Kandidatuppsats

En vardig dod

En kvalitativ studie om hur arbetet att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov organiseras i
den palliativa vdrden inom dldreomsorgen

Forfattare: 1da Ambjorseie & Tobias Johansson Hultqvist
Handledare: Peter Hultgren

Examinator: Torbjorn Forkby

Termin: VT21

Amne: Socialt arbete

Nivd: Kandidatuppsats

Kurskod: 2SA47TE

Antal ord: 14 815



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 undersokt och problematiserat hur arbetet med att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov organiseras i den palliativa varden inom
dldreomsorgen och vilken roll och betydelse det professionella sociala arbetet kan
ha i en sadan verksamhet. Vi utgar i uppsatsen fran att alla manniskor skall ha ratten
till ett virdigt liv och en vérdig dod. Man ska fa en jamlik palliativ vard oavsett

alder eller vilken vardinrdttning, allmén eller specialiserad.

1.1  Professionellt socialt arbete och omvardnad

Varje ar skickar Socialstyrelsen ut en rikstickande enkdtundersokning for att se vad
omsorgstagare tycker om den kommunala varden pa ett vard- och omsorgsboende
eller hemtjénst. Rapporten visade att av de som bor pa véard- och omsorgsboende har
63% latta eller svara besvar med nagon form av psykisk ohélsa. Nastan 70% av
omsorgstagare som bor pa ett vard- och omsorgsboende har ocksa besvér av
ensamhet (Socialstyrelsen 2020a, ss.5—6). Statistiken visar pa att psykosociala
behov forekommer i en stor utstrdckning pa vard- och omsorgsboenden. Tilldggsvis
visar en annan rapport av Socialstyrelsen (2021, s.78) att dldre inte erbjuds jamlik
vard som unga, trots att forekomsten av psykisk ohilsa ar lika hog hos de dldre som
de unga. Anderssons (2007, s.51) avhandling visar pa att omsorgstagare pa boenden
ar multisjuka och ddrmed har svarupptickta psykiska besvér. Problemet
uppmérksammas ocksa av Socialstyrelsen (2013, s.12) i sin vigledning “Att
uppméarksamma édldre med psykisk ohélsa” att psykisk ohélsa ar svarupptéckt hos

multisjuka éldre.

Hultqvist och Olsson (2012, s.393) menar pa att kuratorer dr den profession som
riknas som experter inom psykosociala behov som oro och angest. Sedan 2019 har
hilso- och sjukvérdskuratorer fatt en skyddad yrkestitel och utovaren av
professionen har kunnat anséka om att bli legitimerad. For att bli legitimerad
behover utdvaren ha genomfort en utbildning till hidlso- och sjukvardskurator.

Yrkesverksamma inom hilso- och sjukhuskuratorsyrket med socionomexamen eller
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en annan relevant examen kan dven fa legitimation fram tills 1 juli 2024 om denne
har varit verksam som kurator inom hélso- och sjukvéarden i minst fem ar, eller varit
verksam i minst tva ar om du ocksa har en relevant vidareutbildning (Socialstyrelsen
2020b). Behorigheten for utbildningen i hélso- och sjukvéardskurator &r att ha en
socionomexamen eller motsvarande (Uhr 2021; Akademikerférbundet SSR u.4.;

Socialhdgskolan 2021).

Socionomer kénnetecknas av att ha en hjalpande funktion (Johansson, Laanemets &
Svensson 2008, s.86). Akademikerforbundet SSR (2018) som &r det dominerande
fackforbundet for socionomer i Sverige patalar att socionomer hjélper ménniskor i
en svar situation och har uppdraget att bemota, stodja och hjdlpa sina brukare. Det
kan vara allt fran barn till gamla, fran psykiska till fysiska problem. Bland de
vanligaste yrkestitlarna for en socionom &r kurator inom hélso- och sjukvarden

(Akademikerforbundet SSR 2018, ss.3, 8)

1.2 Den palliativa varden

FN:s fackorgan for hélsofragor, Vérldshilsoorganisationen, definierar palliativ vard
som ett forhallningssatt som syftar till att forbéttra livskvaliteten for patienter och
deras nérstdende. For att forbéttra livskvaliteten behdver en livshotande sjukdom
upptickas tidigt. Genom beddmning och tidig behandling av smérta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem kan lindrandet férebyggas och lindras
(Nationella Radet for Palliativ vard u.a.; WHO 2002; Sepulveda, Marlin, Yoshida &
Ullrich 2002, s. 94).

Socialstyrelsen (2016) beskriver palliativ vard som en vardform som ges till
patienter ndr sjukdom eller dlder gor att livet gar mot sitt slut. Nar varden dvergar
till att bli palliativ har ldkaren tillsammans med patienten ett s kallat
brytpunktssamtal. Samtalet syftar pa att informera vad den palliativa varden innebar
och patienten far uttrycka sina énskemal och behov. Socialstyrelsen menar pé att
den palliativa varden ska bygga pa ett forhéallningssétt dar patienternas behov blir
bemott utifran ett helhetsperspektiv. Det behdvs olika kompetens for olika behov

hos patienten. For att f4 denna forstéelsen behdvs ett samarbete i ett
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multiprofessionellt team, men ocksa en kontinuerlig kommunikation med patienten

(Socialstyrelsen 2016, ss.18, 98).

1.3  Ett yrkesfilt for multiprofessionella team

Den palliativa varden ar uppdelad i en allmén och specialiserad palliativ vard. Enligt
Sundel6f och Tegman (2019) ges den allménna palliativa varden av personal till
exempel pa ett vard- och omsorgsboende eller i det egna hemmet. Den
specialiserade palliativa varden ges framst vid mer komplexa sjukdomsfall och da
pa egna palliativa vardavdelningar pa sjukhus eller i patientens hem i samverkan
med kommunal hélso- och sjukvard. [ bade den allménna och specialiserade varden
ar lakare, sjukskoterska och underskoterska obligatoriska, vilket tyder det pa att den
palliativa varden ingar i en medicinsk domén. Likare har det storsta och yttersta
medicinska ansvaret i bade den allmédnna och den specialiserade palliativa varden.
Sjukskoterskor har ett omvéardnadsansvar for patienter och tillsammans med
underskoterskor tar de prov, skattar symptom och har kontakt med nérstaende.
Underskéterskor tar hand om den personliga omvérdnaden, som till exempel hjélp
med personlig hygien, forflyttning och av- och paklddning (Sundel6f & Tegman
2019, ss.15-17, 19-20, 160-165).

Enligt Sundel6f och Tegman (2019) ér det underskdterskor som tar hand om de
psykosociala behoven i den allménna palliativa varden pa ett vard- och
omsorgsboende. Jamfort med sjukhuskuratorer som tar hand om de psykosociala
behoven i den specialiserade palliativa varden pa ett sjukhus. Vid sérskilda
situationer dér vardpersonal pa ett vard- och omsorgsboende anser att behovet ar for
stort hdnvisas omsorgstagarna vidare till primérvéarden (Sundelof & Tegman 2019,

s.165 & 168).

Enligt Hultqvist och Olsson (2012, s.393) ar det kuratorer som innehar formell
kompetens inom psykosociala behov och borde anses som en sjélvklar del i det
multiprofessionella teamet. Lundin, Benkel, Neergaard, Johansson och Orling
(2019) menar att en kurator hjélper patienten hantera sin livssituation tanke- och

kanslomassigt. P en palliativ vardavdelning har sjukhuskuratorn till uppgift att
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stodja patienten och deras nirstdende. En kurator erbjuder bland annat krissamtal
eller andra samtal som patienten &r i behov av. Kuratorn hjilper dven till att hitta
strategier for att hjéalpa patienten att hantera sin nya livssituation (Lundin et al 2019,
$s.52-54). Enligt Hultqvist och Olsson (2012, s.391) &r det under dessa samtal som
kuratorn etablerar en kontakt med patienten, vilket underldttar den psykosociala
beddmningen sa den blir rittvis och individuell. Lundin et al. (2019) och Hultqvist
och Olsson (2012) belyser att en kurator kan anvéndas som en handledare i det
multiprofessionella teamet i situationer géllande psykosociala behov. En kurator har
fordjupade kunskaper om hur hen ska hantera svara samtal och skapa virdefulla
reflektioner och dialog med omsorgstagaren (Hultqvist & Olsson 2012, 5.393;
Lundin et al. 2019, 5.79). Dessa fordjupade kunskaper ar en kurator ensam om 1 ett

multiprofessionellt team.

1.4 Hilso- och sjukvardskurator i den allméinna palliativa varden

Vi utgar uppsatsen utifrdn problematiken att det inte finns kuratorer pa vard och
omsorgsboenden utan bara i den specialiserade palliativa varden. En sa ojamlik
resursfordelning ar ett problem utifran arbetet med omsorgstagares psykosociala
behov som gjorde att vi ville undersoka hur ett vard- och omsorgsboende arbetar for

att tillgodose dessa behov.

Enligt Baker (2006) forhaller sig underskoterskor och likare till den fysiska och
medicinska aspekten av den palliativa varden, medan det finns ett behov av en
kurator for att ta hand om de psykosociala faktorerna. Kuratorer ser till psykosociala
faktorer battre da de har ett holistiskt synsétt, vilket betyder att de har ett helhetssyn,
i sitt arbete i den palliativa varden. Forfattaren menar att nér de psykosociala
aspekterna inte fokuseras pa i samma omfattning som den fysiska omvardnaden, kan
det negativt paverka den psykosociala miljon inom den palliativa varden (Baker
2006, s.84, 92-94). Den bésta behandlingen en underskoterska kan gora under det
psykosociala stodet med omsorgstagaren menar Peter Strang (2017, s.79), professor
i palliativ medicin, dr nérvaro, kroppskontakt och bekriafta omsorgstagarens kénslor,
men papekar ocksa att det ar lugnande samtal som &r den bésta behandlingen.

Albinsson och Strang (2002, ss.171-173) uppméarksammar nackdelen med att
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underskoterskor ska tillgodose omsorgstagares psykosociala behov pa ett vard- och
omsorgsboende. Personalen har ofta inte tillrdcklig med kunskap, erfarenhet eller tid
for att ge god omsorg och stéd at omsorgstagarnas psykosociala behov och oro dver
doden. Detta bekriftar &ven Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, ss.88—89) i
deras forskning om hur underskéterskor upplever palliativ vard pa vard- och
omsorgsboende. En annan nackdel som Strang (2017) tycker &r att underskoterskor
har ett medicinskt fokus och lattare tolkar besvaren som nagot fysiskt. Medicin ska
inte ges ut 1 forsta hand vid psykiska besvar, men problemet uppstar om en
underskoterska inte kan bedoma om besvéren dr fysiska eller psykiska. Ett exempel
pa en svarbeddmd situation ar att psykisk ohélsa ter sig annorlunda hos &ldre och
kan misstolkas som exempelvis tidig fas pa demens (Strang 2017, ss.44, 52, 78-82
& 89). Jamfort med den specialiserade palliativa varden finns det sjukhuskuratorer
med utbildning i hur psykiska besvir kan te sig. De har 4ven kompetens i hur bland
annat samtal ska formas for att utvardera bakomliggande orsaker till besvéren. I den
allméanna palliativa varden pa ett vard- och omsorgsboende ar det underskoterskor
utan en psykosocial utbildning som ska ta hand om psykosociala behov. Vid att det
bara finns medicinsk kompetens pa ett vard- och omsorgsboende runt

omsorgstagaren blir det svarare att ge en holistisk palliativ vard.

1.5 Syfte och fragestillningar

Syftet med var uppsats ar att belysa hur arbetet att tillgodose omsorgstagares
psykosociala behov organiseras i den palliativa varden inom dldreomsorgen och
vilken roll och betydelse det professionella sociala arbete kan ha i en sddan
verksamhet. Syftet konkretiseras i féljande fragestéllningar:

e Vilken roll och vilket ansvar har kuratorn for sina omsorgstagare och dldre
patienter?

e Vilka strategier anviander en hélso- och sjukvardskurator jamfort med
vardpersonal inom den allménna palliativa varden for att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov?

¢ Vilka betydelser kan nirvaron av en hélso- och sjukvardskurator inom den
allménna palliativa varden betyda for det psykosociala stodet inom

dldreomsorgen?
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1.6 Avgrinsning

Vi har i denna studie utfort intervjuer, genom att anvianda en kvalitativ metod. Vi
har uppmérksammat en skillnad i1 hur arbetet att tillgodose omsorgstagares och édldre
patienters psykosociala behov praktiseras i den specialiserade och allménna
palliativa varden. Inom ett vard- och omsorgsboende saknar personalen ofta en
utbildning inom psykosocialt stod. Darfor har vi har valt att avgrénsa uppsatsen till
hur arbetet for att tillgodose omsorgstagarens psykosociala behov organiseras pa

vard- och omsorgsboenden inom dldreomsorgen.

Konsekvenserna med att avgransa oss till vard- och omsorgsboende gor att vi inte
forskar kring hur psykosocialt stdd ser ut inom andra kontexter, exempelvis hur
omsorgstagare som far vard i hemmet eller pa specialiserade avdelningar.
Avgrinsningen kan dven hindra oss frén andra aspekter inom den palliativa varden.
Exempelvis hur handledning fran en kurator paverkar personalen men dven aspekter

som kulturell kompetens som kan paverka det psykosociala stodet.
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2 Kunskapslige och tidigare forskning

Da vi har intervjuat flera olika professioner for att fa fram hur arbetet att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov organiserar pa ett vard- och omsorgsboende, ar
uppsatsen tvarvetenskaplig. Vi har sokt pa vetenskapliga artiklar genom att anvénda
oss av Social Services Abstract eller letat efter forstahandskélla fran litteratur vi har
anvént oss av till uppsatsen. For att sdkerstélla en kvalitet i artiklarna har vi endast
sokt efter artiklar som &r peer reviewed och som var tillgéngliga for nedladdning. Vi
har anvéant oss av sokord som; palliative care, dldrekurator, palliativ vird,
sjukhuskurator, end-of-life care, psykisk ohdilsa och dldre, psykisk ohdlsa och
dldreboende, dldreboende och palliativ vdrd. Vi har anvént oss bade av svenska
savil som internationella artiklar. Eftersom begreppet hélso- och sjukhuskurator inte
anvands utomlands sa tolkar vi titlar som “hospital social worker” som vi tolkar
utifran den svenska definitionen av hélso- och sjukvardskurator med en
motsvarande socionomutbildning. Vi tolkade artiklarna utifrén den kontext och
vélfardsstat som de &r skrivna under och vi mirkte under bearbetningen av
artiklarna tydliga skillnader pa hur hélso- och sjukhuskuratorns roll definieras i

olika kontexter.

