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Forord

Jag vill borja med att tacka min handledare Magnus Weber, som forstod tanken bakom
uppsatsen och hjilpte mig att se delar 1 arbetet som jag sjélv inte hade lagt marke till. Tack
ocksa till studenterna, sérskilt frin samtalsdvningarna, och till alla ldrare pd programmet. Ett

extra varmt tack till lararen Inger Benkel i palliativ vard som gav mig mycket inspiration.

Jag vill ocksa rikta ett stort tack till min praktikhandledare Lena Friedrich, som med sitt

lyhorda sitt visade hur samtal kan 6ppnas upp och ge plats for existentiella fragor.

Idén till denna uppsats har vuxit fram ur mina tidigare studier och de samtal och m&ten som
format mitt intresse for existentiell hélsa och socialt arbete. Jag vill rikta ett varmt tack till
Mazen Baroudi vid Umeé universitet, som uppmuntrade mig att fortsétta skriva om
existentiell hilsa. Ett sdrskilt tack dven till Peder Thalén vid Hogskolan 1 Gévle, som

inspirerade mig att utforska socialt arbete utifran filosofiska perspektiv.

Jag vill ocksa uttrycka min tacksamhet till Ingeli Simmross vid Karolinska institutet, som
motiverade mig att fordjupa mig i kuratorns roll inom palliativ vard, samt till Onver Cetrez
vid Uppsala universitet, som introducerade mig till begreppet existentiell hélsa och visade

mig dess djupare virde och tillimpning.

Slutligen gér mitt storsta och innerligaste tack till informanterna, som generost delade sina
erfarenheter och reflektioner. Era berittelser har varit ovirderliga och har 6ppnat nya vigar i

mitt tinkande. Slutsatserna i denna uppsats hade aldrig natts utan ert bidrag.



Abstrakt

Inledning: Trots att Folkhdlsomyndigheten betonar behovet av 6kad kunskap och kompetens
inom existentiell hilsa, saknas tydlig information om hur kuratorer inom somatisk och
palliativ vard faktiskt arbetar med dessa frdgor. Denna brist utgér den kunskapslucka som

uppsatsen avser att adressera.

Syfte: Studien syftar till att undersdka hur hélso- och sjukvardskuratorer tolkar och arbetar
med existentiell hdlsa, vilka professionella formagor som anvénds, samt vilka utmaningar och
mdjligheter som pdverkar kuratorernas roll, med fokus pd professionens jurisdiktion och

upplevda vérde inom véardens organisatoriska ramar.

Metod: En abduktiv ansats med kvalitativ innehéllsanalys anvéndes. Urvalet bestod av
kuratorer inom somatisk och palliativ vard med erfarenhet av bade slutenvards- och

oppenvardspatienter. Analysen forankrades i hermeneutiska och konstruktivistiska perspektiv.

Resultat: Tre dvergripande teman identifierades: (1) existentiell hidlsa som en immanent del
av kuratorns praktik, kopplad till patientens sociala och fysiska utmaningar samt medveten
nérvaro infor livets dndlighet; (2) fronesis som centralt professionellt forhéllningssétt, med
medveten ndrvaro utifran icke-vetande och intuitivt utforskande som strategier; (3) kuratorns
jurisdiktionella utmaningar och moéjligheter, dér brist pa samhilleligt erkdnnande kontrasteras
mot kuratorns etablerade psykosociala roll, vilket mojliggor integrering av existentiellt

arbete.

Diskussion: Uppsatsen visar att hidlso- och sjukvardskuratorers yrkespraktik inom somatisk
och palliativ vard kan omfatta existentiell hilsa, ddr kuratorernas omdomesformaga, baserad
pa intuitivt utforskande och medveten nérvaro, dr central. Existentiell hélsa forstds som en
formaga att relatera till doden. Den psykosociala jurisdiktionen underlittar integrationen av
existentiella dimensioner, men ett bredare samhilleligt erkdnnande av vérdet med existentiell

hilsa ar fortfarande nédviandigt.
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Inledning

World Health Organization (WHO, 2025) definierade hélsa 1948 som "ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom
eller svaghet". WHO:s definition av hilsa framstéller hdlsobegreppet som multidimensionellt,
dér bade fysiska, psykiska och sociala aspekter beaktas (Brulde & Tengland, 2003, s. 237).
Dock inkluderas inte andliga eller existentiella dimensionerna i denna definition. Det pagar
dock en diskussion om att infora andligt vdlbefinnande som en fjarde dimension i WHO:s
hélsobegrepp. WHO:s intention att inkludera andligt védlbefinnande syftar till att belysa hur
andlighet eller religiositet kan stérka individens forméga att hantera motgangar (Sigurdson,
2014, s. 34). WHO har definierat andlig hélsa som en métbar dimension och har utvecklat det
kvantitativa sjdlvskattningsformuldret World Health Organization Quality of Life —
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB) Field-Test Instrument dér
existentiell hidlsa bedoms pa en dikotom skala som fokuserar pa livsbejakande och

meningsskapande aspekter. Foljande faktorer ses som god andlig hdlsa (WHO, 2012).

e En koppling till en andlig varelse

e Kinsla av mening och syfte 1 livet

e Upplevelse av vordnad och forundran
e Helhet och integration

e Andlig styrka

e Harmoni och inre frid

e Hopp och optimism

e Tron som en resurs

Utifrén att WHO (2025) har markerat andlig hélsa som en betydande dimension inom det
overgripande hilsobegreppet, tilldelade regeringen den 18 april 2024 Folkhdlsomyndigheten
uppdraget att utveckla arbetet med existentiell hidlsa inom ramen for folkhélsopolitiken
(Regeringen, Socialdepartementet, 2024). Sverige &r ett av virldens mest sekulariserade
lander, dér religiosa institutioner inte langre fyller en central meningsskapande, vilket gor att
existentiell hdlsa blir mer tillampbart dn andlig hélsa (Folkhidlsomyndigheten, 2024a, s. 9). |
Sverige dominerar sekuldra och rationella vérderingar, dér sjdlvuttryck och individens frihet
betonas starkt. Det innebér att manga ménniskor inte tror pa Gud, men &dndé upplever en hog

grad av lycka och har stor tillit till andra ménniskor i samhillet (Melder, 2011, s. 23). En



central utmaning i arbetet med existentiell hélsa 1 Sverige ar spdnningen mellan landets
sekuldra och individualistiska karaktér och dess pluralistiska samhillsstruktur, dér en

méngfald av religiosa traditioner samexisterar (Grung, 2022, s. 5).

Begreppet existentiell hilsa har anvints i1 drygt tva decennier i Sverige, frimst genom
introduktion av begreppet i den religionspsykologiska forskning, exempelvis teologie doktor
Cecilia Melder och professor Valerie DeMarinis (Stiwne, 2023, s. 66). Det rader emellertid
delade uppfattningar pa en ontologisk niva kring vad som &r existentiell hdlsa. Melder,
verksam inom religionspsykologi, har utvecklat en forstaelse av begreppet som ligger néra
WHO:s definition. Melder (2011, s. 69) beskriver existentiell hdlsa som en sjdlvstindig
dimension av vélbefinnande, separat fran fysisk, psykisk och social hilsa. Denna tolkning har
emellertid problematiserats av bland andra professorn i teologi Ola Sigurdson, professorn 1
klinisk psykologi Per-Einar Binder samt docenten i klinisk psykologi Dan Stiwne, som riktat

kritik mot en Melders forstaelse av begreppet.

Dualistiskt perspektiv dér olika former av ohilsa delas upp, har rétter i bade den
judisk-kristna traditionen och Platons filosofi, som foreslér en skarp atskillnad mellan kropp
och sjél, vilket dr en dikotomi som ldnge format vésterlandets sitt att forstd méanniskans
existens (Radovic, 2012, s. 101). Men som Sigurdson (2016, s. 12-14) papekar, kan denna
uppdelning bidra till en forenklad och kanske problematisk bild dir existentiella aspekter
separeras fran kroppslig och social erfarenhet. Den icke-dualistiska synen, med sina
filosofiska forankringar i exempelvis Heideggers (1992, s. 25) begrepp Dasein, framhédvs
ménniskan som en enhet dir kropp, sjél och existens dr oupplosligt sammanfldtade. Denna
helhetsforstaelse bjuder in att forsta existentiell hilsa som en levd och integrerad verklighet,
och inte som en separat bestandsdel. I linje med detta framhaller Sigurdson (2016, s. 20-21)
att existentiell hilsa inte bor forstds som ett verktyg for att uppna vissa livsmél, utan snarare
som sjilva erfarenheten av att leva sitt liv. Aven i niirvaro av sjukdomar och begriinsningar
kan ménniskan dérfor vara existentiellt frisk, s& lainge hon upplever sitt liv som sitt eget.
Sigurdson (2014, s. 35) menar att ett existentiellt perspektiv 6ppnar for paradoxala tolkningar
av hilsa, ddr en individ samtidigt kan uppleva sig som fysiskt sjuk men existentiellt frisk.
Vidare betonar Sigurdson (2016, s. 17) vikten av att inte enbart betrakta ménniskan utifran
specifika sjukdomstillstdnd, utan att uppmirksamma individens totala lidande. Existentiell

hilsa framstar ddrmed som en dvergripande dimension som relaterar till individens reflektion



och relation till de olika hélsodimensionerna: fysisk, psykisk, social och andlig hilsa

(Sigurdson, 2016, s. 12).

Vidare instimmer Binder (2022, s. 5) 1 Sigurdsons konceptualisering av existentiell hdlsa som
ett Overgripande begrepp som relaterar till alla hdlsodimensioner, men Binder foreslér att
expandera begreppet existentiell hilsa till att inte enbart forstas som en reflekterande
medvetenhet, utan dven som en icke-diskursiv ndrvaro, en stilla, 6ppen och mottaglig
medvetenhet, liknande mindfulness, dir existensen kan erfaras pa ett mer ordldst plan. Aven
Brulde, professor i praktisk filosofi, (2012c, s. 89-91), betonar sambandet mellan férmagan
till medveten nirvaro och upplevelsen av meningsfullhet. Aven Sigurdson (2016, s. 21)
lyfter fram formdgan att kunna vara i vérlden pa ett meningsfullt sétt utan krav pa prestation.
Aven Binder (2022, s. 4-5) kopplar existentiell hilsa med formagor, exempelvis formagan att
integrera lidande pé ett meningsfullt sitt. Binder och Hjeltnes (2023, s. 249) framhéller att
medveten nirvaro inte bara handlar om egenvard, utan ar en relationell formaga som
tillsammans med medkénsla gor det mojligt for professionella att mdta manniskor 1 deras

lidande.

Stiwne (2023, s. 67) framhaller att begreppet existentiell hilsa bor utvidgas bortom den
religiosa sfdren fOr att pa ett réttvist sétt beakta de utmaningar som ménniskor generellt
upplever som existentiellt betydelsefulla. Stiwne (2023, s. 68) betonar att den sociala
dimensionen av existentiell hilsa och framhaller att existentiell hilsa inte enbart ir en
individuell upplevelse, utan dven en social process som formas och uttrycks i
mellanminskliga relationer. Stiwne (2023, s. 68) ar kritisk mot en alltfor positiv syn dir
existentiell hilsa enbart ses som en oavbruten utvecklingspotential mot optimal hélsa, och
betonar att svara livsvillkor d&ven behdver integreras i forstéelse av existentiell hilsa. Stiwne
(2023, s. 64-65) menar vidare att begreppet bor forstas bortom ett strikt individualistiskt och
psykologiskt perspektiv, och att existentiell hdlsa inte bor reduceras till en friga om psykisk
hélsa. Svenaeus, professor i praktisk filosofi, (2019, s. 471) betonar att existentiell &ngest
skiljer sig fran psykisk sjukdom da den bottnar i en grundldggande ménsklig sarbarhet, som
bor erkdnnas och hanteras utan att patologiseras. Vidare uttrycker Stiwne (2023, s. 64) att det
finns en fara om individens existentiella behov medikaliseras, vilket kan tolkas som att
existentiella behov kan diagnostiseras och ddrmed atgérdas. Enligt Féreningen for

socionomer inom palliativ vird (2016) ses reaktioner pd doende, forlust och meningsloshet



inte som sjukliga avvikelser, utan som naturliga krisreaktioner som hor till manniskans

existentiella erfarenheter och darmed till vardens praktik.

Det dr otydligt om arbete med existentiell hédlsa ingar i kuratorers yrkesutdvning och
ansvarsomraden. Socialstyrelsen (2014, s. 23) betonar att socialt arbete i motet med patienter
som ar svart sjuka eller doende innefattar ett behov av att beakta existentiella dimensioner.
Samtidigt definieras inte existentiellt arbete som en separat uppgift, utan inkluderas inom
ramen for det psykosociala arbetet, som utgdr 75 procent av kuratorns arbetsuppgifter, f6ljt
av krisstod (11 procent), social radgivning och stod (3 procent) samt ovrigt (11 procent).
Regeringen ndmner inte explicit existentiell hilsa, utan Regeringen (2018, s. 9) betonar att
hélso- och sjukvérdskuratorn innehar ett sjidlvstindigt yrkesansvar inom psykosociala
insatser, dir bedomning, diagnos, planering och behandling av patientens psykosociala behov
i relation till sjukdom. Akademikerférbundet SSR (2020, s. 9-10) framhéller att kuratorns
arbete ofta beror existentiella teman, sasom livskriser, sorg och andra svara livssituationer.
Kuratorns huvudsakliga mandat &r att sjdlvstindigt bedriva psykosocialt arbete, vilket

omfattar utredning av patientens sociala situation samt samtalsbehandling och stdd.

Ett omrade dér existentiella fragor ldnge varit centrala dr inom den palliativa varden. Inom
palliativ vard utgor den existentiella dimensionen en av vardens fyra erkdnda hornstenar. I
detta sammanhang anvinds inte begreppet existentiell hélsa, utan snarare existentiell vérd,
vilket avser insatser som syftar till att stodja patientens forhéallningssatt till doden, kédnslor av
ensamhet och meningsloshet samt att framja individens forméga att ta ansvar och gora fria
val 1 livets slutskede (Benkel, Molander & Wijk, 2024, s. 60—66). Enligt Féreningen for
socionomer inom palliativ vird (2016) utgar det existentiella perspektivet i kuratorns arbete

frén en helhetssyn pa ménniskan, dir déden och lidandet erkdnns som existentiella realiteter.

Mot denna bakgrund kan det vara viktigt att erkédnna existentiell hédlsa som en legitim del av
kuratorers expertisomrade inom palliativ vard, och potentiellt inom somatisk vard. Till
skillnad frdn Regeringen (2018) och Akademikerférbundet (2020), som frémst ser kuratorn
som ett psykosocialt stod, betonar Sandegérd och Udo (2023, s. 90-91) kuratorns expertis
dven inom existentiell hilsa. Aven Sjostrom (2013, s. 147) beskriver att det finns en
existentiell dimension i det psykosociala arbetet inom hilso- och sjukvérden. Vidare
beskriver Sandegard och Udo (2023, s. 94-95) att 1 hélso- och sjukvéirden dar det
biomedicinska paradigmet ofta marginaliserar det existentiella, erbjuder kuratorn ett

kompletterande perspektiv genom att synliggdra den existentiella hélsan. Enligt Temiz (2025,



s. 129-131) har det existentiella perspektivet berdringspunkter med det sociala perspektivet
genom sitt fokus pa individens frihet i relation till yttre villkor och begrinsningar. Anda ir
existentiella perspektiv endast i begriansad utstrackning inforlivade i socialt arbete, och det
rader brist pa begreppslig tydlighet kring vad som avses med existentiell hédlsa inom socialt

arbete.

Anledning till studie

En tydlig definition av hilsa &r viktig eftersom olika professioner i samhéllet, sdsom ldkare,
sjukskoterskor och kuratorer, bar ansvar for olika aspekter av ménniskors hélsa (Tengland,
2020, s. 29). I slutredovisningen kring fortsatt arbete med existentiell hilsa och folkhélsa
betonar Folkhédlsomyndigheten (2025, s. 27) vikten av att stirka bdde kunskap och kompetens
for att skapa en hélsofrimjande och jamlik hilso- och sjukvard. Trots detta saknas det i
slutredovisningen en tydlig koppling till hdlso- och sjukvarden i rapporten, vilket pavisar
behovet av studier som undersoker hur existentiell hilsa faktiskt integreras i vardens praktik.
Det saknas dessutom inom europeisk hdlso- och sjukvard evidensbaserade riktlinjer for hur
existentiellt stod till patienter bor utformas (Grung, 2022, s. 6). Aven om
Folkhédlsomyndighetens rapport inte fokuserar pa palliativ vard, sa framgér det att insatser
som stdrker existentiell hédlsa, saisom meningsskapande moten, ar relevanta i palliativ vard
(Folkhdlsomyndigheten, 2025, s. 11). Rapporten lyfter dven vikten av socialt stod som en
resurs for existentiell hélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2025, s. 33), men rapporten saknar
belysning av hilso- och sjukvardskuratorers roll och det sociala arbetets bidrag inom detta

omrade.

I temanumret Existentiell hdlsa — En bortglomd determinant? i Socialmedicinsk tidskrift
(2023, Vol. 100, Nr. 1) beskrivs hur existentiell hilsa ofta forbises dven inom socialt arbete.
Stiwne (2023) problematiserar i sin artikel i detta temanummer en individualiserad forstéelse
av existentiell hélsa, och understryker vikten av att ndrma sig begreppet utifran en social
kontext. Mot denna bakgrund blir det sérskilt relevant att studera hélso- och
sjukvérdskuratorers perspektiv, d& deras arbete ofta tar sin utgdngspunkt i patientens sociala

sammanhang.
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Sandegérd och Udo (2023, s. 89) artikel, i ovanstdende temanummer, betonar att behovet av
existentiellt stod &r sdrskilt tydligt i moten med somatiskt eller palliativt sjuka patienter, dir
kuratorns egen forméga att forhélla sig till doden &r avgorande for ett autentiskt mdte. Mot
denna bakgrund &r det darfor viktigt att genomfora en kvalitativ studie som underséker hur
kuratorer inom somatisk och palliativ vard forstér och tillimpar existentiell hilsa i sin

yrkespraktik, samt vilka utmaningar och mojligheter som &r kopplade till detta arbete.

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att undersdka hur hélso- och sjukvérdskuratorer tolkar och arbetar med
existentiell hilsa i somatisk och palliativ vard. Studien avser vidare att belysa vilka
professionella formagor som anvinds i1 detta arbete samt vilka utmaningar och mdjligheter
som paverkar kuratorernas roll, med sérskilt fokus pa professionens jurisdiktion och upplevda

vérde inom hélso- och sjukvardens organisatoriska ramar.

1. Hur tolkar hélso- och sjukvardskuratorer begreppet existentiell hélsa i relation till sitt

arbete med patienter 1 somatisk och palliativ vard?

2. Hur arbetar hédlso- och sjukvardskuratorer med att frimja existentiell hélsa hos patienter 1

somatisk och palliativ vard, och vilka professionella formagor anvénder de i detta arbete?

3 Vilka utmaningar och mojligheter paverkar hélso- och sjukvardskuratorers arbete med
existentiell hilsa, och hur relaterar dessa till professionens jurisdiktion och upplevda virde

inom hélso- och sjukvérdens organisatoriska ramar?

Tidigare forskning

Inledningsvis presenteras svenska och danska studier som berdr begreppen existentiell hidlsa
och existentiella fragor inom varden. Eftersom begreppet "existentiell hdlsa" inte dr allmént
etablerat anvinds ofta termen "existentiell" som ett mer vedertaget begrepp inom forskningen
enligt Nygaard et al., (2022, s. 7-9, 11-14) litteraturstudie. Fokus ligger pé studier som
beskriver hur vardpersonal arbetar med dessa fragor, bade inom somatisk vard men

framforallt inom palliativ vard, dér ett storre antal studier explicit tar upp de existentiella
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dimensionerna av patientens upplevelse. Valet av studier har dven inkluderat olika
professioner utdver kuratorer, for att tydliggdra patientens behov och hur dessa kan bemétas.
Flera studier belyser vilka kompetenser och forméagor vardprofessionella generellt behdver
for att mota patienter 1 existentiellt utsatta situationer, ofta identifierade som personer i livets
slutskede. Darefter presenteras tre studier fran Hongkong som ofta citeras i internationell
forskning och dérfor bedoms relevanta for en global kontext. De formagor som identifieras i
dessa studier kan forstas som delvis allméngiltiga och tillimpliga i olika kulturella
sammanhang, vilket ger stod for att vissa professionella fardigheter inom existentiell hdlsa
kan vara universella och spegla aspekter av det som kan betraktas som allmdnmanskligt.
Andliga synsitt och religiosa trosforestdllningar kan ddremot kanske ses som mer kulturellt

betonade, och internationella studier om andlig hilsa dr dirmed inte inkluderade.

Nygaard et al., (2022, s. 7-9, 11-14) litteraturstudie visar att anvindningen av begreppet
“existentiell” 1 skandinaviska vetenskapliga tidskrifter har 6kat sedan 1980-talet, men att det
ofta saknas en tydlig definition, vilket skapar variation mellan olika forskningsfélt. Inom
vardforskning kopplas begreppet existentiell ofta till det andliga eller religidsa, medan det
inom psykologisk forskning i storre utstrackning forstas utifran existentiell filosofi. Det
existentiella relaterar ofta till svar somatisk sjukdom och palliativ vard. Begreppet anvénds i
olika ssmmanhang, exempelvis “existentiell hilsa” och “existentiell vrd”. Analysen 1
litteraturstudien identifierade fem teman som illustrerar vad begreppet existentiell relaterar
till: (1) lidande och omorientering, (2) mening och meningsldshet, (3) existentiell filosofi 1
relation till hdlsa, (4) existentiella fragor som vardmetod och (5) avgridnsning mellan
existentiella, spirituella och religiosa begrepp. Studien betonar att begreppet “existentiell” dr

komplext och méngfacetterat, och det finns ingen tydlig generell definition for klinisk praxis.

Nygaard et al., (2022, s. 12) beskriver att i vetenskapliga artiklar beskrivs ofta det
existentiella 1 relation till hdlsa som ett icke-reduktionistiskt perspektiv pa ménniskan, dar
grundldggande livsvillkor och ménskliga erfarenheter stdr i centrum oavsett om individen ar
frisk eller sjuk. Det existentiella relateras ofta bade till filosofiska fragor om vart "varande i
varlden" (dasein) och till de konkreta livsvillkor som uttrycks genom ménniskans kropp,
livets tidsbegriansning, rumsliga sammanhang och relationer. I vardkontexter framtrader det
existentiella genom fragor som ror livets mening, och existentiell vard innebér att lyssna och

ge utrymme for dessa livsfragor.
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Av de 108 artiklar som Nygaard et al., (2022, s. 2-16) analyserat anvinder endast fa
uttryckligen begreppet existentiell hélsa. Precis som i inledningen av denna uppsats
identifieras Binder (2022), Sigurdson (2016) och DeMarinis (2003) som centrala teoretiker
gillande begreppet existentiell hidlsa. Nygaard et al. (2022) framhaller att de tre forfattarna
har skilda forstaelser av begreppet. I litteraturstudien analyserades hur dessa teoretiker tolkar
begreppet samt vilka skillnader som framtrader mellan deras tolkningar. DeMarinis kopplar
den existentiella hélsan till en diskurs som forknippar den med religion och meningsskapande
system, dér individen skapar mening genom livssyn, relationer, val och symboliska uttryck
som ritualer. Binder framstills ddremot i Nygaards et al., (2022) analys som representant for
en diskurs med fokus pa varandet, det kroppsliga och kénslomissiga livet som méinniskan
alltid befinner sig i. Har blir det existentiella en levd och forkroppsligad erfarenhet, formad i
spanningsfiltet mellan livets polariteter sdsom déd och liv, mening och meningsloshet samt
gemenskap och ensamhet. Sigurdson tolkas av Nygaards et al., (2022) ddremot som en
foretradare for en reflexiv diskurs, dir existentiell hdlsa inte dr en separat dimension utan
genomsyrar alla aspekter av hélsa. Det reflexiva handlar om ménniskans forméga att tolka,
dga och forhélla sig till sina egna erfarenheter, och dérigenom skapa en subjektiv relation till
livet sjélvt. Pa sa sitt kan perspektiven sammanfattas som att DeMarinis betonar religion och
meningsskapande system, Binder betonar det levda varandet, och Sigurdson lyfter reflektion
och medveten bearbetning av livserfarenheter (Nygaard et al., 2022, s. 2, 6, 9, 14, 16).
Nygaard et al. (2022, s. 25) ndmner kort Rehnsfeldt och Arman (2012) och tolkar deras studie
som att de for en diskurs dar existentiell hilsa forstas som en pagaende process. Inom denna
diskurs forhéller sig individen kontinuerligt till livets grundlédggande villkor, hanterar lidande

och éterfinner gradvis mening och sammanhang i sin tillvaro.

