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The aim of the study was to highlight the counselor work and how professional counselors are
experiencing the role of social workers in healthcare. The study addresses various factors that
influence the counselor in their work, including factors such as expectations, work environment,
participation and the status of the profession role to name a few. The analysis was based on a
qualitative approach with nine semi-structured interviews together with professional healthcare
counselors in south Sweden. Results have since been analyzed using system theory as theory and
symbolic interactionism with Goffman's role theory as a function. The result shows that the
counselors themselves took their role as an important complement to other health care services. The
counselor, in their perspective, could see the patient from a holistic perspective. They also had tasks
that were of a more practical nature, but these tasks were not always as equally important or
interesting. Several of the counselors described the role as lonely in a medical context. They also
experienced a constant struggle to make themselves visible to others personnel categories in health
care. The role was experienced by several counselors as unclear and vague, and there was a desire

for clearer frameworks and a clearer delineation of the counselor role for other staft categories.
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Forord

Jag vill rikta ett stort tack till mina respondenter som gjorde det mdjligt for mig att sammanstilla
studien. Det har varit otroligt larorikt att {4 ta del utav Era erfarenheter och reflektioner, utover att ni
gav mig empiri till mitt arbete har ni dven bidragit till 6kad forstaelse kring kuratorsyrket och en
inspirerande inblick 1 er vardag som yrkesverksamma socionomer. Jag vill d&ven tacka min

handledare Olof Pavalder for kloka rdd och uppmuntran.

Stort tack till mina frimsta stottepelare genom hela min utbildning: min familj, védnner och 6vriga
nirstaende, som under tre ar av studier stindigt visat stod och forstaelse. Utan Er hade detta inte
varit mojligt.

Lund, 2018

Azra Memic
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Inledning

Min egna reflektion kring ett sjukhusbesdk ar att vi stiger in pa ett sjukhus och méts av vardplatser,
vita rockar, sprutor och alla typer utav professioner med inriktning pa medicin. For manga ar detta
en skrdimmande kinsla d4 man inte vet hur ens vardresa ska g till. Vardpersonalen ér
underbemannad och vérdplatserna &r fi. Det dr l1dnga véntetider och en miljo som tyder pa att
arbetet standigt omprioriteras. Ju lingre in jag kommer péd avdelningen, finner jag ett kontor. Ett
kontor dér det inte finns vita rockar och sprutor utan enbart trygghet, stod och végledning. I det
kontoret sitter ddr en socionom, ensam med det samhéllsvetenskapliga perspektivet i ett hav fyllt

med medicinska termer.

1.1 Problemformulering

Under min VFU pé Skédnes Universitetssjukhus i Malmo 2017, upplevde jag att kuratorerna sténdigt
stélldes infor utmaningar i det egna arbetet likavil som i det tvarprofessionella samarbetet. Det var
inte alltid sjélvklart om vilka uppgifter kuratorn var berittigad till. Ofta 4r det olika professioner
inblandade sdsom sjukskoterskor och lédkare och for att nd malet med behandlingen krévdes det att
man arbetade i1 team, dir alla professioner samarbetar. Detta 1 sin tur innebaér, enligt SSR remissvar
(2011:3), att varje enskild professionsutovare har mer krav pa sig for att fi ett helhetsperspektiv pa
den enskilda patienten. Mélet med behandlingen ér alltid, oavsett omstidndigheter, att optimera
patientens livskvalite. Lundin et al., (2009) skriver att kuratorerna &r en minoritet i denna aspekten
medfor detta en problematik dér kuratorn inte far ta lika mycket plats som 6vrig vardpersonal och
det dr inte heller en sjdlvklarhet nér patienten far kontakt med denne; kuratorn méste alltsé stdlla sig

flexibel 1 sin arbetssituation och vara i beredskap for att kunna rycka in nér tillfélle ges.

Att arbeta som kurator inom hélso- och sjukvarden innebér att man tillhor en minoritet i en virld
dér det medicinska och naturvetenskapliga perspektivet rader; detta innebir att manga
sjukhuskuratorer kénner sig ensamma 1 sitt arbete da man ar ensam foretrddare for socialt arbete

inom hélso- och sjukvérden (Lundin et al., 2009)

I min uppsats vill jag belysa kuratorsrollen inom hélso- och sjukvard, d& kuratorer hamnar ofta 1

skuggan och gloms bort. Under socionomutbildningen lar vi oss att ha ett helhetsperspektiv och for
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de som arbetar vidare som kuratorer innebér en stor del utav arbetsuppgifterna att leta resurser for
patientens tillfrisknande; ldkarna ar de som faststéller diagnoserna (Ekdahl och Gullacksen, 1991).
Burstrom (2012, s. 168) skriver att hédlso- och sjukvardens uppgifter ar inte enbart att behandla de
som &r sjuka, man arbetar dven utifran att frimja hélsan samt att forebygga sjukdomen. Att bli
diagnosticerad med en sjukdom é&r inte att enbart paverkas fysiskt utav sjukdomen, utan det innebér
dven psykiska pafrestningar; inte enbart for den enskilde individen, utan i de allra flesta fall 4ven
for personens omgivning. Darfor ar det utav vésentlig vikt att kuratorernas arbete sitts i fokus, da
man med ett samhéllsvetenskapligt perspektiv, ser de viktiga aspekterna utdover diagnosen sa som
sociala nitverk, boende, arbetsvillkor, livsvillkor m fl. (Burstrom, 2012). Med detta arbete vill jag
darfor lyfta fram kuratorsrollen och se 6ver hur kuratorerna ser pa sin arbetssituation och vilken
betydelse detta har for den professionella identiteten sdvil som kuratorns plats pa inom hélso- och

sjukvérden.

