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The focus of this study is the professional identity of social workers in palliative care. It is
based on six qualitative semi-structured interviews with social workers from six units within
the same palliative service in Stockholm County. The material was processed through
thematic analysis and analyzed based on concepts from role theory. The results show that the
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reinforcing one another or by being mutually exclusive. They also identify themselves with
additional titles, and the construction of the professional identity is influenced by several
external and internal factors. The importance of each factor differs in the individual cases,
which results in identification with different roles. However, the medical context that
characterizes palliative care seems to unite the social workers in a common professional

identity which they feel sets them apart from other health care social workers.
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1. Introduktion

1.1 Inledning
Under en langre tid har jag brottats med fragan om socionomers identitet i relation till deras
kunskapsbas. Enligt Josefsson (2018) paverkas yrkesidentitet vanligen av utbildning,
yrkesgrupp och verksamhet; lakare, larare och sjukskoterskor ar utbildningar som resulterar i
ett yrke med samma namn, vilket leder till att yrkesidentiteten blir tydlig. Josefsson skriver att
det kan vara lattare for socionomer att grunda yrkesidentiteten pa nuvarande yrkesroll och
darmed identifiera sig som till exempel kurator, snarare an som socionom. Enligt Josefsson ar
en tydlig yrkesidentitet viktig for att kunna hévda sitt stallningstagande och urskilja sin
kunskapsbas i férhallande till andra professioner. Forfattaren menar att detta &r av sarskild
vikt for de socionomer som arbetar inom organisationer dar en annan kunskapsbas &n det
sociala arbetet dominerar, dar socionomens funktion och specifika kunskap kan vara otydlig.
Morén m.fl. (2014) skriver att halso- och sjukvardskuratorer (hadanefter kuratorer)
behover en dubbelspecialisering; dels specialisering och férdjupning inom den egna
disciplinen, dels inom det medicinska omrade dar kuratorn verkar. Ar 2014 hade 80 procent
av kuratorerna inom halso- och sjukvard en vidareutbildning pa avancerad niva, varav nastan
tre fjardedelar hade grundldggande psykoterapiutbildning, steg 1 (Socialstyrelsen, 2014).
Samma ar skrev Morén m.fl. att specialisering inom psykoterapi forvisso ar en behovlig
specialisering inom samtalsmetodik, men det innebar ocksa en férdjupning inom ett falt som
ligger utanfor den egna grundutbildningen. Forfattarna beskriver detta som en utmaning for
det sociala arbetet i halso- och sjukvarden — bor kuratorer i forsta hand utveckla sin
kompetens inom det sociala féltet eller fordjupa sig i andra omraden, vilket forfattarna menar
far konsekvenser for rollférdelning och samarbetet gentemot 6vriga professioner i halso- och
sjukvarden? Enligt forfattarna behdver kuratorer sta stadigt i bada disciplinerna och behéarska
béade socionomens kunskapsfalt och den medicinska vetenskapen. Sjostrom (2013) menar att
det faktum att socionomer i halso- och sjukvarden inriktar sig mot samtal och psykoterapi
riskerar att resultera i att socionomer identifierar sig mer som kuratorer eller terapeuter, an

som socionomer.



1.2 Problemformulering

Inom avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och specialiserad palliativvard (SPV) star
kuratorn bade for patientens psykiska och sociala behov (Ersta Diakoni, u.a.), och kuratorn
har ett brett uppdrag i arbetet med ménniskor i livets slutskede (Johnsson, 2014). Samtidigt
finns ingen generell reglering av arbetsuppgifter fér professionen, varfor kuratorns kliniska
roll och funktion inom halso- och sjukvarden ar vag (Lilliehorn m.fl., 2019). Kuratorer inom
hélso- och sjukvard tycks ha svart att beskriva vad som ingar i yrket och vad som ar
gemensamt fér yrkesrollen och -identiteten (Sjostrém, 2013). A andra sidan finns vissa
kollektivt definierade arbetsuppgifter och fardigheter som definierar relationen mellan
kuratorer, det sociala arbetet och hélso- och sjukvardsprofessioner. Dessa menar Sjostrom &r
attribut som kan anvandas for att antingen sarskilja kuratorer fran, eller associera dem till,
andra hélso- och sjukvardsvardprofessioner respektive socialt arbete och darmed definiera
yrkesidentiteten for kuratorer. Fragan ar hur kuratorer inom den palliativa varden upplever sin
yrkesidentitet i en miljo dér kuratorn dels utfor arbetsuppgifter som att ge radgivning om
samhaéllets resurser (till exempel juridiskt och ekonomiskt stod), dels utfor arbetsuppgifter av
mer psykologisk/existentiell karaktar, och som kanske narmar sig och ibland liknar andra
professioner inom halso- och sjukvarden? Det verkar dessutom finnas en spanning mellan att
vara socionom och kurator (Sjostrém, 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 vard behdver besitta, ihop med det faktum att det finns fa svenska studier pa

omradet, &r det av intresse att undersoka hur dessa kuratorer upplever sin yrkesidentitet.

1.3 Syfte och fragestdllningar
Syftet ar att undersoka hur kuratorer inom palliativ vard upplever och forhaller sig till sin

yrkesidentitet.

Fragestallningarna &r:
- Hur beskriver kuratorer inom palliativ vard sin yrkesidentitet?
- Vilka faktorer &r betydelsefulla i konstruktionen av yrkesidentiteten?

- Finns det en gemensam yrkesidentitet bland kuratorerna inom palliativ vard?



1.4 Definitioner och avgransningar

Studien undersoker kuratorer som arbetar inom ASIH och SPV. ASIH bedriver bade
avancerad sjukvard i hemmet och specialiserad palliativ vard. Dessa vardformer kan ha
manga benamningar och behandla en méangd tillstand, saval botliga som obotliga. | denna
studie kommer all denna vard benamnas palliativ vard, da majoriteten av patienterna trots allt
ar i en palliativ fas (Socialstyrelsen, 2016).

Jag har inte valt att avgrénsa till kuratorer med legitimation eller hédlso- och
sjukvardskuratorsexamen da dessa &r sa pass nya. Minimikravet for denna studie &r att
intervjupersonerna ska vara socionomutbildade och arbeta som kuratorer inom palliativ vard.
Pa grund av utrymmesskal kommer ingen skillnad att goras mellan halso- och
sjukvardskuratorer och kuratorer som arbetar i halso- och sjukvarden utan legitimation, utan

endast bendmningen kurator kommer att anvéandas.



2. Bakgrund

| detta avsnitt féljer en fordjupning av dmnen som &r relevanta for studien; den palliativa

varden, dess psykosociala arbete samt kuratorn inom varden.

2.1 Den palliativa varden i Sverige

Den palliativa varden inbegriper symtomlindring, medicinska insatser, stod i hantering av
praktiska problem i vardagen och samtal kring oro samt existentiella och andliga fragor
(Socialstyrelsen, 2021). Enligt Regionala cancercentrum i samverkan (RCC, 2023) bor
specialiserade palliativa team besta av multiprofessionella team. RCC skriver att teamen
minst ska innehalla en sjukskoterska, lakare och en person med psykosocial kompetens, den
med psykosocial kompetens kan med fordel vara en kurator. | évrigt bor andra
paramedicinska kompetenser och andliga foretradare ocksa vara tillgangliga for teamet.

RCC (2023) beskriver att teamets uppgift ar att tidigt uppmarksamma forandringar i
patientens tillstand och anpassa varden till férandringar i sjukdomsforloppet. Vidare ska de
stotta patienten och nérstaende i anpassningar till sjukdomsforhallandet, till exempel genom
att ge instruktioner till narstaende, men ocksa hemtjéanst och assistenter. Enligt RCC ska
teamet ocksa erbjuda stad till efterlevande.

Inom den palliativa varden kan det teambaserade arbetet ha olika grad av integration
mellan medarbetare (RCC, 2023). RCC skiljer pa ett multiprofessionellt, interprofessionellt
och transprofessionellt arbetssatt. Det forstndmnda beskrivs som att professionella arbetar
sjalvstandigt och delger varandra vad som har gjorts, det andra innebdr att delar av arbetet
gors tillsammans, till exempel planering och behandling. Det tredje arbetssattet som RCC
beskriver innebér att medlemmarna i teamet ror sig fritt mellan professionsgranserna och kan
gora arbetsuppgifter som hor till en annan profession, till exempel att en kurator kan samla

information om lakemedel och fora detta vidare till teamet for vidare planering.

2.2 Psykosocialt stod inom palliativ vard

Kommunikation och relation &r en av den palliativa vardens hornstenar, dar samtal med
patienten och narstaende star i centrum (RCC, 2023). Enligt RCC ingar olika typer av samtal
med olika syften i den palliativa varden, déribland stodjande samtal, samtal vid allvarlig

sjukdom, brytpunktssamtal, existentiella samtal, terapeutiska samtal och efterlevandesamtal.



RCC skriver att all vardpersonal inom det palliativa teamet har ansvar for att halla i olika
typer av samtal som syftar till att ge patienten och narstaende information, rad, stod, fa
mojlighet att dela tankar och kanslor, kanna sig delaktiga och fa leva ett s gott liv som
mojligt.

Vid behov av existentiella eller terapeutiska samtal ska patienten hanvisas till kvalificerat
samtalsstod, till exempel till kurator (RCC, 2023). Enligt RCC kan det kvalificerade arbetet
besta av praktiska sociala atgarder for att hjalpa patienten och narstaende till en hallbar social
situation, som att formedla kontakter till, eller ge information om, andra myndigheter. Stddet
kan ocksa vara av mer emotionell eller existentiell karaktar och ges da i form av samtal, som
syftar till att patienten och/eller narstaende ska fa hjélp att utveckla strategier for att kunna
hantera sin situation. RCC betonar att personalen som erbjuder samtalstod behéver relevant

utbildning och férdjupad kunskap i kommunikation och samtalsmetodik.

2.3 Kuratorn i halso- och sjukvarden

Ar 2014 gav Regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att utreda behovet av legitimation for
kuratorer inom halso- och sjukvarden och i sddana fall foresla hur en legitimationsgrundande
utbildning skulle utformas (Socialstyrelsen, 2014). Socialstyrelsen skrev da att kuratorskaren
var en valutbildad grupp, i stort sett alla kuratorer inom halso- och sjukvarden hade
socionomexamen. De menade att socionomutbildningen gav en god grund, men inte
tillrackligt fordjupade kunskaper for arbetet som kurator inom halso- och sjukvard. De
menade att socionomerna saknade kunskap om de stora patientgrupperna inom halso- och
sjukvarden, om deras situation och behov och om de vanligaste sjukdomarna. Av denna
anledning menade de att en vidareutbildning med inriktning mot halso- och sjukvard var
nddvandig for att uppfylla kraven for legitimation. Vidare skrev de att en vidareutbildning till
hélso- och sjukvardskurator som resulterar i en legitimation skulle kunna bidra med att
kuratorns arbete ges mer utrymme och storre tyngd. Detta da det, vid den tiden, fanns en risk
att de sociala aspekterna tonades ned vid utredning, bedémning och behandling av patienter.
Socialstyrelsen sag en risk for att kuratorns kompetens och insatser inte tillvaratogs fullt ut,
trots att deras kunskapsomrade var viktig for patienterna. Fran och med 1 juli 2019 &r héalso-
och sjukvardskurator ett legitimationsyrke i Sverige, vilket gor det till en skyddad yrkestitel
(Socialstyrelsen, 2023).



3. Tidigare forskning

| detta kapitel presenteras tidigare forskning av relevans for studien. Kuratorer i palliativ vard
agnas ett eget avsnitt for att visa pa resultat och tendenser som beskrivs inom omradet. |
samma avsnitt beskrivs aven kuratorns roll inom cancersjukvarden i Sverige, da forskning om
kuratorn i palliativ vard i Sverige s vitt jag forstar inte ar ett sarskilt beforskat omrade.
Darefter presenteras forskning om kuratorns yrkesidentitet i sjukvarden generellt, bade i
Sverige och internationellt, samt forskning om yrkesrollens effekter pa professionellas
yrkesidentitet. Detta for att tydliggora vikten av att kuratorer har en tydlig yrkesidentitet och

de hinder som finns for en sadan. Kapitlet avslutas med en sammanfattning och diskussion.

3.1 Litteraturinsamling

Sokprocessen har bestatt av datorbaserad sokning samt kedjesokning (Backman, 2008).
Litteraturgenomgangen gjordes med referensdatabaserna EBSCO Discovery Service och
Google Scholar. Utifran valda artiklar och tillhérande referenslistor fann jag ytterligare
artiklar. Under litteraturinsamlingen har jag pendlat mellan en systematisk datorbaserad
sokning och kedjesokning. En internationell jamforelse av det svenska yrket halso- och
sjukvardskurator ar komplicerad att gora da yrkestitlar skiljer sig at (Socialstyrelsen, 2014).
Awven palliativ vard har flera benamningar pa bade svenska och engelska. De engelska sokord
som jag har anvéant mig av ar darfér 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. | litteraturredovisningen har jag sedan valt att endast anvanda bendmningen kurator.
De svenska sokord som jag har anvant mig av ar kurator, kurator i halso- och sjukvard och
halso- och sjukvardskurator ihop med ASIH, avancerad sjukvard i hemmet, palliativ och
palliativ vard och yrkesidentitet. Med dessa fann jag fa resultat, varfor sokorden breddades till
kurator och cancer. Jag har dven kompletterat med litteratur om hélso- och
sjukvardskuratorns arbete (Isaksson m.fl., 2022), varifran jag har funnit ytterligare artiklar.
For litteratur om hur yrkesrollen paverkar yrkesidentiteten anvandes sokorden rolloklarhet,
rollkonflikt, rollstress och illegitima arbetsuppgifter ihop med identitet och yrkesidentitet pa

svenska och engelska.
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3.2 Kuratorn i palliativ vard

Internationellt tycks palliativ vard vara en specialistinriktning for kuratorer. Kuratorn ska dels
arbeta med ekonomisk och juridisk radgivning, dels med terapeutiska insatser, men kuratorn
behover ocksa besitta den specifika kompetens som behdovs i arbetet med sjukdom och
dodsfall (Beresford m.fl., 2008; Higgins, 2011). Anglosaxiska studier visar att kuratorer inom
palliativ vard kan behdva kampa for sitt existensberattigande och for att hitta sin plats inom
den palliativa varden (Higgins, 2011), men i vissa fall tycks kuratorn vara en mer sjélvklar del
i de palliativa teamen (Moon m.fl, 2019).