I flera av de artiklar som Nygaard et al. (2022, s. 7, 17, 21, 26, 34-36) analyserat framtrader
en diskurs dar det existentiella &r nira kopplat till ménniskans sociala liv. Det existentiella
beskrivs inte som ndgot som sker i isolering, utan som en del av de relationella ssmmanhang
och 1 de sociala system som omger médnniskan. Existentiella fragor och erfarenheter formas
och uttrycks ddrmed i motet med andra, och far en tydlig social dimension. Studien visar
ocksa att existentiellt lidande och s6kande kan ta sig uttryck bade pa det psykologiska,
sociala och kroppsliga planet, vilket gor det tydligt att mdnniskans existentiella villkor inte

kan skiljas frdn hennes relationer och livssituation.
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En viktig distinktion handlar om hur det existentiella begreppet forstas inom akademiska
sammanhang, dér det ofta analyseras och definieras utifrén teoretiska perspektiv och
forskningsdiskussioner, jaimfort med i yrkespraktiken, dir begreppet omsitts i det konkreta
motet med patienter och fir en mer handlingsinriktad och erfarenhetsbaserad betydelse. Som
Nygaard et al. beskriver ovan kopplas det existentiella inom vardforskningen ofta till
andlighet och religiositet, och samma koppling dterfinns &ven i vardpraktiken. I Lundbergs et
al., (2025, s. 2342-2351) studie i Sverige, som anviande fokusgrupper bestaende av olika
sjukvardsprofessioner, inklusive kuratorer, diskuteras svirigheterna med hur begreppen
andlig, religios och existentiell vard ska tillimpas i ett sekuldrt land som Sverige. I studien
framkommer att professionella inom sjukvarden uppfattar andlighet och religion som privata
och kinsliga omraden som kréver stor forsiktighet. Existentiell vird ses som ett gemensamt
ansvar inom varden och tillh6r ingen specifik profession. Studien visar att kuratorer,
psykologer och sjukhuskyrkan arbetar med existentiellt stod, medan lékare har primért

medicinskt ansvar.

Inom palliativ vard finns ofta ett integrerat existentiellt synsitt och Backersten et al., (2024, s.
1186—1188) svenska studie visar att vardpersonal inom palliativ vard i hog grad uppfattar den
existentiella dimensionen som betydelsefull &ven inom andra vardkontexter utanfér den
palliativa varden. Existentiella frgor omfattar livets mening, déd och déende, skuld,
relationer, ensamhet och patientens sjilvuppfattning, och kan uttryckas bade verbalt och
icke-verbalt. Existentiella behov handlar frimst om att bli sedd och hérd, att f& kommunicera
och reflektera, samt att uppleva mening och tillhorighet. Studien visar ocksa att trots Sveriges
sekuldra kontext &r religiosa och andliga frdgor en del av den existentiella dimensionen, och
att vardpersonal behover forméga att tolka bade direkta och indirekta uttryck for patienters

existentiella behov (Béckersten et al., 2024, s. 1186—1188)

Inom vérdkontexten identifieras ofta det existentiella som ett behov som kriver sérskilt
professionellt bemdtande, vilket stéller krav pa bade specifik kompetens och sérskilda
formégor. I en studie av Assing Hvidt et al., (2016, s. 388-390) framkommer det att danska
allménlékare ofta viljer att remittera patienter till andra professioner nér existentiella fragor
blir aktuella. Allménldkarna i studien beskriver den existentiella dimensionen som knuten till
hela minniskans existens, inklusive sociala och samhilleliga aspekter. Aven om dessa likare
mdter patienter med en stor variation av sjukdomar, blir existentiella fragor sérskilt

framtradande i situationer som ror livshotande sjukdomar och déden. Samtidigt finns den
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existentiella dimensionen alltid med, dven i mer vardagliga patientmdten, om an ofta pa ett
implicit sétt. Studien beskriver att existentiella fragor kraver ett sérskilt forhallningssétt som
bygger pa intuition och magkénsla, snarare &n pa standardiserade manualer, vilket

understryker behovet av professionell kdnslighet 1 métet med patienten.

Enligt Karlsson, Kasén & Warna-Furus (2016, s. 164—165) studie sé kan kédnslighet infor
patientens lidande gora att den professionella framtrdder som en medménniska och det skapar
forutsittningar for ett djupare och mer meningsfullt mote med patienten. Samtidigt kan denna
kinslighet vara problematisk, eftersom den bygger pa att den professionella d&r medveten om
sin egen dodlighet. I moétet med en doende patient kan denna medvetenhet véacka starka
kénslor och reflektioner kring meningen med ménniskans lidande, vilket bade kan utmana

och fordjupa det professionella motet

Bolmsj6, Tengland och Rdmgards (2019, s. 1311, 1319-1322) studie fran Sverige betonar
vikten av att hdlso- och sjukvardspersonal, exempelvis kuratorer, har forméaga och kunskap
att bemota existentiella behov hos patienter med svar somatisk sjukdom eller doende. I dessa
situationer aktualiseras livsfragor pd en ontologisk niva, rérande vad det innebér att vara en
levande ménniska som kan lida och do. Studien lyfter fram vikten av att patienten ges
mojlighet att styra 6ver samtalets innehdll, med hénsyn till dennes varderingar och

trosuppfattningar med ett empatiskt och icke-domande forhéllningssitt.

Strang et al., (2014, s. 564-567) studie 1 Sverige beskriver att professionella behdver
specifika formégor for att bemdta en doende patients implicita existentiella behov. Det dr
viktigt att ha forméagan att mojliggora ett Gppet och forutsiattningslost samtal med respekt for
patientens integritet. Den professionella behdver kunna anvinda sin kénslighet for att
uppmirksamma sma signaler och ha en icke-domande attityd. Det &r ocksa viktigt att den
professionella kan hantera sina egna reaktioner, for att patienten ska fa utrymme att vara i sin
egen upplevelse. En viktig formaga &r att kunna ha en tyst nérvaro och kunna lyssna aktivt,
vilket innebir att “bara vara dér” och inte vara 16sningsfokuserad. Det professionella behover
dven ha forméga till ordlos kommunikation och anvédnda vid ritt tillfdlle berdring eller

kroppssprak (Strang et al., 2014, s. 564-567).

Aven Voetmann, Hvidt och Viftrup (2022, s. 3-5) danska studie belyser betydelsen av
vardpersonalens ndrvaro som en central resurs i métet med den palliativa patienten. Den

professionellas niarvaro kan komma till uttryck rent fysiskt, genom att “bara vara” med
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patienten eller genom berdring, vilket signalerar trygghet och omsorg. Vidare betonas vikten
av nérvaro dér den professionella anvinder sig av sin formaga att uppfatta och tolka
icke-verbal kommunikation, sdsom kroppssprak och subtila signaler fran patienten, vilket gor

det mgjligt att identifiera nér patienten har behov av samtal.

Chan, Tin och Wong (2015, s. 104—105) studie fran Hong Kong visar att yrkesverksamma,
sasom kuratorer, behdver en formaga att bade acceptera och forhélla sig till patientens och sin
egen dod, samtidigt som de kan moéta de starka kénslor som vécks i arbetet med doende och
sorjande. Studien betonar ocksa betydelsen av psykologisk trygghet och sjéalvreflektion for att
kunna kénna sig grundad och trygg i dessa méten, liksom vikten av att vara ndrvarande och
visa genuin empati. Yrkespersoner behover séledes finna en balans mellan sin egen

ménskliga sarbarhet och det professionella stod de erbjuder patienten.

Chan et al., (2016, s. 35-36) studie fran Hong Kong visar att professionella inom palliativ
vard, exempelvis kuratorer, moter existentiella och emotionella utmaningar i arbetet med
doende patienter. De existentiella utmaningarna handlar om att konfronteras med sina egna
grundlaggande forestidllningar om livet, ddden och lidandets mening. De emotionella
utmaningarna ror den kénsloméssiga paverkan som kan uppsta i motet med patienten, bade i
relation till patientens situation och till det egna livet. For att kunna mota dessa utmaningar
utvecklar yrkesverksamma existentiella och emotionella copingformégor. Den existentiella
copingformagan innebér att kunna acceptera dodens ofrdnkomlighet och samtidigt strdva
efter att leva ett meningsfullt liv. Den emotionella copingférmagan handlar om att kunna

reglera sina kénslor, samt att finna mening 1 sitt arbete (Chan et al., 2016, s. 37-38).

Chan och Tin (2012, s. 903-906) framhaller att professionella som arbetar med palliativa
patienter behover utveckla tre centrala kompetenser, vilka dr kunskapskompetens, praktisk
kompetens och sjalvkompetens. Kunskapskompetens handlar om att forstd patienten vilket
inkluderar teoretisk kunskap for att forstd patientens kontext, inklusive medicinska processer,
beroende av samhéllsresurser samt religiésa och kulturella perspektiv pd doden. Praktisk
kompetens ror sjdlva motet med patienten och innefattar formagan att kommunicera med
respekt, empati och lyhordhet, tolka det outsagda samt forstd patientens kénslor och sociala
situation. Sjdlvkompetens omfattar personliga egenskaper sdsom mognad, tdlamod,
sjdlvmedvetenhet och 6dmjukhet. Det inkluderar dven existentiell coping som innebér att
kunna acceptera dodens oundviklighet samt emotionell coping roér formégan att hantera egna

och patientens kanslor, exempelvis dodsangest.
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Teoretiskt ramverk

Hiilsa som formaga (capability approach)

Teorin om hélsa som férméaga har sin grund 1 Amartya Sen, nobelpristagare och professor 1
nationalekonomi, som framhaller betydelsen av yttre villkor {for individens mojligheter att
uppna verklig frihet (Sen, 1999, s. 10). Teorin bendmns dven som “hilsa som
funktionsférmaga” och syftet med teorin ar att undersdka manniskors mojligheter till ett gott
liv och uppnd meningsfulla mal, och huruvida samhéllet skapar forutsdttningar for detta
(Tengland, 2020, s. 26, 29). Teorin vidareutvecklades av Martha Nussbaum (2011), professor
i réttsetik, som beskriver médnniskans formégor pé ett mer detaljerat sétt (Tengland, 2020, s.
26). De tva svenska filosoferna Per- Anders Tengland, professor i hélsa och samhille, och
Bengt Brulde, professor i praktisk filosofi, (2003, s. 195-228) har gjort en begreppslig analys
av teorin i boken “Hélsa och sjukdom” som riktar sig mot forskare, med fokus pé dess
tillimpning 1 en svensk kontext, sérskilt inom svenska varden. Tengland (2020, s. 25-32)
fordjupar teorin ytterligare 1 artikeln “Health and capabilities: a conceptual clarification”.
Teorin om hilsa som formaga betraktar formagor som dynamiska processer som utvecklas i
samspelet mellan inre och yttre faktorer, dir varje formaga bestar av flera samverkande

komponenter (Tengland, 2020, s. 26, 31).

En grundldggande insikt i teorin dr att formagor inte existerar 1 ett vakuum, utan ar djupt
beroende av yttre faktorer sdsom sociala, ekonomiska och kulturella forutsittningar (Briilde
& Tengland, 2003 s. 196—199). Detta gor att begreppet forméga ér storre dn begreppet hélsa,
dé hilsa ses som situerat i ménniskans kropp men att formaga relaterar till minniskans inre
faktorer i relation till yttre faktorer (Tengland, 2020, s. 27). Vad en formaga faktiskt
mojliggor 1 praktiken paverkas av de omstédndigheter individen befinner sig 1. Detta gor att en
oformaga inte nddvindigtvis dr detsamma som ohélsa, sérskilt nér svirigheterna har sin
grund 1 yttre faktorer snarare dn i individens inre funktionssétt (Briilde & Tengland, 2003, s.
200-202). Tengland (2020, s. 29-30) lyfter d&ven fram betydelsen av att ha forméga att
kontrollera sin sociala och ekonomiska situation for att kunna ha ett gott och meningsfullt liv.
Vidare betonar Tengland (2020, s. 27) att individens formégor inte enbart formas av inre
faktorer, utan ocksé av det stod som samhéllet erbjuder. For att ménniskor ska kunna utveckla
och anvinda sina formagor behover det finnas sociala normer som bekriftar och accepterar

individens kénslor och existentiella erfarenheter. Likasa krdvs samhillsfunktioner som ger
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stdd 1 samband med avgorande livsval, exempelvis existentiella frigor om mening och

riktning 1 livet (Tengland, 2020, s. 27)

Denna nyanserade héllning mojliggdr en relativistisk hédlsouppfattning, dér betydelsen av
valfardsstatens stod och andra strukturella faktorer lyfts fram som centrala for individens
mojligheter att realisera sina vitala mal (Briilde & Tengland, 2003, s. 210, 212). Tengland,
(2020, s. 27) beskriver de yttre faktorer som paverkar individens formégor som strukturella
och sociala omsténdigheter, exempelvis tillgdng till arbete, ekonomiska resurser och ett
stddjande socialt nitverk. Aven miljomissiga faktorer, exempelvis klimat,
boendeforhallanden och samhéllsinfrastruktur, spelar en central roll. Dértill betonar Tengland
(2020, s. 27) betydelsen av att leva i en politiskt tolerant miljo, priglad av inkluderande
normer, rattslig trygghet och personlig sikerhet. Tengland (2020, s. 31-32) menar att
lagstiftning bor frimja individens formagor, vilket tydliggor samhillets ansvar att skapa

nodvindiga forutséttningar for att uppna substantiell frihet.

Forméagor ir, utover yttre faktorer, beroende av olika inre faktorer. Den mest grundliggande
inre faktorn som paverkar utvecklingen av manniskans formagor ar individens motivation
och vilja att engagera sig i nagot meningsfullt (Tengland, 2020, s. 26-28). Andra inre faktorer
omfattar sinnesperceptioner och kognitiva funktioner for att kunna reflektera (Tengland,
2020, s. 31). Ytterligare inre faktorer 4r emotionella dispositioner, exempelvis att uppleva och
hantera kénslor, reglera stress och uppritthélla en stabil sjdlvkansla. Ytterligare inre faktorer
ar moraliska och etiska dimensioner, som viljan att folja moraliska principer och utvecklandet
av dygder sasom vénlighet, mod och drlighet, samt personlighetsdrag och sjdlvmedvetenhet i
relation till egna styrkor och begrinsningar (Tengland, 2020, s. 27). Aven yrkeskompetens
som forvirvats genom utbildning kan forstds som en inre faktor, eftersom den utgor ett slags
internaliserad kapacitet som individen anvander i sitt handlande (Tengland, 2020, s. 26).
Dessa inre faktorer dr inte statiska, utan kan utvecklas och stirkas genom tréning,

hélsofraimjande stod och 6vning (Tengland, 2020, s. 29).

De ovan nimnda inre och yttre faktorerna utgér grunden for en formaga, vilket visar att
formégor inte uppstér ur tomma “intet”. Briilde och Tengland (2003, s. 223) ger exempel pa
formagor, exempelvis omdomesformaga och fornimmelseférméga, som en individ anvénder
for att bedoma och agera 1 olika situationer. Vidare kan formagor handla om att reflektera
over vad som ér gott och moraliskt, att ha forméga att fatta livsval som stddjer individens

autonomi, samt att ha formaga att visa medkénsla och férméga att inga i sociala gemenskaper.
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Briilde och Tengland (2003, s. 218-219) menar dock att begreppet forméga ar bredare dn
begreppet hélsa, eftersom det dven inbegriper aspekter av ménskligt liv som inte tacks av
traditionella biomedicinska hilsodefinitioner. Ett exempel dr meningsskapande, som de
betraktar som en central forméga. Aven filosofen Gadamer (1996) beskriver hiilsa i termer av
meningsskapande formégor. Utifran dessa resonemang kan existentiell hélsa forstds som en
existentiell formdga, det vill siga en formaga att finna mening i livet. Briilde (2012a, s. 34,
36-38) fordjupar detta genom att beskriva meningsskapande som en formaga dir upplevelsen
av meningsfullhet formas 1 relation till individens etiska védrderingar samt genom formégan
att formulera och strava mot personliga livsmal. En viktig podng ar att denna
meningsskapande forméga kan finnas dven nédr individen upplever fysisk, psykisk eller social
ohilsa (Briilde, 2012a, s. 38). Denna forstéelse aterfinns ocksa i policydokument, dir
Regeringskansliet (2024) och Folkhdlsomyndigheten (2024a, s. 13) definierar existentiell

hilsa som individens formaga att upprétthélla ett meningsskapande forhallningssatt till livet.

Frankls begrepp “viljan till mening”.

Den logoterapeutiska teorin dr utvecklad av Viktor Frankl (1986, s. 14-16), professor i
neurologi och psykiatri, och utgar fran att viljan till mening utgor en grundldggande drivkraft
1 médnniskans liv, en vilja som kan aktiveras vid existentiella svdrigheter. Han sjdlv relaterade
existentiella svarigheter till sina vistelser i koncentrationslidger. Frankl betonar att ménniskan
inte bor betraktas som ett objekt som ska repareras, utan som ett subjekt med en inneboende
stravan efter att skapa mening i tillvaron. Denna vilja till mening fungerar som en drivkraft
bakom meningsskapande formégor, vilka i sin tur gor det mojligt for individen att hantera
livets svarigheter. P4 detta sétt kan logoterapin relateras till teorin om hélsa som forméga, dér
Tengland (2020, s. 26-28) beskriver att den mest grundlidggande inre faktorn for utvecklandet

av formégor &r just manniskans motivation att géra nagot meningsfullt.

Frankl kopplar viljan till mening till Heideggers begrepp Dasein, som beskriver ménniskans
existens som ett “varande-dar” i virlden (Frankl, 1986, s. 11). Dasein relaterar till
minniskans medvetenhet om sitt eget varande och forhallningssitt till sin egen existens, sina
mojligheter och begrénsningar (Heidegger, 1992, s. 24-25). Viljan till mening &r darfor nédra
knuten till hur ménniskor faktiskt lever sitt liv, sociala ssmmanhang och den virld ménniskan

befinner sig i. Frankls teori visar hur mening konkret skapas genom att individen reflekterar
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over sina val, engagerar sig i handlingar som kénns betydelsefulla och forhéller sig medvetet
till sin livssituation och existentiella villkor. Trots att mdnniskan paverkas av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer, hivdar Frankl (1986, s. 23) att hon besitter frihet att inta en
personlig hallning infor dessa villkor. Detta ligger 1 linje med Sigurdssons (2016, s. 12, 21)
beskrivning av existentiell hdlsa som individens forhéllningssitt till sin fysiska, psykiska och
sociala livssituation, och formégan att uppleva livet som sitt eget, d&ven vid lidande. Dock
anvénder inte Frankl begreppet existentiell hdlsa, men han beskriver den noologiska
dimensionen, som &r en existentiell dimension som handlar om ménniskans vilja till mening

och formaga till sjilvtranscendens (Frankl, 1986, s. 24).

Enligt Frankl (1986, s. 16—17) handlar viljan till mening om att rikta sig bortom det egna
jaget, mot ett virde, sociala sammanhang eller en uppgift. Detta innebér en forméga till
sjélvtranscendens, som Frankl beskriver som en intuitiv rorelse bortom jaget och in 1 relation
till ndgot storre dn sig sjalv (Frankl, 1986, s. 25-26). Briilde, (2012b, s. 44, 69—71) menar att
samhorighet med omgivningen kan motverka sjdlvcentrering och stirka upplevelsen av
mening i relation till omvérlden. Detta etiska perspektiv av meningsfullhet ligger nira
Aristoteles 1dé om eudaimoniskt vdlbefinnande, dér ett gott liv innebér att utveckla och
forverkliga dygder i samspel med sociala och moraliska sammanhang. Till skillnad fran
hedonistiskt vdlbefinnande, som fokuserar pa njutning, betonar den eudaimoniska ansatsen
ménniskans reflekterande och meningsskapande forméga i relation till etiska och sociala

villkor (Ryan & Deci, 2001, s. 143-147).

Bornemarks konceptualisering av Fronesis, den miinskliga omdomesformigan

Jonna Bornemark (2020, s. 48-49, 133) som &r professor i praktisk filosofi, kritiserar hur
socialt arbete och vérd blivit alltmer manualstyrda, vilket riskerar att trdnga undan det
professionella omdomet. Bornemark (2020, s. 54—57) skriver explicit att hon knyter an till
teorin om hélsa som forméga, nir hon lyfter fronesis, som en avgorande komponent i en mer

human vérdpraxis.
Bornemark (2020, s. 50) dversitter fronesis till ménsklig omdomesférmaga och denna

overséttning ar anpassad for att passa svenska yrkesprofessioner, exempelvis inom varden,

dar beslut ofta behover fattas under osidkerhet och med hansyn till bade etiska och praktiska
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aspekter. Fronesis dr svart att definiera och Bornemark (2020, s. 59) framhaller att den
ménskliga omdomesformégan dr mer komplex én en instinktiv "magkénsla", medan Kvale
och Brinkmann (2014, s. 115, 180) beskriver fronesis som en form av intuition. Aristoteles
definierade fronesis som praktisk klokhet, dir manniskan kan forstd en situation och se vad
som ar viardefullt (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 103—104). Aristoteles beskrev att fronesis
mdjliggor gott handlande 1 konkreta och komplexa sammanhang. Till skillnad fran episteme
(teoretisk kunskap) och techne (teknisk fardighet) handlar fronesis om att kunna fatta kloka
beslut dir teorier och manualer saknas (Bornemark, 2020, s. 37, 43). Den fronetiska
formagan dr en metaférméga som forenar praktisk klokhet med bade episteme och techne och
mojliggdr en avvagning mellan det ndrvarande 6gonblicket, tidigare erfarenheter, framtida
konsekvenser och etiska principer. Fronesis blir dirigenom en dynamisk kraft som vigleder
ménniskan genom komplexa sammanhang och riktar handlandet mot etiskt hallbara mél
(Bornemark, 2020, s. 67). Enligt Mattsson (2017, s. 43), docent 1 socialt arbete, innebar
fronesis inom socialt arbete att vara lyhord och att agera med etisk medvetenhet 1 motet med

andra méanniskor.

Enligt Bornemark (2020, s. 51) &r omdomesformagan en sammansatt formaga, forankrad 1
sinnesperceptioner, erfarenheter, kinslor och teoretiska kunskaper. Bornemark (2020, s.
51-53) betonar sinnesperceptionernas betydelse for omdomesforméagan da det ar genom
sinnena som méanniskan uppfattar och orienterar sig i verkligheten. Sinnesintrycken formedlar
en mangfald av nyanserad information som individen kontinuerligt behdver bearbeta och
forhalla sig till. Det kan innebéra att motet med en ménniska inte enbart dr en verbal eller
kognitiv process, utan dven sker genom sensoriska dimensioner. Genom att medvetet anvénda
horsel, syn och lukt kan subtila signaler i en manniskas uttryck, kroppssprak och rost
uppfattas, vilket kan bidra till en fordjupad forstaelse av exempelvis en patients aktuella

situation och behov.

Bornemark (2020, s. 60—62) beskriver erfarenhet som avgorande for den méanskliga
omdomesformagan. Dessa erfarenheter kan vara mer anvindbara én standardiserade eller
manualbaserade metoder. Hon menar att erfarenheter fran arbetslivet blir “forkroppsligade”.

Erfarenheterna lagras dver tid och paverkar hur professionella agerar i nya situationer.

Bornemark (2020, s. 53—55) framhaller kinslornas betydelse for utvecklandet av ett gott

omdome. Kénslorna kan forstds som en forlingning av ménniskans instinktiva responser och
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fungerar samtidigt som vdrderande mekanismer som riktar uppmérksamheten mot det som dr
betydelsefullt i en given situation. Med stdd i formageteorin beskriver Bornemark kénslor
som kognitiva processer, dér erfarenheter och hiandelser knyts till virden. Dessa vérden ar
emellertid alltid kontextbundna, vilket innebér att ett och samma objekt inte nddvandigtvis

tillskrivs samma betydelse i olika sammanhang.

Bornemark (2020, s. 21) framhaller att den ménskliga omdomesformégan alltid 4r relaterad
till det faktum att ménniskan aldrig kan veta allt och att varje situation &r unik, vilket innebar
att minniskan inte kan forutse allt 1 forvag. Detta icke-vetande kraver att ménniskan aktivt
viljer vad som ar viktigt att uppméarksamma (Bornemark, 2020, s. 25) och forhaller sig till
livets stidndiga forandring (Bornemark, 2020, s. 35). Hon poédngterar det mystiska i att vi
aldrig exakt vet hur vi bor leva véra liv, vilket hon menar &r en central aspekt av vad det
innebdr att vara minniska. Denna form av icke-vetande skapar en 6ppenhet infor varje

manniskas unika situation (Bornemark, 2020, s. 17).

Verkligheten, enligt Bornemark (2020, s. 30), kan aldrig helt begridnsas. Den rymmer
horisonter som sténdigt forskjuts, for ndr vi ndrmar oss en horisont uppenbarar sig snart en
ny. Hon betonar vikten av formagan att bevara en kénsla av forundran och att kunna integrera
insikten om vart icke-vetande 1 vart sitt att vara. Férundran 6ppnar for en forstaelse av att
vérlden alltid &r storre &n vad vi kan greppa. Bornemark (2020, s. 31) lyfter sarskilt att detta
icke-vetande &r centralt i reflektioner kring livets mening och existentiella fragor, sdsom vad

som hénder efter doden.

Abbotts professionsociologiska teori om jurisdiktion

Andrew Abbott har utvecklat en professionssociologisk teori om jurisdiktion, som kan forstas
som ett systemteoretiskt ramverk for att analysera hur professioner formas och upprétthalls i
samhdllet. Enligt Abbott vilar professioner pa tre dimensioner: teoretisk kunskap frén den
akademiska sfdren, praktisk kunskap i det dagliga arbetet samt en social struktur som stérker

professionens stillning (Abbott, 1988, s. 79).

I Abbotts bok The System of Professions (1988) beskrivs begreppet jurisdiktion som ett
ansprak en profession gor pa att diagnosticera, tolka och behandla sirskilda typer av problem

med stdd av akademiska kunskaper (Abbott, 1988, s. 36, 59). Jurisdiktionen har dels en
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normativ dimension, som handlar om vilken profession som ges offentlig och juridisk
jurisdiktion att behandla sdrskilda problem och dels en epistemologisk dimension, som
handlar om vilken kunskap och vilket perspektiv som anvinds for att forsta problemet

(Abbott, 1988, s. 40).

