viktigt att kuratorn dr ndgon som de
kan prata med. Négra av informanterna anvdnde dessutom samma term for
betydelsen, att kuratorn fungerade som ett bollplank. Sa hir beskriver tvé av
informanterna vad ett bollplank &r f6r dem:

Man kan fa ett bollplank, [...] det jag sdger kan hon uttrycka tillbaka
till mig sé att jag forstar och ser vad det ér jag dr inne i, tydligare. - E

Jag bollar, tankar, jag bollar upplevelser med ndgon annan som kan
hjilpa mig att titta pd dem och forstd dem &nnu bittre. - F

Béde E och F menar att de tillsammans med kuratorn kan uttrycka vad de ténker
och kinner och fa en respons pa detta. Flera av informanterna ndmner att det
starker dem att fa prata av sig med ndgon. I bollplanksfunktionen kan &ven
kuratorn hjélpa patienten att sitta ord pd det hon kénner vilket beskrivs som
viktigt och ytterligare en betydelse av kuratorssamtalet. Informant F menar att en
av de viktigaste delarna for henne i1 bollplanksfunktionen &r normalisering:

Det dr normalt att kénna stress, det dr normalt att kénna &ngest, det ar
normalt att kéinna sig dvergiven och ensam [...]. Det ger en sorts trost i
att forsta att jag trots allt &r rétt normal. - F

I normaliseringen menar F att hon far hjilp att inte kdnna sig avvikande. Hon
beskriver vidare att det dr viktigt att hon i kuratorssamtalet kan fa tillfélle att
diskutera &mnen och fragor som hon upplever kénsliga. Flera av informanterna
menar att mojligheten att fa prata om kéansliga &mnen med kuratorn fyller en
viktig funktion for deras vilméende. Vad som dven uppmérksammas och som
sarskiljer kuratorn dr att hon inte dr kdnsloméssigt bunden till patienten. E och D

27



belyser hur kuratorn far en roll som blir unik och dir kénsliga samtalsimnen kan
fa utrymme:

Man kan inte belasta, kanske sina vénner pa det sittet som man kan
gora. Att man kan, ha ett forum dér man inte &r, alltsd ingen som &r
knuten till ens privatliv. D4 & man mer fri pa ndgot sdtt i sitt satt att

Oppna upp sig. - E

Jag har alltid haft ett bra natverk med vénner [...]. Men, det finns en

del grejer som man inte kan prata med sina vinner om for vi ska baxa
det har tillbaka till en vanlig vénskap sen nir jag blir frisk. Det vill jag
prata med kuratorn om. Alltsd dod, sex och samlevand helt enkelt. - D

D menar dven att det dr viktigt i samtalen kring kénsliga &mnen att kuratorn kan
och vagar utmana henne. Med det syftar hon pd att det finns ett motstdnd mot att
prata om kinsliga &mnen som kuratorn méste vdga utmana.

Att patienten kan och vill prata om kénsliga &mnen forutsétter att en god relation
parterna emellan har utvecklats (Bernler & Johnsson, 2001). Som en f6ljd av det
kan sedan patienten vélja att ta upp &mnen som ar kénsliga att prata om med
kuratorn. Det kan kopplas till vad Bernler och Johnsson (2001) bendmner som att
forvara det klienten beréttar. Nér kuratorn visar att hon kan forvara patientens
beréttelse kan patienten bli trygg i att vaga ta upp de &mnen som hon upplever
som mest kénsliga. Att kuratorn kan forvara det patienten berittar innebér att
kuratorn markerar att hon héller for det patienten vill prata om. Samtal om
exempelvis dod, sex och samlevnad kan for patienten vara svart att ta upp med
vénner och anhdriga. Dérfor blir kuratorns forvaring en viktig del i
kuratorssamtalet.

Négra av citaten ovan visar hur informanterna menar att kuratorn fér dem far en
unik roll da hon inte &r kdnsloméssigt bunden. Det &r inte alltid frdgan om att
patienten har ett svagt ndtverk som kuratorn behdver gé in och kompensera. Det
kan snarare vara att patienten inte vill belasta sitt ndtverk med de kéinsliga
samtalsdmnena. Liksom Gibbons och Plath (2009) visar i sin studie sa fyller
kuratorn en viktig roll for patienter i att kunna ta upp dmnen som de kanske inte
vill eller kan diskutera med familj och vinner. Kénsliga dmnen utifrdn bade vér
empiri samt Gibbons och Plath (2009) ér oftast fragor rorande sexualitet, dod och
andra existentiella tankar. I Gibbons och Plaths (2009) studie har de undersokt
betydelsen av engangskontakt med kurator medan vara informanter har haft fler
samtal. Virt att uppmérksamma dr d4 att patienter som bara har haft ett samtal
med kurator redan dér har vigat ta upp de mer kénsliga samtalsémnena. Det som
informant D ndmner om att viga utmana for att prata om kénsliga &mnen kan ses
utifrdn vad Bernler och Johnsson (2001) bendmner att konfrontera klienten. Syftet
ar dé att gora klienten uppmérksam pa att hon troligen vill diskutera &mnen som
kanske inte &r létta att ta upp pa egen hand. Informant D ndmner sjdlv att hon ar
medveten om sitt motstdnd men att hon samtidigt har som dnskemal att ta upp de
dmnen hon inte vill belasta sina vinner med.

Informanterna beskriver flera funktioner for kuratorn i egenskap av bollplank.
Kuratorn som bollplank kan skapa forutséttningar for fordndring och nya
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forhéllningssitt hos patienten. Av informanterna betonas dock framst att bollplank
ar en viktig del i1 kuratorssamtalet. Bernler och Johnsson (2001) beskriver en av
fyra hjélpformer i psykosocialt arbete som att behandlaren arbetar for att klienten
ska fordndras. Syftet ér att fordndra patientens situation utifran samtalet vilket
kan relateras till det som informanterna beskriver som bollplanksfunktionen.
Genom att fungera som patientens bollplank kan kuratorn normalisera, sétta ord
pa patientens tankar samt uttrycka det patienten sdger med andra ord for att 6ka
forstaelsen. Informanterna som talar om de olika funktionerna av bollplank menar
ocksa att det gor att de kan se pa sig och sin situation pd nya sitt. Patienten kan
da, som beskrivet frdn informant F, se sig och sina reaktioner som normala istéllet
for avvikande. Kuratorn som arbetar med att patienten ska foréndras kan dé ge
patienten en ny forstdelse for sin situation vilket ocksa kan skapa forutsittningar
for en forandring (Bernler & Johnsson, 2001).

7.2 Kuratorssamtalet som utrymme for forandring

Vi var intresserade av att ta reda pé vilket sitt kuratorssamtalet hade foréndrat
informanternas sitt att forhélla sig till sin livssituation. I detta avsnitt kommer vi
saledes redovisa det resultat som &r kopplat till vir andra fragestéllning.
Informanterna har haft olika behov av stdd fran kuratorn och for vissa har det haft
en kognitiv funktion medan for andra har det varit av praktisk och vardaglig
funktion. Temaindelningen blev som en f6ljd av det: Nya forhéllningssatt -
kognitivt och Nya forhallningssitt - praktiskt och vardagligt.

7.2.1 Nya forhdllningssdtt — kognitivt

Flera av véra informanter har under intervjuerna pekat pé att kuratorssamtalen har
bidragit till nya sétt att forhalla sig till sin livssituation kognitivt. Det mest
centrala som kommit upp har handlat om att samtalen har givit nya perspektiv pa
livet déribland att vissa informanter kinner sig mer hoppfulla infor sin
livssituation samt att man kan kénna en acceptans for den man dr. En av
informanterna menar att nér hon tillsammans med kuratorn diskuterar sin
livssituation kan hon fa en ny forstéelse for vad vissa saker kan bero pa,
informanten har foljaktligen erhillit ett nytt perspektiv. Till exempel i form av att
sin livssituation och upplevelse av stress kan hdnga ihop. Foljande citat visar pa
detta:

Och liksom gora kopplingar om man till exempel har mycket smértor
eller s att forsta att det kanske kan hdnga ihop med om man har
mycket press i sitt liv eller sa. - B

Andra informanter visar pa att kuratorssamtalen har frambringat andra nya
perspektiv, till exempel i form av att kunna kidnna hopp och framtidstro. En
informant menar att genom att fa hjilp av kuratorn att titta pa situationen utifrén
olika perspektiv samt se vilka mdojligheter som finns i situationen, kénner hon inte
langre att situationen kénns dvermaktig, vilket kan ses som ett nytt
forhallningssitt. Trots att situationen ibland kan upplevas som kaotisk kan hon nu
se pa situationen med mer konstruktiva 6gon, veta vad hon ska fokusera pd samt
16sa upp de inre knutarna, vilket hon menar skulle vara svért att gora sjélv.
Nedanstéende citat belyser hur kuratorssamtalet férandrat informantens
forhallningssitt till situationen:
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Att se i en hopplos situation, att se mojligheter och inte bara hinder.
Att se vad man kan gdra och inte bara fokusera pa det man inte kan
gora. - E