Enligt Higgins (2011) innebar den medicinska kontexten utmaningar for kuratorerna da det
sociala arbetet lange har haft en l&gre status, vilket gor att kuratorernas roll inom medicinen
kan ifragasattas. Av den anledningen blir en tydlig yrkesidentitet viktig, sa att kuratorn och
dess kollegor forstar kuratorns roll och syfte. Higgins skriver att 6vrig personal annars kan
uppleva en rolléverlappning och tro att de sjalva utfor det sociala arbetet, och darmed inte se
syftet med kuratorn, alternativt ha orealistiska forvantningar eller placera in kuratorn i ett allt
for snavt fack. Higgins menar ocksa att férdelen med att lata just kuratorn utfora det sociala
arbetet ar att det blir en tydlig rollférdelning sa att verksamhetens kompetens anvands pa ett
effektivt satt.

Moon m.fl. (2019) skriver att en annan utmaning for kuratorerna inom den medicinska
kontexten &r att de inte kan utfora den medicinska personalens arbetsuppgifter, men den
medicinska personalen kan (till viss del) utféra kuratorns arbetsuppgifter. I studien framkom
det att kuratorerna upplevde att deras framsta roll var att (1) fungera som en kanal mellan
patienter, familjer och dvriga vardteamet, (2) att framhalla patienters emotionella och sociala
valmaende i en biomedicinsk miljo, och (3) sakerstalla att en holistisk och personcentrerad
palliativ vard integrerades i sjukhusmiljon. Forfattarna skriver att flera andra professioner
ocksa bistod med det emotionella stodet till patienter och familjer.

| en brittisk studie skriver Beresford m.fl. (2008) om patienternas forvantningar pa
kuratorerna inom den palliativa varden. Patienterna framst ville framst att kuratorerna skulle
vara som en van, och det som uppskattades var hur informella och vanliga kuratorerna var
jamfort med de medicinska yrkeskategorierna som sags som de professionella. Enligt
forfattarna ar detta en komplex fraga for kuratorernas identitet som professionella da det kan
vara sa att det som manniskor vill ha och vardesétter i det sociala arbetet inte Gverensstammer

med kuratorernas bild.
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Internationellt kan de psykosociala insatserna inom cancersjukvarden ofta utforas av flera
andra professioner, till exempel av psykologer, ldkare, sjukskoterskor med flera (Mehnert &
Koch, 2005). De psykosociala insatserna inom cancersjukvarden kan da vara uppdelade
mellan psykologer och socionomer, dér psykologerna har ansvaret for psykologiska och
existentiella aspekter, medan socialarbetaren ansvarar for de sociala aspekterna (Isaksson &
Lilliehorn, 2022). Isaksson och Lilliehorn skriver att det finns fa psykologer inom
vuxenonkologin i Sverige, vilket gor att kuratorn blir ansvarig for bade socioekonomiska,
psykologiska och existentiella fragor, och kuratorn behover vara val rustad for att hantera och
tillgodose dessa olika behov.

Isaksson m.fl. (2017) skriver att kuratorer inom svensk cancersjukvard har tagit en annan
vag an sina internationella kollegor genom att framst fokusera pa det psykosociala
behandlingsarbetet och terapi, till exempel har utskrivnings- och omvardnadsplanering blivit
en arbetsuppgift som tillhor sjukskoterskor i Sverige. Samtidigt skriver de att det finns andra
arbetsuppgifter dar granserna ar suddigare mellan kuratorer och sjukskéterskor, vilket kan
bero pa att kuratorernas formella roll och befogenhet &r otydlig inom den svenska
cancersjukvarden. | en enkatstudie fann forfattarna en viss skillnad mellan kuratorer inom
cancersjukvarden med och utan vidareutbildning i psykoterapi. Kuratorerna med
vidareutbildning upplevde i storre utstrackning hinder i arbetet till foljd av organisationen,
medan kuratorerna utan vidareutbildning upplevde fler hinder i arbetet till foljd av sarskilt
utmanande situationer och bristande kompetens/behov av psykoterapiutbildning. Enligt
forfattarna kan detta hérledas till att arbetsuppgifterna till stor del domineras av psykologiska
uppgifter, vilket saknas pa socionomprogrammet. Detta liknar resultaten i studien av Moon
m.fl. (2019), dar kuratorerna upplevde sig som oférberedda for yrket inom palliativ vard efter
grundutbildningen.

Lilliehorn m.fl. (2019) undersoker vad kuratorernas roll och funktion &r i konkreta
patientarenden inom den den svenska cancersjukvarden. Resultaten tyder pa att patienterna ar
i behov av vagledning i fragor om sociallagstiftning, krisstdd, en mottagare av den fortvivian
som sjukdomen kan innebéara, samt stod pa vagen tillbaka fran sjukdom. Forfattarna skriver
forvisso att arbetet kréver bekantskap med psykoterapeutiska skolor. Samtidigt menar de att
forskning pekar mot att det som i forsta hand &r viktigt ar formagan att skapa en hjéalpande
relation, oberoende av psykoterapiform eller -utbildning, eller var inom halso- och sjukdomen

kuratorerna arbetar.
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3.3 Kuratorers yrkesidentitet
Flera svenska avhandlingar problematiserar psykoterapiutbildningens effekter pa
socionomidentiteten. Vidareutbildning i syfte att 6ka kuratorers kunskap och starka den
individuella professionaliseringen riskerar att underminera deras specifika kunskapsbas och
resultera i en deprofessionalisering av yrket (Kullberg, 2011) och en forlust av
socionomidentiteten (Olsson, 1999). Sjostrom (2013) fann att svenska kuratorer uppfattade att
kunskaper i psykoterapi blev premierade inom varden framfor uppgifter som &r unika for det
sociala arbetet, och att de darfor 6vergett karaktéristiska arbetsuppgifter for det sociala arbetet
och i stallet betonar omraden dar socionomer och andra professioner har 6verlappande
kunskap. Enligt Sjostrom resulterar detta i att socionomidentiteten blir mindre viktig.
Anglosaxiska studier beskriver liknande tendenser, nd&mligen att individuella

professionaliseringsstravanden i form av vidareutbildning kan bli pa bekostnad av den
kollektiva yrkesidentiteten (Gale & Austin, 2003). Kuratorers yrkesidentitet blir da otydlig, da
det kan vara svart att sarskilja vilka specifika arbetsuppgifter som har till just kuratorernas
yrke, vilket resulterar i att det blir svart att forklara hur de skiljer ut sig fran andra nérliggande
professioner (Calley & Hawley, 2008; Gale & Austin, 2003; Mellin m.fl., 2011). Det &r av
vikt att sarskilja kuratorer fran 6vriga professioner, bland annat for att hedra arvet fran
grasrotsvolontérerna snarare &n att forsoka efterlikna andra samtalsprofessioner (Pelling &
Whetham, 2006). Bade svenska och amerikanska studier om kuratorns roll inom psykiatrin
fann att det ar genom att sérskilja sig fran de dvriga professionerna som kuratorerna
legitimerar sitt existensberattigande (Bransford & Bakken, 2002; Framme, 2014). En tydlig
yrkesidentitet ar ocksa viktig for bland annat samarbete, arbetstillfredsstéllelse och for att
patienterna ska kunna veta vad de kan forvanta sig av kuratorer (Alves & Gazzola, 2013; Gale
& Austin, 2003).

| anglosaxiska studier lyfts ocksa fragan 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 tillhérande yrkesidentiteter da de arbetar inom sa manga olika doméaner och darfor
kan identifiera sig som kuratorer inom till exempel skolan, missbruksvard eller sjukhus
(Mellin m.fl., 2011; Myers m.fl., 2002).

Vidare tycks yrkesroll och yrkesidentitet néra forknippade (Aronsson m.fl., 2012; Semmer
m.fl., 2010). Aronsson m.fl. (2012) studerade hur lakares psykiska maende paverkas av att
utfora uppgifter som ligger utanfor yrkesrollen, sa kallade illegitima arbetsuppgifter. Den

teoretiska utgangspunkten var att dessa uppgifter paverkade lakarnas sjalvbilder, vilket i sin
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tur hotar yrkesidentiteten. Semmer m.fl. (2010) skriver att utférandet av arbetsuppgifter som
hor till yrkesrollen bekraftar yrkesidentiteten, varfor illegitima arbetsuppgifter hotar den.
Enligt Thylefors (2018) &r detta relevant ocksa for socionomers yrkesidentitet, eftersom
yrkesgrupper som lakare, larare, psykologer, barnmorskor och socionomer vanligen
genomgatt en socialisering under utbildningstiden, varpa den personliga identiteten och
yrkesidentiteten gar hand i hand. Enligt forfattaren kan férvantningarna om att utféra
illegitima arbetsuppgifter darfor hota individens roll, sjalvbild och identitet, sérskilt de

arbetsuppgifter som anses kunna utféras av nagon med lagre utbildning.

3.4 Sammanfattning

Artiklarna om palliativ vard ar anglosaxiska, varfor jag med denna studie hoppas kunna bidra
med kunskap om kuratorer i palliativ vard ur en svensk kontext. Sammanfattningsvis verkar
yrkesidentiteten dels paverkas av att verka i en medicinsk kontext, dels av att arbeta i ett
multidisciplinart team, dels av den roll de far i samarbetet med teamet, den egna disciplinen
och med patienterna. Det verkar som att palliativ vard kan ses som en specialistinriktning for
kuratorerna internationellt. Kuratorerna inom palliativ vard ska, likt sina kollegor i
cancersjukvarden i Sverige, sta for hela patientens psykosociala behov. Inom
cancersjukvarden tycks aven 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 innebéara suddiga granser mellan professioner. Fragan ar om detta ocksa kan
resultera i illegitima arbetsuppgifter, som i sa fall riskerar paverka kuratorernas yrkesidentitet.
Detta vacker fragan: hur upplever och férhaller sig kuratorer inom palliativ vard i Sverige till
sin yrkesidentitet?

Artiklarna om yrkesidentitet visar att det finns en spanning mellan att & ena sidan
professionalisera och legitimera kuratorsyrket,  andra sidan hedra arvet fran det frivilliga
sociala arbetet och inte duplicera ett annat yrke som redan finns, till exempel psykologin.
Professionaliseringsstrdvandet riskerar att beréva det sociala arbetet sin unika karaktéar.
Studierna visar pa vikten av att tydliggora kuratorernas yrkesidentitet, bade for sin skull, for
de samverkande professionerna och for patienternas skull.

Overforbarheten kan diskuteras utifran att flera artiklar ar internationella, har en kvalitativ
ansats och majoriteten ar skrivna innan ar 2020. Da de har bedrivits i olika lander, anvant
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. Teorl

Den teoretiska referensramen i denna studie &r Katz och Kahns (1978) och Thylefors (2018)
begrepp om rollproblem inom organisationer. Kapitlet inleds med en presentation av de
perspektiv teorierna &r sprungna ur, dérefter presenteras centrala begrepp av vikt for
forstaelsen for rollproblem och en presentation av rollproblem. Thylefors &r inte
ursprungsforfattare till begreppen som ror rollproblem, dédremot ger hon en samlad
beskrivning av problem kopplat till roller inom organisationer. Begreppen valdes utifran
antagandet att yrkesrollen for kuratorer inom palliativ verksamhet kan innebéra rollproblem
och att yrkesrollen kan paverka yrkesidentiteten. Kapitlet avslutas med en sammanfattande

beskrivning av pa vilket satt rollteori ar av vikt for studien.

4.1 Teoribildningar

Beteendevetenskapen borjade intressera sig for roller i borjan av 1900-talet, sedan dess har
flera rollteorier utvecklats inom en rad discipliner (Thylefors, 2018). Rollteori kan darfor ses
mer som ett samlingsbegrepp sharare an som en teori (Nilsson 2015). Enligt Nilsson ser
socialpsykologisk rollteori pa samhallet som en organisk enhet, dar delarna fyller olika
funktioner och pa sa vis bidrar till systemets funktionalitet och harmoni. Forfattaren skriver
att stabilitet och ordning ses som det naturliga tillstandet, och roller och grupper bidrar till
ordningen. De tva framsta sociologiska perspektiven pa roller ar strukturfunktionalism och
symbolisk interaktionism (Ashforth, 2001).

4.2 Rollteori

Katz och Kahn (1978) definierar organisationer som ett system av roller. Enligt forfattarna ar
rollbeteende en individs aterkommande handlingar, som tillsammans med andras
rollbeteenden ger ett forutsagbart resultat. Rolluppséattningen (medlemmarna av
organisationen) skapar ett stabilt kollektivt monster dar alla spelar sina roller. Systemets
effektivitet beror pa fordelningen av uppgifter till olika roller och pa individernas motivation
och formaga att uppfylla kraven pa rollerna. Forfattarna ser den organisatoriska och
individuella nivan som sammankopplad genom socialpsykologiska processer dar

organisatoriska roller definieras, och rollbeteende framkallas, inom organisationen.
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Rollférvantningar definierar rollen och bestar av de beteenden som forvantas av den
personen som besitter en specifik roll, dessa forvantningar sands till rollinnehavaren, och
sandaren kan vara allt fran en arbetsbeskrivning till andra medlemmar av rolluppséattningen,
som chefen eller kollegor (Katz & Kahn, 1978). Begreppet rollsandning &r centralt i Katz och
Kahns forstaelse av roller. Rollsandning beskrivs som en pagaende process dar varje person
inom en organisation socialiseras in i en viss roll, och ocksa bedoms utifran formagan att leva
upp till kraven pa den specifika rollen. Enligt forfattarna kan rollforvantningarna som sands ut
till rollinnehavaren skilja sig i hur foreskrivande, detaljerade och konkreta de ar och det kan
ocksa skilja sig at hur stor frihet rollinnehavaren har att sjalv valja hur val forvantningarna ska
uppfyllas och efterlevas.