Den akademiska kunskapen utgor grunden for en professions ansprak pa jurisdiktion, da den
artikulerar ett rationellt ramverk for att forstd och hantera problem (Abbott, 1988, s. 53).
Enligt Abbott (1988, s. 54) finns det dock en utbredd missuppfattning i samhillet att
professionell, abstrakt kunskap ar direkt overforbar till praktiskt yrkeskunnande. For det
kravs situationsbunden erfarenhet och kunskap. I sjdlva verket dr akademisk kunskap ofta
mer symbolisk och konceptuell &n direkt praktisk (Abbott, 1988, s. 54). Det ideala
yrkesutdvandet existerar framst som en normativ konstruktion i textbocker och professionella
doktriner, en slags forestélld perfektion snarare dn en praktisk realitet. Nar den faktiska
yrkespraktiken avviker fran denna idealbild, riskerar professionens jurisdiktion att forsvagas

(Abbott, 1988, s. 57).

Enligt Abbott bor verkligheten inte betraktas som ett absolut begrepp oberoende av ménsklig
tolkning, vilket d4ven innebadr att teoretisk kunskap inte kan ses som fast eller direkt
applicerbar, utan alltid méste tolkas och anpassas utifran den praktiska och sociala kontexten..
Forstdelsen av verkligheten och dess problem férgas av iakttagarens perspektiv som &r
kontextbundet. Istdllet &r problem alltid tolkade utifrin olika ramverk, exempelvis
medicinska, sociala eller existentiella perspektiv, och fér sin betydelse utifran det perspektiv
de betraktas (Abbott, 1988, s. 37). Denna konstruktionistiska syn framhaver hur professioner
uppstar genom tolkningsprocesser, dér ett problem tolkas som nagot som kréver specialiserad
kunskap. Dessa tolkningsprocesser kan anvéndas for att skapa legitimitet for en profession att
definiera och hantera exempelvis ohidlsa (Abbott, 1988, s. 35). Genom att omdefiniera och
rama in ett problem kan en profession inte bara tydliggora behovet av specialiserad expertis,

utan dven etablera jurisdiktion for ett specifikt problemomride (Abbott, 1988, s. 42).

Abbott (1988, s. 40—41) lyfter att olika professionella perspektiv kan sta i konflikt med
varandra, dér vissa ges foretrdde och riskerar att tringa undan andra. Ett tydligt exempel ar
lakarkarens biomedicinska perspektiv som dominerar pa elitpraglande universitetsanknutna
sjukhus, som kédnnetecknas av en hierarkisk struktur med tydliga gransdragningar mellan
professioner. Inom sjukvérden tenderar kuratorer att marginaliseras, da likare har en

overordnad position och ensamritt pa farmakologisk behandling (Abbott, 1988, s. 77-78).
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Aven Sernbo (2019, s.177) beskriver att kuratorns jurisdiktionsarbete ir en utmaning,
eftersom yrkesrollen inte alltid 4r tydligt definierad och dessutom har en underordnad
position i forhéllande till andra professioner. Genom kontroll 6ver remissvagar, klientfloden
och ansvarsfordelning kan den dominerande ldkarprofessionen styra och begrénsa andra
yrkesgruppers handlingsutrymme inom vardorganisationen (Abbott, 1988, s. 66, 74). Denna
dominans kan osynliggéra andra professioners bidrag och perspektiv, exempelvis
socioekonomiska och existentiella perspektiv. Foljden blir att den komplexa helhet som
priaglar ménniskans erfarenheter av ohélsa riskerar att reduceras till biomedicinska
forklaringar (Abbott, 1988, s. 40—41). Professionella jurisdiktionskonflikter kan enligt Abbott
(1988, s. 69) 16sas genom att en profession underordnas en annan. Den framvixande
biologiska psykiatrin kan ses som ett sdtt for lakarkéren att hdvda sin praktiska kunskap som
overldgsen och darigenom aterfa dominans gentemot psykologer och kuratorer (Abbott, 1985,

s. 75).

Kunskap om existentiella fragor, sésom meningen med livet, omfattas i vissa samhaéllen av
professionell expertis, medan de i andra betraktas som lekmannamaéssiga och kulturellt
forankrade (Abbott, 1988, s. 35). Inom sjukhus 1 vistvirlden har sjukhuspréster haft
jurisdiktion over fragor kring livet och sjukdomens mening (Abbott, 1988, s. 76—77). Da
existentiella frigor dr 6ppna for subjektiva och kulturella tolkningar, och kan omdefinieras
vilket gor det mdjligt for en profession att omtolka vad som é&r existentiellt (Abbott, 1988, s.
36, 42), och de medicinska professionerna har successivt utvidgat sin jurisdiktion till att inte

omfatta bara kroppsliga utan existentiella aspekter av sjukdom (Abbott, 1988, s. 76).

Trots forestdllningen om professionernas autonoma framvixt utvecklas de 1 praktiken
omsesidigt och i relation till varandra. Nya professioner etableras ofta i tomrum som uppstar i
arbetsdelningen, dér praktisk kunskap om faktiska behov och arbetsférhallanden spelar en
avgorande roll for att identifiera och definiera omradden dér ny expertis krdavs (Abbott, 1988,
s. 91-93). I praktiken préglas det professionella arbetet ofta av ett dverflod av uppgifter, vilket
leder till att granser mellan yrkesgrupper naturligt suddas ut, sérskilt i verksamheter med hog
arbetsbelastning (Abbott, 1988, s 64-65). Daremot vid konkurrens om liknande
arbetsuppgifter kan en profession, genom jurisdiktion, avgrénsa sitt omrdde och utesluta
andra yrkesgrupper fran att utféra samma typ av arbete (Abbott, 1988, s. 60-61). I en svensk

kontext beskriver Sjostrom (2013, s. 270) att kuratorer snarare sdker etablera sin
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jurisdiktionella position genom att integreras i organisationen, dn genom att framhalla en helt

unik kompetens inom socialt arbete.

Socialarbetare har offentlig jurisdiktion dver sociala problem, vilket innebér att deras
professionella mandat erkdnns inom samhélleliga, kulturella och institutionella ramar,
exempelvis sjukhus. De klienter som socialarbetare moter har ofta identifierats och
selekterats genom remissystem som klassificerar individer utifran social problematik, vilket
ytterligare forstirker professionens koppling till specifika samhaélleliga uppdrag gillande
socioekonomisk utsatthet (Abbott, 1988, s. 78). Jurisdiktionen ger kuratorn ansvar for
patientens psykosociala behov, vilket mojliggor att hen kan utga fran patientens perspektiv
och stddja denne vid exempelvis ekonomiska svarigheter eller livsomstéllningar till foljd av
sjukdom. Pa sa sitt blir kuratorn bade ett stod for patienten och ett redskap for organisationen
1 arbetet med komplexa patientbehov (Sernbo, 2019, s. 140). Socialt arbete dr nira knutet till
vilfardsorganisationers strukturer och maél, vilket gér professionen sarbar for kulturella och

samhilleliga fordndringar i hur dess uppdrag definieras (Abbott, 1988, s. 39).

Jurisdiktion sker badde genom formella, juridiska regler (juridisk jurisdiktion) och genom
socialt erkdnnande och kulturella normer (offentlig jurisdiktion) (Abbott, 1988, s. 59).
Offentlig jurisdiktion handlar inte bara om vad professionen faktiskt gor, utan ocksd om hur
den uppfattas i samhillet. Den offentliga bilden av en profession formas av historiska
forestéillningar och fordndras ldngsamt, &ven om grénserna mellan professioner i praktiken
ofta &r rorliga och forhandlingsbara (Abbott, 1988, s. 60-61). Jurisdiktionen paverkas i hog
grad av dess kulturella legitimitet, snarare dn av dess faktiska behandlingsresultat. Det dr i
forsta hand samhélleliga virderingar och kulturella forestdllningar som avgor vilken status
och vilket tolkningsforetrdde en profession tilldelas, och inte om professionen bevisat sin
effektivitet empiriskt (Abbott, 1988, s. 54). Bakom den professionella praktikens vérld finns
ett ordnat system som bade legitimerar det professionella arbetet genom att knyta det till
allmént erkédnda kulturella och samhélleliga virden, och samtidigt skapar nya metoder och
verktyg for detta arbete. Det innebér att professioner inte bara utfor praktiska uppgifter, utan
ocksé stindigt omformar sitt arbete i dialog med samhaéllets varderingar, vilket bade starker

deras legitimitet och utvecklar deras expertis (Abbott, 1988, s. 58).

I regel har en profession redan etablerat sin offentlig jurisdiktion innan den erhéller juridisk
jurisdiktion. Den juridiskt etablerade jurisdiktionen utgor en statisk och formell struktur som

inte formar fanga den levande och dynamiska komplexiteten i det professionella arbetets
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vardag. Juridisk erkdnnande av en profession sker ofta langsamt, men blir dérefter bestaende

(Abbott, 1988, s. 64-65).

Metod

Studiedesign

Denna uppsats utgar ifran Folkhidlsomyndighetens identifierade kunskapslucka kring
existentiell hdlsa, men uppsatsen forsoker inte definiera begreppet existentiell hélsa pa ett
absolut, universellt sitt som skulle gélla i alla ssmmanhang eller filosofiska perspektiv.
Uppsatsen utgér inte fran en objektivistisk ontologi, dir verkligheten ses som entydig och
oberoende av tolkning. Uppsatsen utgédr daremot frdn en konstruktionistisk ontologi, vilket
innebdr att verkligheten inte ses som nagot objektivt givet, utan som mangtydig och formad
genom sociala processer och tolkningar. Det innebér att verkligheten forstds som ndgot som
skapas 1 interaktion mellan ménniskor, snarare dn ndgot som existerar oberoende av vara
uppfattningar om den (Bryman, 2025, s. 49-51). Uppsatsen ndrmar sig ddrmed inte
existentiell hdlsa som ett fastlagt begrepp, utan som négot som forstas och formas i det
konkreta handlandet (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 103). Uppsatsen bejakar en pluralistisk
syn pa verkligheten och att olika forstdelser kan samexistera (Alvesson & Skoldberg, 2017, s.
175). Uppsatsen fokuserar dock enbart pa kuratorers perspektiv; andra professioners synsatt
undersoks inte och inga jimforelser gors. Syftet dr inte att ersétta andra perspektiv, utan att

synliggdra ett konkret existentiellt forhéllningssétt inom kuratorers arbete.

Epistemologiskt vilar studien pa en hermeneutisk vetenskapsteoretisk férankring med en syn
pa att kunskap om verkligheten uppnas genom tolkningar i specifika sociala, kontextuella
situationer. Kunskap ses darmed som situationsbunden och formad av aktérernas egna
perspektiv och forstielser. Detta stir 1 kontrast till en positivistisk epistemologi, dir kunskap
ses som en neutral spegling av en oberoende verklighet (Bryman, 2025, s. 44-46).
Uppsatsens utgangspunkt &r att kunskap om existentiell hdlsa som négot som skapas, tolkas
och uttrycks inom en specifik yrkespraktik 1 relation till patienters verkliga problem (Kvale &
Brinkmann, 2014, s. 69, 107). Inom ramen f6r en hermeneutisk epistemologi forstas kunskap
som intuitiv och ofta préglad av tyst kunskap och kdnsloméssiga erfarenheter, snarare dn
strikt rationella resonemang (Alvesson & Skoldberg, 2017, s. 173—175). Utifran detta synsétt
narmar sig studien begreppet existentiell hdlsa genom yrkesverksammas erfarenheter, vilka

inte redan nddvandigtvis &r teoretiskt systematiserade inom kuratorsprofessionen.

26



Uppsatsen utgér fran en pragmatisk kunskapssyn dir kunskap inte betraktas som en
avbildning av verkligheten, utan som ett redskap for att forsta och hantera begrepp och
arbetssdtt som foréndras dver tid (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 74). Detta perspektiv
utmanar forestillningen om att teorier enbart formuleras av stora ténkare. I stillet lyfts
kuratorers pragmatiska erfarenheter fram som betydelsefulla, d& deras nira kontakt med
praktiken kan bidra till nya insikter (Alvesson & Skoldberg, 2017, s. 86). Kunskap far i detta
sammanhang legitimitet genom sin pragmatiska anvéndbarhet och den vérderas utifran hur

vil den fungerar i specifika situationer (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 79).

Uppsatsen har en abduktiv ansats, ddr kuratorernas egna insikter och erfarenheter utgor
utgéngspunkten for analysen, vilka sedan relateras till teorier 1 analysen (Alvesson &
Skoldberg, 2017, s. 13—14; Bryman, 2025, s. 43). I diskussionen relateras resultaten bade till
teorier och, framfor allt, till tidigare forskning. En strikt induktiv ansats bedomdes som
mindre andamaélsenlig, da studiens syfte inte &r att generera ny teori. Inte heller har en
deduktiv metod valts, eftersom en sddan riskerar att begrénsa tolkningen till redan etablerade

antaganden (Krippendorf, 2019, s. 387).

Uppsatsen har sin utgdngspunkt i Bornemark (2018) kritik av den 6verdrivna tilltron till
kvantitativ méatbarhet och kontroll inom vélfardssektorn och ddrmed valdes en kvalitativ
metod, sdsom kvalitativ innehallsanalys. Den skiljer sig fran den kvantitativa
innehallsanalysen, som fokuserar pa att méta hur frekvent nagot forekommer for att skapa ett
statistiskt underlag (Bryman, 2025, s. 339). Kvalitativ innehallsanalys diaremot ar sérskilt
lamplig nar syftet ar att tolka mening, sammanhang och kontext och att forsta varfor ett visst

sprakbruk eller uttryck uppstér, vad det betyder och for vem (Krippendorft, 2019, s. 87).
Kontext

Denna studie utgoér en magisteruppsats inom ramen for Hélso- och
sjukvérdskuratorsprogrammet vid Goteborgs universitet. Ingen etisk provning har genomforts
dé studien inte omfattas av krav pa sadan enligt géllande regelverk. Forfattaren har tidigare
genomfort en faltstudie inom somatisk specialistvard, vid Transplantationscentrum,
leverkirurgisk enhet samt Thoraxintensivvardsavdelning (IVA). Genom denna filtstudie har
forfattaren identifierat att kuratorer inom dessa verksamheter regelbundet moter och hanterar
existentiella fragor 1 sitt arbete med patienter. Denna iakttagelse har vickt ett intresse for att

ndrmare undersoka hur kuratorer inom somatisk vard uppfattar och forhéller sig till arbetet
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med existentiell hdlsa 1 hdlso- och sjukvardsrelaterade kontexter. Palliativ vard valdes ocksa

ut eftersom den redan har en tydligt uttalad existentiell dimension.

Urval

Informanterna rekryterades genom ett malstyrt urval (Krippendorf, 2019, s. 122-123), vilket
innebdr att informanter valts ut utifrén sina relevanta erfarenheter. Till skillnad fran
slumpmadssiga urval i kvantitativa studier syftar det mélstyrda urvalet inte till sannolikhet
eller statistisk generaliserbarhet, utan till att fordjupa forstaelsen av existentiell hélsa 1 en

situationsbunden kontext och dess tolkning i yrkespraktiken (Bryman, 2025, s. 461).

Kuratorer inom somatisk och palliativ hélso- och sjukvérd valdes som informanter for att
belysa deras arbete med existentiell hilsa, utifran folkhdlsomyndighetens identifierade
kunskapsluckor. Eftersom begreppet existentiell hélsa ar relativt nytt och fortfarande under
utveckling, har denna studie utgatt fran tidigare forskning som identifierat specifika
arbetsuppgifter dar kuratorer faktiskt arbetar med existentiella fradgor. Sandegird och Udo
(2023, s. 88) framhaéller att existentiella fragor ofta aktualiseras i samband med livshotande
somatisk sjukdom, och att existentiell hélsa i kuratorns yrkespraktik innebar att kunna fora
samtal om doden. Existentiella perspektiv har redan en tydlig roll inom palliativ vard, men
livshotande tillstdnd forekommer &dven inom somatisk vard. For att undvika att studien enbart
fokuserade pa typiska fall inom det palliativa omradet inkluderades dérfor 4ven kuratorer
verksamma inom somatisk vérd. Syftet var att f4 en mer nyanserad och bred forstaelse
(Bryman, 2025, s. 461) for hur existentiell hédlsa hanteras i1 kuratorers arbete dven utanfor den

palliativa kontexten.

Kuratorer inom psykiatrin exkluderades fran studien eftersom doden i denna kontext ofta
kopplas till sjdlvmordstankar (Folkhdlsomyndigheten, 2025, s. 11). En ldngtan efter doden
kan antas vara av en annan existentiell karaktir &n rddslan for doden. Dessa tva upplevelser
rymmer skilda dimensioner av manniskans relation till sin dodlighet, dar dodslangtan
mojligtvis uttrycker ett sokande efter befrielse, medan dédsradsla snarare vittnar om en kamp
for att behilla livet. Inom en psykiatrisk kontext blir det metodologiskt utmanande att tydligt
skilja mellan psykisk och existentiell problematik, vilket denna studie inte haft utrymme att
undersoka. For att uppna en tydlig avgrinsning valde studien dirfor att fokusera pa patienter
med fysisk ohilsa, dér existentiella fradgor kan potentiellt aktualiseras i samband med

livshotande sjukdom (Sandegird och Udo, 2023, s. 88), utan att primért utgora ett uttryck for
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psykisk sjukdom. Av denna anledning har studien valt att fokusera pa patienter med fysisk
ohilsa. Utifrdn uppsatsens storlek bedomdes det som svart att fa méttnad i datan samt kunna
hitta enhetliga teorier i den abduktiva analysen, om dven kuratorer fran psykiatrin inkluderas.
Istéllet blev fokus 1 urvalet att skapa heterogenitet bland de intervjuade kuratorerna, med
avseende pa alder, kon och arbetslivserfarenhet, snarare dn att inkludera en alltfor stor
variation bland arbetsplatserna, vilket hade inneburit f6r ménga olika patientgrupper

(Bryman, 2025, s. 472)

Informationsbrev skickades till olika sjukhusavdelningar inom somatisk och palliativ vard.
Potentiella informanter tog kontakt med studenten. Det dr ddrmed inte ett tillfallighetsurval
(Bryman, 2025, s. 462) och inga informanter fran studentens praktikplats &r inkluderade. I
informationsbrevet fanns information om att deltagandet ar frivilligt och att all data &r
konfidentiell, samt syfte och bakgrund till uppsatsen (se bilaga 2). Avsikten med studien var
inte att genomfora ett kriteriestyrt urval, men i praktiken blev det s (Bryman, 2025, s. 462).
De kuratorer som valde att delta uttryckte i sina svarsmail ett sarskilt intresse for och viss
erfarenhet av att arbeta med existentiella fragor. Detta innebar att ett implicit kriterium for
deltagande blev just intresset for existentiell hilsa, &ven om detta inte uttryckligen angavs 1
informationsbrevet. Det framstod ocksé som om nagra deltagare uppfattade att det fanns en
underforstadd forvintan om att ha erfarenhet eller reflektioner kring existentiella fragor for
att kunna delta. Urvalet dr ddrmed priglat av att enbart de kuratorer som ar sarskilt
engagerade 1 existentiella frdgor har valt att medverka. Detta medfor att resultatet inte kan
sdgas representera alla kuratorer, utan snarare speglar perspektiven hos dem som redan har ett

uttalat intresse for existentiell hilsa.

Urvalet omfattade totalt sju informanter, varav tre var verksamma inom palliativ vard och
fyra inom olika former av somatisk specialistvard dér svér sjukdom, exempelvis cancer, utgor
en central del av det kliniska arbetet. Efter sju intervjuer bedomdes datan ha natt viss
mittnad, da tydliga monster framtrddde och ytterligare intervjuer déarfor inte ansags absolut
nodvindiga (Bryman, 2025, s. 472). Fordelningen mellan konen var jimn, med tre mén och
fyra kvinnor. Informanterna hade varierande yrkeserfarenhet, frin nagra ars yrkespraktik till
néstan tva decennier i yrket. Samtliga var verksamma som kuratorer inom hilso- och
sjukvarden; vissa hade legitimation genom tidigare yrkesverksamhet i enlighet med
overgingsbestimmelserna, medan andra inte var legitimerade. Ingen av informanterna hade

erhallit sin legitimation genom att ha genomgétt Hélso- och sjukvirdskuratorsprogrammet.
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Informanterna arbetar med patienter som &r inskrivna inom bade 6ppen- och slutenvérd.
Urvalet kan ddrmed beskrivas som varierat (Bryman, 2025, s. 462) i friga om informanternas
bakgrund, samtidigt som de forenas av en gemensam faktor i form av intresse for och
erfarenhet av existentiella fragor. Ingen information insamlades avseende informanternas
religiosa eller andliga tillhorighet, eller etnisk och kulturell bakgrund samt élder. Enligt
studentens subjektiva bedomning framkom dock att majoriteten av informanterna sannolikt
var uppvuxna inom en svensk kulturell kontext, vilket innebér att urvalet inte nddvéndigtvis
speglar den kulturella mingfald som finns inom kuratorsprofessionen. Bedomningen gjordes

att informanternas aldrar var varierande.

Urvalet syftade till att skapa stor variation (Bryman, 2025, s. 462) for att ge en bred och
realistisk bild av hur kuratorer arbetar med existentiell hilsa. Inga krav stélldes pa
legitimation, men att de skulle vara verksamma som kuratorer. Detta gjorde det mojligt att
inkludera ett varierat spektrum av kuratorer med olika bakgrund och erfarenheter, vilket
bidrar till att finga en mer mangfacetterad, realistisk bild av kuratorernas forhallningssitt till

existentiella frdgor inom vérden.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom semistrukturerade intervjuer mellan den 17 och 21
mars 2025. Semistrukturerade intervjuer valdes for att mdjliggora flexibilitet 1 samtalet, bland
annat genom foljdfrdgor (Bryman, 2025, s. 530), vilket minskar risken att fragorna upplevs
som mekaniska och skapar en atmosfar som frimjar reflektion. Sex intervjuer skedde pa
informanternas arbetsplatser pa olika sjukhus, och en intervju skedde digitalt. Den digitala
videointervjun genomfordes for att anpassa sig till informantens pressade arbetsschema,
vilket utgdr en rimlig kompromiss enligt Bryman (2025, s. 538). Intervjuerna varade mellan
41 och 59 minuter, med en totallingd om 5 timmar och 53 minuter, och spelades in och

transkriberades omgéende.

I enlighet med ett postmodernistiskt synsatt var utgdngspunkten att kunskap uppstar i det
levande samtalet mellan méinniskor, i detta fall intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2014, s.
75-76, 188). Kunskapen ses alltsa inte som nagot fardigt och objektivt inom individen, utan
som nagot som formas i samtalet. Intervjuerna blir dirmed en plats dir ny, kontextuell
kunskap kan véxa fram (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 78). Ett aktivt lyssnande kombinerat

med en 6dmjuk hallning efterstravades for att undvika att reproducera befintliga
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maktforhallanden, exempelvis mellan teoretisk akademi och praktiskt yrkesarbete (Bryman,
2025, s. 546). Det fanns en medvetenhet om att den insamlade datan bestod av deltagarnas
aterberittelser om sina yrkeserfarenheter, vilket innebér att informationen bygger pé deras
verbala forméga och hur forfattaren majligtvis kunde forsta vad som menades. Studien
inkluderade diremot inga direkta observationer av praktiskt arbete i1 verkliga vardsituationer

(Bryman, 2025, s. 546-547).

Intervjuguiden utformades for att framja djupgaende, kvalitativa svar. Frdgorna konstruerades
for att undvika ledande formuleringar som skulle kunna ge direkta svar pa uppsatsens
fragestéllningar. Intervjuguiden inneholl ett flertal fragor for att kunna utforska d&mnet ur
olika perspektiv. I vissa fall aterkom liknande fragor for att ge informanterna mojlighet att
reflektera mer ingdende. Fragorna utformades som 0ppna for att uppmuntra informanterna att
ge detaljerade och personligt reflekterande svar, samtidigt som detta upplagg gav utrymme
for att visa respekt for deras erfarenheter och perspektiv (Kvale & Brinkman, 2014, s. 86).
Under intervjuerna g fokus pa att lyssna aktivt och bibehélla neutralitet, utan att doma eller
infora underliggande forvantningar pé informanternas svar (Bryman, 2025, s. 526-527).
Fragorna undersokte hur kuratorer inom somatisk och palliativ vard tolkar och arbetar med
existentiell hilsa samt vilka utmaningar och mojligheter de moéter. Eftersom hilso- och
sjukvardskuratorer till stor del arbetar med psykosocialt stod (Socialstyrelsen, 2014, s. 23),

formulerades fragorna utifran detta perspektiv.

Inledningsvis fokuserade intervjuguiden pa kuratorernas professionella bakgrund och pa om
och hur de ér involverade 1 hélsoframjande eller vardande insatser relaterade till existentiella
fragor. Sarskild uppmérksamhet riktas mot hur kuratorerna sjélva definierar begreppet
existentiell hilsa och hur de identifierar nér en patient dr i behov av sddant stod. Det fragas
vidare om behovet uttrycks av patienten sjélv, uppmirksammas av kuratorn eller om det

uppmirksammas av andra professioner, sdsom likare, sjukskoterskor eller sjukhuskyrkan.

Ett centralt tema i intervjuguiden dr hur existentiella hélsa integreras i kuratorns psykosociala
arbete och hur dessa fragor paverkar den helhetsbedomning som gors av patientens
livssituation. Fragorna syftar till att synliggéra sambandet mellan patientens psykosociala
resurser och dennes formaga att hantera existentiella utmaningar. Kuratorns roll sétts dven i

relation till andra yrkesgrupper, for att synliggora professionella gransdragningar och
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specifika kompetenser inom det existentiella vardarbetet. Detta for att kunna jimfora deras

erfarenheter med Abbotts juridiktionsteori.