1.2 Syfte och frigestillningar

I studien kommer jag att undersdka hur kuratorer inom hélso- och sjukvérden upplever sin yrkesroll
och sin nuvarande arbetssituation. Syftet med studien &r att belysa kuratorsarbetet samt hur
yrkesverksamma kuratorer upplever rollen som socionomer inom hélso- och sjukvérd. I studien

kommer jag att fokusera pa foljande fragestillning:

- Hur upplever kuratorer sin arbetssituation pa sina arbetsplatser?
- Hur pédverkas yrkesidentiteten ndr man befinner sig pa ett omrade dér socialt arbete inte ligger 1
fokus?

- Hur paverkas kuratorns dagliga arbete i relation till de rddande forutsittningarna?

1.3 Bakgrund

For att fa en forstaelse kring kuratorns roll utifrin dagens kontext kan det vara till férdel att kdnna
till den historiska bakgrunden som var for betydelse for kuratorns framvéxt under 1900-talet. Vidare
kommer en kort presentation dver professionens uppkomst samt utvecklingen dver tiden, jag

kommer vidare att presenterna kuratorns roll inom hilso- och sjukvérd i dagens kontext.

1.3.1 Kuratorn genom historien



Sedan borjan av 1900-talet, nédr kuratorn forst introducerades i verksamheten, har debatten till stor
del handlat om kuratorns utbildning, arbetsuppgifter samt placering i organisationen (Olsson, 1999).
Yrket har sina rotter i USA, men hade dven en stor betydelse i England, dér Richard Cabot som var
professor pavisade ett samband mellan medicinsk sjukdom och social problematik. Han hdavdade att
om man inte sag sambandet mellan dessa, kunde det ha en stor paverkan pé patienternas
vardkvalitet i en negativ utstrickning. Arbetet inspirerade det svenska sociala arbetet, dar
missforhéllande hade drabbat en storre grupp av ménniskor under tidigt 1900-tal (Lundin, et al.,
2007). Behovet av en sakkunnig inom hilso- och sjukvarden med ett samhallsvetenskapligt
perspektiv, som kunde foretrdda patienten, véxte drastiskt 1 och med de fordndringar i samhéllet och
inom hélso- och sjukvérd som uppstod. Det som skedde var att sinnessjukvarden och den somatiska
varden befann sig i en drastisk utveckling dér vardplatser 6kade, sjukhus togs i bruk och varden
uppdelades till en rad olika avdelningar (Lalos et al., 2014). I samma veva som fordndringar skedde
bildades CSA, centralférbundet {for socialt arbete, dar huvudsyftet var att belysa debatten kring
sociala fragor. Det var tack vare CSA som den forsta kuratorstjdnsten kunde tillsattas ar 1912 inom
sinnessjukvarden. Kuratorn hade 1 grund och botten en utbildning som slojdlérarinna, trots
avsaknaden utav erfarenhet inom socialt arbete fick hon arbetet baserat pa sina personliga meriter.
Hennes nya arbetsplats var inom psykiatrin och arbetsuppgifterna gick ut pé att skydda och bevaka
patienternas rittigheterna. Hennes nya arbetsplats var inom psykiatrin och arbetsuppgifterna gick ut
pa att skydda och bevaka patienternas rittigheter, utdver detta gick hennes arbetsuppgifter ut pa att
forsvara patienters dgodelar under sjukhusvistelsen, kontakta anhdriga samt sag till att det sociala
ndtverket var fungerade efter sjukhusvistelsen. Rodhe kombinerade praktiska arbetsuppgifter ihop
med att arbeta pa det emotionella planet med sina patienter och deras anhoriga genom att erbjuda
dem rad och stdd. Pa sa vis utvecklades kuratorsarbetet till att bli allt mer fokusinriktat pd samtal
och kinslomissiga problem (Olsson 1999). Atta ar senare tillsattes dven den forsta kuratorstjinsten
inom somatiken, dér kuratorn i grunden hade en sjukskoterskeutbildning. Kuratorn pé psykiatrin,
Gertrud Rodhe anség att kuratorer skulle ha en social utbildning trots den egna avsaknaden utav
detta. Detta motsatte sig dock kuratorn inom somatiken, Jane Norén, som ansag att en
sjukskoterskeutbildning riackte. Svensk kuratorsférening bildades &r 1944, det var deras forslag att
kuratorer skulle i grund och botten vara socialarbetare, detta blev pé senare tid ett krav och det var
dven sa socionomutbildningen uppstod (Olsson 1999). Med tiden véxte kuratorsyrket, Idngsamt
under nagra ar men med en positiv utveckling. Stora fordndringar har skett sedan Sverige tillsatte

sina forsdtta kuratorstjénster; Rodhe och Norén gjorde ett betydelsefullt arbete genom att



implementera ett socialt perspektiv till medicinens vérld, de visade vardpersonal sa som

myndigheter de positiva sidorna med att ha kuratorer inom somatiken (Ibid.).