Att kuratorssamtalen har gjort att man forhéller sig mer hoppfull till sin
livssituation beskrivs dven av en annan informant. Hon menar att
kuratorssamtalen hjdlpt henne att bli mer livsbejakande pé sé sétt att hon numera
kan uppleva saker som forut bara varit jobbiga dven som roliga. Situationen
upplevs didrmed inte enbart som pafrestande eller besvérlig, utan det finns bade
kamp och vilja. Informanten beskriver det som f6ljande:

Att det &r inte bara jobbigt och negativt utan védldigt mycket klarar jag
av och vildigt mycket orkar jag och véldigt mycket vill jag. Och, att
det ar ganska mycket mojligt. - F

Samma informant talar om flera nya forhallningssétt som kuratorssamtalen
bidragit till. Detta menar hon har skett genom att f mdojlighet att samtala om vissa
fragor hon inte klarat av att 16sa sjdlv. Hon séger sig ha blivit klokare mot sig
sjdlv och har 6kat formagan till att lyfta blicken om hon fastnar i en negativ tanke.
Andra forhéllningssétt hon berdttar om belyses av detta citat:

Samtalen har paverkat hur jag férhaller mig till mig sjélv i flera
fragor. [...] Jag dr lite sndllare mot mig sjdlv nér jag tdnker pa min
egen stress sa att jag dr lite mera forldtande mot mig sjilv, jag sdger
till mig sjélv att det &r okej. Det dr okej att inte vara hundra procent. -
F

Att inte alltid vara hundra procent dr ndgot som paminner om en annan informants
svar. Informant E menar att man i kuratorssamtalen inte enbart behover visa upp
positiva sidor av sig sjidlv. Utan genom att ga djupare in pa de olika delarna i
livssituationen kan man vara érlig och fa lov att visa upp motsigelsefulla sidor av
sig sjélv. Citatet nedan visar pé att kuratorssamtalen hjélpt informanten att
acceptera den livssituation hon befinner sig i:

Att det ar helt det ar jéttekdckt och bra men ocksé att man far lov att
vara motsdgelsefull. Man kan vara bide stark och skdr. Och att man
kan vara bade, kunna hantera och samtidigt, kanske totalt 1&st. Och nér
man vagar g in och se det, att man innehéller allt det hér [...] borjar
det komma en acceptans och man borjar forsta de bitarna som, som ar
viktiga att greppa dér. - E

Utifrn ovanstaende resultatpresentation framkommer att nagra informanter har
fordndrat sitt sitt att forhélla sig till livssituationen pa sa sétt att de kan kidnna
hoppfullhet och framtidstro. En informant talar om att hon inte ldngre ser pa
situationen som dvermaktig, hon uppmérksammar inte bara hinder utan ser dven
mojligheter. En annan informant berdttar hur hon genom kuratorssamtalen inte
langre bara betraktar situationen som jobbig och besvérlig utan kan dven uppleva
svéra saker som roliga och vérda att kimpa for. Detta kan forstés utifran
begreppet meningsfullhet, som dr en del av KASAM-teorin. Trots den svara
situationen som dessa informanter befinner sig i kan deras resonemang om att dels
se mojligheter istdllet for hinder och dels uppleva svéra saker som roliga och
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givande tyda pa att de upplever en kénsla av meningsfullhet (Antonovsky, 2005).
Niér en av informanterna beskriver att hon kidnner kamp och vilja for att klara av
situationen samt att hon fokuserar pa det hon kan, orkar och vilka mgjligheter som
finns visar det pa att hon inte undviker den utmaning som livssituationen faktiskt
innebdr. Detta kan enligt Antonovsky (2005) bli en f6ljd av att en médnniska har en
hog kénsla av meningsfullhet. Informanterna behdver med nddvindighet inte
uppleva den problemfyllda situationen som nagot positivt, men utifran vad som
sagts av informanterna, kan det forstas som att situationen ar vird engagemang
(Antonovsky, 2005). Har man en hog kénsla av meningsfullhet kan det bidraga till
en hog kénsla av sammanhang, vilket enligt Antonovsky (2005) dr en
forutséttning for att klara av svéra situationer i livet. Hir visas det till exempel
genom att ndgra av informanterna kinner sig mer hoppfulla, vilket kan vara
viktigt for att g igenom och klara av det svdra som sjukdomsprocessen faktiskt
innebdr. Detta kan tyda pa att informanterna genom kuratorssamtalet har férdndrat
sitt forhallningssitt till livssituationen.

Vad som framkommit angaende hoppfullhet och framtidstro kan &ven forstas
utifran copingteorin. En somatisk sjukdom, som bdda dessa informanter drabbats
av, kan innebéra svara pafrestningar i livet, bdde inre och yttre. Coping handlar
om hur man hanterar dessa péfrestningar (Lazarus & Folkman, 1984). Da
informanterna beskrivit att de har férdndrat sina forhallningssétt till den nya
livssituationen, och ddrmed inte fordndrat situationen i sig, kan det forsts som att
de har anvént sig av en kdnslofokuserad copingstrategi. Nér informant E forklarar
att hon inte bara ser hinder 1 sin livssituation kan det ses som att hon funnit en
mdjlighet till att béttre kunna anpassa sig till sin livssituation sd som den upplevs
(Lazarus & Folkman, 1984). Kuratorssamtalet kan ses som att det har bidragit till
att informanterna kunnat utveckla nya sitt att forhélla sig till sin livssituation, det
vill sédga copingstrategier.

Lazarus och Folkman (1984) menar att kdnslofokuserade copingstrategier ofta
anvinds da en situation inte upplevs mojlig att fordndra. Dessa strategier anvinds
av en person for att foréndra sitt forhallningssétt till situationen. Utifran
ovanstaende citat fran informant E och F framkommer att de, forutom en kénsla
av hoppfullhet, dven erhallit andra forhallningssétt genom samtal med kuratorn.
Informant F beskriver att hon blivit snillare och mer forldtande mot sig sjélv.
Detta kan ses som ett exempel pa att hon utvecklat en kdnslofokuserad
copingstrategi for att hantera sin situation (Lazarus & Folkman, 1984). I den
stressfyllda situation som uppstatt av sjukdom skulle F kunna uppleva att
situationen inte gar att fordndra. Men hon kan med hjélp av den utvecklade
copingstrategin vara sndllare mot sig sjilv och hantera situationen genom att
forhalla sig till sig sjélv pa ett mer tillatande sétt. Informant E beskriver att hon 1
samtalen med kuratorn har fatt mojlighet att vara motségelsefull, till exempel vara
bade stark och skor. Hon menar vidare att ndr man vagar samtala kring sina olika
sidor bidrar det till en forstielse och acceptans. Aven denna informant visar pa att
hon genom samtalen med kuratorn har utvecklat kdnslofokuserade
copingstrategier, dd hon har fordndrat sitt sitt att forhalla sig till livssituationen
(Lazarus & Folkman, 1984). De citat som hittills har kommit upp under detta
tema visar pa hur varje individ har utvecklat sina unika copingstrategier.
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7.2.2 Nya forhallningssdtt - praktiskt och vardagligt

For flera av informanterna har kuratorssamtalet inneburit att de har fatt nya
forhallningssitt praktiskt och vardagligt. Négra viktiga forhallningssétt som
informanterna tar upp &r att fa en forstaelse for sin mdjlighet att paverka praktiska
fragor, att kunna plocka ned helheten till mindre delar samt en
handlingsberedskap i vardagen. I samtalen har kuratorn kunnat hjilpa patienterna
sa att de har kunnat finna nya forhallningssatt till sin livssituation. Informant A
menar att i kuratorssamtalet har hon fétt hjdlp med praktiska saker samtidigt som
hon har forstatt att kuratorn inte kan forandra allt. A har fétt hjélp av kuratorns
stod 1 praktiska frdgor men ocksa en forstielse for sitt eget ansvar:

Okej, kuratorn kan forstd och hjélpa mig, men méste ocksd kunna sdga
till mig vad jag kan gora. Jag kan inte bara forlita mig pd kuratorn. - A

