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Abstract 

Title: A dignified death 

The purpose of our thesis is to shed light on how the work to meet the psychosocial 

needs of the elderly is organized in the palliative care in elderly care, and what role 

and significance the professional social work can have in such an activity. The 

purpose is concretized in the following question statements; What is the role and 

responsibility of the caregiver for their caregivers and elderly patients. What 

strategies does a health care curator use compared to care staff in general palliative 

care to meet the psychosocial needs of the elderly and what significance can the 

presence of a health care curator in general palliative care have for the psychosocial 

support in elderly care. 

 

Our findings was that based on the results, there is a difference in whether the 

elderly receive palliative care through the specialized palliative care or through the 

general palliative care. The reason for this could be that the health care curator is not 

mandatory in the general palliative care and our findings suggest that this could be a 

contributing factor. 

 

Our conclusions are that regardless of whether the elderly have lived a long life, 

palliative care must have high quality to meet the ethical standards. According to 

assistant nurses, what has emerged during the results is above all that more 

resources are needed for the caregivers to feel sufficient at work and at least have 

the opportunity to meet psychosocial needs. The interviewees have also pointed out 

a lack of competence at psychosocial support in the existing medical workforce. 

Therefore we interpret, based on the results, that it is a health and medical care 

curator who is needed in the palliative care to be able to ensure a dignified death. 
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1 Inledning 

Vi har i denna uppsats undersökt och problematiserat hur arbetet med att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov organiseras i den palliativa vården inom 

äldreomsorgen och vilken roll och betydelse det professionella sociala arbetet kan 

ha i en sådan verksamhet. Vi utgår i uppsatsen från att alla människor skall ha rätten 

till ett värdigt liv och en värdig död. Man ska få en jämlik palliativ vård oavsett 

ålder eller vilken vårdinrättning, allmän eller specialiserad.  

 

1.1 Professionellt socialt arbete och omvårdnad 

Varje år skickar Socialstyrelsen ut en rikstäckande enkätundersökning för att se vad 

omsorgstagare tycker om den kommunala vården på ett vård- och omsorgsboende 

eller hemtjänst. Rapporten visade att av de som bor på vård- och omsorgsboende har 

63% lätta eller svåra besvär med någon form av psykisk ohälsa. Nästan 70% av 

omsorgstagare som bor på ett vård- och omsorgsboende har också besvär av 

ensamhet (Socialstyrelsen 2020a, ss.5–6). Statistiken visar på att psykosociala 

behov förekommer i en stor utsträckning på vård- och omsorgsboenden. Tilläggsvis 

visar en annan rapport av Socialstyrelsen (2021, s.78) att äldre inte erbjuds jämlik 

vård som unga, trots att förekomsten av psykisk ohälsa är lika hög hos de äldre som 

de unga. Anderssons (2007, s.51) avhandling visar på att omsorgstagare på boenden 

är multisjuka och därmed har svårupptäckta psykiska besvär. Problemet 

uppmärksammas också av Socialstyrelsen (2013, s.12) i sin vägledning “Att 

uppmärksamma äldre med psykisk ohälsa” att psykisk ohälsa är svårupptäckt hos 

multisjuka äldre.  

 

Hultqvist och Olsson (2012, s.393) menar på att kuratorer är den profession som 

räknas som experter inom psykosociala behov som oro och ångest. Sedan 2019 har 

hälso- och sjukvårdskuratorer fått en skyddad yrkestitel och utövaren av 

professionen har kunnat ansöka om att bli legitimerad. För att bli legitimerad 

behöver utövaren ha genomfört en utbildning till hälso- och sjukvårdskurator. 

Yrkesverksamma inom hälso- och sjukhuskuratorsyrket med socionomexamen eller 
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en annan relevant examen kan även få legitimation fram tills 1 juli 2024 om denne 

har varit verksam som kurator inom hälso- och sjukvården i minst fem år, eller varit 

verksam i minst två år om du också har en relevant vidareutbildning (Socialstyrelsen 

2020b). Behörigheten för utbildningen i hälso- och sjukvårdskurator är att ha en 

socionomexamen eller motsvarande (Uhr 2021; Akademikerförbundet SSR u.å.; 

Socialhögskolan 2021).  

 

Socionomer kännetecknas av att ha en hjälpande funktion (Johansson, Laanemets & 

Svensson 2008, s.86). Akademikerförbundet SSR (2018) som är det dominerande 

fackförbundet för socionomer i Sverige påtalar att socionomer hjälper människor i 

en svår situation och har uppdraget att bemöta, stödja och hjälpa sina brukare. Det 

kan vara allt från barn till gamla, från psykiska till fysiska problem. Bland de 

vanligaste yrkestitlarna för en socionom är kurator inom hälso- och sjukvården 

(Akademikerförbundet SSR 2018, ss.3, 8) 

 

1.2 Den palliativa vården 

FN:s fackorgan för hälsofrågor, Världshälsoorganisationen, definierar palliativ vård 

som ett förhållningssätt som syftar till att förbättra livskvaliteten för patienter och 

deras närstående. För att förbättra livskvaliteten behöver en livshotande sjukdom 

upptäckas tidigt. Genom bedömning och tidig behandling av smärta och andra 

fysiska, psykosociala och andliga problem kan lindrandet förebyggas och lindras 

(Nationella Rådet för Palliativ vård u.å.; WHO 2002; Sepulveda, Marlin, Yoshida & 

Ullrich 2002, s. 94). 

 

Socialstyrelsen (2016) beskriver palliativ vård som en vårdform som ges till 

patienter när sjukdom eller ålder gör att livet går mot sitt slut. När vården övergår 

till att bli palliativ har läkaren tillsammans med patienten ett så kallat 

brytpunktssamtal. Samtalet syftar på att informera vad den palliativa vården innebär 

och patienten får uttrycka sina önskemål och behov. Socialstyrelsen menar på att 

den palliativa vården ska bygga på ett förhållningssätt där patienternas behov blir 

bemött utifrån ett helhetsperspektiv. Det behövs olika kompetens för olika behov 

hos patienten. För att få denna förståelsen behövs ett samarbete i ett 
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multiprofessionellt team, men också en kontinuerlig kommunikation med patienten 

(Socialstyrelsen 2016, ss.18, 98).  

 

1.3 Ett yrkesfält för multiprofessionella team 

Den palliativa vården är uppdelad i en allmän och specialiserad palliativ vård. Enligt 

Sundelöf och Tegman (2019) ges den allmänna palliativa vården av personal till 

exempel på ett vård- och omsorgsboende eller i det egna hemmet. Den 

specialiserade palliativa vården ges främst vid mer komplexa sjukdomsfall och då 

på egna palliativa vårdavdelningar på sjukhus eller i patientens hem i samverkan 

med kommunal hälso- och sjukvård. I både den allmänna och specialiserade vården 

är läkare, sjuksköterska och undersköterska obligatoriska, vilket tyder det på att den 

palliativa vården ingår i en medicinsk domän. Läkare har det största och yttersta 

medicinska ansvaret i både den allmänna och den specialiserade palliativa vården. 

Sjuksköterskor har ett omvårdnadsansvar för patienter och tillsammans med 

undersköterskor tar de prov, skattar symptom och har kontakt med närstående. 

Undersköterskor tar hand om den personliga omvårdnaden, som till exempel hjälp 

med personlig hygien, förflyttning och av- och påklädning (Sundelöf & Tegman 

2019, ss.15-17, 19-20, 160-165).  

 

Enligt Sundelöf och Tegman (2019) är det undersköterskor som tar hand om de 

psykosociala behoven i den allmänna palliativa vården på ett vård- och 

omsorgsboende. Jämfört med sjukhuskuratorer som tar hand om de psykosociala 

behoven i den specialiserade palliativa vården på ett sjukhus. Vid särskilda 

situationer där vårdpersonal på ett vård- och omsorgsboende anser att behovet är för 

stort hänvisas omsorgstagarna vidare till primärvården (Sundelöf & Tegman 2019, 

s.165 & 168).  

 

Enligt Hultqvist och Olsson (2012, s.393) är det kuratorer som innehar formell 

kompetens inom psykosociala behov och borde anses som en självklar del i det 

multiprofessionella teamet. Lundin, Benkel, Neergaard, Johansson och Örling 

(2019) menar att en kurator hjälper patienten hantera sin livssituation tanke- och 

känslomässigt. På en palliativ vårdavdelning har sjukhuskuratorn till uppgift att 
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stödja patienten och deras närstående. En kurator erbjuder bland annat krissamtal 

eller andra samtal som patienten är i behov av. Kuratorn hjälper även till att hitta 

strategier för att hjälpa patienten att hantera sin nya livssituation (Lundin et al 2019, 

ss.52–54). Enligt Hultqvist och Olsson (2012, s.391) är det under dessa samtal som 

kuratorn etablerar en kontakt med patienten, vilket underlättar den psykosociala 

bedömningen så den blir rättvis och individuell. Lundin et al. (2019) och Hultqvist 

och Olsson (2012) belyser att en kurator kan användas som en handledare i det 

multiprofessionella teamet i situationer gällande psykosociala behov. En kurator har 

fördjupade kunskaper om hur hen ska hantera svåra samtal och skapa värdefulla 

reflektioner och dialog med omsorgstagaren (Hultqvist & Olsson 2012, s.393; 

Lundin et al. 2019, s.79). Dessa fördjupade kunskaper är en kurator ensam om i ett 

multiprofessionellt team. 

 

1.4 Hälso- och sjukvårdskurator i den allmänna palliativa vården 

Vi utgår uppsatsen utifrån problematiken att det inte finns kuratorer på vård och 

omsorgsboenden utan bara i den specialiserade palliativa vården. En så ojämlik 

resursfördelning är ett problem utifrån arbetet med omsorgstagares psykosociala 

behov som gjorde att vi ville undersöka hur ett vård- och omsorgsboende arbetar för 

att tillgodose dessa behov.  

 

Enligt Baker (2006) förhåller sig undersköterskor och läkare till den fysiska och 

medicinska aspekten av den palliativa vården, medan det finns ett behov av en 

kurator för att ta hand om de psykosociala faktorerna. Kuratorer ser till psykosociala 

faktorer bättre då de har ett holistiskt synsätt, vilket betyder att de har ett helhetssyn, 

i sitt arbete i den palliativa vården. Författaren menar att när de psykosociala 

aspekterna inte fokuseras på i samma omfattning som den fysiska omvårdnaden, kan 

det negativt påverka den psykosociala miljön inom den palliativa vården (Baker 

2006, s.84, 92–94). Den bästa behandlingen en undersköterska kan göra under det 

psykosociala stödet med omsorgstagaren menar Peter Strang (2017, s.79), professor 

i palliativ medicin, är närvaro, kroppskontakt och bekräfta omsorgstagarens känslor, 

men påpekar också att det är lugnande samtal som är den bästa behandlingen. 

Albinsson och Strang (2002, ss.171–173) uppmärksammar nackdelen med att 
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undersköterskor ska tillgodose omsorgstagares psykosociala behov på ett vård- och 

omsorgsboende. Personalen har ofta inte tillräcklig med kunskap, erfarenhet eller tid 

för att ge god omsorg och stöd åt omsorgstagarnas psykosociala behov och oro över 

döden. Detta bekräftar även Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, ss.88–89) i 

deras forskning om hur undersköterskor upplever palliativ vård på vård- och 

omsorgsboende. En annan nackdel som Strang (2017) tycker är att undersköterskor 

har ett medicinskt fokus och lättare tolkar besvären som något fysiskt. Medicin ska 

inte ges ut i första hand vid psykiska besvär, men problemet uppstår om en 

undersköterska inte kan bedöma om besvären är fysiska eller psykiska. Ett exempel 

på en svårbedömd situation är att psykisk ohälsa ter sig annorlunda hos äldre och 

kan misstolkas som exempelvis tidig fas på demens (Strang 2017, ss.44, 52, 78-82 

& 89). Jämfört med den specialiserade palliativa vården finns det sjukhuskuratorer 

med utbildning i hur psykiska besvär kan te sig. De har även kompetens i hur bland 

annat samtal ska formas för att utvärdera bakomliggande orsaker till besvären. I den 

allmänna palliativa vården på ett vård- och omsorgsboende är det undersköterskor 

utan en psykosocial utbildning som ska ta hand om psykosociala behov. Vid att det 

bara finns medicinsk kompetens på ett vård- och omsorgsboende runt 

omsorgstagaren blir det svårare att ge en holistisk palliativ vård.   

 

1.5 Syfte och frågeställningar 

Syftet med vår uppsats är att belysa hur arbetet att tillgodose omsorgstagares 

psykosociala behov organiseras i den palliativa vården inom äldreomsorgen och 

vilken roll och betydelse det professionella sociala arbete kan ha i en sådan 

verksamhet. Syftet konkretiseras i följande frågeställningar: 

• Vilken roll och vilket ansvar har kuratorn för sina omsorgstagare och äldre 

patienter?  

• Vilka strategier använder en hälso- och sjukvårdskurator jämfört med 

vårdpersonal inom den allmänna palliativa vården för att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov? 

• Vilka betydelser kan närvaron av en hälso- och sjukvårdskurator inom den 

allmänna palliativa vården betyda för det psykosociala stödet inom 

äldreomsorgen? 
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1.6 Avgränsning 

Vi har i denna studie utfört intervjuer, genom att använda en kvalitativ metod. Vi 

har uppmärksammat en skillnad i hur arbetet att tillgodose omsorgstagares och äldre 

patienters psykosociala behov praktiseras i den specialiserade och allmänna 

palliativa vården. Inom ett vård- och omsorgsboende saknar personalen ofta en 

utbildning inom psykosocialt stöd. Därför har vi har valt att avgränsa uppsatsen till 

hur arbetet för att tillgodose omsorgstagarens psykosociala behov organiseras på 

vård- och omsorgsboenden inom äldreomsorgen. 

 

Konsekvenserna med att avgränsa oss till vård- och omsorgsboende gör att vi inte 

forskar kring hur psykosocialt stöd ser ut inom andra kontexter, exempelvis hur 

omsorgstagare som får vård i hemmet eller på specialiserade avdelningar. 

Avgränsningen kan även hindra oss från andra aspekter inom den palliativa vården. 