1.3.2 Kuratorn idag

Idag forvéntas kuratorn fungera som en bro mellan sjukvérden och samhillet, detta innebér att
kuratorns roll kan vara den rollen i den medicinska vérlden som skapar en helhetsbild kring
patienten, samtidigt som det skapar ett utanforskap for kuratorerna som &r ensamma med ett
samhéllsvetenskapligt perspektiv. Enligt Lundin (et al 2009) ska kuratorsarbete ske pa tre olika
nivaer; individ-, grupp-, och samhillsniva. Arbetet ska belysa patienten 1 helhetsperspektiv dar,
utover det medicinska aspektet, de avgdrande sociala aspekterna ska framstd. Nar man arbetar pa
individniva arbetar man framst med de praktiska sociala dtgdrderna sdsom information, radgivning
samt stodsamtal; har ingar det att se och hora patienten och dennes énskemal och vilja. Som kurator
inom hélso- och sjukvirden méter man méanga krisreaktioner, nast intill dagligen, att forklara dessa
for patienten ingar ocksa i arbetet pd individniva. Syftet med dessa samtalen &r att rddda patienten 1
de besked de fatt och bekréfta dennes méende, samtalen kan underlétta for patienten under
exempelvis behandlingarna. Under arbetet pa gruppniva arbetar man med frimst med patienter samt
nérstdendegrupper, manga ganger sker detta i team med 6vrig vardpersonal. Under dessa dr det
kuratorns arbetsuppgift att informera och réda patient samt vardpersonal i hur man hanterar
krissituationer. P4 samhallsniva utfors arbete for att belysa bristerna som finns i1 sjukvarden eller

sambhdllet (ibid.)

I studien "The Social Worker’s Role in the Hospital: Seen Through the Eyes of Other Healthcare
Professionals” presenterar Davies och Connollys (1995) hur vardpersonal ser pd kuratorsyrket.
Studien &r baserad frén olika sjukhus i1 Storbritannien, dir de medverkande fick tre fragor att
besvara som handlade om deras personliga erfarenheter och de positiva samt negativa aspekterna
med ett socialt perspektiv pé ett sjukhus. Majoriteten av vardpersonalen ansag att kuratorsrollen
frimst handlade om lagstadgade fragor rérande barn och personer med psykisk ohilsa. Aven
ansvaret kring utskrivningar hamnade framst pa kuratorer, med detta menade man att vid
utskrivning skulle kuratorn radfraga med patienterna kring deras ekonomiska situation,
boendesituation och andra sociala resurser. I studien framkommer det dven att vrdpersonal
utnyttjat kuratorerna for eget intresse, exempelvis att de sjélva traffar kuratorn pa avdelningen for

stress radgivning eller deltar i terapeutiska grupper som ar avsedda for patienterna.



Kritiken som var riktad mot kuratorerna handlade oftast om att de var svéra att f tag pa samt var
frinvarande, man upplevde att de befann sig i skuggan och arbetade ensamt. Vardpersonalen ansag
ocksé att kuratorerna inte holl tempot i relation till det hdga trycket pa vardplatser, men trots det
ansig man att arbetet det utforde var relevant. Aven ifall det togs upp att kuratorerna var
svartillgdngliga belyste man att nar de behévdes dok dem upp och tog initiativet till att hjilpa till

med det nodvéndiga.

2. Tidigare forskning

For forskning har jag anvant mig utav sokmotorer inom Lunds Universitet som Lovisa och
LUBsearch, jag har dven anvint mig utav google scholar. For att mina kéllor ska vara anvidndbara
har jag enbart anvint mig utav arbeten som dr peer reviwed. Jag kunde konstantera att det fanns
mycket anvindbart material samt att det finns mycket publicerat om just forskning kring kuratorer
inom hélso- och sjukvérd, savil som litteratur, avhandlingar samt artiklar. Forskningsunderlaget
som jag kommer att anvdnda mig utav dr hogst relevant for att fa en forstéelse kring kuratorsyrket
inom hélso- och sjukvérden och de forutsittningar som finns. Storre delen utav de material jag
kommit &ver har i stort sett fokuserat pa kuratorer som arbetar behandlingsinriktat, dér det dven
framkommer hur kuratorerna sjélva samt olika professioner inom socialt arbete samt hélso- och
sjukvard har for uppfattning om kuratorsrollen. Den internationella forskningen som anvénts ér fran
Storbritannien samt Melbourne, Australien, detta for att fa en forstielse kring vilka likheter samt
skillnader det kan finnas i kuratorers upplevda yrkesroll. Australienska samt brittiska kuratorer
kommer dock inte att ndmnas vidare 1 arbetet, detta dd studien fokuserar pé kuratorers upplevelser 1

Sverige.

2.1 Forskning kring kuratorernas framvéxt

I “professionellas griansarbete - socionomexemplet”; en avhandling skriven av Andreas Liljegren
belyses socionomers gransarbete samt krav pa kontroll dver arbetsuppgifter. Eftersom socionomer
ar en yrkesgrupp som inte dr legitimerad innebér detta mer anstrdngning till att avgrénsa sig
gentemot ovriga yrkesgrupper. Inom sjukhusvérlden kan detta likstdllas med kuratorernas arbete till

att belysa sin helhetssyn och psykosociala kompetens som de ofta d4r ensamma med (Liljegren

2008).



De socionomer som arbetade behandlingsinriktat beskrev arbetet som motiverande, svért samt
komplicerat jamfor med arbetet pa forsorjningsstod som uppfattades som enkelt och regelstyrt. De
socionomer som dock arbetade med forsorjningsstdd beskrev det egna arbetet precis som de som
arbetade behandlingsinriktad gjorde. De var bekanta med kritiken som var riktad mot dem och deras
arbetsuppgifter, och de bemotte dem genom att ta till sig och visa forstéelse, instimma men dven
vara noggranna med att papeka att de inte tillhdrde den kategorin av personer som utférde arbetet pa
det sittet. I avhandlingen beskrivs dven behandlingsinriktade socionomer som en yrkesgrupp som
led utav brist pa realistiskt och konkret tdinkande, man tar d&ven upp statusen i relation till de bada
yrkesgrupperna och den gemensamma ndmnaren var att behandlingsarbete ansags ha hogre status
an arbete inom forsorjningsstdd. Liljegren (2008) menar att detta dr ett resultat av att
behandlingsarbetare anses ha ett svért, viktigt och intressant arbete och hamnar da hogre i skalan,

medans de arbeten som ansdgs ha enkla arbetsuppgifter hamnade léangre ner.