Det finns saledes den skickade rollen och dess forvantningar fran rolluppsattningen, sedan
finns den mottagna rollen, s som den uppfattats av rollinnehavaren — rolltagande (Katz &
Kahn, 1978). Hur val dessa roller 6verensstaimmer beror pa rollsandarna, rollinnehavaren och
rollférvantningarna, samt hur tydligt de sistnamnda har sénts ut. Rolltagande paverkas av
personliga egenskaper som erfarenhet av liknande roller, hur stor tillfredsstéllelse rollen ger
och egna uppfattningar om vad rollen bor innebéra. Enligt forfattarna har rollinnehavaren
aven en yrkesidentitet som motiverar till ett rollbeteende som bekraftar och forstarker
individens sjalvbild.

Enligt Katz och Kahn (1978) beror rollkonflikt pa motstridiga forvantningar pa rollen fran
tva eller flera rollsandare som énskar olika saker fran rollinnehavaren, dar efterlevandet av
den ena rollforvantningen forsvarar mojligheten att leva upp till den andra. Forfattarna skriver
att rollkonflikt ocksa kan bero pa fler forvantningar fran samma rollsandare, exempelvis
motstridiga instruktioner i en arbetsbeskrivning, eller motstridiga rollférvantningar mellan
rolluppsattningen och rollinnehavaren. Enligt forfattarna kan interpersonell rollkonflikt ocksa
uppsta mellan tva eller fler roller, eller férvantningar, inom en och samma person.

Rolloklarhet beror pa osakerhet géllande vad rollinnehavaren forvantas géra eller hur hen
ska gora det (Katz & Kahn, 1978). Det kan ocksa vara otydligt vad ens roll &r i relation till
resten av arbetsgruppen. Enligt forfattarna kan en viss mangd rolloklarhet minska rollkonflikt,
eftersom rollinnehavaren far mojlighet att valja i vilken grad férvantningarna pa rollen ska
efterlevas. Rolluppldsning och rollutvidgning ar varianter av rolloklarhet (Thylefors, 2018).
Enligt Thylefors innebér rollupplésning att granserna mellan olika roller har luckrats upp;
olika professioner delar arbetsuppgifter oberoende av grundyrke eller utbildning och gar in
och ut ur varandras “revir”. FOrfattaren menar att rollupplosning till exempel kan bero pa att

organisationen forsoker undvika laddade fragor som makt och status eller att gruppen fordelar
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arbetet utifran reell kompetens snarare &n titel. Rollupplosning liknar Katz och Kahns (1978)
begrepp rolldistansering, dar rollinnehavaren &r ovillig att leva upp till en viss roll eller delar
av rollen. Enligt Katz och Kahn kan en 16sning pa rolldistansering vara omférdelning av
arbetsuppgifter, exempelvis rolluppldsning. Rollutvidgning innebadr att arbetsgruppen skaffar
sig fardigheter inom varandras omraden samtidigt som de forvaltar och fordjupar sin
grundkompetens, detta for att arbetsgruppen ska kunna vara flexibel och tacka upp for
varandra vid behov (Thylefors, 2018).

Rolléverlastning uppstar nar en individ blir ombedd att géra mer dn vad han eller hon
klarar av (Katz & Kahn, 1978). Forfattarna skriver att kvantitativ dverlastning innebér att
rollinnehavaren har for mycket att gora pa for lite tid, och kvalitativ 6verlastning innebar att
rollinnehavaren har arbetsuppgifter som ar for svara. Enligt forfattarna kan rolléverlastning
ocksa resultera i att rollinnehavaren tvingas prioritera kvantitet framfor kvalitet, och
rollinnehavaren lyckas pa sa vis inte leva upp till rollférvantningarna.

Illegitima arbetsuppgifter &r de uppgifter som en person upplever som onédiga eller
oskaliga, men kanner sig tvingad att utféra (Thylefors, 2018). Enligt forfattaren ar sadant som
inte skulle behdvas om arbetet organiserades battre onoddigt. Forfattaren beskriver att de
oskaliga uppgifterna ar de som utforaren upplever ligger utanfor yrkesrollen, det kan bade
vara sadant som faller utanfér ramen for ens arbetsuppgifter, eller som skulle kunna utforas
béttre av nagon med mer kompetens. Det kan ocksa vara uppgifter som skulle kunna utféras
av nagon med kortare utbildning eller lagre 16n, eller kanske av patienten/kunden sjalv. Inom
hélso- och sjukvarden menar dock forfattaren att det finns en risk att helhetssynen gar forlorad
om arbetet delas upp allt for mycket. Genom att sjukskdterskan eller lakaren hamtar ett glas
vatten till en patient kanske det dyker upp en fraga om medicinering, enkla arbetsuppgifter

kan enligt forfattaren darfor bli ingangen till mer kvalificerat arbete.

4.3 Sammanfattning

Studien undersoker yrkesidentitet och utifran den tidigare forskning som har behandlats ar det
intressant att undersoka forhallandet mellan roll och identitet. Rollforvéantningar fran
arbetsbeskrivningar, chefer, kollegor, patienter och kuratorerna sjélva skulle kunna resultera i
rollkonflikt eller rolloklarhet. Kuratorerna kan tankas ha en yrkesidentitet som sedan
motiverar vilket rollbeteende de fyller rollen med. Begreppen rollutvidgning, rolluppldsning,
rolldistansering och rollkollision skulle kunna vara relevanta i kontexten palliativ verksamhet

dar fler yrkesgrupper samarbetar. Rolléverlastning kan hjalpa till i forstaelsen av huruvida
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kuratorerna upplever sig kunna utfora sina arbetsuppgifter och hur detta i sa fall paverkar
yrkesidentiteten. Detsamma galler férekomsten av illegitima arbetsuppgifter. Jag tanker mig
att den professionella rollen och identiteten uppstar i, och praglas av, det organisatoriska

sammanhang som kuratorerna befinner sig i, varfor empirin befinner sig pa mesoniva.
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5. Metod

Denna metodredovisning innehaller avsnitt om studiens forskningsansats och metod,
metodval, en genomgang av studiens genomférande och ett avsnitt om bearbetning, tolkning
och analys. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om forskningsetiska 6vervaganden samt en

metoddiskussion, dar studiens kvalitet och forfattarens forforstaelse ocksa diskuteras.

5.1 Kvalitativ intervjustudie

Eftersom amnet for studien ar kuratorers upplevelse av sin yrkesidentitet i kontexten palliativ
vard ar en kvalitativ design med kontextuella detaljer lamplig da det ofta ar kontexten som
skapar det beteende som ska tolkas (Bryman, 2011). Enligt Bryman &r semistrukturerade
intervjuer passande da studien har ett tydligt fokus med specifika fragestallningar, och det
kravs ett visst matt av struktur for att jamfora de olika kuratorernas svar. Enligt forfattaren ger
semistrukturerade intervjuer utrymme for flexibilitet och foljsamhet, vilket mojliggor for
intervjupersonerna att utforma svaren utifran vad de tycker ar viktigt. Pa sa satt, menar
Bryman, att den kvalitativa intervjun fangar intervjupersonernas uppfattningar och synsatt.
Styrkan i en intervju &r dess priviligierade tilltréde till intervjupersonens vérld, och de
explorativa moéjligheterna kan 6ppna for 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 ar att bidra med nya infallsvinklar och det teoretiska bidraget ar att undersoka hur
kuratorers yrkesidentitet paverkas i den specifika kontext som palliativ vard utgor i Sverige
(Wide & Hakeberg, 2021).

5.2 Urval och avgransningar

Kriterierna for intervjupersonerna ar kuratorer med minst socionomutbildning som éar
verksamma inom palliativ vard i Region Stockholm. Detta var ett snobolls- eller kedjeurval da
jag kénde till verksamma som kunde satta mig i kontakt med ytterligare intervjupersoner
(Bryman, 2011). Urvalet motiveras med att det egentligen &r hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet som ska ersatta det kunskapsglapp som Socialstyrelsen (2014)
har identifierat hos kuratorer med socionomutbildning som arbetar i halso- och sjukvarden. |

och med att den utbildningen &r sa pass ny sa innebér det dels att det jobbar kuratorer i hélso-
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och sjukvarden som inte har ndgon vidareutbildning, dels att kuratorer kan ha tillskansat sig
vidareutbildning pa annat sétt, till exempel genom grundlaggande utbildning i psykoterapi.
Sjostrom (2013) skriver forvisso att utbildning i psykoterapi kan forstarka kénslan av att vara
kurator/terapeut och inte socionom. Men det kan ocksa de manga olika yrken som man kan ha
efter socionomutbildning som kan paverka den kollektiva yrkesidentiteten och resultera i att
man identifierar sig som kurator, snarare &n som socionom (Josefsson, 2018). Dessutom &r en
annan aspekt for kuratorer inom palliativ vard att kontexten och arbetsuppgifterna ocksa
skulle kunna paverka den upplevda yrkesidentiteten, inte bara utbildningsbakgrund. Darfor
var urvalet inte att kuratorerna behévde ha nagon vidareutbildning, utan det &r arbetet som
kurator i palliativ verksamhet som undersoks i studien, varfor enbart grundutbildning till
socionom beddmts som en relevant urvalsgrupp.

En kurator som arbetar i en specialiserad palliativ verksamhet i Stockholm kontaktades via
e-post (bilaga 1). Kuratorn vidarebefordrade forfragan om att delta i studien till samtliga
(fem) kuratorer i verksamheten (bilaga 2). Verksamheten bestar av en palliativ vardavdelning
och fem ASIH-team fordelade pa fyra upptagningsomraden, da ett av dessa team ar uppdelat i
tva vaderstreck. Samtliga sex kuratorer tog kontakt via mail for att delta. Informantgruppen
bestar saledes av kuratorer fran samtliga enheter som ingar i verksamheten. Vid
intervjutillfallena fick kuratorerna pa nytt information om studien och méjlighet att lamna
samtycke (bilaga 3). Fem av intervjupersonerna ar kvinnor och en &r man.
Intervjupersonernas alder ar mellan 34 och 56 ar. De har olika lang erfarenhet av yrket som
kurator, alla har socionomexamen. De har arbetat inom palliativ vard fran ett halvar till sju ar.
Kuratorerna har &ven olika vidareutbildningar. Tre har grundldggande psykoterapiutbildning,
och tre har det inte. En har pabdrjat utbildning i grundldggande psykoterapi och tva har last
andra utbildningar relaterade till stéd och samtal. Flera av kuratorerna har last andra
fristaende kurser pa universitet eller gatt utbildningar via nuvarande eller tidigare

arbetsplatser.

5.3 Intervjuer

Sex semistrukturerade intervjuer har genomforts. En intervjuguide anvandes med teman och
tillhorande fragor som skulle beroras i intervjun, vilket gav utrymme for flexibilitet (Bryman,
2011). Guiden innehdll beskrivande och reflekterande fragor, samt forslag pa foljdfragor. Den
skickades inte ut i forvag for att intervjupersonerna skulle svara sa spontant som mojligt samt

for att ge flexibilitet att stalla fragorna i en annan ordning eller ordalydelse. Vid tillfallen
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stalldes aven foljdfragor som inte ingick i intervjuguiden for att knyta an till ndgot som
intervjupersonen sagt. Pa det stora hela stalldes dock fragorna i den ordning som framgar i
intervjuguiden (bilaga 3).

Fyra intervjuer genomfordes fysiskt och tva digitalt. De fysiska intervjuerna spelades in via
mobilapplikationen R6stmemo och de digitala intervjuerna spelades in via video och ljud med
videoapplikationens egen inspelningsfunktion, vilka alla var av god ljudkvalitet. Intervjuernas
genomsnittliga langd &r 65 minuter. De skrevs ut ordagrant for att skapa ett autentiskt

material, dar min paverkan skulle ha sa liten inverkan som mojligt.

5.4 Analys, tolkning och kodning
En tematisk analys gjordes utifran steg som beskrivs i bade Lindgren (2014a) och Bryman
(2011). Den tematiska analysen kan ha en induktiv respektive deduktiv ansats (Braun &
Clarke, 2006). Med den induktiva ansatsen konstrueras teman utifran empirin, med den
deduktiva ansatsen kodar och tematiserar man utifran en i forvag vald teori. | och med att det
fanns forslag pa teoretiska perspektiv som kunde tankas forklara empirin, men jag samtidigt
var oppen for att andra mig och lata empirin styra valet av teori, sa kan analysen enligt Braun
och Clarke beskrivas som abduktiv. Enligt forfattarna innebar en semantisk analys att det
explicita innehallet i materialet kodas, det vill sdga vad intervjupersonerna sager, och en latent
analys innebar att man tolkar bortom det som ségs. Denna studie hade for avsikt att studera
upplevelsen av yrkesidentitet, varfor en latent ansats ansags lamplig. Avsikten var att fanga
allt som kunde tankas vara kopplat till upplevelsen och sadant som &r betydelsefullt i
konstruktionen av yrkesidentitet pa bade explicit och implicit niva.

| enlighet med Lindgren (2014a) var det forsta steget reduktion av data. Materialet lastes
igenom i sin helhet, darefter identifierades centrala begrepp och passager som tilldelades
nyckelord (koder). Grundtanken var att sddant som tros vara uttryck for samma sak tilldelas
samma kod. Efter att materialet hade getts provisoriska koder lastes det om pa nytt, och
nyckelorden slipades ned till de slutgiltiga koder som Iag till grund for teman. Resten av
analysen tog sedan sin utgangspunkt i dessa koder. Microsoft Words kommentarsfunktion
anvandes for att ge textstycken en eller flera koder, ihop med tolkningar.

Utifran en uppsattning av fritt flytande koder borjade sedan tematiseringen. Enligt
Lindgren (2014a) sker detta genom att undersoka kodernas relation till varandra och soka
efter monster, dar vissa hangde ihop som grupper, vissa verkade éverordnade andra, vissa

representerade olika aspekter av samma/nagon annan kod, vissa kunde sta for sig sjalva och
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for vissa behdvdes en ny grupp/samlingsbendmning. Vid en forsta sortering fann jag fyra
overgripande teman. Varje kommentarsfalt innehdll nu en kod och/eller tema. Efter ytterligare
en genomgang lades en ny kommentar till for att sortera mellan tema och subtema. For detta
anvandes tillvagagangssattet Framework, som gar ut pa att gora ett index 6ver centrala teman
och subteman som framkommer genom lasning och omlésning av materialet (Bryman, 2011).
Genom en tabell i Microsoft Word sorterades materialet i ett kodningsschema. Under
processen tolkades textstycken om genom att ga tillbaka till materialet och jamfora det med
fragestéllningarna, vilket resulterade i nya teman och subteman och en bortgallring eller
omformulering av ursprungsteman. | slutet av tematiseringen hade tva teman identifierats,

med respektive subteman. Dessa presenteras i kapitlet Resultat.