Exempelvis hur handledning från en kurator påverkar personalen men även aspekter 

som kulturell kompetens som kan påverka det psykosociala stödet. 
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2 Kunskapsläge och tidigare forskning 

Då vi har intervjuat flera olika professioner för att få fram hur arbetet att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov organiserar på ett vård- och omsorgsboende, är 

uppsatsen tvärvetenskaplig. Vi har sökt på vetenskapliga artiklar genom att använda 

oss av Social Services Abstract eller letat efter förstahandskälla från litteratur vi har 

använt oss av till uppsatsen. För att säkerställa en kvalitet i artiklarna har vi endast 

sökt efter artiklar som är peer reviewed och som var tillgängliga för nedladdning. Vi 

har använt oss av sökord som; palliative care, äldrekurator, palliativ vård, 

sjukhuskurator, end-of-life care, psykisk ohälsa och äldre, psykisk ohälsa och 

äldreboende, äldreboende och palliativ vård. Vi har använt oss både av svenska 

såväl som internationella artiklar. Eftersom begreppet hälso- och sjukhuskurator inte 

används utomlands så tolkar vi titlar som “hospital social worker” som vi tolkar 

utifrån den svenska definitionen av hälso- och sjukvårdskurator med en 

motsvarande socionomutbildning. Vi tolkade artiklarna utifrån den kontext och 

välfärdsstat som de är skrivna under och vi märkte under bearbetningen av 

artiklarna tydliga skillnader på hur hälso- och sjukhuskuratorns roll definieras i 

olika kontexter.  

 

2.1 De äldres psykosociala behov 

Enligt Brayne, Lovelace och Fenwick (2008, ss.195–196) avlider omsorgstagare 

som bor på ett vård- och omsorgsboende en kort tid efter inflytt. Österlind (2009, 

s.56) menar att det är för att omsorgstagare som bor på ett boende har ett omfattande 

vård- och omsorgsbehov redan vid inflytt. För att individen ska känna en kontinuitet 

och förståelse för livssituationen den befinner sig i tycker Wadensten, Condén, 

Wahlund och Murray (2007) att omsorgstagaren behöver få möjlighet att berätta om 

sitt liv och döden. Problemet som författarna påpekar i studien är att personalen inte 

har tid med att lyssna, att det inte är en prioriterad arbete. En aspekt till varför det 

bortprioriterades var att majoriteten av personalen upplevde en obekvämlighet att 

samtala om döden. Därför försökte de prata bort eller undvika samtalet. En annan 

aspekt var att personalen inte trodde att omsorgstagarna ville eller hade behov av att 

samtala, vilket omsorgstagarna i studien motbevisades (Wadensten et al. 2007, 

ss.244–245). Österlind (2009, s.56) instämmer att äldre har ett behov att samtala om 
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döden då författaren i sin avhandling påvisar att för omsorgstagare var flytten till ett 

vård- och omsorgsboende en påminnelse om att döden var nära. Dwyer, Nordenfelt 

och Ternestedt (2008, s.106) lägger till att när äldre får möjlighet att berätta om sin 

livsberättelse kan det även hjälpa till att forma vården så att den blir personifierad 

och individuell.  

 

När personalen på ett vård- och omsorgsboende uppmärksammar att en 

omsorgstagare har ett behov av att samtala, hänvisas de till primärvården (Sundelöf 

& Tegman 2019, s.168). Det är en syn som delas av Murray et al. (2006) som visar i 

en undersökning som gjordes i England att det finns ett motstånd hos äldre 

människor att gå till sjukhuset eller vårdcentralen med sina psykosociala problem 

eftersom de inte vill störa läkaren genom att slösa bort deras tid. De äldre väljer ofta 

att istället förklara sina symptom som ett fysiskt besvär som till exempel sömnlöshet 

eller dålig aptit (Murray et al. 2006, ss.1364 & 1366. Skoog, Waern, Sigström och 

Bucht (2017) förklarar också att det kan göra att den psykiska ohälsan svårupptäckt 

hos äldre. Författarna beskriver även att psykiska besvär kan te sig annorlunda än 

hos yngre. Det kan också vara en orsak till varför äldre förklarar och söker vård för 

sina symptom som något fysiskt istället för psykiskt (Skoog et al. 2017, s.7). Tillägg 

till att den psykiska ohälsan är svårupptäckt hos äldre uppmärksammar även 

Lindskog, Tavelin & Lundström (2015, ss.1334–1335) i sin studie att det är en 

skillnad mellan kvaliteten på palliativ vård för yngre och äldre, där det visar sig att 

yngre ofta erbjuds bättre palliativ vård än vad den äldre erbjuds. Bland annat menar 

Birch och Draper (2008, s.1158) att läkemedel oftare blev sedd på som lösningen 

hos äldre som fick palliativ vård. Törnquist, Andersson & Edberg (2013, s. 656) 

förklarar det bland annat med att det kan vara svårare att identifiera brytpunkten, när 

vården övergår till att bli palliativ.  

 

En annan aspekt som gör att de psykiska besvären är svårupptäckta är att många 

äldre ser på bland annat depression som en naturlig del av åldrandet och inte ett 

problem. Därför vill de inte störa läkaren för de ser inte möjligheten att få hjälp. De 

äldre upplever de psykiska besvären som en svaghet och därmed också en skam. Det 

kan vara ett annat skäl till varför äldre undviker att berätta för läkaren om besvären 

(Murray et. al 2006, ss.1366–1369). Sheuer, Steurer och Buddenberg (2002, s.360) 
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problematiserar det ytterligare genom att i sin forskning argumentera för att läkare 

oftare prioriterade fysiska besvär över psykiska. Resultatet tolkar vi kan bli att 

läkaren underskattar de psykiska besvären som den äldre har svårt att uttrycka.  

 

Faber (2003, s.2) menar också att depressioner är vanligt förekommande hos äldre, 

särskilt hos de som bor på vård- och omsorgsboende. Murray et al. (2006, s.1368) 

intygar i sin forskning att omsorgstagare som har ett omfattande vård- och 

omsorgsbehov även har en sårbarhet för depression. Faber (2003) förklarar 

förekommande av depression för att omsorgstagare upplever en isolation på det 

särskilda boendet då de har en avsaknad av kommunikation med andra människor. 

Brist på resurs och för lite tid i att utföra insatser resulterar i att personalen endast 

hinner med de praktiska uppgifterna. Det går att koppla till att de undersköterskor 

som arbetar inom vården i Sverige tar hand om den personnära omvårdnaden av 

patienter, men har svårt att uppfylla patienternas psykosociala behov eftersom de 

saknar utbildning och har för hög arbetsbörda med vårduppgifter (Faber 2008, ss.2–

4). 

 

Likheten mellan Faber (2003) och Murray et al (2006) är att båda artiklarna hanterar 

ämnet äldre på institutioner med en medicinsk ingång. Faber (2003) har en 

psykoterapeutisk och Murray et al (2006) har en psykiatrisk ingång. Faber (2003, 

s.2) skriver att av 1.5 miljoner som bor på vård- och omsorgsboende så lider 24% av 

svåra depressionssymptom och 50% på lägre nivå av depression. Där talar även 

Murray (2006) om att äldre lider av depression och påtalar att majoriteten av äldre 

lider av depression. Faber (2003) och Murray et al (2006) är samstämmiga att 

depression är ett vanligt problem hos omsorgstagare på vård- och omsorgsboende 

och att det behövs professioner som är specialiserade på psykosocial ohälsa.  

 

2.2 Hälso- och sjukhuskuratorns roll i palliativ vård 

Davis et al (2004) redogör för att hälso- och sjukhuskuratorns position i teamet är att 

de har en roll där dem har en expertis att förstärka patientens och omsorgstagarens 

psykosociala behov och förstärka deras mående. Detta blir problematiskt om rollen 

missförstås, undervärderas eller är okänd. Hälso- och sjukhuskuratorn fungerar gott 
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i ett multiprofessionellt team, men behöver en tydlig definition av rollen som 

kuratorn har. Eftersom kuratorn ofta delar arbetsuppgifter med vårdpersonal på 

avdelningen så kan dess roll bli otydlig (Davis et al, 2004, ss.346–347). 

 

Anne. F Cullen (2012) har under sin studie främjat vad andra professioner tycker att 

arbeta som eller med en socionom i ett multiprofessionellt team. Genom samtal fick 

socionomerna möjlighet att hjälpa patienterna att hitta de bakomliggande orsakerna 

för exempelvis oro och sedan hur patienterna ska gå vidare för att må bättre. 

Socionomerna använda sig av tekniker för att forma samtalet efter hur patienten 

ville ha det och därmed också ge en individuell vård. En hälso- och sjukvårdskurator 

som intervjuades berättade även att ibland vill patienten hellre prata med en hälso- 

och sjukvårdskurator istället för en sjuksköterska eller läkare. Detta grundades i att 

deras frågor inte alltid är medicinska och ibland vill omsorgstagaren bara prata med 

någon och inte ha en medicinsk bedömning. Den medicinska vårdpersonalen 

beskrev även att socionomer ofta har ett bredare perspektiv på behoven till 

patienterna, jämfört med sitt medicinska perspektiv. De beskriver också hur 

värdefullt det är att ha en socionom i teamet som, inte bara hjälper patienterna, men 

även ger stöd åt kollegorna oavsett när de behöver det. Genom samtal med sina 

kollegor hjälpte socionomerna bland annat med strategier så att de andra i teamet 

också kunna hantera känslomässiga aspekter i det palliativa arbetet. Vårdpersonalen 

upplevde att det var lättare att öppna upp sig och våga tala om det som kändes svårt 

för en kurator än sina kollegor. Handledningen från en socionom gjorde det möjligt 

att fortsätta möta på svåra situationer, eller åtminstone uppmuntrar vårdpersonalen 

att få styrkan att möta nästa problem. Sjuksköterskorna nämnde också att 

socionomerna stöttade sina kollegor genom att ta arbetsuppgifterna som innehöll att 

ge stöd till patienter och anhöriga utifrån deras psykosociala behov (Cullen 2012, 

s.1531–1539). 

  

Även Baker (2006) för ett resonemang angående hälso- och sjukhuskuratorns roll 

och påtalar att patientens psykosociala behov under den palliativa rollen belyses 

utifrån perspektivet att hälso- och sjukhuskuratorns terapeutiska kunskaper är 

betydelsefulla. Dessutom påtalar artikelförfattaren att kuratorer enligt studien i 

artikeln är mer bekväma med att stötta patienten psykosocialt än andra 
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yrkeskategorier inom den palliativa vården (Baker 2006, s.83). Österlind (2009) 

förstärker Baker sin studie genom att berätta om en tystnad på boenden angående 

döden hos vårdpersonalen. Vårdpersonal känner en osäkerhet och rädsla över hur de 

ska hantera döden. Genom att inte prata döden med omsorgstagaren kunde 

vårdpersonalen skapa ett distanserat förhållningssätt för att inte uppleva en eventuell 

sorg när omsorgstagaren går bort (Österlind 2009, s. 53–54).  

 

Enligt Baker (2006) har kuratorer ett holistiskt synsätt i den palliativa vården och 

därmed tillgodoser psykosociala behov bättre än övriga professioner. Författaren 

argumenterar för att det är av stor vikt att brukare i den palliativa vården får tillgång 

till ett gott psykosocialt stöd. Som grund för detta tar man upp att många döende 

patienter i studien har en önskan att lösa konflikter inom familjen och söker 

förlåtelse. Författaren lyfter även upp att behovet finns och är signifikant för både 

patienter och deras anhöriga. Ett problem som lyfts upp är att det är inte lika 

mätbara effekter som de fysiska. Man kan inte undersöka den psykosociala aspekten 

med medicinska tester. En lösning på detta är enligt författaren är därför att ha 

tillgång till en profession med spetskompetens i det psykosociala behoven i det 

multiprofessionella teamet (Baker 2006, ss. 83–87 & 93).  

 

2.3 Undersköterskans och sjuksköterskans roll i palliativ vård 

Smedman, Gustafsson och Flensner (2015) talar om undersköterskans roll i den 

palliativa vården. Artikelförfattarna säger att omsorgstagarna har sedan reformen 

1992 förflyttats från slutenvården till deras eget boende eller vård- och 

omsorgsboende. Detta har lett till ett relationsbyggande mellan vårdpersonalen och 

omsorgstagarna på ett sätt som gör att vårdgivarna ser de vårdtagare som vänner och 

närstående. Fördelen med denna relation är att döden kunde upplevas som värdigt 

då omsorgstagaren kände en trygghet med vårdpersonalen. Relationen bidrog även 

till att samtalen blev enklare och mer respektfulla. Däremot vittnande 

undersköterskorna om brist på resurser vilket gjorde att de ibland fick lämna 

palliativa omsorgstagare ensamma. Undersköterskor tyckte inte att deras kompetens 

eller kunskap räckte till i palliativa situationer. Därmed upplevde undersköterskor 

en osäkerhet och tveksamhet inför samtal med den palliativa omsorgstagaren 
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(Smedman, Gustafsson & Flensner 2015, ss.79–90). Baker (2006, s.85) skriver att 

sjuksköterskor i flera fall känner att det är besvärligt att kunna identifiera och 

adressera omsorgstagarens psykosociala behov. Enligt Smedman, Gustafsson och 

Flensner (2015) upplevde undersköterskorna i studien en maktlöshet i vården, där 

oro och ångest var en svår aspekt. Detta resulterade i att undersköterskorna kände 

sig otillräckliga i sitt arbete. De upplevde även att de inte hade tillräckligt mycket 

tid att sörja när en omsorgstagare gick bort (Smedman, Gustafsson & Flensner 2015, 

ss.90–92).  