I avhandlingen “Professional identity and continuing education: a study of social workers in
hospital settings” har McMichael (2000) forskat kring 50 olika sjukhuskuratorer i Melbourne kring
deras erfarenheter om socionomrollen. McMichael forskar kring hur det 4r att vara socionom i en
medicinsk vérld och han lyfter d&ven upp problematiken kring detta. Forskningens resultat visade att
kuratorerna upplevde sin roll som underordnad 6vrig vardpersonal pd sjukhusen och att de inte
upplevde att de hade status i 6vriga professioners 6gon. Deras handlingsutrymme upplevdes
ddremot som stort, och arbetet var vildigt fritt och sjélvstyrt, men precis som i Sverige (Sjostrom,
2013) sa upplever kuratorerna 1 Australien att man inte har en uppfattning om vad en kurator inom
hilso- och sjukvard gor och kan bidra med d& de hamnar i skymundan. Skillnaderna fanns dock
beroende pd vilken avdelning man befann sig; arbetade man som kurator pa barnkliniken, ansigs
man vara jamstélld med 6vrig vardpersonal da det ar barn inblandade och man arbetar utifran
samma namnare. Eftersom man som socionom arbetar utanfor det medicinska féltet, visar studien
pa att man inte har lika hog status som 6vrig vardpersonal. Studien visar dock vidare pa att de
kuratorer som ansags vara jamlika vardpersonalen var de som visste virdet av sitt yrke och var inte
rddda for att ta plats samt std upp for sig sjdlva och sin yrkestitel.

McMichael (2000) skriver dven vidare att mycket av arbetstiden gar at att belysa yrkesrollen och
gora den s synlig som mojligt, for vArdpersonal men dven fOr patienter, detta di det inte dr en

sjdlvklarhet kring vad kuratorns arbetsuppgifter faktiskt ar.

2.2 Arbetssituation 1 fokus
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Arbetsmiljon dr en avgdrande faktor huruvida en yrkesverksam stannar inom yrket eller inte. Acker
(2004) skriver 1 sin avhandling att ifall de anstéllda kdnner sig tillfredsstidllda med sin arbetsplats
och den rddande arbetsmiljon att det hogst troligt att de &ven kommer att stanna kvar pa
arbetsplatsen, men dven att de utfor sina arbetsuppgifter med hogsta mojliga vilja och kvalitet.
Acker (2004) belyser d@ven vikten av en bra arbetsmiljo som leder till vil utférda arbetsuppgifter
trots den problematiska arbetsplatsen inom hélso- och sjukvarden som préglas utav stress och sjuka
patienter. Da vardplatserna blir farre, antalet patienter fler och bristande resurser bidrar detta till
standiga utmaningar i arbetet for kuratorer men dven en begransad mojlighet till
kompetensutveckling. Acker menar att trots detta s kan en god arbetsmilj6é och god

gruppsammanhallning bland kollegorna vara utav hogst betydelse.

2.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Storre delen utav tidigare forskning har fokus pé kuratorer som foretradare for socialt arbete. Det
redogors for hur kuratorn samt dvriga professioner inom hélso- och sjukvérd upplever
kuratorsrollen samt vilka forvantningar som finns pa arbetet. Den internationella forskningen som
anvants ar fran Storbritannien samt Melbourne, Australien, detta for att fa en forstdelse kring vilka
likheter samt skillnader det kan finnas i kuratorers upplevda yrkesroll. Kéllan som varit mest
betydelsefull for studien har varit Olssons (1999) avhandling da den berdr hur kuratorsrollen har
sett ut over tiden och vilka faktorer som paverkat upplevelsen av kuratorsarbetet. Man ska dock ha 1
atanke att avhandlingen inte stracker sig 6ver 2000-talet, och att den enbart berér kuratorns
utveckling over 1990-talet.

Trots att Liljegrens avhandling inte inriktar sig pa socionomer inom hélso- och sjukvarden har jag
valt att ta med avhandlingen i mitt arbete d& den &r relevant for mitt syfte, dd den undersoker hur
arbetsuppgifterna blir beskrivna utav socionomer och huruvida de &r avgorande for yrkesrollens
status. Vidare kan avhandlingen alltsa bidra med forstaelse kring hur kuratorer inom hélso- och

sjukvérden upplever sin yrkesroll utifran de givna arbetsuppgifterna.

3. Teoretisk tolkningsram

I detta avsnitt kommer jag att presentera de teoretiska ansatserna som jag har anvént mig utav for att
undersdka arbetets empiri. De teoretiska ansatserna valdes noga ut for att kunna kopplas ithop med
syfte och fragestillning och dérefter skapa okad forstaelse kring kuratorernas upplevelser om deras

yrkesroll inom hélso- och sjukvarden. Jag har valt att utgé ifrén systemteori samt symbolisk
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interaktionism. Utifrdn symbolisk interaktionism kommer jag att utgd ifrdn Goffmans rollteori.