2.1 De ildres psykosociala behov

Enligt Brayne, Lovelace och Fenwick (2008, ss.195-196) avlider omsorgstagare
som bor pa ett vard- och omsorgsboende en kort tid efter inflytt. Osterlind (2009,
$.56) menar att det &dr for att omsorgstagare som bor pa ett boende har ett omfattande
vard- och omsorgsbehov redan vid inflytt. For att individen ska kénna en kontinuitet
och forstaelse for livssituationen den befinner sig i tycker Wadensten, Condén,
Wahlund och Murray (2007) att omsorgstagaren behover fa mojlighet att berdtta om
sitt liv och doden. Problemet som forfattarna papekar i studien &r att personalen inte
har tid med att lyssna, att det inte r en prioriterad arbete. En aspekt till varfor det
bortprioriterades var att majoriteten av personalen upplevde en obekvamlighet att
samtala om doden. Darfor forsokte 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,

$5.244-245). Osterlind (2009, s.56) instimmer att dldre har ett behov att samtala om
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doden dé forfattaren i sin avhandling pévisar att for omsorgstagare var flytten till ett
vard- och omsorgsboende en paminnelse om att doden var ndra. Dwyer, Nordenfelt
och Ternestedt (2008, s.106) lagger till att nér dldre far mojlighet att berétta om sin
livsberittelse kan det d&ven hjilpa till att forma varden s& att den blir personifierad

och individuell.

Nér personalen pa ett vard- och omsorgsboende uppmérksammar att en
omsorgstagare har ett behov av att samtala, hinvisas de till primédrvarden (Sundelof
& Tegman 2019, s.168). Det dr en syn som delas av Murray et al. (2006) som visar i
en undersdkning som gjordes i England att det finns ett motstand hos dldre
manniskor att ga till sjukhuset eller vardcentralen med sina psykosociala problem
eftersom de inte vill stora ldkaren genom att slosa bort deras tid. De dldre véljer ofta
att istéllet forklara sina symptom som ett fysiskt besviar som till exempel soémnloshet
eller dalig aptit (Murray et al. 2006, ss.1364 & 1366. Skoog, Waern, Sigstrom och
Bucht (2017) forklarar ocksa att det kan gora att den psykiska ohédlsan svarupptackt
hos éldre. Forfattarna beskriver dven att psykiska besvir kan te sig annorlunda én
hos yngre. Det kan ocksé vara en orsak till varfor dldre forklarar och sdker véard for
sina symptom som nagot fysiskt istillet for psykiskt (Skoog et al. 2017, s.7). Tilldgg
till att den psykiska ohdlsan &r svarupptéckt hos dldre uppméarksammar dven
Lindskog, Tavelin & Lundstrom (2015, ss.1334—1335) i sin studie att det dr en
skillnad mellan kvaliteten pa palliativ vard for yngre och dldre, dér det visar sig att
yngre ofta erbjuds bittre palliativ vard 4n vad den dldre erbjuds. Bland annat menar
Birch och Draper (2008, s.1158) att ldkemedel oftare blev sedd pa som 16sningen
hos éldre som fick palliativ vard. Térnquist, Andersson & Edberg (2013, s. 656)
forklarar det bland annat med att det kan vara svérare att identifiera brytpunkten, nir

varden Overgar till att bli palliativ.

En annan aspekt som gor att de psykiska besviren dr svarupptickta ar att manga
dldre ser pa bland annat depression som en naturlig del av aldrandet och inte ett
problem. Déarfor vill de inte stora ldkaren for de ser inte mojligheten att fa hjdlp. De
dldre upplever de psykiska besviren som en svaghet och dirmed ocksé en skam. Det
kan vara ett annat skal till varfor dldre undviker att berétta for lakaren om besviren

(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 for att 1dkare
oftare prioriterade fysiska besvir over psykiska. Resultatet tolkar vi kan bli att

lakaren underskattar de psykiska besvaren som den dldre har svart att uttrycka.

Faber (2003, s.2) menar ocksa att depressioner &r vanligt forekommande hos éldre,
sdrskilt hos de som bor pé vard- och omsorgsboende. Murray et al. (2006, s.1368)
intygar i sin forskning att omsorgstagare som har ett omfattande vérd- och
omsorgsbehov dven har en sérbarhet for depression. Faber (2003) forklarar
forekommande av depression for att omsorgstagare upplever en isolation pa det
sirskilda boendet da de har en avsaknad av kommunikation med andra ménniskor.
Brist pé resurs och for lite tid i att utfora insatser resulterar i att personalen endast
hinner med de praktiska uppgifterna. Det gér att koppla till att de underskdterskor
som arbetar inom varden i Sverige tar hand om den personnidra omvardnaden av
patienter, men har svart att uppfylla patienternas psykosociala behov eftersom de
saknar utbildning och har for hog arbetsborda med varduppgifter (Faber 2008, ss.2—
4).

Likheten mellan Faber (2003) och Murray et al (2006) &r att bada artiklarna hanterar
dmnet dldre pa institutioner med en medicinsk ingang. Faber (2003) har en
psykoterapeutisk och Murray et al (2006) har en psykiatrisk ingdng. Faber (2003,
s.2) skriver att av 1.5 miljoner som bor péa vard- och omsorgsboende sa lider 24% av
svara depressionssymptom och 50% pa ldgre niva av depression. Dér talar dven
Murray (2006) om att dldre lider av depression och patalar att majoriteten av dldre
lider av depression. Faber (2003) och Murray et al (2006) &r samstimmiga att
depression ér ett vanligt problem hos omsorgstagare pa vard- och omsorgsboende

och att det behdvs professioner som ar specialiserade pa psykosocial ohélsa.

2.2  Hilso- och sjukhuskuratorns roll i palliativ vard

Davis et al (2004) redogor for att hilso- och sjukhuskuratorns position i teamet 4r att
de har en roll diar dem har en expertis att forstirka patientens och omsorgstagarens
psykosociala behov och forstirka deras maende. Detta blir problematiskt om rollen

missforstas, undervirderas eller ar okdnd. Hélso- och sjukhuskuratorn fungerar gott
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1 ett multiprofessionellt team, men behdver en tydlig definition av rollen som
kuratorn har. Eftersom kuratorn ofta delar arbetsuppgifter med vardpersonal pa

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

Anne. F Cullen (2012) har under sin studie framjat vad andra professioner tycker att
arbeta som eller med en socionom i ett multiprofessionellt team. Genom samtal fick
socionomerna mojlighet att hjélpa patienterna att hitta de bakomliggande orsakerna
for exempelvis oro och sedan hur patienterna ska ga vidare for att ma battre.
Socionomerna anvénda sig av tekniker for att forma samtalet efter hur patienten
ville ha det och ddrmed ocksa ge en individuell vard. En hélso- och sjukvérdskurator
som intervjuades beréttade dven att ibland vill patienten hellre prata med en hélso-
och sjukvardskurator istédllet for en sjukskoterska eller lakare. Detta grundades i att
deras fragor inte alltid &r medicinska och ibland vill omsorgstagaren bara prata med
nagon och inte ha en medicinsk bedomning. Den medicinska vardpersonalen
beskrev dven att socionomer ofta har ett bredare perspektiv pa behoven till
patienterna, jamfort med sitt medicinska perspektiv. De beskriver ocksa hur
vérdefullt det 4r att ha en socionom i teamet som, inte bara hjilper patienterna, men
dven ger stod &t kollegorna oavsett ndr de behdver det. Genom samtal med sina
kollegor hjélpte socionomerna bland annat med strategier sé att de andra i teamet
ocksé kunna hantera kdnslomaéssiga aspekter i det palliativa arbetet. Vardpersonalen
upplevde att det var lattare att Oppna upp sig och vaga tala om det som kidndes svart
for en kurator dn sina kollegor. Handledningen fran en socionom gjorde det mojligt
att fortsdtta mota pa svara situationer, eller atminstone uppmuntrar vardpersonalen
att fa styrkan att mota nésta problem. Sjukskoterskorna nimnde ocksa att
socionomerna stdttade sina kollegor genom att ta arbetsuppgifterna som innehdll att
ge stdd till patienter och anhériga utifran deras psykosociala behov (Cullen 2012,

s.1531-1539).

Aven Baker (2006) for ett resonemang angéende hélso- och sjukhuskuratorns roll
och patalar att patientens psykosociala behov under den palliativa rollen belyses
utifran perspektivet att hédlso- och sjukhuskuratorns terapeutiska kunskaper ar
betydelsefulla. Dessutom patalar artikelforfattaren att kuratorer enligt studien i

artikeln dr mer bekvdma med att sttta patienten psykosocialt 4n andra
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yrkeskategorier inom den palliativa varden (Baker 2006, s.83). Osterlind (2009)
forstarker Baker sin studie genom att berdtta om en tystnad pa boenden angaende
doden hos vardpersonalen. Véardpersonal kdnner en osidkerhet och ridsla éver hur de
ska hantera déden. Genom att inte prata ddden med omsorgstagaren kunde
vardpersonalen skapa ett distanserat forhallningssatt for att inte uppleva en eventuell

sorg nir omsorgstagaren gar bort (Osterlind 2009, s. 53-54).

Enligt Baker (2006) har kuratorer ett holistiskt synsétt i den palliativa varden och
diarmed tillgodoser psykosociala behov béttre dn dvriga professioner. Forfattaren
argumenterar for att det dr av stor vikt att brukare i den palliativa varden far tillgéng
till ett gott psykosocialt stod. Som grund for detta tar man upp att manga doende
patienter i studien har en dnskan att 16sa konflikter inom familjen och soker
forlatelse. Forfattaren lyfter &ven upp att behovet finns och ar signifikant for bade
patienter och deras anhériga. Ett problem som lyfts upp r att det &r inte lika
mdtbara effekter som de fysiska. Man kan inte undersdka den psykosociala aspekten
med medicinska tester. En 10sning pa detta dr enligt forfattaren ar darfor att ha
tillgang till en profession med spetskompetens i det psykosociala behoven i det

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

2.3 Underskoterskans och sjukskoterskans roll i palliativ vard

Smedman, Gustafsson och Flensner (2015) talar om underskoterskans roll i den
palliativa varden. Artikelforfattarna siger att omsorgstagarna har sedan reformen
1992 forflyttats fran slutenvérden till deras eget boende eller vard- och
omsorgsboende. Detta har lett till ett relationsbyggande mellan vardpersonalen och
omsorgstagarna pa ett sitt som gor att vardgivarna ser de vardtagare som vinner och
narstaende. Fordelen med denna relation ar att doden kunde upplevas som vardigt
da omsorgstagaren kidnde en trygghet med vardpersonalen. Relationen bidrog dven
till att samtalen blev enklare och mer respektfulla. Daremot vittnande
underskoterskorna om brist pa resurser vilket gjorde att de ibland fick lamna
palliativa omsorgstagare ensamma. Underskdterskor tyckte inte att deras kompetens
eller kunskap réckte till i palliativa situationer. Ddrmed upplevde underskdterskor

en osédkerhet och tveksamhet infoér samtal med den palliativa omsorgstagaren
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(Smedman, Gustafsson & Flensner 2015, ss.79-90). Baker (2006, s.85) skriver att
sjukskoterskor i flera fall kdnner att det ar besvérligt att kunna identifiera och
adressera omsorgstagarens psykosociala behov. Enligt Smedman, Gustafsson och
Flensner (2015) upplevde underskoterskorna i studien en maktldshet i varden, dar
oro och angest var en svar aspekt. Detta resulterade i att underskdterskorna kénde
sig otillrackliga i sitt arbete. De upplevde dven att de inte hade tillrackligt mycket
tid att sorja ndr en omsorgstagare gick bort (Smedman, Gustafsson & Flensner 2015,

$5.90-92).

2.4 Sammanfattning

Utifran véra forskningsartiklar dr psykiska besvéar vanligt hos dldre. Daremot kan
dessa psykiska besvir te sig annorlunda och tolkas som fysiska symptom. Detta
tolkar vi kan férsvara mojligheten att de psykosociala behoven hos en dldre
tillgodoses. Bland annat Murray et al. (2006) och Faber (2003, s.2) visar i sin studie
att psykisk ohélsa forekommer ofta pa vard- och omsorgsboende. Omsorgstagare
har ett behov av att prata, men vill helst inte ta kontakt med vardcentralen dé de
upplever att de “stor” ldkaren. Vi tolkar dven att i kombination med att ldkare dven
kan underskatta besviren som en &dldre uttrycker, kan resultat bli svarigheter for den
dldre att fa ritt bedomning av sin psykiska hélsa i primédrvarden (Murray et. al 2006,
ss. 1368—1369; Sheuer, Steurer & Buddenberg 2002, s.360). Pa ett vard- och
omsorgsboende &r det underskdterskorna som har omvardnadsansvaret dver
omsorgstagare och ddrmed de som ocksé héller i samtalen. Problemet uppstar nér
underskoterskorna inte har tid eller kidnner en obekvamlighet kring omsorgstagares
psykosociala behov. Underskdterskorna har ett fysiskt och medicinskt
forhéllningssétt inom den palliativa varden, inte ett psykosocialt forhallningssétt
(Sundelof & Tegman 2019, s.165; Baker 2006, s.85; Wadensten et al. 2007, ss.244—
245). Utifran Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, s.80) tolkar vi att
underskoterskor har 4 ena sidan starkast relation med omsorgstagare. De kan
diarmed ge omsorgstagare en kvalitet pa samtalen dé underskoterskorna ar en
trygghet, vilket kan gora att omsorgstagaren vagar dppna upp sig. A andra sidan ser
vi ocksa ett monster fran andra forskningsartiklar att underskoterskor 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, 5.79-92) skapar
detta en osdkerhet infor samtal med omsorgstagaren, men dven en maktloshet att
inte kunna ha majlighet att erbjuda nagot béttre pa grund av resursbrist. Utifran 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 behdvs for att undersoka de
psykosociala aspekten dr en kurator. Det ar flera forskningsartiklar som patalar att
en kurator eller socionom hanterar kdnslomassiga aspekter och samtal med

omsorgstagare béttre dn dovriga professioner i ett multiprofessionellt team.
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3  Teori

Utifran uppsatsens syfte och fragestillningar sa iakttar vi en kritisk héllning till hur
resurs- och ansvarsfordelningen i den allménna palliativa varden ser ut. Den kritiska
héllningen har vi backat upp med att anvénda oss av kritisk teori. Eftersom vér
uppsats utgar ifran att belysa hur arbetet att tillgodose omsorgstagares psykosociala
behov organiseras i1 den palliativa varden inom dldreomsorgen och vilken roll och
betydelse det professionella sociala arbetet kan ha i en sddan verksamhet sa
appliceras den kritiska teorin vil for var uppsats och kompletteras med

professionsteori och organisationsteori.