5.5 Forskningsetiska overvaganden

Studien utgar fran de etiska principer som Bryman (2011) beskriver. | bilaga 1-3 framgar
studiens syfte, att deltagandet ar frivilligt, att intervjupersonerna har ratt att avbryta sin
medverkan samt vilka moment som ingar och vilken institution som star for studien. Pa s vis
har jag forsokt forhalla mig till informationskravet, fragan om bedrageri och falska
forespeglingar och samtyckeskravet. Intervjupersonerna har informerats om studien pa nytt
vid intervjutillfallet och i samband med detta givits mojlighet att ge sitt samtycke.

Ett etiskt dilemma ror frivillighet. Jag kénde till tre av intervjupersonerna, och de 6vriga
har fatt forfrdgan om att delta fran en av dessa. Genom att kuratorerna har delgivits
informationen ovan vid samtliga steg av rekryteringsprocessen och i samband med intervjun
har de haft mojlighet att tacka nej eller avbryta vid upprepade tillfallen. Genom att
kuratorerna har kontaktat mig istéllet for att ga via kontakten, som vidarebefordrat forfragan,
har all 6vrig kontakt skett utan nagon annans inblandning.

Forsman (1997) skriver att alla metoder for att rekrytera personer till studier innebar etiska
aspekter. Nar forskarens bekanta tillfragas att delta menar Forsman att detta i forsta hand blir
problematiskt om fragorna som undersoks ar nargangna. Detta liknar fragan om intrang i
privatliv och huruvida deltagarna kan lida skada av att delta i studien genom att uppleva
obehag (Bryman, 2011). Da yrkesidentiteten i relation till arbete undersoks, och inte den
personliga identiteten, &r slutsatsen att detta inte &r en for kénslig eller integritetskrankande
fraga. Intervjupersonerna informerades dock om majligheten att lata bli att svara.

| bilaga 1-3 framgar information om konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman,

2011). Uppgifter om intervjupersonerna har skyddats med I6senord i Microsoft Word. |
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bilagorna framgar att inga obehdriga har getts tillgang till uppgifterna, det ar forfattaren och
handledaren av denna studie som har haft tillgang till materialet. Hanteringen av data enligt
konfidentialitetskravet &r ett sétt att varna anonymiteten (Bryman, 2011). Men det faktum att
intervjupersonerna kande till varandra och vet vilka som deltar &r ocksa en etisk fraga. Jag
studerar ett verksamhetsomrade dar intervjupersonerna skulle kunna hérleda vilka citat som
har sagts av vem. Nar det &r relevant skriver jag ut om de har vidareutbildning eller inte,
vilket gor det annu enklare att harleda. Kuratorerna visste om att de andra kuratorerna fran
verksamhetsomradet skulle delta i studien nar de samtyckte till att delta i studien. Men for att
anda sakra anonymiteten skrivs inte namn, alder, kon, examensar, laroséte eller
upptagningsomrade ut. De fingerade namnen i resultatredovisningen ar kénsneutrala. For att
det inte ska vara uppenbart for andra l&sare vilka informanterna &r anvands endast palliativ
vard for att inte verksamhet eller verksamhetsomrade ska framga, da detta okar antalet

verksamma kuratorer och darmed anonymiteten.

5.6 Metoddiskussion

Kvantitativa studier &r mer strukturerade for att maximera studiens reliabilitet och validitet
samt for att det pa ett helt annat satt finns tydligt formulerade fragestallningar som ska
undersokas. | denna studie ar fragestallningarna mer generella, och tyngdpunkten ligger pa
intervjupersonernas egen uppfattning och synsétt (Bryman, 2011). Men istéllet for att stélla
den kvantitativa och kvalitativa ansatsen mot varandra menar jag att bada beh6vs, med denna
kvalitativa design kan man fanga andra fragor och aspekter, som i sin tur kan ligga till grund
for framtida kvantitativa studier (Wide & Hakeberg, 2021).

Vid kvalitativa intervjustudier och vid studiet av organisationer rekommenderas ett
malinriktat urval (Bryman, 2011). Urvalstypen i denna studie var ett icke-sannolikhetsurval da
syftet var att vélja deltagare pa ett strategiskt sétt s att de valda personerna skulle vara
relevanta for studiens forskningsfraga. Enligt Bryman &r problemet med urvalsstrategin att
resultaten blir omajliga att generalisera da vi inte vet vilken population denna studies
stickprov &r representativt for. Forfattaren skriver att resultaten trots detta kan fungera som
sprangbrada for fortsatt forskning eller leda till kopplingar mellan redan existerande resultat.

Fordelen med att erbjuda digitala intervjuer &r att bortfallet minskar (Bryman, 2011). Den
ena intervjun andrades fran fysisk till digital till f6ljd av sjukdom, och den andra énskade
digital intervju fran borjan. Det ar rimligt att anta att denna studie hade haft fyra

intervjupersoner och inte sex utan mojligheten till digitala hjalpmedel. Nackdelen ar att
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kvaliteten pa intervjun skulle kunna forsamras, till exempel till foljd av datorvana eller
ofdrutsedda tekniska svarigheter. A andra sidan &r det rimligt att anta att intervjupersonerna ar
bekvama med formatet eftersom det var de som énskade intervjuformen. Vid bada de digitala
intervjuerna uppstod tekniska bekymmer da de bréts/hangde sig vid ett tillfalle vardera.
Bedomningen ar dock att detta inte paverkade studiens resultat da det var mojligt att ta vid dar
vi slutat.

Det faktum att jag var bekant med tre av intervjupersonerna kan ha paverkat studiens
externa reliabilitet (Bryman, 2011). Exempelvis kan de ha varit mer bekvdma med mig an
med en okand person. Det kan ocksa vara tvartom, att de drog sig for att beratta sadant som
hade varit enklare att beratta for en framling. Oavsett om jag var bekant med alla
intervjupersoner eller inga sa ar intervjuer kontextkansliga och beroende av de personerna
som deltar i intervjun, Kvale och Brinkmann (2014) menar darfor att det inte till fullo gar att
eliminera den inverkan som intervjuaren har pa intervjun, varfor det var av vikt att jag hade en
kanslighet for den sociala relation som uppstar mellan intervjuare och intervjuperson.

Det har foreslagits att kvalitativa studier ska bedémas och vérderas utifran andra kriterier
an reliabilitet, validitet och generaliserbarhet, och Bryman (2011) listar alternativa kriterier.
Istallet for replikerbarhet skriver Bryman om palitlighet, som handlar om transparens, och
innebdr att det har skapats en fullstdndig och tillganglig redogorelse av alla faser i
forskningsprocessen. For att hoja studiens palitlighet har ambitionen, i enlighet med Bryman,
varit att vara sa transparent som mojligt i redogorelserna av hur denna studie har genomforts
for att ge lasaren mojlighet att bedoma kvaliteten pa de procedurer som har valts och hur de
har tillampats.

Trovardighet inom intervjuforskning handlar om hur trovardiga studiens resultat framstar
(Bryman, 2011). Enligt Bryman &r det ocksa av vikt att betona att inga exakta beskrivningar
ges vid intervjustudier, utan att det handlar om just tolkningar. Det kan finnas manga rimliga
beskrivningar av en verklighet, och jag har darfor forsokt motivera val av teori, och kritiskt
beddma och jamfdra rimligheten av tolkningarna (Kvale & Brinkmann, 2014).
Respondentvalidering hade kunnat hoja studiens trovérdighet (Bryman, 2011), men utifran
examensarbetets tidsram valde jag att avsta fran detta.

Inom kvalitativ forskning talar man om majligheten att éverfora kunskap till en annan
miljo eller situation av relevans (Bryman, 2011). Studien stravar efter djup, snarare an
kvantitativ bredd, och fokus ar hur kuratorer upplever och forhaller sig till sin yrkesidentitet i
kontexten palliativ vard. Resultaten skulle darfér kunna dverforas analytiskt (Kvale &

Brinkmann, 2014). Mo6jlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2011) aterkommer dels i
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avsnittet om forforstaelse nedan, och de kvalitetskriterier som beskrivits ovan diskuteras dven
vidare i studiens slutdiskussion.

Som framgar i forsta kapitlet ar jag intresserad av socionomers yrkesidentitet. Jag ar sjalv
socionom och halso- och sjukvardskuratorsstudent och har tidigare arbetat inom hélso- och
sjukvarden, vilket jag kommer fortsatta gora efter halso- och sjukvardskuratorsutbildningen.
En av mina VFU-perioder som halso- och sjukvardskuratorsstudent var inom palliativ vard.
Jag ar saledes val fortrogen med yrket och har sjélv resonerat kring yrkesidentitet inom halso-
och sjukvarden. Jag har aven skrivit en uppsats om diakoners yrkesidentitet, med fokus pa hur
diakoner i Svenska kyrkan upplever att deras yrkesidentitet paverkas av spanningen mellan att
vara yrkesutbildad socionom och att vara kallad till diakon av Gud och kyrkan. Jag har
forsokt att ta hansyn till min forforstaelse och beskriver detta vidare i studiens avslutande
kapitel. Utifran att det inte gar att fa nagon fullstandig objektivitet i samhaéllelig forskning, har
ambitionen varit att halla en kritisk distans till studieobjektet och inte lata egna varderingar
paverka utférandet av och slutsatserna i denna studie, i enlighet med kvalitetskriteriet om att

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

Studien undersoker hur kuratorer inom palliativ vard upplever och férhaller sig till sin
yrkesidentitet. Nedan presenteras tva teman med tva subteman var, som &r 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 forsta temat beskriver att kuratorers yrkesidentitet kan grunda sig i
yrkesrollen, vilken paverkas av arbetsuppgifter, den organisatoriska och medicinska
kontexten, och de som ingar i den. Kuratorerna tar till exempel hjélp av varandra, kollegor
och patienter for att forma yrkesrollen, och pa sa vis yrkesidentiteten. Det andra temat
beskriver att yrkesroll och -identitet ocksa tycks paverkas av utbildning, arbetslivserfarenhet
och titel. Kontexten genomsyrar alla teman, och yrkesidentitet namns ocksa i flera teman
innan det fordjupande subtemat om hur de bendmner sin yrkesidentitet, detta for att de andra
temana ocksa beskriver faktorer av vikt for yrkesidentiteten. Kuratorernas namn ar fingerade,

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

6.1 Yttre faktorer

6.1.1 Organisationens ramar
Temat beskriver kuratorernas yrkesroll och organisationens inverkan pa den. Kuratorerna
arbetar i multiprofessionella palliativa vardteam och teamen har flera lakare, sjukskoterskor
och underskoterskor. | varje team ingar dven en kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och
dietist. Intervjupersonerna beskriver att kuratorns roll inom det palliativa vardteamet ar att sta
for det psykosociala perspektivet. Kuratorerna beskriver att de har ett brett uppdrag med stort
handlingsutrymme, och yrkesrollen verkar darfor kunna skilja sig at. Robin beréttar att det ar
svart att beskriva var gransen gar for vad kuratorn ska gora, att det inte finns nagra ratt eller
fel, och tillagger: “det &r vil lite det som é&r friheten ocksa, under ansvar naturligtvis.”
Charlie beskriver att det kan vara svart att veta nar man ska behalla patienter och nar man
ska remittera till en annan instans, och fortsatter: “det finns inte sa detaljerat i
arbetsbeskrivningen. Nej, det gor det inte, utan det &r ju var beddmning. Och vi samarbetar
mycket med liakarna.” Enligt de flesta intervjupersoner finns en idé om att patientens
svarigheter ska vara relaterat till sjukdomen, men ibland kan det vara svart att veta om

exempelvis en depression &r kopplad till sjukdomen eller inte och ibland kan kuratorerna
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behalla patienten oavsett. Helle beskriver att: “de ar ju inskrivna hos oss och det ar liksom vi
som tar hela patienten. Dar kan jag liksom inte komma pé nagon tydlig grans sadér.”

