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1. Introduktion 

1.1 Inledning 

Under en längre tid har jag brottats med frågan om socionomers identitet i relation till deras 

kunskapsbas. Enligt Josefsson (2018) påverkas yrkesidentitet vanligen av utbildning, 

yrkesgrupp och verksamhet; läkare, lärare och sjuksköterskor är utbildningar som resulterar i 

ett yrke med samma namn, vilket leder till att yrkesidentiteten blir tydlig. Josefsson skriver att 

det kan vara lättare för socionomer att grunda yrkesidentiteten på nuvarande yrkesroll och 

därmed identifiera sig som till exempel kurator, snarare än som socionom. Enligt Josefsson är 

en tydlig yrkesidentitet viktig för att kunna hävda sitt ställningstagande och urskilja sin 

kunskapsbas i förhållande till andra professioner. Författaren menar att detta är av särskild 

vikt för de socionomer som arbetar inom organisationer där en annan kunskapsbas än det 

sociala arbetet dominerar, där socionomens funktion och specifika kunskap kan vara otydlig.  

Morén m.fl. (2014) skriver att hälso- och sjukvårdskuratorer (hädanefter kuratorer) 

behöver en dubbelspecialisering; dels specialisering och fördjupning inom den egna 

disciplinen, dels inom det medicinska område där kuratorn verkar. År 2014 hade 80 procent 

av kuratorerna inom hälso- och sjukvård en vidareutbildning på avancerad nivå, varav nästan 

tre fjärdedelar hade grundläggande psykoterapiutbildning, steg 1 (Socialstyrelsen, 2014). 

Samma år skrev Morén m.fl. att specialisering inom psykoterapi förvisso är en behövlig 

specialisering inom samtalsmetodik, men det innebär också en fördjupning inom ett fält som 

ligger utanför den egna grundutbildningen. Författarna beskriver detta som en utmaning för 

det sociala arbetet i hälso- och sjukvården – bör kuratorer i första hand utveckla sin 

kompetens inom det sociala fältet eller fördjupa sig i andra områden, vilket författarna menar 

får konsekvenser för rollfördelning och samarbetet gentemot övriga professioner i hälso- och 

sjukvården? Enligt författarna behöver kuratorer stå stadigt i båda disciplinerna och behärska 

både socionomens kunskapsfält och den medicinska vetenskapen. Sjöström (2013) menar att 

det faktum att socionomer i hälso- och sjukvården inriktar sig mot samtal och psykoterapi 

riskerar att resultera i att socionomer identifierar sig mer som kuratorer eller terapeuter, än 

som socionomer.  
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1.2 Problemformulering 

Inom avancerad sjukvård i hemmet (ASIH) och specialiserad palliativvård (SPV) står 

kuratorn både för patientens psykiska och sociala behov (Ersta Diakoni, u.å.), och kuratorn 

har ett brett uppdrag i arbetet med människor i livets slutskede (Johnsson, 2014). Samtidigt 

finns ingen generell reglering av arbetsuppgifter för professionen, varför kuratorns kliniska 

roll och funktion inom hälso- och sjukvården är vag (Lilliehorn m.fl., 2019). Kuratorer inom 

hälso- och sjukvård tycks ha svårt att beskriva vad som ingår i yrket och vad som är 

gemensamt för yrkesrollen och -identiteten (Sjöström, 2013). Å andra sidan finns vissa 

kollektivt definierade arbetsuppgifter och färdigheter som definierar relationen mellan 

kuratorer, det sociala arbetet och hälso- och sjukvårdsprofessioner. Dessa menar Sjöström är 

attribut som kan användas för att antingen särskilja kuratorer från, eller associera dem till, 

andra hälso- och sjukvårdsvårdprofessioner respektive socialt arbete och därmed definiera 

yrkesidentiteten för kuratorer. Frågan är hur kuratorer inom den palliativa vården upplever sin 

yrkesidentitet i en miljö där kuratorn dels utför arbetsuppgifter som att ge rådgivning om 

samhällets resurser (till exempel juridiskt och ekonomiskt stöd), dels utför arbetsuppgifter av 

mer psykologisk/existentiell karaktär, och som kanske närmar sig och ibland liknar andra 

professioner inom hälso- och sjukvården? Det verkar dessutom finnas en spänning mellan att 

vara socionom och kurator (Sjöström, 2013) och mellan att vara generalist och specialist 

(Morén m.fl., 2014). Med anledning av det dubbla uppdraget som jag tolkar att kuratorer 

inom palliativ vård behöver besitta, ihop med det faktum att det finns få svenska studier på 

området, är det av intresse att undersöka hur dessa kuratorer upplever sin yrkesidentitet.    

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syftet är att undersöka hur kuratorer inom palliativ vård upplever och förhåller sig till sin 

yrkesidentitet.  

 

Frågeställningarna är:  

- Hur beskriver kuratorer inom palliativ vård sin yrkesidentitet?  

- Vilka faktorer är betydelsefulla i konstruktionen av yrkesidentiteten?  

- Finns det en gemensam yrkesidentitet bland kuratorerna inom palliativ vård? 
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1.4 Definitioner och avgränsningar  

Studien undersöker kuratorer som arbetar inom ASIH och SPV. ASIH bedriver både 

avancerad sjukvård i hemmet och specialiserad palliativ vård. Dessa vårdformer kan ha 

många benämningar och behandla en mängd tillstånd, såväl botliga som obotliga. I denna 

studie kommer all denna vård benämnas palliativ vård, då majoriteten av patienterna trots allt 

är i en palliativ fas (Socialstyrelsen, 2016).  

Jag har inte valt att avgränsa till kuratorer med legitimation eller hälso- och 

sjukvårdskuratorsexamen då dessa är så pass nya. Minimikravet för denna studie är att 

intervjupersonerna ska vara socionomutbildade och arbeta som kuratorer inom palliativ vård. 

På grund av utrymmesskäl kommer ingen skillnad att göras mellan hälso- och 

sjukvårdskuratorer och kuratorer som arbetar i hälso- och sjukvården utan legitimation, utan 

endast benämningen kurator kommer att användas.   
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2. Bakgrund 

I detta avsnitt följer en fördjupning av ämnen som är relevanta för studien; den palliativa 

vården, dess psykosociala arbete samt kuratorn inom vården. 

2.1 Den palliativa vården i Sverige 

Den palliativa vården inbegriper symtomlindring, medicinska insatser, stöd i hantering av 

praktiska problem i vardagen och samtal kring oro samt existentiella och andliga frågor 

(Socialstyrelsen, 2021). Enligt Regionala cancercentrum i samverkan (RCC, 2023) bör 

specialiserade palliativa team bestå av multiprofessionella team. RCC skriver att teamen 

minst ska innehålla en sjuksköterska, läkare och en person med psykosocial kompetens, den 

med psykosocial kompetens kan med fördel vara en kurator. I övrigt bör andra 

paramedicinska kompetenser och andliga företrädare också vara tillgängliga för teamet.  

RCC (2023) beskriver att teamets uppgift är att tidigt uppmärksamma förändringar i 

patientens tillstånd och anpassa vården till förändringar i sjukdomsförloppet. Vidare ska de 

stötta patienten och närstående i anpassningar till sjukdomsförhållandet, till exempel genom 

att ge instruktioner till närstående, men också hemtjänst och assistenter. Enligt RCC ska 

teamet också erbjuda stöd till efterlevande.  

Inom den palliativa vården kan det teambaserade arbetet ha olika grad av integration 

mellan medarbetare (RCC, 2023). RCC skiljer på ett multiprofessionellt, interprofessionellt 

och transprofessionellt arbetssätt. Det förstnämnda beskrivs som att professionella arbetar 

självständigt och delger varandra vad som har gjorts, det andra innebär att delar av arbetet 

görs tillsammans, till exempel planering och behandling. Det tredje arbetssättet som RCC 

beskriver innebär att medlemmarna i teamet rör sig fritt mellan professionsgränserna och kan 

göra arbetsuppgifter som hör till en annan profession, till exempel att en kurator kan samla 

information om läkemedel och föra detta vidare till teamet för vidare planering.  

2.2 Psykosocialt stöd inom palliativ vård  

Kommunikation och relation är en av den palliativa vårdens hörnstenar, där samtal med 

patienten och närstående står i centrum (RCC, 2023). Enligt RCC ingår olika typer av samtal 

med olika syften i den palliativa vården, däribland stödjande samtal, samtal vid allvarlig 

sjukdom, brytpunktssamtal, existentiella samtal, terapeutiska samtal och efterlevandesamtal. 
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RCC skriver att all vårdpersonal inom det palliativa teamet har ansvar för att hålla i olika 

typer av samtal som syftar till att ge patienten och närstående information, råd, stöd, få 

möjlighet att dela tankar och känslor, känna sig delaktiga och få leva ett så gott liv som 

möjligt.  

Vid behov av existentiella eller terapeutiska samtal ska patienten hänvisas till kvalificerat 

samtalsstöd, till exempel till kurator (RCC, 2023). Enligt RCC kan det kvalificerade arbetet 

bestå av praktiska sociala åtgärder för att hjälpa patienten och närstående till en hållbar social 

situation, som att förmedla kontakter till, eller ge information om, andra myndigheter. Stödet 

kan också vara av mer emotionell eller existentiell karaktär och ges då i form av samtal, som 

syftar till att patienten och/eller närstående ska få hjälp att utveckla strategier för att kunna 

hantera sin situation. RCC betonar att personalen som erbjuder samtalstöd behöver relevant 

utbildning och fördjupad kunskap i kommunikation och samtalsmetodik.  

2.3 Kuratorn i hälso- och sjukvården  

År 2014 gav Regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att utreda behovet av legitimation för 

kuratorer inom hälso- och sjukvården och i sådana fall föreslå hur en legitimationsgrundande 

utbildning skulle utformas (Socialstyrelsen, 2014). Socialstyrelsen skrev då att kuratorskåren 

var en välutbildad grupp, i stort sett alla kuratorer inom hälso- och sjukvården hade 

socionomexamen. De menade att socionomutbildningen gav en god grund, men inte 

tillräckligt fördjupade kunskaper för arbetet som kurator inom hälso- och sjukvård. De 

menade att socionomerna saknade kunskap om de stora patientgrupperna inom hälso- och 

sjukvården, om deras situation och behov och om de vanligaste sjukdomarna. Av denna 

anledning menade de att en vidareutbildning med inriktning mot hälso- och sjukvård var 

nödvändig för att uppfylla kraven för legitimation. Vidare skrev de att en vidareutbildning till 

hälso- och sjukvårdskurator som resulterar i en legitimation skulle kunna bidra med att 

kuratorns arbete ges mer utrymme och större tyngd. Detta då det, vid den tiden, fanns en risk 

att de sociala aspekterna tonades ned vid utredning, bedömning och behandling av patienter. 

Socialstyrelsen såg en risk för att kuratorns kompetens och insatser inte tillvaratogs fullt ut, 

trots att deras kunskapsområde var viktig för patienterna. Från och med 1 juli 2019 är hälso- 

och sjukvårdskurator ett legitimationsyrke i Sverige, vilket gör det till en skyddad yrkestitel 

(Socialstyrelsen, 2023).  
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3. Tidigare forskning  

I detta kapitel presenteras tidigare forskning av relevans för studien. Kuratorer i palliativ vård 

ägnas ett eget avsnitt för att visa på resultat och tendenser som beskrivs inom området. I 

samma avsnitt beskrivs även kuratorns roll inom cancersjukvården i Sverige, då forskning om 

kuratorn i palliativ vård i Sverige så vitt jag förstår inte är ett särskilt beforskat område. 

Därefter presenteras forskning om kuratorns yrkesidentitet i sjukvården generellt, både i 

Sverige och internationellt, samt forskning om yrkesrollens effekter på professionellas 

yrkesidentitet. Detta för att tydliggöra vikten av att kuratorer har en tydlig yrkesidentitet och 

de hinder som finns för en sådan. Kapitlet avslutas med en sammanfattning och diskussion. 

3.1 Litteraturinsamling 

Sökprocessen har bestått av datorbaserad sökning samt kedjesökning (Backman, 2008). 

Litteraturgenomgången gjordes med referensdatabaserna EBSCO Discovery Service och 

Google Scholar. Utifrån valda artiklar och tillhörande referenslistor fann jag ytterligare 

artiklar. Under litteraturinsamlingen har jag pendlat mellan en systematisk datorbaserad 

sökning och kedjesökning. En internationell jämförelse av det svenska yrket hälso- och 

sjukvårdskurator är komplicerad att göra då yrkestitlar skiljer sig åt (Socialstyrelsen, 2014). 

Även palliativ vård har flera benämningar på både svenska och engelska. De engelska sökord 

som jag har använt mig av är därför mental health professional, 

medical/hospital/clinical/health/healthcare social worker, counsellor/counselor och palliative 

care, palliative or hospice care, advanced home care, palliative care ihop med professional 

identity. I litteraturredovisningen har jag sedan valt att endast använda benämningen kurator. 

De svenska sökord som jag har använt mig av är kurator, kurator i hälso- och sjukvård och 

hälso- och sjukvårdskurator ihop med ASIH, avancerad sjukvård i hemmet, palliativ och 

palliativ vård och yrkesidentitet. Med dessa fann jag få resultat, varför sökorden breddades till 

kurator och cancer. Jag har även kompletterat med litteratur om hälso- och 

sjukvårdskuratorns arbete (Isaksson m.fl., 2022), varifrån jag har funnit ytterligare artiklar. 

För litteratur om hur yrkesrollen påverkar yrkesidentiteten användes sökorden rolloklarhet, 

rollkonflikt, rollstress och illegitima arbetsuppgifter ihop med identitet och yrkesidentitet på 

svenska och engelska.  
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3.2 Kuratorn i palliativ vård 

Internationellt tycks palliativ vård vara en specialistinriktning för kuratorer. Kuratorn ska dels 

arbeta med ekonomisk och juridisk rådgivning, dels med terapeutiska insatser, men kuratorn 

behöver också besitta den specifika kompetens som behövs i arbetet med sjukdom och 

dödsfall (Beresford m.fl., 2008; Higgins, 2011). Anglosaxiska studier visar att kuratorer inom 

palliativ vård kan behöva kämpa för sitt existensberättigande och för att hitta sin plats inom 

den palliativa vården (Higgins, 2011), men i vissa fall tycks kuratorn vara en mer självklar del 

i de palliativa teamen (Moon m.fl, 2019).  

Enligt Higgins (2011) innebär den medicinska kontexten utmaningar för kuratorerna då det 

sociala arbetet länge har haft en lägre status, vilket gör att kuratorernas roll inom medicinen 

kan ifrågasättas. Av den anledningen blir en tydlig yrkesidentitet viktig, så att kuratorn och 

dess kollegor förstår kuratorns roll och syfte. Higgins skriver att övrig personal annars kan 

uppleva en rollöverlappning och tro att de själva utför det sociala arbetet, och därmed inte se 

syftet med kuratorn, alternativt ha orealistiska förväntningar eller placera in kuratorn i ett allt 

för snävt fack. Higgins menar också att fördelen med att låta just kuratorn utföra det sociala 

arbetet är att det blir en tydlig rollfördelning så att verksamhetens kompetens används på ett 

effektivt sätt.  

Moon m.fl. (2019) skriver att en annan utmaning för kuratorerna inom den medicinska 

kontexten är att de inte kan utföra den medicinska personalens arbetsuppgifter, men den 

medicinska personalen kan (till viss del) utföra kuratorns arbetsuppgifter. I studien framkom 

det att kuratorerna upplevde att deras främsta roll var att (1) fungera som en kanal mellan 

patienter, familjer och övriga vårdteamet, (2) att framhålla patienters emotionella och sociala 

välmående i en biomedicinsk miljö, och (3) säkerställa att en holistisk och personcentrerad 

palliativ vård integrerades i sjukhusmiljön. Författarna skriver att flera andra professioner 

också bistod med det emotionella stödet till patienter och familjer.  