 

2.4 Sammanfattning 

Utifrån våra forskningsartiklar är psykiska besvär vanligt hos äldre. Däremot kan 

dessa psykiska besvär te sig annorlunda och tolkas som fysiska symptom. Detta 

tolkar vi kan försvåra möjligheten att de psykosociala behoven hos en äldre 

tillgodoses. Bland annat Murray et al. (2006) och Faber (2003, s.2) visar i sin studie 

att psykisk ohälsa förekommer ofta på vård- och omsorgsboende. Omsorgstagare 

har ett behov av att prata, men vill helst inte ta kontakt med vårdcentralen då de 

upplever att de “stör” läkaren. Vi tolkar även att i kombination med att läkare även 

kan underskatta besvären som en äldre uttrycker, kan resultat bli svårigheter för den 

äldre att få rätt bedömning av sin psykiska hälsa i primärvården (Murray et. al 2006, 

ss. 1368–1369; Sheuer, Steurer & Buddenberg 2002, s.360). På ett vård- och 

omsorgsboende är det undersköterskorna som har omvårdnadsansvaret över 

omsorgstagare och därmed de som också håller i samtalen. Problemet uppstår när 

undersköterskorna inte har tid eller känner en obekvämlighet kring omsorgstagares 

psykosociala behov. Undersköterskorna har ett fysiskt och medicinskt 

förhållningssätt inom den palliativa vården, inte ett psykosocialt förhållningssätt 

(Sundelöf & Tegman 2019, s.165; Baker 2006, s.85; Wadensten et al. 2007, ss.244–

245). Utifrån Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, s.80) tolkar vi att 

undersköterskor har å ena sidan starkast relation med omsorgstagare. De kan 

därmed ge omsorgstagare en kvalitet på samtalen då undersköterskorna är en 

trygghet, vilket kan göra att omsorgstagaren vågar öppna upp sig. Å andra sidan ser 

vi också ett mönster från andra forskningsartiklar att undersköterskor inte har 

kompetensen eller resurser att ta hand om psykosociala behov som framkommer hos 
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omsorgstagaren. Som Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, s.79–92) skapar 

detta en osäkerhet inför samtal med omsorgstagaren, men även en maktlöshet att 

inte kunna ha möjlighet att erbjuda något bättre på grund av resursbrist. Utifrån vad 

Davis et al. (2004, s.346), Baker (2006, s.83–87 & 93) och Cullen (2012, s.1531–

1539) skriver tolkar vi det som att professionen som behövs för att undersöka de 

psykosociala aspekten är en kurator. Det är flera forskningsartiklar som påtalar att 

en kurator eller socionom hanterar känslomässiga aspekter och samtal med 

omsorgstagare bättre än övriga professioner i ett multiprofessionellt team. 
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3 Teori 

Utifrån uppsatsens syfte och frågeställningar så iakttar vi en kritisk hållning till hur 

resurs- och ansvarsfördelningen i den allmänna palliativa vården ser ut. Den kritiska 

hållningen har vi backat upp med att använda oss av kritisk teori. Eftersom vår 

uppsats utgår ifrån att belysa hur arbetet att tillgodose omsorgstagares psykosociala 

behov organiseras i den palliativa vården inom äldreomsorgen och vilken roll och 

betydelse det professionella sociala arbetet kan ha i en sådan verksamhet så 

appliceras den kritiska teorin väl för vår uppsats och kompletteras med 

professionsteori och organisationsteori.  

 

3.1 Kritisk teori 

Thomassen (2007) talar om att den kritiska teorin kritiserar samhället och 

blottlägger rådande maktstrukturer. Kritisk teori är grundad inom sociologin och 

menar på att de sociala problem som finns i samhället är till stor del skapade av 

strukturer i samhället (Thomassen 2007, s.197). Detta kan kopplas till uppsatsen då 

den palliativa vården ingår i den medicinska domänen. De medicinska 

professionerna får därmed en starkare makt i hur vården ska utformas för 

omsorgstagarna. Det är läkarvetenskap och medicinsk kunskap som värdesätts mest 

när symtomen eller besvär till en omsorgstagare ska bedömas. Den kritiska teorin 

utgår ifrån att kunskap ej är värdeneutral, utan ideologisk och värdeladdad. 

Thomassen (2007) menar att centralt inom teorin är samhällskritik och 

samhällsförändring. Vikten av sådan kritik är vital när man jämför kuratorns roll i 

den specialiserade vården där en kurator är obligatorisk i ett multiprofessionellt 

team. Vi utgår ifrån den kritiska teorin som Frankfurtskolan utvecklade som 

använder sig av ett kritiskt perspektiv i sin samhällsforskning (Thomassen 2007, 

ss.197–198). Det vi använder oss av från Frankfurtskolan sin kritiska teori är att vi 

kritiskt granskar den nuvarande allmänna palliativa vården och med grundtanken att 

all fakta är värdeladdad såsom även att resursfördelningarna som styr vården är 

värdeladdade.  
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3.2 Välfärdsprofessioner i människobehandlande organisationer 

Äldreomsorgen är enligt Johansson, Dellgran och Höjer (2015) 

människobehandlande organisationer eftersom äldreomsorgen har som 

huvuduppgift att skydda eller bibehålla människors kapacitet och förmågor. Det 

som också kännetecknar en människobehandlande organisation är att personal och 

omsorgstagarna utvecklar nära och täta kontakter (Johansson, Dellgran & Höjer 

2015, ss.28–29). Undersköterskorna arbetar på golvet och är närmast 

omsorgstagarna, ett relationsbyggande som vi även kommer att komma tillbaka 

löpande till i analysen. Svedberg (2016) menar att för att förstå en organisation 

behöver man även förstå logiken i organisationen. För det första behöver man förstå 

mål, uppgifter och strukturen i organisationen. För det andra behöver man också 

förstå interaktionen och de sociala reglerna mellan människorna i organisationen 

(Svedberg 2016, s.213). Vi kommer applicera detta på vår studie då det kan vara 

svårt att veta hur människor interagerar med varandra. Utifrån denna 

organisationsteori kan vi undersöka hur interaktionen mellan personal och 

omsorgstagare kan påverka arbetet att tillgodose omsorgstagarnas psykosociala 

behov.  

 

I varje organisation finns det professioner, som enligt Abbott (1988) är en grupp 

yrkesutövare med en speciell kompetens och kunskap inom ett fält och att det krävs 

en adekvat utbildningsbakgrund för den som kan inneha professionen. Det fältet 

yrkesutövarna utövar sin kompetens kallas en jurisdiktion (Abbott 1988, s.8, 315). 

Detta kopplas i vår analys till att undersköterskor tvingas att ta arbetsuppgifter som 

de saknar utbildning för och att kuratorns juristiktion kan vara väldigt otydlig.  

 

Det som blir problemet är om det finns ett fält som är relativt outforskat, exempelvis 

avsaknandet av kuratorer i den palliativa vården. Det blir problematiskt om fältet 

behöver kunskap och speciell kompetens och det inte finns att tillgå på grund av 

okunskap eller resursbrist. I den palliativa vården ingår det flera professioner i det 

multiprofessionella teamet, där varje profession utfyller en roll. Svedberg (2013, 

s.214) förklarar att rollerna är indelad i en hierarkisk ordning. Svensson (2012) 

menar att professioner med längst utbildning är den med mest autonomi i 

organisationen och en högre hierarkisk ordning än de med kortare utbildning. Med 
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tanke på att det är läkare som har längst utbildning menar då Svensson att de räknas 

ha mest kunskap inom området. På grund av detta har de ett större 

handlingsutrymme än andra professioner och ett kollegialt ansvar över vården som 

ges. Ansvaret innebär att fördela arbetet utifrån vilket stöd omsorgstagaren är i 

behov av. Även om det är läkaren som har det professionella ansvaret, använder det 

multiprofessionella teamet av kollegialt beslutsmetod (Svensson 2012, s.304, 308). 

Genom att beslut tas gemensamt i teamet minskas vad Svedberg (2016) ser på som 

en svaghet med det professionella ansvaret till en läkare och den hierarkiska 

ordningen. Det är inte med säkerhet att en läkare, som är högst upp i hierarkin, har 

mest kompetens i alla behov en omsorgstagare behöver. Här kan resonemanget 

kring avsaknad av en kurator i den allmänna palliativa vården visa på problemet att 

om en läkare är högst i hierarkin så är det inte säkert att denne uppmärksammar 

behovet av en kurator i ett multiprofessionellt team. Detta är en slutsats man kan dra 

eftersom en läkare har en medicinsk utbildning och en kurator har en psykosocial 

utbildning. Vad en sjuksköterska och en undersköterska har för roll på 

omsorgsboendet blir mer klart för läkaren än vad kuratorn ska kunna bidra med. 

Denna svaghet kan bidra till en oförståelse mellan professioner i den hierarkiska 

ordningen. Detta kan igen påverka samspelet mellan professionerna i organisationen 

genom att kuratorns roll inte blir sedd eller förstådd av de medicinska 

professionerna (Svedberg 2016, s.215).   
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4 Metod 

4.1 Datainsamlingsmetod 

Vi har valt att utgå från en kvalitativ ansats, där datainsamlingsmetoden främst är 

intervjuer med professionella inom ämnet palliativ vård. Yin (2013, s.138) menar, 

att en kvalitativ studie skapar en djupare förståelse för ämnet än kvantitativa studier 

vilket är något som vi kände igen när vi satt och transkriberade. Utifrån det 

teoretiska ramverket om professionsteori och organisationsteori får vi en tydlig och 

helhetlig bild av hur olika professioner och deras kompetens hjälper till för att 

tillgodose omsorgstagares psykosociala behov i den palliativa vården, men också 

vilken roll och betydelse det professionella sociala arbetet kan ha i en sådan 

verksamhet. För att säkerställa att vi får kunskap utifrån våra frågeställningar har vi 

använt oss av en intervjumall, se bilaga B och C.  

 

Intervjuguiden är semi-strukturerad (Bryman, 2018, s.563). Det har möjliggjort för 

en flexibilitet i intervjun. Utifrån vad intervjuobjektet svarade har vi därmed haft 

möjlighet att avvika från intervjumallen för att anpassa ställa eventuella följdfrågor 

till intervjuobjektet (Lind 2014, s.127). Det är även något som vi har gjort vid flera 

tillfällen när våra intervjupersoner lyfte upp aspekter som vi inte hade planerat. 

Exempelvis när en intervjuperson tog upp diakonens roll så kunde vi ställa 

följdfrågor.  

 

På grund av covid-19 har även alla intervjuer genomförts genom 

videotelefoniprogram Zoom. Detta har för oss skapat en bredare omfattning på 

uppsatsen då vi intervjuat människor från flera kommuner i Sverige. Vid ett tillfälle 

fick vi vara lösningsorienterade under intervjun och var tvungna att ta intervjun över 

telefon eftersom vår intervjuperson inte hade erfarenhet av zoom. För att minska 

förvirring så har vi bland annat valt dela upp ansvaret under intervjun, till exempel 

att den ena håller i och den andra har stängt av sin mikrofon. Vi har haft möjlighet 

att kommunicera skriftligt under intervjuerna för att minska risken att vi pratar i 

mun på varandra. 
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4.2 Urval 

Utifrån Becker (2008, s.78) behöver vi ett urval som kan vara representativt för 

forskningsproblemet. Vi har därför valt att intervjua representanter från olika 

yrkesgrupper för att få ett holistiskt synsätt i hur arbetet för att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov organiseras. De yrkesgrupper vi har intervjuat 

är undersköterskor som arbetar på vård- och omsorgsboende, sjuksköterskor, 

kuratorer som arbetar inom äldreomsorgen, men också i ett jämförande syfte även 

sjukhuskuratorer inom den specialiserade palliativa vården. Vi har haft svårt att få 

en god balans på män och kvinnor i vår intervjugrupp eftersom det var svårt att hitta 

män att intervjua. 

 

För att besvara vilken roll och vilket ansvar kuratorn har för sina omsorgstagare 

och äldre patienter valde vi att primärt intervjua kuratorer inom äldreomsorgen och 

i den specialiserade vården. Eftersom vi utgick ifrån att kuratorn visste mest om sitt 

eget yrke så valde vi att intervjua kuratorn om sin egen roll. Vi intervjuade även 

undersköterskor och en sjuksköterska för att förtydliga hur kuratorns roll är och 

uppfattas av människor med medicinska professioner.  

 

För att kunna svara på vilka strategier använder en hälso- och sjukvårdskurator 

jämfört med vårdpersonal inom den allmänna palliativa vården för att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov valde vi att intervjua kuratorer, undersköterskor 

och sjuksköterskor. Där främst kuratorerna fick svara på frågor om vilka strategier 

som dessa använder, men andra yrkeskategorier fick frågor om vilka strategier som 

dom har sett kuratorer tillämpa. 

 

För att besvara vilka betydelser kan närvaron av en hälso- och sjukvårdskurator 

inom den allmänna palliativa vården betyda för det psykosociala stödet inom 

äldreomsorgen använde vi oss av alla intervjupersoner för att se hur skillnaden 

mellan professionerna är. Det är undersköterskor och sjuksköterskor som är de 

närvarande professionerna i den allmänna palliativa vården och därmed de som ser 

behovet hos omsorgstagare.  
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4.3 Tillförlitlighet och trovärdighet 

En aspekt för studiens tillförlitlighet enligt Bryman (2018) är att den ska kunna leva 

upp till de krav som gäller reliabilitet och validitet vad avser vårt empiriska 

material. Reliabilitet betyder trovärdighet och innebörden är huruvida man kan 

återskapa det resultat som vi får av studien. Det är viktigt att, som forskare förvissa 

sig så långt som det är rimligt att validera sina uppfattningar i undersökningen som 

korrekta. För att stärka tillförlitligheten har vi spelat in våra intervjuer och 

säkerställt för respondenten att anledningen är för att kunna följa upp vad som har 

sagts och för att kunna transkribera. Man kan använda inspelningen för att följa upp 

om något är oklart. För att stärka reliabiliteten hade vi ursprungligen planerat att 

göra en respondentvalidering där våra respondenter skulle erbjudas att få ta del av 

sin medverkan i förhand. På så sätt kunna de komma med kommentarer för att 

verifiera om vi har förstått intervjupersonen rätt och att det var det som 

intervjupersonen ville förmedla. Det var dock inte något som vi hade tid att göra 

inom uppsatsens ramar eftersom vi genomförde fler intervjuer än vi initialt 

planerade (Bryman 2018, s. 252, 353). 

 

4.4 Metoddiskussion 

Styrkorna med kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer är att vi kan ha en 

dialog med våra intervjupersoner och kunna sätta oss in i vad dom vill förmedla 

utifrån sina upplevelser. Vi har även intervjupersoner från olika delar av Sverige, 

vilket kan skapa en bredd i vår uppsats. Det som framkommer, är inte begränsat till 

ett vård- och omsorgsboende. Våra intervjupersoner kommer från hela landet och 

ger oss en god geografisk spridning. På det sättet kan vi se ett mönster att resultatet 

är genomgående på flera boenden i flera regioner.  

 

Svagheten kan däremot vara att strukturen på boenden och organisationer runt ser 

olika ut, vilket påverkar intervjupersonernas svar. Det är få intervjupersoner per 

profession, vilket kan göra att resultatet och de svar vi tolkar utifrån är individuella 

upplevelser. Vid en kvantitativ metod med enkätundersökningar så hade vi kunnat 

nå ut till många fler respondenter och fått en mer kollegial bild av arbetet. 

Materialet kan berätta för oss hur olika professioner arbetar för att tillgodose det 
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psykosociala stödet hos omsorgstagarna vilket även begränsar oss i vad vi kan 

forska kring.  

  

Som blivande socionomer så fick vi ibland kämpa för att vara objektiva i intervjun 

och i analysen (Bryman 2018, s.263). Som blivande socionomer så har vi tagit 

ställning för en av yrkeskategorierna som vi intervjuade och vi synliggjorde vår 

egen förförståelse och kunskaper samt fördomar. Det är viktigt att visa på en 

objektivitet eftersom det annars finns risker för att vi som intervjuar har 

frågeställningar som är dominerande och genomsyras av våra egna värderingar. 