Tintin beskriver ocksa att kuratorernas yrkesroll ar bred och att det ar otydligt vad som &r
kuratorns unika kompetens och revir, och sdger att: ”Jag kommer inte gora sd mycket
fysioterapeutiska inslag, arbetsterapeutiska beddmningar ... Men jag tror att alla héller pa
med det omradet som jag tinker att jag #r proffs pa.” A andra sidan verkar Tintin ha en
uppfattning av vad som forvantas av yrkesrollen. Och en tolkning ar att det fria

handlingsutrymmet ocksa kan resultera i att yrkesrollen blir bredare an den behéver vara:

Jag tror att jag skulle kunna vara rétt uppskattad har om jag typ bara ar en glad, vénlig sjal
som delar ut broschyrer och informationsblad och ansoker om fondmedel, alltsa ekonomi och
drar i andra viktiga kontakter ... Jag tror att jag skulle komma valdigt langt med att liksom
vara en god medmanniska i att bemdta dem utifran, verkligen, det har nastan bara praktiska
eller overlata till ... patientforeningen eller nérstaendeforeningen ... Liksom att hela tiden
hé&nvisa bort fran min egen insats. ... Men dar tinker och hoppas jag att jag har utrymme att
gdra min bedémning. (Tintin)
Nér det kommer till vilka arbetsuppgifter som hor till vilken yrkeskategori i teamet skiljer sig
intervjupersonernas svar at, vilket kan forstas som att intervjupersonerna identifierar sig olika
med olika uppgifter. Sasha berittar att: ’vissa saker &r sjédlvklara, alltsa det hir nér det har
med typ kommunen eller socialtjansten att gora, det tar jag ... det &r min boll.” Nagra
intervjupersoner beskriver att dessa fragor inte naturligt bor falla pa kuratorn. Helle séger att:
“Hir har vi ju en koordinator som skéter vildigt mycket som har att gora med hemtjanstfragor
... hela den hdr omvardnadsbiten, den &r ju inte jag inne i sa mycket”. Kim menar att dessa
arbetsuppgifter delas med sjukskoterskorna och att det beror pa ”vem som rékar vara inne och
jobba hos patienten nir behovet uppstir.” Denna uppdelning verkar dock inte alltid fungera sa
val:

Det hinder ju ocksa att skoterskor inte riktigt har koll ... Det kan vara lite otydligt for dem
ibland vad man goér och vad man inte gor. ... som till exempel det hdr med att patienter ska
ansoka sjalva och jag hjélper inte till om de kan gora det sjélva eller om de har anhériga som
gor det. ... vi dr liksom inte ndgon sekreterare pa det sittet. Eller sitter och fyller i ansdkan
bara for att, det &r inte liksom en, per automatik. (Kim)

Ett annat exempel pa granséverskridande arbetsuppgifter ar en uppgift som nastan alla
intervjupersoner kallar for lakemedelsdumpning, som innebér att kuratorerna kan aka och
lamna medicin till patienterna nar det ar brist pa skaterskor eller har blivit nagot fel i
planeringen. Robin beskriver att: “det &r ju lite speciellt att géra den dir resan, man kénner sig
som en taxichauffor”. Detta kan tolkas som en arbetsuppgift som kuratorerna inte identifierar

sig med. Robin fortsatter:
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Det dr s& himla synd liksom. Att behdva dgna sin arbetstid ... Vad gor det med oss och vart
yrke? Sloseri liksom, ja felanvéanda resurser kan man vl saga. Men samtidigt, ar det kris sa ar
det kris liksom. Nagonstans kan man ju fatta det ocksa. (Robin)

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

Jag hade en ladkemedelsdumpning for ett tag sedan till en forélder med ett barn dar jag hade
tankt att jag skulle ringa och presentera mig, men jag hade inte gjort det, och da var jag sahar
’men dé kanske det hir &r min ingédng’. D& kommer jag dit och sdger ’hej, hir ar ldkemedel,
och just det, jag ar kurator, jag hade tankt att ringa dig, men nu kommer jag har i din dorr
istéillet” och da kunde jag lite anvdnda det. S& om man tdnker pa det séttet si kan jag ju
anvanda det till att komma in hos patienter dér jag kanske inte har nagon kontakt eller sa.
(Sasha)

Att arbetsuppgiften faller utanfér ramen for kuratorernas arbetsuppgifter & majoriteten av
intervjupersonerna eniga om. Samtidigt beskrivs detta som en del av att jobba i team, varfor
det inte tycks blir lika hotfullt mot identiteten. Ett sétt att forsta detta pa skulle kunna vara att
kuratorsidentiteten grundar sig i teamet snarare an de faktiska arbetsuppgifter som utfors. Det
skulle ocksa kunna innebéra att det inte &r ett sa stort problem att rollen och arbetsuppgifterna
ar otydliga.

Att granserna inom det multidisciplindra teamet ar flytande tycks kunna gora att
kuratorsrollens granser vidgas annu mer, och ibland ar det ett hinder att rollen &r otydlig ocksa
for de 6vriga professionerna. Men som vi ocksa sag ovan verkar kollegor dven kunna vara ett
stod for att gora yrkesrollens ramar tydligare. Nagra beréattar att kuratorsgruppen ar till hjalp i
beslutandet om vad kuratorn ska och inte ska jobba med. Patienter med tydliga forvantningar
tycks ocksa vara till hjalp i att gora rollen tydligare.

En arbetsuppgift som samtliga kuratorer daremot identifierar sig med &r samtal, som
beskrivs som den framsta arbetsuppgiften. Exakt hur stor del av arbetet som bestar av det
praktiska/administrativa kontra samtal tycks, som vi sag ovan, skilja sig at. De tycks ocksa fa
vilja vad samtalen ska innehalla, forutsatt att de haller sig inom den ram som de har fatt fran
ledningen; att samtalen ska vara stodjande, inte psykoterapeutiska. Denna grans verkar dock

utmanande att forhalla sig till. Helle berattar:

Bade med narstaende och patienter sa &r jag oftast liksom utanfor bara ett stodjande,
bekréaftande samtal. Det brukar ofta bli att man &anda véver in, &ven om inte jag har liksom en
regelrétt utbildning sa har jag ju kunskaper som jag véver in. Jag kanske plockar
anknytningsteorin ... Eller, du maste gora ett val har i livet, ja men da maste jag plocka in den
existentiella biten. Och det blir ju terapeutiska inslag skulle jag sdga. Man jobbar bearbetande
och viver in teorier frin olika terapeutiska skolor ... S4 jag gér ganska vitt. ... Det ar sa svart
att dra granser dar ibland. (Helle)
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Detta tolkas som att det ar svart att halla samtalen till enbart stodjande, utifran de fragor som
intervjupersonerna jobbar med tillsammans med patienter och narstaende. For vissa verkar det
svart att veta var arbetet borjar och slutar, det vill sdga vad som &r terapi och inte. Tintin

beskriver att samtalen gar fran att vara stodjande till att bli terapeutiska efter tre samtal:

Krissamtal eller sorgesamtal, det ar sanktionerat. Och existentiella samtal, stoédsamtal,
efterlevandestdd. Men en gammal handledare sa, for vi fragade “vad ar det for skillnad pa
stodsamtal och terapier?”, och hon definierade det som ’ett: samtal, tva: samtal, tre: terapi’. ...
Och det ar det, jag tanker att det blir nagonting efter tredje samtalet. (Tintin)

Hittills har jag beskrivit yrkesrollen och hur den paverkas av den kontext som
intervjupersonerna befinner sig i. Ett brett uppdrag med otydliga granser paverkar
kuratorernas arbete, bade vad galler var gransen gar for vad som &r stodsamtal och

psykoterapi (vilket jag kommer att aterkomma till i 6.2.1 Utbildning och erfarenhet) samt
vilka arbetsuppgifter som i Gvrigt ingar och hur stor del av arbetet som ska besta av vad. Vissa
ramar finns fran organisation, sdsom att inte bedriva psykoterapi, som bade de med och utan
vidareutbildning forhaller sig till pa olika sétt. Men rollen tycks anda otydlig for kuratorerna,
och nar organisatoriska ramar saknas kan teamen och patienterna bade hjélpa och stjalpa

formandet av rollen, beroende pa hur tydlig kuratorns yrkesroll &r for dem.

6.1.2 Den medicinska kontexten
Som vi sag ovan kan intervjupersonerna behdva gora 6vriga professioners arbetsuppgifter och

kuratorerna behover anpassa sig efter att de befinner sig i en medicinsk kontext. Robin sdger:

De &r 20 skoterskor och vi ar fa. Vi ar en. De ar manga. Deras perspektiv ar det dominerande,
sa ar det, det ar en medicinsk varld. Det ar det akuta, min insats &r inte akut. Men det gor ju
ocksd att utrymmet for vart samtal &r beroende pa vad dom andra behdver. ... A ena sidan &r
det ju en stor frihet fér mig ... Men det dr ju ocksa frustrerande ibland. For att vi begrinsas
oftast, eller vi marginaliseras, man kanske kan séga att samtalet &r oftast i den medicinska
kontexten, och vi forsoker kliva in for att ge plats ocksa at den psykosociala dimensionen i
den enskilda patienten. (Robin)

Robins citat visar att den medicinska kontexten paverkar pa flera satt. Att vara i minoritet kan
vara positivt, for att de ges utrymme att sjalva forma sin roll, men det kan ocksa gora det svart
att fora fram det egna perspektivet. Att den medicinskt utbildade personalen &r i majoritet och
arbetar med akut verksamhet verkar ocksa signalera vilkas arbetsuppgifter som vager tyngst,
Charlie exemplifierar detta:

Pa APT i teamet, vilket vi har en gang i manaden, sa... Det ar valdigt latt att det blir

medicinska fragor som lyfts. Jag har forsokt att vi ska ha en paramedicin-punkt ... men tyvarr
har vi inte fatt igenom det. Vi far inte ha en egen punkt... Men jag brukar alltid se till att jag
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har nagonting pé ovrig punkt’. For det ar viktigt, &ven om det ar stort som smatt. Sa att vi
hors. Ibland kan det ju vara praktiska saker, som att vi behdver ha ett fast rum dér vi moter
vara patienter, det ar viktigt. ... Vi kan inte ha skoterskor som star hér utanfor och skrattar och
tjoar nér de kommer tillbaka, vi bedriver samtal hdr och det behdver vi ganska ofta lyfta, att
jag sager pa morgonmotet att idag kommer besok klockan ... s att de ocksa paminns om att
*har bedrivs samtal’, men for dem &r detta kontor dér de gor sitt efterarbete. (Charlie)

Ett sétt att hantera att vara i minoritet i en medicinsk kontext verkar vara kunna vara att ta
stod fran kuratorsgruppen. Robin sager: “jag tror man hanterar det genom att hamta sin kraft i
den lilla gruppen d&.” Aven Charlie sager att: ’vara chefer #r ju sjukskoterskor och den
kunskap och fordjupning vi behover fa kan vi inte rakna med att vi far via vara chefer”, och
menar att kuratorsgruppen da far hjalpas at for att halla sig ajour.

Men det ar inte bara i relation till kollegorna som kuratorns psykosociala perspektiv kan
hamna i skymundan. Flera intervjupersoner beskriver att de har tillskansat sig
sjukdomskunskap for att patienterna befinner sig i en medicinsk kontext. Tintin beréattar:
“erfarenhetsmassigt sa ar patienterna sa upptagna, och narstaende, av vad dom far for
behandling eller bot eller lindring.” En tolkning av detta &r att det medicinska perspektivet
ocksa ar dominerande i patienternas égon. Robin beskriver att arbetet ibland kan kretsa
mycket kring det fysiska, som smérta: Vi skattar den, och vi tar med ... och for fram. Och
jag tog bilder pa nagons fot haromdagen ocksa. Fotsvamp.” En tolkning av detta &r att det
medicinska perspektivet ibland véger tyngre én det psykosociala, och att kuratorerna kan
behdva dverge det egna perspektivet. Men flera intervjupersoner beskriver ocksa att kunskap
om medicinska behandlingar berikar det psykosociala arbetet, och ar ett verktyg for att forsta

patienterna. Kim beréttar:

Det handlar ju ocksa om att kunna bedoma var den hér patienten ar i sin resa, hur det ser ut
omvardnadsmassigt for den har patienten, var star den i sin sjukdom, vad det finns for behov.
Och ocksa lite grann kring det har med behandling, om man tanker pa dem som ar inne i
behandling, att kunna veta mer om vad, ja men, biverkningarna som sker. For att de kan ju
paverka en psykiskt ocksa ... Och sadana saker ar ocksa viktiga att ha kunskap om. (Kim)

I och med att kontexten &r just palliativ medicin innebar det att doden &r ett aterkommande
inslag i intervjupersonernas vardag. Tintin sager att arbetet innebar: att standigt forsta hur
narvarande doden &r och koppla ihop det med livet som faktiskt pagar nar jag pratar med
patienten.” Just arbetet med dod och doende ar en faktor som flera intervjupersoner beskriver
som utmarkande ocksa for kuratorernas arbete inom den palliativa varden, och som forenar
hela det palliativa teamet. Robin beskriver att doden &r en faktor som kan goéra arbetet

oforutsagbart, att det kréver att man samarbetar med 6vriga i teamet och uppdaterar sig om
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patienternas hélsotillstand: »for vi har alltid den dar ok&nda spelaren i rummet ocksd, som kan

balla ur.” Robin fortsitter:

Det ar svart. For vi kan inte gora nagot at det liksom. Och det &r ju en klurig grej, for att man
vill géra. Nar man moter pa de har obehagen. Eller obehag ar for lindrigt ord, det ar sa otroligt
starkt. ... Men dér star vi ju ocksa lika pé négot sitt, att hitta det dér, att det hir kan vi inte
styra. ... Sen &r vi alla otillrackliga infor dodens faktum och det maste vi erkanna. Och dér ar
vi. Vi kan inte. Just den delen &r inte var, det far vi acceptera pa nagot satt. (Robin)

Ett annat tecken pa att det ar en medicinsk verksamhet &r just att det finns flera lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor, och en kurator. Kim menar att man hade kunnat ge ett
mer omfattande stod om de var fler kuratorer pa varje enhet, och att de da inte hade behovt
prioritera bland patienterna. Hur varden ar utformad verkar ocksa hota det psykosociala
helhetsperspektivet. Charlie beskriver att kuratorns roll paverkas av att stodet och varden runt
patienten blir alltmer specialiserad, dar kuratorn behéver agera som motvikt. En tolkning &r

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

Det ar ocksa en frustration kan jag kanna, att den har helhetshilden av patienten, av familjen,
forsvinner. For det ar sa specialiserat i varden, i kommunen, olika instanser. Ibland far vi
foretrada det helhetsperspektivet. Sa ibland hjalper vi kanske patienter att ringa till en annan
vardgivare till exempel. For att det ar att dom behdver ta ett storre ansvar. (Charlie)

Detta avsnitt beskriver att intervjupersonerna befinner sig i en kontext dar det medicinska
perspektivet ar dominerande, vilket paverkar kuratorerna pa olika satt. Kuratorerna behéver
forhalla sig till att vara samhéllsvetare som befinner sig i en medicinsk verksamhet, och
behover dels specialisera sig genom att inhdmta sjukdomskunskap om den specifika
verksamhet de befinner sig i, dels foretrada ett helhetsperspektiv. Arbetet med just doden

verkar vara en sérskilt utmérkande aspekt av den medicinska kontexten.