I en brittisk studie skriver Beresford m.fl. (2008) om patienternas förväntningar på 

kuratorerna inom den palliativa vården. Patienterna främst ville främst att kuratorerna skulle 

vara som en vän, och det som uppskattades var hur informella och vanliga kuratorerna var 

jämfört med de medicinska yrkeskategorierna som sågs som de professionella. Enligt 

författarna är detta en komplex fråga för kuratorernas identitet som professionella då det kan 

vara så att det som människor vill ha och värdesätter i det sociala arbetet inte överensstämmer 

med kuratorernas bild.  
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Internationellt kan de psykosociala insatserna inom cancersjukvården ofta utföras av flera 

andra professioner, till exempel av psykologer, läkare, sjuksköterskor med flera (Mehnert & 

Koch, 2005). De psykosociala insatserna inom cancersjukvården kan då vara uppdelade 

mellan psykologer och socionomer, där psykologerna har ansvaret för psykologiska och 

existentiella aspekter, medan socialarbetaren ansvarar för de sociala aspekterna (Isaksson & 

Lilliehorn, 2022). Isaksson och Lilliehorn skriver att det finns få psykologer inom 

vuxenonkologin i Sverige, vilket gör att kuratorn blir ansvarig för både socioekonomiska, 

psykologiska och existentiella frågor, och kuratorn behöver vara väl rustad för att hantera och 

tillgodose dessa olika behov.  

Isaksson m.fl. (2017) skriver att kuratorer inom svensk cancersjukvård har tagit en annan 

väg än sina internationella kollegor genom att främst fokusera på det psykosociala 

behandlingsarbetet och terapi, till exempel har utskrivnings- och omvårdnadsplanering blivit 

en arbetsuppgift som tillhör sjuksköterskor i Sverige. Samtidigt skriver de att det finns andra 

arbetsuppgifter där gränserna är suddigare mellan kuratorer och sjuksköterskor, vilket kan 

bero på att kuratorernas formella roll och befogenhet är otydlig inom den svenska 

cancersjukvården. I en enkätstudie fann författarna en viss skillnad mellan kuratorer inom 

cancersjukvården med och utan vidareutbildning i psykoterapi. Kuratorerna med 

vidareutbildning upplevde i större utsträckning hinder i arbetet till följd av organisationen, 

medan kuratorerna utan vidareutbildning upplevde fler hinder i arbetet till följd av särskilt 

utmanande situationer och bristande kompetens/behov av psykoterapiutbildning. Enligt 

författarna kan detta härledas till att arbetsuppgifterna till stor del domineras av psykologiska 

uppgifter, vilket saknas på socionomprogrammet. Detta liknar resultaten i studien av Moon 

m.fl. (2019), där kuratorerna upplevde sig som oförberedda för yrket inom palliativ vård efter 

grundutbildningen.  

Lilliehorn m.fl. (2019) undersöker vad kuratorernas roll och funktion är i konkreta 

patientärenden inom den den svenska cancersjukvården. Resultaten tyder på att patienterna är 

i behov av vägledning i frågor om sociallagstiftning, krisstöd, en mottagare av den förtvivlan 

som sjukdomen kan innebära, samt stöd på vägen tillbaka från sjukdom. Författarna skriver 

förvisso att arbetet kräver bekantskap med psykoterapeutiska skolor. Samtidigt menar de att 

forskning pekar mot att det som i första hand är viktigt är förmågan att skapa en hjälpande 

relation, oberoende av psykoterapiform eller -utbildning, eller var inom hälso- och sjukdomen 

kuratorerna arbetar.  
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3.3 Kuratorers yrkesidentitet 

Flera svenska avhandlingar problematiserar psykoterapiutbildningens effekter på 

socionomidentiteten. Vidareutbildning i syfte att öka kuratorers kunskap och stärka den 

individuella professionaliseringen riskerar att underminera deras specifika kunskapsbas och 

resultera i en deprofessionalisering av yrket (Kullberg, 2011) och en förlust av 

socionomidentiteten (Olsson, 1999). Sjöström (2013) fann att svenska kuratorer uppfattade att 

kunskaper i psykoterapi blev premierade inom vården framför uppgifter som är unika för det 

sociala arbetet, och att de därför övergett karaktäristiska arbetsuppgifter för det sociala arbetet 

och i stället betonar områden där socionomer och andra professioner har överlappande 

kunskap. Enligt Sjöström resulterar detta i att socionomidentiteten blir mindre viktig. 

  Anglosaxiska studier beskriver liknande tendenser, nämligen att individuella 

professionaliseringssträvanden i form av vidareutbildning kan bli på bekostnad av den 

kollektiva yrkesidentiteten (Gale & Austin, 2003). Kuratorers yrkesidentitet blir då otydlig, då 

det kan vara svårt att särskilja vilka specifika arbetsuppgifter som hör till just kuratorernas 

yrke, vilket resulterar i att det blir svårt att förklara hur de skiljer ut sig från andra närliggande 

professioner (Calley & Hawley, 2008; Gale & Austin, 2003; Mellin m.fl., 2011). Det är av 

vikt att särskilja kuratorer från övriga professioner, bland annat för att hedra arvet från 

gräsrotsvolontärerna snarare än att försöka efterlikna andra samtalsprofessioner (Pelling & 

Whetham, 2006). Både svenska och amerikanska studier om kuratorns roll inom psykiatrin 

fann att det är genom att särskilja sig från de övriga professionerna som kuratorerna 

legitimerar sitt existensberättigande (Bransford & Bakken, 2002; Framme, 2014). En tydlig 

yrkesidentitet är också viktig för bland annat samarbete, arbetstillfredsställelse och för att 

patienterna ska kunna veta vad de kan förvänta sig av kuratorer (Alves & Gazzola, 2013; Gale 

& Austin, 2003).  

I anglosaxiska studier lyfts också frågan om kuratorsyrket kan ses som ett enhetligt yrke 

med en kollektiv yrkesidentitet, eller om kuratorer snarare ska ses som en grupp med separata 

yrken med tillhörande yrkesidentiteter då de arbetar inom så många olika domäner och därför 

kan identifiera sig som kuratorer inom till exempel skolan, missbruksvård eller sjukhus 

(Mellin m.fl., 2011; Myers m.fl., 2002).  

Vidare tycks yrkesroll och yrkesidentitet nära förknippade (Aronsson m.fl., 2012; Semmer 

m.fl., 2010). Aronsson m.fl. (2012) studerade hur läkares psykiska mående påverkas av att 

utföra uppgifter som ligger utanför yrkesrollen, så kallade illegitima arbetsuppgifter. Den 

teoretiska utgångspunkten var att dessa uppgifter påverkade läkarnas självbilder, vilket i sin 
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tur hotar yrkesidentiteten. Semmer m.fl. (2010) skriver att utförandet av arbetsuppgifter som 

hör till yrkesrollen bekräftar yrkesidentiteten, varför illegitima arbetsuppgifter hotar den. 

Enligt Thylefors (2018) är detta relevant också för socionomers yrkesidentitet, eftersom 

yrkesgrupper som läkare, lärare, psykologer, barnmorskor och socionomer vanligen 

genomgått en socialisering under utbildningstiden, varpå den personliga identiteten och 

yrkesidentiteten går hand i hand. Enligt författaren kan förväntningarna om att utföra 

illegitima arbetsuppgifter därför hota individens roll, självbild och identitet, särskilt de 

arbetsuppgifter som anses kunna utföras av någon med lägre utbildning. 

3.4 Sammanfattning 

Artiklarna om palliativ vård är anglosaxiska, varför jag med denna studie hoppas kunna bidra 

med kunskap om kuratorer i palliativ vård ur en svensk kontext. Sammanfattningsvis verkar 

yrkesidentiteten dels påverkas av att verka i en medicinsk kontext, dels av att arbeta i ett 

multidisciplinärt team, dels av den roll de får i samarbetet med teamet, den egna disciplinen 

och med patienterna. Det verkar som att palliativ vård kan ses som en specialistinriktning för 

kuratorerna internationellt. Kuratorerna inom palliativ vård ska, likt sina kollegor i 

cancersjukvården i Sverige, stå för hela patientens psykosociala behov. Inom 

cancersjukvården tycks även viss skillnad finnas mellan de kuratorer som har vidareutbildning 

och inte. Vissa likheter finns mellan de svenska och de internationella studierna, till exempel 

att arbetet kan innebära suddiga gränser mellan professioner. Frågan är om detta också kan 

resultera i illegitima arbetsuppgifter, som i så fall riskerar påverka kuratorernas yrkesidentitet. 

Detta väcker frågan: hur upplever och förhåller sig kuratorer inom palliativ vård i Sverige till 

sin yrkesidentitet?  

Artiklarna om yrkesidentitet visar att det finns en spänning mellan att å ena sidan 

professionalisera och legitimera kuratorsyrket, å andra sidan hedra arvet från det frivilliga 

sociala arbetet och inte duplicera ett annat yrke som redan finns, till exempel psykologin. 

Professionaliseringssträvandet riskerar att beröva det sociala arbetet sin unika karaktär. 

Studierna visar på vikten av att tydliggöra kuratorernas yrkesidentitet, både för sin skull, för 

de samverkande professionerna och för patienternas skull.  

Överförbarheten kan diskuteras utifrån att flera artiklar är internationella, har en kvalitativ 

ansats och majoriteten är skrivna innan år 2020. Då de har bedrivits i olika länder, använt 

andra metoder, urval och teorier hoppas jag kunna belysa kuratorernas yrkesidentitet ur ett 

annat perspektiv, i en annan kontext och en annan tid. 
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4. Teori 

Den teoretiska referensramen i denna studie är Katz och Kahns (1978) och Thylefors (2018) 

begrepp om rollproblem inom organisationer. Kapitlet inleds med en presentation av de 

perspektiv teorierna är sprungna ur, därefter presenteras centrala begrepp av vikt för 

förståelsen för rollproblem och en presentation av rollproblem. Thylefors är inte 

ursprungsförfattare till begreppen som rör rollproblem, däremot ger hon en samlad 

beskrivning av problem kopplat till roller inom organisationer. Begreppen valdes utifrån 

antagandet att yrkesrollen för kuratorer inom palliativ verksamhet kan innebära rollproblem 

och att yrkesrollen kan påverka yrkesidentiteten. Kapitlet avslutas med en sammanfattande 

beskrivning av på vilket sätt rollteori är av vikt för studien.  

4.1 Teoribildningar 

Beteendevetenskapen började intressera sig för roller i början av 1900-talet, sedan dess har 

flera rollteorier utvecklats inom en rad discipliner (Thylefors, 2018). Rollteori kan därför ses 

mer som ett samlingsbegrepp snarare än som en teori (Nilsson 2015). Enligt Nilsson ser 

socialpsykologisk rollteori på samhället som en organisk enhet, där delarna fyller olika 

funktioner och på så vis bidrar till systemets funktionalitet och harmoni. Författaren skriver 

att stabilitet och ordning ses som det naturliga tillståndet, och roller och grupper bidrar till 

ordningen. De två främsta sociologiska perspektiven på roller är strukturfunktionalism och 

symbolisk interaktionism (Ashforth, 2001).  

4.2 Rollteori  

Katz och Kahn (1978) definierar organisationer som ett system av roller. Enligt författarna är 

rollbeteende en individs återkommande handlingar, som tillsammans med andras 

rollbeteenden ger ett förutsägbart resultat. Rolluppsättningen (medlemmarna av 

organisationen) skapar ett stabilt kollektivt mönster där alla spelar sina roller. Systemets 

effektivitet beror på fördelningen av uppgifter till olika roller och på individernas motivation 

och förmåga att uppfylla kraven på rollerna. Författarna ser den organisatoriska och 

individuella nivån som sammankopplad genom socialpsykologiska processer där 

organisatoriska roller definieras, och rollbeteende framkallas, inom organisationen.  
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Rollförväntningar definierar rollen och består av de beteenden som förväntas av den 

personen som besitter en specifik roll, dessa förväntningar sänds till rollinnehavaren, och 

sändaren kan vara allt från en arbetsbeskrivning till andra medlemmar av rolluppsättningen, 

som chefen eller kollegor (Katz & Kahn, 1978). Begreppet rollsändning är centralt i Katz och 

Kahns förståelse av roller. Rollsändning beskrivs som en pågående process där varje person 

inom en organisation socialiseras in i en viss roll, och också bedöms utifrån förmågan att leva 

upp till kraven på den specifika rollen. Enligt författarna kan rollförväntningarna som sänds ut 

till rollinnehavaren skilja sig i hur föreskrivande, detaljerade och konkreta de är och det kan 

också skilja sig åt hur stor frihet rollinnehavaren har att själv välja hur väl förväntningarna ska 

uppfyllas och efterlevas.  

Det finns således den skickade rollen och dess förväntningar från rolluppsättningen, sedan 

finns den mottagna rollen, så som den uppfattats av rollinnehavaren – rolltagande (Katz & 

Kahn, 1978). Hur väl dessa roller överensstämmer beror på rollsändarna, rollinnehavaren och 

rollförväntningarna, samt hur tydligt de sistnämnda har sänts ut. Rolltagande påverkas av 

personliga egenskaper som erfarenhet av liknande roller, hur stor tillfredsställelse rollen ger 

och egna uppfattningar om vad rollen bör innebära. Enligt författarna har rollinnehavaren 

även en yrkesidentitet som motiverar till ett rollbeteende som bekräftar och förstärker 

individens självbild.  

Enligt Katz och Kahn (1978) beror rollkonflikt på motstridiga förväntningar på rollen från 

två eller flera rollsändare som önskar olika saker från rollinnehavaren, där efterlevandet av 

den ena rollförväntningen försvårar möjligheten att leva upp till den andra. Författarna skriver 

att rollkonflikt också kan bero på fler förväntningar från samma rollsändare, exempelvis 

motstridiga instruktioner i en arbetsbeskrivning, eller motstridiga rollförväntningar mellan 

rolluppsättningen och rollinnehavaren. Enligt författarna kan interpersonell rollkonflikt också 

uppstå mellan två eller fler roller, eller förväntningar, inom en och samma person.   

Rolloklarhet beror på osäkerhet gällande vad rollinnehavaren förväntas göra eller hur hen 

ska göra det (Katz & Kahn, 1978). Det kan också vara otydligt vad ens roll är i relation till 

resten av arbetsgruppen. Enligt författarna kan en viss mängd rolloklarhet minska rollkonflikt, 

eftersom rollinnehavaren får möjlighet att välja i vilken grad förväntningarna på rollen ska 

efterlevas. Rollupplösning och rollutvidgning är varianter av rolloklarhet (Thylefors, 2018). 

Enligt Thylefors innebär rollupplösning att gränserna mellan olika roller har luckrats upp; 

olika professioner delar arbetsuppgifter oberoende av grundyrke eller utbildning och går in 

och ut ur varandras ”revir”. Författaren menar att rollupplösning till exempel kan bero på att 

organisationen försöker undvika laddade frågor som makt och status eller att gruppen fördelar 
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arbetet utifrån reell kompetens snarare än titel. Rollupplösning liknar Katz och Kahns (1978) 

begrepp rolldistansering, där rollinnehavaren är ovillig att leva upp till en viss roll eller delar 

av rollen. Enligt Katz och Kahn kan en lösning på rolldistansering vara omfördelning av 

arbetsuppgifter, exempelvis rollupplösning. Rollutvidgning innebär att arbetsgruppen skaffar 

sig färdigheter inom varandras områden samtidigt som de förvaltar och fördjupar sin 

grundkompetens, detta för att arbetsgruppen ska kunna vara flexibel och täcka upp för 

varandra vid behov (Thylefors, 2018).  