Vidare fokuserade intervjuguiden pé kuratorns professionella formégor, sasom vilka
samtalsmetoder eller interventioner som anvénds for att mota patienters existentiella behov.
Fragor om bade patientens och kuratorns formagor formulerades for att kunna kopplas till det
teoretiska perspektivet pa hilsa som forméga. Det finns frdgor om hur kuratorn anpassar sitt
arbetssitt utifran patientens individuella forutséttningar, sérskilt i situationer dar patienten har
svart att verbalisera sina existentiella svarigheter. Strategier for att bygga en fortroendefull
relation dér existentiella fragor kan utforskas ockséd. Dessa fragor syftade till att finga
kuratorernas erfarenheter utifran Bornemarks (2020, s. 48-49, 54—57) syn pé vikten av
situationsbundet omddme i professionellt arbete. I slutet av intervjun stdlldes frdgor om hur
kuratorns kompetens inom existentiell vard kan stdrkas genom utbildning, samt vilka
fardigheter som dr viktiga for att stodja patienter i existentiella processer. Detta kopplas till
Abbotts teori om att professionell kompetens dr avgorande for att en yrkesgrupp ska kunna

erhdlla och behélla jurisdiktion over sitt arbetsomrade.

Efter den fOrsta intervjun beddmdes intervjuguiden som funktionell for att mo;jliggora
insamling av data som svarar pa uppsatsens syfte och fragestdllningar. Informanterna beskrev
dock vid flera tillfdllen att frdgorna var utmanande och att de behdvde reflektera noggrant
innan de kunde ge ett svar. Detta ledde ibland till tystnad under intervjun, dir informanterna
tog sig tid att tinka efter. De uttryckte dven att det var fragor de inte exakt reflekterat kring

innan och att fragorna kunde upplevas som utmanande.

Intervjuguiden foljdes konsekvent genom alla intervjuprocessen, for att uppratthélla en
enhetlig struktur i datainsamlingen. Detta tillvigagangssétt sikerstéllde att varje informant
gav sina svar utifrin samma utgédngspunkt. Samtidigt praglades intervjutillfillena av en
konstruktivistisk forstelse av kunskap som relationell och kontextuell (Kvale & Brinkman,
2014, s. 71-72, 188, 295). Detta tog sig uttryck i anvindningen av foljdfragor som syftade till
att belysa respondenternas svar ur olika perspektiv, i syfte att fordjupa forstaelsen av
informanternas beskrivningar. Informanterna besvarade inte alltid fragorna pa ett direkt och
entydigt sétt. Istdllet utvecklade flera av dem sina resonemang gradvis, dir exempelvis
begreppet existentiell hilsa successivt formulerades och konkretiserades genom deras egna

reflektioner under intervjuns géng.
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Analys

Analysen av det empiriska materialet baserades pa kvalitativ innehdllsanalys enligt
Graneheim, Lindgren och Lundman (2017). Denna metod mdjliggdr en systematisk
bearbetning av textbaserat material, dér syftet ar att fordjupa forstaelsen av bade det
manifesta innehallet som uttrycks direkt i texten, och det latenta innehallet, vilket syftar pa
underliggande tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004, s. 105). Kvalitativ innehallsanalys
har en hermeneutisk vetenskaplig grund (Krippendorf, 2019, s. 39) och anvénds for att det
ska vara fullstdndigt transparent hur data har tagits fram 1 relation till ett syfte (Krippendorf,
2019, s. 86-87). Det hermeneutiska synséttet betonar forstaelse av handlingar som ar
situationsbundna. Syftet var att forstd hur existentiell hdlsa tolkas och gestaltas 1 kuratorns
yrkespraktik (Bryman, 2025, s. 46). Under analysarbetet anvindes den hermeneutiska cirkeln,
vilket innebdr att forstaelsen véixte fram genom en stindig viaxling mellan att 14sa enskilda

citat och att se dem 1 relation till hela texten (Krippendorft, 2019, s. 269, 384—-385.

Den kvalitativa innehéllsanalysen foljde en stegvis process

Liasning av intervjuerna

Databearbetningen inleddes med att alla intervjuer transkriberades ordagrant. Darefter
genomfordes en initial induktiv analys, ddr data tolkades utan att utga fran ett forutbestamt
teoretiskt ramverk. Varje intervju utgjorde en urvalsenhet (sampling unit) (Krippendorft,
2019, s. 103) och analyserades genom noggrann genomldsning flera gdnger for att skapa en
helhetsforstaelse innan detaljer studerades ndrmare. Fokus lag inte enbart péd enskilda citat
(recording units), utan pé att tolka vad deltagarna uttryckte i sitt ssmmanhang (context units)
(Krippendorff, 2019, s. 104-107). I enlighet med ett hermeneutiskt arbetssitt vixlade
analysen mellan att betrakta detaljer och helheter, bdde inom varje intervju och mellan olika
intervjuer (Alvesson & Skoldberg, 2017, s. 142). Tidigt i analysprocessen kontrollerades hur
det som sagts i intervjuerna dverensstimde med den transkriberade texten, samt dver risken

for feltolkningar av andemeningen informanternas uttalanden (Kvale & Brinkmann, 2014, s.
99).

Meningsbiarande enheter identifierades
I det forsta steget av analysen brots texterna ned genom att identifiera meningsbarande

enheter, det vill sdga textavsnitt med innehall som var relevanta i férhallande till studiens
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syfte. Nar de meningsbirande enheterna hade identifierats, markerades nyckelord i texten
med fet stil 1 syfte att underldtta Gverskadlighet. En noggrann avvigning gjordes kring
enheternas langd: om de blev for langa kunde flera budskap blandas, vilket forsvarade
kodningen, medan for korta enheter riskerade att tappa viktig kontext och ddrmed bli mindre
meningsfulla (Graneheim & Lundman, 2004, s. 106-107). For att underlitta analysprocessen
delades de meningsbirande enheterna upp i separata dokument, dér varje dokument avsag att
relatera till en specifik fragestillning och organiserades dessa i tre overgripande kategorier:
begreppet existentiell hilsa, arbetssitt med existentiell hédlsa, samt utmaningar och

mojliggérande faktorer.

Kondensering

De meningsbédrande enheterna forkortades genom att onddiga ord togs bort for att gora texten
tydligare och léttare att 1dsa. Det var viktigt att inte &ndra inneborden eller tolka om innehallet
1 detta steg, utan hélla sig sa nidra som mojligt till det ursprungliga materialet. I det hér steget
kontrolleras om de forkortade delarna av texten verkligen stimmer dverens med vad
informanten avsag att sdga, vilket ibland kunde vara svért att avgora (Graneheim &

Lundman, 2004, s. 106-107: Kvale & Brinkman, 2014, s. 259).
Kodning

Varje meningsbédrande enhet kodades utifran det manifesta innehéllet, det vill sdga det som
faktiskt uttrycktes 1 texten. Koderna formulerades karnfullt for att finga olika individuella
uttryck i1 intervjumaterialet, och de var medvetet detaljerade och varierade for att finga in sa
ménga nyanser som mojligt (Graneheim & Lundman, 2004, s. 106-107; Kvale & Brinkman,
2014, s. 241; Krippendorf, 2019, s. 88). Poststrukturalister varnar for att kodning kan
forenkla komplexa och motsédgelsefulla utsagor och felaktigt tro att en kod kan fanga en
foranderlig verklighet (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 243). Koder sags darfor inte som fasta
data, som reducerar ursprunglig kontext. I kvalitativ innehallsanalys tas d&ven hénsyn till det
osagda (Krippendorf, 2019, s. 389) vilket gjorde att den ursprungliga andemeningen

bevarades. Néagot studenten kunde uppfatta vid intervjuerna utifran kroppssprak och tonfall.
Kategorisering

Koder med liknande innehall grupperades i bredare kategorier som speglar aterkommande

monster pa gruppniva. Kategorierna bygger pa det manifesta innehéllet i materialet, det vill
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sdga det som uttrycks direkt i texten (Kvale & Brinkman, 2014, s. 249). Inga koder férekom 1
mer dn en kategori, och alla koder inkluderades for att analysen skulle spegla
intervjumaterialet som helhet (Graneheim & Lundman, 2004, s. 106-107). Kategorierna fick
inte utformas kvantitativt, diar antalet koder avgor kategorins storlek eller utrymme. Istillet
skulle kategoriernas betydelse spegla materialets kvalitativa helhet (Kvale & Brinkman,
2014, s. 244-246). Vid kategorisering anvindes existentiell hermeneutik for att fordjupa
forstaelsen, bade av det som uttrycks direkt och det som antyds eller forblir outsagt.
Kategorier formades i dialog med textens djupare meningslager men ocksa i relation till
teorier (Alvesson & Skoldberg, 2017, s. 178-179), och i detta steg blev analysen abduktiv.
Dessa kategorier kopplades dven till relevanta teorier, vilket mgjliggjorde en djupare
forstaelse av hur kuratorernas erfarenheter relaterar till etablerade begrepp och teoretiska

perspektiv inom omradet.

Tematisering

I analysens inledning var fokuset pd det manifesta innehéllet i materialet, alltsa det som
kuratorerna uttryckligen beskrev i sina beréttelser om konkreta situationer. I det avslutande
steget fordndrades analysens inriktning till att soka efter latenta teman, det vill sdga
underliggande betydelser som inte nddvandigtvis uttalades direkt men som kunde tolkas fram
i relation till det som sades (Krippendorff, 2019, s. 111). Det slutliga resultatet analyseras pa
gruppniva i relation till teori, vilket innebér att individuella avvikande utsagor endast
inkluderats om de bidrar till att nyansera helheten (Graneheim & Lundman, 2004, s.

106-107).
Tabell

For att tydliggora analysprocessen presenteras nedan en tabell som visar hur materialet har
bearbetats 1 den kvalitativa innehallsanalysen. Tabellen illustrerar 6vergangen fréan
meningsbédrande enheter till kondensering, kodning, kategorier och slutligen tema. Syftet dr

att 6ka transparensen och ge lisaren inblick i hur analysen stegvis har genomforts.

Meningsbérande Kondenserad enhet | Kod Kategori Tema

enhet
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Man kommer do i

sjukdomen liksom.

Man kommer att do

av sjukdomen och

Existentiell hilsa ar

ett forhallningssétt

Existentiell

forméga att vara

Den immanenta

Och att forsoka man forsoker gentemot sin medvetet existentiella hilsan
forhalla sig till det | forhélla sig till det | dodliga sjukdom nérvarande infor i kuratorns
och kénna négon och kénna négon och &nda uppleva livets &ndlighet yrkespraktik
slags mening och slags mening och mening och ro i

dndé ro i livet, trots | ro i livet. Jag livet.

att det dr som det téanker att det maste

ar. Sa jag tanker att | ingd i existentiell

det méste ju dnda hilsa

inga existentiell

halsa. (IP 7)

Bara liksom “sit Bara “sit back Genom min Medveten nérvaro

back relax” tanker
jag da till mig sjalv.
Och sé bara att jag
sjdlv dr sé, kdnner
jag att jag kommer
framat, att jag ar
nédrvarande och
lyssnar pa
personen. Sa det
hir med nérvaro &r
valdigt viktigt. Din
personliga nirvaro,
inte metoden i sig
utan att nirvaron,
lyssna och fanga
upp vad personen
sdger och hur. (IP
5).

relax”, tanker jag
till mig sjdlv. Bara
jag sjélv ar sa,
kénner jag att
kommer framat.
Det hédr med
nédrvaro ar valdigt
viktigt. Din
personliga nérvaro,
inte metoden i sig
sjdlv utan nérvaron,
lyssna och fanga
upp vad personen

sdger och hur

nérvaro, lyssna och
fanga upp vad
patienten séger

kommer jag framat.

utifran ett

icke-vetande

Fronesis som ett
professionellt
forhéllningssatt i
kuratorns

yrkespraktik

Lékare kan hamna i
en situation nér det
blir mycket
emotionellt. Till
exempel om man

driver kanske lite

Lékare kan hamna i
en situation nér det
blir mycket
emotionellt. Till
exempel om man

driver lite bort fran

Nér lakare moter
patienter som blir
mycket emotionella
remitterar de till
kuratorer, och

ddrmed

Tydligt behov av
kurator i
existentiella

svarigheter

Kuratorns
jurisdiktionella
utmaningar och
mdjligheter i
arbetet med

existentiell hilsa
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bort fran det
medicinska.Att det
kan vara
utmanande for dem
att hantera och da
och da ropar de
gérna pé oss. Sa pa

sa sétt kompletterar

det medicinska.
Det kan vara
utmanande for dem
(lakare) att hantera
och da ropar de pa
0ss. Sa vi
kompletterar

varandra

kompletterar lakare
och kuratorer

varandra.

vi varandra. (IP 1).

Under arbetets gang provades flera teoretiska perspektiv, men alla visade sig inte vara
anvéndbara i forhallande till materialet. I takt med analysens utveckling blev det nagra fa
teorier kvar som bést kunde bidra till att forstd kuratorernas beskrivningar. Analysen kom att i

den slutliga tematiseringen fokusera pa:

e Teorin om hélsa som formaga (Briilde & Tengland, 2003; Tengland, 2020), som
mojliggor att forstd hélsa i relation till bade inre och yttre faktorer, inklusive sociala

och samhalleliga forhallanden.

e Bornemarks (2020) begrepp om den ménskliga omddmesférmagan, baserat pa
Aristoteles begrepp Fronesis, vilket fangar kuratorernas egna beskrivningar av hur de

navigerar i komplexa situationer dir standardiserade 16sningar inte ar tillrackliga.

e Frankls (1986) begrepp om viljan till mening, som speglar kuratorers upplevelser av
patienters behov av existentiell orientering, sarskilt i motet med sjukdom, lidande och

dod.

e Abbotts (1988) professionssociologiska jurisdiktionsteori, forklarar hur professioner
konkurrerar om makt och auktoritet genom att kontrollera specifika kunskapsomraden
och yrkespraktiker. I denna studie anvénds teorin for att analysera hur kuratorer
etablerar sin expertis och autonomi inom existentiell hélsa 1 hilso- och sjukvarden.
Fokus ligger pé hur de definierar sina arbetsomraden, sin roll gentemot andra
professioner som ldkare och sjukskdterskor, samt hur de positionerar sig i vrdteamet

for att hantera patienters existentiella behov.
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Etik

I denna studie har specifika etiska riktlinjer foljts, vilket garanterar informanterna fljande
rittigheter: rétten till information (6ppenhetskrav), krav pa samtycke
(sjalvbestimmandekrav), behovet av konfidentialitet samt anvédndningskrav (autonomi)
(Kvale & Brinkman, 2014, s. 97, 105, 107-109). Rétten till information innebér ett krav pa
oppenhet kring studiens syfte, metod och mdjliga fordelar. Detta sdkerstdlldes genom skriftlig
information i form av ett informationsbrev samt muntlig information i samband med
intervjuerna. Kravet pa samtycke har tillgodosetts genom att informanterna tydligt
informerats om sitt sjdlvbestimmande. De fick bade skriftlig och muntlig information om att
deras deltagande bygger pa ett informerat samtycke, samt att de nér som helst kan avbryta sitt
deltagande eller begéra att uppgifter tas bort efter intervjun. Anviandningskravet innebér att
det insamlade materialet enbart kommer att anvindas for denna uppsats. Informanterna
informerades om att deras uppgifter inte kommer att anvindas for andra syften dn de som de

har godként, vilket stirker respekten for deras autonomi (Hermerén, 2017, s. 40).

All personlig data kommer att behandlas 1 enlighet med den allménna
dataskyddsforordningen (GDPR 2016/679) och arkivlagen (SFS 1990:782). Efter avslutad
uppsats kommer de transkriberade intervjuerna att raderas. Ingen identifierbar information
om informanterna, sdsom namn, kon, alder eller specifik arbetsplats, har inkluderats i vare sig
det transkriberade materialet eller den slutliga uppsatsen. Endast en 6vergripande distinktion
mellan somatisk och palliativ vard gérs. Aven om mer kontext kring informanterna hade
kunnat vara av intresse for 1dsaren, bedomdes detta oldmpligt eftersom sjukhusvérlden 1
regionen dr relativt liten. En mer detaljerad beskrivning hade kunnat gora det mojligt for
insatta att identifiera vilka personer som intervjuats, vilket skulle riskera att bryta
konfidentialitetskravet. Nir specifika diagnoser, exempelvis cancer, ndmns aterges detta,
vilket motiveras av att majoriteten av informanterna mdéter cancerpatienter i sitt arbete. Syftet
ar att belysa att kuratorer &ven inom somatisk vard arbetar med existentiella fragor. For att
ytterligare sdkerstilla anonymitet och konfidentialitet bendmns informanterna med koden

"I[P" (forkortning av Intervju Person) foljt av ett nummer.
Studien har utgétt fran Kvale och Brinkmanns (2014, s. 114-116) etiska riktlinjer for

kvalitativ forskning, med sérskild tonvikt pa kontextualisering, narrativisering, fokus pa

enskilda exempel samt forstaelse av den praktikbaserade gemenskapen. Informanternas
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utsagor kontextualiserades genom att anknyta intervjuerna till deras konkreta yrkesvardag
som hélso- och sjukvardskuratorer inom somatisk och palliativ vard. Samtalen utgick fran
faktiska situationer och erfarenheter, vilket mojliggjorde att yrkespraktiken forankrades i
bade det individuella och det kollektiva sammanhanget. Narrativisering var en central
metodologisk princip. Intervjuerna gav informanterna mgjlighet att formulera sina
erfarenheter 1 berdttelseform, dir de sjélva satte ord pa hur existentiell hilsa hanteras i
yrkespraktiken. Val av citat i resultatredovisningen gjordes for att framhéva dessa berittelser,
med sérskilt fokus pa enskilda exempel som belyser hur informanterna forstir och gestaltar

existentiell hidlsa inom sin professionella kontext.

Betydelsen av den praktikbaserade gemenskapen, det vill sdga arbetsplatsens kultur och
normer, beaktades (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 116). Det fanns en medvetenhet om att
lojalitet gentemot den egna organisationen och den professionella identiteten kunde paverka
vad och hur informanterna valde att uttrycka sig (Hermerén, 2017, s. 13). Eftersom
informanterna intervjuades 1 egenskap av yrkesutdvare fanns en risk for att deras utsagor
fargades av en vilja att upprétthalla en professionellt godtagbar bild. Samtidigt fanns en
medvetenhet om att deras perspektiv inte nodvéandigtvis dr representativa for hela yrkeskéaren,

da deras deltagande sannolikt priglades av ett sdrskilt intresse for existentiella fragor.

Vidare skedde en reflektion 6ver maktforhallandet i intervjusituationen, sérskilt i relation till
fragor om kompetens och kunskap kring begreppet existentiell hidlsa. Dé detta begrepp saknar
en vedertagen definition inom professionen, kunde det uppsta en tyst forvéantan att
informanterna borde ha svar. For att motverka detta betonades informantens eget narrativ
kopplat till konkreta exempel ur deras arbetsvardag, i linje med Kvale och Brinkmanns

(2014, s. 116) syn pa etiskt forskningsbeteende.
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Resultat

Den immanenta existentiella hiilsan i kuratorns yrkespraktik

Tema 1 Kategorier
Den immanenta existentiella hilsan i 1 Den existentiella hilsan relaterar till
kuratorns yrkespraktik. sociala och fysiska utmaningar.

2 Existentiell forméga att vara medvetet

ndrvarande 1 relation till livets dndlighet

I den abduktiva analysen &r det forsta temat “Den immanenta existentiella hélsan i1 kuratorns
yrkespraktik” som relaterar till den forsta fragestillningen géllande hur hélso- och
sjukvérdskuratorer tolkar begreppet existentiell hélsa i relation till sitt arbete med patienter
inom somatisk och palliativ vard. Ur ett professionsperspektiv forstis den existentiella hélsan
som immanent del i kuratorns yrkespraktik, det vill séga inte som ett separat arbetsomrade
utan som en integrerad del av kuratorns psykosociala yrkespraktik. Informanterna beskriver
att begreppet existentiell hilsa sdllan anvinds uttryckligen inom somatisk och palliativ vard,

men att denna dimension &r stindigt ndrvarande 1 det psykosociala arbetet.

Existentiell hilsa framtridder ddrmed som en ouppldslig dimension i motet med patienter vars
fysiska hélsa, sociala trygghet och andliga orientering utmanas av svar sjukdom och
stundande dod. For patienten forstas det existentiella som en immanent dimension,
oupplosligt sammanvédvd med de socioekonomiska och medicinska utmaningar som mats.
Den existentiella hilsan finns alltid ndrvarande som en underliggande del av livet, men blir
sarskilt synlig och medvetandegjord 1 livshotande situationer, da behovet av samtal med

kurator kan aktualiseras pa patientens initiativ eller via remiss fran vardpersonal.

Under detta tema identifierades tvd kategorier som belyser existentiell hélsa ur olika
perspektiv. Den forsta kategorin, “Den existentiella hélsan i relation till sociala och fysiska
utmaningar”, beskriver hur kuratorer uppfattar att existentiell hilsa dr intimt sammanlédnkad
med bade de sociala utmaningar som ryms inom deras ansvar och de fysiska begransningar

som foljer av somatisk sjukdom och stundande dod.
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Den andra kategorin, “Existentiell forméga att vara medvetet ndrvarande i relation till livets
andlighet”, visar hur existentiell hilsa kan forstds som en formaga snarare én ett
hilsotillstand. I kuratorns yrkespraktik framtrédder den existentiella formégan som en
mojlighet att stanna upp, vara medvetet ndrvarande och integrera insikten om livets dndlighet.
Denna formaga kan finnas hos bade patienten och kuratorn och kan ocksé viaxa fram
gemensamt i mdtet mellan dem. Pé sa sitt kan existentiell formaga forstds som en dynamisk
process dir nirvaro, reflektion och acceptans av livets grundlaggande villkor delas och

fordjupas 1 det professionella samtalet.

Den existentiella hiilsan relaterar till sociala och fysiska utmaningar.

Kuratorns arbete utgar huvudsakligen fran ett psykosocialt perspektiv (Regeringen, 2018;
Akademikerforbundet, 2020; Socialstyrelsen, 2014). Intervjuerna visar att det psykosociala
perspektivet ofta fungerar som en ingdng till arbetet med existentiell hélsa, dir det
existentiella 1 hog grad framtréder i relation till patientens sociala utmaningar och de
svarigheter som sjukdomen for med sig. Informanterna beskriver att de ofta tolkar patientens
livssituation ur ett systemteoretiskt perspektiv. Utifran denna forstaelse tolkas och hanteras
existentiell hidlsa som en integrerad del av patientens sammanhang, dér de existentiella
behoven dr nira sammanflidtade med sociala, ekonomiska och praktiska forutsdttningar. Det
overensstimmer med Frankls (1986, s. 16—17) synsiitt, enligt vilket meningsskapande inte
begrénsas till religidsa uttryck, utan ar kopplat till det liv som individen faktiskt lever och till

de utmaningar som denne moter, ofta i relation till sitt sociala ssmmanhang.

Informanterna beskriver att kuratorn har jurisdiktion att informera och vigleda patienter och
anhoriga om juridiska fragor relaterade till dodsfall, sdsom hantering av dédsbo, ekonomiska
aspekter, arvsritt, mojligheten till ndrstaendepenning samt tillgang till ekonomiskt stod via
fonder. I samtal med doende patienter undersoker kuratorn vilka resurser och former av stod
patienten har till sitt forfogande, bade pa det sociala och ekonomiska planet. Det handlar om
att identifiera de héllpunkter i livet dir patienten kan rikta sin kraft i en meningsfull riktning.
Det kan innebéra for vissa en 0nskan att ordna sina ekonomiska angeldgenheter infér doden,
exempelvis genom att sélja egendom eller sikerstélla efterlevandes ekonomiska trygghet.
Andra befinner sig i en kamp for sin dagliga 6verlevnad, praglad av ekonomisk utsatthet, dér
doden inte dr den enda provningen, utan dven livet sjdlvt framstar som ett ohanterbart hinder.
En del patienter saknar fast bostad, medan andra har ett socialt nitverk eller en familj som

kan ge stdd, vilket bade kan vara en trost och en kélla till smérta, sirskilt nir avskedet frén

41



barn och nérstdende ndrmar sig. Citatet nedan fran en informant inom palliativ vard beskriver
hur kuratorn riktar fokus mot samspelet mellan olika livsomraden och kan méta patienten i

det som upplevs som mest akut.

“Det ar dnda viktigast det har med att ha basen liksom att de har pengar och de har, ja,
det sdger ju sig sjdlvt. Men det dr vissa saker dndd som, nu &r det ju alltid mycket
dyrare for alla med mediciner och hit och dit. Och om man har den oron sé kanske
man inte har lika mycket de hér existentiella frigorna eller den aspekten, utan da &r
det val mer det som dr pé tapeten liksom att ja, jag ska bli av med min ldgenhet och
jag héller pé att d6. Och jag liksom ja, det dar kan man ju. Det dr ju svart for den
patientgruppen, men dir tycker jag nog att det kommer langt bak eller langt ner pa

listan att prata om existentiella” (IP 3).

Citatet belyser hur ekonomiska faktorer och grundldggande livsvillkor kan utgéra betydande
utmaningar som inte gar att bortse fran. Patientens socioekonomiska situation paverkar i hog

grad motivationen att fora samtal om existentiella fragor med kuratorn.

Informanterna belyser inte enbart den existentiella hilsans koppling till socioekonomiska
faktorer, utan lyfter dven fram andlighetens betydelse inom ramen for begreppet. Flera
informanter poédngterar dock att existentiell hélsa inte dr synonymt med andlig hilsa inom
vardkontexten. Istdllet kan existentiell hilsa uttryckas genom individens egna resurser och
personliga styrkor, eller genom att patienten hdmtar kraft fran olika ssmmanhang, vilket

tydligt framgér i citatet fran en informant inom palliativ vard.