Man ska déremot ha i beaktande att det finns skillnader mellan teoretiska ansatser och teorier.
Teoretiska ansatser bestér av grundldggande antagande om hur det ser ut i praktiken som kan dka
forstaelse kring ett fenomen, exempelvis symbolisk interaktionism, medans en teori dr en
forklaringsmodell som syftar till att forklara och jimfora relationer av ett fenomen (Trost och Levin,

2004).

Arbetet har redan fran borjan haft tema i systemteori och symbolisk interaktionism genom syfte och
fragestéllningar. De tva teoretiska ansatserna har anvénts som verktyg for att analysera empirin och
har saledes format hela studiens process. Studiens insamlade empiri bestar frimst utav intervjuer,
utifran det materialet har jag kunnat applicera Goffmans (2009, 1959) rollteori och utveckla det till

resultat och analys.

Systemteori har valts ut dé jag, 1 arbetet, kommer att fordjupa mig kring hur kuratorernas upplevda
yrkesroll kan kopplas ihop med den rddande arbetsmiljon. Arbetsmiljon dr en viktig aspekt inom
ens yrke, och kan vara avgorande kring huruvida man stannar kvar pé arbetsplatsen eller inte.
Arbetsmiljo innebér en rad olika faktorer, och om en dessa fallerar kan det vara allvarligt nog for att
ens arbetsmiljo inte ska vara fungerande. Alla delar maste passa ihop for att det ska bli till en
fungerande och bra arbetsplats. Eftersom systemteori beskriver sambandet mellan orsak och verkan

kunde jag konstatera att det skulle vara min utgdngspunkt i min studie.

Genom att belysa dmnet genom att anvédnda sig utav symbolisk interaktionism bidrar man till
forstaelse kring synen pa kuratorsrollen 1 relation till den sociala interaktionen. Efter att ha studerat
empirin noggrant valde jag utgé efter Goffmans rollteori (2009, 1959); men dven eftersom Goffman
var aterkommande 1 litteraturen som beskrev symbolisk interaktionism. Efter att ha transkriberat det
insamlade materialet har jag kunnat se kopplingar mellan empirin och Goffmans teori om den
dramaturgiska scenen déar han beskriver sin rollteori mer djupgdende. Denna kommer att anvéndas
till att analysera kuratorernas utsagor kring deras upplevda socionomroll inom hélso- och
sjukvérden. Goffman lyfter d&ven fram tvd kommunikationstyper som jag har kunnat koppla till min

empiri; utsdnda och overforda uttryck (Ibid.)
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3.1 Systemteori

Att kunna se ett fenomen som nagot storre dn ett isolerat objekt kan forklaras som ett
systemteoretiskt perspektiv. Systemteori handlar frimst om att hitta 10sningar pa problem och att
skapa fordndring. Det handlar om att forstd helheten, relationen, funktionen, sammanhanget samt
monstret; man kan alltsé konstantera att systemteori handlar framst om orsak och verkan som
gemensamt skapar en samspelsprocess (Bernler & Johnsson, 2001). Berner och Johnsson (2001)
skriver i sin bok att systemteori handlar om att se individen utifran ett helhetsperspektiv, det vill
sdga att man ser individen i det sociala samspelet hen befinner sig i. Detta dr grunden i en
socionomroll, sdrskilt som kurator inom hilso- och sjukvéard. Man menar att det stindigt sker
fordndringar inom systemet i interaktionen med omgivningen och att det darfor kan ses som en

cirkuldr process (Berner & Johnsson, 2001, s. 64).

Man kan se varje system som ett delsystem utav ett storre system, varje delsystem analyseras utifran
de egna egenskaperna i relation till andra delsystem (Ibid.). For att fa ett helhetsperspektiv kring
individen bidrar delsystemen som individen dr en del utav for att forstd denna, systemen kan

exemplifieras som arbetsplats, familj, socialt umgénge eller intressen (Lundin, et al., 2009).

Négot som man misstar sig for nir det kommer till systemteori dr att man maste bruka hela
systemet, fallet dr inte sa dd systemteori gar ut pa att behandla en del av systemet och att resten
paverkas per automatik (Ibid.). Nédgot som ar mirkvérdigt med systemteori dr att man manga ganger
talar om motkrafter i andra delar av systemet, dessa kan vara sa pass kraftfulla att det krévs att hela
systemet, och inte enbart enstaka delsystem, dr delaktiga i behandlingen for att ndgon forédndring

ska ske (Ibid.).

Systemteori dr en malinriktad teori, med dettas menas att den sténdig &r 1 rorelse och att varje
delsystem har antingen ett eller flera produktiva sa som strukturella mal. Teorin forvéntas
upprétthélla en viss identitet gentemot sin omgivning, detta innebir att det 4ven finns granser som

pastas ska skydda strukturen och funktionerna som teorin foresprékar. Det krévs att granserna ar
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tydliga men dven flexibla. Om dessa diremot inte upprétthalls med tydlighet och flexibilitet kan det
leda till oklarheter géllande uppdelning samt funktioner inom systemet (Bernler & Johnsson, 2011).
Payne (2008) namner kritiken som tas upp gentemot systemteori, bland annat att det skulle vara en
teori som grundas i1 en underforstddd social struktur och ordning i ett storre system. Detta ska dock
forklaras vara en grund kring hur den normativa relationen mellan samhélle och individ ska se ut

(Ibid.)