Rollöverlastning uppstår när en individ blir ombedd att göra mer än vad han eller hon 

klarar av (Katz & Kahn, 1978). Författarna skriver att kvantitativ överlastning innebär att 

rollinnehavaren har för mycket att göra på för lite tid, och kvalitativ överlastning innebär att 

rollinnehavaren har arbetsuppgifter som är för svåra. Enligt författarna kan rollöverlastning 

också resultera i att rollinnehavaren tvingas prioritera kvantitet framför kvalitet, och 

rollinnehavaren lyckas på så vis inte leva upp till rollförväntningarna.  

Illegitima arbetsuppgifter är de uppgifter som en person upplever som onödiga eller 

oskäliga, men känner sig tvingad att utföra (Thylefors, 2018). Enligt författaren är sådant som 

inte skulle behövas om arbetet organiserades bättre onödigt. Författaren beskriver att de 

oskäliga uppgifterna är de som utföraren upplever ligger utanför yrkesrollen, det kan både 

vara sådant som faller utanför ramen för ens arbetsuppgifter, eller som skulle kunna utföras 

bättre av någon med mer kompetens. Det kan också vara uppgifter som skulle kunna utföras 

av någon med kortare utbildning eller lägre lön, eller kanske av patienten/kunden själv. Inom 

hälso- och sjukvården menar dock författaren att det finns en risk att helhetssynen går förlorad 

om arbetet delas upp allt för mycket. Genom att sjuksköterskan eller läkaren hämtar ett glas 

vatten till en patient kanske det dyker upp en fråga om medicinering, enkla arbetsuppgifter 

kan enligt författaren därför bli ingången till mer kvalificerat arbete.  

4.3 Sammanfattning 

Studien undersöker yrkesidentitet och utifrån den tidigare forskning som har behandlats är det 

intressant att undersöka förhållandet mellan roll och identitet. Rollförväntningar från 

arbetsbeskrivningar, chefer, kollegor, patienter och kuratorerna själva skulle kunna resultera i 

rollkonflikt eller rolloklarhet. Kuratorerna kan tänkas ha en yrkesidentitet som sedan 

motiverar vilket rollbeteende de fyller rollen med. Begreppen rollutvidgning, rollupplösning, 

rolldistansering och rollkollision skulle kunna vara relevanta i kontexten palliativ verksamhet 

där fler yrkesgrupper samarbetar. Rollöverlastning kan hjälpa till i förståelsen av huruvida 
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kuratorerna upplever sig kunna utföra sina arbetsuppgifter och hur detta i så fall påverkar 

yrkesidentiteten. Detsamma gäller förekomsten av illegitima arbetsuppgifter. Jag tänker mig 

att den professionella rollen och identiteten uppstår i, och präglas av, det organisatoriska 

sammanhang som kuratorerna befinner sig i, varför empirin befinner sig på mesonivå. 
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5. Metod 

Denna metodredovisning innehåller avsnitt om studiens forskningsansats och metod, 

metodval, en genomgång av studiens genomförande och ett avsnitt om bearbetning, tolkning 

och analys. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om forskningsetiska överväganden samt en 

metoddiskussion, där studiens kvalitet och författarens förförståelse också diskuteras.   

5.1 Kvalitativ intervjustudie  

Eftersom ämnet för studien är kuratorers upplevelse av sin yrkesidentitet i kontexten palliativ 

vård är en kvalitativ design med kontextuella detaljer lämplig då det ofta är kontexten som 

skapar det beteende som ska tolkas (Bryman, 2011). Enligt Bryman är semistrukturerade 

intervjuer passande då studien har ett tydligt fokus med specifika frågeställningar, och det 

krävs ett visst mått av struktur för att jämföra de olika kuratorernas svar. Enligt författaren ger 

semistrukturerade intervjuer utrymme för flexibilitet och följsamhet, vilket möjliggör för 

intervjupersonerna att utforma svaren utifrån vad de tycker är viktigt. På så sätt, menar 

Bryman, att den kvalitativa intervjun fångar intervjupersonernas uppfattningar och synsätt. 

Styrkan i en intervju är dess priviligierade tillträde till intervjupersonens värld, och de 

explorativa möjligheterna kan öppna för kvalitativa beskrivningar av nya fenomen, eller nya 

kvalitativa beskrivningar av redan studerade fenomen (Kvale & Brinkmann, 2014). Studien 

har en explorativ ansats, trots att kuratorers yrkesidentitet uppenbarligen har studerats, men 

syftet är att bidra med nya infallsvinklar och det teoretiska bidraget är att undersöka hur 

kuratorers yrkesidentitet påverkas i den specifika kontext som palliativ vård utgör i Sverige 

(Wide & Hakeberg, 2021).   

5.2 Urval och avgränsningar   

Kriterierna för intervjupersonerna är kuratorer med minst socionomutbildning som är 

verksamma inom palliativ vård i Region Stockholm. Detta var ett snöbolls- eller kedjeurval då 

jag kände till verksamma som kunde sätta mig i kontakt med ytterligare intervjupersoner 

(Bryman, 2011). Urvalet motiveras med att det egentligen är hälso- och 

sjukvårdskuratorsprogrammet som ska ersätta det kunskapsglapp som Socialstyrelsen (2014) 

har identifierat hos kuratorer med socionomutbildning som arbetar i hälso- och sjukvården. I 

och med att den utbildningen är så pass ny så innebär det dels att det jobbar kuratorer i hälso- 
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och sjukvården som inte har någon vidareutbildning, dels att kuratorer kan ha tillskansat sig 

vidareutbildning på annat sätt, till exempel genom grundläggande utbildning i psykoterapi. 

Sjöström (2013) skriver förvisso att utbildning i psykoterapi kan förstärka känslan av att vara 

kurator/terapeut och inte socionom. Men det kan också de många olika yrken som man kan ha 

efter socionomutbildning som kan påverka den kollektiva yrkesidentiteten och resultera i att 

man identifierar sig som kurator, snarare än som socionom (Josefsson, 2018). Dessutom är en 

annan aspekt för kuratorer inom palliativ vård att kontexten och arbetsuppgifterna också 

skulle kunna påverka den upplevda yrkesidentiteten, inte bara utbildningsbakgrund. Därför 

var urvalet inte att kuratorerna behövde ha någon vidareutbildning, utan det är arbetet som 

kurator i palliativ verksamhet som undersöks i studien, varför enbart grundutbildning till 

socionom bedömts som en relevant urvalsgrupp.  

En kurator som arbetar i en specialiserad palliativ verksamhet i Stockholm kontaktades via 

e-post (bilaga 1). Kuratorn vidarebefordrade förfrågan om att delta i studien till samtliga 

(fem) kuratorer i verksamheten (bilaga 2). Verksamheten består av en palliativ vårdavdelning 

och fem ASIH-team fördelade på fyra upptagningsområden, då ett av dessa team är uppdelat i 

två väderstreck. Samtliga sex kuratorer tog kontakt via mail för att delta. Informantgruppen 

består således av kuratorer från samtliga enheter som ingår i verksamheten. Vid 

intervjutillfällena fick kuratorerna på nytt information om studien och möjlighet att lämna 

samtycke (bilaga 3). Fem av intervjupersonerna är kvinnor och en är man. 

Intervjupersonernas ålder är mellan 34 och 56 år. De har olika lång erfarenhet av yrket som 

kurator, alla har socionomexamen. De har arbetat inom palliativ vård från ett halvår till sju år. 

Kuratorerna har även olika vidareutbildningar. Tre har grundläggande psykoterapiutbildning, 

och tre har det inte. En har påbörjat utbildning i grundläggande psykoterapi och två har läst 

andra utbildningar relaterade till stöd och samtal. Flera av kuratorerna har läst andra 

fristående kurser på universitet eller gått utbildningar via nuvarande eller tidigare 

arbetsplatser.  

5.3 Intervjuer  

Sex semistrukturerade intervjuer har genomförts. En intervjuguide användes med teman och 

tillhörande frågor som skulle beröras i intervjun, vilket gav utrymme för flexibilitet (Bryman, 

2011). Guiden innehöll beskrivande och reflekterande frågor, samt förslag på följdfrågor. Den 

skickades inte ut i förväg för att intervjupersonerna skulle svara så spontant som möjligt samt 

för att ge flexibilitet att ställa frågorna i en annan ordning eller ordalydelse. Vid tillfällen 
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ställdes även följdfrågor som inte ingick i intervjuguiden för att knyta an till något som 

intervjupersonen sagt. På det stora hela ställdes dock frågorna i den ordning som framgår i 

intervjuguiden (bilaga 3).  

Fyra intervjuer genomfördes fysiskt och två digitalt. De fysiska intervjuerna spelades in via 

mobilapplikationen Röstmemo och de digitala intervjuerna spelades in via video och ljud med 

videoapplikationens egen inspelningsfunktion, vilka alla var av god ljudkvalitet. Intervjuernas 

genomsnittliga längd är 65 minuter. De skrevs ut ordagrant för att skapa ett autentiskt 

material, där min påverkan skulle ha så liten inverkan som möjligt.  

5.4 Analys, tolkning och kodning 

En tematisk analys gjordes utifrån steg som beskrivs i både Lindgren (2014a) och Bryman 

(2011). Den tematiska analysen kan ha en induktiv respektive deduktiv ansats (Braun & 

Clarke, 2006). Med den induktiva ansatsen konstrueras teman utifrån empirin, med den 

deduktiva ansatsen kodar och tematiserar man utifrån en i förväg vald teori. I och med att det 

fanns förslag på teoretiska perspektiv som kunde tänkas förklara empirin, men jag samtidigt 

var öppen för att ändra mig och låta empirin styra valet av teori, så kan analysen enligt Braun 

och Clarke beskrivas som abduktiv. Enligt författarna innebär en semantisk analys att det 

explicita innehållet i materialet kodas, det vill säga vad intervjupersonerna säger, och en latent 

analys innebär att man tolkar bortom det som sägs. Denna studie hade för avsikt att studera 

upplevelsen av yrkesidentitet, varför en latent ansats ansågs lämplig. Avsikten var att fånga 

allt som kunde tänkas vara kopplat till upplevelsen och sådant som är betydelsefullt i 

konstruktionen av yrkesidentitet på både explicit och implicit nivå.  

I enlighet med Lindgren (2014a) var det första steget reduktion av data. Materialet lästes 

igenom i sin helhet, därefter identifierades centrala begrepp och passager som tilldelades 

nyckelord (koder). Grundtanken var att sådant som tros vara uttryck för samma sak tilldelas 

samma kod. Efter att materialet hade getts provisoriska koder lästes det om på nytt, och 

nyckelorden slipades ned till de slutgiltiga koder som låg till grund för teman. Resten av 

analysen tog sedan sin utgångspunkt i dessa koder. Microsoft Words kommentarsfunktion 

användes för att ge textstycken en eller flera koder, ihop med tolkningar.  

Utifrån en uppsättning av fritt flytande koder började sedan tematiseringen. Enligt 

Lindgren (2014a) sker detta genom att undersöka kodernas relation till varandra och söka 

efter mönster, där vissa hängde ihop som grupper, vissa verkade överordnade andra, vissa 

representerade olika aspekter av samma/någon annan kod, vissa kunde stå för sig själva och 
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för vissa behövdes en ny grupp/samlingsbenämning. Vid en första sortering fann jag fyra 

övergripande teman. Varje kommentarsfält innehöll nu en kod och/eller tema. Efter ytterligare 

en genomgång lades en ny kommentar till för att sortera mellan tema och subtema. För detta 

användes tillvägagångssättet Framework, som går ut på att göra ett index över centrala teman 

och subteman som framkommer genom läsning och omläsning av materialet (Bryman, 2011). 

Genom en tabell i Microsoft Word sorterades materialet i ett kodningsschema. Under 

processen tolkades textstycken om genom att gå tillbaka till materialet och jämföra det med 

frågeställningarna, vilket resulterade i nya teman och subteman och en bortgallring eller 

omformulering av ursprungsteman. I slutet av tematiseringen hade två teman identifierats, 

med respektive subteman. Dessa presenteras i kapitlet Resultat. 

5.5 Forskningsetiska överväganden  

Studien utgår från de etiska principer som Bryman (2011) beskriver. I bilaga 1-3 framgår 

studiens syfte, att deltagandet är frivilligt, att intervjupersonerna har rätt att avbryta sin 

medverkan samt vilka moment som ingår och vilken institution som står för studien. På så vis 

har jag försökt förhålla mig till informationskravet, frågan om bedrägeri och falska 

förespeglingar och samtyckeskravet. Intervjupersonerna har informerats om studien på nytt 

vid intervjutillfället och i samband med detta givits möjlighet att ge sitt samtycke.  

Ett etiskt dilemma rör frivillighet. Jag kände till tre av intervjupersonerna, och de övriga 

har fått förfrågan om att delta från en av dessa. Genom att kuratorerna har delgivits 

informationen ovan vid samtliga steg av rekryteringsprocessen och i samband med intervjun 

har de haft möjlighet att tacka nej eller avbryta vid upprepade tillfällen. Genom att 

kuratorerna har kontaktat mig istället för att gå via kontakten, som vidarebefordrat förfrågan, 

har all övrig kontakt skett utan någon annans inblandning.  

Forsman (1997) skriver att alla metoder för att rekrytera personer till studier innebär etiska 

aspekter. När forskarens bekanta tillfrågas att delta menar Forsman att detta i första hand blir 

problematiskt om frågorna som undersöks är närgångna. Detta liknar frågan om intrång i 

privatliv och huruvida deltagarna kan lida skada av att delta i studien genom att uppleva 

obehag (Bryman, 2011). Då yrkesidentiteten i relation till arbete undersöks, och inte den 

personliga identiteten, är slutsatsen att detta inte är en för känslig eller integritetskränkande 

fråga. Intervjupersonerna informerades dock om möjligheten att låta bli att svara.  

I bilaga 1-3 framgår information om konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman, 

2011). Uppgifter om intervjupersonerna har skyddats med lösenord i Microsoft Word. I 
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bilagorna framgår att inga obehöriga har getts tillgång till uppgifterna, det är författaren och 

handledaren av denna studie som har haft tillgång till materialet. Hanteringen av data enligt 

konfidentialitetskravet är ett sätt att värna anonymiteten (Bryman, 2011). Men det faktum att 

intervjupersonerna kände till varandra och vet vilka som deltar är också en etisk fråga. Jag 

studerar ett verksamhetsområde där intervjupersonerna skulle kunna härleda vilka citat som 

har sagts av vem. När det är relevant skriver jag ut om de har vidareutbildning eller inte, 

vilket gör det ännu enklare att härleda. Kuratorerna visste om att de andra kuratorerna från 

verksamhetsområdet skulle delta i studien när de samtyckte till att delta i studien. Men för att 

ändå säkra anonymiteten skrivs inte namn, ålder, kön, examensår, lärosäte eller 

upptagningsområde ut. De fingerade namnen i resultatredovisningen är könsneutrala. För att 

det inte ska vara uppenbart för andra läsare vilka informanterna är används endast palliativ 

vård för att inte verksamhet eller verksamhetsområde ska framgå, då detta ökar antalet 

verksamma kuratorer och därmed anonymiteten.  

5.6 Metoddiskussion 

Kvantitativa studier är mer strukturerade för att maximera studiens reliabilitet och validitet 

samt för att det på ett helt annat sätt finns tydligt formulerade frågeställningar som ska 

undersökas. I denna studie är frågeställningarna mer generella, och tyngdpunkten ligger på 

intervjupersonernas egen uppfattning och synsätt (Bryman, 2011). Men istället för att ställa 

den kvantitativa och kvalitativa ansatsen mot varandra menar jag att båda behövs, med denna 

kvalitativa design kan man fånga andra frågor och aspekter, som i sin tur kan ligga till grund 

för framtida kvantitativa studier (Wide & Hakeberg, 2021).  