3.1 Kritisk teori

Thomassen (2007) talar om att den kritiska teorin kritiserar samhéllet och
blottlagger rddande maktstrukturer. Kritisk teori &r grundad inom sociologin och
menar pa att de sociala problem som finns i samhéllet r till stor del skapade av
strukturer i samhillet (Thomassen 2007, s.197). Detta kan kopplas till uppsatsen da
den palliativa varden ingar i den medicinska doménen. De medicinska
professionerna far ddrmed en starkare makt i hur varden ska utformas for
omsorgstagarna. Det dr lakarvetenskap och medicinsk kunskap som vérdesatts mest
ndr symtomen eller besvér till en omsorgstagare ska bedomas. Den kritiska teorin
utgér ifran att kunskap ej dr vardeneutral, utan ideologisk och vardeladdad.
Thomassen (2007) menar att centralt inom teorin dr samhallskritik och
samhéllsfordandring. Vikten av sddan kritik &r vital ndr man jamfor kuratorns roll i
den specialiserade varden dér en kurator dr obligatorisk i ett multiprofessionellt
team. Vi utgdr ifran den kritiska teorin som Frankfurtskolan utvecklade som
anvéander sig av ett kritiskt perspektiv i sin samhéllsforskning (Thomassen 2007,
$5.197-198). Det vi anvander oss av fran Frankfurtskolan sin kritiska teori &r att vi
kritiskt granskar den nuvarande allméinna palliativa varden och med grundtanken att
all fakta ar vérdeladdad sdsom dven att resursfordelningarna som styr varden ar

vérdeladdade.
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3.2 Vilfiardsprofessioner i ménniskobehandlande organisationer
Aldreomsorgen #r enligt Johansson, Dellgran och Hojer (2015)
méanniskobehandlande organisationer eftersom dldreomsorgen har som
huvuduppgift att skydda eller bibehalla manniskors kapacitet och formégor. Det
som ocksa kidnnetecknar en manniskobehandlande organisation &r att personal och
omsorgstagarna utvecklar nira och tdta kontakter (Johansson, Dellgran & Hoéjer
2015, ss.28-29). Underskoterskorna arbetar pa golvet och dr ndrmast
omsorgstagarna, ett relationsbyggande som vi d4ven kommer att komma tillbaka
16pande till i analysen. Svedberg (2016) menar att for att forsta en organisation
behdver man dven forsta logiken i organisationen. For det forsta behover man forsta
mal, uppgifter och strukturen i organisationen. For det andra behdver man ocksa
forsta interaktionen och de sociala reglerna mellan médnniskorna i organisationen
(Svedberg 2016, s.213). Vi kommer applicera detta pa var studie da det kan vara
svart att veta hur manniskor interagerar med varandra. Utifran denna
organisationsteori kan vi undersoka hur interaktionen mellan personal och
omsorgstagare kan paverka arbetet att tillgodose omsorgstagarnas psykosociala

behov.

I varje organisation finns det professioner, som enligt Abbott (1988) &r en grupp
yrkesutévare med en speciell kompetens och kunskap inom ett filt och att det krivs
en adekvat utbildningsbakgrund for den som kan inneha professionen. Det faltet
yrkesutdvarna utovar sin kompetens kallas en jurisdiktion (Abbott 1988, 5.8, 315).
Detta kopplas i var analys till att underskoterskor tvingas att ta arbetsuppgifter som

de saknar utbildning for och att kuratorns juristiktion kan vara valdigt otydlig.

Det som blir problemet &r om det finns ett falt som &r relativt outforskat, exempelvis
avsaknandet av kuratorer i den palliativa varden. Det blir problematiskt om faltet
behover kunskap och speciell kompetens och det inte finns att tillga pa grund av
okunskap eller resursbrist. I den palliativa varden ingar det flera professioner i det
multiprofessionella teamet, dér varje profession utfyller en roll. Svedberg (2013,
s.214) forklarar att rollerna dr indelad i en hierarkisk ordning. Svensson (2012)
menar att professioner med langst utbildning &r den med mest autonomi i

organisationen och en hogre hierarkisk ordning 4n de med kortare utbildning. Med
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tanke pa att det ar lakare som har langst utbildning menar da Svensson att de rdknas
ha mest kunskap inom omradet. P4 grund av detta har de ett storre
handlingsutrymme &n andra professioner och ett kollegialt ansvar 6ver varden som
ges. Ansvaret innebér att fordela arbetet utifran vilket stod omsorgstagaren &r i
behov av. Aven om det ir likaren som har det professionella ansvaret, anvinder det
multiprofessionella teamet av kollegialt beslutsmetod (Svensson 2012, s.304, 308).
Genom att beslut tas gemensamt i teamet minskas vad Svedberg (2016) ser pa som
en svaghet med det professionella ansvaret till en ldkare och den hierarkiska
ordningen. Det &r inte med sikerhet att en 14kare, som ar hogst upp i hierarkin, har
mest kompetens i alla behov en omsorgstagare behover. Har kan resonemanget
kring avsaknad av en kurator i den allminna palliativa varden visa pa problemet att
om en lékare &r hogst i hierarkin sé dr det inte sikert att denne uppmérksammar
behovet av en kurator i ett multiprofessionellt team. Detta dr en slutsats man kan dra
eftersom en ldkare har en medicinsk utbildning och en kurator har en psykosocial
utbildning. Vad en sjukskoterska och en underskdterska har for roll pa
omsorgsboendet blir mer klart for likaren dn vad kuratorn ska kunna bidra med.
Denna svaghet kan bidra till en of6rstaelse mellan professioner i den hierarkiska
ordningen. Detta kan igen paverka samspelet mellan professionerna i organisationen
genom att kuratorns roll inte blir sedd eller forstddd av de medicinska

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

4.1 Datainsamlingsmetod

Vi har valt att utgé fran en kvalitativ ansats, ddr datainsamlingsmetoden framst &r
intervjuer med professionella inom dmnet palliativ vard. Yin (2013, s.138) menar,
att en kvalitativ studie skapar en djupare forstaelse for &mnet dn kvantitativa studier
vilket dr ndgot som vi kénde igen nér vi satt och transkriberade. Utifrén det
teoretiska ramverket om professionsteori och organisationsteori far vi en tydlig och
helhetlig bild av hur olika professioner och deras kompetens hjélper till for att
tillgodose omsorgstagares psykosociala behov i den palliativa varden, men ocksé
vilken roll och betydelse det professionella sociala arbetet kan ha i en sddan
verksamhet. For att sikerstélla att vi far kunskap utifran véra fragestéllningar har vi

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

Intervjuguiden dr semi-strukturerad (Bryman, 2018, s.563). Det har mojliggjort for
en flexibilitet 1 intervjun. Utifran vad intervjuobjektet svarade har vi ddrmed haft
mojlighet att avvika fran intervjumallen for att anpassa stilla eventuella f6ljdfragor
till intervjuobjektet (Lind 2014, s.127). Det dr 4ven négot som vi har gjort vid flera
tillfallen ndr vara intervjupersoner lyfte upp aspekter som vi inte hade planerat.
Exempelvis nédr en intervjuperson tog upp diakonens roll s kunde vi stélla

foljdfragor.

P& grund av covid-19 har dven alla intervjuer genomforts genom
videotelefoniprogram Zoom. Detta har for oss skapat en bredare omfattning pa
uppsatsen da vi intervjuat méanniskor fran flera kommuner i Sverige. Vid ett tillfalle
fick vi vara 16sningsorienterade under intervjun och var tvungna att ta intervjun over
telefon eftersom vér intervjuperson inte hade erfarenhet av zoom. For att minska
forvirring sa har vi bland annat valt dela upp ansvaret under intervjun, till exempel
att den ena haller i och den andra har stingt av sin mikrofon. Vi har haft mojlighet
att kommunicera skriftligt under intervjuerna for att minska risken att vi pratar i

mun pé varandra.
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4.2 Urval

Utifran Becker (2008, s.78) behover vi ett urval som kan vara representativt for
forskningsproblemet. Vi har dirfor valt att intervjua representanter fran olika
yrkesgrupper for att {4 ett holistiskt synsétt i hur arbetet for att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov organiseras. De yrkesgrupper vi har intervjuat
ar underskoterskor som arbetar pa vard- och omsorgsboende, sjukskdoterskor,
kuratorer som arbetar inom dldreomsorgen, men ocksa i ett jamforande syfte dven
sjukhuskuratorer inom den specialiserade palliativa varden. Vi har haft svért att fa
en god balans pa mén och kvinnor i var intervjugrupp eftersom det var svart att hitta

mén att intervjua.

For att besvara vilken roll och vilket ansvar kuratorn har for sina omsorgstagare
och dldre patienter valde vi att primért intervjua kuratorer inom dldreomsorgen och
i den specialiserade varden. Eftersom vi utgick ifran att kuratorn visste mest om sitt
eget yrke sa valde vi att intervjua kuratorn om sin egen roll. Vi intervjuade dven
underskoterskor och en sjukskoterska for att fortydliga hur kuratorns roll &r och

uppfattas av mdnniskor med medicinska professioner.

For att kunna svara pa vilka strategier anvinder en hélso- och sjukvdrdskurator
jdmfort med vardpersonal inom den allmdnna palliativa vdrden for att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov valde vi att intervjua kuratorer, underskoterskor
och sjukskoterskor. Dér framst kuratorerna fick svara pé fragor om vilka strategier
som dessa anvinder, men andra yrkeskategorier fick fragor om vilka strategier som

dom har sett kuratorer tillampa.

For att besvara vilka betydelser kan nirvaron av en hilso- och sjukvardskurator
inom den allmdnna palliativa vdrden betyda for det psykosociala stédet inom
dldreomsorgen anvande vi oss av alla intervjupersoner for att se hur skillnaden
mellan professionerna &r. Det dr underskdterskor och sjukskdterskor som ér de
nirvarande professionerna i den allménna palliativa varden och ddrmed de som ser

behovet hos omsorgstagare.
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4.3 Tillforlitlighet och trovirdighet

En aspekt for studiens tillforlitlighet enligt Bryman (2018) &r att den ska kunna leva
upp till de krav som géller reliabilitet och validitet vad avser vart empiriska
material. Reliabilitet betyder trovirdighet och innebdrden &r huruvida man kan
aterskapa det resultat som vi far av studien. Det dr viktigt att, som forskare forvissa
sig s langt som det &r rimligt att validera sina uppfattningar i undersdkningen som
korrekta. For att stiarka tillforlitligheten har vi spelat in vara intervjuer och
sakerstillt for respondenten att anledningen é&r for att kunna folja upp vad som har
sagts och for att kunna transkribera. Man kan anvénda inspelningen for att folja upp
om négot dr oklart. For att stirka reliabiliteten hade vi ursprungligen planerat att
gora en respondentvalidering dir véra respondenter skulle erbjudas att {4 ta del av
sin medverkan i forhand. P4 sa sétt kunna de komma med kommentarer for att
verifiera om vi har forstétt intervjupersonen ratt och att det var det som
intervjupersonen ville formedla. Det var dock inte nadgot som vi hade tid att gora
inom uppsatsens ramar eftersom vi genomforde fler intervjuer an vi initialt

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

4.4 Metoddiskussion

Styrkorna med kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer &r att vi kan ha en
dialog med vara intervjupersoner och kunna sitta oss in i vad dom vill formedla
utifran sina upplevelser. Vi har dven intervjupersoner fran olika delar av Sverige,
vilket kan skapa en bredd i var uppsats. Det som framkommer, ar inte begrénsat till
ett vard- och omsorgsboende. Vara intervjupersoner kommer fran hela landet och
ger oss en god geografisk spridning. Pé det séttet kan vi se ett monster att resultatet

ar genomgaende pa flera boenden i flera regioner.

Svagheten kan ddremot vara att strukturen pa boenden och organisationer runt ser
olika ut, vilket paverkar intervjupersonernas svar. Det dr fa intervjupersoner per
profession, vilket kan gora att resultatet och de svar vi tolkar utifran ar individuella
upplevelser. Vid en kvantitativ metod med enkatundersokningar sa hade vi kunnat
nd ut till ménga fler respondenter och fatt en mer kollegial bild av arbetet.

Materialet kan beritta for oss hur olika professioner arbetar for att tillgodose det
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psykosociala stodet hos omsorgstagarna vilket dven begrinsar oss i vad vi kan

forska kring.

Som blivande socionomer sé fick vi ibland kdmpa for att vara objektiva i intervjun
och i analysen (Bryman 2018, s.263). Som blivande socionomer sa har vi tagit
stdllning for en av yrkeskategorierna som vi intervjuade och vi synliggjorde vér
egen forforstaelse och kunskaper samt fordomar. Det dr viktigt att visa pa en
objektivitet eftersom det annars finns risker for att vi som intervjuar har
fragestéllningar som dr dominerande och genomsyras av vara egna virderingar.
Subjektiva inslag kan leda till en risk som sénker reliabiliteten i uppsatsen vilket kan
minimeras genom att vi medvetandegdr att en sddan fallgrop existerar. Vi fick
16pande ta ett steg tillbaka och erkdnna de medicinska professionerna inom den
palliativa varden samt formedla och synliggora att de &r precis lika viktiga som det
psykosociala dven om det dr det som problematiseras i uppsatsen (Kvale &

Brinkmann 2014, s.263).