6.2 Inre faktorer

6.2.1 Utbildning och erfarenhet
Utbildning och arbetslivserfarenhet forefaller ocksa ha betydelse for yrkesrollen och

yrkesidentiteten. Intervjupersonerna anser att socionomutbildning bor vara ett baskrav for att
arbeta som kurator inom palliativ vard, men utbildningens betydelse kan beskrivas som ett
spektrum. De flesta intervjupersoner upplever att de har haft nytta av att ga utbildningen, men
i olika grad. Helle och Tintin &r pa ytterligheterna av spektrat. Tintin beskriver att

socionomutbildningen har varit till stor nytta for arbetet. | motsats till detta sager Helle:
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I mitt dagliga arbete som kurator i ASIH och palliativ vard sa skulle jag saga att det &r, om jag
ska vara rent krass sa, det mesta har jag fyllt pa efter. Men det som jag fick fran
socionomutbildningen var vél liksom nagon slags generell grund i, nej det skulle jag val inte
heller saga. Alltsa socionomuthildningen var otroligt inriktad pad myndighetsutévning, pa
socialtjanst ... sé att just det hér att jobba som kurator i sjukvérden ... det fanns liksom inte
med ... jag kunde kiinna att vissa saker var jag inte riktigt rustad for. Utan det har jag fatt fylla
péa och gora mina misstag. (Helle)

Samtliga intervjupersoner beskriver att socionomutbildningen framst var inriktad mot
socialtjansten. Som namnts tidigare beskriver ocksa alla att deras framsta arbetsuppgift ar
stodsamtal, samtidigt som de flesta saknade utbildning i samtalsmetodik pa
socionomutbildningen. Kim &r ett exempel: Jag tycker ju att man ska ha en
socionomutbildning ... S& den ar grunden. Men jag tycker inte att den racker, utan man
behover ha mer. Samtalsutbildning behdver man ju ha tycker jag.”

Alla intervjupersonerna har nagon ytterligare utbildning riktad mot samtal. Detta tycks
paverka yrket pa olika satt. Charlie har vidareutbildning i psykoterapi, vilket tycks

komplettera socionombakgrunden:

For mig vavs det har in. Jag tycker det ar en ynnest och fantastiskt att fa jobba med
helhetsbilden, alltsa med det praktiska, det &r en del i behandlingen kan man siga. Ibland nar,
kanske det &r sa stort angestpaslag sa tycker jag ibland, hur vi pratar om andra bitar kan hjalpa
till att dngestreducera. Sa jag tycker det &r sa fint att kunna anvanda fler verktyg i samtal, sa
jag vill sdga att det hér praktiska ar en del i samtalet. Det vavs ihop. (Charlie)

Robin beskriver att socionomutbildningen har gett ”hela den grunden med olika perspektiv
och kunskap inom olika omraden, bade socialt och juridiskt, psykologiskt, ekonomiskt, men
liksom, spanner éver bade samhalle till individ.”. Vidareutbildning i psykoterapi har sedan
gjort att: i samtalen kdnde jag mig tryggare, att veta varfor jag stannar, varfor jag pausar,
varfor jag vill vara kvar och kanske tycker det ar jobbigt.”. Samtidigt tycks kompetens i
psykoterapi ocksa gora yrkesrollens ramar bredare eftersom man kan arbeta med terapeutiska

inslag. Robin beskrivet att uppdraget forvisso inte ar att bedriva psykoterapi, men att sager att:

Sen ar jag ju val medveten om att jag kan vara ett hallande i en samtalskontakt. Och med ett
hallande menar jag da lite mer djupare an kanske bara att man samtalar. En ambitionsniva som
ar hogre an bara ett samtalsstod om man séger sa. ... Det kan jag absolut ha och det vill jag ju
ofta ha nér det ar det som efterfragas. Men da gor vi ju ingen uttalad skillnad om att *nu gar vi
in i ett mer terapeutiskt samtal’, utan det ar ju verktyg jag anvander mig av spontant. (Robin)

Psykoterapiutbildning tycks saledes kunna bredda yrkesrollen. Dels for att terapeutiska
verktyg anvands spontant i och med att vissa besitter den kunskapen, dels for att de vill kunna
ge det om patienterna efterfragar det. | motsats till detta sager Sasha, som inte har

vidareutbildning i psykoterapi, att:
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Jag gor ju inte en KBT-behandling eller en psykodynamisk behandling, det har jag ju inte
utbildning for. Sa folk som skulle behdva, alltsa, specialistpsykiatri, da behover psykiatrin fa
komma in, annars tanker jag att jag tar mig vatten éver huvudet. Vad som dvergar min
kompetens kanske mest da, ar om det ar valdigt svara samtal eller folk som har haft psykisk
ohalsa hela livet, det kanske. Alltsa jag kommer inte kunna komma in och losa det. (Sasha)

Detta tolkas som att de utan psykoterapiutbildning forhaller sig till var uppdraget bérjar och
slutar pd ett annat satt. Den personliga kompetensen hos den enskilda kuratorn, snarare an
yrkesrollens ramar, verkar bli styrande, trots att det finns en tydlig gransdragning i uppdraget.
Som namndes i tidigare avsnitt kan det kan vara svart att avgora var gransen gar for vad som
ar stddsamtal och psykoterapi. De med psykoterapiutbildning behdver inte lamna Gver ett
arende for att det Gvergar ens kompetens, varfor vidareutbildning i psykoterapi bade verkar
kunna fungera vél ihop med socionomutbildningen och skapa trygghet, men det kan ocksa
gora att rollen blir bredare. | och med detta skiljer sig kuratorsrollen mellan
intervjupersonerna.

Ytterligare en faktor som verkar paverka yrkesrollen &r arbetslivserfarenhet. Charlie hade
arbetat som bade kurator pa sjukhus och inom socialtjansten, och tog med sig erfarenheter av
att vdva samman praktiska och psykologiska arbetsuppgifter till den nuvarande yrkesrollen.
Tidigare erfarenheter paverkar saledes vilka arbetsuppgifter intervjupersonerna identifierar sig
med och hur de ska utforas. Sasha sager: Att jag har mina ar inom socialtjansten ger mig en
helt annan utgangspunkt &n de som har jobbat inom varden och det var valdigt lange sedan de
var pa myndighetsutdvningssidan. Det ger oss valdigt olika ingangspunkter.”

Kim menar 4 andra sidan att all erfarenhet av socialt arbete har betydelse: ”pa nagot satt sa
ar det har sociala arbetet detsamma i grunden nagonstans.” Detta kan tolkas som att
arbetslivserfarenhet inte bara ger praktiska verktyg, utan det kan ha betydelse i vidare mening.

Tintin menar att man samlar pa sig erfarenhet av att mota manniskor:

Jag tror att det hade varit en valdig skillnad om jag hade kommit som nyutexaminerad
socionom och bdrjat jobba har, mot att ha dom hér aren av, pa olika sétt, manskligt bemdétande
eller relationella méten. Som jag tycker har varit otroligt larorikt. (Tintin)

| detta avsnitt framgar det att utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet paverkar
intervjupersonernas nuvarande yrkesroll pa olika satt, till exempel hur val rustade de kanner
sig och hur de utfor arbetet. | kommande avsnitt fordjupas hur dessa faktorer &r betydelsefulla

for yrkesidentiteten.
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6.2.2 Yrkestitelns betydelse

Den organisation som socionomen befinner sig i paverkar vilken yrkestitel hen for tillfallet
har. Pa socialtjansten kan titeln vara socialsekreterare, inom regionen kan den vara kurator. Sa
enkelt verkar det inte for alla intervjupersonerna. Vissa identifierar sig som bade kurator och
som socionom och menar att de harmoniserar val. Charlie kallar sig bade for kurator och
“stolt socionom”, och menar att kuratorstiteln fangar in den medicinska kontexten.

For vissa verkar titlarna fungera som tva delar som bildar en ny enhet. Robin menar att
kurator och socionom &r mer an att vara kurator eller socionom, och beréttar att det visar: “att
man har kompetens i flera perspektiv.” FOr andra verkar kuratorstiteln ta ut socionomtiteln.
Detta kan forstas som en forhandling mellan de tva, dar identifikation med den ena utesluter
identifikation med den andra. Detta kan till exempel bero pa betydelsen av utbildning, dar
vidareutbildning efter socionomexamen resulterar i att man identifierar sig som nagot annat
an socionom. Kim sager: Jag &r ju inte bara socionom nagot mer. Jag har ju ocksa andra
utbildningar.”

For vissa ar det en semantisk fraga, som man ocksa skulle kunna forsta som att de
harmoniserar, eller dtminstone inte star i opposition till varandra, men inte heller fordjupar
varandra. Tintin ar ett exempel pa detta, som menar att kuratorstiteln i forsta hand finns

utifran ett patientperspektiv:

Socionom och kurator. ... Det vet inte jag vad skillnaden &r. Jag dr ju i grunden socionom,
men yrkestiteln &r kurator. Men om jag skriver *socionom’ pa mitt rum sa ar det ingen som
hittar dit. Daremot om jag skriver kurator’ ar det ju en del som hittar dit. Sa jag vet inte
varfor vi blir kuratorer inom halso- och sjukvard, som har uthildningen *socionomer’. Och jag
vet inte varfor det heter hdlso- och sjukvardskurator, och inte *halso- och sjukvardssocionom’.
Jag vet inte definitionen. ... Men d3 &r det utifran ett patientperspektiv sa fattar inte de vad det
ar. For att det inte ar sa inarbetat i samhéllet som kurator eller psykolog, eller terapeut, till viss
del. (Tintin)

Det verkar ocksa finnas fler titlar an kurator och socionom som intervjupersonerna identifierar
sig med, daribland terapeut och socialarbetare. Detta kan forstas som att identifikation kan ske
utifran de arbetsuppgifter som utfors, da flera av intervjupersonerna beskriver att arbetet
innehaller terapeutiska inslag och att de arbetar med social utsatthet. | motsats till detta verkar
Sasha i forsta hand identifiera sig med terapeut- och kuratorstiteln framfér socionomtiteln.
Men nar Sasha beskriver sina arbetsuppgifter verkar de framst vara kopplat till kommun- och
myndighetsfragor, ihop med att Sasha lamnar éver arenden som har med till exempel psykisk
ohalsa att gora. Detta skulle kunna forstas utifran att yrkesidentiteten ocksa kan bero mer pa

vad kuratorerna har for associationer kopplat till titeln, eller forestéliningar om vad en kurator
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gor, snarare an pa de faktiska arbetsuppgifterna. Men det kan ocksa vara sa att
intervjupersonerna lagger in olika saker i vad som ingar i de olika titlarna, dar fragor kopplat
till kommun och myndighet i lika hog utstrackning kan uppfattas som tillhérande terapeuten
och kuratorn och inte enbart socionomen. A andra sidan beskriver flera av intervjupersonerna
att socionombakgrunden ger formagan att identifiera social utsatthet och navigera i
samhallsapparaten, men att kuratorsrollen innebar mer an sa, de skulle saledes kunna lagga in
olika saker i kuratorns funktion. Kim skiljer pa socionomen och kuratorn och menar att
kuratorsrollen innebdr en stodjande funktion pa ett annat sétt.”

Utover det identifierar sig flera av intervjupersonerna ocksa som ASIH-kuratorer. Att ha
kunskap om doden, palliativ vard och sjukhuskontexten lyfts fram som viktigt och
utméarkande fran fran kuratorer i andra verksamheter. Vidare lyfter flera av intervjupersonerna
att de kanner samhdrighet med, och kéanner sig som en del av, det palliativa vardteamet. Detta
kan forstas som att socionomens yrkestitel inte enbart beror pa om man arbetar inom kommun
eller region, och (lite forenklat) darfor blir socialsekreterare eller kurator. Utan det spelar roll
ocksa roll vilken verksamhet kuratorerna befinner sig i. Det tycks darmed uppsta subgrupper

ocksa inom kuratorskaren.
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7. Analys

Foregaende kapitel beskriver att faktorer som kontexten, arbetsbeskrivning, medarbetare,
utbildning och arbetslivserfarenhet samt yrkestitel paverkar yrkesidentiteten. | detta kapitel
tolkas studiens resultat utifran de teoretiska begrepp som beskrivs av Katz och Kahns (1978)
samt Thylefors (2018) for att visa hur yrkesidentiteten kan paverkas av de roller som
kuratorerna besitter och identifierar sig med, hur kuratorerna fyller dem, och de rollproblem

som kan uppsta i samband med dem.

7.1 Rollsandande och rolltagande

Katz och Kahn (1978) skriver att identifikation kan ske utifran rollbeteende. I resultatet
framgar att den palliativa vardens kontext i form av det multidisciplinara teamet,
kuratorsteamet, arbetsheskrivning och malgruppen &r faktorer som paverkar rollen.
Kompetens i form av utbildning och erfarenhet tycks ocksa paverka yrkesrollen och
yrkesidentiteten. Detta kan forstas utifran det som Katz och Kahn skriver om att rolltagande
och hur val rollférvantningarna uppfylls (rollbeteendet) beror dels pa den skickade rollen, fran
dem runtomkring och deras forvantningar pa rollen, dels pa den mottagna rollen, som beror pa
rollinnehavarens erfarenhet och egna uppfattningar om vad rollen bor innebéra. En tolkning ar
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 an fler uppfattningar om hur rollen ska fyllas. Kuratorernas roller skulle alltsa
kunna skilja sig at beroende pa vem rollinnehavaren ar, vilket darmed skulle kunna innebéra
att identiteten skiljer sig at. Men yrkesidentiteten tycks ocksa kunna bero pa associationer
kopplat till titeln, och inte enbart pa arbetsuppgifterna, vilket kan forstas som att rollen beror

pa innehavarens forestallningar om vad en roll ska innebara.

7.2 Rollkonflikt

Vissa av intervjupersonerna beskriver att de dvriga professionerna forvéntar sig att
kuratorerna ska utfora arbetsuppgifter som de inte identifierar sig med eller upplever hor till
deras yrkesroll, vilket kan forstas utifran Katz och Kahns (1978) begrepp rollkonflikt. Ett
exempel pa detta ar att personalen forvantar sig att kuratorerna ska arbeta med fragor kopplat

till hemtjanst, vilket star i konflikt med vissa av kuratorernas bild av rollen.
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Intervjupersonerna paverkas ocksa av att vara samhallsvetare som befinner sig i ett team
som domineras av medicinsk personal. Nagra exempel & majligheten till att ha samtal ostort
pa mottagningen eller att ha ett helhetstiank gallande patienterna. Detta kan ocksa forstas med
en rollkonflikt, fast mellan kuratorerna och organisationen, eller den medicinska kontexten
som helhet. Man skulle kunna tolka det som att kuratorernas egna férvantningar pa hur rollen
ska fyllas inte stimmer 6verens med de normer som finns inom den medicinska kontexten.
Det kan ocksa tolkas som att det uppstar en rollkonflikt nar kuratorerna inte kanner igen sig i
ovriga teamets bild av hur ett patientdrende ska hanteras, som kan forstas i termer av
rollkonflikt mellan det psykosociala och det medicinska perspektivet.