Vid kvalitativa intervjustudier och vid studiet av organisationer rekommenderas ett 

målinriktat urval (Bryman, 2011). Urvalstypen i denna studie var ett icke-sannolikhetsurval då 

syftet var att välja deltagare på ett strategiskt sätt så att de valda personerna skulle vara 

relevanta för studiens forskningsfråga. Enligt Bryman är problemet med urvalsstrategin att 

resultaten blir omöjliga att generalisera då vi inte vet vilken population denna studies 

stickprov är representativt för. Författaren skriver att resultaten trots detta kan fungera som 

språngbräda för fortsatt forskning eller leda till kopplingar mellan redan existerande resultat.  

Fördelen med att erbjuda digitala intervjuer är att bortfallet minskar (Bryman, 2011). Den 

ena intervjun ändrades från fysisk till digital till följd av sjukdom, och den andra önskade 

digital intervju från början. Det är rimligt att anta att denna studie hade haft fyra 

intervjupersoner och inte sex utan möjligheten till digitala hjälpmedel. Nackdelen är att 
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kvaliteten på intervjun skulle kunna försämras, till exempel till följd av datorvana eller 

oförutsedda tekniska svårigheter. Å andra sidan är det rimligt att anta att intervjupersonerna är 

bekväma med formatet eftersom det var de som önskade intervjuformen. Vid båda de digitala 

intervjuerna uppstod tekniska bekymmer då de bröts/hängde sig vid ett tillfälle vardera. 

Bedömningen är dock att detta inte påverkade studiens resultat då det var möjligt att ta vid där 

vi slutat.  

Det faktum att jag var bekant med tre av intervjupersonerna kan ha påverkat studiens 

externa reliabilitet (Bryman, 2011). Exempelvis kan de ha varit mer bekväma med mig än 

med en okänd person. Det kan också vara tvärtom, att de drog sig för att berätta sådant som 

hade varit enklare att berätta för en främling. Oavsett om jag var bekant med alla 

intervjupersoner eller inga så är intervjuer kontextkänsliga och beroende av de personerna 

som deltar i intervjun, Kvale och Brinkmann (2014) menar därför att det inte till fullo går att 

eliminera den inverkan som intervjuaren har på intervjun, varför det var av vikt att jag hade en 

känslighet för den sociala relation som uppstår mellan intervjuare och intervjuperson.  

Det har föreslagits att kvalitativa studier ska bedömas och värderas utifrån andra kriterier 

än reliabilitet, validitet och generaliserbarhet, och Bryman (2011) listar alternativa kriterier. 

Istället för replikerbarhet skriver Bryman om pålitlighet, som handlar om transparens, och 

innebär att det har skapats en fullständig och tillgänglig redogörelse av alla faser i 

forskningsprocessen. För att höja studiens pålitlighet har ambitionen, i enlighet med Bryman, 

varit att vara så transparent som möjligt i redogörelserna av hur denna studie har genomförts 

för att ge läsaren möjlighet att bedöma kvaliteten på de procedurer som har valts och hur de 

har tillämpats.  

Trovärdighet inom intervjuforskning handlar om hur trovärdiga studiens resultat framstår 

(Bryman, 2011). Enligt Bryman är det också av vikt att betona att inga exakta beskrivningar 

ges vid intervjustudier, utan att det handlar om just tolkningar. Det kan finnas många rimliga 

beskrivningar av en verklighet, och jag har därför försökt motivera val av teori, och kritiskt 

bedöma och jämföra rimligheten av tolkningarna (Kvale & Brinkmann, 2014). 

Respondentvalidering hade kunnat höja studiens trovärdighet (Bryman, 2011), men utifrån 

examensarbetets tidsram valde jag att avstå från detta.  

Inom kvalitativ forskning talar man om möjligheten att överföra kunskap till en annan 

miljö eller situation av relevans (Bryman, 2011). Studien strävar efter djup, snarare än 

kvantitativ bredd, och fokus är hur kuratorer upplever och förhåller sig till sin yrkesidentitet i 

kontexten palliativ vård. Resultaten skulle därför kunna överföras analytiskt (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Möjlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2011) återkommer dels i 
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avsnittet om förförståelse nedan, och de kvalitetskriterier som beskrivits ovan diskuteras även 

vidare i studiens slutdiskussion.  

Som framgår i första kapitlet är jag intresserad av socionomers yrkesidentitet. Jag är själv 

socionom och hälso- och sjukvårdskuratorsstudent och har tidigare arbetat inom hälso- och 

sjukvården, vilket jag kommer fortsätta göra efter hälso- och sjukvårdskuratorsutbildningen. 

En av mina VFU-perioder som hälso- och sjukvårdskuratorsstudent var inom palliativ vård. 

Jag är således väl förtrogen med yrket och har själv resonerat kring yrkesidentitet inom hälso- 

och sjukvården. Jag har även skrivit en uppsats om diakoners yrkesidentitet, med fokus på hur 

diakoner i Svenska kyrkan upplever att deras yrkesidentitet påverkas av spänningen mellan att 

vara yrkesutbildad socionom och att vara kallad till diakon av Gud och kyrkan. Jag har 

försökt att ta hänsyn till min förförståelse och beskriver detta vidare i studiens avslutande 

kapitel. Utifrån att det inte går att få någon fullständig objektivitet i samhällelig forskning, har 

ambitionen varit att hålla en kritisk distans till studieobjektet och inte låta egna värderingar 

påverka utförandet av och slutsatserna i denna studie, i enlighet med kvalitetskriteriet om att 

styrka och konfirmera (Bryman, 2011).  
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6. Resultat 

Studien undersöker hur kuratorer inom palliativ vård upplever och förhåller sig till sin 

yrkesidentitet. Nedan presenteras två teman med två subteman var, som är resultatet av den 

tematiska analysen. Temat Yttre faktorer har subtemana Organisationens ramar och Den 

medicinska kontexten. Temat Inre faktorer har subtemana Utbildning och erfarenhet och 

Yrkestitelns betydelse. Det första temat beskriver att kuratorers yrkesidentitet kan grunda sig i 

yrkesrollen, vilken påverkas av arbetsuppgifter, den organisatoriska och medicinska 

kontexten, och de som ingår i den. Kuratorerna tar till exempel hjälp av varandra, kollegor 

och patienter för att forma yrkesrollen, och på så vis yrkesidentiteten. Det andra temat 

beskriver att yrkesroll och -identitet också tycks påverkas av utbildning, arbetslivserfarenhet 

och titel. Kontexten genomsyrar alla teman, och yrkesidentitet nämns också i flera teman 

innan det fördjupande subtemat om hur de benämner sin yrkesidentitet, detta för att de andra 

temana också beskriver faktorer av vikt för yrkesidentiteten. Kuratorernas namn är fingerade, 

och de kallas nedan för Robin, Kim, Helle, Tintin, Sasha och Charlie.  

6.1 Yttre faktorer   

6.1.1 Organisationens ramar    

Temat beskriver kuratorernas yrkesroll och organisationens inverkan på den. Kuratorerna 

arbetar i multiprofessionella palliativa vårdteam och teamen har flera läkare, sjuksköterskor 

och undersköterskor. I varje team ingår även en kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och 

dietist. Intervjupersonerna beskriver att kuratorns roll inom det palliativa vårdteamet är att stå 

för det psykosociala perspektivet. Kuratorerna beskriver att de har ett brett uppdrag med stort 

handlingsutrymme, och yrkesrollen verkar därför kunna skilja sig åt. Robin berättar att det är 

svårt att beskriva var gränsen går för vad kuratorn ska göra, att det inte finns några rätt eller 

fel, och tillägger: ”det är väl lite det som är friheten också, under ansvar naturligtvis.”  

Charlie beskriver att det kan vara svårt att veta när man ska behålla patienter och när man 

ska remittera till en annan instans, och fortsätter: ”det finns inte så detaljerat i 

arbetsbeskrivningen. Nej, det gör det inte, utan det är ju vår bedömning. Och vi samarbetar 

mycket med läkarna.” Enligt de flesta intervjupersoner finns en idé om att patientens 

svårigheter ska vara relaterat till sjukdomen, men ibland kan det vara svårt att veta om 

exempelvis en depression är kopplad till sjukdomen eller inte och ibland kan kuratorerna 
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behålla patienten oavsett. Helle beskriver att: ”de är ju inskrivna hos oss och det är liksom vi 

som tar hela patienten. Där kan jag liksom inte komma på någon tydlig gräns sådär.”  

Tintin beskriver också att kuratorernas yrkesroll är bred och att det är otydligt vad som är 

kuratorns unika kompetens och revir, och säger att: ”Jag kommer inte göra så mycket 

fysioterapeutiska inslag, arbetsterapeutiska bedömningar … Men jag tror att alla håller på 

med det området som jag tänker att jag är proffs på.” Å andra sidan verkar Tintin ha en 

uppfattning av vad som förväntas av yrkesrollen. Och en tolkning är att det fria 

handlingsutrymmet också kan resultera i att yrkesrollen blir bredare än den behöver vara:  

 

Jag tror att jag skulle kunna vara rätt uppskattad här om jag typ bara är en glad, vänlig själ 

som delar ut broschyrer och informationsblad och ansöker om fondmedel, alltså ekonomi och 
drar i andra viktiga kontakter … Jag tror att jag skulle komma väldigt långt med att liksom 

vara en god medmänniska i att bemöta dem utifrån, verkligen, det här nästan bara praktiska 

eller överlåta till … patientföreningen eller närståendeföreningen … Liksom att hela tiden 

hänvisa bort från min egen insats. … Men där tänker och hoppas jag att jag har utrymme att 

göra min bedömning. (Tintin) 

 

När det kommer till vilka arbetsuppgifter som hör till vilken yrkeskategori i teamet skiljer sig 

intervjupersonernas svar åt, vilket kan förstås som att intervjupersonerna identifierar sig olika 

med olika uppgifter. Sasha berättar att: ”vissa saker är självklara, alltså det här när det har 

med typ kommunen eller socialtjänsten att göra, det tar jag … det är min boll.” Några 

intervjupersoner beskriver att dessa frågor inte naturligt bör falla på kuratorn. Helle säger att: 

”Här har vi ju en koordinator som sköter väldigt mycket som har att göra med hemtjänstfrågor 

… hela den här omvårdnadsbiten, den är ju inte jag inne i så mycket”. Kim menar att dessa 

arbetsuppgifter delas med sjuksköterskorna och att det beror på ”vem som råkar vara inne och 

jobba hos patienten när behovet uppstår.” Denna uppdelning verkar dock inte alltid fungera så 

väl:  

Det händer ju också att sköterskor inte riktigt har koll … Det kan vara lite otydligt för dem 

ibland vad man gör och vad man inte gör. … som till exempel det här med att patienter ska 

ansöka själva och jag hjälper inte till om de kan göra det själva eller om de har anhöriga som 

gör det. … vi är liksom inte någon sekreterare på det sättet. Eller sitter och fyller i ansökan 

bara för att, det är inte liksom en, per automatik. (Kim) 

 

Ett annat exempel på gränsöverskridande arbetsuppgifter är en uppgift som nästan alla 

intervjupersoner kallar för läkemedelsdumpning, som innebär att kuratorerna kan åka och 

lämna medicin till patienterna när det är brist på sköterskor eller har blivit något fel i 

planeringen. Robin beskriver att: ”det är ju lite speciellt att göra den där resan, man känner sig 

som en taxichaufför”. Detta kan tolkas som en arbetsuppgift som kuratorerna inte identifierar 

sig med. Robin fortsätter:  
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Det är så himla synd liksom. Att behöva ägna sin arbetstid … Vad gör det med oss och vårt 

yrke? Slöseri liksom, ja felanvända resurser kan man väl säga. Men samtidigt, är det kris så är 

det kris liksom. Någonstans kan man ju fatta det också. (Robin) 

 

Sasha menar att denna arbetsuppgift snarare kan vara en väg in till mer kvalificerat arbete:  

 

 Jag hade en läkemedelsdumpning för ett tag sedan till en förälder med ett barn där jag hade 

tänkt att jag skulle ringa och presentera mig, men jag hade inte gjort det, och då var jag såhär 

’men då kanske det här är min ingång’. Då kommer jag dit och säger ’hej, här är läkemedel, 

och just det, jag är kurator, jag hade tänkt att ringa dig, men nu kommer jag här i din dörr 

istället’ och då kunde jag lite använda det. Så om man tänker på det sättet så kan jag ju 

använda det till att komma in hos patienter där jag kanske inte har någon kontakt eller så. 

(Sasha)   

 

Att arbetsuppgiften faller utanför ramen för kuratorernas arbetsuppgifter är majoriteten av 

intervjupersonerna eniga om. Samtidigt beskrivs detta som en del av att jobba i team, varför 

det inte tycks blir lika hotfullt mot identiteten. Ett sätt att förstå detta på skulle kunna vara att 

kuratorsidentiteten grundar sig i teamet snarare än de faktiska arbetsuppgifter som utförs. Det 

skulle också kunna innebära att det inte är ett så stort problem att rollen och arbetsuppgifterna 

är otydliga.  

Att gränserna inom det multidisciplinära teamet är flytande tycks kunna göra att 

kuratorsrollens gränser vidgas ännu mer, och ibland är det ett hinder att rollen är otydlig också 

för de övriga professionerna. Men som vi också såg ovan verkar kollegor även kunna vara ett 

stöd för att göra yrkesrollens ramar tydligare. Några berättar att kuratorsgruppen är till hjälp i 

beslutandet om vad kuratorn ska och inte ska jobba med. Patienter med tydliga förväntningar 

tycks också vara till hjälp i att göra rollen tydligare.  

En arbetsuppgift som samtliga kuratorer däremot identifierar sig med är samtal, som 

beskrivs som den främsta arbetsuppgiften. Exakt hur stor del av arbetet som består av det 

praktiska/administrativa kontra samtal tycks, som vi såg ovan, skilja sig åt. De tycks också få 

välja vad samtalen ska innehålla, förutsatt att de håller sig inom den ram som de har fått från 

ledningen; att samtalen ska vara stödjande, inte psykoterapeutiska. Denna gräns verkar dock 

utmanande att förhålla sig till. Helle berättar:  

 

Både med närstående och patienter så är jag oftast liksom utanför bara ett stödjande, 

bekräftande samtal. Det brukar ofta bli att man ändå väver in, även om inte jag har liksom en 

regelrätt utbildning så har jag ju kunskaper som jag väver in. Jag kanske plockar 

anknytningsteorin … Eller, du måste göra ett val här i livet, ja men då måste jag plocka in den 

existentiella biten. Och det blir ju terapeutiska inslag skulle jag säga. Man jobbar bearbetande 

och väver in teorier från olika terapeutiska skolor … Så jag går ganska vitt. … Det är så svårt 

att dra gränser där ibland. (Helle) 
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Detta tolkas som att det är svårt att hålla samtalen till enbart stödjande, utifrån de frågor som 

intervjupersonerna jobbar med tillsammans med patienter och närstående. För vissa verkar det 

svårt att veta var arbetet börjar och slutar, det vill säga vad som är terapi och inte. Tintin 

beskriver att samtalen går från att vara stödjande till att bli terapeutiska efter tre samtal: 

 

Krissamtal eller sorgesamtal, det är sanktionerat. Och existentiella samtal, stödsamtal, 

efterlevandestöd. Men en gammal handledare sa, för vi frågade “vad är det för skillnad på 

stödsamtal och terapier?”, och hon definierade det som ’ett: samtal, två: samtal, tre: terapi’. … 

Och det är det, jag tänker att det blir någonting efter tredje samtalet. (Tintin) 

 

Hittills har jag beskrivit yrkesrollen och hur den påverkas av den kontext som 

intervjupersonerna befinner sig i. Ett brett uppdrag med otydliga gränser påverkar 

kuratorernas arbete, både vad gäller var gränsen går för vad som är stödsamtal och 

psykoterapi (vilket jag kommer att återkomma till i 6.2.1 Utbildning och erfarenhet) samt 

vilka arbetsuppgifter som i övrigt ingår och hur stor del av arbetet som ska bestå av vad. Vissa 

ramar finns från organisation, såsom att inte bedriva psykoterapi, som både de med och utan 

vidareutbildning förhåller sig till på olika sätt. Men rollen tycks ändå otydlig för kuratorerna, 

och när organisatoriska ramar saknas kan teamen och patienterna både hjälpa och stjälpa 

formandet av rollen, beroende på hur tydlig kuratorns yrkesroll är för dem.  