For informant A har det praktiska stodet varit viktigt men ocksa inneburit att
kuratorn fétt henne att forsta sin del av ansvaret for forandring. Nagra informanter
bendmner att bena ut delar ur helheten av deras livssituation som viktig. Att bena
ut innebdr att kurator och patient har plockat ned patientens helhet till mindre
delar for att se vad som kan pdverkas. Som ett exempel kan kuratorn tillsammans
med patienten titta pd patientens helhetssituation kring problem. Utifran
helhetssituationen delar kurator och patient upp problemet i mindre hanterbara
delar dir tanken 4r att patienten ska kunna pdverka nagon eller ndgra av dem. Nya
forhallningssitt till praktiska problem kan pa olika sétt utvecklas med kuratorns
hjélp. Informant B beskriver att kuratorns praktiska hjidlp med andningen var en
del 1 hur hon kunde hantera sin panikangest:

Ja, det var ju att fi hjilp med att kunna hantera detta med
panikdngesten och att det inte skulle komma tillbaks. [...] Ja, det var ju
en kombination av andning och intalning, intalning var ju frdn min
metod dd om man sédger s& och andningen var ju den andra biten (frdn
kuratorn). - B

B kunde alltsd dels genom sina egna resurser och dels genom kuratorns praktiska
hjélp fa ett nytt forhéllningssatt till panikangesten som gjorde det lattare for henne
att hantera problemet. Nya forhallningssitt kunde patienterna dven fa i sin vardag
dé det inte beror specifika problem. Informant E beskriver det som att hon fér en
handlingsberedskap i vardagen. Hér far E beskriva pa tva sitt hur kuratorssamtalet
far hennes vardag att bli lattare:

D4, nidr jag gar dérifran, s gar jag darifrdn med en ldtthet inom mig.
[...] ndr jag tinker tillbaka pé det som vi pratar om da hittar jag
tillbaka till den kraften. [...] Det hjilper mig att bdra mig sjdlv i olika
situationer i vardagen. - E

Jag har kunnat ta tag i saker som jag har skjutit upp lédnge, dven innan
denna tuffa tid borjade, s& har jag kunnat hitta pusselbitar, och kunnat
ta tag i dem. - E

Kuratorssamtalet gor att E upplever det vardagliga som mer ldtthanterligt. Hon
kan ténka tillbaka pa samtalet och finna styrka i att utféra vardagliga sysslor men
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ocksa att orka med sin vardag. Styrkan har &ven E kunnat anvénda for att ta tag i
saker som hon sedan tidigare har skjutit upp.

Niér informant A beskriver kuratorns hjélp kring praktiska frdgor beskriver hon
ocksa ett forhéllningssatt dar hon inte bara vill vara passiv och ta emot hjdlp. A
menar att det ocksa dr hennes eget ansvar att aktivt ta tag i de praktiska frdgorna
vilket kan ses som ett nytt forhallningssétt. Kuratorn har agerat bade for A men
ocksa vickt en tanke om att A méste ta sitt eget ansvar. Detta kan ses ur
begreppen direkt aktion och direkt styrning som dsyftar att kuratorn dels kan
utfora uppgifter som stillforetrddare &t patienten, dels att kuratorn kan paverka
patienten att utfora en handling sjilv (Bernler & Johnsson, 2001). Det kan dven
ses ur det som Lazarus och Folkman (1984) definierar som problemfokuserad
copingstrategi. Hér asyftas att informant A star infor uppgifter som hon upplever
som svéra. Coping som begrepp kan appliceras pa att A upplever situationen som
pafrestande och att hennes resurser inte racker till. De problemfokuserade
copingstrategierna behdver inte per definition garantera att A klarar av situationen
men det viktiga i sammanhanget &r att A upplever en béttre anpassning och
motivation infor de praktiska uppgifter som behover atgérdas (Lazarus &
Folkman, 1984). Séledes kan A och hennes vunna motivation vara ett nytt
forhallningssitt och en ny copingstrategi som kuratorssamtalet har bidragit till.

For informant B kunde kuratorssamtalet tillsammans med hennes egna resurser
bidraga till att hon kunde hantera sin panikangest. Aterigen kan det ses ur det
problemfokuserade copingperspektivet. B stod infor ett problem som hon
upplevde péfrestande men samtidigt mdjligt att hantera. I kuratorssamtalet kunde
déa B f4 hjélp med andningen, en praktisk funktion, som tillsammans med de egna
resurserna gjorde att hon upplevde en béttre anpassning till problemet,
panikdngesten. Lazarus och Folkman (1984) menar att alla ménniskor besitter
olika former av copingresurser, forutsittningar for copingstrategier. Har kan det
som B beskriver som intalning och som vi bendmner som resurs vara just en
copingresurs, ndgot som underlittar anvindandet av copingstrategier (Lazarus &
Folkman, 1984). Informant E beskriver hur kuratorssamtalet har givit nya
forhallningssitt till vardagliga uppgifter, forhallningssétt dér uppgifterna upplevs
mer hanterbara. Kopplat till problemfokuserade copingstrategier kan det antagas
att E, pa grund av foljderna av sjukdom, sémre kunde hantera sin vardag. |
kuratorssamtalet stirktes E genom att hon kunde hantera uppgifterna pé ett nytt
sétt, hon fick hjilp att bena ut dem fran en pafrestande helhet som hon hade svart
att hantera till mer hanterbara delar. Som ett resultat av hur E upplevde sin
situation kan det tinkas att hennes copingresurser var forsvagade men att de
kunde stdrkas i kuratorssamtalet.

Samtliga av ovan beskrivna informanters nya forhéllningssatt till praktiska och
vardagliga uppgifter kan dven belysas utifrdn begreppet hanterbarhet fran
KASAM. Antonovsky (2005) menar att graden av kédnsla av sammanhang gor att
en person kan hantera stressorer olika bra. Alla informanter har kommit i kontakt
med kurator pd grund av somatisk sjukdom vilket kan vara en stressor som for en
del 4r mer hanterbar 4n andra. Hanterbarhet syftar till vad en person har for
resurser att beméta de problem den upplever och hér kan informanterna ténkas ha
olika forutsittningar. Flera informanter beskriver hur de i kuratorssamtalet har fatt
nya forhallningssétt relaterade till praktiska och vardagliga uppgifter. Enligt
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Antonovsky (2005) kommer personer som har en hog kénsla av sammanhang
sannolikt inte att uppleva problem med att hantera pafrestande situationer i lika
hog grad som personer med en ligre kdnsla av sammanhang. Kuratorssamtalet
kan ses som att det stirker patientens kénsla av hanterbarhet vilket enligt teorin
om KASAM ir en del i patientens kédnsla av sammanhang, en forutséttning for att
bittre kunna hantera péfrestningar (Antonovsky, 2005).

7.3 Kuratorssamtalet 1 forhédllande till den medicinska varden

Var tredje fragestéllning berdr kuratorssamtalet i relation till den medicinska
vérden. Tanken var att ta reda pd vilket sitt kuratorssamtalet kan vara ett
komplement till den medicinska varden. Vi har kunnat urskilja att informanterna
talar om att de i kuratorssamtalet ses utifran sin helhetssituation samt att kuratorn
har en forstaelse for patientens situation. Vad som dven har framkommit som
centralt dr patienternas behov av ett samtalsstod. Detta resulterade i tvd teman:
Helhetssyn och forstdelse och Samtalsstod.

7.3.1 Helhetssyn och forstdelse

Samtliga informanter har pé olika sétt under intervjuerna berort vikten av att
kuratorn arbetar med patientens helhetssituation. Informanterna menar att i
kuratorssamtalet uppméarksammar kuratorn det som kan bli f6ljder av somatisk
sjukdom utdver det medicinska. Kuratorns helhetssyn och forstielse for dessa
foljder &r enligt informanterna ett viktigt komplement till den vard de far. Den
sjukdom som informant A drabbats av har inte enbart orsakat medicinska
konsekvenser, utan har dven paverkat hennes sociala situation. Kuratorn har spelat
en stor roll for denna informant, da kuratorn givit informanten stod i férhallande
till hennes ekonomiska och arbetsrelaterade situation. Informanten forklarar det
som att i kuratorssamtalet s& kunde hon andas ut sina problem. En annan
informant beskriver hur kuratorn uppmirksammade helhetssituationen:

[...] i samtalet s& hade vi ju uppe helhetssituationen med min
overbelastade hélsosituation, jag hade ju inte bara ***** (sjukdom)
jag hade ju ett antal sjukdomar i mitt liv. - B

Genom att kuratorn ser till informantens helhet kan hon uppmérksamma B pé fler
faktorer som péverkar livssituationen. Informant D fick avbryta sina
kuratorssamtal av organisatoriska skél och ger en annan bild av helhetssynen i
sjukvarden:

[...] om jag hade ként att det fanns ett gediget intresse for helheten, s
hade jag kanske blivit lugnare pé det viset och fatt ut mer av
behandlingarna. - D