Det faktum att kuratorerna identifierar sig med flera titlar gar att forsta som att det inte
finns nagon motstridighet mellan de olika rollerna (socionom, hélso- och sjukvardskurator,
ASIH-kurator, socialarbetare, terapeut). Att vissa av intervjupersonerna uppfattar sig som
kuratorer, men inte som socionomer, skulle kunna forstas som en rollkonflikt mellan de tva,
da de har forvantningar pa 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 framst innefattar att halla samtal, samtidigt som
de beskriver att det var utbildning i samtal de saknade fran socionomutbildningen, skulle
kunna forstas pa liknande satt. De forvantningar som finns pa rollen efter genomgangen
utbildning, och den yrkesidentitet som har formats, tycks inte matcha de forvantningar som
sedan finns pa rollen vél i arbetslivet. De motstridiga forvantningarna skulle kunna forsvara
konstruktionen av en sammanhallen yrkesidentitet. Min tolkning &r att vissa av
intervjupersonerna har I6st detta genom att skapa en ny identitet baserat pa den faktiska roll
de besitter. Detta kan ocksa forstas utifran Katz och Kahns begrepp rolldistansering dar
kuratorn &r ovillig att leva upp till en viss roll, eller distanserar sig fran delar av en och samma
roll. Nér rollerna harmoniserar eller férdjupar varandra kan vi forsta det som att kuratorerna
inte uppfattar motstridiga forvantningar pa rollen, och det darfor inte uppstar denna typ av

interpersonella rollkonflikt och rolldistansering.

7.3 Rolloklarhet, rollupplosning och rollutvidgning
Intervjupersonerna beskriver att det ibland kan vara otydligt for dem, kollegor och patienter
vad som ingar i rollen. Detta kan forstas utifran Katz och Kahns (1978) begrepp rolloklarhet.

Man kan forsta det som att rollsandningen fran ledningen inte innehaller tillrackligt tydliga
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forvantningar pa rollen. Vissa av kuratorerna kan dock ta stod av kollegor eller utga fran
patientens onskemal for att avgransa vad som ska inga i rollen.

I och med att rollen &r relativt fri att utforma innebdr det att deras arbete ser olika ut. |
resultatet framgar att vissa kuratorer identifierar sig med vissa arbetsuppgifter som andra
kuratorer tar avstand fran. Detta skulle dels kunna tolkas utifran Katz och Kahns (1978)
begrepp rollférvantningar, dér vi kan tanka oss att kuratorernas rollbeteende skiljer sig at da
de har olika uppfattning om rollens innehall. Det kan ocksa forstas med hjalp av forfattarnas
begrepp rolldistansering, dar vissa av intervjupersonerna distanserar sig fran vissa
arbetsuppgifter, som trots allt behdver goéras av nagon, varfor de antingen delas med, eller har
forlagts pa, andra professioner. Det senare kan hanteras genom en omfordelning av
arbetsuppgifter, i form av rolluppldsning, som innebér att granserna mellan olika
professioners arbetsuppgifter luckras upp. Utifran detta skulle vi kunna forsta det faktum att
kuratorerna delar vissa arbetsuppgifter med sjukskéterskorna, sarskilt dem kopplat till
kommunen.

For att kunna leva upp till bade de egna och andras forvantningar pa rollen har kuratorerna
skaffat kunskaper om den sjukdom och den medicinska behandling patienterna genomgar,
vilket lyfts fram som sérskilt utméarkande for kuratorer inom palliativ vard. Ett integrerat
arbetssatt beskrivs ocksa som en del av det palliativa vardteamets arbetssitt enligt RCC
(2023). Detta skulle kunna forstas utifran det som Thylefors (2018) beskriver som
rollutvidgning, dar kuratorerna fordjupar sig i de andra professionernas omraden. Att
fotografera en fot eller lamna lakemedel tycks snarare likna vad forfattaren beskriver som
rolluppldsning, dar rollerna har luckrats upp och kuratorerna gar i och ur andra professioners
arbetsomraden.

Att en intervjuperson var oséker pa om den skulle kallas for kurator eller socionom kan
forstas utifran rolloklarhet, eftersom det rader osakerhet kring vad skillnaden pa rollerna ar.
En annan tolkning ar att det handlar om rollupplésning inom en och samma person
(Thylefors, 2018), dar granserna mellan socionom och kurator ar uppluckrade och man darfor
kan identifiera sig med bada, for att de har blivit till en och samma. Denna tolkning skulle

aven kunna vara en variant av att rollerna harmoniserar.

7.4 Rolloverlastning
Nagra kuratorer beskriver att vissa bedomningar ar svara att gora pa egen hand. Utifran Katz

och Kahns (1978) begrepp kan vi tolka detta som kvalitativ rolléverlastning, da kuratorerna
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har arbetsuppgifter som 6vergar den egna kompetensen och det blir svart att leva upp till det
som forvantas av dem. Att bérja arbeta som kurator inom ASIH och palliativ vard som
nyexaminerad socionom trodde flera av intervjupersonerna skulle vara for svart. Jag tolkar det
som att socionomexamen, vidareutbildning och arbetslivserfarenhet tillsammans skulle kunna
minska risken fér det som Katz och Kahn (1978) kallar for kvalitativ rolléverlastning.
Avsaknaden av vidareutbildning i psykoterapi verkar i hogre utstrackning kunna resultera i
denna typ av rolléverlastning, da intervjupersonerna oftare lamnade dver arenden for att de
oversteg kompetensen. A andra sidan skulle man kunna tanka sig att avsaknad av
psykoterapiutbildning fungerar som ett skydd mot bade kvantitativ rolléverlastning och
rolloklarhet. Detta da de tar hjalp eller lamnar éver fler arenden till andra instanser och pa sa
vis har lattare att forhalla sig till arbetsbeskrivningen om att inte bedriva psykoterapi.
Mojligen att de med psykoterapiutbildning har stérre risk att uppleva kvantitativ
rolléverlastning och rolloklarhet, eftersom det blir svarare att veta var arbetet borjar och

slutar.

7.5 Illegitima arbetsuppgifter

Flera intervjupersoner vittnar om lakemedelsdumpning, en arbetsuppgift som skulle kunna
forstas utifran det som Thylefors (2018) kallar for illegitima arbetsuppgifter. Att en av
intervjupersonerna ger uttryck for att kdnna sig som en taxichauffor, och inte som en kurator,
vid 6verlamningen av lakemedel skulle kunna férstas som att det hotar sjalvbilden och
yrkesidentiteten. Men arbetsuppgiften tycks inte enbart vara av ondo. Precis som forfattaren
skriver verkar arbetsuppgiften kunna resultera i mer kvalificerade arbetsuppgifter, som i
exemplet dar en intervjuperson beskrev att det var en ingang till att presentera sig for
patienter. Detta kan forstas som att det inte blir ssmma hot mot yrkesidentiteten. Detsamma
skulle kunna vara fallet for de intervjupersoner som i storre utstrackning identifierar sig med

teamet, varfor de illegitima arbetsuppgifterna inte utgér samma hot for yrkesidentiteten.
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8. Avslutning

| detta avslutande kapitel presenteras studiens slutsatser. Darefter foljer en diskussion om hur
resultaten forhaller sig till tidigare forskning, och en metoddiskussion. Slutligen diskuteras

studiens implikationer for det sociala arbetet, foljt av forslag pa vidare forskning.

8.1 Slutsatser

Syftet med studien var att undersoka hur kuratorer inom palliativ vard upplever och forhaller
sig till sin yrkesidentitet. Fragestéallningarna var hur kuratorerna beskriver sin yrkesidentitet,
vilka faktorer som ar betydelsefulla i konstruktionen av yrkesidentiteten och om det finns en
gemensam yrkesidentitet bland kuratorerna. Kuratorerna beskriver och forhaller sig till sin
yrkesidentitet pa olika satt, och de identifierar sig till exempel som socionomer, kuratorer,
socialarbetare och terapeuter. Yrkesidentiteten paverkas av yrkesrollen, som paverkas av dels
yttre faktorer, som arbetsbeskrivning, kuratorskollegor, 6vriga professioner och patienter, dels
av inre faktorer, sa som uthildning och arbetslivserfarenhet och associationer till den roll de
besitter. Samtliga faktorer verkar skilja sig at i nagon man mellan kuratorerna, vilket gor att
identiteten ocksa skiljer sig at. For vissa utesluter identifikation med den ena rollen
identifikation med andra, vissa identifierar sig med flera roller samtidigt, vissa identifierar sig
med samma roll men l&gger in olika saker i rollen. For vissa ryms flera roller inom en och
samma yrkesidentitet.

Socionom- och kuratorsrollerna kan forhalla sig till varandra antingen genom att de
harmoniserar, forstarker 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 socialtjansten, vilket kan forstas som att
identiteten blir splittrad for vissa, da den bild av sig sjalva och det kommande arbetet inte
stammer 6verens med den roll de faktiskt besitter, vilket gor att yrkesidentiteten fran
socionomutbildningen inte stammer 6verens med yrkesidentiteten pa arbetsplatsen.

Kuratorerna identifierar sig med teamet i olika grad, vilket kan tolkas utifran begreppen
rollupplésning, rollutvidgning och illegitima arbetsuppgifter, som antingen kan hota
yrkesidentiteten eller inte. A ena sidan talar detta for att det inte finns en gemensam
yrkesidentitet, & andra sidan identifierar sig alla kuratorer i denna studie som ASIH-kuratorer,

dar arbetet inom palliativ vard, narheten till déden och granséverskridande arbetsuppgifter
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tycks upplevas som utmarkande for arbetet. Detta kan forstas som att det finns subgrupper

bland kuratorskaren inom varden.

8.2 Resultat i relation till tidigare forskning

Inga av de tidigare studier som har presenterats har undersokt kuratorers yrkesidentitet i den
svenska palliativa varden, varfor denna studie kan bidra med ny kunskap pa omradet. Denna
studie visar dock pa likheter och skillnader fran tidigare forskning, vilket kommer att
diskuteras i detta avsnitt. I studien framkommer det att kuratorerna kan behdva kampa for att
lyfta fram det psykosociala perspektivet och gora sin rést hord i den medicinska kontexten.
Studien visar ocksa att det ar av vikt att det ar tydligt for kollegor och patienter vad
kuratorernas roll ar, detta for att det annars kan uppsta felaktiga forvantningar pa vad som ar
kuratorernas arbetsuppgifter. Resultaten liknar det Higgins (2011) beskriver om kuratorer
inom palliativ vard i USA. A andra sidan skiljer sig denna studie at d& kollegor och patienters
forvantningar ocksa tycks kunna bidra till kuratorernas forstaelse for yrkesrollen.

| studien framkommer bade likheter och skillnader fran tidigare forskning om illegitima
arbetsuppgifter. Yrkesroll och yrkesidentitet tycks nara forknippade, men en skillnad &r att
utférandet av arbetsuppgifter som upplevs tillhéra andra professioner inte nédvandigtvis
behdver hota identiteten, da identiteten kan vara grundad i teamet snarare an yrkestillhérighet.
Detta skiljer sig fran Aronsson m.fl. (2012) och Semmer m.fl. (2010). Resultatet kan ocksa
kopplas till en australiensk studie om att kuratorerna kan vara en sjalvklar del av det palliativa
vardteamet, snarare an utskild fran den medicinska personalen (Moon m.fl., 2019). Utférandet
av illegitima arbetsuppgifter som beskrivs i denna studie kan ocksa férstas utifran tidigare
forskning om att det finns risk att kuratorer i palliativ vard inte far arbeta utifran hela sin
arsenal om det ar oklart for de dvriga professionerna vad kuratorernas arbetsuppgifter ar
(Higgins, 2011).

Det tycks finnas likheter med andra verksamheter, sdsom den svenska cancersjukvarden. |
denna studie beskriver kuratorerna att deras framsta arbetsuppgift &r samtal, medan
sjukskaterskor kan halla i myndighetskontakter. Vidare framkommer det att andra
professioner utfor eller kan utféra kuratorernas arbetsuppgifter. Detta liknar det Isaksson m.fl.
(2017) skriver om att det finns arbetsuppgifter som delas mellan kuratorer och sjukskoterskor,
och att granserna mellan professionerna &r suddiga. Kuratorns konkreta roll inom den
palliativa varden tycks ocksa otydlig, vilket liknar tidigare forskning om kuratorer inom
hélso- och sjukvard (se t.ex. Lilliehorn m.fl., 2019; Sjostrom, 2013). Samtidigt hor det till de
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ovriga professionernas arbetsuppgifter att bistd med psykosocialt stod till patienter och
narstaende inom den palliativa varden (RCC, 2023). Detta skulle kunna resultera i att
kuratorns roll och befogenhet inom just den palliativa varden blir sarskilt vag. | ljuset av detta
kan man forsta varfor vissa kuratorer upplever att andra professioner ocksa kan och gor det
kuratorn gor — de ska gora det.

Moon m.fl. (2019) fann att kuratorer i Australien som arbetade i palliativ vard upplevde sig
ofdrberedda for yrket efter grundutbildningen. Detta liknar de fynd som framkommer i denna
studie, dar flera kuratorer vittnar om att de k&nde sig oférberedda, och att detta kunskapsglapp
behdver kompletteras. Det liknar ocksa resultaten i studien av Isaksson m.fl. (2017) om
kuratorer i den svenska cancersjukvarden. Kuratorerna beskriver ocksa att de behéver ha
kunskap i de medicinska aspekterna av den palliativa varden, vilket kan liknas vid det som
Morén m.fl. (2014) skriver om att kuratorer behdver dubbelspecialisering. Att flera av
kuratorerna dessutom beskriver att det &r nédvéandigt med vidareutbildning i samtal kan
forstas som att det behdvs en trippelspecialisering for att arbeta som kurator inom palliativ
vard.