4.5 FEtiska overviganden

Valet av fragestéllning och metod menar Hermerén (2011) &r centralt inom de etiska
overviganden en forskare behdver gora. Av den anledningen sa gjorde vi en
avgransning ddr vi i forsta hand riktade in oss pa att intervjua professionella inom
branschen snarare &n att intervjua brukare. Hermerén talar for att intervjuobjektet
forst och fraimst behover godkdnna sin medverkan och att hen har all rétt att nér hen
vill aterkalla sitt godkédnnande. For oss var det dven viktigt att vi under inspelningen
av intervjun var restriktiva eftersom det kunde kénnas inkriktande pé
intervjuobjektets privatliv. For att dven iaktta en god forskningssed ska
intervjuobjektet godkédnna det inspelade materialet innan vi tar det med vidare i var

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

4.5.1 Etikens fyra principer
Vi foljde de forskningsetiska principer utifran Vetenskapsradets fyra grundlaggande
principer (Vetenskapsradet 2017, ss.5—6). Det dr enligt Kalman & Lévgren (2019)
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informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet som &r mest
relevanta. Enligt Yin (2013) &r det viktigt att vara transparent, metodisk och att hélla
sig till beldggen. For att uppfylla informationskravet var vi transparenta i véar
kontakt fran borjan vad som var syftet med uppsatsen. Vi analyserade datan pa ett
arligt och Oppet sitt vilket vi gjorde genom att tillgdngliggora syftet med
fragestdllningarna och i enstaka intervjuer sa skickade vi dven ut intervjumallen pa
forhand sé att var intervjuperson skulle kunna se vilka fradgor som skulle stéllas (Yin

2013, ss5.31-33).

Kalman och Lovgren (2019) pétalar att samtyckeskravet innebér att deltagare méste
lamna sitt samtycke for att delta. Nagot som vi uppfyllde genom att aktivt efterfraga
samtycke i bade informationsbrevet och i intervjun. Konfidentialitetskravet
uppfyllde vi genom att vi har hallit vara intervjupersoner anonyma och doljer
deltagarnas kommun och andra fakta som kan koppla personen till undersékningen
och de data som innehéller personuppgifter ar sdkert forvarade. Datan kommer
destrueras nir uppsatsen ar fardig. De transkriberade intervjuerna har forvarats i en
molntjénst vilket inte bryter mot konfidentialitetsprincipen eftersom intervjuerna ér
anonymiserade och avidentifierade (Kalman & Lovgren, 2019, s.13; Hermerén,

2011, s5.68,70-71).

4.6 Arbetsfordelning

Vi har skrivit kapitlen fram till resultat och analys tillsammans. Vi har tillsammans
sokt och identifierat artiklar och litteratur som varit relevant for var undersdkning.
Vi har gemensamt formulerat forskningsproblem och hjilpts at att avgrdnsa var
studie. Vi har arbetat aktivt med att finna information om och beskriva
dgmnesomradets omfattning, gestaltning och relevans for socialt arbete. Vi har ocksé
skrivit samtliga bilagor, inklusive informationsbrev tillsammans. De textdelar dir en
av oss varit mest aktiv som skribent har ldsts, kommenterats och vidareutvecklats av
den andre. Vi arbetade ocksa gemensamt med att soka och kontakta

intervjupersoner, formulera intervjumallar och att genomfora intervjuer.
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Tobias har transkriberat alla tio intervjuer och i samband med detta noterat data for
vidare diskussion, dvs. funnit kopplingar mellan intervjuutsagor och anvénd teori.
Han har ocksa skrivit abstract och avsnittet vidare forskning. Ida har skrivit
majoriteten av resultat- och analyskapitlet samt diskussion. I slutfasen av
arbetsprocessen léste vi tillsammans igenom manuset och hjdlptes at med att
redigera sprak och tydliggora textstruktur med att utdka tidigare forskning och teori

i resultat och analys.
Distansarbetet medforde utmaningar som vi 16ste med kontinuerliga diskussioner

under skrivandet. Pa det séttet 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 anvént oss av citat fran intervjupersonerna och kopplat
det till litteratur och tidigare forskning. Vi har analyserat arbetet att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov organiseras i den palliativa varden inom
dldreomsorgen och vilken roll och betydelse det professionella sociala arbete har i
en saddan verksamhet. Vi har analyserat utifran kritisk teori, men samtidigt ocksé

utifran organisations- och professionsteori.

5.1 Beskrivning av respondenterna
I detta avsnitt beskriver vi de intervjupersoner som deltog i intervjun. Alla

intervjupersoner har fatt fiktiva namn.

Kuratorer
e Maria, Kurator. Socialantropologi, socionomexamen, grundlaggande
psykoterapiutbildning
e Eva, Kurator. Beteendevetare med inriktning psykologi
e Frida. Kurator inom palliativ vard. Socionom
e Mia, Kurator. Socionom.
e Ellen, Kurator. Beteendevetare inriktning socialt arbete och juridik
e  Gudrun. Aldrekurator och bistindshandliggare. Utbildningsbakgrund.
e Alfons. Aldrekurator. Social omsorg med inriktning éldre och

funktionshindrade

Underskoterskor
e Julia, Underskoterska. Underskoterskeutbildning
e Cajsa, Underskdoterska. Underskoterskeutbildning

Sjukskoterskor
e Lina, Sjukskoterska. Sjukskoterskeutbildning
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5.2 Det psykiska maendet hos omsorgstagare

Nér varden Gvergar till att bli palliativ har patienten ett brytpunktssamtal, vilket
Tornquist, Andersson och Edberg (2013, s.656) menar kan vara svart att identifiera
hos éldre. Flera av intervjupersonerna uppger att skélet kan vara att omsorgstagare
ar i ett sa daligt skick att det blir svart att beddma nér brytpunktssamtalet ska vara.
Det ar enligt Sundelof och Tegman (2019) ldkare som har det professionella
ansvaret over den palliativa varden och haller dven i brytpunktssamtalet.
Sjukskoterskor och underskdterskor har ocksa ett ansvar ver varden och oavsett
behoven till omsorgstagaren ar de inkopplade (Sundelof & Tegman 2019, ss.160—
165). Den palliativa varden ingér i den medicinska doménen, vilket gor att
professioner med medicinsk kunskap dr hogst i hierarkin. Svedberg (2016, 5.216)
menar att svagheten med hierarkin ar att det kan vara individer som é&r ldgre i
hierarkin som &r mer kompetenta i en viss situationen, men inte kommer till tals.
Flera av intervjupersonerna ser dven ett problem att det inte finns nagon profession
med utbildning i psykosociala behov under brytpunktssamtalen. Argumentet &r att
upplevelsen av omsorgstagarnas psykiska hélsa under den palliativa varden ar
generellt daligt. Det som ofta aterkom hos de flesta intervjupersonerna var att det
rader en ovisshet 6ver vad som kommer hinda som é&r svar att forhélla sig till. Som
Frida och Alfons, kuratorer, patalar ligger omsorgstagaren och viantar pa déden och

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

Att vara doende &r ju saklart en pafrestning och belastning och manga
ar adekvat ledsna &ver det vilket kiinns som en mycket rimlig reaktion
att det finns oro, men vissa har ju jéttesvart att hantera det och da
paverkas deras psykiska hélsa och hela vilbefinnandet sedan beror det
pé vilka funktionshinder som man har fétt av sin sjukdom eftersom det
ar s mycket som spelar in sdsom motstandskraft till att kunna hantera
situationen for att inte ma psykiskt déligt men alla paverkas ju [...]
ddden &r den ultimata livskrisen och det ar ju slutet pa allt man kénner
till och man vet inte vad som kommer hianda och man vet inte hur
végen dit kommer se ut heller

Frida, kurator

nér ens livsomrade krymper till att egentligen bara omfattas av det
rummet man sitter i da sitter man ensam med tankarna och da ar det
mycket som kommer upp och hénder det inte s& mycket i vardagen sa
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sitter man fast i sina tankar och da &r det mycket oro &ver vad som har
hént

Alfons, dldrekurator

Intervjupersonerna Alfons och Frida formedlar hur omsorgstagare upplever en
kéansla av ensamhet och en svarhanterlig situation 6ver att doden dr nara, vilket dven
Osterlind (2009, 5.56) talar om. Det &r manga som har jittesvart att hantera kiinslan
att vara doende och uttrycker ett stort stod av psykosociala behov. En
ménniskobehandlande organisation, som ett vard- och omsorgsboende ingér i, har i
uppdrag enligt (Johansson, Dellgran & Hojer 2015, s.28) att ta hand om ménniskor.
For att organisationen ska uppfylla sitt syfte behdver ocksa de psykosociala behoven
tillgodoses. Det dr en storre risk att de psykiska besvaren kommer i andra hand nér
det ocksé finns ménga andra behov hos omsorgstagaren att ta hand, vilket gdller

bland annat omsorgstagare som dr multisjuka.

Dom kommer till oss ofta numera i ett vildigt daligt skick eftersom
malsittningen &r att man ska bo hemma sé linge som mdjligt och nér
det absolut inte gar ldngre... dd med lite tur far du plats pa ett boende
sa kommer du till oss da &r du dalig... riktigt dalig ofta ... dom sdger
ju att det dr sista anhalten och nu bara véntar vi...

Julia, underskoterska

Intervjuperson Julia uttrycker att kdnslan for omsorgstagarna ar att flytten till ett
vard- och omsorgsboende ar den sista anhalten. Med tanke pa att doden ar den
ultimata livskrisen kan flytten till ett vard- och omsorgsboende bli en starkare
paminnelse om att doden &r nira. Verksamheten, som dr en manniskobehandlande
organisation, ar ocksé ett orosmoment hos omsorgstagare. En annan aspekt som
flera intervjupersoner pekar pa avseende omsorgstagares psykiska maende &r att alla
omsorgstagare har en historia som paverkar denne som individ under hela livet.
Detta betyder att det psykiska maendet som omsorgstagaren hade innan flytten,
kommer f6lja med vidare tills denne far hjélp att hantera sina besvér. Enligt Faber
(2003, s.2) och Murray et al. (2006, s.1368) &r det vanligt forekommande med
depressioner pa ett vard- och omsorgsboende, vilket kan tolkas som att det behovs

psykosocialt stod dven innan palliativ vard.
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5.3 Medicinering eller samtal

Utifran Svensson (2011, s.304) ar det professionerna med langst utbildning som &r
hogst i hierarkin i det multiprofessionella teamet. Utbildningarna och kurserna som
finns att f& om den palliativa varden har enligt vara intervjupersoner ett medicinskt
fokus. Det finns fa kurser och litteratur som é&r riktad mot det psykosociala, men det
handlar mest om hur symptomlindring kan hjilpa mot smérta och fysiska besvir.
Nér en lakare med en medicinsk utbildning har stdrst autonomi av professionerna i
den palliativa varden, ingar den palliativa varden i en medicinsk domén. Var
intervjuperson Lina, uppger att den palliativa varden har ett medicinskt

forhallningssétt.

just hos en som &r palliativ och om det dr smérta sa fokuserar vi
mycket pad symptomlindring och ibland hamnar andra delar i skuggan
av det for att det &r uppenbart att man behover hjilp med sin smérta
eller sin oro och éngest som ar kopplat till andndd sa det varierar
véldigt mycket

Lina, sjukskdoterska

Tillsammans med ldkare har sjukskoterskor och underskoterskor ett kollegialt
ansvar for omsorgstagaren. Enligt Baker (2006, ss.83—85) forhéller den medicinska
vardpersonalen sig till sin jurisdiktion, den fysiska och medicinska aspekten av den
palliativa varden. D4 ar det dven naturligt, som Lina, sjukskdterska, uppger att fokus
ligger pa symptomlindring. De som har ansvaret dver varden har ocksa ett storre
handlingsutrymme hur de ska hantera symptom som uppkommer hos
omsorgstagaren. Organisationen ska kunna bibehélla och skydda omsorgstagarnas
alla formégor. Darfor &r det ett hinder att professionerna som har ansvaret i den
palliativa varden primért har en medicinsk grundutbildningen, till skillnad fran att
kunskap om psykosociala behov ingér i en kurators grundutbildning. Cullen (2012)
menar att en kurator har som syfte i sina samtal att fa fram ett bredare perspektiv dn
den medicinska situationen. Darfor dr en kurator en vardefull tillgang for att hjalpa

och ge stod at patienterna (Cullen 2012, ss.1533-1535). Vad Ellen som &r
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yrkesverksam kurator uppger ér det inte vanligt med en nérvarande kurator pa ett

vard- och omsorgsboende.

kurator pa ett dldreboende &r véldigt vildigt ovanligt sa jag ténker att
det saknas mycket psykosocialt stdd pa manga stéllen och framforallt
hos éldre sa jag skulle sdga att det &r rétt sa problematiskt

Ellen, kurator

Nér vardpersonal har ett medicinskt fokus istéllet for ett psykosocialt kan det uppsta
situationer dér personalen inte uppmarksammar 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 uppmirksammat en tendens att lakemedel prioriteras
framfor psykosocialt stod nar det handlar om dldre patienter eller omsorgstagare.
Detta kan kopplas till Birch och Draper (2008, s.1158) som ocksd menar att
lakemedel ses pa som 16sning nér dldre upplever besvér. Julia, underskoterska pa ett
vard- och omsorgsboende, uppger vad problemet kan vara nér lakemedel

prioriteras,

den forsta fragan ndr man ringer ar nér fick personen medicin senast
och hur mycket [...] det &r mycket pléster pa kottsér att man lappar
ihop men man I8ser inte grundproblemet och grundproblemet &r sa
hemskt

Julia, underskoterska

Aven intervjuperson Mia som ir kurator pa ett vard- och omsorgsboende beskriver
att det &r svart att veta i vilken utstrdckning som vardpersonal medicinerar istéllet
for att ge psykosocialt stod. Pa prioriteringen av lakemedel da lakemedel upplevs

som en enklare 16sning hos omsorgstagare som dr motoriskt oroliga.

jag tror absolut att det finns ett mdrkertal att man kanske sétter in
lakemedel pa dldre eftersom det &r en enklare 16sning liksom... dhm...
sa skulle jag sédga att det 4r i manga fall... man ar kanske motoriskt

orolig... man ror sig mycket... och liksom... istdllet for att koppla in
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samtal... &hm... sd att det &r valdigt olika men ibland kopplar man in
samtal och har ldkemedel i samband och det dr da oftast det blir det
bésta

Mia, kurator

Intervjupersonerna Julia och Mia sina citat kan kopplas till Birch och Draper (2008,
s.1158) som ocksad menar att 1dkemedel ses pa som 16sning nir dldre upplever
besvir. Utifran Svenssons professionsteori (2011) s& kopplar vi att medicinering av
symptom blir den primédra behandlingen. Detta eftersom de medicinska
professionerna har en primér kunskap inom medicin. Nér det inte finns en annan
profession med psykosocial utbildning som ansvarar for den palliativa varden till
omsorgstagaren, sa framkommer inte den aspekten enligt vara intervjupersoner. Eva
patalar att psykosociala aspekter inte 4r nagot som gar att medicinera bort. Fragan
problematiserar och patalar att det gar att medicinera kortsiktigt, men att

psykosocialt stod kan ge en langsiktig 16sning.