 

6.1.2 Den medicinska kontexten 

Som vi såg ovan kan intervjupersonerna behöva göra övriga professioners arbetsuppgifter och 

kuratorerna behöver anpassa sig efter att de befinner sig i en medicinsk kontext. Robin säger:  

 

De är 20 sköterskor och vi är få. Vi är en. De är många. Deras perspektiv är det dominerande, 

så är det, det är en medicinsk värld. Det är det akuta, min insats är inte akut. Men det gör ju 

också att utrymmet för vårt samtal är beroende på vad dom andra behöver. … Å ena sidan är 

det ju en stor frihet för mig … Men det är ju också frustrerande ibland. För att vi begränsas 

oftast, eller vi marginaliseras, man kanske kan säga att samtalet är oftast i den medicinska 

kontexten, och vi försöker kliva in för att ge plats också åt den psykosociala dimensionen i 

den enskilda patienten. (Robin) 

 

Robins citat visar att den medicinska kontexten påverkar på flera sätt. Att vara i minoritet kan 

vara positivt, för att de ges utrymme att själva forma sin roll, men det kan också göra det svårt 

att föra fram det egna perspektivet. Att den medicinskt utbildade personalen är i majoritet och 

arbetar med akut verksamhet verkar också signalera vilkas arbetsuppgifter som väger tyngst, 

Charlie exemplifierar detta:  

 

På APT i teamet, vilket vi har en gång i månaden, så… Det är väldigt lätt att det blir 

medicinska frågor som lyfts. Jag har försökt att vi ska ha en paramedicin-punkt … men tyvärr 

har vi inte fått igenom det. Vi får inte ha en egen punkt… Men jag brukar alltid se till att jag 
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har någonting på ’övrig punkt’. För det är viktigt, även om det är stort som smått. Så att vi 

hörs. Ibland kan det ju vara praktiska saker, som att vi behöver ha ett fast rum där vi möter 

våra patienter, det är viktigt. … Vi kan inte ha sköterskor som står här utanför och skrattar och 

tjoar när de kommer tillbaka, vi bedriver samtal här och det behöver vi ganska ofta lyfta, att 

jag säger på morgonmötet att idag kommer besök klockan … så att de också påminns om att 

’här bedrivs samtal’, men för dem är detta kontor där de gör sitt efterarbete. (Charlie) 

 

Ett sätt att hantera att vara i minoritet i en medicinsk kontext verkar vara kunna vara att ta 

stöd från kuratorsgruppen. Robin säger: ”jag tror man hanterar det genom att hämta sin kraft i 

den lilla gruppen då.” Även Charlie säger att: ”våra chefer är ju sjuksköterskor och den 

kunskap och fördjupning vi behöver få kan vi inte räkna med att vi får via våra chefer”, och 

menar att kuratorsgruppen då får hjälpas åt för att hålla sig ajour.  

Men det är inte bara i relation till kollegorna som kuratorns psykosociala perspektiv kan 

hamna i skymundan. Flera intervjupersoner beskriver att de har tillskansat sig 

sjukdomskunskap för att patienterna befinner sig i en medicinsk kontext. Tintin berättar: 

”erfarenhetsmässigt så är patienterna så upptagna, och närstående, av vad dom får för 

behandling eller bot eller lindring.” En tolkning av detta är att det medicinska perspektivet 

också är dominerande i patienternas ögon. Robin beskriver att arbetet ibland kan kretsa 

mycket kring det fysiska, som smärta: ”Vi skattar den, och vi tar med … och för fram. Och 

jag tog bilder på någons fot häromdagen också. Fotsvamp.” En tolkning av detta är att det 

medicinska perspektivet ibland väger tyngre än det psykosociala, och att kuratorerna kan 

behöva överge det egna perspektivet. Men flera intervjupersoner beskriver också att kunskap 

om medicinska behandlingar berikar det psykosociala arbetet, och är ett verktyg för att förstå 

patienterna. Kim berättar:  

 

Det handlar ju också om att kunna bedöma var den här patienten är i sin resa, hur det ser ut 

omvårdnadsmässigt för den här patienten, var står den i sin sjukdom, vad det finns för behov. 

Och också lite grann kring det här med behandling, om man tänker på dem som är inne i 

behandling, att kunna veta mer om vad, ja men, biverkningarna som sker. För att de kan ju 

påverka en psykiskt också … Och sådana saker är också viktiga att ha kunskap om. (Kim) 
 

I och med att kontexten är just palliativ medicin innebär det att döden är ett återkommande 

inslag i intervjupersonernas vardag. Tintin säger att arbetet innebär: ”att ständigt förstå hur 

närvarande döden är och koppla ihop det med livet som faktiskt pågår när jag pratar med 

patienten.” Just arbetet med död och döende är en faktor som flera intervjupersoner beskriver 

som utmärkande också för kuratorernas arbete inom den palliativa vården, och som förenar 

hela det palliativa teamet. Robin beskriver att döden är en faktor som kan göra arbetet 

oförutsägbart, att det kräver att man samarbetar med övriga i teamet och uppdaterar sig om 
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patienternas hälsotillstånd: ”för vi har alltid den där okända spelaren i rummet också, som kan 

balla ur.” Robin fortsätter:  

 

Det är svårt. För vi kan inte göra något åt det liksom. Och det är ju en klurig grej, för att man 

vill göra. När man möter på de här obehagen. Eller obehag är för lindrigt ord, det är så otroligt 

starkt. … Men där står vi ju också lika på något sätt, att hitta det där, att det här kan vi inte 

styra. … Sen är vi alla otillräckliga inför dödens faktum och det måste vi erkänna. Och där är 

vi. Vi kan inte. Just den delen är inte vår, det får vi acceptera på något sätt. (Robin) 

 

Ett annat tecken på att det är en medicinsk verksamhet är just att det finns flera läkare, 

sjuksköterskor och undersköterskor, och en kurator. Kim menar att man hade kunnat ge ett 

mer omfattande stöd om de var fler kuratorer på varje enhet, och att de då inte hade behövt 

prioritera bland patienterna. Hur vården är utformad verkar också hota det psykosociala 

helhetsperspektivet. Charlie beskriver att kuratorns roll påverkas av att stödet och vården runt 

patienten blir alltmer specialiserad, där kuratorn behöver agera som motvikt. En tolkning är 

att detta resulterar i ett dubbelt uppdrag; att vara både specialist och generalist:  

 

Det är också en frustration kan jag känna, att den här helhetsbilden av patienten, av familjen, 

försvinner. För det är så specialiserat i vården, i kommunen, olika instanser. Ibland får vi 

företräda det helhetsperspektivet. Så ibland hjälper vi kanske patienter att ringa till en annan 

vårdgivare till exempel. För att det är att dom behöver ta ett större ansvar. (Charlie) 

 

Detta avsnitt beskriver att intervjupersonerna befinner sig i en kontext där det medicinska 

perspektivet är dominerande, vilket påverkar kuratorerna på olika sätt. Kuratorerna behöver 

förhålla sig till att vara samhällsvetare som befinner sig i en medicinsk verksamhet, och 

behöver dels specialisera sig genom att inhämta sjukdomskunskap om den specifika 

verksamhet de befinner sig i, dels företräda ett helhetsperspektiv. Arbetet med just döden 

verkar vara en särskilt utmärkande aspekt av den medicinska kontexten.  

6.2 Inre faktorer  

6.2.1 Utbildning och erfarenhet  

Utbildning och arbetslivserfarenhet förefaller också ha betydelse för yrkesrollen och 

yrkesidentiteten. Intervjupersonerna anser att socionomutbildning bör vara ett baskrav för att 

arbeta som kurator inom palliativ vård, men utbildningens betydelse kan beskrivas som ett 

spektrum. De flesta intervjupersoner upplever att de har haft nytta av att gå utbildningen, men 

i olika grad. Helle och Tintin är på ytterligheterna av spektrat. Tintin beskriver att 

socionomutbildningen har varit till stor nytta för arbetet. I motsats till detta säger Helle:  
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I mitt dagliga arbete som kurator i ASIH och palliativ vård så skulle jag säga att det är, om jag 

ska vara rent krass så, det mesta har jag fyllt på efter. Men det som jag fick från 

socionomutbildningen var väl liksom någon slags generell grund i, nej det skulle jag väl inte 

heller säga. Alltså socionomutbildningen var otroligt inriktad på myndighetsutövning, på 

socialtjänst … så att just det här att jobba som kurator i sjukvården … det fanns liksom inte 

med … jag kunde känna att vissa saker var jag inte riktigt rustad för. Utan det har jag fått fylla 

på och göra mina misstag. (Helle)  

 

Samtliga intervjupersoner beskriver att socionomutbildningen främst var inriktad mot 

socialtjänsten. Som nämnts tidigare beskriver också alla att deras främsta arbetsuppgift är 

stödsamtal, samtidigt som de flesta saknade utbildning i samtalsmetodik på 

socionomutbildningen. Kim är ett exempel: ”Jag tycker ju att man ska ha en 

socionomutbildning … Så den är grunden. Men jag tycker inte att den räcker, utan man 

behöver ha mer. Samtalsutbildning behöver man ju ha tycker jag.”  

Alla intervjupersonerna har någon ytterligare utbildning riktad mot samtal. Detta tycks 

påverka yrket på olika sätt. Charlie har vidareutbildning i psykoterapi, vilket tycks 

komplettera socionombakgrunden:  

 

För mig vävs det här in. Jag tycker det är en ynnest och fantastiskt att få jobba med 

helhetsbilden, alltså med det praktiska, det är en del i behandlingen kan man säga. Ibland när, 

kanske det är så stort ångestpåslag så tycker jag ibland, hur vi pratar om andra bitar kan hjälpa 

till att ångestreducera. Så jag tycker det är så fint att kunna använda fler verktyg i samtal, så 

jag vill säga att det här praktiska är en del i samtalet. Det vävs ihop. (Charlie) 

 

Robin beskriver att socionomutbildningen har gett ”hela den grunden med olika perspektiv 

och kunskap inom olika områden, både socialt och juridiskt, psykologiskt, ekonomiskt, men 

liksom, spänner över både samhälle till individ.”. Vidareutbildning i psykoterapi har sedan 

gjort att: ”i samtalen kände jag mig tryggare, att veta varför jag stannar, varför jag pausar, 

varför jag vill vara kvar och kanske tycker det är jobbigt.”. Samtidigt tycks kompetens i 

psykoterapi också göra yrkesrollens ramar bredare eftersom man kan arbeta med terapeutiska 

inslag. Robin beskrivet att uppdraget förvisso inte är att bedriva psykoterapi, men att säger att:  

 

Sen är jag ju väl medveten om att jag kan vara ett hållande i en samtalskontakt. Och med ett 

hållande menar jag då lite mer djupare än kanske bara att man samtalar. En ambitionsnivå som 

är högre än bara ett samtalsstöd om man säger så. … Det kan jag absolut ha och det vill jag ju 

ofta ha när det är det som efterfrågas. Men då gör vi ju ingen uttalad skillnad om att ’nu går vi 

in i ett mer terapeutiskt samtal’, utan det är ju verktyg jag använder mig av spontant. (Robin) 

 

Psykoterapiutbildning tycks således kunna bredda yrkesrollen. Dels för att terapeutiska 

verktyg används spontant i och med att vissa besitter den kunskapen, dels för att de vill kunna 

ge det om patienterna efterfrågar det. I motsats till detta säger Sasha, som inte har 

vidareutbildning i psykoterapi, att:  
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Jag gör ju inte en KBT-behandling eller en psykodynamisk behandling, det har jag ju inte 

utbildning för. Så folk som skulle behöva, alltså, specialistpsykiatri, då behöver psykiatrin få 

komma in, annars tänker jag att jag tar mig vatten över huvudet. Vad som övergår min 

kompetens kanske mest då, är om det är väldigt svåra samtal eller folk som har haft psykisk 

ohälsa hela livet, det kanske. Alltså jag kommer inte kunna komma in och lösa det. (Sasha) 

 

Detta tolkas som att de utan psykoterapiutbildning förhåller sig till var uppdraget börjar och 

slutar på ett annat sätt. Den personliga kompetensen hos den enskilda kuratorn, snarare än 

yrkesrollens ramar, verkar bli styrande, trots att det finns en tydlig gränsdragning i uppdraget. 

Som nämndes i tidigare avsnitt kan det kan vara svårt att avgöra var gränsen går för vad som 

är stödsamtal och psykoterapi. De med psykoterapiutbildning behöver inte lämna över ett 

ärende för att det övergår ens kompetens, varför vidareutbildning i psykoterapi både verkar 

kunna fungera väl ihop med socionomutbildningen och skapa trygghet, men det kan också 

göra att rollen blir bredare. I och med detta skiljer sig kuratorsrollen mellan 

intervjupersonerna.  

Ytterligare en faktor som verkar påverka yrkesrollen är arbetslivserfarenhet. Charlie hade 

arbetat som både kurator på sjukhus och inom socialtjänsten, och tog med sig erfarenheter av 

att väva samman praktiska och psykologiska arbetsuppgifter till den nuvarande yrkesrollen. 

Tidigare erfarenheter påverkar således vilka arbetsuppgifter intervjupersonerna identifierar sig 

med och hur de ska utföras. Sasha säger: ”Att jag har mina år inom socialtjänsten ger mig en 

helt annan utgångspunkt än de som har jobbat inom vården och det var väldigt länge sedan de 

var på myndighetsutövningssidan. Det ger oss väldigt olika ingångspunkter.”   

Kim menar å andra sidan att all erfarenhet av socialt arbete har betydelse: ”på något sätt så 

är det här sociala arbetet detsamma i grunden någonstans.” Detta kan tolkas som att 

arbetslivserfarenhet inte bara ger praktiska verktyg, utan det kan ha betydelse i vidare mening. 

Tintin menar att man samlar på sig erfarenhet av att möta människor:  

 

Jag tror att det hade varit en väldig skillnad om jag hade kommit som nyutexaminerad 

socionom och börjat jobba här, mot att ha dom här åren av, på olika sätt, mänskligt bemötande 

eller relationella möten. Som jag tycker har varit otroligt lärorikt. (Tintin) 

 

I detta avsnitt framgår det att utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet påverkar 

intervjupersonernas nuvarande yrkesroll på olika sätt, till exempel hur väl rustade de känner 

sig och hur de utför arbetet. I kommande avsnitt fördjupas hur dessa faktorer är betydelsefulla 

för yrkesidentiteten.  
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6.2.2 Yrkestitelns betydelse  

Den organisation som socionomen befinner sig i påverkar vilken yrkestitel hen för tillfället 

har. På socialtjänsten kan titeln vara socialsekreterare, inom regionen kan den vara kurator. Så 

enkelt verkar det inte för alla intervjupersonerna. Vissa identifierar sig som både kurator och 

som socionom och menar att de harmoniserar väl. Charlie kallar sig både för kurator och 

”stolt socionom”, och menar att kuratorstiteln fångar in den medicinska kontexten.  