D menar att som en foljd av att kuratorssamtalen avbrots s& upplevde hon att det
psykosociala stodet gick forlorat. D anser att kuratorns arbete med
helhetssituationen dr ndgot som kan pdverka hur mottaglig patienten dr for den
medicinska behandlingen. Denna informant stiller sig kritisk till det psykosociala
stodet 1 sjukvarden och menar att det brister i stodet till anhoriga, vilket hon anser
ar en viktig del av helhetssynen. Enligt D 6kade detta hennes stress. Vikten av att
kuratorn arbetar med anhorigstdd uppmérksammas éven av andra informanter. Att
arbeta med patientens helhetssituation innebédr bland annat att uppméarksamma
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patientens sociala situation, s& som arbete, ekonomi eller anhoriga. Ett sédant
helhetsperspektiv kan bidra till en bittre forstaelse for patienten. En informant
forklarar hur kuratorns forstaelse for foljder av sjukdom kan vara ett viktigt
komplement den medicinska varden:

I sjukdomen sa &r det en ménniska som éar sjuk, och det finns
anhoriga. Och det dr de inre upplevelserna och allt som man gar
igenom som &r det oerhort viktiga. Lika viktigt som den medicinska
véarden. - E

I intervjuerna menar ménga informanter att kuratorn har en unik forstaelse for vad
som sker hos en patient utdver det rent medicinska. Samtliga informanter berdttar
att de har paverkats pa olika sétt i forhallande till sin sjukdom. Med kuratorns
helhetssyn och forstaelse for psykosociala konsekvenser av sjukdom menar flera
av informanterna att kuratorssamtalet kan komplettera den medicinska virden. B
beskriver sin syn pé skillnad mellan kurator och 6vrig virdpersonal:

Ja, en kurator har ju mera djupgéende kunskaper om problem, vanlig
vardpersonal dr ju mera ett stdd i dgonblicket, ndgon att for
Ogonblicket kunna prata lite med. [...] men de har ju inte samma insikt
i problematik och sé. - B

Informant B menar att kuratorn besitter storre kunskap om problem som kan bli
foljder av sjukdom. En annan viktig egenskap som sarskiljer kuratorn dr att hon
enligt manga informanter ser patienten i ett mer langsiktigt perspektiv. Kuratorn
har en forstaelse for patienten i ett langre perspektiv, sa som B beskriver, till
skillnad fran 6vrig vardpersonal. Forstielsen beskrivs av en annan informant som
att kuratorn ser patienten som ménniska, inte diagnos:

Ar man patient pa ett sjukhus, och just behandlas s dr man vildigt
mycket sin diagnos. Kuratorns fokus &r mycket mera: ‘Och vad
hinder med dig da?’. - F

Det informant F beskriver gor ocksa andra informanter, det upplevs lika viktigt
for dem att bli sedda som ménniskor som att behandlas medicinskt. Vad som
framkommer i intervjuerna dr ocksa att flera informanter upplever att nér de ér
fardigbehandlade s& uppkommer en slags tomhet. Minga av informanterna menar
att de &r valdigt nojda och tacksamma for den medicinska vard de har fatt men
ndgra anser att stodet efter medicinsk fardigbehandling inte ér lika bra. Dér kan
kuratorssamtalet fungera som en lank mellan att vara frisk och att uppfatta sig
som frisk:

Man betecknar mig som klar. Kuratorn kan skota tolkningen dér
emellan. Alltsd glappet mellan att jag har tillit till att jag faktiskt &r
frisk. Till att jag ocksé kénner mig frisk. Alltsd det glappet som blir
mellan varden, kénslan av att vara vil omhidndertagen,
fardigbehandlad, men att bli trygg i det. - F

Enligt informant F sé innebér inte en medicinsk friskforklaring per automatik att
livet gér vidare obehindrat. Kuratorn kan, som F beskriver, bli ett stod i
forstaelsen for konsekvenser av sjukdom. En annan informant menar att det inte
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bara ir att bli medicinskt fardigforklarad och sedan leva vidare utan att sjukdomen
innebdr att man som ménniska behdver stod efterét.

Informanterna beskriver under intervjuerna att kuratorns helhetssyn och forstéelse
for de problem som kan bli foljd av somatisk sjukdom ér ett viktigt komplement
till den medicinska varden. Helhetssynen innebér att kuratorn ser det som finns
omkring patienten, ddribland ekonomi, arbete och anhdriga. Forstaelsen innebar
att kuratorn har kunskap om de f6ljder som somatisk sjukdom kan ge, har
formaga att se mianniskan bakom sjukdomen samt att kuratorn ser patienten i ett
langre perspektiv. Ndgra av informanterna beskriver hur kuratorn, genom sin
helhetssyn, uppmirksammat dem pa flera faktorer utdver sjukdomen som inverkar
pa deras livssituation. Helhetssynen édr samtidigt néra forknippad med en
forstaelse for vanliga foljder av somatisk sjukdom. Nér kuratorn tillsammans med
patienten kan ge henne en utdkad forstaelse for vad som pdverkar livssituation
kan patienten uppleva en dkad begriplighet. Begriplighet dr ett av de tre centrala
begreppen i KASAM-teorin och syftar till att patienten ska kénna att
livssituationen dr greppbar eller strukturerad (Antonovsky, 2005). Det som flera
av informanterna uppmarksammar kan ses utifran att de inte upplevde sin
situation som greppbar eller strukturerad, snarare oordnad. Kopplat till det sista
citatet fran informant F kan det ses som att hon innan kuratorssamtalet upplevde
situationen som just oordnad. Men genom det stdd hon erhéllit 1 kuratorssamtalet
kan hon gé fran att vara friskforklarad till att ocksé kénna sig frisk. Detta kan tyda
pa att informanten har fétt en 6kad kénsla av begriplighet. F beskriver det som att
ett glapp uppstér mellan att medicinskt bedomas som frisk till att uppleva sig vara
det. Kuratorn som har helhetssynen och forstaelsen kan da uppmérksamma
glappet och genom samtalet 6ka kénslan av begriplighet for informant F. Med en
okad upplevelse av begriplighet 6kar ocksa kénslan av sammanhang. En hog
kénsla av sammanhang forbéttrar patienternas formaga att klara av de
pafrestningar som somatisk sjukdom kan innebéra for dem (Antonovsky, 2005).

Kuratorns helhetssyn och forstaelse som det beskrivs av informanterna innebér en
forstaelse for hur patientens omgivning paverkar och paverkas, en djupgéende
kunskap om foljder av sjukdom, att patienten ses som ménniska istéllet for
diagnos och att det kan ta tid att ga fran att uppleva sig frisk efter medicinsk
behandling. Kopplat till Beders (2000) studie kan det ses som att stodet fran
kuratorn kan stirka patientens vdlmaende. Beder (2000) visar i sin studie att
patienter som erhaller utdkat och individuellt anpassat psykosocialt stod tenderar
att skatta sitt vilmiende hogre enligt tvd métskalor. Genom att kuratorn har sin
helhetssyn och forstéelse kan ett utdkat psykosocialt stod, dér det utgér fran
patientens behov, jamforas med vad Beder (2000) pévisar ger en métbar effekt 1
hur vil patienterna skattar sitt vilméende. Helhetssynen gor att kuratorn kan se
vad patienten behdver for stod och forstaelsen gor att patienten upplever sig sedd,
sa att stodet upplevs adekvat.

Utifrdn WHO:s definition av hédlsa framgar att hélsa inte enbart handlar om
franvaro av sjukdom, utan det handlar 4ven om att kunna uppleva ett socialt och
mentalt vilméende (WHO, 2013). Nér en person betecknas som frisk dsyftar det
oftast att personen &r fysiskt frisk, vilket kan relateras till citatet frdn informant F
om att vara fardigbehandlad. WHO:s hélsodefinition inkluderar dven sociala och
mentala aspekter (WHO, 2013). Sé for att patienter ska kunna uppleva hélsa och
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vara friska kan vi utifrdn definitionen forsta det som att patienten dven kan behdva
ett socialt och mentalt stod vid sjukdom. Utifrdn citaten frdn informant E och F
visar kuratorn pa en forstaelse for de foljder en sjukdom kan fa da hon ser
ménniskan bakom sjukdomen, dennes anhdriga och uppméarksammar de inre
upplevelserna som finns bortom diagnosen. Nir kuratorn i kuratorssamtalet ger
utrymme for dessa upplevelser kan mojligheten till att patienten upplever en béttre
hélsa oka, da hilsa enligt WHO:s definition dven innefattar sociala och mentala
aspekter (WHO, 2013). Likasa géller nir kuratorn, genom helhetssynen,
uppmaédrksammar vad i patientens livssituation som paverkats av sjukdomen, som
exempelvis arbete och ekonomi. D4 patienterna genom kuratorssamtalet far hjilp
med att 10sa de sociala problem som den somatiska sjukdomen orsakat kan det
skapas forutsattningar for att upplevelsen av den sociala och mentala hélsan dkar.
Utifrén definitionen om hélsa dr det viktigt att patientens sociala och mentala
hilsa ses som viktiga for den totala hdlsan (WHO, 2013). Dérfor kan man forsta
det som att det kuratorssamtalet, dar det sociala och mentala stddet innefattas, ar
ett viktigt komplement till den medicinska varden.