Subjektiva inslag kan leda till en risk som sänker reliabiliteten i uppsatsen vilket kan 

minimeras genom att vi medvetandegör att en sådan fallgrop existerar. Vi fick 

löpande ta ett steg tillbaka och erkänna de medicinska professionerna inom den 

palliativa vården samt förmedla och synliggöra att de är precis lika viktiga som det 

psykosociala även om det är det som problematiseras i uppsatsen (Kvale & 

Brinkmann 2014, s.263). 

 

4.5 Etiska överväganden 

Valet av frågeställning och metod menar Hermerén (2011) är centralt inom de etiska 

överväganden en forskare behöver göra. Av den anledningen så gjorde vi en 

avgränsning där vi i första hand riktade in oss på att intervjua professionella inom 

branschen snarare än att intervjua brukare. Hermerén talar för att intervjuobjektet 

först och främst behöver godkänna sin medverkan och att hen har all rätt att när hen 

vill återkalla sitt godkännande. För oss var det även viktigt att vi under inspelningen 

av intervjun var restriktiva eftersom det kunde kännas inkräktande på 

intervjuobjektets privatliv. För att även iaktta en god forskningssed ska 

intervjuobjektet godkänna det inspelade materialet innan vi tar det med vidare i vår 

forskning (Hermerén 2011, ss.41 & 43–44). 

 

4.5.1 Etikens fyra principer 

Vi följde de forskningsetiska principer utifrån Vetenskapsrådets fyra grundläggande 

principer (Vetenskapsrådet 2017, ss.5–6). Det är enligt Kalman & Lövgren (2019) 



 

21(62) 
 

informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet som är mest 

relevanta. Enligt Yin (2013) är det viktigt att vara transparent, metodisk och att hålla 

sig till beläggen. För att uppfylla informationskravet var vi transparenta i vår 

kontakt från början vad som var syftet med uppsatsen. Vi analyserade datan på ett 

ärligt och öppet sätt vilket vi gjorde genom att tillgängliggöra syftet med 

frågeställningarna och i enstaka intervjuer så skickade vi även ut intervjumallen på 

förhand så att vår intervjuperson skulle kunna se vilka frågor som skulle ställas (Yin 

2013, ss.31–33).  

 

Kalman och Lövgren (2019) påtalar att samtyckeskravet innebär att deltagare måste 

lämna sitt samtycke för att delta. Något som vi uppfyllde genom att aktivt efterfråga 

samtycke i både informationsbrevet och i intervjun. Konfidentialitetskravet 

uppfyllde vi genom att vi har hållit våra intervjupersoner anonyma och döljer 

deltagarnas kommun och andra fakta som kan koppla personen till undersökningen 

och de data som innehåller personuppgifter är säkert förvarade. Datan kommer 

destrueras när uppsatsen är färdig. De transkriberade intervjuerna har förvarats i en 

molntjänst vilket inte bryter mot konfidentialitetsprincipen eftersom intervjuerna är 

anonymiserade och avidentifierade (Kalman & Lövgren, 2019, s.13; Hermerén, 

2011, ss.68,70–71).  

 

4.6 Arbetsfördelning 

Vi har skrivit kapitlen fram till resultat och analys tillsammans. Vi har tillsammans 

sökt och identifierat artiklar och litteratur som varit relevant för vår undersökning. 

Vi har gemensamt formulerat forskningsproblem och hjälpts åt att avgränsa vår 

studie. Vi har arbetat aktivt med att finna information om och beskriva 

ämnesområdets omfattning, gestaltning och relevans för socialt arbete. Vi har också 

skrivit samtliga bilagor, inklusive informationsbrev tillsammans. De textdelar där en 

av oss varit mest aktiv som skribent har lästs, kommenterats och vidareutvecklats av 

den andre. Vi arbetade också gemensamt med att söka och kontakta 

intervjupersoner, formulera intervjumallar och att genomföra intervjuer. 
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Tobias har transkriberat alla tio intervjuer och i samband med detta noterat data för 

vidare diskussion, dvs. funnit kopplingar mellan intervjuutsagor och använd teori. 

Han har också skrivit abstract och avsnittet vidare forskning. Ida har skrivit 

majoriteten av resultat- och analyskapitlet samt diskussion. I slutfasen av 

arbetsprocessen läste vi tillsammans igenom manuset och hjälptes åt med att 

redigera språk och tydliggöra textstruktur med att utöka tidigare forskning och teori 

i resultat och analys.  

 

Distansarbetet medförde utmaningar som vi löste med kontinuerliga diskussioner 

under skrivandet. På det sättet kunde vi enas i eventuella tolkningar och skriva fram 

en gemensam argumentation.  
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5 Resultat och analys 

I resultat och analys har vi använt oss av citat från intervjupersonerna och kopplat 

det till litteratur och tidigare forskning. Vi har analyserat arbetet att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov organiseras i den palliativa vården inom 

äldreomsorgen och vilken roll och betydelse det professionella sociala arbete har i 

en sådan verksamhet. Vi har analyserat utifrån kritisk teori, men samtidigt också 

utifrån organisations- och professionsteori.  

 

5.1 Beskrivning av respondenterna   

I detta avsnitt beskriver vi de intervjupersoner som deltog i intervjun. Alla 

intervjupersoner har fått fiktiva namn.  

 

Kuratorer 

• Maria, Kurator. Socialantropologi, socionomexamen, grundläggande 

psykoterapiutbildning 

• Eva, Kurator. Beteendevetare med inriktning psykologi 

• Frida. Kurator inom palliativ vård. Socionom 

• Mia, Kurator. Socionom.  

• Ellen, Kurator. Beteendevetare inriktning socialt arbete och juridik  

• Gudrun. Äldrekurator och biståndshandläggare. Utbildningsbakgrund.  

• Alfons. Äldrekurator. Social omsorg med inriktning äldre och 

funktionshindrade  

Undersköterskor 

• Julia, Undersköterska. Undersköterskeutbildning  

• Cajsa, Undersköterska. Undersköterskeutbildning 

Sjuksköterskor 

• Lina, Sjuksköterska. Sjuksköterskeutbildning 
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5.2 Det psykiska måendet hos omsorgstagare 

När vården övergår till att bli palliativ har patienten ett brytpunktssamtal, vilket 

Törnquist, Andersson och Edberg (2013, s.656) menar kan vara svårt att identifiera 

hos äldre. Flera av intervjupersonerna uppger att skälet kan vara att omsorgstagare 

är i ett så dåligt skick att det blir svårt att bedöma när brytpunktssamtalet ska vara. 

Det är enligt Sundelöf och Tegman (2019) läkare som har det professionella 

ansvaret över den palliativa vården och håller även i brytpunktssamtalet. 

Sjuksköterskor och undersköterskor har också ett ansvar över vården och oavsett 

behoven till omsorgstagaren är de inkopplade (Sundelöf & Tegman 2019, ss.160–

165). Den palliativa vården ingår i den medicinska domänen, vilket gör att 

professioner med medicinsk kunskap är högst i hierarkin. Svedberg (2016, s.216) 

menar att svagheten med hierarkin är att det kan vara individer som är lägre i 

hierarkin som är mer kompetenta i en viss situationen, men inte kommer till tals. 

Flera av intervjupersonerna ser även ett problem att det inte finns någon profession 

med utbildning i psykosociala behov under brytpunktssamtalen. Argumentet är att 

upplevelsen av omsorgstagarnas psykiska hälsa under den palliativa vården är 

generellt dåligt. Det som ofta återkom hos de flesta intervjupersonerna var att det 

råder en ovisshet över vad som kommer hända som är svår att förhålla sig till. Som 

Frida och Alfons, kuratorer, påtalar ligger omsorgstagaren och väntar på döden och 

vad som eventuellt kommer efter, vilket kan skapa en tomhet, oro och nedstämdhet.  

Att vara döende är ju såklart en påfrestning och belastning och många 
är adekvat ledsna över det vilket känns som en mycket rimlig reaktion 
att det finns oro, men vissa har ju jättesvårt att hantera det och då 
påverkas deras psykiska hälsa och hela välbefinnandet sedan beror det 
på vilka funktionshinder som man har fått av sin sjukdom eftersom det 
är så mycket som spelar in såsom motståndskraft till att kunna hantera 
situationen för att inte må psykiskt dåligt men alla påverkas ju [...] 
döden är den ultimata livskrisen och det är ju slutet på allt man känner 
till och man vet inte vad som kommer hända och man vet inte hur 
vägen dit kommer se ut heller 

Frida, kurator 

 

när ens livsområde krymper till att egentligen bara omfattas av det 
rummet man sitter i då sitter man ensam med tankarna och då är det 
mycket som kommer upp och händer det inte så mycket i vardagen så 
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sitter man fast i sina tankar och då är det mycket oro över vad som har 
hänt 

Alfons, äldrekurator 

 
Intervjupersonerna Alfons och Frida förmedlar hur omsorgstagare upplever en 

känsla av ensamhet och en svårhanterlig situation över att döden är nära, vilket även 

Österlind (2009, s.56) talar om. Det är många som har jättesvårt att hantera känslan 

att vara döende och uttrycker ett stort stöd av psykosociala behov. En 

människobehandlande organisation, som ett vård- och omsorgsboende ingår i, har i 

uppdrag enligt (Johansson, Dellgran & Höjer 2015, s.28) att ta hand om människor. 

För att organisationen ska uppfylla sitt syfte behöver också de psykosociala behoven 

tillgodoses. Det är en större risk att de psykiska besvären kommer i andra hand när 

det också finns många andra behov hos omsorgstagaren att ta hand, vilket gäller 

bland annat omsorgstagare som är multisjuka.  

Dom kommer till oss ofta numera i ett väldigt dåligt skick eftersom 
målsättningen är att man ska bo hemma så länge som möjligt och när 
det absolut inte går längre… då med lite tur får du plats på ett boende 
så kommer du till oss då är du dålig… riktigt dålig ofta … dom säger 
ju att det är sista anhalten och nu bara väntar vi…  

Julia, undersköterska 

 

Intervjuperson Julia uttrycker att känslan för omsorgstagarna är att flytten till ett 

vård- och omsorgsboende är den sista anhalten. Med tanke på att döden är den 

ultimata livskrisen kan flytten till ett vård- och omsorgsboende bli en starkare 

påminnelse om att döden är nära. Verksamheten, som är en människobehandlande 

organisation, är också ett orosmoment hos omsorgstagare. En annan aspekt som 

flera intervjupersoner pekar på avseende omsorgstagares psykiska mående är att alla 

omsorgstagare har en historia som påverkar denne som individ under hela livet. 

Detta betyder att det psykiska måendet som omsorgstagaren hade innan flytten, 

kommer följa med vidare tills denne får hjälp att hantera sina besvär. Enligt Faber 

(2003, s.2) och Murray et al. (2006, s.1368) är det vanligt förekommande med 

depressioner på ett vård- och omsorgsboende, vilket kan tolkas som att det behövs 

psykosocialt stöd även innan palliativ vård. 
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5.3 Medicinering eller samtal 

Utifrån Svensson (2011, s.304) är det professionerna med längst utbildning som är 

högst i hierarkin i det multiprofessionella teamet. Utbildningarna och kurserna som 

finns att få om den palliativa vården har enligt våra intervjupersoner ett medicinskt 

fokus. Det finns få kurser och litteratur som är riktad mot det psykosociala, men det 

handlar mest om hur symptomlindring kan hjälpa mot smärta och fysiska besvär. 

När en läkare med en medicinsk utbildning har störst autonomi av professionerna i 

den palliativa vården, ingår den palliativa vården i en medicinsk domän. Vår 

intervjuperson Lina, uppger att den palliativa vården har ett medicinskt 

förhållningssätt.  

just hos en som är palliativ och om det är smärta så fokuserar vi 
mycket på symptomlindring och ibland hamnar andra delar i skuggan 
av det för att det är uppenbart att man behöver hjälp med sin smärta 
eller sin oro och ångest som är kopplat till andnöd så det varierar 
väldigt mycket 

Lina, sjuksköterska 

 
Tillsammans med läkare har sjuksköterskor och undersköterskor ett kollegialt 

ansvar för omsorgstagaren. Enligt Baker (2006, ss.83–85) förhåller den medicinska 

vårdpersonalen sig till sin jurisdiktion, den fysiska och medicinska aspekten av den 

palliativa vården. Då är det även naturligt, som Lina, sjuksköterska, uppger att fokus 

ligger på symptomlindring. De som har ansvaret över vården har också ett större 

handlingsutrymme hur de ska hantera symptom som uppkommer hos 

omsorgstagaren. Organisationen ska kunna bibehålla och skydda omsorgstagarnas 

alla förmågor. Därför är det ett hinder att professionerna som har ansvaret i den 

palliativa vården primärt har en medicinsk grundutbildningen, till skillnad från att 

kunskap om psykosociala behov ingår i en kurators grundutbildning. Cullen (2012) 

menar att en kurator har som syfte i sina samtal att få fram ett bredare perspektiv än 

den medicinska situationen. Därför är en kurator en värdefull tillgång för att hjälpa 

och ge stöd åt patienterna (Cullen 2012, ss.1533–1535). Vad Ellen som är 
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yrkesverksam kurator uppger är det inte vanligt med en närvarande kurator på ett 

vård- och omsorgsboende.  

kurator på ett äldreboende är väldigt väldigt ovanligt så jag tänker att 
det saknas mycket psykosocialt stöd på många ställen och framförallt 
hos äldre så jag skulle säga att det är rätt så problematiskt 

Ellen, kurator 

 
När vårdpersonal har ett medicinskt fokus istället för ett psykosocialt kan det uppstå 

situationer där personalen inte uppmärksammar det psykosociala behovet som finns. 

I likhet med Wadensten et al. (2009, ss.244–245) tror inte personalen att 

omsorgstagare vill eller har behov av att samtala, vilket omsorgstagare uppgav i 

studien att de ville.  

 

Alla intervjupersoner har uppmärksammat en tendens att läkemedel prioriteras 

framför psykosocialt stöd när det handlar om äldre patienter eller omsorgstagare. 