[...] det psykosociala kan du inte medicinera bort helt &ven om du kan
déampa saker och ting sé kan du ju inte helt medicinera bort det oftast
och smiirta paverkas ju ocksé av hur dom mér i dvrigt sé att jag tanker
att dir hade man ju ocksa kunnat ténka pa jattemanga olika sétt for att
fa det battre liksom

Eva, kurator

Som Eva patalar kan medicinering ddmpa psykiska besvér. Frida argumenterar
vidare for att medicinering kan vara hjalpsamt hos omsorgstagare som ar véldigt
paverkade for att psykosocial behandling skall kunna bli méjlig. Till sist, forklarar
Maria att ladkemedel fungerar bést ndr omsorgstagare har en ovana av samtal eller dr
i ett s daligt skick att samtal inte gor nytta. Lakemedel kan ocksa vara faktorn hos
omsorgstagare med mycket psykiska besvér, som gor att hen kommer ner i niva som
gOr att samtalen kan bli effektiva och hjdlpsamma. Det dr av vikt att samtalen far en
nytta och blir effektiva sa varden kan, enligt Dwyer, Nordenfelt och Ternestedt
(2008, s.106) bli individanpassad. Darfor kan det enligt kuratorerna vid vissa
tillfallen vara viktigt att ha i dtanke att en kombination mellan lakemedel och samtal

kan vara det bésta for omsorgstagaren.
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5.4 Holism eller atomism

Andersson (2007, 5.51) och Osterlind (2009, s.56) menar att de som bor pi ett vard-
och omsorgsboende har ett omfattande vardbehov, flera &r d&ven multisjuka. Det &r i
dessa tillfallen den psykiska hélsan blir svarupptéckt enligt Skoog et al. (2017, s.7).
Som intervjuperson Lina ger uttryck for ar det svart att beddma nér symptomen ar
fysiska och nér de &r psykiska. Strang (2017, ss.52 & 89) menar att medicin inte ges
ut i forsta hand, utan endast om fysiska besvir dr de bakomliggande orsakerna till de

psykiska besviren.

jag tanker att det dr nog svart att sdga vad som &r vad [...] det &r klart
att oro och angest kan ge fysiska symptom likavil som det kan lindras
av att man dr lugn sa kanske man inte kan fé lika ont om man é&r orolig
sa det kan gé at bada héllen

Lina, sjukskdterska

Det Lina sédger gér att tolka som att det blir svart att bedoma om de fysiska besvéren
ar en konsekvens av den psykiska ohélsan eller om de psykiska besviren har
uppkommit av fysiska besvir som en sjukdom. Da blir det 4ven svart att bedoma om
det ar lakemedel eller samtal som borde prioriteras. Det medicinska perspektivet
praglar redan den palliativa varden, eftersom det 4r lakare som har en medicinsk
utbildning, som &r hogst i hierarkin och innehar det yttersta ansvaret i varden. Detta
kan medfora enligt Sundelof och Tegman (2019, 5.99) att fokus riktas mot
lakemedel i svarbedomda situationer. Baker (2006, s.93) menar att de psykosociala
aspekterna inte har lika métbara effekter som medicinska tester vilket gor att fokus
ligger pé lakemedelsbehandling i1 svarbedomda situationer. Tolkningen av véra
intervjupersoner och var tolkning av forskningsldget pekar pa ett behov av en
kurator. Enligt Davis et al. (2004), Baker (2006) och Cullen (2012) behdvs en
kurator for att kunna beddma de psykosociala aspekterna hos en omsorgstagare. Det
som daremot Mia, kurator pa ett vard- och omsorgsboende, papekar ar att det blir
svart att utvirdera vilka strategier som behdvs i samtalet och vilka psykosociala
behov omsorgstagaren har nar omsorgstagaren dr medicinpaverkad. Det ar darfor

viktigt att ha en balans s inte lakemedel blir en falsk trygghet att besvéren ar 16st.
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[...] det sitts in ldkemedel eftersom det finns inte den tiden for en
sjukskoterska att faktiskt reda ut vad det kan vara for ndgonting pa det
sdttet utan om omsorgstagaren har ont sa sétter man in smértlindring
istdllet for att sitta och lyssna pa vad omsorgstagaren har att séga

Mia, kurator

Cullen (2012, ss.1533) menar att kuratorer gor vad som behovs for att forsta
problemet, vilket &r att hitta de bakomliggande orsakerna till omsorgstagares besvir.
Enligt Baker (2006, ss.83—85) bidrar kuratorer med ett holistiskt synsitt i den
palliativa varden, vilket gor att en kurator under ett samtal med omsorgstagaren far
fram andra aspekter dn vad dvriga professioner hade gjort. Det dr nagot som flera av
vara intervjupersoner har gett uttryck for i intervjuerna. Sundel6f och Tegman
(2019, 5.99) bekriftar dven vikten att se till bakomliggande orsaker till symptom
innan ldkemedel ska sittas in. Forfattarna anvéander exempel pa att andnod
egentligen kan vara ett uttryck for oro. For att hitta de bakomliggande orsakerna
behdvs da en profession som har en formell kompetens i1 de psykosociala behoven.
Tillagg vet hur samtal ska laggas upp for att fa en rattvis bedomning for att
tillgodose behoven. Omsorgstagarna har, som Skoog et al. (2017, s.7) och Murray et
al. (2006, s.1366) menar, en storre sannolikhet att inte uppmérksamma sina psykiska
besvir, utan istéllet bara ser de fysiska. Skoog et al. (2017, s.7) och Strang (2017,
s.44) forklarar fenomenet att psykisk ohilsa ter sig annorlunda hos dldre och ddrmed
kan den &ldre tolka sina symptom som nagot fysiskt istallet for psykiskt. Gudrun

uppger dven att dldre har svérare att uppmarksamma psykiska besvir.

man har en inre oro som gor att man inte kan sova och man kanske inte
uppsoker vardcentralen och séger att man mar daligt ndr man ar dldre
eftersom manga siger att man ska bita ihop [...] det &r lattare att ga till
vérdcentralen och sédga att man har ont i en arm jamfort med att man
mar psykiskt daligt

Gudrun, dldrekurator

Gudruns upplevelser gar att koppla till Murray et al. (2006) som beskriver
fenomenet som att dldre upplever en skam och svaghet med de psykosociala

problemen. De édldre i Murrays undersokning ser dven pa psykiska besvér som en
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naturlig del av aldrandet vilket dven ges uttryck for av vara intervjupersoner. De
dldre vill inte “stora” en ldkare pa vardcentralen med psykiska besvér (Murray et al.
2006, ss.1364—1369). Maria, kurator, lyfter svarigheten for omsorgstagare att ta sig

till en vardcentral.

Det ar att vara lite prestigelds och formedla att det r inget konstigt att
komma till mig... Du behdver inte ha jéttestora, djupa livsfragor
liksom. Du behdver inte vara deprimerad eller liksom... att man inte
vill anvénda sjukvardens resurs om man mar jattedaligt [...] det ar svart
att ringa en vardcentral och sdga att jag &r ledsen...

Maria, kurator

Fordelen med att ha en kurator som &tminstone &r anknuten till vard- och
omsorgsboende lyfts for att det inte krdvs sa mycket att ta kontakt. Det ar liktydigt
med Murray et al. (2007, ss.1364—1369) som séger att dldre kan kdnna en skam 6ver
att “bara vara ledsen”. Utifran var tolkning av vara intervjupersoner sa ser
omsorgstagarna pa sina psykiska besvir som ndgot som de maste leva med. De vill
heller inte “klaga” till vardpersonal. Gudrun, dldrekurator syftar da vidare pé att det
ar lattare att prata om sina besvir eller bekymmer till en profession omsorgstagaren

inte har ndgon beroendestillning till.

det gor dom sdkert men jag ténker att vara beroende av nagon och sen
klaga det &r den synpunkten som folk kan ha svart for och det mérker
jag som bistandshandlidggare ocksa att dom inte vill sdga nagot till
hemtjansten och man later kritik vara eftersom man &r rddd for att om
man har nagot att klaga pa

Gudrun, dldrekurator

Vid att ha en profession pa ett vard- och omsorgsboende som omsorgstagare inte
kanner att de har beroendestéllning till, kan det underlatta for omsorgstagaren att
véaga prata om psykiska besvér. For att en kurator far méjlighet att inkopplas gar
processen genom tva medicinska professioner, vilket gor att det psykosociala
behovet riskerar att bedémas annorlunda. Det som dven Sheuer, Steurer och
Buddenberg (2002) menar pa ér att ldkare nedprioriterar psykiska symptom. Deras

kunskap har en medicinsk grund och dirfor kan det vara svérare att se det
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psykosociala behovet (Sheuer, Steurer & Buddenberg 2002, s.360). Utifran en
konsensus av véra intervjupersoner och forskningslige, kénner dldre en skam dver
sina psykiska besvir och darmed inte soker vard for besvéren i en storre
utstrackning. I kombination med att ldkare dven kan underskatta besviaren som den
dldre uttrycker, kan resultat bli svarigheter for en dldre att fa ratt bedomning av sin
psykiska hélsa i primédrvarden (Murray et. al 2006, s. 1368—1369; Sheuer, Steurer &
Buddenberg 2002, s.360).

5.5 Kuratorns roll i den palliativa viarden

Kuratorerna vi intervjuade vittnar om att de behover bevisa vad rollen som kurator
innebér och att de far sta pa sig for att uppna respekt i det multiprofessionella
teamet. Som exempelvis intervjuperson Maria beskriver sa har kuratorns roll en
lagre status dn 6vriga medicinska roller och maste bevisa sig sjélv for att bli tagen

pa allvar.

kommer du in som ldkare sa racker det ofta att du &r ldkare, men vi
behdver jobba in oss pa ett annat sétt sa att man ska ta oss pé allvar och
det kan jag tycka dr lite trakigt

Maria, kurator

Maria talar om kuratorns roll som diffus. Likval kunde vi i vara intervjuer med vissa
intervjupersoner som representerade de professioner som inte arbetade som kurator
om de visste vad en hdlso- och sjukvardskurator gjorde svarade majoriteten liknande

detta.

inte exakt... nej... det kan jag inte pésta...

Julia, underskoterska

Efter att vi kommunicerade for vara intervjupersoner vad en kurators roll i varden
dr, dr det flera som uttrycker behovet av en kurator i vissa situationer.
Underskéoterskorna uttrycker dven att det dr mérkligt att alla HSL kategorier ar
inkopplade, men att en kurator inte ens finns pa agendan. Intervjupersonen Julia,

underskoterska pa ett vard- och omsorgsboende, patalar att &ven om behovet finns
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dir, kopplas inte en kurator in eftersom omsorgstagaren inte vet att mojligheten

finns.

ja det &r ju om vi upplever att vi inte sjdlva kan reda ut och hjélpa fram
sa far vi prata med var sjukskoterska och det &r gérna forsta steget. ..
jag pratar med doktorn och s sitter vi in ndgot stimningshdjande [...]
det gar uteslutande till medicin, men vi har tillféllen dé det har kopplats
in kurator, men jag tror inte att vara gamla riktigt vet att den
mojligheten finns heller s& det dr inget som har efterfragats

Julia, underskoterska

Som Julia patalar kan det finnas ett psykosocialt behov, men kuratorns roll &r inte
aktuell. Av de kuratorer som vi har intervjuat upplever de att behovet att samtala ar
stort nar omsorgstagare vet om att mojligheten finns. Som vara intervjupersoner
Maria och Julia pétalar ar kuratorns roll diffus och har en 1ag status i det
multiprofessionella teamet. Davis et al. (2004, ss.346—347) upplever det som
problematiskt att professioner som ingér i den palliativa varden eller omsorgstagare
inte vet hur en kurator arbetar. Svedberg (2016, s.215) tolkar det d&ven som att det ar
hierarkisk skillnad mellan kuratorer och ldkare som bestimmer vilka insatser som
ska séttas in pa omsorgstagaren. Kuratorerna ger uttryck for i intervjuerna att de
behover individuellt uppsdka omsorgstagare och anhoriga for att stimma av och
finga upp psykosociala aspekter som inte kom fram under samtalet med lékaren.
Svedberg (2016, s.216) forklarar att nar det ocksé ar en oforstaelse mellan

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

Underskdterskorna som har omvérdnadsansvar for omsorgstagarna ger dven
exempel pa situationer dir de tycker en kurator borde ha kopplats in. Intervjuperson
Cajsa, underskoterska pa ett vard- och omsorgsboende, ger uttryck for att en kurator

hjélper till att slidcka brander innan de psykiska besviren blev for stora.

det var ju socionomer som jobbade som kuratorer och som har
samtalsmetodiken och dom kunde beméta de boende mycket mer
professionellt och dom hade en angestddmpande hjilp pa ett helt annat
sdtt &n nér vi pratade med omsorgstagaren [...] hade man haft en
kurator pa plats som hade kunnat ta samtal sa hade den kuratorn kunnat
avgora 1 mycket hogre utstrackning nér det var dags att ringa till
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psykakuten eller att man fortsitter... nir nagon har palliativt vard da ar
det illa liksom men deras psykiska sjukdomar bryr ju sig inte om det...