7.3.2 Samtalsstod

Under detta tema kommer vi presentera det som kommit upp under intervjuerna
som visar pa vikten av att fa samtala om sin sjukdom, situation och sina kénslor.
Manga informanters beskrivningar tyder pa att mdjligheten att samtala med en
kurator &r ett komplement till den medicinska varden. Samtalet &r for minga
saledes en viktig del av stddet i samband med sjukdomsupplevelsen.
Informanternas svar fokuseras kring mojligheten att fa bearbeta och samtala kring
det som har hént, sitta ord pa saker samt {4 kéinna att man inte ar dvergiven och
ensam i sin upplevelse. I en av intervjuerna talar informanten om kuratorssamtalet
som en plats dér hon kan fa samtala om det som @nnu inte ar fardigt, till exempel
om kénslan av att bli limnad ensam efter att den medicinska behandlingen é&r klar.
En annan informant talar om att det finns ett behov av att fa prata och
kénslomadssigt ventilera. Hon menar att det som hdnder med en méinniska pé ett
fysiskt plan dven paverkar denne emotionellt. Detta orsakar problem vilket
behover lyftas upp till ytan:

Ja, det dr ju den medicinska véarden det gar ju pa det somatiska och det
ar ju oftast forknippat med kénslor. Néar du har ont ndgonstans eller
opereras eller har problem med nigonting i kroppen sa vicker det ju
kénslor och du drabbas i vardagen ofta av olika grejer och det, det
véicker problem och det behdver ju oftast individen prata med nédgon
om. - B

Citatet lyfter fram att det kan vara vérdefullt for patienter att den medicinska
vérden kompletteras med kuratorssamtal sd att patienter far mdjlighet att bearbeta
och prata om det som hidnder inombords. Pa en fraga om hur patienten ténker att
kuratorssamtalet kan forbéttra hennes upplevelse av den medicinska varden svarar
samma informant:

Ja, det dr ju jatteviktigt att bearbeta de besked och de somatiska
hindelser som man 4r med om. Det &r ju viktigt och det ar ju en
forbattring om man far bearbeta det. - B
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Kuratorn kan ge det utrymme som behdvs for att hjdlpa patienten med
bearbetning. En annan informant uttrycker att det &r viktigt att f& mojlighet,
utrymme och tid att sldppa fram sin smérta och sorg med kuratorn. Hon beréttar
vidare:

Nér man pratar med vardpersonal kénns det som att man tar tid frn
ndgonting som de egentligen borde gora. Det blir en stress i det. Har
(kuratorssamtalet) kan man g& mer pd djupet och det &r bra, och det
finns tid till det. Det &r tid som behdvs for att man ska kunna landa
och kunna titta pd djupare delar i det hela. - E

Detta citat pekar pé att kuratorn kan ha en central roll for patienter dir 6vrig
vérdpersonal, enligt denna informants upplevelse, inte har tid att samtala. Det bor
dven finnas ndgon som har tid att hjilpa patienten sétta ord pa och forsta de svara
hiandelser som har hént, vilket framkommer i citatet nedan:

S4 att kunna hitta de hir andra bitarna, att fa ett sprdk som det man
manga ganger inte har ord for, att forstd de hédr inre processerna nér
man gar igenom svara saker [...] kunna ha tid och utrymme till detta
d& med ndgon som finns pa plats pa ett sjukhus till exempel. - E

Genomgdende i vara intervjuer har det framkommit att informanterna har varit i
behov av olika typer av stdd, vilket kuratorn maste vara lyhord for. Utifrén detta
tema har det framkommit att informanterna varit i behov av att fa bearbeta och
prata om det som héint i samband med sjukdomsupplevelsen. Da patienterna i
kuratorssamtalet givits mdjlighet att fa prata ut om sin situation samt fa samtala
om det emotionella kan detta ses som att kuratorn intar en avlastande funktion.
Den avlastande funktionen kan ses som att patienten far avbérda sig négot
negativt, som &r en av de fyra hjélpformer som Bernler och Johnsson (2001)
uppmédrksammar inom psykosocialt arbete. Att avborda sig ndgot negativt har for
ménga inneburit att de fatt mdjlighet och utrymme att slappa ut tankar, kénslor
och funderingar som funnits inom sig (Bernler & Johnsson, 2001). Exempelvis
upplevde en informant att hon fick sléppa ut den ensamhetskénslan hon hade efter
att den medicinska behandlingen var klar. D4 kuratorn kan antagas ha tréffat
andra patienter som varit i samma situation som denna informant har kuratorn
sannolikt en god formaga att ta emot de tankar och ensamhetskinslan som
informanten bér pa och kan ddrigenom avlasta informanten. Detta gér i linje med
vad som ségs i Ostermans (2007) studie. Ostermans informanter pekar dér p4 att
kuratorn kunde hirbérgera deras kéinslor och angest (Osterman, 2007). Genom att
kuratorn intar en avlastande funktion och harbargerar informantens kénslor finns
en mojlighet till att informanten i1 var undersokning inte behdver kinna sig lika
ensam i det som hinder inombords.

Kuratorssamtalet dr dven ett forum dér patienten kan fa prata om de problem
sjukdomen har orsakat som visar sig i vardagen, vilket informant B ger exempel
pa ovan. I kuratorssamtalet ges patienten mdjlighet att fa utlopp for de kénslor
som tynger individen och som finns i samband med sjukdomsupplevelsen och kan
pa sé sétt avborda sig ndgot negativt (Bernler & Johnsson, 2001). Behéllningen av
att kuratorn har funktionen att patienten kan avborda sig nédgot negativt kan bli att
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hela ménniskan, med sina inre upplevelser, ses som viktig. Att ndgon inom
sjukvérden har en funktion av att 14ta patienterna avborda sig nagot negativt ar
ndgot som vi uppfattar att informanterna upplever positivt. Dessutom har manga
av informanterna i var undersokning upplevt att vdrden som helhet har blivit till
det bittre genom att fa prata ut. Vikten av att fA mojlighet att prata ut om det som
har hént kan dven bekréftas av det som framkommer i Weinbergs (1985) studie.
Genom att lyfta patientens kénslor och tankar samt ge utrymme for patienten att fa
prata ut om det som upplevs i samband med sjukdomen kan kuratorssamtalet vara
ett viktigt komplement till medicinska virden. Att f4 dela och bearbeta de kénslor
och tankar som finns efter den medicinska behandlingen som informanterna
beskriver kan utifran WHO:s definition om hélsa {forstas som att det mojliggor att
den mentala hdlsan 6kar. Detta da det utifrdn definitionen inte enbart handlar om
att bli frisk fysiskt for att uppleva en god hélsa (WHO, 2013). Kuratorssamtalet
kan pa sa vis skapa forutsattningar for ett mentalt tillfrisknande.

Manga av véra informanter har pekat péd betydelsen av att fi samtala med en
kurator om det som har hént i samband med sjukdomsupplevelsen. Men vad
informant E pekar pd, som utmérker kuratorssamtalets relevans och betydelse, ar
att det ddr finns tid. Informanten beréttar att det kéinns som att man tar tid fran
vérdpersonal nir man pratar med dem och att det skapar en stress. Hon beréttar
vidare hur hennes kurator givit henne den tid hon behdvt for att landa i och forsta
den situation hon &r i. Till skillnad frdn samtal med virdpersonal, dér informanten
upplevde en form av stress, dr kuratorns fokus patienten och dennes berittelse.
Detta kan forstas utifran vad som sigs i Ostermans (2007) studie. Nagot som
framkommer i studien &r att patienterna tyckte det var bra att kuratorn var 6ppen
for hur linge och hur ofta samtalen kunde ske. Utifrn var empiri samt Ostermans
(2007) undersokning framkommer tid som en viktig faktor for att kuratorn ska
kunna bemdta patientens behov av att samtala pa ett adekvat sitt. Att som patient
inte behdva bli paskyndad i sin bearbetning och sitt behov av att f4 samtala kan
ses som en viktig del i kuratorssamtalet. Som patient bér man kunna veta att tid
ges till att {4 prata ut hos kuratorn samt att denne visar engagemang for detta. Om
patienten upplever att sjukvarden tar hand om dennes hela situation, alltsé bade 1
form av medicinsk behandling samt att f4 samtala om det som sker, kan detta tyda
pa att patientens behov bemots pa ett adekvat sitt. Enligt WHO:s definition av
hélsa s innefattar det att minniskan upplever fysiskt, socialt och mentalt
vilméende (WHO, 2013). Samtalsstodet kan dirmed vara ett komplement till den
medicinska varden genom att dér ligger patientens sociala och mentala vilmaende
1 fokus.