“Jag har en massa liksom andlig, som inte behdver vara religios, men liksom andliga
resurser och styrkor 1 mig och jag himtar kraft fran naturen eller frén andra viktiga
kallor, och for en del dr det just religidst att jag tror pa Gud eller sa. Existentiell hélsa
tycker jag inte &r ett jattebra begrepp. Jag har ju som sagt last Folkhdlsomyndighetens
kartldggning, ar ganska kritisk att de dar tycker man att existentiell hélsa, som det
anvinds 1 svensk kontext, dr i en direkt 6versdttning av Spiritual Health, s& da blir det
direkt. D4 har man dessutom missat ganska mycket av det, en existentiell filosofi,
tradition och existentiell psykologi och sént som jag tycker finns i palliativ vard. Dér

anvdnder man begreppet existentiell bredare &n existentiell hilsa” (IP 2).
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Informanten 1 citatet ovan kritiserar Folkhidlsomyndighetens kartlaggning av begreppet
existentiell hilsa, eftersom denna beskrivning tenderar att ssammanblanda det existentiella
med det andliga. Argumentet for att anvinda begreppet existentiell hélsa &r att vissa
erfarenheter och fragor inte kan forklaras fullt ut inom den traditionella biopsykosociala
hilsomodellen, utan kriver ett existentiellt angreppssatt for att forstda manniskans vilja till
mening i sitt liv. Samma informant inom palliativ vard utvecklar detta resonemang och
beskriver hur existentiell hilsa kan lite paradoxalt fungera bade som ett 6verordnat begrepp

och som en enskild dimension i det kliniska arbetet.

“Det som inte ticks in av de tre forsta dimensionerna, om man ska sédga sa, ér helt
enkelt att nér vi blir sjuka s hander det saker i kroppen och det hander sociala saker
sd att sdga. Och det hiander psykologiska mekanismer, kdnslor och tankar. Och sen &r
det ockséd nagot annat som kan vara att tankar pdA meningen med livet. Vad &r viktigt
liksom? Vad har jag gjort med mitt liv? Sa dir ar det ocksé. Jag anvénder existentiell

hilsa som ett Overordnat begrepp som ocksé rymmer tro och andlighet” (IP 2).

Citatet indikerar att det existentiella har en distinkt kvalitet som skiljer det fran fysiska och
psykologiska processer. Det existentiella framtrdder som individens relation till livet i dess
helhet, dir meningsskapande &r centralt och kan potentiellt inkludera en andlig transcendent
dimension. Aven Sigurdsson (2016, s. 7-8) sérskiljer andlig hilsa frin existentiell hilsa, dir
den existentiella dimensionen forstas som relationell till, snarare dn identisk med, det andliga
och religiosa. Existentiell hdlsa kan ddrmed fOrstas en vergripande dimension pd metaniva
som ramar in och paverkar alla andra aspekter av méinniskans liv, sdsom fysisk, psykisk,
social och andlig hélsa. Den &r inte ett separat omrade, utan en immanent dimension som
genomsyrar individens sitt att forsta, relatera till och finna mening i sin tillvaro, inklusive i

det andliga och religiosa.

Informanterna beskriver existentiell och psykosocial hilsa som nira sammanflitade och
samverkande processer, som de menar gér hand 1 hand”. Detta 6verensstimmer med Stiwne
(2023, s. 67-68), som betonar att existentiell hilsa bor forstas utifran individens
livsomsténdigheter och inte enbart som en individualistisk psykologisk aspekt. Exempelvis
kan patientens ekonomiska svarigheter inte bara ses som praktiska problem utan som
existentiella utmaningar som hotar individens mgjlighet att leva ett meningsfullt liv. Teorin

om hélsa som forméga kan appliceras genom dess betoning av att yttre socioekonomiska
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faktorer paverkar individens formagor (Briilde & Tengland, 2003, s. 210, 212). En informant
som arbetar med palliativa patienter uttryckte det pd foljande sétt: “Har man bekymmer for
sin ekonomi sé ldgger det sig som en blot filt over alltihopa, 6ver hela situationen” (IP 1).
Detta illustrerar att det existentiella inte enbart bor forstds i relation till livshotande sjukdom,
utan dven i ljuset av hotande socioekonomiska faktorer. Citatet nedan fran en informant inom
palliativ vard belyser hur ekonomiska problem utgor en betydande pafrestning for doende

patienter.

“Det ar dnda viktigast det har med att ha basen liksom att de har pengar och de har, ja,
det sédger ju sig sjélvt. Men det dr vissa saker dndd som, nu &r det ju alltid mycket
dyrare for alla med mediciner och hit och dit. Och om man har den oron sé kanske
man inte har lika mycket de hir existentiella frdgorna eller den aspekten, utan da ar
det val mer det som dr pé tapeten liksom att ja, jag ska bli av med min ldgenhet och

jag héller pé att d6” (IP 3)

Citatet ovan belyser att bostadssituation och ekonomiska resurser ar avgdrande faktorer som
inte kan forbises, och att stod till patienter i dessa fragor utgor en central del av kuratorns
arbete, som prioriteras fore de existentiella frdgorna. Citatet nedan belyser hur ekonomiska
svarigheter kan hota individens identitet och existens, och hur dessa problem ofta upplevs

som det mest meningsfulla att fokusera pa i en utsatt livssituation.

“Kan jag ha kontroll 6ver min ekonomi som jag alltid haft tidigare? Det borjar rinna
mig ur hdnderna. Det var en identitetsfrdga och en existentiell fraga. Da blir det for
mig valdigt tydligt hur de psykosociala och det kroppsliga hanger ihop. Den dar till
synes sociala utmaningen i det hir fallet, ekonomin var ju en existentiell utmaning i

min tolkning 1 alla fall” (IP 2).

Citatet kan tolkas i ljuset av Sigurdssons (2016, s. 7) perspektiv pa det existentiella inte kan
separeras fran minniskans overgripande livssituation. I kuratorns yrkespraktik, som
framfGrallt praglas av psykosocialt arbete, uppger informanterna att patienter ofta prioriterar
stod 1 ekonomiska fragor framfor mer explicit existentiella fragestéllningar. En informant som
arbetar inom somatisk vard betonar dock i citatet nedan hur det existentiella och det
psykosociala dmsesidigt paverkar varandra. Existentiella verktyg, sdisom mindfulness, kan

underlitta individens hantering av existentiella utmaningar.
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“Jag tror att till exempel saddana fardigheter som mindfulness och andra sddana hér
saker som jag skulle séga &r existentiella verktyg har ett vildigt direkt samband med
vad man kan ta sig an psykosocialt. Men jag tror ocksa att det kostar jattemycket
energi att inte integrera de har fragorna, och att det i sig dr en underliggande
anledning till massvis med lidande. D4 ténker jag att det existentiella paverkar de
psykosociala resurserna. Jag kan ocksé se det som att om man inte har god ekonomi
och bostad och det ena och det andra, da har man inte tid och ork att ta tag 1 de
existentiella fragorna. Det finns tva végar att se. Absolut. I det korta loppet, men 1 det
langa loppet sd kommer det att ta tag i dem oavsett om du &r rik eller fattig. Men det
ar klart att det blir inte ldttare av att man dr nyamputerad och utfoérsikrad samtidigt”

(IP 4).

Citatet ovan belyser att det dr centralt att inte underskatta hur yttre faktorer, sdsom bristande
ekonomiska resurser i kombination med fysisk sjukdom, utgdr betydande och komplexa
utmaningar for individen. Att reducera patientens lidande till nagot som kan hanteras enbart
genom enkla interventioner riskerar att forbises de sammansatta pafrestningar som péaverkar
patienten. Detta §verensstimmer med Tenglands (2020, s. 26-27) formageteori, som betonar
att individens reella handlingsutrymme formas av en komplex vév av bade interna resurser
och externa mojligheter och begriansningar. I linje med Sen (1999, s. 10) formageteori kan
detta dven forstas genom begreppet substantiell frihet, ddr individens faktiska mgjligheter att

agera och uppnd vérdefulla funktioner 1 livet dr avgorande.

Informanterna betonar att existentiell hélsa inte enbart ska forstas ur ett individperspektiv,
utan dven i relation till ménniskans sociala ssmmanhang, vilket 6verensstimmer med Viktor
Frankls (1986, s. 16) syn pa viljan till mening som nagot som ofta aktualiseras och
forverkligas i relation till andra och i mdtet med olika livssammanhang. Informanten, som
arbetar inom palliativ vard, beskriver nedan i citatet att existentiell hélsa relaterar till att

lamna sitt sociala sammanhang vid doden.

“Om man nu tdnker kring existentiell hélsa, d4 forestiller jag mig 4nd4 att det dr sa
man utgar fran sin egen identitet pd nagot siatt. Dar man befinner sig, och dir hela ens
existens ar liksom ett stort hot mot sin existens, tdnker jag liksom. Och ddden finns ju

dér liksom, sa att hela tillvaron blir ju fargad av vad som komma skall. Hos de allra
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flesta patienter, sa det paverkar ju hela ocksa den sociala aspekten eller hela
omgivningen kring i det livet som finns kvar och alla nirstdende som finns runt om

som blir en del i det hir ocksa™ (IP 1).

Citatet belyser att existentiell hilsa &ven omfattar relationen till andra méanniskor. I kuratorns
yrkespraktik innebér det att doden inte enbart upplevs som en fysisk process utan ocksd som
en social och relationell erfarenhet. Kuratorn arbetar darfor med att stodja patienten 1 att
forstd och hantera de existentiella konsekvenserna av sjukdom och ddd, inte bara for sig sjélv
utan i relation till viktiga andra i livet. Detta synsitt overensstimmer med Frankls (1986, s.
16) uppfattning om att meningen 1 livet ofta uppstér i relation till andra ménniskor, dir kérlek,
ansvar och gemenskap utgdr centrala vagar till meningsskapande. Frankl (1985, s. 17)
beskriver viljan till mening som en rorelse bortom det egna jaget, dar individen strévar efter
att finna en mening som inte nddvandigtvis ar knuten till religidsa dvertygelser, utan som kan

uppsta i relationer, handlingar eller forhallningssitt till livet.

Existentiell forméiga att vara medvetet nirvarande infor livets éindlighet

Existentiell formaga framtrader i1 kuratorns yrkespraktik inom somatisk och palliativ vard
som ett centralt begrepp for att forsta hur individen hanterar att befinna sig i en omvélvande
eller livshotande situation. Denna forméga bor inte forstas som ett statiskt tillstdnd, utan
snarare som en process som kontinuerligt formas och omformas i métet mellan individens
fysiska hilsa, livserfarenheter och socioekonomiska sammanhang. I detta perspektiv blir
existentiell hilsa inte en statisk egenskap hos individen, utan ett uttryck for en fordnderlig
forméga att forhalla sig till livets grundldggande villkor sdsom att manniskan fods, lever och
dor. Mot denna bakgrund kan det vara mer &ndamalsenligt att tala om existentiell formaga dn
om existentiell hilsa, eftersom hilsobegreppet enligt Brulde & Tengland (2003, s. 237-238)
ofta associeras med ett idealiserat och statiskt tillstind. Detta ligger dven 1 linje med
Tenglands (2020, s. 26, 31) syn pa hidlsa som en processuell och formégebaserad dimension,

som formas i relation till badde inre och yttre faktorer.

Informanterna beskriver att existentiell hélsa aktualiseras i kuratorns yrkespraktik i samband
med odterkalleliga forandringar 1 patientens liv, dér patientens formaga att hantera dessa

krisartade situationer uppfattas som en central aspekt av den existentiella hdlsan. Situationer
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sdsom skilsméssa, ldrande, allvarlig sjukdom eller en néra forestdende dod kan utlosa

existentiella kriser hos patienten, vilket beskrivs i citatet nedan.

“Sa ar det inte alltid kanske livshotande, men det kan dnda vara valdigt allvarligt sé att
man kan fa. Det blir en jéttestor fordndring 1 livet som dndé kan likstillas med ndgon
typ av existentiell kris och fara for liv och dod. Sa att de inte bara dor av svar

sjukdom, kan ocksa vara en existentiell kris” (IP 7).

Citatet antyder att det existentiella ofta aktualiseras i samband med forédndringar som
paverkar patientens liv och identitet. Sarskilt betonas formagan att forhélla sig till sin egen
dod som en central dimension av existentiell hédlsa. En informant inom palliativ vard
beskriver existentiell hilsa som formégan att vara nérvarande infor och acceptera
oaterkalleliga fordndringar, dir doden utgdr ett konkret exempel pa en sadan forandring,
vilket ligger 1 linje med Binders (2022, s. 5) syn pa existentiell hilsa som en formaga att

medvetet narvara 1 och omfamna sitt lidande.

“Att kunna hérbargera den hir situationen och bara kunna vara, bara vara i att det ar
sd, och pé nédgot sitt accepterat den tanken, eller lata den, att man vagar sldppa in den
tanken fOr sig sjdlv och inte att man motar bort den pé olika sitt, utan att man faktiskt

kan harbérgera, precis sd” (IP 1)

Citatet beskriver existentiell hdlsa genom verb som hérbérgera, acceptera och slippa in, vilket
framhédver hilsa som en dynamisk process snarare @n ett statiskt tillstand. Detta kontrasterar
mot WHO:s (2024) beskrivning av andlig hélsa 1 termer av substantiv som hopp och
optimism, dir hélsa framstélls som fasta, positiva tillstdnd. I informanternas berittelser
forstas existentiell hélsa istidllet som formagor att hantera fordndringar och utmaningar, i linje
med Tenglands (2020, s. 29-30) beskrivning av formagan att reflektera 6ver och forhalla sig
till livsval och vad som &r gott i livet. Till skillnad frdin WHO:s (2025) fokus pa statiska
tillstdnd av vélbefinnande handlar dessa formagor om ett fortlopande forhallningssétt till

livets villkor.
Vikten av att tolka existentiell hdlsa som processuellt blir tydligt nir en patient blir medveten

om att som sin stundande déd. Det kan det framkalla en intensiv och alarmerande upplevelse

1 nuet, vilket en informant fran somatisk vard beskriver i detta citat.
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“Att man behover kurator, att man behdver héar och nu och prata om det hér, annars
spricker man typ. Alltsa att det verkligen dr att de existentiella ndden &r véldigt akut.
Ja, precis skulle jag sdga. Det dr lite hiar och nu. Ja, det dr verkligen att det ar psykiskt
akut 1 alla fall” (IP 7).

Citatet illustrerar hur kuratorns arbete innebér att mota existentiell n6d som en omedelbar
verklighet, snarare dn ndgot som &r distanserat eller teoretiskt. Kuratorerna relaterar
existentiell hilsa till dessa intensiva 6gonblick, dér patienten 1 dessa situationer behover stod
for att hantera de ovillkorliga begrdnsningar som doden innebér. En av informanterna som
arbetar med cancerpatienter beskriver den existentiella hdlsan som en formaga att kunna
forbli medvetet narvarande i insikten om att doden 6verskrider médnniskans kontroll och
forstaelse. Formégan att kunna stanna 1 en insikt utan att omedelbart omvandla den till
diskurs, utan istéllet forhélla sig medvetet narvarande 1 6gonblicket, relaterar till Binders
(2022, s. 5) beskrivning av existentiell hilsa som innefattande just formégan till medveten

ndrvaro.

Den existentiella hidlsan beskrivs av en informant inom somatisk vard som en férmaga att
“luta sig in 1 det som sker utan att bli omskakad”. Det handlar om att erfara en hisnande
kinsla infor att doden innebér en form av uppldsning. Det kan vara svart att vara medvetet
nirvarande i den upplevelsen forutom i korta stunder, uppger informant inom somatisk vérd,
om hur svart det ar for patienter att hantera information om att de snart ska do. En informant
som arbetar med cancerpatienter beskriver hur doden undflyr bade patientens och kuratorns
forsok att fullt ut begripa dess innebord. Infor det existentiella faktumet att ménniskan
oundvikligen dor, aterstar framst mdjligheten att utveckla en formaga att forhélla sig 6ppet

och sarbart. Detta illustreras i citatet nedan fran en informant verksam inom somatisk vard.

“Jag tror att det dr en fardighet att std i upplevelsen snarare 4n att harbargera
upplevelsen. Om det dr rétt ord, ndr det handlar om uppldsning. Man kan hirbirgera
en kdnsla for att man dr storre dn en kinsla. Men man kan inte hdrbargera ndgot som
ar storre dn en sjélv. Det dr ndgonting man maste, surrender. Det dr ndgonting man
maste ge upp infor det existentiella. Och, ja, det kanske ar att klyva hér, men du fattar
vad jag menar i alla fall. Man ska inte forminska det existentiella, for det ar storre dn

manniskan. Det dr inte en liten del av manniskan utan det dr, ja, det ar ju alltsa, doden
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fanns ju innan vi kom, och den ar helt likgiltig infor att vi &r i samband med lidandet, i

samband med livets mening” (IP 4).

Citatet relaterar till en formaga att vara i ett icke-vetande infor doden, en hallning dér bade
kuratorn och patienten, med 6ppenhet och utan att reducera dédens innebord, kan méta det
existentiella som nagot som stracker sig bortom den egna forstaelsen. Detta forhéllningssatt
kan forstés 1 ljuset av Bornemarks (2020, s. 25) begrepp icke-vetande, som betonar vérdet av
att stanna kvar i osdkerhet och komplexitet, snarare 4n att hitta konkreta svar. Vidare
beskriver samma informant i citatet nedan hur déden é&r ett allmédnmainskligt och oundvikligt

fenomen, som fungerar som en gemensam referenspunkt i ménniskors livserfarenheter.

“Men det existentiella dr ju ett allméngiltigt trauma eller vad man ska sdga. Det
kommer att vicka nagot i alla som stoter pa det. Jag menar att det existentiella ar
oundvikligt och alla dr rddda for doden och alla dr rddda for livets meningsfullhet eller
meningsloshet. Alla méste forhalla sig till lidande och ha mer eller mindre

dysfunktionella sitt att gora det” (IP 4).

Citatet beskriver hur det existentiella aktualiseras 1 motet med lidande, dod eller andra
upplevelser av meningsloshet. I dessa situationer framtrader den existentiella formagan att
forhalla sig till tillvarons grundldggande villkor som en central aspekt av existentiell hélsa.
Det existentiella framtrader hiar som en del av den allmdnminskliga erfarenheten och
uppfattas inte som nigot patologiskt eller begrinsat till vissa individer. Aven Svenaeus (2019,
s. 471) lyfter att det existentiella dr allmdanménskligt och ska inte patologiseras. I kuratorns
arbetskontext avser den existentiella formagan att kunna bevara en kénsla av inre ro och
meningsfullhet vid sjukdom och kommande dod, vilket tydliggors i citatet nedan av en

informant verksam inom somatisk vard.

Forsoka forhalla sig till sin situation, &ven om den dr véldigt svar och dar man kanske
ocksa ser att den inte kommer halla pa sa lange till, for att man kommer do i
sjukdomen liksom, och att forsoka forhdlla sig till det och kdnna ndgon slags mening
och @nda ro 1 livet, trots att det 4r som det dr. S jag tanker att det méste ju dnda ingd

existentiell hilsa (IP 7).

Citatet beskriver existentiell hidlsa som en vilja och forméga att uppleva mening trots livets

svérigheter, vilket kan kopplas till Frankls (1986, s. 14) beskrivning av viljan till mening,
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som minniskans grundldggande drivkraft att soka och skapa mening dven under sméirtsamma
och utmanande omstandigheter. Enligt informanterna innefattar existentiell hélsa inte enbart
formagan att erfara och stanna kvar i insikten om livets grundlaggande villkor, vilket innebar
att minniskan fods, lever och slutligen dor. Det handlar &ven om en existentiell formaga att
ha en medveten livsforing, vilket illustreras i citatet nedan fran en informant verksam inom

somatisk vard.

“Existentiell hidlsa kan vara ett matt pa att ha en nivd av medveten livsforing och
hallning nir det giller livsval. Hur man vill leva sitt liv, sa &r det en viktig sak att
vérda den hir omsténdigheten med den existentiella frdgan faktiskt, och i och med att
vi dr ménniskor. Vi fods, vi lever och vi dor. Och att mojliggora att kunna leva bra och
att kunna ocksa lamna livet pa ett sa bra sitt som mdjligt. Och dé kan jag tinka att da
ingér det ocksa 1 att bearbeta det har med sitt liv, och att det blir pa ett medvetet sétt”

(P 5).

Citatet kan tolkas som ett uttryck for den existentiella formagan, dér individens medvetna
reflektion over sitt liv och sina livsval utgor en central komponent. Informanten betonar att
existentiell hilsa inte endast innebér att forhalla sig till doden, utan dven att leva medvetet
och meningsfullt, vilket inkluderar bidde skapandet av ett viardefullt liv och en aktiv reflektion
over livets slut. Detta kan relateras till formageteorin och Sens (1999, s. 10) begrepp om
substantiell frihet, dir hélsa forstads som individens faktiska forméga att forverkliga viardefulla

funktioner i enlighet med sina egna vérderingar.
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Fronesis som ett grundliggande professionellt forhillningssitt i kuratorns yrkespraktik

Tema 2 Kategorier

1 Medveten narvaro utifran ett icke-vetande
Fronesis som ett professionellt

forhallningssitt i kuratorns yrkespraktik

2 Intuitivt utforskande

Det andra temat i den abduktiva analysen dr “Fronesis som ett grundliggande professionellt
forhallningssitt 1 kuratorns yrkespraktik”, vilket relaterar till studiens andra fragestéllning om
hur kuratorer arbetar med existentiell hdlsa med patienter inom somatisk och palliativ vard.
Informanterna beskriver att deras arbete med existentiell hélsa inte enbart bygger pa teoretisk
kunskap, utan dven pa deras erfarenheter och pa féormagan att med sina sinnen uppfatta och
respondera pa de kinslor som uttrycks och cirkulerar i métesrummet. Detta kan relatera till
begreppet fronesis definieras som Bornemark (2020, s. 51) definierar som en ménsklig

omdomesformaga som forenar flera dimensioner av ménsklig kunskap och erfarenhet.

Den forsta kategorin, “Medveten nirvaro utifran ett icke-vetande”, belyser hur kuratorn i
motet med doden forhaller sig till situationer praglade av osdkerhet och komplexitet. Ett
forhéllningssitt grundat i icke-vetande innebér en medveten Oppenhet infor att vissa fragor
saknar definitiva svar (Bornemarks (2020, s. 35), nér det inte finns nadgon sjdlvklar 16sning pé
hur sjukdom och dod ska hanteras. Kuratorns nirvaro ar inte endast ett fysiskt “bara varande”
utan dr form av medveten 6ppenhet infor patienten dir kuratorn medvetet kan anvénda sin
nérvaro fOr att patienten ska utveckla en existentiell forméga att forhalla sig till livets

andlighet.

Den andra kategorin, “Intuitivt utforskande”, belyser hur kuratorn utforskar tillsammans med
patienter livssituationer som upplevs som priglade av osdkerhet. Informanterna beskriver att
de anvénder sig av en intuitiv forméga att nirma sig existentiella fragor pa ett dppet och

reflekterande sitt nér det inte finns givna svar. I det mellanménskliga rummet mellan kurator
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och patient uppstar en gemensam erfarenhet av att utforska och bearbeta det existentiella,

som varken tillhor kuratorn eller patienten ensam, utan utvecklas i samspelet dem emellan.

Medveten nirvaro utifran ett icke-vetande

Informanternas beskrivningar av métet med patienten betonar en form av medveten nirvaro
som innefattar bade strukturella och relationella dimensioner. Dels handlar det om
organisatoriska forutsédttningar dér kuratorn ges en medvetet etablerad fysisk och tidsméssig
nirvaro inom sjukvérdsorganisationen, och dels om en professionsspecifik formaga att vara
medvetet ndrvarande 1 mdtet med patientens existentiella lidande, vilket beskrivs 1 citatet

nedan av informant fran palliativ vard.

“Nérvarande rent organisatoriskt och praktiskt, jag kan dela, jag har tid. Men sen ér
det andra nérvarande i ndgon slags mer mellanménsklig. Da ar fragan, tinker jag, d&
kan jag std ut med att inte ge ett svar. Da kan jag sta ut med att inte 10sa ett problem.
Det kan jag std ut med att dela en kénsla av meningsloshet, hiarbéargera det och liksom
bara ocksa normalisera kdnslan av att det hir kénns skit och det hir kéinns meningslost

och vérdelost” (IP 2).