Cajsa, underskdterska

Cullen (2012, ss.1534-1537) redogdr for under sin studie att nér en kurator har en
tydlig roll i det multiprofessionella teamet 6kades kvaliteten péa det psykosociala
stodet, vilket dven Cajsa uttrycker i sitt exempel. Det gar att koppla till Hultqvist
och Olsson (2012, 5.393) som menar att kuratorer innehar spetskompetens pa de
psykosociala fragorna i det multiprofessionella teamet. Som intervjuperson Eva som
ar yrkesverksam kurator uppger ar det en skillnad i vilket perspektiv hon har jamfort

med medicinsk vardpersonal i arbetet med omsorgstagare.

sa att just det fokuset &r det ju ingen annan som har pa samma sétt som
jag... upplevde jag... nej men jag tycker att hela tiden ha det
perspektivet har varit valdigt bra... [...] sjukskdterskor har ju mer det
medicinska tinket och [...] jag tycker att det har varit jittebra att va den
som #nda hela tiden kan ténka pé det psykiska vilbefinnandet

Eva, kurator

Viéra intervjupersoner som &r yrkesverksamma kuratorer argumenterar for detta
genom att de arbetar utifran ett holistiskt synsétt jamfort med de professionerna som
arbetar utifran ett medicinskt synsitt. Utifran fran vad véra intervjupersoner som
arbetar som kuratorer har beréittat om har de bland annat en helt annan ingéng,
ramar och syfte med samtalet och andra 6ppna fragor under sina samtal. Flera av
intervjupersonerna siger ocksa att det ar en naturlig skillnad mellan professionerna
da utbildningen ser annorlunda ut. Baker (2006, ss.83-85) menar pa att kuratorer
dven har en bekvamlighet i att hélla svéra samtal. Detta kan dven enligt var

intervjuperson Frida, kurator, skapa en trygghet hos omsorgstagaren.

ja det &r nog ganska mycket som kommer fram i samtalen med mig
eftersom jag har ju en annan approach och ett annat syfte nir jag gar
in... alla som gar in &r intresserade av att veta var patienten befinner
sig men jag gar in med en bredare syn sa dé kan saker dyka upp som
inte dyker upp négon annanstans

Frida, kurator
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Utifrén vad Frida berittar sa kan man se hur skillnaden i domén och jurisdiktion hos
professioner resulterar i en naturlig skillnad i varden. Till exempel menar Maria som
ar yrkesverksam som kurator, att medicinsk vardpersonal har en vana att ge
information, kunna ha eller ta reda pa ett konkret svar. Som flera av vara
intervjupersoner beréttar sa har kuratorer har en annan samtalsmetodik, lyssnar
intuitivt i samtalen och stéller 6ppna fragor dér patienten eller omsorgstagaren far
styra dver samtalet och vad som avhandlas. Vilket intervjupersonen Alfons dven ger
uttryck for genom att patala att han inte har en egen agenda med samtalen och att

malet med samtalet dr att omsorgstagaren skall ma béttre efter samtalet.

jag bemoter omsorgstagarens behov var dom befinner sig dér och da
om det handlar om att jag &r dir och egentligen lyssnar pa dom och
dom vill prata om vad som helst [...] jag har ingen speciell agenda med
mina samtal utan det &r helt upp till den jag moter sedan dr min
malsittning att fa dom att ma béttre efter att vi har pratat &n innan

Alfons, dldrekurator

Det som Alfons talar om ar att samtalet ar forutsattningslost, nagot som kan vagas
mot de medicinska professionernas samtal som &r drivna for att exempelvis stélla en
diagnos. Cullen (2012, ss.1532—1534) argumenterar for att ibland behover
omsorgstagaren bara prata om annat, utan att det ska vara nagon medicinsk

bedémning bakomliggande i samtalet.

Flera av kuratorerna vi intervjuade ndamnde ett empatiskt bemédtande, lyhérdhet och
lyssnande som sin specialitet. De uppvisar ockséd en annan typ av holistiskt synsatt
om ménniskan &n medicinsk vardpersonal. Eva som ar kurator upplever att hon som
kurator &r Iyhérd och empatisk i sitt bemotande jamfort med sina medicinska

kollegor.

jag har kanske ett mycket mer medvetet kanske... lyhort bemdtande
och ett mer empatiskt bemotande pa mycket liksom... sedan finns det
vissa som har det generellt ocksa séklart... nej det dr nog det som
skiljer sig mest tror jag

Eva, kurator
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Det Eva talar om ér att kuratorn har ett annat psykosocialt fokus i samtalen vilket
Cullen (2012) tycker kan resultera i en bittre kvalitet pa en individuell vard. Den
bild som dven intervjupersonerna ar samstdmmig i dr att kuratorer anvénder sig av
en samtalsmetodik och teknik ddr omsorgstagaren far bestimma. Det som dr
signifikant att veta for att bedoma de psykosociala behoven framkommer under
samtalet genom kuratorernas samtalsmetodik (Cullen 2012, ss.1535-1539). Utifran
Svensson (2011, s.304) har kuratorer genom sin utbildning mer kunskap i hur de ska
samtala med omsorgstagare dn vardpersonal. Detta vill ge de en autonomi dér de
kan vara flexibla pa situationer som uppkommer under samtalet. Intervjuperson
Mia, kurator pa ett vard- och omsorgsboende, argumenterar vidare att de far en bra

dynamik i samtalen med omsorgstagarna.

det kan vara vildigt vildigt givande eftersom man fér ta del av liksom
ménniskors innersta radslor och dnskningar och... sa det blir véldigt bra
dynamik i samtalet samtidigt som det blir vildigt tungt att som individ
att biara dom hér sakerna efterat skulle jag sdga

Mia, kurator

Dessa tankar som omsorgstagaren har menar Mia blir for tungt att bara ensamt och
att de darfor har ett behov av att samtala om sina psykosociala behov. Wadensten et
al. (2007, ss.244-245) for dven ett liknande resonemang utifran dldres upplevda
behov att samtala och menar att mojligheten for en omsorgstagare som har oro att

beritta om sitt liv kan skapa ett lugn i tillvaron.

5.6 Relationers piverkan pa arbetet att tillgodose psykosociala behov

For att relationsbyggande ska uppkomma &r det viktigt att det finns en kontinuerlig
kontakt mellan omsorgstagaren och kuratorn eller vardpersonalen. Intervjuperson
Maria uttrycker i intervjun att denna kontakt kan vara svar for kuratorer som arbetar
pa en vardcentral da hen inte ar fysiskt pa plats ddr omsorgstagaren bor. Var
undersokning har tidigare visat indikationer pa att en omsorgstagare kan kénna
motstand att uppsoka varden for psykiska besvar och bygger saledes inte upp en

kontinuerlig kontakt med kurator.
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det handlar mycket om att bygga en relation och forsta hur den
ménniskan tanker liksom... om... existentiellt... om livet och déden
och sa... sé det r egentligen... om man kan ha ingéng att prata om
det... alltsa var &r du just nu i din sjukdomsprocess... vad tinker du
liksom... nér du tdnker framat... hur kdnner du da... dhm... utréna om
det finns oro och... och sé... och vad &r oron starkast... var &r den
starkaste oron... var finns den och... si... det handlar nog mer om att
bygga sig dit liksom och se... vad som &r mgjligt [...] men ocksa
kommer det hit till som &r ganska spontant ur relationen liksom... att
dom borjar berétta... dhm... om dom é&r rddda for doden eller om dom
inte &r det... eller att dom tédnker si eller sa...

Maria, kurator

Som Maria berittar kan relationer enligt Hultqvist och Olsson (2012, s.391) hjilpa
till och underldtta for kuratorn eller vardpersonalen att kunna goéra en individuell
och réttvis bedomning av omsorgstagarens psykosociala behov. De tillfallen vara
intervjupersoner har behdvt ge akut psykosocialt stod till en omsorgstagare som de
inte har nagon professionell relation till, upplevs det som svart. Kuratorerna och
underskoterskorna menar att en relation okar kvaliteten pa det psykosociala stodet.
Det kan vara att omsorgstagaren léttare kdnner att hen kan 6ppna upp sig och
beritta, men dven att det utvecklas en trygghet till personen omsorgstagaren har en
relation med. Smedman, Gustafsson och Flensner (2015) talar om ett
relationsbyggande mellan vardpersonalen och omsorgstagarna pa ett sitt som gor att
vardgivarna ser vardtagare som vanner och nérstdende. Fordelen med denna relation
ar att doden kan upplevas som vardigt da omsorgstagaren kénner en trygghet med

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

De som alltid finns nirvarande pé vérd- och omsorgsboenden &r underskdterskorna.
Lina uttrycker att omsorgstagare som bor pa ett vard- och omsorgsboende upplever
en trygghet att ha personal ndrvarande eftersom det gar snabbare att fa tag pa
vardpersonal 4n om omsorgstagaren skulle bo hemma. Detta gar att koppla till att
kuratorn kan ha svart att fi samma relation och vardaglig kontakt med

omsorgstagaren som vardpersonalen.

jag tanker vél lite som jag har att nufortiden sa ar dldreboende eller
sdrskilda boendena eget boende i egen lagenhet sa det ar nog liknande
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arbete vare sig man &r pa sérskilt boende eller eget boende och det ar
klart att personal finns for dorren 4r en trygghet och en snabbare
nérvaro for boende 4n om dom é&r i eget hem

Lina, sjukskdterska

Den tryggheten som intervjuperson Lina talar om kan upplevas som en
motstdndskraft mot psykisk ohidlsa genom att omsorgstagaren inte kédnner sig lika
ensam som hen kanske hade gjort om hen hade haft hemtjanst. I en verksamhet som
for en omsorgstagare kan uppfattas vara en paminnelse om att déden &r néra, finns
det professioner som underskoterskor som skapar en trygghet. Kombinationen av
relation och trygghet patalar &ven Smedman, Gustafsson och Flensner (2015, s.80) i
sin studie. Likasa uttrycker Alfons att det &r léttare att skapa en relation med
patienter eller omsorgstagare som ir inneliggande eller de har en kontinuerlig

kontakt med.

underskoterskorna jobbar mer pa det sociala planet dn de andra
yrkesgrupperna gor som jag ndmnde och kan ha den néra relationen till
véardtagaren

Alfons, dldrekurator

Som intervjuperson Alfons patalar sé dr det genom att etablera en relation med
omsorgstagaren lattare att uppmarksamma bland annat fordndringar i beteendet. Det
kan vara hur psykiska besvér ter sig, signifikanta personer i hens liv, aspekter i
vardagen som kan trigga oro, till exempel oroligheter eller angest. Brayne, Lovelace
och Fenwick (2008, ss.196—196) patalar att det som kan forsvara for
relationsbyggandet dr att omsorgstagaren pa ett vard- och omsorgsboende ofta
avlider relativt snabbt efter inflytt. Det dr ddremot ingen giltig ursékt som Julia

sdger for att omsorgstagare inte ska fa ett psykosocialt stod.

Aldrevarden behdver inte vara slutforvaring utan kan vara meningsfull
dnda till slutet

Julia, underskoterska
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Som Julia uttrycker ska varden vara meningsfull helt till slutet. Hon uppger dven en
upplevelse att det finns ett tankesétt 1 varden att inte 1dgga fokus pad omsorgstagare
da omsorgstagaren dnda skall do snart. Detta dr samstdmmigt med Lindskog,
Tavelin och Lundstrom (2015, ss.1334—1335) som uttrycker att det dr en tendens att
yngre far bittre kvalité pa den palliativa varden &n éldre. Intervjuperson Frida som
ar yrkesverksam kurator upplever ocksa att resurser fordelas mer at yngre med
psykiska besvar dn dldre. For att varden ska vara meningsfull helt till slutet behover
alla professionerna i den palliativa varden ha en god samverkan. Genom samverkan
kan vissa fragor eller aspekter med véarden och allas kompetenser lyftas och gora
varden till omsorgstagaren mer individuell. Aven om professionerna i den palliativa
varden ingdr i en hierarkisk ordning dr det flera intervjupersoner som framhéver
vikten av att tillsammans ha en dialog 6ver omsorgstagarnas behov. P4 detta séttet
kan alla perspektiv vara av lika stor vikt och paverka varandra si varden far ett
holistiskt synsitt. En kurator kan enligt Cullen (2012, s.1354) dven vara till stod for
kollegor, vilket dven Ellen ger uttryck for.

ibland kan det vara en underskoterska som aldrig har upplevt det
tidigare och di kan dom fa ganska... och jag har varit med om
underskoterskor som blir véldigt chockade och ledsna och dé kan dom
behova stod nagot som dven behdvs om det sker vildigt ovéntat eller
om dom har haft en néra relation for det fir man ju nér man jobbar sa
tdtt ihop och dom bildar ju véldigt néra relationer till dom som bor hir
och da kan det behovas stod

Ellen, kurator

Efter att en omsorgstagare har gatt bort upplever nagra underskoterskor att det blir
en fordndring i deras bemotande till de andra omsorgstagarna. Som Ellen séger blir
flera underskdterskor ledsna och chockade nér en de har néra relation med av
omsorgstagarna gér bort. Under dessa tillfallen berittade underskdterskorna att det
inte var séllan som det var nigon som grét i fikarummet, det enda stdéd som fanns att
tillgd var fran kollegor. Cajsa uppmérksammade ocksa att nér vardpersonalen mér

daligt, paverkar det omsorgstagarna.

de som mar psykiskt daligt dr extremt duktiga pé att plocka upp
signaler frdn dom som jobbar om dom maér daligt [...] dldre blir inte
lika uppmérksamma pé daligt maende hos de anstillda medan dom
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som mar daligt marker av den hér energin pa ett helt annat sitt och
dom blir negativt pdverkade ocksa

Cajsa, underskdterska

Som Smedman, Gustafsson & Flensner (2015, s.85) talar om sa uttrycker
underskoterskorna att de ofta far svart att aterhdmta sig och samla ny energi. Detta
gav Cajsa, underskoterska uttryck for att det &ven paverkade omsorgstagaren,
eftersom de &dr snabba pa att plocka upp stress och oro. Mia talar om att 4ven
narstaende kan ha 1att att plocka upp uttryck for stress och patalar att dven

omsorgstagaren brukar uppréitthalla en fasad for att inte sprida oron.

det 14tt blir att bade den nérstdende och den gamla liksom haller upp en
fasad nédr dom vl triffas och sen nir dom liksom ldmnar varandra sa
faller det bara ihop och di ja... [...] alla har ju inte den hir 6ppna
dialogen och véagar prata om saker [...] sedan tror jag dven att bara
nérvaron av en nirstdende oavsett hur dom kénner bidrar till trygghet
bade for den dldre och den nérstdende men det dr sjdlvklart att om

nagon anhorig ar valdigt angestfylld sé paverkar det den dldre

Mia, kurator

Foljaktligen ger Mia uttryck dver att anhoriga ocksé dr i behov av att samtala. Att ha
en kurator narvarande pa ett vard- och omsorgsboende kan underskoterskor och
anhoriga enligt Cullen (2012) ha léttare att 6ppna upp sig och prata om det som &r
svért. En sjukskoterska som intervjuades inom Cullens (2012) studie upplevde dven
att handledningen gjorde det mojligt och gav hen styrka att méta situationen nésta
gang (Cullen 2012, s.1354). For att inte belasta omsorgstagares psykiska besvéar
behover dirmed bade anhodriga och underskdterskor, nitverket till omsorgstagaren,

fa ledning och stdd i hur de ska hantera den svara situationen.
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5.7 Underskoterskors arbete for att tillgodose psykosociala behov

P4 ett vard- och omsorgsboende ar det underskoterskor som ér de som arbetar
niarmast omsorgstagaren. Det dr de som &r pa plats vid allt fran personlig
omvardnad, till smértlindring, till om omsorgstagaren vill ha ndgon att prata med

(Sundelof & Tegman 2019, ss.165-166).

framforallt sa ska jag vara dar! jag ska vara hos den hér personen i
gorligaste man eftersom jag har koll och ska se till
lagesandringsscheman... smértskattning... munvardsutrustning och
gora bedomningar som munhélsobeddmning som ska goras och se till
sa att omsorgstagaren inte far svamp i munnen och allt som minimerar
och lindrar smarta pa slutet

Julia, underskoterska

Som Julia patalar &r det underskdterskan som ska utfora alla undersdkningar, ta
blodprov och gora medicinska bedomningar for att sedan vidarekoppla till
sjukskoterskan. Det dr d&ven de som ser en fordndring hos omsorgstagaren, till
exempel i beteende eller fysiken. Nar det kommer till de psykosociala behoven
understryker underskdterskorna vi har intervjuat att de inte har ként sig redo for att
ta hand om dessa situationer efter sin utbildning. Nagot som dven Ellen, kurator pa
vard- och omsorgsboende, ger uttryck for genom att patala att hon upplever ett
motstand fran underskoterskor och sjukskoterskor nir det kommer till att samtala

om existentiella fragor.