Detta kan kopplas till Birch och Draper (2008, s.1158) som också menar att 

läkemedel ses på som lösning när äldre upplever besvär. Julia, undersköterska på ett 

vård- och omsorgsboende, uppger vad problemet kan vara när läkemedel 

prioriteras,  

den första frågan när man ringer är när fick personen medicin senast 
och hur mycket [...] det är mycket plåster på köttsår att man lappar 
ihop men man löser inte grundproblemet och grundproblemet är så 
hemskt 

Julia, undersköterska 

 

Även intervjuperson Mia som är kurator på ett vård- och omsorgsboende beskriver 

att det är svårt att veta i vilken utsträckning som vårdpersonal medicinerar istället 

för att ge psykosocialt stöd. På prioriteringen av läkemedel då läkemedel upplevs 

som en enklare lösning hos omsorgstagare som är motoriskt oroliga.  

jag tror absolut att det finns ett mörkertal att man kanske sätter in 
läkemedel på äldre eftersom det är en enklare lösning liksom… ähm... 
så skulle jag säga att det är i många fall… man är kanske motoriskt 
orolig… man rör sig mycket… och liksom... istället för att koppla in 
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samtal... ähm… så att det är väldigt olika men ibland kopplar man in 
samtal och har läkemedel i samband och det är då oftast det blir det 
bästa 

Mia, kurator 

 
Intervjupersonerna Julia och Mia sina citat kan kopplas till Birch och Draper (2008, 

s.1158) som också menar att läkemedel ses på som lösning när äldre upplever 

besvär. Utifrån Svenssons professionsteori (2011) så kopplar vi att medicinering av 

symptom blir den primära behandlingen. Detta eftersom de medicinska 

professionerna har en primär kunskap inom medicin. När det inte finns en annan 

profession med psykosocial utbildning som ansvarar för den palliativa vården till 

omsorgstagaren, så framkommer inte den aspekten enligt våra intervjupersoner. Eva 

påtalar att psykosociala aspekter inte är något som går att medicinera bort. Frågan 

problematiserar och påtalar att det går att medicinera kortsiktigt, men att 

psykosocialt stöd kan ge en långsiktig lösning.  

[...] det psykosociala kan du inte medicinera bort helt även om du kan 
dämpa saker och ting så kan du ju inte helt medicinera bort det oftast 
och smärta påverkas ju också av hur dom mår i övrigt så att jag tänker 
att där hade man ju också kunnat tänka på jättemånga olika sätt för att 
få det bättre liksom 

Eva, kurator 

 
Som Eva påtalar kan medicinering dämpa psykiska besvär. Frida argumenterar 

vidare för att medicinering kan vara hjälpsamt hos omsorgstagare som är väldigt 

påverkade för att psykosocial behandling skall kunna bli möjlig. Till sist, förklarar 

Maria att läkemedel fungerar bäst när omsorgstagare har en ovana av samtal eller är 

i ett så dåligt skick att samtal inte gör nytta. Läkemedel kan också vara faktorn hos 

omsorgstagare med mycket psykiska besvär, som gör att hen kommer ner i nivå som 

gör att samtalen kan bli effektiva och hjälpsamma. Det är av vikt att samtalen får en 

nytta och blir effektiva så vården kan, enligt Dwyer, Nordenfelt och Ternestedt 

(2008, s.106) bli individanpassad. Därför kan det enligt kuratorerna vid vissa 

tillfällen vara viktigt att ha i åtanke att en kombination mellan läkemedel och samtal 

kan vara det bästa för omsorgstagaren.   
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5.4 Holism eller atomism 

Andersson (2007, s.51) och Österlind (2009, s.56) menar att de som bor på ett vård- 

och omsorgsboende har ett omfattande vårdbehov, flera är även multisjuka. Det är i 

dessa tillfällen den psykiska hälsan blir svårupptäckt enligt Skoog et al. (2017, s.7). 

Som intervjuperson Lina ger uttryck för är det svårt att bedöma när symptomen är 

fysiska och när de är psykiska. Strang (2017, ss.52 & 89) menar att medicin inte ges 

ut i första hand, utan endast om fysiska besvär är de bakomliggande orsakerna till de 

psykiska besvären.  

jag tänker att det är nog svårt att säga vad som är vad [...] det är klart 
att oro och ångest kan ge fysiska symptom likaväl som det kan lindras 
av att man är lugn så kanske man inte kan få lika ont om man är orolig 
så det kan gå åt båda hållen 

Lina, sjuksköterska 

 

Det Lina säger går att tolka som att det blir svårt att bedöma om de fysiska besvären 

är en konsekvens av den psykiska ohälsan eller om de psykiska besvären har 

uppkommit av fysiska besvär som en sjukdom. Då blir det även svårt att bedöma om 

det är läkemedel eller samtal som borde prioriteras. Det medicinska perspektivet 

präglar redan den palliativa vården, eftersom det är läkare som har en medicinsk 

utbildning, som är högst i hierarkin och innehar det yttersta ansvaret i vården. Detta 

kan medföra enligt Sundelöf och Tegman (2019, s.99) att fokus riktas mot 

läkemedel i svårbedömda situationer. Baker (2006, s.93) menar att de psykosociala 

aspekterna inte har lika mätbara effekter som medicinska tester vilket gör att fokus 

ligger på läkemedelsbehandling i svårbedömda situationer. Tolkningen av våra 

intervjupersoner och vår tolkning av forskningsläget pekar på ett behov av en 

kurator. Enligt Davis et al. (2004), Baker (2006) och Cullen (2012) behövs en 

kurator för att kunna bedöma de psykosociala aspekterna hos en omsorgstagare. Det 

som däremot Mia, kurator på ett vård- och omsorgsboende, påpekar är att det blir 

svårt att utvärdera vilka strategier som behövs i samtalet och vilka psykosociala 

behov omsorgstagaren har när omsorgstagaren är medicinpåverkad. Det är därför 

viktigt att ha en balans så inte läkemedel blir en falsk trygghet att besvären är löst. 
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[...] det sätts in läkemedel eftersom det finns inte den tiden för en 
sjuksköterska att faktiskt reda ut vad det kan vara för någonting på det 
sättet utan om omsorgstagaren har ont så sätter man in smärtlindring 
istället för att sitta och lyssna på vad omsorgstagaren har att säga 

Mia, kurator 

 

Cullen (2012, ss.1533) menar att kuratorer gör vad som behövs för att förstå 

problemet, vilket är att hitta de bakomliggande orsakerna till omsorgstagares besvär. 

Enligt Baker (2006, ss.83–85) bidrar kuratorer med ett holistiskt synsätt i den 

palliativa vården, vilket gör att en kurator under ett samtal med omsorgstagaren får 

fram andra aspekter än vad övriga professioner hade gjort. Det är något som flera av 

våra intervjupersoner har gett uttryck för i intervjuerna. Sundelöf och Tegman 

(2019, s.99) bekräftar även vikten att se till bakomliggande orsaker till symptom 

innan läkemedel ska sättas in. Författarna använder exempel på att andnöd 

egentligen kan vara ett uttryck för oro. För att hitta de bakomliggande orsakerna 

behövs då en profession som har en formell kompetens i de psykosociala behoven. 

Tillägg vet hur samtal ska läggas upp för att få en rättvis bedömning för att 

tillgodose behoven. Omsorgstagarna har, som Skoog et al. (2017, s.7) och Murray et 

al. (2006, s.1366) menar, en större sannolikhet att inte uppmärksamma sina psykiska 

besvär, utan istället bara ser de fysiska. Skoog et al. (2017, s.7) och Strang (2017, 

s.44) förklarar fenomenet att psykisk ohälsa ter sig annorlunda hos äldre och därmed 

kan den äldre tolka sina symptom som något fysiskt istället för psykiskt. Gudrun 

uppger även att äldre har svårare att uppmärksamma psykiska besvär.  

man har en inre oro som gör att man inte kan sova och man kanske inte 
uppsöker vårdcentralen och säger att man mår dåligt när man är äldre 
eftersom många säger att man ska bita ihop […] det är lättare att gå till 
vårdcentralen och säga att man har ont i en arm jämfört med att man 
mår psykiskt dåligt 

Gudrun, äldrekurator 

 
Gudruns upplevelser går att koppla till Murray et al. (2006) som beskriver 

fenomenet som att äldre upplever en skam och svaghet med de psykosociala 

problemen. De äldre i Murrays undersökning ser även på psykiska besvär som en 
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naturlig del av åldrandet vilket även ges uttryck för av våra intervjupersoner. De 

äldre vill inte “störa” en läkare på vårdcentralen med psykiska besvär (Murray et al. 

2006, ss.1364–1369). Maria, kurator, lyfter svårigheten för omsorgstagare att ta sig 

till en vårdcentral.  

Det är att vara lite prestigelös och förmedla att det är inget konstigt att 
komma till mig... Du behöver inte ha jättestora, djupa livsfrågor 
liksom. Du behöver inte vara deprimerad eller liksom… att man inte 
vill använda sjukvårdens resurs om man mår jättedåligt [...] det är svårt 
att ringa en vårdcentral och säga att jag är ledsen… 

Maria, kurator 

 

Fördelen med att ha en kurator som åtminstone är anknuten till vård- och 

omsorgsboende lyfts för att det inte krävs så mycket att ta kontakt. Det är liktydigt 

med Murray et al. (2007, ss.1364–1369) som säger att äldre kan känna en skam över 

att “bara vara ledsen”. Utifrån vår tolkning av våra intervjupersoner så ser 

omsorgstagarna på sina psykiska besvär som något som de måste leva med. De vill 

heller inte “klaga” till vårdpersonal. Gudrun, äldrekurator syftar då vidare på att det 

är lättare att prata om sina besvär eller bekymmer till en profession omsorgstagaren 

inte har någon beroendeställning till. 

det gör dom säkert men jag tänker att vara beroende av någon och sen 
klaga det är den synpunkten som folk kan ha svårt för och det märker 
jag som biståndshandläggare också att dom inte vill säga något till 
hemtjänsten och man låter kritik vara eftersom man är rädd för att om 
man har något att klaga på 

Gudrun, äldrekurator  

 
Vid att ha en profession på ett vård- och omsorgsboende som omsorgstagare inte 

känner att de har beroendeställning till, kan det underlätta för omsorgstagaren att 

våga prata om psykiska besvär. För att en kurator får möjlighet att inkopplas går 

processen genom två medicinska professioner, vilket gör att det psykosociala 

behovet riskerar att bedömas annorlunda. Det som även Sheuer, Steurer och 

Buddenberg (2002) menar på är att läkare nedprioriterar psykiska symptom. Deras 

kunskap har en medicinsk grund och därför kan det vara svårare att se det 
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psykosociala behovet (Sheuer, Steurer & Buddenberg 2002, s.360). Utifrån en 

konsensus av våra intervjupersoner och forskningsläge, känner äldre en skam över 

sina psykiska besvär och därmed inte söker vård för besvären i en större 

utsträckning. I kombination med att läkare även kan underskatta besvären som den 

äldre uttrycker, kan resultat bli svårigheter för en äldre att få rätt bedömning av sin 

psykiska hälsa i primärvården (Murray et. al 2006, s. 1368–1369; Sheuer, Steurer & 

Buddenberg 2002, s.360).  

 

5.5 Kuratorns roll i den palliativa vården   
Kuratorerna vi intervjuade vittnar om att de behöver bevisa vad rollen som kurator 

innebär och att de får stå på sig för att uppnå respekt i det multiprofessionella 

teamet. Som exempelvis intervjuperson Maria beskriver så har kuratorns roll en 

lägre status än övriga medicinska roller och måste bevisa sig själv för att bli tagen 

på allvar. 

kommer du in som läkare så räcker det ofta att du är läkare, men vi 
behöver jobba in oss på ett annat sätt så att man ska ta oss på allvar och 
det kan jag tycka är lite tråkigt 

Maria, kurator 

 
Maria talar om kuratorns roll som diffus. Likväl kunde vi i våra intervjuer med vissa 

intervjupersoner som representerade de professioner som inte arbetade som kurator 

om de visste vad en hälso- och sjukvårdskurator gjorde svarade majoriteten liknande 

detta. 

inte exakt… nej… det kan jag inte påstå… 

Julia, undersköterska 

 

Efter att vi kommunicerade för våra intervjupersoner vad en kurators roll i vården 

är, är det flera som uttrycker behovet av en kurator i vissa situationer. 

Undersköterskorna uttrycker även att det är märkligt att alla HSL kategorier är 

inkopplade, men att en kurator inte ens finns på agendan. Intervjupersonen Julia, 

undersköterska på ett vård- och omsorgsboende, påtalar att även om behovet finns 
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där, kopplas inte en kurator in eftersom omsorgstagaren inte vet att möjligheten 

finns. 

ja det är ju om vi upplever att vi inte själva kan reda ut och hjälpa fram 
så får vi prata med vår sjuksköterska och det är gärna första steget… 
jag pratar med doktorn och så sätter vi in något stämningshöjande [...] 
det går uteslutande till medicin, men vi har tillfällen då det har kopplats 
in kurator, men jag tror inte att våra gamla riktigt vet att den 
möjligheten finns heller så det är inget som har efterfrågats 

Julia, undersköterska 

 

Som Julia påtalar kan det finnas ett psykosocialt behov, men kuratorns roll är inte 

aktuell. Av de kuratorer som vi har intervjuat upplever de att behovet att samtala är 

stort när omsorgstagare vet om att möjligheten finns. Som våra intervjupersoner 

Maria och Julia påtalar är kuratorns roll diffus och har en låg status i det 

multiprofessionella teamet. Davis et al. (2004, ss.346–347) upplever det som 

problematiskt att professioner som ingår i den palliativa vården eller omsorgstagare 

inte vet hur en kurator arbetar. Svedberg (2016, s.215) tolkar det även som att det är 

hierarkisk skillnad mellan kuratorer och läkare som bestämmer vilka insatser som 

ska sättas in på omsorgstagaren. Kuratorerna ger uttryck för i intervjuerna att de 

behöver individuellt uppsöka omsorgstagare och anhöriga för att stämma av och 

fånga upp psykosociala aspekter som inte kom fram under samtalet med läkaren. 

Svedberg (2016, s.216) förklarar att när det också är en oförståelse mellan 

professionerna, kan det resultera i att det blir svårt att samverka. 