Detta kan relateras till Tenglands (2020, s. 26-27) beskrivning av formigor som beroende av
samspelet mellan yttre och inre faktorer. De yttre faktorerna, sdsom att kuratorn ges en tydlig
organisatorisk plats i vardteamet och tillrickligt med tid for patientmoten, skapar de
strukturella forutsittningarna for arbetet. De inre faktorerna, exempelvis kuratorns forméga
att reglera sina kénslor, hantera stress och visa mod, avgor hur dessa mojligheter tas i bruk.
Tillsammans paverkar dessa faktorer hur kuratorns professionella formégor faktiskt kan
manifestera sig i motet med patienten och ddrmed vilken kvalitet det existentiella stodet far. I
kuratorns arbete inom somatisk sjukvard och palliativ vard framtrader ofta existentiell nod
som en akut och alarmerande upplevelse. Nir en patient diremot av egen vilja sdker en
kurator for att samtala om existentiella fragor, biar denne redan ofta pa en vilja att tala om sin
situation. I dessa fall behdver kuratorn inte initiera eller styra processen; den existentiella
frdgan ar redan levande och akut i1 patientens medvetande, och en informant inom somatisk
vard, beskriver det som att kuratorn“behdver knappt sdga ndgonting alls. Det dr bara liksom

sa det flodar liksom. Det dr séllan jag behover sélja in mig liksom™ (IP 7).
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Kuratorns tydliga organisatoriska roll kan bidra till att patienten instinktivt forvantar sig att
kuratorn, utifrén en etisk héllning, méter deras lidande med ett gott omdome med respekt for
patientens egna livsval och virderingar. Dessutom kan kuratorns medvetna nérvaro i rummet
fungera som en katalysator som underléttar for patienten att utforska sina kénslor och tankar.
I det existentiellt smartsamma nuet blir kuratorns ndrvaro avgorande, dér kuratorn har en
formaga att vara medveten nirvarande infOr patientens svara situation och formar mota det
olosliga och uthédrda det tillsammans med patienten. Framfor allt lyfter informanterna i
intervjuerna fram den medvetna nédrvaron dér kuratorn moéter patientens kénslor med
Ooppenhet och uthallighet, &ven vid patientens upplevelser av meningsloshet och fortvivlan.
Kuratorn anvinder sin nirvaro, for att inte “véja, backa eller ducka” for patientens
existentiella lidande. En informant lyfte fram, i det foljande citatet, vikten av att kunna
forhalla sig lidande och doden: “Kan man forhalla sig till lidande? Kan man forhalla sig till
smdrta? Kan man forhalla sig till oundvikliga faktum?(IP 4). Detta kan forstas utifran
Bornemarks (2020, s. 21) koncept om icke-vetande, dir individen erkénner att fullstindig
kunskap aldrig dr mojlig och inom denna osédkerhet behover kuratorn tillimpa
omdomesformaga for att avgora vad som &r vardefullt i varje mote med enskild patient i ett
viss 6gonblick. Bornemark (2020, s. 31) beskriver icke-vetande som extra viktigt vid

reflektioner om doden.

I métet med patienten utgar kuratorn frén patientens egen beréttelse och intar en mottaglig,
lyssnande hallning. En informant inom somatisk vérd betonar vikten av att ha “en vilja att
vara medminsklig och att vara icke ddmande” (IP 4). Aven Tengland (2020, s. 29-30) lyfter
fram medkénsla som en viktig ménsklig formiga. Genom att tillimpa medkénsla och en
icke-ddmande hallning kan kuratorn stddja patienten i att utveckla och stérka flera av de
forméagor som Tengland (2020, s. 29-30) beskriver, sasom formégan att uppleva och bearbeta
kénslor, att reflektera over sitt liv och sina vérderingar, samt att fatta vilgrundade livsval som
frdmjar individens autonomi. P& detta sétt fungerar kuratorns formégor som en katalysator for
patientens existentiella och reflekterande forméagor. Kuratorn avstér fran att styra samtalet och
darigenom ges utrymme och stod for att patienten ska kunna forma samtalets riktning, vilket

beskrivs nedan av en informant inom somatisk vard.

“Borja med att lata personen beritta sjdlv och visa att man lyssnar och kommer ihdg

vad som ségs och att man &r intresserad och lite van. Férhoppningsvis att man ér
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Oppen och tar emot, och det tanker jag, skapar en kontakt. Dar sjélva din nérvaro 1 sig,

hur du ar i din ndrvaro” (IP 6).

Citatet visar hur kuratorn anvéinder sin narvaro, och att denna néirvaro ir en medveten
Oppenhet gentemot patienten. En informant beskriver det som att det “handlar inte s& himla
mycket om att gora, utan mer om att vara kanske eller mota ndgon annan ménniska och
nédrvaro” (IP 2), vilket kan relateras till Bornemarks (2020, s. 17) podngtering att relatera till
att varje ménniskas liv dr ett mysterium. Vidare beskriver informanterna vikten av att inte
forcera samtalet, utan att med lyhdrdhet och nirvaro f6lja patientens uttryck och varsamt
fdnga upp det som formuleras i ord och tonfall, vilket beskrivs nedan av en informant som

arbetar med somatisk vard.

“Bara liksom “sit back relax” tdnker jag da till mig sjilv. Och sa bara att jag sjalv ar
sa, kinner jag att jag kommer framat, att jag dr nidrvarande och lyssnar pa personen.
Sa det hir med nérvaro &r valdigt viktigt. Din personliga nérvaro, inte metoden i sig

utan att nirvaron, lyssna och fanga upp vad personen séger och hur” (IP 5).

Citatet illustrerar kuratorns formaga att vara nérvarande och uppmérksam, dir kuratorn inte
bara lyssnar pa patientens ord utan dven pé hur dessa uttrycks. Detta visar att kuratorn inte
enbart anvinder sina kognitiva formagor utan ocksé aktivt engagerar sin horsel, vilket
overensstimmer med Bornemarks (2020, s. 51-53) beskrivning av sinnesperceptionernas
betydelse for ett vialgrundat omddme. I linje med detta betonar Tengland (2020, s. 31) att
sinnesperceptioner utgor en central inre faktor som bade mdjliggér och paverkar utvecklingen

och utdvandet av olika formagor.

Informanter beskriver att forméigan att vara medvetet ndrvarande forutsétter att kuratorn &r
forankrad 1 sin egen sjilvforstielse, vilket dr avgorande for att kuratorn ska kunna bevara sin
inre stabilitet i motet med patientens existentiella utmaningar. En informant uttrycker vikten
av “trdna pa att vara nirvarande och att utveckla en egen samtalsteknik som bottnar i en sjilv,
for da tror jag att det &r ldttare att vara nirvarande ocksd” (IP 5). Detta kan forstés utifrin

Tenglands (2020, s. 27) betoning att god sjdlvmedvetenhet dr en central inre faktor for

utvecklingen av olika formagor.
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Informanterna betonar vikten av att kuratorn har forméga att moéta patienten pé ett genuint
plan, dir yrkesrollen kan transcenderas till forman for ett mellanméanskligt mote mellan tva
méinniskor. Kuratorns egna erfarenheter av dodens nérhet, forutsatt att de ar integrerade, kan
utgora en tyst styrka och ett medvetet icke-vetande, en hillning dér kuratorn avstér fran att ha
fardiga svar och i stéllet moter patientens existentiella fraigor med 6ppenhet och lyhordhet.
Det handlar inte om att dela personliga erfarenheter, utan om att den inre mognaden och
medvetna nédrvaron blir pataglig i métet, vilket mdjliggor en dkta mellanménsklig nérvaro dér
traditionella professionella barridrer till viss del kan upplosas vilket beskrivs 1 citatet nedan

av en informant som arbetar med cancerpatienter.

“Jag tror att mitt liv priglas vildigt mycket av att jag tidigt var néra att do i en
sjukdom och att jag kan bidra pa det viset med egen erfarenhet och frukterna av det
arbetet med att integrera dodlighetens nérvaro. Typ, och det ar ocksé det jag upplever
ar verksamt, ofta att man pratar om de sakerna och att den personen méter nagon som
kdnner igen och att det mirks av den personen alltsd. Om jag traffar nagon som haller
pa att arbeta med att integrera, har en otrolig dodsangest under samtalet. Men min
erfarenhet mérks av att jag har en omfattande 6vning pa att std kvar i den dodsangest
att det inte mérks. Det géller att vara i det. Ja, precis som kurator fOr att jag tror att det
existentiella perspektivet transcenderar kurator. Alltsé, ddr &r jag inte kurator utan

medmaénniska. Det transcenderar barridrer” (IP 4).

Citatet illustrerar att ndr kuratorn har integrerat forstaelsen av ddden som en naturlig del av
méinniskolivet, kan kuratorn hantera patientens dodsangest. Genom att anvénda sin egen
erfarenhet av doden, bade pa ett personligt plan och genom tidigare méten med déende
patienter, kan kuratorn mota patienten pa ett oppet omdomesfullt sitt. Detta kan kopplas till
Bornemarks (2020, s. 60-62) beskrivning av att olika erfarenheter 6ver tid kan
forkroppsligas, vilket yttrar sig i en professionellt forankrad och omdomesgill hallning.
Genom att skapa en form av gemenskap som inte nédvéndigtvis bygger pé fullstédndig
forstaelse av patientens upplevelser, utan snarare pa en mellanménsklig samvaro 1 det som é&r
svart, mojliggor ett delat utrymme dér patienten inte behdver béra sin upplevelse ensam,

vilket beskrivs nedan av en informant inom palliativ vérd.

“Att vi vigar vara 1 de hér svara tankarna, 1 det hér existentiella, att jag kanske snart

kommer att do. Att vi vigar vara dir med patienten och att vi inte blir ridda eller
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tycker det dr svért. Eller jo, det kan det ju vara sé klart. Men vi har ocksa accepterat.
Vi visar det inte pd ndgot sétt utan vi erbjuder patienten och vi bjuder in till att vi kan
vara dér tillsammans. Vi kan dela den hir upplevelsen, dven om jag aldrig kan helt

och fullt forstd hur patienten har det 1 sin situation” (IP 1)

I citatet ovan beskriver informanten den professionella formagan kuratorer har att vara
medvetet ndrvarande med patientens lidande, samtidigt som kuratorn accepterar att det inte
alltid finns 16sningar eller definitiva svar pa de existentiella frigor som vicks. Precis som
Bornemark (2020 s. 17, 20) skriver att det krdvs forundran infor det mystiska som varje
ménskligt liv innebdr, sa dr kuratorn 6ppen for att varje patientens situation dr unik och
kanske inte kan forstas fullt ut. Istéllet for att s6ka snabba svar, krdver dessa moten en
formaga att stanna kvar i osikerheten och béra det ovissa tillsammans med patienten. Det
mellanminskliga moétet i sig bér ett varde, oberoende av om det leder till konkret forandring,
det dr 1 den delade ndrvaron och bekriftelsen av lidandet som mojliggor att patienten kan
uttrycka sin vilja till mening. En informant inom palliativ vard beskriver i citatet nedan

formagan att kunna vara i det svéra, som en central formaga hos kuratorer.

“Andra inte klarar av det, men minga andras impuls kanske &r att direkt forsoka 16sa
det eller komma pa en 16sning, eller trosta, eller lindra eller fixa for att det dr s& man

ar liksom, det dr s& man jobbar. Men jag tinker att vi kuratorer har en formaga, om vi
vill sdga det, att std ut med att har ar det fragor eller problem som vi inte kan fixa.

Och det &r inte heller det som &r syftet” (IP 2).

Citatet kan tolkas som en etisk hdllning dar kuratorn mdjliggor for patienten att vara medvetet
nirvarande i relation till sin egen dod, utan att forsoka styra eller paverka patientens
upplevelse. Kuratorn presenterar inga absoluta sanningar eller forklaringsmodeller kring

ddden, istdllet syftar motet till att skapa ett rum dér patienten kan orka vara i sina upplevelser.
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Intuitivt utforskande

Kuratorns arbete med existentiell hélsa beskrivs som en form av intuitivt utforskande som ar
“hemmasnickrat” och att det inte finns en exakt “verktygslada”. Informanterna beskriver att
de saknar bedomningsinstrument, manualer eller fraigeformulér i sitt arbete med existentiella
utmaningar. Enligt Bornemark (2020, s. 48, 113) &r detta ovanligt att arbeta utan manualer 1
ett samhélle som premierar effektivitet genom standardiserade beddmningar, dér det goda
handlandet inte viarderas som ett mél i sig. Genomgaende beskriver informanterna att deras
arbete vilar pd en intuitiv formaga till utforskande 1 motet med patienter som upplever
existentiell nod. Informanterna beskriver att i dessa moten racker inte teoretisk kunskap till.
Aven Abbott (1988, s. 54) betonar betydelsen av en situationsbunden forstelse som striicker
sig bortom abstrakta teoretiska koncept. Det betyder inte att kuratorn inte anvander sina
kognitiva férmégor, vilket en informant beskriver hur hen analyserar 1 foljande citat: “Min
intention ar ju att forsta vad vill den har personen har? Vad behdver den hér personen? Vad

sdger den och vad siger den inte? Min hjdrna jobbar ju hela tiden” (IP 5).

Informanter beskriver att de med fingertoppskénsla forsoker utforska vad patienten upplever
och da riacker inte rationella forklaringsmodeller till. Denna intuitiva formagan kan forstés
som en form av fronesis, vilket Bornemark (2020, s. 48) beskriver som en ménskliga
omdomesforméiga med en kénslighet infor vad som &r viktigt for varje ménniskas unika
livssituation. En informant inom somatisk vérd beskriver hur existentiella kriser kréver ett
forhallningssatt dar det ar viktigt att forstd varje unik situation, dir kuratorns erfarenhet kan

skapa trygghet nir patientens meningsstrukturer rasar.

“Hamnar 1 ett tillstind som han inte kan navigera i och som inte &r rationellt. Och nér
han &r i det tillstdndet sd dr schamanen viktig for att kunna peka ut landmérken och
typ forhallningssitt och jorda i att det &r ingenting som ar farligt. Det dr ju inte det att
det finns nagonting som &r likt det. Och nér ndgon star i att de har mott doden och alla
de hir meningsstrukturerna som man hade rasar. [ och med att det existentiella &r s&
typ fundamentalt eller grundldggande. Och da maste jag, alltsd, den frdgan
transcenderar bada vara roller. Och da maste jag ocksé transcendera min roll for att
mota den personen. Och dar finns det ndgot shamanskt 1 att gora det sa hiar. Da maste

vi motas dar” (IP 4).
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Citatet beskriver att kuratorn forséker moéta individen pa en djupare existentiell nivd och
mdjliggora ett genuint mellanméanskligt méte. Den intuitiva utforskande dr en form av
existentiell 6ppenhet, dédr kuratorn formér vara i den levda erfarenheten av métet, utan att
omedelbart sitta ord pa eller kategorisera det som uppstar. Detta kan relateras till Bornemark
(2020, s. 51), som beskriver det professionella omdomet som en férdjupad situationsbunden
kunskap dir sinnen, kénslor och erfarenheter tas i bruk utan att reduceras till etiketterande
tolkningar. En informant som arbetar med cancerpatienter beskriver i citatet nedan, hur hen

anvander sitt omdome for att Gppet utforska vad som berdr patienten.

“Att prata om det i sig som &r lindrande. Att kunna fa vara i de frdgorna utan att fa ett
exakt svar. Det finns inga. Jag ger aldrig ndgon exakt. Nej, det handlar alltid om att
for varje ménniska att hitta sitt. Och sa tanker jag att det handlar mer om att forsoka
ge nycklar. Eller forsoka peka pé att det dr ndgot som slar an hos dig. Eller sé ser jag

pa dem att de blir berdrda och da &r det ndgonting” (P 5).

Citatet kan relateras till Bornemarks (2020, s. 53—55) beskrivning av omddmesformagan, dir
kinslor fungerar som en instinktiv vigledning for att uppfatta vad som &r viktigt. I det
mellanménskliga rummet dar kuratorn och patienten moéts, anvénder kuratorn sina kénslor
som ett aktivt redskap 1 motet for att kunna kinna intuitivt vad som berdr patienten. Vidare
utvecklar samma informant hur hen i citatet nedan hur hen intuitivt forsdker utforska vad som

korrelerar med patientens virderingar.

“Jag kanske kan foreslé ett ord och se om det dr ndgot som verkar sld an hos personen,
och den nappar pa det. Det dér intuitiva utforskandet. Ja, det 4r mycket intuition. Det
ar mycket det. Det dr mycket att forsoka avldsa och att forsoka forstd personen.
Kanske inte, men forsoka ha respekt och inte sldnga nagot pa ndgon som inte. Det far

man forsoka. Det dr ocksd intuition, tdnker jag” (IP 5)

Citatet visar hur kuratorn ldser av patienten, och andra informanter beskriver att patienten
utforskar dven kuratorns forhallningssatt till existentiella fragor. Informant inom palliativ
vard beskriver det som att patienten “upplever att man &r lite fri pd ndgot sitt. Att jag inte har
ndgra mallar eller ramar eller sé, utan de testar sidkert mig lite i min roll och sd gar de igéng
pa det” (IP 3). Vidare beskriver informanter att vad som fér en patient att Oppna sig ar ofta

svart att forutsdga och kan ske spontant. For vissa patienter dr 6gonkontakt och mdjligheten
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att 1 sin egen takt fa tid och utrymme avgorande for att ett fortroligt samtal ska kunna uppsta.
Citatet nedan beskriver kuratorn sin formaga att bedoma nér patienten behover tyst narvaro

respektive ndr hen behdver prata omgaende.

“Kénner man ju i rummet nir man kommer in tycker jag, vad man behover gora. For
vissa kommer man in och man bara dras in. Och sen sd dr det liksom igdng. Medan
vissa dr liksom s att man behover forst sétta sig. Man behover titta pa varandra och ta

det lugnt och prata. Det beror helt pd vad det ér for stimning” (IP 7).

Citatet illustrerar hur blicken kan fungera som en katalysator i samtal och som ett medel for
att uppfatta patientens upplevelser, vilket understryker betydelsen av sinnesperception i mdtet
mellan kurator och patient. De kroppsliga sinnena spelar en central roll 1 situationen och
betonar vikten av att inte inleda motet med forutbestdmda teoretiska tolkningsmodeller.
Briilde och Tengland (2003, s. 223) framhéller att fornimmelseférmégan 4r en grundliggande
fysisk kapacitet, och bade Tengland (2020, s. 29-30) och Bornemark poédngterar att fysiska
sinnesintryck dr avgorande for att kunna gora professionella omddomen och ldsa av individen i
nuet. Det intuitiva utforskandet kan tolkas som ett sitt anvénda sinnesperceptioner och

kénslor for att kiinna stimningen i rummet.

Sernbo (2019, s. 140) framhaller att kuratorn ofta har uppgiften att stodja patienter med
komplexa behov. I foljande citat beskrivs kuratorns roll som katalysator for att patientens rost
ska bli hord; “att patienterna ska liksom mer ta tillvara och héja sin rost och bli delaktiga™ (IP
5). Patienter med kognitiva nedséttningar kan ha svart att verbalisera sina existentiella
svarigheter. I vissa fall kan sjukdomstillstdndet i sig forsvara talformagan, vilket stiller krav
pa ett mer intuitivt och icke-verbalt utforskande av patientens kénslotillstdnd. Enligt
informanter kan de anvénda olika kommunikativa verktyg som slutna frégor, bildstod och
kroppskontakt for att anpassa sig efter patientens behov och forméga. I citatet nedan
beskriver en informant hur patienter med neurologisk sjukdom bemots nér de inte kan

samtala eller reflektera.

“Alltsa verkligen fruktansvirt sjuk och da kan det ju vara att hilla armen och typ séga
korta, korta meningar som att man inte kan, att det blir ndgon typ av samtal. Och det
blir typ ett samtal men @ndé nirvaro. Ja precis. Men da blir det att man forsoker rent

kroppsligen liksom ta pa och typ av 6gonkontakt” (IP 7).
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Citatet illustrerar hur kuratorns medvetna nérvaro, uttryckt genom 6gon- och kroppskontakt,
mdjliggor ett situationsanpassat utforskande av kommunikation som overskrider ordens
begrinsningar. Tengland (2020, s. 27) betonar vikten av samhéllsstod for individer med
begrinsade formagor, sa att de kan uttrycka sina kénslor. Briilde och Tengland (2003, s.
200-202) beskriver att en formaga inte ska ses som individualiserad utan &r beroende om det
finns ett sammanhang dir formagan kan fa uttrycka sig, vilket kuratorn ger mojlighet till

genom ett anpassat sétt att kommunicera.

Kuratornsamtalen har som utgédngspunkt i bdde det som implicit och explicit uttrycks i
samtalet, inklusive aspekter av andlighet, religion eller sekuldra virdegrunder. Informanter
beskriver att de intuitivt utforskar de virderingsstrukturer som paverkar patientens
forestillningar om hur olika livsval bor gestalta sig, vilket beskrivs i citatet nedan fran en

informant inom somatisk vard

“Den interna kulturen som folk har tycker jag &r véldigt intressant ocksa. Att det kan

vara valdigt, véldigt viktigt med vissa saker for vissa familjer och sd dar. Som kanske
inte dr ndgon som inte tillhor ndgon storre trossystem eller religion, men dér det finns
ndgon slags interna tankar om hur saker ska vara och vad som é&r viktigt och vad som

ska goras och hur det ska vara” (IP 7).

Citatet visar att informanten har en 6ppenhet infor att viarderingar kan utgd ifrdn patientens
konkreta sociala ssmmanhang, och inte nddvindigtvis vara religiosa. De existentiella samtal
kan berora forestéllningar som utmanar etablerade normer inom en traditionell
sjukvéardskontext, sésom 6nskeméal om att diskutera mojligheten till assisterat doende eller att
soka kontakt med avlidna genom spiritistiska medier, vilket beskrivs nedan av en informant

fran palliativ vard.

“Vi hamnar ju 1 mycket existentiella fragor da. Allt mellan liv och d6d och vad som
hénder sen och om man tror pa nagon religion eller inte, eller att man absolut inte gor
det. Och det kan komma fragor om dddshjélp och det ér vdldigt mycket allt frén det
ena till det andra och det kan vara sddana har medium de vill prata med med sin
gamla, sa att det &r manga som vill géra det ndr man har forlorat en ndra anhorig och

vill s6ka kontakt genom ett medium” (IP 3)
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Citatet visar vikten av att d&ven ha teoretisk kunskap om olika synsétt pa doden, och dven
Bornemark (2020, s. 51) lyfter att teoretisk kunskap (episteme) ar vardefullt for ett gott
ménskligt omddme. I det intuitiva utforskandet behdver kuratorn tillimpa sin medicinska
kunskap for att pa ett realistiskt sitt kunna forklara och sitta patientens oro i ett begripligt
sammanhang. Det kan vara frdgor om hur dédsprocessen kommer att upplevas, eller hur man
samtalar om sin dod med sina nérstaende. Citatet fran en informant i palliativ vard beskriver

nedan hur utforskandet av existentiella fragor kan vara bade konkreta och relationella.

“En existentiell frdga eller funderingar for en patient... Hur det blir liksom {6r de
nérstadende. Eller hur? Det hér att man ska d6. Och kommer det att gora ont och
kommer man f hjilp. Och kommer jag vara hemma eller kommer jag kunna vara pa

hospice? Eller hur ska jag prata med barnen eller barnbarnen?” (IP 3).

Citatet kan forstds utifrdn formégeteorin (Tengland, 2020, s. 26-27), som utvidgar
hilsobegreppet bortom individens fysiska kropp och inkluderar yttre faktorer, sdsom tillgang
till sjukvard och mgjligheten att erhalla begriplig information, vilka tillsammans paverkar
individens forméga att leva ett meningsfullt liv. Tengland (2020, s. 29) framhéller dessutom
att hantering av den sociala situationen dr central for att kunna utdva substantiell frihet och
gora livsval. Ur kuratorns perspektiv innebér detta att intuitivt utforska patientens sociala
sammanhang. Detta sker inte genom att “bocka av” olika omraden, utan genom att intuitivt
utforska vilken mening och betydelse patienten tillskriver dem, och hur detta paverkas av att

patienten dr svart sjuk eller ddende.
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Kuratorns jurisdiktionella utmaningar och maojligheter i arbetet med existentiell hilsa.

Tema 3 Kategorier

Kuratorns jurisdiktionella utmaningar och 1 Brist pa samhilleligt erkédnnande av

mojligheter 1 arbetet med existentiell hdlsa | existentiell hidlsa

2 Kuratorns erkdnda psykosociala
jurisdiktion skapar forutsittningar for att

integrera arbete med existentiell hélsa.

Det tredje temat, “Kuratorns jurisdiktionella utmaningar och mdjligheter i1 arbetet med
existentiell hilsa”, belyser hur professionella rittigheter och ansvar formar kuratorns arbete. |
Abbotts (1988) teori innebér jurisdiktion den professionella ritten och skyldigheten att
definiera problem, tillimpa kunskap och erbjuda 16sningar inom ett specifikt omrade. Temat
visar att det idag saknas en etablerad jurisdiktion for kuratorer avseende existentiell hilsa.
Samtidigt finns mojligheter eftersom kuratorn har en erkédnd jurisdiktion inom hélso- och
sjukvérdsorganisationen for psykosocialt arbete, vilket gér det mgjligt att inom denna ram

integrera ett existentiellt perspektiv i1 det professionella arbetet.

Den forsta kategorin dr “Brist pd samhélleligt erkdnnande av existentiell hdlsa” och den
beskriver hur kunskap och medvetenhet i det svenska samhillet om betydelsen av existentiell
hélsa dr begrinsad. Det finns bristande utbildning inom existentiella och andliga frdgor pa
socionomprogrammet, och varden domineras av ett biomedicinskt perspektiv. I ett sekulért
samhdlle blir det dessutom svart att 6ppet diskutera doden. Denna osynlighet kring det
existentiella medfor att kuratorns arbete inom omrédet ofta forblir outtalat och istéllet
beskrivs med alternativa begrepp, sdsom dodsangest. Som en {6ljd av detta upplevs kuratorns
existentiella arbete inte alltid som fullt legitimt, vilket forsvarar att axla rollen som
existentiell “rddgivare” eftersom det saknas en enhetlig samhillelig forstaelse av vad denna

roll innebr.
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Den andra kategorin dr “Kuratorns erkénda psykosociala jurisdiktion skapar forutsittningar
for att integrera arbete med existentiell hédlsa”. Den kategorin beskriver hur kuratorn har en
etablerad roll inom det psykosociala arbetet pa sjukhus. Inom hélso- och
sjukvéardsorganisatonen &r det tydligt att patienter med existentiella svarigheter remitteras till
kuratorn. Andra professioner, sasom lidkare och sjukskoterskor, erkdnner véirdet av att
patienter far triaffa en kurator, vilket innebér att det redan finns en etablerad struktur inom
varden for kuratorns arbete med existentiella frdgor. Denna struktur har vuxit fram utifran ett
konkret behov och utgor ett befintligt arbetsomrade, vilket mdjliggor for kuratorer att utvidga
sin jurisdiktion och hdvda att de, utdver psykosocial hélsa, dven arbetar med existentiell

hélsa.