Underskoéterskorna och sjukskdterskorna pa boendet har en riadsla for
att prata om de tunga d&mnena som att prata om déden och allt som kan
vara svart sa darfor kianner jag att det behovs definitivt for att fanga
upp dom hir fragorna och for patienten sjélv upplever jag att dom ofta
kénner som att det blir en mdjlighet for dom att har kommer det en
kurator och att det 6ppnar upp for mdjligheter att prata om vad denne
tycker &r jobbigt till skillnad fran med en underskoterska eller
sjukskoterska eftersom omsorgstagaren har existentiella fragor och inte
medicinska

Ellen, kurator

Man kan utifrén Ellens upplevelser om underskoterskors utbildning dra slutsatsen

att det kan uppsté problem om underskoterskor inte har kompetens om hur de ska
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hantera omsorgstagarens psykosociala behov. Men det &r de som ska hantera det
och gora en beddmning av vad som krévs for stdd, vilket dven intygas av Albinsson
och Strang (2002, ss.171-173) och Smedman, Gustafsson och Flensner (2015,
$s.88-89). Cajsa, underskoterska, ger ett exempel pa hur en underskoterska hanterar

en situation utan att ha professionella verktyg att hantera den.

[...] en kollega som tog med sig ett gosedjur och pratade med en vuxen
dldre kvinna som holl pé att do. .. hon pratade igenom och med den och
la den i hennes séng... det finns inte riktigt den kompetensen och helt
plotsligt sa dr det som att dom blir barn eftersom dom ér hjdlplosa och
helt plotsligt sa behandlas dom som barn och det ar helt sjukt eftersom
det &r vuxna ménniskor

Cajsa, underskdterska

Cajsas exempel visar att utbildningarna kanske inte omfattar hur underskoterskor
ska tillgodose psykosociala behov pa basta sitt. Underskoterskornas jurisdiktion har
en medicinsk dominans och nér de ska ta hand om psykosociala behov anvéander de
ingen samtalsmetodik. Enligt intervjupersonerna som dr underskoterskor far de
istéllet testa och gissa sig fram till vad som blir bast. Det har da en tendens att bli
edukativt. Flera av intervjupersonerna beréttade ocksa att det finns ménga
underskoterskor som har en naturlig empatisk forméga och lyssnande. Daremot &r
det ocksa en skillnad enligt Svensson (2011, 5.306) i form av bland annat utbildning
dér, trots hur naturligt duktig underskoterskan ar, har en kurator en annan form av

spetskompetens under psykosociala samtal.

jag mérkte nér jag arbetade med socionomer sa var dom mycket
duktigare 4n mig som ar underskdterska och just pa samtal och det
dom kunde ge var ndgot helt annat 4n vad jag kunde erbjuda

Cajsa, underskdterska

Enligt Strang (2017, s.79) kan en underskoterska i stunden halla handen, bekrifta
kéanslor och bara vara dir, men som Cajsa upplever att socionomer ar duktigare pa
att halla professionella samtal. Strang (2017, s.79) papekar att dessa samtal ger bést

effekt langsiktigt hos omsorgstagare med psykosociala behov.
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5.8 Underskoterskors upplevelse av otillricklighet
Vid fragan om en kurator behovs pé ett vard- och omsorgsboende svarade
intervjupersonen Mia att hon inte tycker det behdvs déa det dr underskoterskor som

har den rollen i dagsléaget.

ja... jag tror att det iallafall dr det kanske inte &r sé att dom é&r s& bra pa
det i nuldget men att det kan finnas liksom mycket dar att hdmta pa
négot sitt eftersom dom @nda &r en del av liksom brukarens vardag
eller vad man nu ska séga... dom finns ju dér varje dag och tar del
av... jag blir ju liksom nén som kommer lite da och da och inte ser
helheten pa samma stt. ..

Mia, kurator

Vilket Mia uttrycker &dr det underskoterskorna som arbetar med omsorgstagarens
psykosociala behov pa vard- och omsorgsboenden. Det dr de som har mojligheten
att ge psykosocialt stod nér det behdvs. Daremot det som formedlades av alla
intervjupersoner var att tiden inte riacker till. Intervjupersonerna som arbetar som
underskoterskor berdttar om en stressig vardag dar de inte har tid med alla sina
arbetsuppgifter. Stunden hos omsorgstagare dér vardpersonal bara sitter ner och
pratar, vilket Strang (2017, s.79) anser att har en lugnande effekt pa omsorgstagarna.
P& grund av allt ansvar de har 6ver omsorgstagarna kdnner underskoterskorna som
vi har intervjuat att de har ett orimligt hdgt ansvarsniva, pa bade det psykosociala
och det medicinska. Enligt Julia och Cajsa omfattar deras jurisdiktion pa ett véard-

och omsorgsboende sa mycket att tiden inte racker till.

det vi gbr som underskdterskor och vardbitriden ute pé golven flyter
ihop med sént som vi inte har kompetens for att géra men det finns
ingen annan som gor det sa vi har inte nagot val utan vi skulle
egentligen behovt en sjukskoterska och en kurator hela tiden for att
kunna ha koll pa allt!

Julia, underskoterska

nej i och med medicineringen... sa nej... det ldggs for mycket ansvar
pa underskéterskor eller personer helt utan utbildning och kompetens
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att avgora smartniva diar man ska kunna se vad smértgrinsen ldg men
det ska inte vara vi underskoterskor

Cajsa, underskdterska

Den uttryckta upplevelsen over att de har for hdg ansvarsnivé for omsorgstagarna
uttrycker de intervjuade underskoterskorna genom att de far kénslan att vara
otillrackliga i sitt arbete. Detta uttrycker dven de underskoterskor som intervjuas i
Smedman, Gustafsson och Flesner (2015, s.84). Det underskdterskorna i studien
framst syftar till &r underbemanningen. De har inte tid med att ta hand om sina

omsorgstagare och att ta in timvikarier kostar pengar for verksamheten.

den dr otillracklig [...] eller inte otillrdcklig per se men vi i personalen
ar for fa for att kunna bedriva en god vérd [...] for jag vet ménga eller
néstan alla vill ju prata och har saker att prata om och da far jag sidga
att dr jatteledsen men jag har inte tid att stanna men jag kan komma
tillbaka och férhoppningsvis den hir veckan annars sé kan jag sitta hos
dig tio minuter pé torsdag istdllet..

Julia, underskoterska

Intervjupersonen Julia beréttar om ett dilemma att ha daligt samvete gentemot
kollegor eller ha daligt samvete gentemot omsorgstagare. Med tanke pa
underbemanningen kommer andra insatser hos andra omsorgstagare, sdsom pa- och
avkliadning, hygien eller forflyttningar, 14ggas pa en annan kollega om en
underskoterska tar upp sin tid hos en omsorgstagare. Det kan kopplas till Albinsson
och Strang (2002, ss.171-173) som uppméarksammar att personal som arbetar pa
vard- och omsorgsboende ofta inte har tillricklig med tid for att ge god omsorg och
stod at omsorgstagares psykosociala behov och oro 6ver doden. Dilemmat blir &ven
storre om personalen ser olika pa vad som ingar i deras jurisdiktion. A ena sidan ser
nagra underskoterskor situationen att ge tid at en sdrskild omsorgstagare som att
man inte prioriterar de andra som bor pa boendet och later sina kollegor jobba at en.
A andra sidan ser andra undersk&terskor situationen som att istéllet for att springa in
och ut nir omsorgstagaren larmar, s& ger underskdterskan en trygghet och lugn

under nagra minuter som kan forebygga att omsorgstagaren larmar.
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nej och jag tror att manga skulle ma bra av att ha det hér regelbundna
och ha ndgon som har hundra procent fokus pa dom i den hér stunden
och d& menar jag ndgon som inte har en larmtelefon som ringer 37
ganger pa tio minuter och liksom hela tiden dr ndgon annanstans i
huvudet och dven om jag &r hos personen fysiskt s har jag hela tiden
ganska mycket annat som vintar och som jag maste hela tiden ligga
steget innan for att hinga med 1 allt jag har pa agendan

Julia, underskoterska

Julia uttrycker att prioriteringsordningen blir svar nér alla behdver hjilp samtidigt.
Aven kuratorer uppger att brist pa bland annat tid och resurser resulterar i att
underskoterskor gér miste om att méta upp det psykosociala hos en omsorgstagare.
Intervjupersonerna som arbetar som kurator ser ett enormt potential hos
underskoterskor att kunna ta hand om det psykosociala, men istéllet &r menar de att
underskoterskor dr drillade i att allt ska vara effektivt. Ddremot under perioder dar
underskoterskor upplever de har tid att tillgodose de psykosociala behoven, séag de

dven en skillnad pad maendet hos personal och omsorgstagare.

i somras hade vi fyra tomma rum och da hann vi allt det dar som vi vill
gora varje dag och stdimningen pa hela planet var en helt annan dar
personalen var glad och véra brukarna var glada och alla madde bra for
att det fanns tid att gora nagot utver det allra mest nédvandiga

Julia, underskoterska

Intervjupersonen Julia upplever att kvalitén pa omsorgsarbetet hojdes nir
underskoterskorna upplevde att de var tillrdckliga i sitt arbete och hann med
insatserna som behdvde goras under den sommaren. Aspekten att underskoterskor
behover tid for att hinna med insatser och ha en lugn stund med omsorgstagare, ar

dven nagot Gudrun, dldrekurator uttrycker.

det dr sa mycket skriverier om att det ar sa hetsigt och stressigt Gverallt
men vill man att det ska vara kvalité och att folk far prata med nagon
utan att bli avbruten och att man far ta upp saker som har héint tidigare i
livet och att man far gdra upp sitt liv... jag tror pa det!

Gudrun, dldrekurator
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Gudrun och de andra intervjupersonerna talar om en kvalitetsbrist inom vérd och
omsorgsboenden dér vard och omsorgstagare inte fér tillrickligt med hjilp pé grund
av tidsbrist och resursbrist. Det cementeras ytterligare av nir Julia pétalar att varden
blev s& mycket béttre nér antalet omsorgstagare minskades per vardpersonal. Det
som underlittar ndr underskoterskor har tid med samtal dr som Dwyer, Nordenfelt
och Ternestedt (2008, s.106) och Cullen (2012, s.1535) sdger att det som

framkommer i vanliga samtal dven kan underlitta att gora varden individuell.
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6  Diskussion

Vi har som syfte med vér uppsats &r att belysa hur arbetet att tillgodose
omsorgstagares psykosociala behov organiseras i den palliativa varden inom
dldreomsorgen. Det som vi har kommit fram till i var uppsats &r att utbildningarna
inom den palliativa varden formar arbetet. Léakare, sjukskdterskor och
underskoterskor har alla en utbildning frén en medicinsk grund. Det kontrasteras
mot att en kurator har en utbildning med psykosocial grund. De olika utbildningarna
gOr att de som utdvar arbetet gor det utifran sina kunskaper. Konsekvenserna kan bli
att psykosociala behov medicineras dir behovet egentligen krdver psykosocialt stod
som samtal. Nér en kurator inte &r med i det multiprofessionella teamet kan
psykosociala aspekter missas. Det finns heller ingen medverkande profession med
psykosocialt kunskap som kan ifragasétta medicineringen och om det ar ratt for det
behovet som uttrycks. Den palliativa varden ska dven ha ett holistisk synsatt pa
omsorgstagaren och tillgodose alla behoven. Om det inte finns kunskap i
psykosociala behov i det multiprofessionella teamet och att det darfor missas,

uppfyller inte den palliativa varden att ha ett holistiskt synsitt.