3.2 Symbolisk interaktionism

Herz & Johansson (2012) belyser att méanskliga moten forfaller som det mest naturliga och spontana
for oss 1 vardagen, men i sjdlva verket ar de paverkade utav vérderingar och sociala regler.
Symbolisk interaktionism dr en teoretisk ansats som grundar sig i socialpsykologin, denna forsoker
svara pa hur manniskan formas och agerar vid interaktion; man ser p4 ménniskan som en varelse
som formas i varje mote med andra. Man menar att man inte &r en individ som agerar utifran
egenskaperna man har utan att man agerar utifrdn de erfarenheter i nuet (Trost & Levin, 2004).
Goffmans rollteori syftar pd att man, utdver erfarenheter, &ven méste empatisera med manniskorna
man moter, det vill siga att man maste ha formagan att kunna sitta sig i andras kénslor och tankar

(Goffman, 2009, 1959).

Mainniskor dgnar sig alltid 4t ndgon form utav interaktion, vilken situation man @n befinner sig 1.
Kommunikation anses vara en del utav den sociala interaktionen, men den kommer forst senare da
det kravs betydligt mer i ett socialt sammanhang dir minst tvd personer &r delaktiga.
Kommunikation innebér inte nddvéndigtvis att det dr tva personer som verbalt kommunicerar med
varandra - det kan dven ske genom till exempel klddstil, frisyr eller diverse faktorer som kan anses
som kommunikation (Trost & Levin, 2004). Den hir typen av interaktionen dr nédvéndig da
individen stiandigt anpassar sig efter det sociala sammanhanget man befinner sig 1 for att undvika att
bli utfryst.

For att mdnniskan ska gora sig forstddd i1 sociala sammanhang krédvs det en viss
kommunikationsforméga, det r denna som &ar avgérande for hur en blir tolkad och forstadd.
Goftman (2009, 1959) redogor for tvé olika kommunikationstyper - utsinda och dverforda uttryck.
Han menar att utsdnda uttryck ar det vi sétter ord pa, det vi ser och det vi upplever; vart symboliska
och verbala sprak. Dessa uttryck sidnds ut i motet med andra och ofta dr det medvetet da vi vill

uppna en viss respons och for att bli uppfattade korrekt. Det vi inte sdnder ut medvetet ar det
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overforda uttrycket, det dr den icke verbala kommunikationen. Detta dr individens forsok till att
gora det intryck som en onskar, men som uppfattas fel utav mottagaren. (Goffman, 2009, 1959).
Dessa handlingar kan vara en avgorande faktor i hur man paverkar och blir paverkad, det vill sdga
hur andra kommer till att tolka ens roll men dven hur man sjélv upplever sin egna roll. Grupper
styrs av sociala strukturer och normer, ibland handlar en individ baserat pa vad den férvéntar sig for
respons fran gruppen. Individen styrs dven utav vad som anses vara acceptabelt och forvintat i en
grupp, handlingen betyder inte alltid att den &r utford efter en 6nskan om att fa en specifik respons

(Ibid.)

3.3 Goffmans rollteori

Goffman (1922-1982) var en kanadensisk-amerikansk professor, han studerade vid University of
Chicago dér han blev utbildad i symbolisk interaktionism. Han fascinerades utav jargongen som
kom med det sociala livet, det var tack vare den som hans dramaturgiska ansats kom till (Trost &
Levin, 2004). Han beskriver dven hur médnniskan med hjéilp utav utsdnda uttryck tolkar och forstir

sin omgivning, rollteorin beskriver vidare hur den jamf6rs med ett drama pé en scen (Ibid.)

Genom det dramaturgiska perspektivet mélar Goffman upp ménniskor som skidespelare och deras
vardagsrutiner (arbetsplatser, mdten och dvriga sociala interaktioner) som en pjés. I pjésen finns det
en scen, aktorer och publik; skillnaden mellan en riktig pjds och Goffmans uppmalade pjés ar att
aktorerna, enligt Goffman, upptrider pa scenen medvetet men att de inte &r medvetna om att de blir
observerade av en publik. Scenen ér inte alltid densamma, utan den beror pa vilket sammanhang
man befinner sig, han menar alltsa att vi stdndigt ror oss pa olika scener och upptrader utifrdn den

(Goffman 2009, 1959).

Under framtrddandet pa scenen blir médnniskan till en aktor ddr man spelar sin roll som
omgivningen forvintar att man ska spela den. Nér pjdsen ar Over gér aktoren bakom scenen - i
kulissen - dér en ldmnar skédespeleriet och fér tid for att reflektera kring upptradandet. Bakom
kulisserna blir ménniskan inforstadd kring de normer, viarderingar och sprak som &r acceptabla pa

scenen och kan utifrdn dessa forbereda sig pa hur man ska upptrida (Ibid.)

4. Metod
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I detta kapitel kommer jag att framfGra mitt metodval, arbetsprocessens utformning av
uppsatsarbete samt urval. Jag kommer &ven att framfora hur jag har samlat ihop empirin och hur jag
har analyserat denna. Darefter kommer jag att problematisera mitt metodval for att sedan belysa

forskningsetiska dvervdgande som jag anvént mig utav under min studie.

4.1 Avgransningar och urval

I min studie har jag valt att fokusera pa kuratorer inom hélso- och sjukvarden. Urvalet var
yrkesverksamma kuratorer med en socionomexamen som lagst utbildning. Mitt urval har varit
malstyrt, Bryman (2011) beskriver detta som att urval har valts utifran en méalgrupp som kan
besvara studiens syfte och fragestillningar. Chefskuratorn pa ett av sjukhusen kontaktades, dar hen
sedan vidarebefordrade brevet till samtliga kuratorer pa sjukhusen dér hen var chefskurator for.
Kuratorer som onskade att fa vara med 1 deltagandet kontaktade mig per mail enligt de
kontaktuppgifter som jag ldmnat i informationsbrevet. Da responsen var hog fick jag avgransa mig

for att inte ha med for ménga intervjuer, jag valde de tio forsta kuratorerna som hade visat intresse.