Brist pa samhiilleligt erkiinnande av existentiell hiilsa

Enligt Abbott (1985, s. 58, 78) definieras socialarbetarnas offentliga jurisdiktion som det
sociala arbete som dr kopplat till accepterade samhilleliga varden. Informanterna framhaller
att psykosocialt arbete utgdr kdrnan i deras yrkesutdovning, men att det &r utmanande f6r
kuratorer att etablera offentlig jurisdiktion dver existentiell hilsa, eftersom kunskap och
medvetenhet om dess vérde dr begrdnsad inom den sekuléra befolkningen. Patienter med
religids tillhorighet soker ofta stod hos sina religiosa foretradare, medan andra véander sig till
narstdende. Abbott (1988, s. 54, 58, 64—65) betonar att ett kunskapsfalt blir legitimt forst nir
det erkénns ha ett samhaélleligt vérde, vilket dr en fOrutséttning for att yrkesutdvning inom

omrédet ska bli offentligt accepterad.

Informanter uttrycker att det 4r en utmaning att det inte finns utbildning om existentiell héilsa
pa socionomprogrammet, vilket skulle legitimera kuratorns kompetens inom omradet
existentiell hiilsa. Aven Abbotts (1988, s. 53-54) lyfter fram vikten av akademisk kunskap for
att det ska bli legitimt att arbeta inom ett visst kunskapsomrdde, men att teorin inte kan direkt
appliceras 1 yrkespraktiken utan det krivs praktisk erfarenhet {for att kunskapsomrade ska
kunna fullt ut appliceras 1 yrkespraktiken. Det lyfts dven fram av informanter att det
existentiella arbetet i praktiken ofta sker genom "learning by doing", och &r beroende av
kuratorns egen erfarenhet, personliga reflektioner och individuella intresse for att kunna

arbeta med existentiell hélsa.

Utover kunskap om tro och religion efterfrdgar informanterna utbildning 1 existentiella samtal

som inkluderar en djupare bearbetning av existentiella fragor, och att “det rétt sa viktigt att
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man sjélv bearbetar sin egen dodlighet och meningsfullhet” (IP 5). Citatet nedan frin en
informant inom somatisk vard belyser vikten av utbildning for att kunna bemdta patienters
mest svarbearbetade upplevelser, ndgot som kan relateras till Abbotts (1988, s. 70)
professionsteori ddr kompetens 1 form av praktisk kunskap dr viktig for fa legitimitet att

arbeta inom ett visst omrade.

“Lite trdning pa att orka liksom véga prata om sidana hdr svara tunga saker liksom
och inte vija for det. Det tycker jag dr bra och dven bra att ha med sig liksom, for det
ar sa latt att man véjer lite for det pa ndgot sitt. Eller att det blir lite att man tvekar att
ga in 1. Tvekar att stilla fradgan. Eller ja. Jag menar att man backar infor att méta det

svaraste hos patienten” (IP 6).

Informanterna beskriver att det dr en utmaning for kuratorer att axla rollen som existentiell
vagledare, da denna roll saknar tydlig forankring 1 det svenska samhéllet. Detta kan jamforas
med Abbotts (1988, s. 76—77) beskrivning av hur préster i vissa kontexter har jurisdiktion
over existentiella fragor. I linje med detta ndmner en informant att det i andra kulturella
sammanhang finns etablerade roller, sdsom préster, shamaner eller andliga ledare, med ett
erként mandat att fungera som existentiella vigvisare. Citatet nedan beskriver hur kuratorn,
trots en svag offentlig legitimitet att hantera existentiella fragor, ofta far axla denna roll 1 brist

pa andra aktdrer.

“Det dr vil bara en existentiell eller andlig vdgvisare, ur ett annat kulturellt perspektiv,
tanker jag, 1 en annan skrud. Men jag tror inte att vi har en sadan tydlig skrud i det
viasterldndska samhillet som shamaner. Schamaner, sa att den rollen hamnar lite

varstans, men att ett stille den hamnar pé ar har” (IP 4).

Citatet kan relateras till Abbotts (1988, s. 91-93) beskrivning av hur professioner i praktiken
utvecklar och tar pé sig arbetsuppgifter utanfor sin formella jurisdiktion nér ett behov uppstar.
En profession kan fylla detta behov, men det kan vara svért nir det rader osdkerhet kring hur
uppgiften ska hanteras. Historiskt har religionen, med sin etablerade jurisdiktion 6ver det
existentiella, kunnat forhalla sig till doden pa ett meningsskapande sétt Abbott, 1988, s. 35,
76—77). Melder (2011, s. 23) betonar vikten av att forsta det existentiella &ven inom en
sekuldr kontext. En informant inom somatisk vard beskriver svarigheten att diskutera
existentiella fragor i en modern, sekulér kontext dir doden ofta marginaliseras, bade i

vardagliga och professionella samtal. Doden uppfattas ofta som ogripbar och informanten
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beskriver metaforiskt ddden som en hidnsynslds “skurk”. Denna distansering till déden gor
det svart for patienter och vardpersonal att utveckla ett gemensamt sprak for att tala om
doden, vilket ar sérskilt viktigt 1 akuta vardsituationer. Citatet nedan av en informant inom

somatisk vard beskriver svarigheterna i det sekuldra samhaillet att forhélla sig till doden.

“De flesta som moter sin egen dodlighet dr chockade efterat och skakade efterat
liksom. Och det dr vil ett tecken pd ndgot 1 sig att man, och jag tinker ocksé pd ett
kulturellt plan, att vi har noll forberedelse eller noll hjélp i att integrera doden
exempelvis. Religioner har ju gjort ansprék pa att beskriva déden och ja. Men
kristendomens 10sning pa det &r att lova att den inte ar slut dnda. Alltsa, vi lever i en
kultur som helt sopar under mattan. Om man tittar pd film och s dér, sé ar det ju
valdigt 3 representationer av ndgon som hanterar en sadan fraga pa ett vettigt sétt
eller pa ett integrerat sitt, tinker jag. Att om man &r ridd for doden, man &ar rddd for

att do. Den kan vara iscensatt som en skurk i sig” (IP 4).

Citatet belyser behovet av samhalleliga modeller for hur existentiella utmaningar kan
bemotas. En central svarighet for att skapa legitimitet kring att prata om ddden, ar att den ofta

uppfattas som meningslos 1 det samtida samhéllet, enligt informanter.

Abbott (1988, s. 75) beskriver att det biomedicinska perspektivet dr raidande inom hélso- och
sjukvérden. Informanter inom somatisk vard beskriver att i den professionella hierarkin
prioriteras yrkesgrupper med ansvar for kroppens 6verlevnad, vilket placerar kuratorer i en
mer perifer och underordnad position. Denna hierarkiska struktur bidrar dven till att
reproducera ojamlika maktrelationer gentemot patienten, dér patienten forvintas inordna sig i
vérdens logik av turtagning, vintan och passiv mottagarroll som beskrivs i citatet nedan av en

informant inom somatisk vard.

“Nar man ser en kirurg, det finns ju en hierarki pa sjukhus ocksé och det handlar ju
ocksa om ett ansvarstagande gillande kroppen, att se till att den 6verlever. Och det
ligger inte pd kuratorn, men kuratorn har ju andra uppgifter di. Men men, det finns ju
en ojamlikhet dir. Ta en nummerlapp och sitt dig ner pd stolen och vinta nu. Vinta pad
din tur. Och det finns ndgonting i det som gor att patientens egen aktivitet minskar”

(IP 5).

Citatet beskriver hur hierarkiska strukturer med biomedicinskt fokus dominerar héalso- och

sjukvérden, vilket skiljer sig frdn kuratorns mellanménskliga existentiella samtal. De
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biomedicinska dvertaget med sitt facksprak visar pé ett hierarkiskt overtag. Nar drenden
overldmnas fran lakare eller sjukskdterskor till kuratorn anvénds séllan begreppet existentiell
hilsa explicit. Istillet for facksprak, beskrivs patientens situation genom vardagliga termer
som riskerar att osynliggora att kuratorn arbetar med de existentiella dimensionerna av
lidande. Detta kan forminska erkdnnandet av kuratorns unika kompetens inom hélso- och
sjukvérdens organisatoriska struktur. Det faktum att kuratorer méter regelbundet patienter
vars behov uttrycks genom angest, oro och sjdlvmordstankar, indikerar att existentiella fragor
ar en reell del, men existentiell hélsa inte uttrycks explicit av hélso- och
sjukvéardsorganisationen. Citatet nedan beskriver hur det uppstér arbetsuppgifter att hantera
riddslor for doden eller annan existentiell radsla, men att andra professioner inte uttalar att
kuratorn arbetar med existentiella fragor utan bendmner det som oro och angest, vilket gor att

det later som ett psykiatriskt fenomen.

“Jag har inte varit med om att nagon sjukskoterska eller ldkare har bendmnt behovet
pa det sittet. Och det kanske ocksa ér for att det inte 4r lika vedertaget eller utvecklat
eller integrerat eller implementerat eller vad man vill. Men diremot att det finns
angest. Det finns oro. Det finns tankar om déden. Det finns sjdlvmordstankar. Det
finns ocksa en del 1 det hér att personer som mar psykiskt extremt daligt och kanske
behover kontakt med psykiatriakuten eller ndgonting ocksé séklart. Men det finns ju
de som har funderingar och som inte hamnar pé akuten. Ja. Och dé, da kommer det
vil mer av samtalet. Det 4r min erfarenhet att det kommer upp mer 1 sjélva samtalet.
Oro. Angest i livet. Oro. Angest just nu. Ridsla for vadd? Ridsla for doden. Ridsla
for livet efter doden. Och att det dr outhdrdligt just nu med att ha fatt
sjukdomsbesked. Och det finns inget mer att géra och outhdrdligt. Det kinns lite akut
kanske. Ja, och dé av ett sidant samtal dd med den patienten som befinner sig dar” (IP

5).

Citatet kan tolkas som att det finns en underforstadd uppfattning om att kuratorn arbetar med
existentiella fragor. Formellt omfattar kuratorns ansvarsomrade framst socioekonomiska
svarigheter, vilka remitteras till kuratorn inom ramen f6r den officiella jurisdiktionen (Abbott,
1988, s. 78). Abbott (1988, s. 60—61) beskriver att vid konkurrens om arbetsuppgifter kan en
profession anvénda sin jurisdiktion fOr att tringa undan andra professioner. Citatet nedan
illustrerar hur kuratorn behover halla sitt existentiella arbete 1 bakgrunden for att undvika att

utmana de professioner som har jurisdiktion inom psykoterapi.
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“Jag tror att det ar for ndra angrénsande till terapi ocksa pa nagot vis. Att det blir svart
att skilja ut vad som é&r vad, i och med att vi inte ska hélla pa med terapi. Forstar du
vad jag menar? Att det blir svart av den anledningen kanske ocksi. Och som
profession sa ar jag inte sdker pa nir jag sdger att om det dr vi s tala om det eller om
existentiella frigor i storsta allménhet. Ofta dr det en undermedveten stromning. Det
ar klart vi gor det. Och det dr klart att vi kommer att vara tvungna att gora det. Men
om vi pratar om det s kanske man kommer att sdga att vi inte bor. S& det haller sig

lite 1 skymundan” (IP 4).

Citatet belyser en epistemologisk utmaning, vilket enligt Abbott (1988, s. 40) innebér att
kunskap och perspektiv behover goras explicita for att en profession ska fa jurisdiktion for att
kunna tolka och hantera ett problem. En informant inom somatisk vard framhaller att &ven
om begreppet existentiell hélsa forekommer inom hens arbetsgrupp, utgdr det en utmaning
eftersom det redan finns en utbredd okunskap om kuratorns professionella uppdrag, da “det
har alltid varit s med kuratorsyrket i sjukvarden att det kan vara javligt otydligt vad vi gor”

(IP 7). Aven Sernbo (2019, s.177) lyfter att kuratorsrollen #r otydlig.

Informanter lyfter dven att det dr svart for patienten att ibland forestilla sig att kuratorn kan
hjilpa dem med deras dodsangest. “De kan inte ta bort den hir smértan och jag kommer do
anda” (IP 3). Ett samtal som inte kan ta bort en smérta kan ibland ses som meningslost for
patienten. “Det dr for smartsamt att prata om detta, att jag ska do ifran mina barn och de
kanske inte ens har borjat skolan.” (IP 3). Det kan darfor vara viktigt att erkénna de
utmaningar som uppstér nir patienter forvéntar sig att en sjukvardsprofession ska kunna "l6sa
ett problem", och hur detta paverkar upplevelsen av moétets varde. Nar det inte finns en tydlig
16sning kan patienten uppfatta att métet saknar varde. Kontakten med kuratorn har emellertid
ett annat védrde dn enbart problemlosning; det kan erbjuda kuratorns medvetna nédrvaro och

mdjlighet till att utveckla en existentiell forméga att forhélla sig till livets dndlighet.

Det dr samtidigt inte sjélvklart att patienten initialt vénder sig till kuratorn for detta stod, utan
frdgor om existentiell hilsa kan lika gdrna kanaliseras genom nérstaende, religiosa foretradare
eller andra stodjande personer i patientens liv enligt informanter. Detta understryker behovet
av att kuratorn tydliggor sitt yrkesmaéssiga bidrag och skapar forutsdttningar for att motet far

ett varde utover problemldsning.
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Kuratorns erkinda psykosociala jurisdiktion skapar forutsittningar for att integrera

arbete med existentiell halsa.

Enligt Abbotts (1988, s. 59) jurisdiktionsteori kan ett tydligt erként samhalleligt behov skapa
en mojlighet for en profession att utvidga sitt arbetsomrade. Nar ett kunskapsfilt far socialt
erkidnnande och integreras i kulturella normer, 6ppnas mojligheten for att ett nytt yrkesfalt
etableras och fér legitimitet inom samhéllet. Att existentiella svarigheter remitteras till
kuratorn indikerar att kuratorns psykosociala arbetsfilt ses som vardefullt inom
organisationens ramar, och inom detta kan dven existentiella perspektiv tillimpas. Citatet fran
en informant inom somatisk vard beskriver att det finns ett samhélleligt behov att inkludera

existentiell hilsa och att det kan tillfora ett viarde 1 ett sekuldrt samhélle.

“Men jag tror att det finns ett behov i vart samhélle ocksa pa ett samhalleligt plan att
inkludera det hiar med existentiell hilsa och att ta hdansyn till det behovet och se vad
det kan tillfora. Jag tror det kan tillféra mycket ocksa. Jag tidnker att det kan saknas
bade i det svenska samhéllet och i andra samhéllen. Och att det finns andra religioner
ddr man lever pé ett annat sitt dn just i Sverige. Dar man ju ocksé naturligtvis har
olika religioner saklart, men de dr &nda mer priaglade av den vésterlandska. Eller hur?
Men att ge utrymme for behovet pa olika sitt och att ocksa att Oppna for att det kan
bendmnas existentiell hilsa, men dven att det kan 6ppna upp for att det kan vara och

ger utrymme for olika varianter pa temat” (IP 5).

Citatet kan tolkas som att det finns ett behov att utveckla ett professionellt och
kontextspecifikt ramverk for hur existentiell hilsa forstds och praktiseras, &ven inom hélso-
och sjukvardens ramar. Genom att utveckla gemensamma riktlinjer och dokumentera vad som
omfattas av deras uppdrag kan kuratorerna tolka vad existentiell hélsa innebdr och hur de kan
arbeta med omradet. Detta mojliggor etablering av en professionell jurisdiktion inom
existentiell hilsa genom att tydliggdra deras specialistkompetens. Genom att betona kulturell
och religios méngfald kan kuratorer skapa en tydlig professionell nisch, med sarskild
kompetens att forsta hur individ, samhille och livsdimensioner dr sammanflétade, vilket gor
dem vil lampade att axla en existentiellt inriktad roll. En informant beskriver 1 citatet nedan,

hur de arbetar med ett utvecklingsarbete i en kuratorsgrupp dér de tydliggor att d&ven
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existentiell hilsa ingér i deras arbetsuppgifter, vilket illustreras i citatet nedan frén en

informant inom somatisk vard.

“Om att man ska ldmna Gver ett drende, da pratar man om krisreaktion eller att man
bara sdger det. Att den har patienten har mycket tankar kring livet och doden eller vad
som ska hénda ndr han blir sjukare och inte kan gdra det som man kunde gora innan.
Alltsa att man pratar om det i vanligt sprak eller vad man ska sdga. Ja. Ja, men jag
tanker att mycket av det dr ju existentiell hdlsa. Ingér ju det pa nigot sétt, bara det att
man anvinder liksom inte det riktigt kanske till vardags mest. Arbetar nu med
existentiell hilsa som en arbetsgrupp for att f4 ndgra direktiv. Utan vi jobbar 1
kuratorsgruppen. Sa har vi utvecklingsarbete nu som vi har hallit p4 med nu ett halvar
sé vi héller pa och fortsitter med det, sa ar det en del av utvecklingsarbetet att vi ska
definiera och fa ner snyggt pa print, vad vart uppdrag dr och vad som ingér i det.
Alltsa vad jobbar vi med? Och da har det kommit upp som en del av det vi jobbar med

existentiell hilsa. D& har vi anvint det som begrepp” (IP 7).

Citatet illustrerar hur kuratorerna inom somatisk vérd i praktiken arbetar med existentiell
hélsa, men de har dnnu inte har en tydligt definierad professionell jurisdiktion. Didremot visar
citatet att existentiell hilsa kan ingd i kuratorns psykosociala uppdrag. Enligt Abbott (1988, s.
35, 54-58) uppstar legitimitet och jurisdiktion inom ett yrkesfalt nir kunskap, definitioner av
problem och arbetsuppgifter gors explicita och socialt erkdnda. I citatet framgar att
kuratorerna informellt arbetar med existentiell hilsa, men att begreppet dnnu inte &r etablerat
i vardagsspraket eller i organisationens strukturer. Abbott (1988, s. 35-36, 42) betonar att
tolkningsprocesser av problem som kréiver specialistkompetens dr centrala for att en
profession ska kunna etablera legitimitet. Genom att utveckla gemensamma direktiv och
dokumentera vad som ingar i deras uppdrag, skapar kuratorerna en process av tolkningsarbete
som kan bidra till att definiera och etablera deras jurisdiktion inom omradet existentiell hélsa.
Detta dr ett exempel pa hur kuratorsprofessionen kan formas och stirka sin legitimitet genom

att tydliggora sin specialistkompetens och arbetsfilt.

Enligt Abbott (1988, s. 66, 74) utgdr kontrollen 6ver remissvagar en maktfaktor inom
sjukvérden, som traditionellt styrs av ldkare. Nar kuratorer fir drenden via dessa remissvégar
stirks deras mojligheter att etablera jurisdiktion inom omradet existentiell hélsa.

Informanterna beskriver remittering som en vanlig ingang till patientkontakt med kuratorer,
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vilket speglar en tydlig organisatorisk forstaelse av deras funktion. Abbott (1988, s. 66, 74,
91) menar att arbetsuppgifter ofta uppstar i tomrum, dér ett problem inte &nnu har hanterats
av nagon profession. I sddana situationer eftersoks en profession som kan 1dsa problemet.
Informanterna beréttar att dessa tomrum ofta uppstér nér ldkare saknar tid eller kompetens att
hantera sociala och existentiella fragor, vilket leder till remittering till kuratorer. Patienter
som inte dr inskrivna kan dven identifieras via 1177, akuten eller vid telefonrddgivning med
sjukskoterska. I situationer dér patienter befinner sig i emotionellt svéra kriser framtrader
kuratorns roll som sérskilt central och legitim inom vardteamet. Vérdet av kuratorns arbete
med existentiella frigor varderas inom hélso- och sjukvardens organisatoriska ramar, vilket

tydligt illustreras i citaten fran informanterna.

“Lékare kan hamna i en situation nér det blir mycket emotionellt. Till exempel om
man driver kanske lite bort frdn det medicinska.Att det kan vara utmanande for dem
att hantera och da och da ropar de gérna pé oss. Sa pa sa sitt kompletterar vi

varandra” (IP 1).

Citatet kan forstds som ett exempel pa arbetsfordelning, dér ldkare remitterar till kuratorer nér
situationen gar bortom det medicinska och blir existentiellt komplex. Det visar att det &r
potentiellt mojligt med ett erkdnnande av kuratorns jurisdiktion inom existentiell hilsa och
det illustrerar en pragmatisk, komplementér snarare dn konkurrerande, relation mellan
professionerna. Nér patienter uttrycker uttalade existentiella funderingar intar kuratorn en
sjalvklar och erkidnd professionell roll i vardteamet, vilket beskrivs i foljande citat fran en
informant inom somatisk vérd; ’Jag tycker att det kédnns som att det &r sjalvklart fran andras
héll att det 4r mig de ringer. Det finns ju ingen psykolog dér liksom™ (IP 7). Nér patienten
upplever att vdrden dr sammanhallen och koordinerad underlittar det kuratorns arbete, vilket

framhévs i citatet nedan fran en informant inom palliativ vard.

“Har vi ju sjukskoterskor dygnet runt och likare dygnet runt och da kan man fa
mycket mer kvalitetstid 4ven med de personalkategorier. S4 det kan ju vara sa att de
tar mycket sddana samtal med dem ocksa faktiskt i ett sdnt har team. D4 hela team.
Dir det finns ett helt team betyder s mycket for patienten att den har manga olika.

Det ténker jag ocksa att man far ju en speciell allians (IP 3)

Utifran Abbotts (1988, s. 91-93) jurisdiktionsteori kan citatet tolkas som ett exempel pa delad

eller 6verlappande jurisdiktion inom ett tvirprofessionellt team, dér olika professioner
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formas i relation till varandra. Det tvarprofessionella samarbetet inom vardteamet lyfts fram
som en vardefull resurs for kuratorn, da det ger tillgang till viktig kunskap om sméirthantering
och en tydligare bild av den hjilp patienten kan erhalla, sirskilt i livets slutskede. Sjostrom
(2013, s. 270) beskriver ockséd hur kuratorer 1 Sverige eftersoker att vara i tvarprofessionella
team for att hdavda sin jurisdiktion. Abbott (1988, s. 91-93) beskriver att det dr vanligt att
professioner formas utifran konkreta behov eller tomrum som behover fyllas. Informanterna
beskriver att det uppstar olika former av situationer dér det blir naturligt att kuratorns expertis

efterfragas.

Informanterna beskriver att kuratorn har, sérskilt inom palliativ vérd, ett tillfredsstdllande
handlingsutrymme kring existentiella samtal. Samtal med kurator kan anpassas efter
patientens individuella behov och de fragor som denne Onskar att ta upp. Det mojliggor att
det finns utrymme for existentiella fragor, vilket beskrivs 1 citatet nedan fran en informant

inom palliativ vard.

“Det (kuratorssamtalet) maste inte ha en tydlig rubrik eller ett tydligt problem, utan
det kan bara vara sa, men jag vill faktiskt bara testa bolla lite tankar med nagon, och
dé har jag utrymme att att vara i det utan att jag ska ha ndgon specifik produkt att
redovisa efterat. Det kan vara véldigt konkret &ndé. Det &r inte bara flum eller bara ett
samtal, det kan vara en behandling ocksé. Men i det har ssmmanhanget tinker jag att
det ar en unik férmaga eller forutsittning for kuratorns arbete. Sen handlar det om en

formaga att kunna vara nirvarande med patienten” (IP 2).

Citatet kan forstas utifran teorin om hélsa som féormaga (Tengland, 2020, s. 26-27), dir
formagor paverkas av bade inre och yttre faktorer. Informanten beskriver den yttre faktorn 1
kuratorns arbete som mandatet att hantera ospecificerade, relationellt forankrade samtal som
inte kraver mitbara resultat, medan den inre faktorn utgérs av kuratorns forméga att vara
nirvarande med patienten pa ett medvetet professionellt sitt. Tillsammans kan dessa
forutséttningar stiarka patienten vid existentiella utmaningar. Abbott (1988, s. 40—41) belyser
att varden ofta domineras av biomedicinska perspektiv, och Bornemark (2020, s. 4849, 133)
framhaller att varden blivit alltmer manualstyrd med kvantitativa mél. Som informanterna
beskriver sitt handlingsutrymme stér det i stark kontrast till det biomedicinska och

manualstyrda arbetet, och tillfor virde inom hilso- och sjukvérdens organisatoriska ramar.
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Diskussion

Detta diskussionsavsnitt &r relativt omfattande, vilket motiveras av uppsatsens breda ingangar
1 dmnet, som stracker sig fran begreppsliga forklaringar till arbetsmetoder och jurisdiktionella
fragor. Dessutom behandlas ett bade kontroversiellt och sparsamt utforskat omréde, ndmligen
existentiell hdlsa. Uppsatsen visar att begreppet existentiell hilsa inte &r etablerad i
kuratorernas egen vokabuldr, 4&ven om det kan fungera som ett analytiskt redskap for att
synliggora och beskriva de hdlsoomraden kuratorer inom somatisk och palliativ vard faktiskt
verkar inom. Aven Nygaard et al., (2022, s. 2—16) studie visar att existentiell hiilsa, Aven
inom den akademiska vérlden, inte dr ett allmént vedertaget begrepp. Daremot har
Folkhilsomyndigheten (2025) aktualiserat begreppet och darigenom bidragit till dess
cirkulation i1 det svenska sammanhanget. Denna uppsats kan forstas som en pilotstudie som
visar att existentiell hélsa fortjdnar vidare utforskning. Diskussionen delas upp utifran

fragestéllningarna och relateras till teori och framforallt tidigare forskning.