Informant E menar att det &r viktigt att som patient ges utrymme for att sétta ord
pa och forsta det som hiander inombords. Om en patient upplever att det inte finns
ord for det som hdnder och efter den medicinska behandlingen tvingas ldmna
sjukvérden utan att fa uttrycka detta, skulle en kénsla av forvirring och kaos
kunna uppsté. Detta kan forstds utifran begreppet begriplighet frin KASAM-
teorin. D4 informant E séger sig ha fatt ett sprak for det man ménga génger inte
har ord for kan det ses som att hon fétt en storre forstielse for sin situation och att
kuratorssamtalet dirmed har bidragit till att informantens situation upplevs mer
greppbar och sammanhéngande. Om patienter efter avslutad medicinsk
behandling, far mgjlighet till samtal kan det foljaktligen skapas goda
forutséttningar for att situationen upplevs som ordnad och forstdelig samt att
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kénslan av sammanhang blir hogre (Antonovsky, 2005). Om méjligheten till
samtal inte erbjuds skulle f6ljden kunna bli att det for patienterna tar ldngre tid
innan de upplever sig som aterhdmtade frén sin sjukdom. Detta da de ges
begriansad mojlighet till att fa hjdlp att forstd sin situation och vad sjukdomen
inneburit.

8. Avslutande diskussion

Studiens syfte har varit att beskriva och soka forstaelse for vilken betydelse
kuratorssamtal kan ha for patienter i somatisk dppenvérd samt pa vilket sétt
patienterna anser att kuratorssamtalet kan komplettera den medicinska varden. I
detta avsnitt kommer vi inledningsvis att kortfattat summera resultatet samt vara
empiriska slutsatser utifran vara fragestillningar. Darefter for vi en diskussion
kring vissa aspekter som vi funnit intressanta utifran var empiri.

8.1 Sammanfattning

Vad i kuratorssamtalet har enligt patienterna varit viktigt?

Resultatet visar pa att det finns en skillnad i betydelsen av kuratorssamtalet
beroende pd om patientens forvintningar har infriats eller inte. Dar
forvantningarna har infriats har patienterna upplevt att kuratorssamtalet har
inneburit ett gott stod. Nér kuratorssamtalet inte har motsvarat patienternas
forvantningar har stodet gatt forlorat. For patienterna ér relationen en viktig del i
kuratorssamtalet. En god relation innebar att man som patient kdnner fortroende
och trygghet samt beméts pé ett professionellt sitt. En annan aspekt av
kuratorssamtalet har varit att patienterna fatt vagledning, vilket for patienten
inneburit att fa stod dels praktiskt och dels kdnsloméssigt och kognitivt. Den
praktiska végledningen har avsett att kuratorn har kunnat identifiera de sociala
problem som finns i patientens livssituation och sedan guida patienten genom att
denne fatt hdnvisning i var den ska védnda sig. Den kdnsloméssiga och kognitiva
végledningen har for patienterna inneburit att de fatt en riktning i de fragor och
kénslor som sjukdomen har orsakat. Ytterligare en egenskap som patienterna
uppméirksammat har varit att kuratorn i kuratorssamtalet intagit en funktion som
bollplank. Genom denna funktion i kuratorssamtalet kan patienten ha nigon att
prata med som ger en respons och tydliggér det patienten uttrycker. Responsen
kan ge patienten nya sétt att forstd sina uttryckta tankar och @ven se sina tankar
som normala. En annan funktion av bollplank i kuratorssamtalet 4r att patienten
kan prata om kénsliga amnen med ndgon som hon inte dr kinslomassigt knuten
till.

Som en slutsats utifran vir empiri kan vi se att det dr viktigt att kuratorn i
kuratorssamtalet uppméarksammar och klargor patientens behov och
hjélpforvantningar. Kuratorn bor sedan utgd frén dessa och anpassa stodet utifrdn
dem. Dir behov och forvéantningar har uppmérksammats har ocksa en god
behandlingsrelation utvecklats. Végledning har varit en annan viktig del i
kuratorssamtalet. Genom viagledning har patienterna upplevt att de har fatt en
riktning bade i praktiska men ocksa kognitiva och kdnsloméssiga fragor. Pa sa vis
har patienten kunnat uppleva sin situation som péaverkbar och forstaelig. Att
kuratorn har fungerat som bollplank &r enligt patienterna en viktig komponent i
kuratorssamtalet. Kuratorn 1 egenskap av bollplank har kunnat 6ka patientens
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forstaelse for tankar och kénslor men ocksa fyllt ett tomrum dér patienten annars
upplevt sig sakna mojlighet att ldtta pa sina tankar och kénslor.

Pa vilket sditt har kuratorssamtalet fordndrat patienternas sdtt att forhdlla sig till
sin livssituation?

Var empiri visar pa att patienterna pa olika sitt foréndrat sina forhallningssitt till
livssituationen genom kuratorssamtalet. Vissa av patienterna talar frimst om att
de 1 kuratorssamtalet erhéllit kognitiva forhallningssitt i forhdllande till sin
livssituation. I stunder dé patienterna kan ha upplevt att situationen inte gar att
fordndra har de genom kuratorssamtalet kunnat se pa situationen pa nya sétt.
Dessa nya forhdllningssétt har bland annat handlat om att de lattare kan kdnna
hopp och framtidstro samt fétt ett mer tillitande och accepterande forhallningssatt
till sig sjélv och sin livssituation. Nya forhdllningssatt har for nigra patienter
inneburit en praktisk inriktning. I kombination av patienternas egna resurser och
kuratorns hjilp har de pa ett enklare och mer tillfredsstillande sitt kunnat hantera
och forhélla sig till sin livssituation. Kuratorn har visat pd vad som behdver goras
och hur detta kan ske. Genom kuratorns praktiska hjilp kan patienterna bli
uppmédrksammade pé hur de pa ett praktiskt plan kan ta ansvar for sin egen
situation. Kuratorssamtalet har dven bidragit till en handlingsberedskap i1 vardagen
som innebdr att det for patienterna finns en ldatthet och styrka infor vardagen.

Var slutsats dr att genom de kognitiva forhallningssétt som patienterna beskriver
att de tilldgnat sig i kuratorssamtalet har det inneburit en tilltro till en positiv
fordndring samt anpassning till livssituationen. D4 situationen inte upplevs mojlig
att fordndra har patienterna kunnat hitta nya forhéllningssitt som upplevs mer
meningsfulla. De patienter som erhallit nya forhallningssitt i form av praktisk och
vardaglig karaktédr upplever att de har kunnat hantera sin situation pa ett, for dem,
battre sitt. Patienterna har fatt en tilltro till att de kan och vill klara av de problem
de star infor av praktisk och vardaglig karaktar.

Pa vilket sditt kan kuratorssamtalet enligt patienterna vara ett komplement till den
medicinska vdarden?

Vart resultat visar att kuratorn enligt patienterna genom sin helhetssyn kan
uppmaérksamma sadant som kan bli en foljd av patientens somatiska sjukdom men
ocksa faktorer i den sociala situationen som kan péverka sjukdom. Kuratorns
helhetssyn och forstéelse innefattar att kuratorn ser hur patienten paverkas av
sjukdom 1 forhallande till anhoriga, ekonomi eller arbete. Patienterna menar att de
1 kuratorssamtalet blir sedda som ménniska och kuratorn har en forstaelse for att
fordndring hos patienten sker over tid. Patienterna uppméarksammade
samtalsstodet som ett viktigt komplement till den medicinska vdrden. Dar kan
patienten tillsammans med kuratorn samtala kring kanslor relaterade till sjukdom
och bearbeta besked. Tiden ndmns som en central faktor for att kuratorn i
kuratorssamtalet ska kunna beméta patientens behov av att samtala. Patienterna
menar att tid och mojlighet for att bearbeta gor att de kan uppleva sig béttre
omhéndertagna fran virden.

Som en slutsats har vi sett att kuratorssamtalet gor att patienten upplever sig
bemo6tt som en ménniska utifrin sin sociala kontext, att fokus lyfts frdn den
medicinska diagnosen. Genom kuratorns helhetssyn och forstéelse kan patientens
sociala och mentala hdlsa uppmérksammas och ges utrymme. I férhdllande till
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den medicinska varden har vi utifran patienternas beréttelse sett att utrymmet och
tiden for bearbetning i kuratorssamtalet dr faktorer som utmarker
kuratorssamtalet. Mgjligheten till att sldppa ut de tankar och kénslor som finns 1
samband med somatisk sjukdom gor att patienten upplever sig sedd som
ménniska.