För vissa verkar titlarna fungera som två delar som bildar en ny enhet. Robin menar att 

kurator och socionom är mer än att vara kurator eller socionom, och berättar att det visar: ”att 

man har kompetens i flera perspektiv.” För andra verkar kuratorstiteln ta ut socionomtiteln. 

Detta kan förstås som en förhandling mellan de två, där identifikation med den ena utesluter 

identifikation med den andra. Detta kan till exempel bero på betydelsen av utbildning, där 

vidareutbildning efter socionomexamen resulterar i att man identifierar sig som något annat 

än socionom. Kim säger: ”Jag är ju inte bara socionom något mer. Jag har ju också andra 

utbildningar.”  

För vissa är det en semantisk fråga, som man också skulle kunna förstå som att de 

harmoniserar, eller åtminstone inte står i opposition till varandra, men inte heller fördjupar 

varandra. Tintin är ett exempel på detta, som menar att kuratorstiteln i första hand finns 

utifrån ett patientperspektiv:  

 

Socionom och kurator. … Det vet inte jag vad skillnaden är. Jag är ju i grunden socionom, 

men yrkestiteln är kurator. Men om jag skriver ’socionom’ på mitt rum så är det ingen som 

hittar dit. Däremot om jag skriver ’kurator’ är det ju en del som hittar dit. Så jag vet inte 

varför vi blir kuratorer inom hälso- och sjukvård, som har utbildningen ’socionomer’. Och jag 

vet inte varför det heter hälso- och sjukvårdskurator, och inte ’hälso- och sjukvårdssocionom’. 

Jag vet inte definitionen. … Men då är det utifrån ett patientperspektiv så fattar inte de vad det 

är. För att det inte är så inarbetat i samhället som kurator eller psykolog, eller terapeut, till viss 

del. (Tintin) 

 

Det verkar också finnas fler titlar än kurator och socionom som intervjupersonerna identifierar 

sig med, däribland terapeut och socialarbetare. Detta kan förstås som att identifikation kan ske 

utifrån de arbetsuppgifter som utförs, då flera av intervjupersonerna beskriver att arbetet 

innehåller terapeutiska inslag och att de arbetar med social utsatthet. I motsats till detta verkar 

Sasha i första hand identifiera sig med terapeut- och kuratorstiteln framför socionomtiteln. 

Men när Sasha beskriver sina arbetsuppgifter verkar de främst vara kopplat till kommun- och 

myndighetsfrågor, ihop med att Sasha lämnar över ärenden som har med till exempel psykisk 

ohälsa att göra. Detta skulle kunna förstås utifrån att yrkesidentiteten också kan bero mer på 

vad kuratorerna har för associationer kopplat till titeln, eller föreställningar om vad en kurator 
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gör, snarare än på de faktiska arbetsuppgifterna. Men det kan också vara så att 

intervjupersonerna lägger in olika saker i vad som ingår i de olika titlarna, där frågor kopplat 

till kommun och myndighet i lika hög utsträckning kan uppfattas som tillhörande terapeuten 

och kuratorn och inte enbart socionomen. Å andra sidan beskriver flera av intervjupersonerna 

att socionombakgrunden ger förmågan att identifiera social utsatthet och navigera i 

samhällsapparaten, men att kuratorsrollen innebär mer än så, de skulle således kunna lägga in 

olika saker i kuratorns funktion. Kim skiljer på socionomen och kuratorn och menar att 

kuratorsrollen innebär ”en stödjande funktion på ett annat sätt.”  

Utöver det identifierar sig flera av intervjupersonerna också som ASIH-kuratorer. Att ha 

kunskap om döden, palliativ vård och sjukhuskontexten lyfts fram som viktigt och 

utmärkande från från kuratorer i andra verksamheter. Vidare lyfter flera av intervjupersonerna 

att de känner samhörighet med, och känner sig som en del av, det palliativa vårdteamet. Detta 

kan förstås som att socionomens yrkestitel inte enbart beror på om man arbetar inom kommun 

eller region, och (lite förenklat) därför blir socialsekreterare eller kurator. Utan det spelar roll 

också roll vilken verksamhet kuratorerna befinner sig i. Det tycks därmed uppstå subgrupper 

också inom kuratorskåren.  
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7. Analys 

Föregående kapitel beskriver att faktorer som kontexten, arbetsbeskrivning, medarbetare, 

utbildning och arbetslivserfarenhet samt yrkestitel påverkar yrkesidentiteten. I detta kapitel 

tolkas studiens resultat utifrån de teoretiska begrepp som beskrivs av Katz och Kahns (1978) 

samt Thylefors (2018) för att visa hur yrkesidentiteten kan påverkas av de roller som 

kuratorerna besitter och identifierar sig med, hur kuratorerna fyller dem, och de rollproblem 

som kan uppstå i samband med dem.  

7.1 Rollsändande och rolltagande  

Katz och Kahn (1978) skriver att identifikation kan ske utifrån rollbeteende. I resultatet 

framgår att den palliativa vårdens kontext i form av det multidisciplinära teamet, 

kuratorsteamet, arbetsbeskrivning och målgruppen är faktorer som påverkar rollen. 

Kompetens i form av utbildning och erfarenhet tycks också påverka yrkesrollen och 

yrkesidentiteten. Detta kan förstås utifrån det som Katz och Kahn skriver om att rolltagande 

och hur väl rollförväntningarna uppfylls (rollbeteendet) beror dels på den skickade rollen, från 

dem runtomkring och deras förväntningar på rollen, dels på den mottagna rollen, som beror på 

rollinnehavarens erfarenhet och egna uppfattningar om vad rollen bör innebära. En tolkning är 

att socionomutbildning har gett vissa uppfattningar om hur rollen ska uppfyllas, 

vidareutbildning i psykoterapi har gett ytterligare uppfattningar, erfarenhet av liknande roller 

har i sin tur gett än fler uppfattningar om hur rollen ska fyllas. Kuratorernas roller skulle alltså 

kunna skilja sig åt beroende på vem rollinnehavaren är, vilket därmed skulle kunna innebära 

att identiteten skiljer sig åt. Men yrkesidentiteten tycks också kunna bero på associationer 

kopplat till titeln, och inte enbart på arbetsuppgifterna, vilket kan förstås som att rollen beror 

på innehavarens föreställningar om vad en roll ska innebära.  

7.2 Rollkonflikt 

Vissa av intervjupersonerna beskriver att de övriga professionerna förväntar sig att 

kuratorerna ska utföra arbetsuppgifter som de inte identifierar sig med eller upplever hör till 

deras yrkesroll, vilket kan förstås utifrån Katz och Kahns (1978) begrepp rollkonflikt. Ett 

exempel på detta är att personalen förväntar sig att kuratorerna ska arbeta med frågor kopplat 

till hemtjänst, vilket står i konflikt med vissa av kuratorernas bild av rollen. 
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Intervjupersonerna påverkas också av att vara samhällsvetare som befinner sig i ett team 

som domineras av medicinsk personal. Några exempel är möjligheten till att ha samtal ostört 

på mottagningen eller att ha ett helhetstänk gällande patienterna. Detta kan också förstås med 

en rollkonflikt, fast mellan kuratorerna och organisationen, eller den medicinska kontexten 

som helhet. Man skulle kunna tolka det som att kuratorernas egna förväntningar på hur rollen 

ska fyllas inte stämmer överens med de normer som finns inom den medicinska kontexten. 

Det kan också tolkas som att det uppstår en rollkonflikt när kuratorerna inte känner igen sig i 

övriga teamets bild av hur ett patientärende ska hanteras, som kan förstås i termer av 

rollkonflikt mellan det psykosociala och det medicinska perspektivet.  

Det faktum att kuratorerna identifierar sig med flera titlar går att förstå som att det inte 

finns någon motstridighet mellan de olika rollerna (socionom, hälso- och sjukvårdskurator, 

ASIH-kurator, socialarbetare, terapeut). Att vissa av intervjupersonerna uppfattar sig som 

kuratorer, men inte som socionomer, skulle kunna förstås som en rollkonflikt mellan de två, 

då de har förväntningar på socionomrollen som de inte anser sig kunna leva upp till i den 

befintliga roll de besitter (Katz & Kahn, 1978). Det faktum att majoriteten av 

intervjupersonerna beskriver att deras arbete främst innefattar att hålla samtal, samtidigt som 

de beskriver att det var utbildning i samtal de saknade från socionomutbildningen, skulle 

kunna förstås på liknande sätt. De förväntningar som finns på rollen efter genomgången 

utbildning, och den yrkesidentitet som har formats, tycks inte matcha de förväntningar som 

sedan finns på rollen väl i arbetslivet. De motstridiga förväntningarna skulle kunna försvåra 

konstruktionen av en sammanhållen yrkesidentitet. Min tolkning är att vissa av 

intervjupersonerna har löst detta genom att skapa en ny identitet baserat på den faktiska roll 

de besitter. Detta kan också förstås utifrån Katz och Kahns begrepp rolldistansering där 

kuratorn är ovillig att leva upp till en viss roll, eller distanserar sig från delar av en och samma 

roll. När rollerna harmoniserar eller fördjupar varandra kan vi förstå det som att kuratorerna 

inte uppfattar motstridiga förväntningar på rollen, och det därför inte uppstår denna typ av 

interpersonella rollkonflikt och rolldistansering. 

7.3 Rolloklarhet, rollupplösning och rollutvidgning 

Intervjupersonerna beskriver att det ibland kan vara otydligt för dem, kollegor och patienter 

vad som ingår i rollen. Detta kan förstås utifrån Katz och Kahns (1978) begrepp rolloklarhet. 

Man kan förstå det som att rollsändningen från ledningen inte innehåller tillräckligt tydliga 
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förväntningar på rollen. Vissa av kuratorerna kan dock ta stöd av kollegor eller utgå från 

patientens önskemål för att avgränsa vad som ska ingå i rollen.  

I och med att rollen är relativt fri att utforma innebär det att deras arbete ser olika ut. I 

resultatet framgår att vissa kuratorer identifierar sig med vissa arbetsuppgifter som andra 

kuratorer tar avstånd från. Detta skulle dels kunna tolkas utifrån Katz och Kahns (1978) 

begrepp rollförväntningar, där vi kan tänka oss att kuratorernas rollbeteende skiljer sig åt då 

de har olika uppfattning om rollens innehåll. Det kan också förstås med hjälp av författarnas 

begrepp rolldistansering, där vissa av intervjupersonerna distanserar sig från vissa 

arbetsuppgifter, som trots allt behöver göras av någon, varför de antingen delas med, eller har 

förlagts på, andra professioner. Det senare kan hanteras genom en omfördelning av 

arbetsuppgifter, i form av rollupplösning, som innebär att gränserna mellan olika 

professioners arbetsuppgifter luckras upp. Utifrån detta skulle vi kunna förstå det faktum att 

kuratorerna delar vissa arbetsuppgifter med sjuksköterskorna, särskilt dem kopplat till 

kommunen.  

För att kunna leva upp till både de egna och andras förväntningar på rollen har kuratorerna 

skaffat kunskaper om den sjukdom och den medicinska behandling patienterna genomgår, 

vilket lyfts fram som särskilt utmärkande för kuratorer inom palliativ vård. Ett integrerat 

arbetssätt beskrivs också som en del av det palliativa vårdteamets arbetssätt enligt RCC 

(2023). Detta skulle kunna förstås utifrån det som Thylefors (2018) beskriver som 

rollutvidgning, där kuratorerna fördjupar sig i de andra professionernas områden. Att 

fotografera en fot eller lämna läkemedel tycks snarare likna vad författaren beskriver som 

rollupplösning, där rollerna har luckrats upp och kuratorerna går i och ur andra professioners 

arbetsområden.  

Att en intervjuperson var osäker på om den skulle kallas för kurator eller socionom kan 

förstås utifrån rolloklarhet, eftersom det råder osäkerhet kring vad skillnaden på rollerna är. 

En annan tolkning är att det handlar om rollupplösning inom en och samma person 

(Thylefors, 2018), där gränserna mellan socionom och kurator är uppluckrade och man därför 

kan identifiera sig med båda, för att de har blivit till en och samma. Denna tolkning skulle 

även kunna vara en variant av att rollerna harmoniserar.  

7.4 Rollöverlastning  

Några kuratorer beskriver att vissa bedömningar är svåra att göra på egen hand. Utifrån Katz 

och Kahns (1978) begrepp kan vi tolka detta som kvalitativ rollöverlastning, då kuratorerna 
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har arbetsuppgifter som övergår den egna kompetensen och det blir svårt att leva upp till det 

som förväntas av dem. Att börja arbeta som kurator inom ASIH och palliativ vård som 

nyexaminerad socionom trodde flera av intervjupersonerna skulle vara för svårt. Jag tolkar det 

som att socionomexamen, vidareutbildning och arbetslivserfarenhet tillsammans skulle kunna 

minska risken för det som Katz och Kahn (1978) kallar för kvalitativ rollöverlastning. 

Avsaknaden av vidareutbildning i psykoterapi verkar i högre utsträckning kunna resultera i 

denna typ av rollöverlastning, då intervjupersonerna oftare lämnade över ärenden för att de 

översteg kompetensen. Å andra sidan skulle man kunna tänka sig att avsaknad av 

psykoterapiutbildning fungerar som ett skydd mot både kvantitativ rollöverlastning och 

rolloklarhet. Detta då de tar hjälp eller lämnar över fler ärenden till andra instanser och på så 

vis har lättare att förhålla sig till arbetsbeskrivningen om att inte bedriva psykoterapi. 

Möjligen att de med psykoterapiutbildning har större risk att uppleva kvantitativ 

rollöverlastning och rolloklarhet, eftersom det blir svårare att veta var arbetet börjar och 

slutar.  

7.5 Illegitima arbetsuppgifter  

Flera intervjupersoner vittnar om läkemedelsdumpning, en arbetsuppgift som skulle kunna 

förstås utifrån det som Thylefors (2018) kallar för illegitima arbetsuppgifter. Att en av 

intervjupersonerna ger uttryck för att känna sig som en taxichaufför, och inte som en kurator, 

vid överlämningen av läkemedel skulle kunna förstås som att det hotar självbilden och 

yrkesidentiteten. Men arbetsuppgiften tycks inte enbart vara av ondo. Precis som författaren 

skriver verkar arbetsuppgiften kunna resultera i mer kvalificerade arbetsuppgifter, som i 

exemplet där en intervjuperson beskrev att det var en ingång till att presentera sig för 

patienter. Detta kan förstås som att det inte blir samma hot mot yrkesidentiteten. Detsamma 

skulle kunna vara fallet för de intervjupersoner som i större utsträckning identifierar sig med 

teamet, varför de illegitima arbetsuppgifterna inte utgör samma hot för yrkesidentiteten.  
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8. Avslutning 

I detta avslutande kapitel presenteras studiens slutsatser. Därefter följer en diskussion om hur 

resultaten förhåller sig till tidigare forskning, och en metoddiskussion. Slutligen diskuteras 

studiens implikationer för det sociala arbetet, följt av förslag på vidare forskning.  