Hiilso- och sjukviardskuratorerna tolkning av begreppet existentiell hélsa i sin

yrkespraktik inom somatisk och palliativ vard

Det forsta temat ar “den immanenta existentiella hilsan 1 kuratorns yrkespraktik”, som
indikerar att det existentiella utgdr en immanent dimension i kuratorns yrkespraktik inom
somatisk och palliativ vard. Den forsta kategorin i detta tema &r; “den existentiella hédlsan
relaterar till sociala och fysiska utmaningar”, visar att existentiell hdlsa inte endast paverkas
av fysisk sjukdom utan dven av betydande sociala konsekvenser, vilka ytterligare forstarks av
socioekonomiska faktorer. Existentiell hilsa kan saledes inte betraktas som en isolerad
kategori av hélsa, skild fran andra hidlsodimensioner, utan bor forstads som nagot immanent i
hela ménniskans livssituation och lidande. Denna uppsats visar att det existentiella inte ar

begrénsat till palliativ vard utan dven forekommer inom somatisk vard, vilket dr i linje med

Béckersten et al., (2024, s. 1186—1188).

Det existentiella hélsan kan forstas som en relation till ménniskans hela tillvaro, i linje med
Heideggers begrepp Dasein eller ”varandet-i-vérlden”, som framhéver den situerade
existensen och medvetenheten om livets dndlighet (Frankl, 1986, s. 11; Heidegger, 1992, s.
24-25). P4 liknande sétt beskriver Nygaard et al. (2022, s. 12) att det existentiella i
vetenskapliga artiklar ofta knyts till just denna medvetenhet om ménniskans konkreta villkor

och dven sociala begransningar. Det visar att informanterna formedlat en syn pa begreppet
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existentiell hilsa som ligger néra den akademiska vérldens anvéndning av begreppet
existentiell. Det existentiella relaterar inte till teoretiska forklaringsmodeller eller trossystem,
utan beskrivs av informanterna snarare som en kontakt med sjilva existensen, dar
medvetenhet om livets villkor erfars pa djupet. Detta ligger 1 linje med Binders (2022, s. 5)
beskrivning av existentiell hédlsa som ett varande i relation till alla de aspekter som utgor
ménskligt liv, séisom meningsloshet och meningsfullhet, liv och déd. Informanternas
skildringar av sina mdten med patienter framstir som ett utrymme dér dessa olika delar av
livet kan integreras. Denna uppsats visar att det existentiell hélsa gestaltas som en relation till
hela livet, inklusive sociala relationer, vilket samstammer med Nygaards et al. (2022, s. 7, 17,
21, 26, 34-36) analys av hur det existentiella gestaltas inom vetenskapliga artiklar 1

Skandinavien.

Den andra kategorin som exemplifierar hur begreppet existentiell hélsa tolkas 1 kuratorns
yrkespraktik dr “existentiell formaga att vara medvetet narvarande infor livets dndlighet”.
Uppsatsen har inspirerats av Tengland (2020, s. 27) som lyfter fram att det dr funktionellt att
byta ut begreppet hilsa mot forméga, for att bredda perspektivet och inkludera individens
relation till det som finns utanfor henne, istéllet for att se hélsa som ndgot som enbart &r
inneboende inom méanniskan. Inom somatisk och palliativ vard framstar doden som den mest
grundldggande existentiella utmaningen. Bolmsjo (2019, s. 1311) beskriver doden som en
ontologisk utmaning som paverkar patienternas forstaelse av vad det innebdra att leva och att
0d. Att konfronteras med livets dndlighet kan upplevas som en akut och alarmerande
erfarenhet, ddr formagan att stanna kvar i denna insikt och acceptera dess innebord
aterkommer som ett centralt tema i informanternas moten med patienter. Livets dndlighet kan
forstas som ett immanent och oundvikligt villkor for minniskans existens, men nér den
aktualiseras genom sjukdom eller dodshot vécks ofta en vilja till mening. Denna vilja kan ta
sig uttryck i en medveten livsforing, vilket &r 1 linje med Frankl (1986, s. 16-17) som lyfter
fram att harda utmaningar kan vicka en vilja att leva ett meningsfullt liv i relation till andra
ménniskor och virderingar. Vérdet av den existentiella formaga att ta in dodens realitet, kan
liknas vid Byung-Chul Han (2016, s. 33) som é&r professor i filosofi, syn att en existentiell
kollaps kan 6ppna en mojlighet for manniskan att bli mer narvarande och 6ppen gentemot

andra méanniskor och livet 1 stort.

I intervjuerna framkommer att existentiell hdlsa inte ses som métbar pé en dikotom skala, dér

hilsa stills mot ohélsa. Pa liknande sitt kritiserar Sigurdson (2016, s. 13) praxis dér
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existentiell ohidlsa definieras som en avvikelse fran normalitet. Istdllet for att reducera
manniskan till mekanistiska eller deterministiska modeller betonar Frankl (1986, s. 15,
25-26) vikten av att forstd individens egna erfarenheter. Informanterna beskriver existentiell
hilsa snarare som en dynamisk existentiell forméga som manifesteras i ett kontextuellt
sammanhang, dn ett statiskt tillstind som kan maitas kvantitativt vid ett givet tillfdlle, vilket
overensstimmer med Rehnsfeldt och Arman (2012, s. 541), som ocksa betonar att existentiell
hilsa dr en process. Tengland (2020, s. 26, 31) framhaller dven att hilsa som formaga bor
forstds som nagot processuellt, som paverkas av och relaterar till bade foranderliga inre och

yttre faktorer.

Hiilso- och sjukvirdskuratorers arbete med att frimja existentiell héilsa och deras

professionella formagor

Det andra temat i denna uppsats ar “fronesis som ett grundlaggande professionellt
forhallningssitt 1 kuratorns yrkespraktik”, vilket relaterar till begreppet fronesis som
Bornemark (2020, s. 50-51) tolkar som omddmesforméga, det vill sdga formégan att fatta
kloka och etiskt forankrade beslut i konkreta situationer, exempelvis inom varden.
Informanterna beskriver att de har specifika formagor som de anvinder i métet for att hantera
samtal om ddden, och dven andra studier visar att i motet med svért sjuka eller doende
patienter krévs sdrskilda formagor (Bolmsjo et al., 2019, s. 1311; Bickersten et al., 2024, s.
1186-1188).

Den forsta kategorin inom detta tema &dr “medveten nérvaro utifrén ett icke-vetande”.
Kuratorn anvinder i motet med patienten sin nérvaro pé ett medvetet sétt, vilket inte enbart
innebdr ett passivt “bara vara”, utan en medveten anvandning av sina sinnesintryck,
erfarenheter, kunskap och kénslor, i1 linje med Bornemark (2020, s. 51). Icke-vetande ska hir
inte forstds som en form av total tabula rasa, dir kuratorn &r nollstilld, utan snarare som en
6dmjuk medvetenhet om att fullstaindig kunskap om patientens livssituation och existentiella
upplevelser inte dr mojlig. Icke-vetande betraktas alltsé inte som en brist, utan som en
medvetenhet om begriansningar, som mojliggdr en lyhord och 6dmjuk medveten nirvaro i
motet, dir kuratorns omddme styr valet av det mest stddjande och meningsfulla for patienten
i den konkreta situationen. I kuratorns arbete med existentiell hilsa blir omddmet en

kérnkompetens, verksamt i granslandet mellan den kunskap kuratorn besitter och det
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icke-vetande, som Bornemark (2020, s. 25, 30) beskriver som en forundran infor det mystiska

och det dnnu outsagda i médnniskans tillvaro.

Aven andra studier lyfter fram vikten att vara nirvarande pa ett medvetet sitt i mdtet med en
patient som konfronteras med sin dodlighet. Strang et al., (2014, s. 564-567) beskriver vikten
att vara aktivt nirvarande med dppenhet for signaler som ir icke-verbala. Aven Chan et al.,
(2015, s. 104-105) studie beskriver att en central formaga ar att kunna vara nirvarande och
Oppen infor patientens upplevelser. Informanterna lyfter fram sin medvetna nirvaro som ett
arbetsredskap i en situation dir de inte kan presentera firdiga I6sningar. Aven Voetmann et
al., (2022, s. 3-5) framhéller vikten av att “bara vara”, att finnas fysiskt nirvarande, men
betonar, likt informanterna, att detta ocksa innebar att lyssna in patientens icke-verbala
kommunikation och vara nirvarande i situationen. Aven Bickersten et al., (2024, s.
1186—1188) lyfter fram den icke-verbala kommunikationens betydelse. Icke-vetande handlar
saledes inte om passivitet, utan om aktiv nirvaro och dppenhet i motet med patientens

existentiella erfarenheter.

Informanterna betoning av vikten av att vara medvetet narvarande 1 motet med patienten, kan
liknas vid Bernler och Johnssons (2001, s. 131, 137) beskrivning av ndrvaron som kirnan i
det existentiella arbetet, dir “jaget” och “du:et” tillsammans formar ett “vi”. I detta
perspektiv framtriader kuratorn inte enbart som professionell aktor, utan som medvandrare i
patientens existentiella process, med medveten narvaro som centralt verktyg. Det existentiella
beskrivs av informanterna som allmé@nmanskligt, och Karlsson et al. (2016, s. 164-165)
understryker vikten att den professionella ser sig sjdlv som medménniska, med vetskap om att
dven hen sjilv en dag kommer att mdta doden. Samtalet blir dirmed inte en dualistisk
process, dir kuratorn agerar pa patienten som objekt, utan en dmsesidig rorelse dir kuratorn
sjalv vagar integrera existentiella fragor. Temiz (2025, s. 130) beskriver socialt existentiellt
arbete, ddr moétet priglas av “Oppenhet, dkthet och spontanitet” snarare dn standardiserade
metoder. Denna 0ppenhet kan forstds som en praktisk form av icke-vetande, dér kuratorn
erkdnner sina begransningar samtidigt som hen med medveten nérvaro stodjer patienten pa ett

meningsfullt sétt.

Den andra kategorin inom temat “fronesis som ett grundldggande professionellt
forhallningssitt 1 kuratorns yrkespraktik™ dr “intuitivt utforskande”. Informanterna anvénder

ofta begreppet intuition for att beskriva hur de utforskar patientens maende och livssituation.
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Intuitionen fungerar héir som ett redskap for att uppfatta subtila nyanser i patientens kénslor,
kroppssprék och uttryck, samtidigt som den bidrar till forstdelsen av patientens konkreta

sociala situation. Tengland (2020, s. 29-30) framhaller fornimmelseforméagan som en fysisk
kapacitet att uppfatta viarlden genom sina sinnen. Kanske fornimmelseférmagan dr ett annat
ord for den intuition som informanterna beskriver, som ar en inre faktor for en god ménsklig

omdomesformaga.

Intuitionen som informanterna beskriver framstar som en form av respektfull lyhérdhet som
guidar dem 1 sitt utforskande kring patientens situation. Ordet intuition, som informanterna
anvénder, avser inte spontana idéer utan kan tolkas som en komplex, tyst "black box" dir
sinnesintryck, kinslor, erfarenhet och teoretisk kunskap samverkar i situationsbundna beslut.
Det intuitiva utforskandet kan forstds som en "hemlig algoritm", inte som ett tekniskt system,
utan som en omdomesformaga som inte kan kodas eller mekaniskt kopieras. Denna uppsats
har ddrmed inte 10st gatan med hur exakt kuratorer anvinder sin omdomesformaga, men att
de har en komplex vidv av tentakler och en forméga att forsta rytmen 1 ett samtal.
Sinnesintrycken sdsom horsel, syn och kinsel spelar en roll, eftersom de kan ge signaler som
inte alltid uttrycks i ord. I motet med patienten blir ocksé kénslorna viktiga, da de fungerar
som tentakler som hjédlper informanterna att uppfatta stimningar och behov. Samtidigt tar
informanterna stdd 1 sina egna erfarenheter, bade fran arbetslivet och det privata livet. I det
intuitiva utforskandet anviander informanterna &ven sin teoretiska kunskap om lagstiftning
och de insatser som finns 1 samhallet. Bornemark (2020, s. 51) beskriver denna
sammansmaltning av sinnesintryck, kénslor, erfarenhet och kunskap som den
omdomesformaga Aristoteles kallade fronesis. Kvale & Brinkmann (2014 s. 115, 180)
relaterar begreppet fronesis som en intuitiv forméga, och denna uppsats visar att intuition ar
en viktig del av omddmesforméigan. Aven Assing Hvidt et al. (2016, s. 388-390) studie lyfter
fram intuition som viktigt 1 patientméten dir existentiella fragor berors. Frankl (1986, s.
25-26) kopplar dven viljan till mening till en intuitiv forméga. Vidare studier kring intuitivt
utforskande skulle kunna genomforas for att fordjupa forstielsen av hur ett djupare
patientmote, for att belysa ett arbetssitt dér sinnesintryck, kinslor, tidigare erfarenheter och
teoretisk kunskap integreras i den professionella yrkespraktiken. Vilket dr i linje Bornemarks
(2020, s. 48-49, 133) kritik av den manualstyrda varden, och hennes uppmaning att lyfta fram

den professionella omdomesformagan.
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Hiilso- och sjukvirdskuratorers utmaningar och méjligheter att arbeta med existentiell
héalsa, och hur dessa relaterar till professionens jurisdiktion och upplevda virde inom

héilso- och sjukviardens organisatoriska ramar.

Det tredje temat i denna uppsats dr “kuratorns jurisdiktionella utmaningar och mgjligheter i
arbetet med existentiell hilsa”, som visar att det finns utmaningarna och mojligheter som
relaterar till kuratorns jurisdiktion inom psykosocialt arbete. Det finns ett upplevt virde av
informanternas arbete med existentiell hédlsa inom hélso- och sjukvardens organisatoriska

ramar, vilket ses som en klar mojlighet att arbeta med existentiell hélsa.

Déaremot visar den forsta kategorin “brist pa samhilleligt erkdnnande av existentiell hilsa” att
det inte dr inom organisationen i den konkreta yrkespraktien som erkdnnandet behdver
komma utan ifran att det behdvs ett samhélleligt erkdnnande. Abbott (1988, s. 58, 78) belyser
att det behovs ett erként samhélleligt varde for att en profession ska kunna etablera sig.
Informanterna framhaller att pa samhallsniva virderas inte de existentiella perspektivens
betydelse inom hélso- och sjukvérden, dar biomedicinska viarderingar dominerar. Abbott
(1988, s. 40—41) lyfter att det biomedicinska perspektivets dominans underminerar
existentiella perspektiv i viarden. Det finns inga tydliga riktlinjer hur det existentiella ska vara
integrerat inom kuratorns yrkespraktik, och enligt Socialstyrelsen (2014, s. 23) dr existentiell
hilsa inte en sirskild arbetsuppgift, men att det existentiella perspektivet ska dnda finnas
med. Informanterna lyfter dven att existentiell hilsa inte nimnvart ingar i deras

socionomutbildning och det blir upp till dem sjdlva att bli kompetenta inom omradet.

Precis som Lundbergs et al., (2025, s. 2342-2351) lyfter informanterna svarigheter med att
kuratorer ska prata om andligt och religidst inom vérden. I ett sekuldrt sammanhang blir detta
mindre sjilvklart (Melder, 2011, s. 23). Medan rollen som religios védgledare, exempelvis
sjukhuskyrkan, dr erkidnd i samhaillet, 4r rollen som existentiell vigledare inom varden mer
diffus, vilket skapar enligt informanterna osdkerhet kring dess innehéll och grinser. Det gor
att deras roll inom existentiell hélsa inte explicit virderas hogt i samhéllet, &ven om det gor

det implicit inom hilso- och sjukvardens organisatoriska ramar.

Den andra kategorin dr “kuratorns erkdnda psykosociala jurisdiktion skapar forutsittningar
for att integrera arbete med existentiell hdlsa”. Abbott (1988, s. 40—41) beskriver hur

professioner ofta konkurrerar om samma arbetsuppgifter, vilket ibland kan innebéra att en

7


https://docs.google.com/document/d/1uBJGKeDTZWzLdZDgmvSfE6vrS0TfmeqPZfVtYs8awYk/edit?tab=t.0#heading=h.j7bax5o4slns
https://docs.google.com/document/d/1uBJGKeDTZWzLdZDgmvSfE6vrS0TfmeqPZfVtYs8awYk/edit?tab=t.0#heading=h.j7bax5o4slns
https://docs.google.com/document/d/1uBJGKeDTZWzLdZDgmvSfE6vrS0TfmeqPZfVtYs8awYk/edit?tab=t.0#heading=h.kk9imzscpny8

profession tranger undan en annan. Nar det géller kuratorers arbete med existentiell hédlsa
framtrader daremot en sérskild mojlighet, eftersom arbetsuppgifterna har vuxit fram ur
patienternas faktiska behov. Dessa uppgifter kan, enligt informanterna, enkelt integreras i
kuratorns redan etablerade psykosociala arbete, dér de har en tydlig jurisdiktion.
Informanterna framhaller att dven ldkare och sjukskoterskor erkdnner virdet av kuratorns
kompetens i att hantera existentiellt laddade fragor. Abbott (1988, s. 66, 74) betonar
remitteringens betydelse for att en profession ska kunna arbeta inom ett omréade, och att
lakare har makt over remitteringar. Assing Hvidt et al. (2016, s. 388—390) studie visar att
lakare ofta remitterar patienter med existentiella behov till andra professioner, ndgot som
denna uppsats ocksa pavisar. Det framstir dérfor inte som att kuratorer behover konkurrera
med andra professioner om uppgifterna, utan snarare att deras specialistkompetens moter ett

efterfrgat behov inom varden och som vérderas inom organisationens ramar.

Vad dr det som gor att patienter remitteras till just kuratorer, da flera studier beskriver hur
utmanande det dr for vardpersonal att mota ddende ménniskor. Egen sdrbarhet kan vara en
akilleshél nir den professionella maste konfronteras med sitt eget forhallningssitt till doden
(Karlsson, 2016, s. 164—-165; Chan et al., , 2015, s. 104—105; Chan et al.,, 2016, s. 35-36).
Informanterna i denna studie ger uttryck for en trygghet i sitt forhéllningssitt till doden och
det dr ndgot som de “lirt sig sjdlva”. Informanterna i just denna uppsats beskriver att de
genom erfarenhet har landat 1 en instéllning till livet och doden som gor att de kan vara
stadiga nér patientens meningsstrukturer rasar. De uttrycker att de klarar av balansera mellan
att vara medménnisk och se sin egen sarbarhet och dodlighet, samtidigt forhélla sig till
patienten pé ett professionellt sitt, ndgot som kan tolkas som det som Chan et al. (2016,

s. 35-36) beskriver som existentiell copingformaga.

Enligt Abbott (1988, s. 79) vilar en profession pa bade teoretisk och praktisk kompetens.
Chan och Tin (2012, s. 903-906) utvecklar detta synsitt genom att lyfta fram sjdlvkompetens
som en tredje och lika viktig dimension. Med sjdlvkompetens avses sjdlvmedvetenhet,
mognad samt formaga till emotionell och existentiell coping som faktorer som skapar en
professionell formaga att kunna anvédnda sin egen person som redskap 1 motet med patienter.
En mojlig riktning for framtida forskning dr darfor att undersoka hur sjdlvkompetens relaterar

till omdomesférmégan och hur det tar ett konkret uttryck i kuratorns yrkespraktik.
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Slutligen kan kuratorns yrkespraktik inom existentiell hilsa ses som ett sitt att mdta
méinniskans villkor med dess komplexitet, utan att doma eller patologisera. Genom att oppet
prata om sjukdom, lidande och den oundvikliga déden som delar av livet, bekriftas
manniskans sarbarhet och samtidigt mojliggors en djupare forstaelse for vad det innebér att

vara manniska.
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Bilaga 1, Informationsbrev

Magisteruppsats om hélso- och sjukvérdskuratorers arbete med existentiell hélsa.

Jag dr socionom och student pd Hilso- och sjukvérdskuratorsprogrammet pa Géteborgs
universitet och har sedan tidigare en filosofie masterexamen i hilsa och livsstil. [Inom ramen
for min magisteruppsats avser jag att undersoka hélso- och sjukvérdskuratorers arbete med
existentiell hdlsa och/eller existentiell vard. Studien syftar till att belysa kuratorers
professionella roll i att identifiera, bemdta och integrera existentiella aspekter i
vardkontexten, samt att utforska hur detta arbete forhéller sig till den bredare hélso- och

sjukvardspraktiken.

Syfte och Bakgrund

Regeringen har nyligen gett Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag att kartligga inneborden av
existentiell hdlsa samt identifiera de aktorer som arbetar inom detta omrade. Detta uppdrag
tydliggor vikten av att genomfora empiriska studier som dven belyser hélso- och
sjukvardskuratorers specifika kompetens och professionella kunskap inom existentiell hélsa

och existentiell vard.

Syftet med min studie &r att undersdka hur hilso- och sjukvéardskuratorer identifierar, bemdter
och integrerar existentiella aspekter i sitt arbete samt hur detta arbete forhaller sig till den
bredare hilso- och sjukvérdspraktiken. Genom att belysa kuratorers erfarenheter och
perspektiv avser studien att bidra till en 6kad forstaelse av professionens roll inom existentiell

vard samt dess betydelse i det tvirprofessionella samarbetet.
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Hur gar studien till?

Intervjun berdknas ha en tidsomfattning pa cirka 45—60 minuter. For att sikerstilla en
noggrann och tillforlitlig analys kommer intervjun att spelas in och dérefter transkriberas i sin
helhet. Det transkriberade materialet kommer att utgora underlag for en kvalitativ
innehallsanalys med en abduktiv ansats, dir syftet &r att systematiskt och metodiskt bearbeta

de insikter och erfarenheter som ni som informanter delger.

Hantering av data och sekretess

Alla dina svar fran intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och i1 enlighet med géllande
dataskyddslagstiftning. Dina uppgifter kommer att hanteras pé ett sétt som sikerstéller skydd
mot obehorig dtkomst och obehorig spridning. Inga personuppgifter eller identifierande
uppgifter kommer att forekomma i dokumentationen, och all data kommer att anonymiseras.
De insamlade uppgifterna kommer att analyseras pa gruppniva inom ramen for en
vetenskaplig studie och anvédndas uteslutande for kvalitativ innehallsanalys. Det kommer

saledes inte vara mojligt att koppla enskilda svar till dig som individ.

Frivillighet

Ditt deltagande 1 studien dr helt frivilligt, och du har nédr som helst rétt att avbryta ditt
deltagande utan att ange nagon orsak. Ett eventuellt avbrytande kommer inte att medféra
ndgra negativa konsekvenser, och redan insamlade uppgifter kan pa begéran raderas i enlighet

med gillande dataskyddslagstiftning.

Jag ser fram emot mojligheten att ta del av era erfarenheter och insikter, och jag hoppas att ni
vill medverka i denna studie for att bidra till en férdjupad forstaelse av existentiell hdlsa inom

hélso- och sjukvérdens kontext.
Ni dr vilkomna att kontakta mig via e-post eller mobiltelefon

Varmaste hilsningar Annelie Apeloig
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Bilaga 2 Intervjuguide

Bakgrund:

Regeringen har gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att utreda begreppet existentiell hilsa

samt identifiera aktorer som arbetar med existentiella fragor i Sverige. (Kénner du till det? )

Syftet med denna intervju &r att undersoka kuratorers arbete med existentiell hilsa

inom somatisk och palliativ vard.

Del 1 Kuratorns profession inom hélso- och sjukvardskontexten.

1. Professionell bakgrund (kort)

[\S)

I

Hur ldnge har du arbetat som kurator inom héalso- och sjukvarden?

Ar du legitimerad hilso- och sjukvérdskurator?

Vilken patientgrupp arbetar du med inom somatisk vard?

Arbetar du aktivt med att frdmja existentiell hidlsa och/eller ger du existentiell vard
genom att exempelvis stodja patienter vid existentiella svérigheter och utmaningar?

(Hélsoframjande eller vdrdande)

. Identifiering av behov

Hur definierar du existentiell hilsa eller existentiell vard?

Nér och hur identifierar du att en patient 4r i behov av existentiell vard?

Vad ar det som utldser ett behov av existentiell vard?

Ar det patienten sjilv som uttrycker behovet, eller kommer hénvisningar frén andra

professioner (exempelvis ldkare, sjukskoterskor eller sjukhuskyrkan)?

. Relation till psykosocialt arbete

Hur integreras existentiell hilsa i ditt psykosociala arbete?

Vilken roll spelar existentiella fragor i den helhetsbedomning du gor av patientens
situation?

Hur ser du pa sambandet mellan patientens psykosociala resurser och deras formaga

att arbeta med existentiella utmaningar?
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5. Professionell gransdragning och specifika kompetenser

e Hur skiljer sig den existentiella vard du ger frdn andra professioners insatser,
exempelvis ldkare, sjukskoterskor och sjukhuskyrkan?

e Vilka unika formégor bidrar du som kurator med existentiell hélsa?

Del 2 Kuratorns professionella formagor

1. Vilka specifika samtalsmetoder eller interventioner stirker din forméga att arbeta med
existentiell hilsa?

2. Hur anpassar du ditt arbetssitt beroende pa patientens individuella behov och
formégor?

3. Hur hanterar du situationer dér en patient saknar forméga att verbalisera sina
existentiella svarigheter?

4. Vilka strategier anviander du for att skapa en relation dér existentiella fragor kan
utforskas?

5. Hur starker du patientens egen forméga att hantera existentiella svarigheter?

6. Vilka formagor dr viktiga att utveckla for att kunna framja existentiell hdlsa eller ge

existentiell vard.
Slutfraga:

7. Hur tinker du att kuratorns forméga att arbeta med existentiella utmaningar kan

stirkas genom utbildning?
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