 

Undersköterskorna som har omvårdnadsansvar för omsorgstagarna ger även 

exempel på situationer där de tycker en kurator borde ha kopplats in. Intervjuperson 

Cajsa, undersköterska på ett vård- och omsorgsboende, ger uttryck för att en kurator 

hjälper till att släcka bränder innan de psykiska besvären blev för stora.   

det var ju socionomer som jobbade som kuratorer och som har 
samtalsmetodiken och dom kunde bemöta de boende mycket mer 
professionellt och dom hade en ångestdämpande hjälp på ett helt annat 
sätt än när vi pratade med omsorgstagaren [...] hade man haft en 
kurator på plats som hade kunnat ta samtal så hade den kuratorn kunnat 
avgöra i mycket högre utsträckning när det var dags att ringa till 
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psykakuten eller att man fortsätter… när någon har palliativt vård då är 
det illa liksom men deras psykiska sjukdomar bryr ju sig inte om det… 

Cajsa, undersköterska  

 
Cullen (2012, ss.1534–1537) redogör för under sin studie att när en kurator har en 

tydlig roll i det multiprofessionella teamet ökades kvaliteten på det psykosociala 

stödet, vilket även Cajsa uttrycker i sitt exempel. Det går att koppla till Hultqvist 

och Olsson (2012, s.393) som menar att kuratorer innehar spetskompetens på de 

psykosociala frågorna i det multiprofessionella teamet. Som intervjuperson Eva som 

är yrkesverksam kurator uppger är det en skillnad i vilket perspektiv hon har jämfört 

med medicinsk vårdpersonal i arbetet med omsorgstagare.   

så att just det fokuset är det ju ingen annan som har på samma sätt som 
jag… upplevde jag… nej men jag tycker att hela tiden ha det 
perspektivet har varit väldigt bra… [...] sjuksköterskor har ju mer det 
medicinska tänket och [...] jag tycker att det har varit jättebra att va den 
som ändå hela tiden kan tänka på det psykiska välbefinnandet 

Eva, kurator 

 

Våra intervjupersoner som är yrkesverksamma kuratorer argumenterar för detta 

genom att de arbetar utifrån ett holistiskt synsätt jämfört med de professionerna som 

arbetar utifrån ett medicinskt synsätt. Utifrån från vad våra intervjupersoner som 

arbetar som kuratorer har berättat om har de bland annat en helt annan ingång, 

ramar och syfte med samtalet och andra öppna frågor under sina samtal. Flera av 

intervjupersonerna säger också att det är en naturlig skillnad mellan professionerna 

då utbildningen ser annorlunda ut. Baker (2006, ss.83-85) menar på att kuratorer 

även har en bekvämlighet i att hålla svåra samtal. Detta kan även enligt vår 

intervjuperson Frida, kurator, skapa en trygghet hos omsorgstagaren.  

ja det är nog ganska mycket som kommer fram i samtalen med mig 
eftersom jag har ju en annan approach och ett annat syfte när jag går 
in… alla som går in är intresserade av att veta var patienten befinner 
sig men jag går in med en bredare syn så då kan saker dyka upp som 
inte dyker upp någon annanstans 

Frida, kurator 
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Utifrån vad Frida berättar så kan man se hur skillnaden i domän och jurisdiktion hos 

professioner resulterar i en naturlig skillnad i vården. Till exempel menar Maria som 

är yrkesverksam som kurator, att medicinsk vårdpersonal har en vana att ge 

information, kunna ha eller ta reda på ett konkret svar. Som flera av våra 

intervjupersoner berättar så har kuratorer har en annan samtalsmetodik, lyssnar 

intuitivt i samtalen och ställer öppna frågor där patienten eller omsorgstagaren får 

styra över samtalet och vad som avhandlas. Vilket intervjupersonen Alfons även ger 

uttryck för genom att påtala att han inte har en egen agenda med samtalen och att 

målet med samtalet är att omsorgstagaren skall må bättre efter samtalet. 

jag bemöter omsorgstagarens behov var dom befinner sig där och då 
om det handlar om att jag är där och egentligen lyssnar på dom och 
dom vill prata om vad som helst [...] jag har ingen speciell agenda med 
mina samtal utan det är helt upp till den jag möter sedan är min 
målsättning att få dom att må bättre efter att vi har pratat än innan 

Alfons, äldrekurator 

 
Det som Alfons talar om är att samtalet är förutsättningslöst, något som kan vägas 

mot de medicinska professionernas samtal som är drivna för att exempelvis ställa en 

diagnos. Cullen (2012, ss.1532–1534) argumenterar för att ibland behöver 

omsorgstagaren bara prata om annat, utan att det ska vara någon medicinsk 

bedömning bakomliggande i samtalet. 

 

Flera av kuratorerna vi intervjuade nämnde ett empatiskt bemötande, lyhördhet och 

lyssnande som sin specialitet. De uppvisar också en annan typ av holistiskt synsätt 

om människan än medicinsk vårdpersonal. Eva som är kurator upplever att hon som 

kurator är lyhörd och empatisk i sitt bemötande jämfört med sina medicinska 

kollegor. 

jag har kanske ett mycket mer medvetet kanske... lyhört bemötande 
och ett mer empatiskt bemötande på mycket liksom… sedan finns det 
vissa som har det generellt också såklart… nej det är nog det som 
skiljer sig mest tror jag 

Eva, kurator 
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Det Eva talar om är att kuratorn har ett annat psykosocialt fokus i samtalen vilket 

Cullen (2012) tycker kan resultera i en bättre kvalitet på en individuell vård. Den 

bild som även intervjupersonerna är samstämmig i är att kuratorer använder sig av 

en samtalsmetodik och teknik där omsorgstagaren får bestämma. Det som är 

signifikant att veta för att bedöma de psykosociala behoven framkommer under 

samtalet genom kuratorernas samtalsmetodik (Cullen 2012, ss.1535-1539). Utifrån 

Svensson (2011, s.304) har kuratorer genom sin utbildning mer kunskap i hur de ska 

samtala med omsorgstagare än vårdpersonal. Detta vill ge de en autonomi där de 

kan vara flexibla på situationer som uppkommer under samtalet. Intervjuperson 

Mia, kurator på ett vård- och omsorgsboende, argumenterar vidare att de får en bra 

dynamik i samtalen med omsorgstagarna. 

det kan vara väldigt väldigt givande eftersom man får ta del av liksom 
människors innersta rädslor och önskningar och... så det blir väldigt bra 
dynamik i samtalet samtidigt som det blir väldigt tungt att som individ 
att bära dom här sakerna efteråt skulle jag säga 

Mia, kurator 

 
Dessa tankar som omsorgstagaren har menar Mia blir för tungt att bära ensamt och 

att de därför har ett behov av att samtala om sina psykosociala behov. Wadensten et 

al. (2007, ss.244–245) för även ett liknande resonemang utifrån äldres upplevda 

behov att samtala och menar att möjligheten för en omsorgstagare som har oro att 

berätta om sitt liv kan skapa ett lugn i tillvaron. 

 

5.6 Relationers påverkan på arbetet att tillgodose psykosociala behov 

För att relationsbyggande ska uppkomma är det viktigt att det finns en kontinuerlig 

kontakt mellan omsorgstagaren och kuratorn eller vårdpersonalen. Intervjuperson 

Maria uttrycker i intervjun att denna kontakt kan vara svår för kuratorer som arbetar 

på en vårdcentral då hen inte är fysiskt på plats där omsorgstagaren bor. Vår 

undersökning har tidigare visat indikationer på att en omsorgstagare kan känna 

motstånd att uppsöka vården för psykiska besvär och bygger således inte upp en 

kontinuerlig kontakt med kurator.  



 

37(62) 
 

det handlar mycket om att bygga en relation och förstå hur den 
människan tänker liksom… om... existentiellt… om livet och döden 
och så… så det är egentligen… om man kan ha ingång att prata om 
det… alltså var är du just nu i din sjukdomsprocess… vad tänker du 
liksom… när du tänker framåt… hur känner du då… ähm… utröna om 
det finns oro och… och så… och vad är oron starkast… var är den 
starkaste oron… var finns den och… så… det handlar nog mer om att 
bygga sig dit liksom och se… vad som är möjligt [...] men också 
kommer det hit till som är ganska spontant ur relationen liksom… att 
dom börjar berätta… ähm… om dom är rädda för döden eller om dom 
inte är det… eller att dom tänker si eller så… 

Maria, kurator 

 

Som Maria berättar kan relationer enligt Hultqvist och Olsson (2012, s.391) hjälpa 

till och underlätta för kuratorn eller vårdpersonalen att kunna göra en individuell 

och rättvis bedömning av omsorgstagarens psykosociala behov. De tillfällen våra 

intervjupersoner har behövt ge akut psykosocialt stöd till en omsorgstagare som de 

inte har någon professionell relation till, upplevs det som svårt. Kuratorerna och 

undersköterskorna menar att en relation ökar kvaliteten på det psykosociala stödet. 

Det kan vara att omsorgstagaren lättare känner att hen kan öppna upp sig och 

berätta, men även att det utvecklas en trygghet till personen omsorgstagaren har en 

relation med. Smedman, Gustafsson och Flensner (2015) talar om ett 

relationsbyggande mellan vårdpersonalen och omsorgstagarna på ett sätt som gör att 

vårdgivarna ser vårdtagare som vänner och närstående. Fördelen med denna relation 

är att döden kan upplevas som värdigt då omsorgstagaren känner en trygghet med 

vårdpersonalen (Smedman, Gustafsson & Flensner 2015, ss.79-90) 

 

De som alltid finns närvarande på vård- och omsorgsboenden är undersköterskorna. 

Lina uttrycker att omsorgstagare som bor på ett vård- och omsorgsboende upplever 

en trygghet att ha personal närvarande eftersom det går snabbare att få tag på 

vårdpersonal än om omsorgstagaren skulle bo hemma. Detta går att koppla till att 

kuratorn kan ha svårt att få samma relation och vardaglig kontakt med 

omsorgstagaren som vårdpersonalen.   

jag tänker väl lite som jag har att nuförtiden så är äldreboende eller 
särskilda boendena eget boende i egen lägenhet så det är nog liknande 
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arbete vare sig man är på särskilt boende eller eget boende och det är 
klart att personal finns för dörren är en trygghet och en snabbare 
närvaro för boende än om dom är i eget hem 

Lina, sjuksköterska 

 
Den tryggheten som intervjuperson Lina talar om kan upplevas som en 

motståndskraft mot psykisk ohälsa genom att omsorgstagaren inte känner sig lika 

ensam som hen kanske hade gjort om hen hade haft hemtjänst. I en verksamhet som 

för en omsorgstagare kan uppfattas vara en påminnelse om att döden är nära, finns 

det professioner som undersköterskor som skapar en trygghet. Kombinationen av 

relation och trygghet påtalar även Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, s.80) i 

sin studie. Likaså uttrycker Alfons att det är lättare att skapa en relation med 

patienter eller omsorgstagare som är inneliggande eller de har en kontinuerlig 

kontakt med.  

undersköterskorna jobbar mer på det sociala planet än de andra 
yrkesgrupperna gör som jag nämnde och kan ha den nära relationen till 
vårdtagaren 

Alfons, äldrekurator  

 
Som intervjuperson Alfons påtalar så är det genom att etablera en relation med 

omsorgstagaren lättare att uppmärksamma bland annat förändringar i beteendet. Det 

kan vara hur psykiska besvär ter sig, signifikanta personer i hens liv, aspekter i 

vardagen som kan trigga oro, till exempel oroligheter eller ångest. Brayne, Lovelace 

och Fenwick (2008, ss.196–196) påtalar att det som kan försvåra för 

relationsbyggandet är att omsorgstagaren på ett vård- och omsorgsboende ofta 

avlider relativt snabbt efter inflytt. Det är däremot ingen giltig ursäkt som Julia 

säger för att omsorgstagare inte ska få ett psykosocialt stöd.  

Äldrevården behöver inte vara slutförvaring utan kan vara meningsfull 
ända till slutet  

Julia, undersköterska 
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Som Julia uttrycker ska vården vara meningsfull helt till slutet. Hon uppger även en 

upplevelse att det finns ett tankesätt i vården att inte lägga fokus på omsorgstagare 

då omsorgstagaren ändå skall dö snart. Detta är samstämmigt med Lindskog, 

Tavelin och Lundström (2015, ss.1334–1335) som uttrycker att det är en tendens att 

yngre får bättre kvalité på den palliativa vården än äldre. Intervjuperson Frida som 

är yrkesverksam kurator upplever också att resurser fördelas mer åt yngre med 

psykiska besvär än äldre. För att vården ska vara meningsfull helt till slutet behöver 

alla professionerna i den palliativa vården ha en god samverkan. Genom samverkan 

kan vissa frågor eller aspekter med vården och allas kompetenser lyftas och göra 

vården till omsorgstagaren mer individuell. Även om professionerna i den palliativa 

vården ingår i en hierarkisk ordning är det flera intervjupersoner som framhäver 

vikten av att tillsammans ha en dialog över omsorgstagarnas behov. På detta sättet 

kan alla perspektiv vara av lika stor vikt och påverka varandra så vården får ett 

holistiskt synsätt. En kurator kan enligt Cullen (2012, s.1354) även vara till stöd för 

kollegor, vilket även Ellen ger uttryck för.   

ibland kan det vara en undersköterska som aldrig har upplevt det 
tidigare och då kan dom få ganska… och jag har varit med om 
undersköterskor som blir väldigt chockade och ledsna och då kan dom 
behöva stöd något som även behövs om det sker väldigt oväntat eller 
om dom har haft en nära relation för det får man ju när man jobbar så 
tätt ihop och dom bildar ju väldigt nära relationer till dom som bor här 
och då kan det behövas stöd 

Ellen, kurator 

 

Efter att en omsorgstagare har gått bort upplever några undersköterskor att det blir 

en förändring i deras bemötande till de andra omsorgstagarna. Som Ellen säger blir 

flera undersköterskor ledsna och chockade när en de har nära relation med av 

omsorgstagarna går bort. Under dessa tillfällen berättade undersköterskorna att det 

inte var sällan som det var någon som grät i fikarummet, det enda stöd som fanns att 

tillgå var från kollegor. Cajsa uppmärksammade också att när vårdpersonalen mår 

dåligt, påverkar det omsorgstagarna.  

de som mår psykiskt dåligt är extremt duktiga på att plocka upp 
signaler från dom som jobbar om dom mår dåligt [...] äldre blir inte 
lika uppmärksamma på dåligt mående hos de anställda medan dom 
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som mår dåligt märker av den här energin på ett helt annat sätt och 
dom blir negativt påverkade också  

Cajsa, undersköterska 

 
Som Smedman, Gustafsson & Flensner (2015, s.85) talar om så uttrycker 

undersköterskorna att de ofta får svårt att återhämta sig och samla ny energi. Detta 

gav Cajsa, undersköterska uttryck för att det även påverkade omsorgstagaren, 

eftersom de är snabba på att plocka upp stress och oro. Mia talar om att även 

närstående kan ha lätt att plocka upp uttryck för stress och påtalar att även 

omsorgstagaren brukar upprätthålla en fasad för att inte sprida oron. 