Samtliga kuratorer som deltar i studien arbetade bade inom 0ppen- samt slutenvard. Kuratorerna
arbetade pa olika avdelningar vilket innebér att de hade olika patientgrupper beroende pa
sjukdomsbild, dessa bestod dock bade av vuxna och barn. Svaren gav mig stor bredd och ménga
varierande erfarenheter som kom till anvéndning till studie da kuratorerna tillhérde olika
arbetsgrupper med olika arbetskulturer, men trots detta fanns det manga likheter 1 berittelserna.
Bryman (2011) ndmner att bekvadmlighetsurvalet innebér att man inte kan generalisera resultatet,
utan att svaren giller enbart for just de personer man intervjuat. Detta giller samtliga urval vid en
kvalitativ ansats (Ibid.). D& fokus ligger pa den personliga upplevelsen inom kuratorsyrket innebér
detta att jag inte har kunnat generalisera svaren, utan enbart basera dem pa kuratorernas utsagor. I
likhet med Starrins (1994) avhandling som ger en forklaring kring kvalitativ forskning har studien

fokus pa variationer, strukturer och processer av diverse fenomen.

4.2 Metodval

Arbete syftar till att belysa sjukhuskuratorernas upplevelser om den egna rollen inom hélso- och
sjukvérd. Ordet upplevelse ér en central del i arbetet och ar véldigt individuell, darfor har jag valt
att anvdnda mig utav en kvalitativ metod. Det som motiverar till en kvalitativ metod ar

helhetsperspektivet man fingar upp, detta genom att analysera respondenternas verklighet och egna
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utsagor och déribland fa ett storre sammanhang (Larsson, 2005). Enligt Bryman (2011) bidrar detta
till att man fangar upp information som man som utomstiende inte alltid kan gora 1 vanliga fall.
Genom att anvdnda mig utav en kvalitativ metod var forhoppningen att {4 en en individuell tolkning
av yrkesverksamma kuratorer om hur de upplever sin arbetssituation samt deras tolkning av hur de
kan utveckla den professionella rollen i arbetet med tvarprofesionella team. Kvale (1997) skriver att

kvalitativa ansatser anvénds for att beskriva respondenternas livsvérld och att kunna tolka dessa.

Ahrne & Svensson (2001) menar att vid anvindning av kvalitativa metoder fangar man upp
information pa ett helt annat sitt 4n vad man gor med kvantitativa metoder. Det grundlaggande
syftet var att soka forstdelse genom att bearbeta den data som &r bestdende av subjektiva
upplevelser. Genom att anvidnda sig utav en kvalitativ metod far man mdjligheten att ta del utav

nyanserade tolkningar som annars &r svara att fa tillgang till genom andra medel (May, 2000).

Vid anvidndning av en kvalitativ metod &r intervjuer den ideala metoden for empiriinsamling, detta
dd man far en fordjupad inblick 1 individens egna reflektioner (May, 2000). Tanken var dock att inte
framstilla intervjuerna formellt, utan snarare att motet bygger pa ett samtal och pa sa sitt
uppmuntra respondenterna till att berdtta kring sina upplevelser som sjukhuskuratorer och ha tid

over for att reflektera kring de stédllda frdgorna utan att det ska upplevas som utfrdgning.

Om man kan analysera styrkor och svagheter i intervjuer som metod bidrar det till béttre forstdelse
kring diverse fenomen (May, 1997). Nagot som kan himma intervjun och minska reliabilteten &r att
respondenterna dr odrliga och istdllet ger svar som de tolkar sjdlva att man som intervjuare vill ha
for svar (Bryman, 2001). Vidare skriver Bryman (2001) att vid anvdndning av semistrukturerade
intervjuer anvdnder man sig utav specifika teman, for dessa krévs det att man ska vara 6ppen for att
stdlla foljdfragor och anpassa fragorna vid behov. Jag ansag att metodens positiva sidor var
mdjligheten for flexibilitet i intervjuerna, da respondenterna svarade olika beroende pd deras
personliga upplevelser vilket gav mig mojligheten till att bryta intervjuguiden och stélla de

foljdfrdgor som jag ansdg vara relevanta for mitt arbete.

Genom intervjuerna fick jag fram respondenternas upplevelse, kénsla och asikter. Enligt Ahrne &
Svensson (2011) dr allting som vi skriver och séger en del av vara inre kinsla och att det dr detta
som formedlas genom intervjuerna. Den framsta styrkan med att utgé fran en kvalitativ ansats ar att

den insamlade empirin dr utav brett material och att det gér snabbt att genomfora. Vidare skriver
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Ahrne och Svensson (2011) dven om svagheterna som skulle innebéra att det insamlade materialet

ar enbart fran ett tillfalle under ett mote och kan komma till att dndras over tid.