8.1 Slutsatser 

Syftet med studien var att undersöka hur kuratorer inom palliativ vård upplever och förhåller 

sig till sin yrkesidentitet. Frågeställningarna var hur kuratorerna beskriver sin yrkesidentitet, 

vilka faktorer som är betydelsefulla i konstruktionen av yrkesidentiteten och om det finns en 

gemensam yrkesidentitet bland kuratorerna. Kuratorerna beskriver och förhåller sig till sin 

yrkesidentitet på olika sätt, och de identifierar sig till exempel som socionomer, kuratorer, 

socialarbetare och terapeuter. Yrkesidentiteten påverkas av yrkesrollen, som påverkas av dels 

yttre faktorer, som arbetsbeskrivning, kuratorskollegor, övriga professioner och patienter, dels 

av inre faktorer, så som utbildning och arbetslivserfarenhet och associationer till den roll de 

besitter. Samtliga faktorer verkar skilja sig åt i någon mån mellan kuratorerna, vilket gör att 

identiteten också skiljer sig åt. För vissa utesluter identifikation med den ena rollen 

identifikation med andra, vissa identifierar sig med flera roller samtidigt, vissa identifierar sig 

med samma roll men lägger in olika saker i rollen. För vissa ryms flera roller inom en och 

samma yrkesidentitet.  

Socionom- och kuratorsrollerna kan förhålla sig till varandra antingen genom att de 

harmoniserar, förstärker varandra eller tar ut varandra, och studien visar att 

socionomidentiteten kan vara mer eller mindre stark hos kuratorerna. Flera intervjupersoner 

beskriver att socionomutbildningen var inriktad mot socialtjänsten, vilket kan förstås som att 

identiteten blir splittrad för vissa, då den bild av sig själva och det kommande arbetet inte 

stämmer överens med den roll de faktiskt besitter, vilket gör att yrkesidentiteten från 

socionomutbildningen inte stämmer överens med yrkesidentiteten på arbetsplatsen. 

Kuratorerna identifierar sig med teamet i olika grad, vilket kan tolkas utifrån begreppen 

rollupplösning, rollutvidgning och illegitima arbetsuppgifter, som antingen kan hota 

yrkesidentiteten eller inte. Å ena sidan talar detta för att det inte finns en gemensam 

yrkesidentitet, å andra sidan identifierar sig alla kuratorer i denna studie som ASIH-kuratorer, 

där arbetet inom palliativ vård, närheten till döden och gränsöverskridande arbetsuppgifter 
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tycks upplevas som utmärkande för arbetet. Detta kan förstås som att det finns subgrupper 

bland kuratorskåren inom vården.  

8.2 Resultat i relation till tidigare forskning 

Inga av de tidigare studier som har presenterats har undersökt kuratorers yrkesidentitet i den 

svenska palliativa vården, varför denna studie kan bidra med ny kunskap på området. Denna 

studie visar dock på likheter och skillnader från tidigare forskning, vilket kommer att 

diskuteras i detta avsnitt. I studien framkommer det att kuratorerna kan behöva kämpa för att 

lyfta fram det psykosociala perspektivet och göra sin röst hörd i den medicinska kontexten. 

Studien visar också att det är av vikt att det är tydligt för kollegor och patienter vad 

kuratorernas roll är, detta för att det annars kan uppstå felaktiga förväntningar på vad som är 

kuratorernas arbetsuppgifter. Resultaten liknar det Higgins (2011) beskriver om kuratorer 

inom palliativ vård i USA. Å andra sidan skiljer sig denna studie åt då kollegor och patienters 

förväntningar också tycks kunna bidra till kuratorernas förståelse för yrkesrollen.  

I studien framkommer både likheter och skillnader från tidigare forskning om illegitima 

arbetsuppgifter. Yrkesroll och yrkesidentitet tycks nära förknippade, men en skillnad är att 

utförandet av arbetsuppgifter som upplevs tillhöra andra professioner inte nödvändigtvis 

behöver hota identiteten, då identiteten kan vara grundad i teamet snarare än yrkestillhörighet. 

Detta skiljer sig från Aronsson m.fl. (2012) och Semmer m.fl. (2010). Resultatet kan också 

kopplas till en australiensk studie om att kuratorerna kan vara en självklar del av det palliativa 

vårdteamet, snarare än utskild från den medicinska personalen (Moon m.fl., 2019). Utförandet 

av illegitima arbetsuppgifter som beskrivs i denna studie kan också förstås utifrån tidigare 

forskning om att det finns risk att kuratorer i palliativ vård inte får arbeta utifrån hela sin 

arsenal om det är oklart för de övriga professionerna vad kuratorernas arbetsuppgifter är 

(Higgins, 2011).  

Det tycks finnas likheter med andra verksamheter, såsom den svenska cancersjukvården. I 

denna studie beskriver kuratorerna att deras främsta arbetsuppgift är samtal, medan 

sjuksköterskor kan hålla i myndighetskontakter. Vidare framkommer det att andra 

professioner utför eller kan utföra kuratorernas arbetsuppgifter. Detta liknar det Isaksson m.fl. 

(2017) skriver om att det finns arbetsuppgifter som delas mellan kuratorer och sjuksköterskor, 

och att gränserna mellan professionerna är suddiga. Kuratorns konkreta roll inom den 

palliativa vården tycks också otydlig, vilket liknar tidigare forskning om kuratorer inom 

hälso- och sjukvård (se t.ex. Lilliehorn m.fl., 2019; Sjöström, 2013). Samtidigt hör det till de 
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övriga professionernas arbetsuppgifter att bistå med psykosocialt stöd till patienter och 

närstående inom den palliativa vården (RCC, 2023). Detta skulle kunna resultera i att 

kuratorns roll och befogenhet inom just den palliativa vården blir särskilt vag. I ljuset av detta 

kan man förstå varför vissa kuratorer upplever att andra professioner också kan och gör det 

kuratorn gör – de ska göra det.  

Moon m.fl. (2019) fann att kuratorer i Australien som arbetade i palliativ vård upplevde sig 

oförberedda för yrket efter grundutbildningen. Detta liknar de fynd som framkommer i denna 

studie, där flera kuratorer vittnar om att de kände sig oförberedda, och att detta kunskapsglapp 

behöver kompletteras. Det liknar också resultaten i studien av Isaksson m.fl. (2017) om 

kuratorer i den svenska cancersjukvården. Kuratorerna beskriver också att de behöver ha 

kunskap i de medicinska aspekterna av den palliativa vården, vilket kan liknas vid det som 

Morén m.fl. (2014) skriver om att kuratorer behöver dubbelspecialisering. Att flera av 

kuratorerna dessutom beskriver att det är nödvändigt med vidareutbildning i samtal kan 

förstås som att det behövs en trippelspecialisering för att arbeta som kurator inom palliativ 

vård.  

Flera kuratorer beskriver att de identifierar sig som kuratorer eller terapeuter, utöver – eller 

istället för – socionomer. Denna studie visar dock att detta dock inte enbart behöver bero på 

inriktningen mot samtal och utbildning i psykoterapi, som Sjöström (2013) skriver, utan för 

vissa verkar det kunna bero på den yrkestitel kuratorerna besitter, i likhet med det som 

Josefsson (2018) beskriver. Kuratorerna identifierar sig också som specifikt ASIH-kuratorer, 

då det finns faktorer som kuratorerna upplever särskiljer dem från andra hälso- och 

sjukvårdskuratorer. Utifrån det Morén m.fl. (2014) beskriver behöver subgrupper inom 

kuratorskåren dock inte vara utmärkande för kuratorer inom just palliativ vård, då författarna 

menar att kuratorer behöver vara både generalister och specialister oavsett vilket område de 

verkar inom.  

8.3 Metoddiskussion 

Bekvämlighetsurval tycks fortfarande som en väl motiverad urvalsstrategi, men vissa etiska 

frågor hade kunnat elimineras genom att välja kuratorer från olika verksamhetsområden som 

inte kände till vare sig varandra eller varandras deltagande i studien. Å andra sidan är det 

möjligt att urvalet gav en tätare beskrivning och förståelse av exempelvis de olika teamens 

betydelse för yrkesidentiteten, eftersom det är samma verksamhet med liknande organisering 

av vårdteamen.  
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En annan aspekt av urvalsprocessen är att endast en kurator av manligt kön arbetar inom 

verksamheten, varför endast en man representeras i studien. Bland annat Kullberg (2011) fann 

i sin avhandling att det fanns skillnader mellan manliga och kvinnliga kuratorer, varför detta 

urval kan ha påverkat studiens resultat. Det är relativt stor spridning gällande år på 

arbetsplatsen, år som utbildad socionom, vidareutbildningar och vilka yrkesroller 

intervjupersonerna har haft innan kuratorsyrket inom palliativ vård. Utifrån tolkningen att 

tidigare arbetslivserfarenhet påverkade yrkesidentiteten kan man tänka att urvalet därmed 

påverkade resultatet.  

Min förförståelse har sannolikt påverkat intervjuernas utformning och genomförande. 

Vidare fanns idéer om potentiella koder och teman redan under intervjuerna och 

transkriberingen. Under kodningens gång försökte jag att ha ett öppet förhållningssätt då jag 

inte var säker på vad jag skulle hitta. Men både kodning och tolkning påverkades sannolikt av 

såväl förförståelse som att jag hade med mig studiens problemformulering, tidigare forskning 

och förslag på relevant teori (Lindgren, 2014a). Författaren skriver dock att analysarbetet 

sällan är helt förutsättningslös, utan ett samspel mellan kunskap, förförståelse och 

datamaterialet. Genom att låta kollegor ta del av tematiseringen har jag kunnat diskutera och 

bearbeta mina tolkningar, detta för att kunna ha en kritisk distans, skapa en trovärdighet i 

resultaten, och inte låta mina observationer vara helt privata tolkningar (Lindgren, 2014b). På 

så vis har jag kunnat vara vaksam på huruvida förförståelsen har kunnat förleda mig och 

resultera i att jag övertolkat resultat i en önskad riktning såväl som förtiger ”oönskade 

resultat” som talar emot sådant som jag redan har funnit (Vetenskapsrådet, 2017). Under 

transkriberingsprocessen märkte jag att jag hade missat att ställa vissa följdfrågor, vilket 

påverkade resultatet då de hade kunnat bidra med tätare och fylligare beskrivningar. Detta kan 

förstås utifrån min ringa erfarenhet av kvalitativa forskningsintervjuer, som Kvale och 

Brinkmann (2014) menar kräver övning för att kunna bemästras.  

Det är grundlöst att tro att en teori skulle kunna täcka alla perspektiv, och valet av ett 

teoretiskt perspektiv innebär att jag valde bort alla andra, vilket påverkade förståelsen av 

empirin. Men det går ändå att föreställa sig att vissa teorier är bättre lämpade än andra, och 

rollteori tycktes som ett lämpligt val. Rollteori bidrog till att visa på yrkesrollens inverkan på 

kuratorernas individuella och kollektiva yrkesidentitet. Kvale och Brinkmann (2014) menar 

att analytisk generalisering av kvalitativa intervjustudier kan göras om resultat och analys 

innehåller rika beskrivningar och argumenten för generaliteten och teorin har bäring. Denna 

studie visar att rollteori går att tillämpa på kuratorers yrkesidentitet, vilket visar på att den kan 

vara användbar även i andra sammanhang. Studiens överförbarhet styrks också av att tidigare 
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studier om kuratorer kommit fram till liknande resultat, vilket presenterats i tidigare avsnitt. 

Resultaten skulle kunna överföras på ett annat urval av kuratorer inom palliativ vård, 

kuratorer i andra verksamhetsområden inom palliativ vård, eller kuratorer i andra 

verksamheter än palliativ vård. Att de teoretiska begreppen fungerade väl och var lämpliga i 

förhållande till studiens resultat höjer också studiens trovärdighet, eller interna validitet 

(Bryman, 2011).   

8.4 Implikationer för socialt arbete 

I dagsläget kan socionomer arbeta som kuratorer, med eller utan vidareutbildning. Studiens 

resultat visar att palliativ vård innehåller element som inte nog ryms inom ramen för 

socionomutbildningen, varför vidareutbildning är nödvändigt. Däribland i samtal, den 

medicinska kontexten och existentiella frågor. Det är förvisso några av dessa brister som 

dagens hälso- och sjukvårdskuratorsprogram ämnar tillgodose. För att minska den konflikt 

som vissa av kuratorerna beskrev mellan att vara socionomutbildad och att ha vidareutbildat 

sig för att arbeta som kurator, oavsett utbildning, menar jag att denna studie visar på behovet 

av att lyfta dessa frågor redan under socionomprogrammet. För att skapa en gemensam 

yrkesidentitet bland kuratorerna skulle en tydligare arbetsbeskrivning för kuratorns roll inom 

palliativ vård kunna vara behjälplig. Detta då identifikation till exempel kan baseras på 

arbetsuppgifter, som i dagsläget skiljer sig åt kuratorerna emellan.  

8.5 Förslag till vidare forskning  

Möjligen hade man fått fylligare och mer nyanserade data med smalare urval och 

forskningsfrågor, till exempel genom att enbart studera betydelsen av hälso- och 

sjukvårdskuratorsutbildningen. Den nya legitimationens betydelse för yrkesidentiteten vore 

intressant att studera utifrån att studien visar att den medicinska kontexten är en betydelsefull 

faktor, ihop med att Socialstyrelsen (2014) skriver att en legitimation skulle kunna resultera i 

att kuratorernas arbete ges större tyngd inom hälso- och sjukvården. Det skulle även vara 

intressant att analysera yrkesidentitet utifrån andra teorier än rollteori. Med hjälp av 

systemteori och identitetsteori utforskade Higgins (2011) kuratorer inom palliativ vård i USA 

och deras individuella och kollektiva identitetstillhörighet samt vad som är deras 

arbetsuppgifter. Utifrån föreliggande studies resultat vore detta intressant att göra även i en 

svensk kontext.   



45 

 

Referenser  

Alves, S. & Gazzola, N. (2013). Perceived Professional Identity among Experienced 

Canadian Counsellors: A Qualitative Investigation. International Journal for the 

Advancement of Counselling, 35(4), 298–316. https://doi.org/10.1007/s10447-013-

9184-x  

 

Aronsson, G., Bejerot, E. & Härenstam, A. (2012). Onödiga och oskäliga arbetsuppgifter 

bland läkare: Samband mellan illegitima arbetsuppgifter och stress kartlagt i 

enkätstudie. Läkartidningen, 109(48), 2216-2219.  

 

Ashforth, B. E. (2001). Role transitions in organizational life: An identity-based perspective. 

Lawrence Erlbaum Associates Publishers. 

 

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser. (2., uppdaterade [och utök.]. uppl.) 

Studentlitteratur. 

 

Beresford, P., Croft, S. & Adshead, L. (2008). ‘We Don’t See Her as a Social Worker’: A 

Service User Case Study of the Importance of the Social Worker’s Relationship and 

Humanity. The British Journal of Social Work, 38(7), 1388-1407. https://doi-

org.ezp.sub.su.se/10.1093/bjsw/bcm043  

 

Bransford, C. & Bakken, T. (2002). The Evolution of Mental Health Care Policy and the 

Implications for Social Work. Social Work in Mental Health, 1(1), 3-26. https://doi-

org.ezp.sub.su.se/10.1300/J200v01n01_02  

 

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research 

in Psychology, 3(2), 77-101. http://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa 

 

Bryman, A. (2011). Samhällsvetenskapliga metoder. (2., [rev.] uppl.) Liber.  

 

Calley N. G., & Hawley, L. D., (2008). The professional identity of counselor educators. The 

Clinical Supervisor, 27(1), 3–16. https://doi.org/10.1080/07325220802221454 

https://doi.org/10.1007/s10447-013-9184-x
https://doi.org/10.1007/s10447-013-9184-x
https://doi-org.ezp.sub.su.se/10.1093/bjsw/bcm043
https://doi-org.ezp.sub.su.se/10.1093/bjsw/bcm043
https://doi-org.ezp.sub.su.se/10.1300/J200v01n01_02
https://doi-org.ezp.sub.su.se/10.1300/J200v01n01_02
http://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa


46 

 

Ersta Diakoni. (u.å.). ASIH – avancerad sjukvård i hemmet. Hämtad 1 november, 2023, från 

https://www.erstadiakoni.se/verksamheter/sjukvard/palliativ-vard/asih/   

 

Forsman, B. (1997). Forskningsetik: en introduktion. Studentlitteratur. 