Flera kuratorer beskriver att de identifierar sig som kuratorer eller terapeuter, utéver — eller
istallet for — socionomer. Denna studie visar dock att detta dock inte enbart behover bero pa
inriktningen mot samtal och utbildning i psykoterapi, som Sjostrom (2013) skriver, utan for
vissa verkar det kunna bero pa den yrkestitel kuratorerna besitter, i likhet med det som
Josefsson (2018) beskriver. Kuratorerna identifierar sig ocksa som specifikt ASIH-kuratorer,
da det finns faktorer som kuratorerna upplever sérskiljer dem fran andra hélso- och
sjukvardskuratorer. Utifran det Morén m.fl. (2014) beskriver behéver subgrupper inom
kuratorskaren dock inte vara utmarkande for kuratorer inom just palliativ vard, da forfattarna
menar att kuratorer behover vara bade generalister och specialister oavsett vilket omrade de

verkar inom.

8.3 Metoddiskussion

Bekvéamlighetsurval tycks fortfarande som en vél motiverad urvalsstrategi, men vissa etiska
fragor hade kunnat elimineras genom att valja kuratorer fran olika verksamhetsomraden som
inte kande till vare sig varandra eller varandras deltagande i studien. A andra sidan &r det
mojligt att urvalet gav en tatare beskrivning och forstaelse av exempelvis de olika teamens
betydelse for yrkesidentiteten, eftersom det & samma verksamhet med liknande organisering

av vardteamen.
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En annan aspekt av urvalsprocessen ar att endast en kurator av manligt kon arbetar inom
verksamheten, varfor endast en man representeras i studien. Bland annat Kullberg (2011) fann
i sin avhandling att det fanns skillnader mellan manliga och kvinnliga kuratorer, varfor detta
urval kan ha paverkat studiens resultat. Det ar relativt stor spridning géllande ar pa
arbetsplatsen, ar som utbildad socionom, vidareutbildningar och vilka yrkesroller
intervjupersonerna har haft innan kuratorsyrket inom palliativ vard. Utifran tolkningen att
tidigare arbetslivserfarenhet paverkade yrkesidentiteten kan man tanka att urvalet darmed
paverkade resultatet.

Min forforstaelse har sannolikt paverkat intervjuernas utformning och genomfarande.
Vidare fanns idéer om potentiella koder och teman redan under intervjuerna och
transkriberingen. Under kodningens gang forsokte jag att ha ett oppet forhallningssatt da jag
inte var séker pa vad jag skulle hitta. Men bade kodning och tolkning paverkades sannolikt av
saval forforstaelse som att jag hade med mig studiens problemformulering, tidigare forskning
och forslag pa relevant teori (Lindgren, 2014a). Forfattaren skriver dock att analysarbetet
sallan ar helt forutsattningslos, utan ett samspel mellan kunskap, forforstaelse och
datamaterialet. Genom att lata kollegor ta del av tematiseringen har jag kunnat diskutera och
bearbeta mina tolkningar, detta for att kunna ha en kritisk distans, skapa en trovardighet i
resultaten, och inte lata mina observationer vara helt privata tolkningar (Lindgren, 2014b). Pa
sa vis har jag kunnat vara vaksam pa huruvida forforstaelsen har kunnat forleda mig och
resultera i att jag dvertolkat resultat i en 6nskad riktning savil som fortiger “odnskade
resultat” som talar emot sddant som jag redan har funnit (Vetenskapsradet, 2017). Under
transkriberingsprocessen mérkte jag att jag hade missat att stalla vissa foljdfragor, vilket
paverkade resultatet da de hade kunnat bidra med tétare och fylligare beskrivningar. Detta kan
forstas utifrdn min ringa erfarenhet av kvalitativa forskningsintervjuer, som Kvale och
Brinkmann (2014) menar kraver 6vning for att kunna beméstras.

Det ar grundlost att tro att en teori skulle kunna tacka alla perspektiv, och valet av ett
teoretiskt perspektiv innebdr att jag valde bort alla andra, vilket paverkade forstaelsen av
empirin. Men det gar anda att forestélla sig att vissa teorier ar battre lampade an andra, och
rollteori tycktes som ett lampligt val. Rollteori bidrog till att visa pa yrkesrollens inverkan pa
kuratorernas individuella och kollektiva yrkesidentitet. Kvale och Brinkmann (2014) menar
att analytisk generalisering av kvalitativa intervjustudier kan goras om resultat och analys
innehaller rika beskrivningar och argumenten for generaliteten och teorin har baring. Denna
studie visar att rollteori gar att tillampa pa kuratorers yrkesidentitet, vilket visar pa att den kan

vara anvandbar dven i andra sammanhang. Studiens dverforbarhet styrks ocksa av att tidigare
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studier om kuratorer kommit fram till liknande resultat, vilket presenterats i tidigare avsnitt.
Resultaten skulle kunna 6verforas pa ett annat urval av kuratorer inom palliativ vard,
kuratorer i andra verksamhetsomraden inom palliativ vard, eller kuratorer i andra
verksamheter &n palliativ vard. Att de teoretiska begreppen fungerade vl och var lampliga i
forhallande till studiens resultat hojer ocksa studiens trovardighet, eller interna validitet
(Bryman, 2011).

8.4 Implikationer for socialt arbete

I dagsléget kan socionomer arbeta som kuratorer, med eller utan vidareutbildning. Studiens
resultat visar att palliativ vard innehaller element som inte nog ryms inom ramen for
socionomutbildningen, varfor vidareutbildning ar nédvandigt. Déribland i samtal, den
medicinska kontexten och existentiella fragor. Det ar forvisso nagra av dessa brister som
dagens halso- och sjukvardskuratorsprogram amnar tillgodose. For att minska den konflikt
som vissa av kuratorerna beskrev mellan att vara socionomutbildad och att ha vidareutbildat
sig for att arbeta som kurator, oavsett utbildning, menar jag att denna studie visar pa behovet
av att lyfta dessa fragor redan under socionomprogrammet. For att skapa en gemensam
yrkesidentitet bland kuratorerna skulle en tydligare arbetsbeskrivning for kuratorns roll inom
palliativ vard kunna vara behjalplig. Detta da identifikation till exempel kan baseras pa

arbetsuppgifter, som i dagsléaget skiljer sig at kuratorerna emellan.

8.5 Forslag till vidare forskning

Mdjligen hade man fatt fylligare och mer nyanserade data med smalare urval och
forskningsfragor, till exempel genom att enbart studera betydelsen av halso- och
sjukvardskuratorsutbildningen. Den nya legitimationens betydelse for yrkesidentiteten vore
intressant att studera utifran att studien visar att den medicinska kontexten &r en betydelsefull
faktor, ihop med att Socialstyrelsen (2014) skriver att en legitimation skulle kunna resultera i
att kuratorernas arbete ges storre tyngd inom halso- och sjukvarden. Det skulle dven vara
intressant att analysera yrkesidentitet utifran andra teorier &n rollteori. Med hjalp av
systemteori och identitetsteori utforskade Higgins (2011) kuratorer inom palliativ vard i USA
och deras individuella och kollektiva identitetstillndrighet samt vad som &r deras
arbetsuppgifter. Utifran foreliggande studies resultat vore detta intressant att gora aven i en

svensk kontext.
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Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev till kontaktperson
Hej [kontaktperson]!

Jag laser halso- och sjukvardskuratorsprogrammet vid Stockholms universitet och ska skriva
mitt examensarbete under hostterminen. Studiens syfte &r att undersoka hur kuratorer inom
palliativ vard upplever och forhaller sig till sin yrkesidentitet. For att ta reda pa detta vill jag
genomfdra ca 5 enskilda intervjuer med kuratorer som har minst socionomexamen. Jag undrar
darfor om du skulle kunna vidarebefordra bifogad forfragan till de kuratorer inom palliativ
vard som har socionomexamen? Jag planerar att genomfora intervjuerna mellan 22/11 - 29/11
och de beréknas att ta ca 60 minuter. Intervjuerna kan ske pa plats eller via videolank. Jag

anpassar mig garna efter vad intervjupersonen foredrar.

Deltagandet ar frivilligt och kuratorerna har néar som helst rétt att avbryta. Intervjun kommer
att spelas in. Det inspelade materialet kommer att transkriberas och det kommer endast att
anvandas inom ramen for uppsatsen. Uppgifter om de som ingar i studien kommer att
behandlas med storsta mojliga konfidentialitet. Efter godkand uppsats kommer saval
inspelningen som det transkriberade materialet att raderas. Inga obehdriga kan komma at
kuratorernas uppgifter. Materialet kommer att anonymiseras sa att varken kuratorernas namn

eller den specifika enhet de jobbar inom kommer att publiceras.

Tveka inte att kontakta mig eller min handledare vid eventuella fragor:

Forfattare Handledare
Sandra Janoff Joakim Isaksson
saja6888@student.su.se joakim.isaksson@socarb.su.se

Vénliga halsningar,

Sandra Janoff

Stockholms
universitet
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Bilaga 2. Intervjuforfragan

Hej, kurator med (minst) socionomutbildning inom palliativ vard!

Jag ar student vid halso- och sjukvardskuratorsprogrammet pa Stockholms universitet, och
skriver mitt examensarbete nu under hdstterminen. Studiens syfte &r att undersoka hur

kuratorer inom palliativ vard upplever och forhaller sig till sin yrkesidentitet.

Jag undrar om du skulle vilja stalla upp pa en intervju? Jag planerar att genomfora intervjuer
mellan 22/11 — 29/11 och de beraknas ta ca 60 minuter. Intervjuerna kan ske pa plats eller via

videolank. Jag anpassar mig gérna efter vad du foredrar.

Ditt deltagande ar frivilligt och du har ndr som helst ratt att avbryta. Intervjun kommer att
spelas in. Det inspelade materialet kommer att transkriberas av mig och endast anvandas inom
ramen for uppsatsen. Dina uppgifter kommer att behandlas med storsta mojliga
konfidentialitet. Efter att uppsatsen har blivit godkand kommer bade inspelning och
transkribering att raderas. Inga obehoriga kan komma at dina uppgifter. Materialet kommer att

anonymiseras sa att varken ditt namn eller den enhet du arbetar pa kommer att publiceras.

Jag skulle bli sa tacksam om du kan tanka dig att stélla upp pa en intervju. Hor av dig om

vilket datum och tid som passar dig bést.

Kontaktuppgifter:

Forfattare Handledare
Sandra Janoff Joakim Isaksson
saja6888@student.su.se joakim.isaksson@socarb.su.se

076_*******

Vénliga halsningar,

Sandra Janoff

Stockholms
universitet
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Bilaga 3. Samtycke till att delta i studien

Tack for att du stéaller upp for en intervju i min studie. Nedan foljer information om

examensarbetet och vad det innebdr att delta.

Syftet med studien ar att undersoka hur kuratorer inom palliativ vard upplever och forhaller
sig till sin yrkesidentitet. Du ar tillfragad utifran att du ar kurator med (minst)

socionomexamen.

Intervjun beraknas ta ungefar 60 minuter och sker antingen pa plats eller via videolank. Ditt
deltagande &r frivilligt och du har rétt att avbryta ndr som helst. Intervjun kommer att spelas
in. Det inspelade materialet kommer att transkriberas av mig och anvandas inom ramen for

det sjalvstandiga arbetet for halso- och sjukvardskuratorsexamen.

Dina uppgifter kommer att behandlas med storsta méjliga konfidentialitet. Efter att uppsatsen
har blivit godkand kommer bade inspelning och transkribering att raderas. Inga obehdriga kan
komma at dina uppgifter. Materialet kommer att anonymiseras, i den meningen att varken ditt
namn eller den mottagning du arbetar pa kommer att publiceras. Genom att signera samtycker

du till att delta i studien och till att uppgifter om dig behandlas pa det sétt som beskrivs ovan.

Ort, datum Underskrift

Kontaktuppgifter:
Sandra Janoff

MOb 076_*******
saja6888@student.su.se

Stockholms
universitet
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Bilaga 4. Intervjuguide

Bakgrund
« Alder? Nér tog du socionomexamen? Vidareutbildning?

Kontexten
e Kan du berétta vad ASIH ar?
e Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig?

Kunskap
o Vilken betydelse har socionomutbildningen i ditt dagliga arbete?
« Vilken betydelse har arbetslivserfarenhet haft for dig i ditt dagliga arbete?
Upplever du att ndgot fattades pa socionomutbildningen? | sa fall vad?
o Om ”ja”: Hur hanterar du det? Har du kompletterat det kunskapsglappet?
o Om ”ja”: Vilken betydelse har vidareutbildningen for ditt dagliga arbete?
Upplever du att du behdver komplettera med ytterligare kunskap? 1 sa fall vad?
o Hur hanterar du det?

« Vilken kompetens tycker du behdvs for att arbeta som kurator pa ASIH?

Yrkesrollen
e Hur skulle du beskriva kuratorns roll i ASIH?
o Vad skulle du saga &r din huvudsakliga arbetsuppgift?
Vad har du for dvriga arbetsuppgifter?
Hur vet du vilka dina arbetsuppgifter ar, och hur vet du hur du ska utféra dem
(arbetsbeskrivning, inskolning, etc)?
o Hinner du med dem? Klarar du av dem?
o Vad finns det for forvantningar pa din yrkesroll?
o Fran dig sjalv? Fran andra (patienter, kollegor, etc)?
(Har du samma forvantningar pa dig sjalv som pa kollegor med samma
arbetsuppgifter?)
o Om du jimfor dina forvantningar med andras...?
o Upplever du att du ibland far arbetsuppgifter som faller utanfor kuratorns
arbetsbeskrivning?
o Vilka ar de? Hur hanterar du det?
o Pavilket satt kommer din kompetens till anvandning?
o Finns situationer da den inte tas tillvara?
o Kan du ge exempel pa samarbete/samverkan med andra professioner ...
o Internt? Externt?
o Vad blir din roll i det?
o Nar blir det oklarheter i samarbete/samverkan?
o Skulle du i forsta hand kalla dig kurator eller socionom, hur ser du pa det?
o Vad sarskiljer ditt arbete fran t ex en socialarbetare eller terapeut?
o Hur ser du pa dig sjalv i relation till andra kuratorer? Ser du dig som ASIH-
kurator eller identifierar du dig med alla/andra kuratorer?
Finns det nagot annat som du vill ta upp som vi inte har pratat om?

Processfragor
« Kan du séga nagot mer om...?
o Kan du ge nagot exempel pa...?
« Vad betyder det for dig? Hur kandes det/hur paverkade det dig? Hur blir det for dig?
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