det lätt blir att både den närstående och den gamla liksom håller upp en 

fasad när dom väl träffas och sen när dom liksom lämnar varandra så 

faller det bara ihop och då ja… [...] alla har ju inte den här öppna 

dialogen och vågar prata om saker [...] sedan tror jag även att bara 

närvaron av en närstående oavsett hur dom känner bidrar till trygghet 

både för den äldre och den närstående men det är självklart att om 

någon anhörig är väldigt ångestfylld så påverkar det den äldre 

Mia, kurator 

 
Följaktligen ger Mia uttryck över att anhöriga också är i behov av att samtala. Att ha 

en kurator närvarande på ett vård- och omsorgsboende kan undersköterskor och 

anhöriga enligt Cullen (2012) ha lättare att öppna upp sig och prata om det som är 

svårt. En sjuksköterska som intervjuades inom Cullens (2012) studie upplevde även 

att handledningen gjorde det möjligt och gav hen styrka att möta situationen nästa 

gång (Cullen 2012, s.1354). För att inte belasta omsorgstagares psykiska besvär 

behöver därmed både anhöriga och undersköterskor, nätverket till omsorgstagaren, 

få ledning och stöd i hur de ska hantera den svåra situationen. 
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5.7 Undersköterskors arbete för att tillgodose psykosociala behov 

På ett vård- och omsorgsboende är det undersköterskor som är de som arbetar 

närmast omsorgstagaren. Det är de som är på plats vid allt från personlig 

omvårdnad, till smärtlindring, till om omsorgstagaren vill ha någon att prata med 

(Sundelöf & Tegman 2019, ss.165–166). 

framförallt så ska jag vara där! jag ska vara hos den här personen i 
görligaste mån eftersom jag har koll och ska se till 
lägesändringsscheman… smärtskattning… munvårdsutrustning och 
göra bedömningar som munhälsobedömning som ska göras och se till 
så att omsorgstagaren inte får svamp i munnen och allt som minimerar 
och lindrar smärta på slutet 

Julia, undersköterska 

 
Som Julia påtalar är det undersköterskan som ska utföra alla undersökningar, ta 

blodprov och göra medicinska bedömningar för att sedan vidarekoppla till 

sjuksköterskan. Det är även de som ser en förändring hos omsorgstagaren, till 

exempel i beteende eller fysiken. När det kommer till de psykosociala behoven 

understryker undersköterskorna vi har intervjuat att de inte har känt sig redo för att 

ta hand om dessa situationer efter sin utbildning. Något som även Ellen, kurator på 

vård- och omsorgsboende, ger uttryck för genom att påtala att hon upplever ett 

motstånd från undersköterskor och sjuksköterskor när det kommer till att samtala 

om existentiella frågor.    

Undersköterskorna och sjuksköterskorna på boendet har en rädsla för 
att prata om de tunga ämnena som att prata om döden och allt som kan 
vara svårt så därför känner jag att det behövs definitivt för att fånga 
upp dom här frågorna och för patienten själv upplever jag att dom ofta 
känner som att det blir en möjlighet för dom att här kommer det en 
kurator och att det öppnar upp för möjligheter att prata om vad denne 
tycker är jobbigt till skillnad från med en undersköterska eller 
sjuksköterska eftersom omsorgstagaren har existentiella frågor och inte 
medicinska  

Ellen, kurator 

 
Man kan utifrån Ellens upplevelser om undersköterskors utbildning dra slutsatsen 

att det kan uppstå problem om undersköterskor inte har kompetens om hur de ska 
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hantera omsorgstagarens psykosociala behov. Men det är de som ska hantera det 

och göra en bedömning av vad som krävs för stöd, vilket även intygas av Albinsson 

och Strang (2002, ss.171–173) och Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, 

ss.88-89). Cajsa, undersköterska, ger ett exempel på hur en undersköterska hanterar 

en situation utan att ha professionella verktyg att hantera den. 

[...] en kollega som tog med sig ett gosedjur och pratade med en vuxen 
äldre kvinna som höll på att dö… hon pratade igenom och med den och 
la den i hennes säng… det finns inte riktigt den kompetensen och helt 
plötsligt så är det som att dom blir barn eftersom dom är hjälplösa och 
helt plötsligt så behandlas dom som barn och det är helt sjukt eftersom 
det är vuxna människor 

Cajsa, undersköterska 

 
Cajsas exempel visar att utbildningarna kanske inte omfattar hur undersköterskor 

ska tillgodose psykosociala behov på bästa sätt. Undersköterskornas jurisdiktion har 

en medicinsk dominans och när de ska ta hand om psykosociala behov använder de 

ingen samtalsmetodik. Enligt intervjupersonerna som är undersköterskor får de 

istället testa och gissa sig fram till vad som blir bäst. Det har då en tendens att bli 

edukativt. Flera av intervjupersonerna berättade också att det finns många 

undersköterskor som har en naturlig empatisk förmåga och lyssnande. Däremot är 

det också en skillnad enligt Svensson (2011, s.306) i form av bland annat utbildning 

där, trots hur naturligt duktig undersköterskan är, har en kurator en annan form av 

spetskompetens under psykosociala samtal. 

jag märkte när jag arbetade med socionomer så var dom mycket 
duktigare än mig som är undersköterska och just på samtal och det 
dom kunde ge var något helt annat än vad jag kunde erbjuda 

Cajsa, undersköterska 

 
Enligt Strang (2017, s.79) kan en undersköterska i stunden hålla handen, bekräfta 

känslor och bara vara där, men som Cajsa upplever att socionomer är duktigare på 

att hålla professionella samtal. Strang (2017, s.79) påpekar att dessa samtal ger bäst 

effekt långsiktigt hos omsorgstagare med psykosociala behov. 
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5.8 Undersköterskors upplevelse av otillräcklighet  

Vid frågan om en kurator behövs på ett vård- och omsorgsboende svarade 

intervjupersonen Mia att hon inte tycker det behövs då det är undersköterskor som 

har den rollen i dagsläget.  

ja… jag tror att det iallafall är det kanske inte är så att dom är så bra på 
det i nuläget men att det kan finnas liksom mycket där att hämta på 
något sätt eftersom dom ändå är en del av liksom brukarens vardag 
eller vad man nu ska säga… dom finns ju där varje dag och tar del 
av… jag blir ju liksom nån som kommer lite då och då och inte ser 
helheten på samma sätt… 

Mia, kurator 

 
Vilket Mia uttrycker är det undersköterskorna som arbetar med omsorgstagarens 

psykosociala behov på vård- och omsorgsboenden. Det är de som har möjligheten 

att ge psykosocialt stöd när det behövs. Däremot det som förmedlades av alla 

intervjupersoner var att tiden inte räcker till. Intervjupersonerna som arbetar som 

undersköterskor berättar om en stressig vardag där de inte har tid med alla sina 

arbetsuppgifter. Stunden hos omsorgstagare där vårdpersonal bara sitter ner och 

pratar, vilket Strang (2017, s.79) anser att har en lugnande effekt på omsorgstagarna. 

På grund av allt ansvar de har över omsorgstagarna känner undersköterskorna som 

vi har intervjuat att de har ett orimligt högt ansvarsnivå, på både det psykosociala 

och det medicinska. Enligt Julia och Cajsa omfattar deras jurisdiktion på ett vård- 

och omsorgsboende så mycket att tiden inte räcker till. 

det vi gör som undersköterskor och vårdbiträden ute på golven flyter 
ihop med sånt som vi inte har kompetens för att göra men det finns 
ingen annan som gör det så vi har inte något val utan vi skulle 
egentligen behövt en sjuksköterska och en kurator hela tiden för att 
kunna ha koll på allt!  

Julia, undersköterska 

 

nej i och med medicineringen… så nej… det läggs för mycket ansvar 
på undersköterskor eller personer helt utan utbildning och kompetens 
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att avgöra smärtnivå där man ska kunna se vad smärtgränsen låg men 
det ska inte vara vi undersköterskor 

Cajsa, undersköterska 

 
Den uttryckta upplevelsen över att de har för hög ansvarsnivå för omsorgstagarna 

uttrycker de intervjuade undersköterskorna genom att de får känslan att vara 

otillräckliga i sitt arbete. Detta uttrycker även de undersköterskor som intervjuas i 

Smedman, Gustafsson och Flesner (2015, s.84). Det undersköterskorna i studien 

främst syftar till är underbemanningen. De har inte tid med att ta hand om sina 

omsorgstagare och att ta in timvikarier kostar pengar för verksamheten.  

den är otillräcklig [...] eller inte otillräcklig per se men vi i personalen 
är för få för att kunna bedriva en god vård [...] för jag vet många eller 
nästan alla vill ju prata och har saker att prata om och då får jag säga 
att är jätteledsen men jag har inte tid att stanna men jag kan komma 
tillbaka och förhoppningsvis den här veckan annars så kan jag sitta hos 
dig tio minuter på torsdag istället.. 

Julia, undersköterska 

 
Intervjupersonen Julia berättar om ett dilemma att ha dåligt samvete gentemot 

kollegor eller ha dåligt samvete gentemot omsorgstagare. Med tanke på 

underbemanningen kommer andra insatser hos andra omsorgstagare, såsom på- och 

avklädning, hygien eller förflyttningar, läggas på en annan kollega om en 

undersköterska tar upp sin tid hos en omsorgstagare. Det kan kopplas till Albinsson 

och Strang (2002, ss.171-173) som uppmärksammar att personal som arbetar på 

vård- och omsorgsboende ofta inte har tillräcklig med tid för att ge god omsorg och 

stöd åt omsorgstagares psykosociala behov och oro över döden. Dilemmat blir även 

större om personalen ser olika på vad som ingår i deras jurisdiktion. Å ena sidan ser 

några undersköterskor situationen att ge tid åt en särskild omsorgstagare som att 

man inte prioriterar de andra som bor på boendet och låter sina kollegor jobba åt en. 

Å andra sidan ser andra undersköterskor situationen som att istället för att springa in 

och ut när omsorgstagaren larmar, så ger undersköterskan en trygghet och lugn 

under några minuter som kan förebygga att omsorgstagaren larmar.  
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nej och jag tror att många skulle må bra av att ha det här regelbundna 
och ha någon som har hundra procent fokus på dom i den här stunden 
och då menar jag någon som inte har en larmtelefon som ringer 37 
gånger på tio minuter och liksom hela tiden är någon annanstans i 
huvudet och även om jag är hos personen fysiskt så har jag hela tiden 
ganska mycket annat som väntar och som jag måste hela tiden ligga 
steget innan för att hänga med i allt jag har på agendan 

Julia, undersköterska 

 
Julia uttrycker att prioriteringsordningen blir svår när alla behöver hjälp samtidigt. 

Även kuratorer uppger att brist på bland annat tid och resurser resulterar i att 

undersköterskor går miste om att möta upp det psykosociala hos en omsorgstagare. 

Intervjupersonerna som arbetar som kurator ser ett enormt potential hos 

undersköterskor att kunna ta hand om det psykosociala, men istället är menar de att 

undersköterskor är drillade i att allt ska vara effektivt. Däremot under perioder där 

undersköterskor upplever de har tid att tillgodose de psykosociala behoven, såg de 

även en skillnad på måendet hos personal och omsorgstagare.  

i somras hade vi fyra tomma rum och då hann vi allt det där som vi vill 
göra varje dag och stämningen på hela planet var en helt annan där 
personalen var glad och våra brukarna var glada och alla mådde bra för 
att det fanns tid att göra något utöver det allra mest nödvändiga 

Julia, undersköterska 

 
Intervjupersonen Julia upplever att kvalitén på omsorgsarbetet höjdes när 

undersköterskorna upplevde att de var tillräckliga i sitt arbete och hann med 

insatserna som behövde göras under den sommaren. Aspekten att undersköterskor 

behöver tid för att hinna med insatser och ha en lugn stund med omsorgstagare, är 

även något Gudrun, äldrekurator uttrycker.  

det är så mycket skriverier om att det är så hetsigt och stressigt överallt 
men vill man att det ska vara kvalité och att folk får prata med någon 
utan att bli avbruten och att man får ta upp saker som har hänt tidigare i 
livet och att man får göra upp sitt liv… jag tror på det! 

Gudrun, äldrekurator 
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Gudrun och de andra intervjupersonerna talar om en kvalitetsbrist inom vård och 

omsorgsboenden där vård och omsorgstagare inte får tillräckligt med hjälp på grund 

av tidsbrist och resursbrist. Det cementeras ytterligare av när Julia påtalar att vården 

blev så mycket bättre när antalet omsorgstagare minskades per vårdpersonal. Det 

som underlättar när undersköterskor har tid med samtal är som Dwyer, Nordenfelt 

och Ternestedt (2008, s.106) och Cullen (2012, s.1535) säger att det som 

framkommer i vanliga samtal även kan underlätta att göra vården individuell. 
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6 Diskussion 

Vi har som syfte med vår uppsats är att belysa hur arbetet att tillgodose 

omsorgstagares psykosociala behov organiseras i den palliativa vården inom 

äldreomsorgen. Det som vi har kommit fram till i vår uppsats är att utbildningarna 

inom den palliativa vården formar arbetet. Läkare, sjuksköterskor och 

undersköterskor har alla en utbildning från en medicinsk grund. Det kontrasteras 

mot att en kurator har en utbildning med psykosocial grund. De olika utbildningarna 

gör att de som utövar arbetet gör det utifrån sina kunskaper. Konsekvenserna kan bli 

att psykosociala behov medicineras där behovet egentligen kräver psykosocialt stöd 

som samtal. När en kurator inte är med i det multiprofessionella teamet kan 

psykosociala aspekter missas. Det finns heller ingen medverkande profession med 

psykosocialt kunskap som kan ifrågasätta medicineringen och om det är rätt för det 

behovet som uttrycks. Den palliativa vården ska även ha ett holistisk synsätt på 

omsorgstagaren och tillgodose alla behoven. Om det inte finns kunskap i 

psykosociala behov i det multiprofessionella teamet och att det därför missas, 

uppfyller inte den palliativa vården att ha ett holistiskt synsätt. 

 

Det är läkaren som har det yttersta ansvaret och högst autonomi i den palliativa 

vården. Det är en läkare som håller i brytpunktssamtal, lägger till och ändrar 

dosering av läkemedel och kopplar in professioner där behoven finns. 

Undersköterskorna ser vilka behov som finns hos omsorgstagaren och tar det vidare 

till sjuksköterskan som meddelar läkaren. I en medicinskt dominerande palliativ 

vård är det också dessa professioner som har högst status och hierarkisk ordning. 