8.2 Slutdiskussion

Vi har genom denna undersokning lyft patienters roster kring vilken betydelse
kuratorssamtalet kan ha for patienter i somatisk ppenvard samt pa vilket satt
kuratorssamtalet kan komplettera den medicinska varden. Vi anser att det &r
viktigt att pdpeka att tvd av védra informanter klargjorde vid intervjutillfillet att de
ville stilla upp for att framfora sina asikter om hur kuratorssamtalet inte
fungerade som de Onskat. Helhetsintrycket av var empiri visar dock pé att
kuratorn i kuratorssamtalen kan ha en bred funktion och méta patienter med olika
typer av problem. Vi menar att kuratorssamtalet har varit till betydelse for
majoriteten av patienterna samt varit ett viktigt komplement till den medicinska
vérden. Patienterna berittar att de i stor utstrackning har blivit bemétta och
stottade bade i1 forhallande till de praktiska och sociala problem samt de
kinslomaissiga och kognitiva svérigheter som sjukdomen orsakade. Foljden av att
patienterna far ett adekvat bemdtande frin sjukvarden menar vi kan bli att
forutséttningar skapas for ett béttre totalt tillfrisknande. Med det menar vi att
patienterna genom kuratorssamtalet kan uppleva hogre socialt och mentalt
vidlmaende efter medicinsk behandling. Som vér empiri visar sa blir f6ljden av
somatisk sjukdom oftast mer &n en fysisk &komma. Déar kan kuratorssamtalet gora
att patienterna fér ett bemotande av sjukvdrden som tar ansvar for hela ménniskan,
fysiskt, socialt och mentalt.

I uppsatsens inledning uppméarksammade vi en debattartikel fran Fagerstrom och
Hagman (2012), aktiva inom sjukvérden. De menar att det finns ett samband
mellan patientens sociala situation och risken att inte bli frisk. Behovet av att
ndgon vid sidan av den medicinska behandlingen uppméarksammar patientens
sociala situation, menar forfattarna darfor ar stort. Vi menar att var empiri pekar
pa att kuratorn och kuratorssamtalet dr av betydelse for patienter i somatisk
oppenvard. Detta da patienten genom kuratorssamtalet kan fa stod i sddant som
den somatiska sjukdomen orsakat, bade kdnsloméssiga och kognitiva foljder samt
praktiska och sociala. Om mojligheten till kuratorssamtal inte skulle erbjudas kan
det tinkas fa konsekvenser for patienterna. Vi tror att patienterna skulle ges sdmre
forutséttningar for att forstd och hantera den situation de befinner sig i. Dérfor
menar vi, i likhet med Fagerstrom och Hagman (2012), att kuratorn &r en
essentiell del av sjukvarden dé kuratorn med sitt sociala perspektiv kan erbjuda
patienter en vard som ser faktorer utdéver den medicinska varden. Utan kuratorn
riskerar helhetssynen inom sjukvarden att ga forlorad och ddrmed ocksé en viktig
del 1 vad patienter menar gor att de béttre kan hantera foljderna av sjukdom.

Négot vi ser som en sjdlvklar del 1 en inledande kontakt mellan kurator och
patient &r att kuratorn alltid bor uppmérksamma de behov och forvantningar
patienten har. For majoriteten av patienterna i var undersdkning har
kuratorssamtalen motsvarat de forvéntningar som fanns. Dessvirre visade det sig
att for en av patienterna uppfylldes inte forvantningarna vilket orsakade att
samtalen avbrots. En slutsats vi kan dra utifrén var empiri och Bernler och
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Johnssons (2001) begrepp hjélpforvintningar &r att en viktig grund for att
kuratorssamtalen ska vara av betydelse ar att klargdra vilka forvintningar som
patienten har pa kuratorssamtalet. Utifrdn den patient som avbrot sina samtal
framkom att hennes kurator var mer inriktad pa terapeutiska och bearbetande
samtal. D4 det beskrivs som att kuratorn ville en sak och patienten en annan kan
man ana att det bakom de orden ligger en storre prestige i att ha samtal inriktade
pa terapi. Vi anser att denna tendens &r nagot som vi sjdlva kan skonja inom
socionomyrket, att terapeutiska samtal uppfattas som mer prestigefyllt dn att
arbeta som en praktisk socialarbetare. Utifran var empiri menar vi att kuratorn inte
bor forledas av den status som terapeutiska samtal kan innebéra och inte heller
forvénta sig att patienten vill ha bearbetande samtal. Kuratorn bor darfor vara
oppen och lyhord for patienten och dennes behov. Utifran teori for psykosocialt
arbete och var empiri visar det sig att da upplevs kuratorssamtalet betydelsefullt.
Ett forslag till kuratorer inom sjukvarden skulle kunna vara att de ges mer
utrymme till att reflektera kring hur man som kurator pé bésta sétt kan tillgodose
patientens behov och dven dryfta svarigheten som ligger i att vissa arbetssétt kan
vara mer prestigefyllda dn andra.

For en av patienterna blev inte kuratorssamtalen vad hon hade forvintat sig.
Patienten paborjade kuratorskontakten och hann med tva samtal innan hon fick ett
ovintat telefonsamtal om att kuratorssamtalen 6ver sommaren skulle stdllas in.
For patienten gick det psykosociala stddet forlorat. Vi vill med detta aven visa pa
hur utgéngen kan bli d& det psykosociala stodet besparas. Risken ir att patienter
gér miste om mojligheten att bearbeta de pafrestningar och problem som kan bli
en foljd av somatisk sjukdom och som i detta fall, att en patients férvintningar om
att ga vidare i sin bearbetning resulterar i frustration och en kénsla av att ha blivit
bortprioriterad. Utifrdn detta resonemang stéller vi oss frdgande till hur det
psykosociala stodet virderas inom vdrden nir patienter pa grund av
organisatoriska skil far sina kuratorssamtal avbrutna?

Vart resultat ligger i linje med vad den tidigare forskning vi uppmérksammade
sager. Kuratorn anses av patienter vara ett virdefullt stod i samband med somatisk
sjukdom. I genomldsningen av tidigare forskning uppmirksammades att
kuratorssamtalet &r mangfunktionellt beroende pé vad patienten behdver for typ
av stdd. Vad som var intressant i jimforelse med var studie ar att
hjélpforvantningarna inte var sé patagliga i de studier vi har tagit del av. Som vi
har forstatt utifrdn var empiri sé dr hjélpforvantningarna och hur de beméts vad
som ldgger grunden for utgdngen av kontakt mellan kurator och patient. I den
tidigare forskning vi studerade framkom flertalet egenskaper hos kuratorn som
centrala. De flesta av dem har vi dven kunnat pavisa som viktiga genom vart
material men intressant nog ges hjélpforviantningarna inget storre utrymme. En
anledning till detta som vi endast kan spekulera kring dr att mycket av den
tidigare forskning vi har uppmérksammat dr internationell. Det kan ténkas att en
kurators roll 1 andra sjukvardskontexter &n den svenska innehéller en tydligare
rollbeskrivning och dirmed vad stodet ska innehalla. Vi menar att vér studie kan
bli ett viktigt bidrag till den, utifran en svensk kontext, begransade forskning som
finns om kuratorssamtal i sjukvérden. Att vi har studerat betydelsen av
kuratorssamtalet i somatisk dppenvérd hoppas vi kan inspirera andra att
undersoka dmnet och bredda kunskapen om kuratorssamtalet.
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Under studiens process har vi kunnat urskilja tvd unders6kningsomraden som
skulle vara viktiga att studera vidare. Den ena inriktningen skulle kunna vara att
en kvalitativ undersokning gors utifran hur kuratorn ser pa sin hjélpfunktion och
hur man forhaller sig till den méngtydiga rollen som kuratorn har, utifran att
kuratorn véxlar mellan att inta den terapeutiska rollen och fixarrollen. Detta skulle
vara intressant med tanke pd det som vi kunnat skonja i resultatet angéende att en
kurator ville ha samtal med inriktning pd bearbetning och terapi. Det andra
tankbara undersokningsomréidet vi tdnker skulle vara intressant &r att genomfora
en kvantitativ undersokning av vad patienter i somatisk 6ppenvard tycker ar
viktigt i kuratorssamtalet. Utan att gd in for djupt pé tankbara frigestillningar
menar vi att en studie av denna typ skulle kunna bidra med mer generaliserbar
kunskap. Genom en kvantitativ studie skulle sannolikt fler patienters dsikter om
kuratorssamtalet kunna fangas in och saledes skulle det kunna ge mer generell
information om betydelsen av kuratorssamtalet.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
2013-02-18

Hej,

Vi dr tva studenter som heter Daniel Stéhl och Elin Andersson som studerar pé
socionomprogrammets sjitte termin. Under varterminen skriver vi c-uppsats och
vi tycker det skulle vara intressant att skriva om kuratorsarbetet inom sjukvarden
och fokusera pé samtalets betydelse for patienten. Vi anser att det 4r &mne som ar
viktigt att undersoka for att det finns lite forskning om betydelsen av
kuratorssamtal ur ett patientperspektiv. Vi tycker dven att vér yrkesprofession
behover representeras i forskning inom sjukvirden. Daniel har under femte
terminen, hosten 2012, gjort sin terminslénga praktik pa *****. Daniel har
handletts av seskoskeoskosk skeskokoksk OCh skeskoskoskosk *****.