 

Framme, G. (2014). Vad gör socionomerna för skillnad i den psykiatriska vården? 

Socialvetenskaplig tidskrift, 21(2), 85–104. 

https://doi.org/10.3384/SVT.2014.21.2.2421 

 

Gale, A. U. & Austin, D. (2003). Professionalism’s challenges to professional counselors’ 

collective identity. Journal of Counseling & Development, 81(1), 3-10. 

https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2003.tb00219.x 

 

 

Higgins, P. C. (2011). Guess Who’s Coming to Dinner? The Emerging Identity of Palliative 

Social Workers. I T. Altilio & S. Otis-Green (Red.), Oxford Textbook of Palliative 

Social Work (s. 31-40). Oxford Univerity Press.  

 

Isaksson, J. & Lilliehorn, S. (2022). Kuratorn inom cancersjukvården. I J. Isaksson, S. 

Lilliehorn & H. Hansson (Red.), Perspektiv på hälso- och sjukvårdskuratorns 

mångfacetterade arbete (s. 171–192). Studentlitteratur. 

 

Isaksson, J., Lilliehorn, S. & Hansson, H. (Red.) (2022). Perspektiv på hälso- och 

sjukvårdskuratorns mångfacetterade arbete. Studentlitteratur. 

 

Isaksson, J., Lilliehorn, S. & Salander, P. (2017). A nationwide study of Swedish oncology 

social workers: Characteristics, clinical functions, and perceived barriers to optimal 

functioning, Social Work in Health Care, 56(7), 600-614. 

https://doi.org/10.1080/00981389.2017.1316340  

 

Johnsson, A. (2014). Socialt arbete och cancersjukdom. I A. Lalos, B. Blom, S. Morén & M. 

Olsson (Red.), Socialt arbete i hälso- och sjukvård: villkor, innehåll och utmaningar 

(s. 183–200). Natur & Kultur. 

 

https://www.erstadiakoni.se/verksamheter/sjukvard/palliativ-vard/asih/
https://doi.org/10.3384/SVT.2014.21.2.2421
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2003.tb00219.x
https://doi.org/10.1080/00981389.2017.1316340


47 

 

Josefsson, C. (2018). Med bredden som spets. Om socionomers yrkesidentitet. (Andra 

tryckningen) Idealistas Förlag. 

 

Katz, D. & Kahn, R. L. (1978). The social psychology of organizations. (2. ed.) Wiley. 

 

Kullberg, K. (2011). Socionomkarrriärer - Om vägar genom yrkeslivet i en av välfärdsstatens 

nya professioner [Doktorsavhandling, Göteborg universitet]. GUPEA. 

http://hdl.handle.net/2077/25478  

 

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (3., [rev] uppl.). 

Studentlitteratur.  

 

Lilliehorn, S., Isaksson, J. & Salander, P. (2019). What does an oncology social worker deal 

with in patient consultations – An empirical study. Social Work in Health Care, 58(5), 

494–508. https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1587661  

 

Lindgren, S. (2014a). Kvalitativ analys. I M. Hjerm, S. Lindgren & M. Nilsson. (Red.), 

Introduktion till samhällsvetenskaplig analys (2., [utök. och uppdaterade] uppl., s. 29–

44). Gleerup. 

 

Lindgren, S. (2014b). Summering. I M. Hjerm, S. Lindgren & M. Nilsson. (Red.), 

Introduktion till samhällsvetenskaplig analys (2., [utök. och uppdaterade] uppl., s. 73–

86). Gleerup. 

 

Mehnert, A. & Koch, U. (2005). Psychosocial care of cancer patients: International 

differences in definition, healthcare structures, and therapeutic approaches. Supportive 

Care Cance, 13(8), 579-588. https://doi.org/10.1007/s00520-005-0779-6  

 

Mellin, E. A., Hunt, B. & Nichols, L. M. (2011). Counselor Professional Identity: Findings 

and Implications for Counseling and Interprofessional Collaboration. Journal of 

Counseling & Development, 89(2), 140-147. https://doi.org/10.1002/j.1556-

6678.2011.tb00071.x  

 

http://hdl.handle.net/2077/25478
https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1587661
https://doi.org/10.1007/s00520-005-0779-6
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2011.tb00071.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2011.tb00071.x


48 

 

Moon, F., Fraser, L. & McDermott, F. (2019). Sitting with silence: hospital social work 

interventions for dying patients and their Families. Social Work in Health Care, 58(5), 

444-458. https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1586027  

 

Morén, S., Blom, B., Lalos, A. & Olsson, M. (2014). Socialt arbete i hälso- och sjukvård – 

villkor och utmaningar. I A. Lalos, B. Blom, S. Morén & M. Olsson (Red.), Socialt 

arbete i hälso- och sjukvård: villkor, innehåll och utmaningar (s. 237–254). Natur & 

Kultur. 

 

Myers, J. E., Sweeney, T. J. & White, V. E. (2002). Advocacy for Counseling and 

Counselors: A Professional Imperative. Journal of Counseling & Development, 80(4), 

394-402. https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2002.tb00205.x  

 

Nilsson, B. (2015). Socialpsykologi: teorier och tillämpning. Liber.  

 

Olsson, S. (1999). Kuratorn förr och nu: Sjukhuskuratorns arbete i ett historiskt perspektiv. 

[Doktorsavhandling, Göteborgs universitet] 

 

Pelling, N., & Whetham, P. (2006). The professional preparation of Australian counsellors. 

International Journal of Psychology, 41(3), 189–193. 

https://doi.org/10.1080/00207590544000185 

 

Regionala cancercentrum i samverkan. (2023). Nationellt vårdprogram för palliativ vård; 

version 3.4. https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-

uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-

vard.pdf  

 

Semmer, N.K., Tschan, F., Meier, L. L., Facchin, S. & Jacobshagen, N. (2010). Illegitimate 

Tasks and Counterproductive Work Behavior. Applied Psychology: An International 

Review, 59(1), 70-96. https://doi.org/10.1111/j.1464-0597.2009.00416.x  

 

Sjöström, M. (2013). To Blend in or Stand out?: Hospital Social Workers’ Jurisdictional 

Work in Sweden and Germany. [Doktorsavhandling, Göteborgs universitet]. GUPEA. 

http://hdl.handle.net/2077/34196 

https://doi.org/10.1080/00981389.2019.1586027
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2002.tb00205.x
https://doi.org/10.1080/00207590544000185
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1464-0597.2009.00416.x
http://hdl.handle.net/2077/34196


49 

 

 

Socialstyrelsen. (2014). Legitimation för kuratorer inom hälso- och sjukvård. (2014-4-21). 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-4-21.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2016). Nationella riktlinjer – Utvärdering 2015 – Palliativ vård i livets 

slutskede – Indikatorer och underlag för bedömning. (2016-12-12). 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf  

 

Socialstyrelsen. (2021). Återinskrivningar av multisjuka och sköra äldre. (2021-2-7195). 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7195.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2023, 29 maj). Hälso- och sjukvårdskurator utbildad i Sverige. 

https://legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/utbildad-i-sverige/halso-och-

sjukvardskurator-utbildad-i-sverige/  

 

Thylefors, I. (2018). Roller och rollstress. I B. Lennéer Axelson & I. Thylefors (Red.), 

Arbetsgruppens psykologi (Femte utgåvan, s. 59–76). Natur & Kultur. 

 

Vetenskapsrådet. (2017). God forskningssed. (Reviderad utgåva). Vetenskapsrådet. 

https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godfor

skningssed_VR_2017.pdf 

 

Wide, U. & Hakeberg, M. (2021). Individuella intervjuer. I G. Klingberg & U. Hallberg 

(Red.), Kvalitativa metoder helt enkelt! (s. 77–94). Studentlitteratur.  

 

 

 

 

 

 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-4-21.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-4-21.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7195.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7195.pdf
https://legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/utbildad-i-sverige/halso-och-sjukvardskurator-utbildad-i-sverige/
https://legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/utbildad-i-sverige/halso-och-sjukvardskurator-utbildad-i-sverige/
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskningssed_VR_2017.pdf


50 

 

  



51 

 

Bilagor 

Bilaga 1. Informationsbrev till kontaktperson 

Hej [kontaktperson]! 

 

Jag läser hälso- och sjukvårdskuratorsprogrammet vid Stockholms universitet och ska skriva 

mitt examensarbete under höstterminen. Studiens syfte är att undersöka hur kuratorer inom 

palliativ vård upplever och förhåller sig till sin yrkesidentitet. För att ta reda på detta vill jag 

genomföra ca 5 enskilda intervjuer med kuratorer som har minst socionomexamen. Jag undrar 

därför om du skulle kunna vidarebefordra bifogad förfrågan till de kuratorer inom palliativ 

vård som har socionomexamen? Jag planerar att genomföra intervjuerna mellan 22/11 - 29/11 

och de beräknas att ta ca 60 minuter. Intervjuerna kan ske på plats eller via videolänk. Jag 

anpassar mig gärna efter vad intervjupersonen föredrar. 

 

Deltagandet är frivilligt och kuratorerna har när som helst rätt att avbryta. Intervjun kommer 

att spelas in. Det inspelade materialet kommer att transkriberas och det kommer endast att 

användas inom ramen för uppsatsen. Uppgifter om de som ingår i studien kommer att 

behandlas med största möjliga konfidentialitet. Efter godkänd uppsats kommer såväl 

inspelningen som det transkriberade materialet att raderas. Inga obehöriga kan komma åt 

kuratorernas uppgifter. Materialet kommer att anonymiseras så att varken kuratorernas namn 

eller den specifika enhet de jobbar inom kommer att publiceras.  

 

Tveka inte att kontakta mig eller min handledare vid eventuella frågor: 

 

Författare 

Sandra Janoff 

Handledare 

Joakim Isaksson 

saja6888@student.su.se joakim.isaksson@socarb.su.se 

  

 

Vänliga hälsningar,     

Sandra Janoff     
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Bilaga 2. Intervjuförfrågan 

 

Hej, kurator med (minst) socionomutbildning inom palliativ vård!  

 

Jag är student vid hälso- och sjukvårdskuratorsprogrammet på Stockholms universitet, och 

skriver mitt examensarbete nu under höstterminen. Studiens syfte är att undersöka hur 

kuratorer inom palliativ vård upplever och förhåller sig till sin yrkesidentitet.  

 

Jag undrar om du skulle vilja ställa upp på en intervju? Jag planerar att genomföra intervjuer 

mellan 22/11 – 29/11 och de beräknas ta ca 60 minuter. Intervjuerna kan ske på plats eller via 

videolänk. Jag anpassar mig gärna efter vad du föredrar. 

 

Ditt deltagande är frivilligt och du har när som helst rätt att avbryta. Intervjun kommer att 

spelas in. Det inspelade materialet kommer att transkriberas av mig och endast användas inom 

ramen för uppsatsen. Dina uppgifter kommer att behandlas med största möjliga 

konfidentialitet. Efter att uppsatsen har blivit godkänd kommer både inspelning och 

transkribering att raderas. Inga obehöriga kan komma åt dina uppgifter. Materialet kommer att 

anonymiseras så att varken ditt namn eller den enhet du arbetar på kommer att publiceras.  

Jag skulle bli så tacksam om du kan tänka dig att ställa upp på en intervju. Hör av dig om 

vilket datum och tid som passar dig bäst. 

 

Kontaktuppgifter: 

Författare 

Sandra Janoff 

Handledare 

Joakim Isaksson 

saja6888@student.su.se joakim.isaksson@socarb.su.se 

076-*******  

 

Vänliga hälsningar, 

Sandra Janoff 
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Bilaga 3. Samtycke till att delta i studien   

 

Tack för att du ställer upp för en intervju i min studie. Nedan följer information om 

examensarbetet och vad det innebär att delta. 

 

Syftet med studien är att undersöka hur kuratorer inom palliativ vård upplever och förhåller 

sig till sin yrkesidentitet. Du är tillfrågad utifrån att du är kurator med (minst) 

socionomexamen.  

 

Intervjun beräknas ta ungefär 60 minuter och sker antingen på plats eller via videolänk. Ditt 

deltagande är frivilligt och du har rätt att avbryta när som helst. Intervjun kommer att spelas 

in. Det inspelade materialet kommer att transkriberas av mig och användas inom ramen för 

det självständiga arbetet för hälso- och sjukvårdskuratorsexamen. 

 

Dina uppgifter kommer att behandlas med största möjliga konfidentialitet. Efter att uppsatsen 

har blivit godkänd kommer både inspelning och transkribering att raderas. Inga obehöriga kan 

komma åt dina uppgifter. Materialet kommer att anonymiseras, i den meningen att varken ditt 

namn eller den mottagning du arbetar på kommer att publiceras. Genom att signera samtycker 

du till att delta i studien och till att uppgifter om dig behandlas på det sätt som beskrivs ovan. 

 

 

Ort, datum 

 

 

 

Kontaktuppgifter: 

Underskrift 

Sandra Janoff  

Mob: 076-*******  

saja6888@student.su.se  
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Bilaga 4. Intervjuguide 

 

Bakgrund 

• Ålder? När tog du socionomexamen? Vidareutbildning?  
 

Kontexten 

• Kan du berätta vad ASIH är?   
• Hur ser en vanlig arbetsdag ut för dig? 

 

Kunskap  

• Vilken betydelse har socionomutbildningen i ditt dagliga arbete?  
• Vilken betydelse har arbetslivserfarenhet haft för dig i ditt dagliga arbete?  

• Upplever du att något fattades på socionomutbildningen? I så fall vad?   

o Om ”ja”: Hur hanterar du det? Har du kompletterat det kunskapsglappet?  

o Om ”ja”: Vilken betydelse har vidareutbildningen för ditt dagliga arbete?  

• Upplever du att du behöver komplettera med ytterligare kunskap? I så fall vad?  

o Hur hanterar du det?  

• Vilken kompetens tycker du behövs för att arbeta som kurator på ASIH?  
 

Yrkesrollen  

• Hur skulle du beskriva kuratorns roll i ASIH?  

o Vad skulle du säga är din huvudsakliga arbetsuppgift?  

o Vad har du för övriga arbetsuppgifter?  

o Hur vet du vilka dina arbetsuppgifter är, och hur vet du hur du ska utföra dem 

(arbetsbeskrivning, inskolning, etc)?  

o Hinner du med dem? Klarar du av dem?  

• Vad finns det för förväntningar på din yrkesroll?  

o Från dig själv? Från andra (patienter, kollegor, etc)?  

o (Har du samma förväntningar på dig själv som på kollegor med samma 

arbetsuppgifter?) 

o Om du jämför dina förväntningar med andras…?  

• Upplever du att du ibland får arbetsuppgifter som faller utanför kuratorns 

arbetsbeskrivning?  

o Vilka är de? Hur hanterar du det?  

o På vilket sätt kommer din kompetens till användning?  

o Finns situationer då den inte tas tillvara?  

• Kan du ge exempel på samarbete/samverkan med andra professioner …  

o Internt? Externt? 

o Vad blir din roll i det? 

o När blir det oklarheter i samarbete/samverkan?  

• Skulle du i första hand kalla dig kurator eller socionom, hur ser du på det?  

o Vad särskiljer ditt arbete från t ex en socialarbetare eller terapeut?  

o Hur ser du på dig själv i relation till andra kuratorer? Ser du dig som ASIH-

kurator eller identifierar du dig med alla/andra kuratorer?  

• Finns det något annat som du vill ta upp som vi inte har pratat om?   
 

Processfrågor  

• Kan du säga något mer om…?  

• Kan du ge något exempel på…?   

• Vad betyder det för dig? Hur kändes det/hur påverkade det dig? Hur blir det för dig?  
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