Jämfört med kuratorer som har en låg status i den palliativa vården och även om 

behovet hos omsorgstagare finns kopplas en kurator inte in. Å ena sidan har de 

medicinska professionerna en enorm kunskap och handlingsutrymme i hur de ska 

hantera omsorgstagare med fysiska symptom som uppkommer under den palliativa 

vården. Det är där deras specialitet ligger, att hantera fysiska och medicinska 

aspekter vid den palliativa vården. Å andra sidan har kuratorer annan kunskap som 

gör att de får ett unikt handlingsutrymme i hur samtalen med omsorgstagaren ska 

formas för att samtalen ska vara behandlande. Detta handlingsutrymmet har inte 

undersköterskor, sjuksköterskor eller läkare. Det bevisas också av att hälso- och 

sjukvårdskuratorsyrket har blivit legitimerad. De har en autonomi i sina 
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arbetsuppgifter och en unik kunskap i psykosociala behov som skiljer de från andra 

professioner. Genom att en kurator används för att arbeta med att tillgodose 

omsorgstagarnas psykosociala behov på ett vård- och omsorgsboende kommer 

kvaliteten höjas på det psykosociala stödet. Alla skall ha rätten till ett värdigt liv och 

en värdig död. 

 

6.1 Vidare forskning 

Under arbetet med studien fick vi även höra flera av våra intervjupersoner säga att 

psykosocialt stöd inte behövs hos dementa, men nyare forskning visar att detta inte 

stämmer. Därför kan det vara intressant att se vad som skulle behövas för att få till 

ett paradigmskifte inom svensk äldreforskning. 

 

En svaghet med vår uppsats är att vi inte har haft tid och möjlighet att inom ramarna 

för uppsatsen prata med anhöriga, men har fått höra från våra intervjupersoner hur 

anhörigstödet starkt varierar. vidare forskning behövs om huruvida anhöriga är 

nöjda med det anhörigstöd som många intervjupersoner har pratat om eller om 

anhöriga hade velat ha ett utökat stöd. 

 

Flera av våra intervjupersoner nämnde att en diakon är duktig på existentiella 

samtal, det hade varit intressant att forska vidare på hur diakoner håller stödjande 

samtal, men även kulturella aspekter vid palliativ vård. 

 

I uppsatsen tidiga skede hade vi med tidigare forskning på hur den kulturella 

aspekten spelar in under den palliativa vården och även om vi inte hann forska så 

mycket kring det så stod det för oss tydligt att olika kulturer och religioner har olika 

syn på palliativ vård och vad som är exempelvis ett respektfullt omhändertagande av 

patienterna. 

 

Vi har som skrivet i avgränsning inte möjlighet att undersöka hur handledning 

påverkar personalen och arbetet för att tillgodose psykosociala behov. Det hade varit 

intressant att forska vidare på effekten av handledning. 
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Bilaga A - informationsbrev 

Hej! 

 

Vi har uppmärksammat att en hälso- och sjukvårdskurator är obligatoriskt 

verksamma i den specialiserade palliativa vården, men inte i den allmänna. Därför 

vill vi genom vår uppsats undersöka hur de äldres psykosociala behov tillgodoses på 

äldreboende. För att undersöka detta har vi tänkt göra en intervjustudie med olika 

professioner för att få en helhetsbild på hur behoven tillgodoses. Utifrån din 

profession så skulle vi därför vilja bjuda in dig till att medverka i vår intervjustudie 

under april.  

 

Din medverkan i studien är självklart helt frivillig och det är möjligt att du när som 

helst avbryta medverkan. Intervjuerna kommer att genomföras digitalt genom Zoom 

på grund av covid-19. Intervjun kommer att spelas in för att kunna transkriberas. 

Intervjun beräknas ta cirka 30-60 minuter. Efter intervjun så kommer vi att erbjuda 

dig att läsa igenom den selektionen i vår uppsats och få möjlighet att säga till om 

något är oklart eller behöver förtydligas. 

Materialet från intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och 

det kommer att förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. 

Intervjuerna kommer att ske enskilt och ingen kommer att bli underrättad om din 

medverkan, inte ens Linnéuniversitetet. I uppföljningssyfte kan Linnéuniversitetet 

begära att få titta på transkriberat material från intervjuerna men dessa kommer att 

vara avidentifierade. 

Inga enskilda personer eller arbetsplatser kommer att kunna identifieras i 

examensarbetet och efter att arbetet är avslutat så kommer samtliga inspelade 

material och våra transkriberingar som gör att våra intervjupersoner skulle kunna 

identifieras, att gås igenom och raderas.  

Vi heter Tobias Johansson och Ida Ambjörseie. Vi skriver denna termin en 

kandidatuppsats inom Socionomprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar. Hör 

gärna av dig om du har några frågor eller funderingar vidare.   
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Bilaga B – intervjumall kuratorer 

Introduktion: 

Vi heter Tobias Johansson och Ida Ambjörseie. Vi skriver som vi redan meddelat, 

en kandidatuppsats inom Socionomprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar. 

Uppsatsens syfte är att forska kring betydelsen av hälso- och sjukvårdskuratorns 

medverkan i multiprofessionella team för utformningen av den allmänna palliativa 

vården och därmed skapa förståelse för det professionella sociala arbetets roll inom 

äldreomsorgen 

Vi skulle vilja spela in den här intervjun, anledningen till det är för att vi ska kunna 

transkribera vad som sägs och kunna avidentifiera materialet. Allt du säger kommer 

att hanteras konfidentiellt. Materialet kommer att förvaras på ett ansvarsfullt sätt och 

det är bara vi som kommer att ha tillgång till det. Du kommer även få ta del av 

resultatet av din medverkan i uppsatsen och vi kan komma att kontakta dig för att du 

ska kunna bemöta om vi har förstått dig rätt. När uppsatsen är godkänd så kommer 

allt inspelat material att tas bort. Känns det okej för dig? 

 

Då kommer vi att starta inspelningen 

• Vilken utbildningsbakgrund har du? 

o Har du gått en specialiserad utbildning eller kurs inom palliativ 

vård? isåfall vilken? 

• Vad är ditt kompetensområde i teamet? 

o Hur känner du att ditt kompetensområde och utbildning hjälper dig 

och påverkar ditt arbete jämfört med andra medlemmar i teamet? 

o Känner du att du har en bra arbetsfördelning mellan hjälpande 

respektive administrativa uppgifter? 

• Hur ser en vanlig dag på jobbet ut i förhållande till ditt arbete med 

omsorgstagaren / patienten? 

• Hur skulle du säga att din roll ser ut ansvarsmässigt? 

o Vad har du för ansvar för dina omsorgstagare och vad omfattar det 

ansvaret? 

o Skiljer ansvaret sig något från andra i teamet runt den 

omsorgstagaren / patienten? Isåfall hur? 
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• Hur bemöter du omsorgstagare i den palliativ vården? Vad är din 

specialitet? 

o Tycker du att ditt bemötande skiljer sig från hur de andra i teamet 

bemöter omsorgstagarna? Isåfall hur? 

• Tycker du din roll behövs i ett multiprofessionellt team på vård- och 

omsorgsboende? Varför/Varför inte? 

o Brukar du hjälpa och handleda andra medlemmar i teamet med 

psykosocialt stöd vid exempelvis förlusten av en omsorgstagare? 

 

• Brukar ni hålla brytpunktssamtal?  

o Brukar du delta i brytpunktssamtalet? 

§ Om ja, har du en aktiv roll i samtalet? 

• Vilka frågor / vet du vilka frågor som brukar uppkomma under 

samtalet?  

§ Hur brukar du hantera dessa frågor? 

 

• Vilka frågor dyker upp hos en omsorgstagare efter brytpunkten mellan den 

behandlande och den palliativa vården? / Vilka frågor dyker upp hos en 

omsorgstagare under tiden som de vårdas palliativt? 

• Hur upplever du omsorgstagarens psykiska mående under den palliativa 

vården? 

o Hur upplever du att det psykiska måendet hos omsorgstagaren 

förändras över tid när omsorgstagaren får hjälp av dig (kurator)? 

• Hur ser behovet ut av psykosocialt stöd hos omsorgstagarna? 

o Vad tycker du skiljer sig mellan omsorgstagarna? Till exempel är 

det en skillnad på de som vårdas palliativt och bor på en 

demensavdelning respektive somatisk avdelning? 

o Tycker du det tillgodoses? Varför/Varför inte? 

• Vad gör du för att tillgodose omsorgstagarens / patientens psykosociala 

behov? 

• Vilka tekniker använder du dig av i samtal med de omsorgstagaren / 

patienten som gör att den äldre känner sig eventuellt lugnare efter samtalet? 
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• Hur hanterar du kontakten med anhöriga efter att omsorgstagaren har gått 

bort? 

 

• Vilka medicinska och sociala situationer upplever du som svåra? 

o Har du upplevt att en patient/omsorgstagare har blivit medicinerade 

i situationer där du tycker personen istället hade kunnat få 

psykosocialt stöd? 

§ Om ja, ser du det som problematiskt? Varför/Varför inte? 

• Hur upplever du det är att samtala med någon som får palliativ 

vård? 

• Hur ofta finns det en hälso- och sjukvårdskurator på plats? 

• Hur känner du att andra professioner i teamet kan täcka upp för dina 

arbetsuppgifter? (följdfråga, vilka och hur) 

• Vad för skillnad märker du i bemötande på när du hjälper omsorgstagaren 

jämfört med när de andra i teamet gör det? 

• Vi har uppmärksammat att på många vårdboenden så finns ingen hälso- och 

sjukvårdskurator att tillgå, hur tror du att andra professioner kan hantera 

omsorgstagarens psykosociala stöd?  

o Tycker du att någon annan vårdprofession hade kunnat ersätta en 

hälso- och sjukvårdskurator? Varför/Varför inte? 
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Bilaga C – intervjumall HSL - Undersköterska/medicinsk ansvarig 

sjuksköterska  

Introduktion: 

Vi heter Tobias Johansson och Ida Ambjörseie. Vi skriver som vi redan meddelat, 

en kandidatuppsats inom Socionomprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar. 

Uppsatsens syfte är att forska kring betydelsen av hälso- och sjukvårdskuratorns 

medverkan i multiprofessionella team för utformningen av den allmänna palliativa 

vården och därmed skapa förståelse för det professionella sociala arbetets roll inom 

äldreomsorgen 

Vi skulle vilja spela in den här intervjun, anledningen till det är för att vi ska kunna 

transkribera vad som sägs och kunna avidentifiera materialet. Allt du säger kommer 

att hanteras konfidentiellt. Materialet kommer att förvaras på ett ansvarsfullt sätt och 

det är bara vi som kommer att ha tillgång till det. Du kommer även få ta del av 

resultatet av din medverkan i uppsatsen och vi kan komma att kontakta dig för att du 

ska kunna bemöta om vi har förstått dig rätt. När uppsatsen är godkänd så kommer 

allt inspelat material att tas bort. Känns det okej för dig? 

 

Då kommer vi att starta inspelningen 

• Vad har du för utbildning? 

o Har du gått en specialiserad utbildning eller kurs inom palliativ 

vård? isåfall vilken utbildning? 

• Hur länge har du arbetat som *** på ett vård- och omsorgsboende? 

• Vad är dina erfarenheter inom palliativ vård? 

• Vad är dina arbetsuppgifter när det kommer till omsorgstagare i palliativ 

vård? 

• Vilken funktion fyller du i det multiprofessionella teamet? 

• Hur upplever du att din utbildning förberedde dig på bland annat oro och 

ångest som uppkommer hos den äldre som har palliativ vård? 

• Brukar ni hålla brytpunktssamtal?  

o Brukar du delta i brytpunktssamtalet? 

§ Om ja, har du en aktiv roll i samtalet? 
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• Vilka frågor / vet du vilka frågor som brukar uppkomma under 

samtalet?  

§ Hur brukar du hantera dessa frågor? 

Vilka medicinska och sociala situationer upplever du som svåra? 

• Om en omsorgstagare upplever mycket oro eller ångest i livets 

slutskede, hur hanterar du detta?  

§ Vi har uppmärksammat genom rapporter från bland annat 

Socialstyrelsen att äldre i en stor utsträckning blir 

medicinerade om hen känner oro eller ångest när hen 

vårdas palliativt, är det något som du känner igen på din 

arbetsplats? 

§ Upplever du det som problematiskt, varför/varför inte? 

§ Kan du nämna något exempel där omsorgstagaren fick 

medicin istället för psykosocialt stöd? 

• Hur upplever du att det är att samtala med någon som får palliativ 

vård? 

Hur upplever du omsorgstagarens psykiska mående under den palliativa vården? 

• Upplever du att en omsorgstagare kunde haft behov av en hälso- 

och sjukvårdskurator när denne upplever oro/ångest? 

Hur ser behovet ut av psykosocialt stöd hos omsorgstagarna? 

• Vad tycker du skiljer sig mellan omsorgstagarna? Till exempel är 

det en skillnad på de som vårdas palliativt och bor på 

demensavdelning respektive somatisk avdelning? 

• Tycker du det tillgodoses? Varför/Varför inte? 

Känner du att du har en rimlig ansvarsnivå för omsorgstagarna? 

Hur hanterar du förlusten av en omsorgstagare? 

• Upplever du någon skillnad i ditt eller dina kollegors bemötande av 

andra omsorgstagare efter en har avlidit? 

§ Vad är skillnaden? 

Har du haft behov av, eller blivit erbjuden handledning vid förlust av 

omsorgstagare? 

Om en anhörig uttrycker till exempel oro eller ångest, tycker du att det kan påverka 

omsorgstagaren?  
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• Vad gör ni för att hantera det? 

 

• Vet du vad en hälso- och sjukvårdskurator gör? (Isåfall vad?) 

• Tycker du att en hälso- och sjukvårdskurator behövs i ett multiprofessionellt 

team på vård- och omsorgsboende? Varför/Varför inte? 

• Har ni en hälso- och sjukvårdskurator i teamet?  

o Om inte, finns det någon att tillgå för omsorgstagare eller personal 

på avdelningen vid behov av att prata om sina känslor och 

upplevelser? (exempelvis företagshälsovård) 

• När det inte finns en hälso- och sjukvårdskurator på plats, vem tar hand om 

det psykosociala stödet för omsorgstagaren? 

o Om man hänvisar till primärvården, hur lång tid tar det från att 

omsorgstagaren uttrycker oro eller ångest tills att hen får hjälp? 

• Har du uppmärksammat en skillnad i hur en hälso- och sjukvårdskurator 

pratar med omsorgstagaren under ett samtal jämfört med när du pratar med 

omsorgstagaren? 

• Kan du beskriva en situation då du känner att det här behöver kuratorn ta 

eller behöver involveras? 

o Brukar du hänvisa omsorgstagare vidare till en hälso- och 

sjukvårdskurator vid situationer som du upplever som svåra?  