Det ar lakaren som har det yttersta ansvaret och hogst autonomi i den palliativa
varden. Det &r en ldkare som héller i brytpunktssamtal, 14gger till och &ndrar
dosering av lakemedel och kopplar in professioner dar behoven finns.
Underskdterskorna ser vilka behov som finns hos omsorgstagaren och tar det vidare
till sjukskdterskan som meddelar ldkaren. I en medicinskt dominerande palliativ
vard ar det ocksa dessa professioner som har hogst status och hierarkisk ordning.
Jamfort med kuratorer som har en 1ag status i den palliativa varden och dven om
behovet hos omsorgstagare finns kopplas en kurator inte in. A 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
varden. Det ér dér deras specialitet ligger, att hantera fysiska och medicinska
aspekter vid den palliativa varden. A andra sidan har kuratorer annan kunskap som
gOr att de far ett unikt handlingsutrymme i hur samtalen med omsorgstagaren ska
formas for att samtalen ska vara behandlande. Detta handlingsutrymmet har inte
underskoterskor, sjukskdterskor eller ldkare. Det bevisas ocksa av att hilso- och

sjukvardskuratorsyrket har blivit legitimerad. De har en autonomi i sina
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arbetsuppgifter och en unik kunskap i psykosociala behov som skiljer de fran andra
professioner. Genom att en kurator anvénds for att arbeta med att tillgodose
omsorgstagarnas psykosociala behov pa ett vard- och omsorgsboende kommer
kvaliteten hojas pa det psykosociala stodet. Alla skall ha ritten till ett vardigt liv och
en vardig dod.

6.1 Vidare forskning

Under arbetet med studien fick vi dven hora flera av vara intervjupersoner siga att
psykosocialt stod inte behovs hos dementa, men nyare forskning visar att detta inte
staimmer. Darfor kan det vara intressant att se vad som skulle behovas for att fa till

ett paradigmskifte inom svensk aldreforskning.

En svaghet med var uppsats ar att vi inte har haft tid och mgjlighet att inom ramarna
for uppsatsen prata med anhoriga, men har fatt hora fran véra intervjupersoner hur
anhorigstodet starkt varierar. vidare forskning behdvs om huruvida anhériga ar
ndjda med det anhorigstdd som manga intervjupersoner har pratat om eller om

anhoriga hade velat ha ett utdkat stod.

Flera av véra intervjupersoner nimnde att en diakon dr duktig pa existentiella
samtal, det hade varit intressant att forska vidare pa hur diakoner haller stodjande

samtal, men dven kulturella aspekter vid palliativ vard.

I uppsatsen tidiga skede hade vi med tidigare forskning pa hur den kulturella
aspekten spelar in under den palliativa varden och dven om vi inte hann forska sa
mycket kring det sa stod det for oss tydligt att olika kulturer och religioner har olika
syn pa palliativ vard och vad som &r exempelvis ett respektfullt omhéndertagande av

patienterna.
Vi har som skrivet i avgransning inte mdjlighet att underséka hur handledning

paverkar personalen och arbetet for att tillgodose psykosociala behov. Det hade varit

intressant att forska vidare pa effekten av handledning.
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Bilaga A - informationsbrev

Hej!

Vi har uppméarksammat att en hélso- och sjukvardskurator ar obligatoriskt
verksamma i den specialiserade palliativa varden, men inte i den allménna. Darfor
vill vi genom vér uppsats undersdka hur de dldres psykosociala behov tillgodoses pa
dldreboende. For att undersoka detta har vi tdnkt gora en intervjustudie med olika
professioner for att f4 en helhetsbild pa hur behoven tillgodoses. Utifran din
profession sa skulle vi darfor vilja bjuda in dig till att medverka i var intervjustudie

under april.

Din medverkan i studien &r sjédlvklart helt frivillig och det 4r mojligt att du nir som
helst avbryta medverkan. Intervjuerna kommer att genomforas digitalt genom Zoom
pa grund av covid-19. Intervjun kommer att spelas in for att kunna transkriberas.
Intervjun berdknas ta cirka 30-60 minuter. Efter intervjun s kommer vi att erbjuda
dig att 14sa igenom den selektionen i var uppsats och fa majlighet att sdga till om

nagot &r oklart eller behover fortydligas.

Materialet fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och
det kommer att forvaras sé att ingen obehorig kommer att kunna ta del av det.
Intervjuerna kommer att ske enskilt och ingen kommer att bli underriattad om din
medverkan, inte ens Linnéuniversitetet. I uppfoljningssyfte kan Linnéuniversitetet
begéra att fa titta pa transkriberat material fran intervjuerna men dessa kommer att

vara avidentifierade.

Inga enskilda personer eller arbetsplatser kommer att kunna identifieras i
examensarbetet och efter att arbetet ar avslutat s kommer samtliga inspelade
material och véra transkriberingar som gor att vara intervjupersoner skulle kunna

identifieras, att gas igenom och raderas.

Vi heter Tobias Johansson och Ida Ambjorseie. Vi skriver denna termin en
kandidatuppsats inom Socionomprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar. Hor

géirna av dig om du har nagra fragor eller funderingar vidare.
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Bilaga B — intervjumall kuratorer

Introduktion:

Vi heter Tobias Johansson och Ida Ambjorseie. Vi skriver som vi redan meddelat,
en kandidatuppsats inom Socionomprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar.
Uppsatsens syfte ar att forska kring betydelsen av hdlso- och sjukvéardskuratorns
medverkan 1 multiprofessionella team for utformningen av den allménna palliativa
varden och ddrmed skapa forstaelse for det professionella sociala arbetets roll inom
dldreomsorgen

Vi skulle vilja spela in den hir intervjun, anledningen till det &r for att vi ska kunna
transkribera vad som ségs och kunna avidentifiera materialet. Allt du sdger kommer
att hanteras konfidentiellt. Materialet kommer att forvaras pa ett ansvarsfullt sétt och
det ar bara vi som kommer att ha tillgang till det. Du kommer dven fa ta del av
resultatet av din medverkan i uppsatsen och vi kan komma att kontakta dig for att du
ska kunna bemd&ta om vi har forstatt dig rétt. Nar uppsatsen ar godkdnd sd kommer

allt inspelat material att tas bort. Kénns det okej for dig?

Da kommer vi att starta inspelningen
¢ Vilken utbildningsbakgrund har du?
o Har du gatt en specialiserad utbildning eller kurs inom palliativ
vard? isafall vilken?
e Vad ér ditt kompetensomrade i teamet?
o Hur kénner du att ditt kompetensomrade och utbildning hjélper dig
och paverkar ditt arbete jamfort med andra medlemmar i teamet?
o Kaénner du att du har en bra arbetsfordelning mellan hjdlpande
respektive administrativa uppgifter?
e Hur ser en vanlig dag pa jobbet ut i férhéallande till ditt arbete med
omsorgstagaren / patienten?
e  Hur skulle du séga att din roll ser ut ansvarsméssigt?
o Vad har du for ansvar for dina omsorgstagare och vad omfattar det
ansvaret?
o Skiljer ansvaret sig nagot fran andra i teamet runt den

omsorgstagaren / patienten? Isafall hur?
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Hur bemoéter du omsorgstagare i den palliativ varden? Vad ar din
specialitet?
o Tycker du att ditt bemétande skiljer sig fran hur de andra i teamet
bemoter omsorgstagarna? Iséfall hur?
Tycker du din roll behdvs 1 ett multiprofessionellt team pé vard- och
omsorgsboende? Varfor/Varfor inte?
o Brukar du hjilpa och handleda andra medlemmar i teamet med

psykosocialt stod vid exempelvis forlusten av en omsorgstagare?

Brukar ni hélla brytpunktssamtal?
o Brukar du delta i brytpunktssamtalet?
* Om ja, har du en aktiv roll i samtalet?
e Vilka fragor / vet du vilka fragor som brukar uppkomma under
samtalet?

*  Hur brukar du hantera dessa fragor?

Vilka fragor dyker upp hos en omsorgstagare efter brytpunkten mellan den
behandlande och den palliativa varden? / Vilka fragor dyker upp hos en
omsorgstagare under tiden som de vardas palliativt?

Hur upplever du omsorgstagarens psykiska maende under den palliativa
varden?

o Hur upplever du att det psykiska méendet hos omsorgstagaren
fordndras 6ver tid ndr omsorgstagaren far hjilp av dig (kurator)?

Hur ser behovet ut av psykosocialt stod hos omsorgstagarna?

o Vad tycker du skiljer sig mellan omsorgstagarna? Till exempel &r
det en skillnad pa de som vardas palliativt och bor pa en
demensavdelning respektive somatisk avdelning?

o Tycker du det tillgodoses? Varfor/Varfor inte?

Vad gor du for att tillgodose omsorgstagarens / patientens psykosociala
behov?
Vilka tekniker anvédnder du dig av i samtal med de omsorgstagaren /

patienten som gor att den édldre kdnner sig eventuellt lugnare efter samtalet?
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e  Hur hanterar du kontakten med anhériga efter att omsorgstagaren har gatt

bort?

e Vilka medicinska och sociala situationer upplever du som svara?
o Har du upplevt att en patient/omsorgstagare har blivit medicinerade
1 situationer dér du tycker personen istéllet hade kunnat fa
psykosocialt stod?
* Om ja, ser du det som problematiskt? Varfor/Varfor inte?
e Hur upplever du det ar att samtala med nagon som far palliativ
vard?
e Hur ofta finns det en hélso- och sjukvardskurator pa plats?
e Hur kénner du att andra professioner i teamet kan tdcka upp for dina
arbetsuppgifter? (foljdfraga, vilka och hur)
e Vad for skillnad mérker du i bemé&tande pa nér du hjdlper omsorgstagaren
jamfort med nér de andra i teamet gor det?
¢ Vi har uppmirksammat att pA manga vardboenden sé finns ingen hélso- och
sjukvardskurator att tillga, hur tror du att andra professioner kan hantera
omsorgstagarens psykosociala stod?
o Tycker du att ndgon annan véardprofession hade kunnat ersétta en

hilso- och sjukvardskurator? Varfor/Varfor inte?
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Bilaga C — intervjumall HSL - Underskoterska/medicinsk ansvarig

sjukskoterska

Introduktion:

Vi heter Tobias Johansson och Ida Ambjorseie. Vi skriver som vi redan meddelat,
en kandidatuppsats inom Socionomprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar.
Uppsatsens syfte ar att forska kring betydelsen av hdlso- och sjukvéardskuratorns
medverkan 1 multiprofessionella team for utformningen av den allménna palliativa
varden och ddrmed skapa forstaelse for det professionella sociala arbetets roll inom
dldreomsorgen

Vi skulle vilja spela in den hér intervjun, anledningen till det &r for att vi ska kunna
transkribera vad som ségs och kunna avidentifiera materialet. Allt du sdger kommer
att hanteras konfidentiellt. Materialet kommer att forvaras pé ett ansvarsfullt sétt och
det ar bara vi som kommer att ha tillgang till det. Du kommer dven fa ta del av
resultatet av din medverkan i uppsatsen och vi kan komma att kontakta dig for att du
ska kunna bemd&ta om vi har forstatt dig rétt. Nar uppsatsen ar godkénd s& kommer

allt inspelat material att tas bort. Kénns det okej for dig?

Da kommer vi att starta inspelningen
e Vad har du for utbildning?
o Har du gatt en specialiserad utbildning eller kurs inom palliativ
vard? isafall vilken utbildning?
e Hur ldnge har du arbetat som *** pa ett vard- och omsorgsboende?
e Vad ér dina erfarenheter inom palliativ vard?
e Vad dr dina arbetsuppgifter nir det kommer till omsorgstagare i palliativ
vard?
¢ Vilken funktion fyller du i det multiprofessionella teamet?
e Hur upplever du att din utbildning forberedde dig pa bland annat oro och
angest som uppkommer hos den dldre som har palliativ vard?
e Brukar ni halla brytpunktssamtal?
o Brukar du delta i brytpunktssamtalet?

* Om ja, har du en aktiv roll i samtalet?
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e Vilka fragor / vet du vilka frdgor som brukar uppkomma under
samtalet?

*  Hur brukar du hantera dessa fragor?
Vilka medicinska och sociala situationer upplever du som svéra?

¢ Om en omsorgstagare upplever mycket oro eller angest i livets
slutskede, hur hanterar du detta?

* Vi har uppmirksammat genom rapporter frén bland annat
Socialstyrelsen att édldre i en stor utstrickning blir
medicinerade om hen kénner oro eller angest nér hen
vardas palliativt, dr det ndgot som du kdnner igen pé din
arbetsplats?

» Upplever du det som problematiskt, varfor/varfor inte?

»= Kan du ndmna ndgot exempel ddr omsorgstagaren fick
medicin istillet for psykosocialt stod?

e Hur upplever du att det ar att samtala med ndgon som far palliativ
vard?

Hur upplever du omsorgstagarens psykiska maende under den palliativa varden?

e Upplever du att en omsorgstagare kunde haft behov av en hélso-

och sjukvardskurator niar denne upplever oro/angest?
Hur ser behovet ut av psykosocialt stod hos omsorgstagarna?

e Vad tycker du skiljer sig mellan omsorgstagarna? Till exempel &r
det en skillnad pa de som vardas palliativt och bor pa
demensavdelning respektive somatisk avdelning?

e Tycker du det tillgodoses? Varfor/Varfor inte?

Kénner du att du har en rimlig ansvarsnivé for omsorgstagarna?
Hur hanterar du forlusten av en omsorgstagare?

¢ Upplever du ndgon skillnad i ditt eller dina kollegors bemétande av
andra omsorgstagare efter en har avlidit?

*  Vad ér skillnaden?

Har du haft behov av, eller blivit erbjuden handledning vid forlust av
omsorgstagare?
Om en anhorig uttrycker till exempel oro eller angest, tycker du att det kan paverka

omsorgstagaren?
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e Vad gor ni for att hantera det?

Vet du vad en hélso- och sjukvardskurator gor? (Isafall vad?)

Tycker du att en hélso- och sjukvardskurator behdvs 1 ett multiprofessionellt
team pa vard- och omsorgsboende? Varfor/Varfor inte?

Har ni en hélso- och sjukvardskurator i teamet?

o Om inte, finns det ndgon att tillga for omsorgstagare eller personal
pa avdelningen vid behov av att prata om sina kidnslor och
upplevelser? (exempelvis foretagshélsovard)

Niér det inte finns en hélso- och sjukvardskurator pa plats, vem tar hand om
det psykosociala stodet for omsorgstagaren?

o Om man hénvisar till primdrvéarden, hur lang tid tar det frén att

omsorgstagaren uttrycker oro eller angest tills att hen far hjalp?

Har du uppmérksammat en skillnad i hur en hélso- och sjukvérdskurator
pratar med omsorgstagaren under ett samtal jamfort med nér du pratar med
omsorgstagaren?

Kan du beskriva en situation da du kénner att det har behover kuratorn ta

eller behover involveras?

o Brukar du hdnvisa omsorgstagare vidare till en hilso- och

sjukvardskurator vid situationer som du upplever som svéra?
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