Vi dr intresserade av att beskriva och soka forstéelse for vilken betydelse
kuratorssamtal kan ha for patienter i somatisk 6ppenvérd. De fragestdllningar vi
har tdnkt utgé ifrén ar:

Vad betyder kuratorssamtalet for patienten?

Har kuratorssamtalet forédndrat patientens sitt att hantera inre och yttre
pafrestningar? I sa fall hur?

Vi vill genomfora kvalitativa semistrukturerade intervjuer med ca 6 patienter som
besoker ndgon av kuratorerna i 6ppenvard. Vi har dnnu inte utformat en fardig
intervjuguide, men nedan foljer ndgra exempel pé fragor som intervjuerna
kommer innehélla.

Vad innehéller kuratorssamtalet for dig?

Hur skiljer det sig att samtala med en kurator fran annan véardpersonal?

Vad anser du dr det mest centrala i kuratorssamtalet?

Kan du se en fordndring i hur du mér fran det att du borjade samtala/triaffa en
kurator till nuldget? I sa fall hur?

Etiska 6verviganden

Vi ér vil medvetna om att informanterna i var undersokning kan paverkas genom
att delta 1 véra intervjuer. Till exempel skulle patienterna kunna kénna ett krav pa
att delta frn kuratorernas sida, att intervjufrdgorna berdr personliga upplevelser
samt att relationen till sin kurator kan foréndras.

Vi vill podngtera att var stravan &r att patienten ska paverkas negativt i s liten
utstrdckning som mojligt. Darfor har vi f6ljt fyra vdgledande etiska principer fran
Humanistisk-samhillsvetenskapliga forskningsradet
(www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf) kommit fram till f6ljande tillvigagéngssitt.
Var tanke &r att kuratorerna presenterar var undersdkning lite kort for aktuella
patienter. Det ska tydligt framga att deltagande ar frivilligt och inte pa ndgot sétt
ska pdverka patientens relation till kuratorn. Kuratorn ldmnar dven skriftlig
information om oss och vér studie. Dérefter ar det upp till patienten att kontakta
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oss for att bestimma intervjutillfille. I den skriftliga informationen presenterar vi
syfte, informerar om frivilligt deltagande, att alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt samt att all information enbart anvénds till vér studie. Var avsikt ar
att en av oss utfor varje intervju for att undvika en situation dir en informant kan
uppleva ett underlége samt att intervjuerna genomfors i enrum for att undvika
storningsmoment. Vi kommer att utgd, som vi ndmnde, frin en semistrukturerad
intervjuguide for att kunna fa med relevanta f6ljdfrdgor. Ovan har vi gett exempel
pa nagra av de frdgor som kommer berdras under intervjun, dér vi vill visa pa att
vi tar hidnsyn till att inte vara patrangande vad géller patientens privatliv. Frdgorna
kommer att stéllas pé ett sddant sétt att patienterna kénner sig fria i hur de
utformar sina svar. Vi kommer vara tydliga med att patienten alltid har rétt att
avstd fran att svara pa en fraga, bade i den skriftliga informationen och
inledningsvis 1 intervjun.

Under resultat- och analysprocessen ska vi behandla alla uppgifter konfidentiellt.
Vi kommer i uppsatsen inte att avsldja patienternas kon, alder, etnicitet eller annat
som kan sparas till en person. I de citat som vi hoppas kunna basera vir empiri pa
kommer vi noga att avvidga om uttalandet skulle kunna sparas till en specifik
person. Dirav kommer vi att maskera eventuell sjukdomsbild om det omnédmns
samt formulera om citat om det 4r sé att en patients sprakbruk skiljer sig stort fran
ovrigas. I presentationen av vért resultat kommer vi att koda varje patients namn
med en bokstav.

Det material (inspelade intervjuer och intervjuutskrifter) som vi samlar in kommer
enbart anvéndas till vér studie.

Nér uppsatsen ér fardig kommer vi sidnda den till kuratorerna sa att de kan ta del
av den.

Vinliga hilsningar
Daniel Stahl Elin Andersson

Jag har gétt igenom etiska problemstéllningar kring genomférandet med studien
med studenterna och kommer att fortsitta granska uppsatsskrivandet med hinsyn
till vetenskapsetiska aspekter.

Manuela Sjostrom (handledare)
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE
Hej,

Vi dr tva studenter som heter Daniel Stahl och Elin Andersson. Vi studerar pa
socionomprogrammets sjitte termin pa Goteborgs Universitet. Under denna
termin skriver vi c-uppsats och vi har valt att undersoka betydelsen av
kuratorssamtal ur ett patientperspektiv. Din medverkan &r av stor betydelse for
0SS.

Syftet med vér studie ér att forsoka forstd vilken betydelse kuratorssamtal kan ha
for patienter i somatisk 6ppenvard. Genom Din medverkan i vir undersdkning
kan vi fi fram viktig information och férhoppningsvis utveckla kuratorssamtalet.
Vi skulle darfor vilja genomfora vér undersdkning genom att intervjua Dig.
Intervjun kommer handla om Din upplevelse av kuratorssamtalet. Om Du véljer
att delta foreslar vi att intervjuerna sker pa *#*** pg *#*** ‘men vi dr d&ven 6ppna
for att gora intervjun pd Goteborgs Universitet om sd 6nskas. Intervjun berdknas
ta cirka 30-60 minuter och vi bjuder pa fika.

Genom Ditt deltagande kommer vi att utgé fran grundlédggande etiska principer.
Deltagande ér helt frivilligt och inget du ska kdnna nagot krav pa att gd med pa.
Du har alltid rétt att avstd frén att svara pa fragor och kan nér som helst dra
tillbaka ditt medgivande. Vi kommer i stérsta mdjliga man striva efter att Du ska
forbli anonym samt att alla uppgifter hanteras sdkert. Inga uppgifter om ditt namn,
alder, kon m.m. kommer att avslgjas. De uppgifter Du lamnar till oss kommer
endast anvéndas till denna undersokning.

Efter att Du fatt denna information &r du vilkommen att hora av Dig till nagon av
oss for att planera in en intervju. Vi ser fram emot att hora ifrdn Dig s snart som
mdjligt. Ditt deltagande skulle vara av stor betydelse, bade for oss och for
utvecklingen av kuratorers kunskap utifran ett patientperspektiv.

Tack pa forhand!

Vinliga hilsningar
Daniel och Elin

Vid fragor eller funderingar, kontakta oss gérna:

Daniel Stahl Elin Andersson
073-0603439 076-1484832
daniel.johan.stahl@gmail.com elin.andersson88@hotmail.com
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Bilaga 3
Intervjuguide

Hur kom du i kontakt med en kurator?

Hur ménga kuratorsamtal i 6ppenvard har du varit pd med din nuvarande/senaste
kurator? Under hur 14ng tid varade kontakten?

Vad forvéantade du dig av att samtala med en kurator innan forsta samtalet?

Har samtalet motsvarat dina forvéntningar?

Vad tinker du dr skillnaden mellan att samtala med en kurator fran ovrig
vardpersonal?

Pa vilka sétt kan kuratorsamtalet komplettera den medicinska varden?

Hur kan kuratorsamtalet forbattra din upplevelse av den medicinska virden?

Vad har kuratorsamtalet innehallit?

Vad i kuratorsamtalet har du upplevt ér viktigast/mest centralt?

Hur upplever du att kuratorsamtalet har paverkat dig?

Vad betyder mojligheten att fa samtala med en kurator for dig?

Hur hjilper/hjilpte kuratorsamtalet dig 1 forhédllande till den livssituation du &r
i/var i?

Har kuratorsamtalet foréndrat ditt sdtt att se pd din livssituation? I sa fall, hur?
(Om nej, hur tdnker du att kuratorsamtalet skulle vara for att kunna foridndra ditt
sdtt att se pd din livssituation?)

Har kuratorsamtalet gett dig redskap for att hantera din nya livssituation? Om ja,
hur kan du anvédnda dessa redskap i din vardag? (Om nej, vad tanker du att
kuratorssamtalet skulle kunna innehélla for att ge dig redskap for att hantera din
nya livssitation?)

Vad i samtalet dr viktigt for att du ska kunna fé nya sétt att hantera din
livssituation?

Ar det nagot du vill tilligga?
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