4.3 Reliabilitet och validitet

Vid en kvalitativ forskning ar reliabiliteten inom det omradet man forskar kring det man soker efter
framst. Kvale och Brinkmann (2009) skriver att man ska undersoka ifall det man forskar kring har
blivit undersokt tidigare och 1 vilken utstrickning. Reliabiliteten kan mitas som relativt hog ifall
man som intervjuperson har en uppfattning ifall man kommer att fa samma svar av respondenten
ifall man stiller samma fraga fler gdnger inom olika tidsramar (Kvale och Brinkmann, 2009). Da
min undersokning gar ut pa specifikt kuratorers personliga upplevelser dmnar reliabiliteten till att
bli relativt lag eftersom svaren dr baserade pa just personliga uppfattningar, tankar och kénslor.
Chansen att 4 precis samma svar frdn ndgon annan ir lag, beroende pa vad frdgan handlar om.
Svaren kan, enligt Kvale och Brinkmann, dven paverkas utav hur frdgorna stélls och hur de ar
utformade; till exempel kan ledande fragor skapa problematik eftersom intervjuaren upplever att det
finns en viss forvéantning pa svaret (Kvale och Brinkmann, 2009). Jag valde att méta
intervjupersonerna for ett samtal pa deras kontor, detta for att skapa en personlig kontakt, ndgot som
inte hade varit mojligt ifall jag hade intervjuat dem per telefon. Samtalet spelades in efter
godkinnande och intervjupersonerna blev informerade om tystnadsplikten. For att spela inte
samtalet anvinde jag mig utav min mobiltelefon som hjélpreda, pa s sitt skulle trovérdigheten 6ka.
Bryman (2011) skriver att en diktafon eller dylikt dr den ultimata metoden da anteckningar kan leda
till att man missar viktiga punkter som tas upp under intervjun. For att fa en sa detaljerad analys
som mojligt har jag, utdver inspelningsmetoden, forsokt uppratthilla mina fragor s& 6ppna som
mojligt, och som tidigare ndmnt har jag dven forsokt uppmuntra till att undvika att halla méotet

formellt.

Bryman (2011) skriver att det som undersoks och ger svar pa fragestdllningarna i arbetets resultat
kallas for validitet. Det &r kopplingen man gor mellan empiri och teori. I arbetet stravade jag efter
hog reliabilitet och validitet samtidigt som jag fick vara observant pa att reliabiliteten inte blir
tillrackligt hog, om ens att den uppfyller kraven. For att forsédkra mig om att jag undersokte det jag

amnade till att undersoka, var jag tvungen att ga tillbaka till syftet manga ganger. Jag baserade min
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intervjuguide utifrin syfte och fragestéllningar, efter intervjuerna lyssnade jag genom dem och
transkriberade dem for att darefter ytterligare analysera dem for att fi en sé korrekt forstdelse som
mojligt. Vidare for att stdrka validiteten i arbetet har sokningen av den tidigare forskningen varit

noggrant utvalt for att kunna kopplas till arbetets syfte och frigestillning.

4.4 Genomforande av intervjuer

Forsta kontakten med respondenterna var via mejl, jag valde att skicka informationsbrevet (bilaga:
1) till en chefskurator som dérefter vidarebefordrade mailet till samtliga kuratorer pé tvd olika
sjukhus. I informationsbrevet fick respondenterna information om syftet med studien samt
kontaktinformation. Vid respons fran intresserade sjukhuskurator, bokade jag in ett samtal med dem
per telefon - datum och tid efter deras tidsschema. Totalt genomfordes det nio stycken intervjuer
med nio kuratorer, dessa skedde pa deras arbetsplats varav en pavisade att hen kunde ténka sig att
bli intervjuad pa ett café ganska centralt beldget. I informationsbrevet blev man informerade om att
berdknad intervjutid var mellan 45-60 minuter, det var dock svart att forhalla sig till tidsramen da
nagon respondent inte behdvde fulla 45 minuter medan en annan behdvde mer dn 60 minuter. Syftet
med intervjuerna var att hora kuratorernas upplevelser kring deras socionomroll, att de inte holl
tidsramen tog jag inte i beaktande da jag ansag att det var viktigare, for studiens syfte och

fragestdllning, att f s& mycket relevanta reflektioner som majligt.

Aven om respondenterna fétt information kring studiens syfte valde jag upprepa detta innan
intervjun borjade, detta i samband med att jag bad om deras samtycke for att fa spela in materialet.
Jag upplyste dven sammanfattat om hur min intervjuguide sdg ut och hur jag 6nskade att samtalet
skulle g till. Min intervjuade var uppbyggd efter fem olika teman (Se bilaga 2). Eftersom jag
arbetar sjdlv hade jag ingen som kunde byta ut mig. Bryman (2011) skriver att tillvigagangssatt dar
man &r tva personer vid en intervju leder till garanterat béttre resultat, dd man far chansen att byta
roller med varandra. Jag upplevde diremot inte att det var problematiskt for mig, dé jag valde att
inte hélla intervjun formell, utan att det skulle vara ett ordinért samtal dér kuratorerna kédnde sig

trygga med att utbyta personliga reflektioner.

4.5 Analysmetod
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Intervjuerna gav mestadels svar som har gemensamma ndmnare, det skiljde sig ytterst lite bland
svaren. Nar samtliga intervjuer var klara, transkriberades materialet for att sedan analyseras samt
kodas.

Kodningen skedde enligt vad Kvale och Brinkmann (2009) skriver om att sammanfatta och
kategorisera stycken med diverse teman och nyckelord, pa detta sittet belyser man de centrala
delarna som &r relevanta for syfte och fragestillningar. Efter kodning och noggranna analyser listes
material in fOr att hitta svar som kunde relatera till varandra. I materialet hittades en del uttalande
som var lika, men dven en del som skiljdes at; utifran detta skapade jag nyckelord for att kunna
kategorisera svaren: rollen, handlingsutrymme, arbetssituation och erfarenhet da dessa var relevanta

for studiens syfte.

Vidare skriver Kvale och Brinkmann (2009) att vid citatanvindning, ska dessa anvédndas pé ett
sadant satt sd att lasare inte behover gissa sig fram om vad som menas med dessa. Darfor har jag
forsokt att bibehalla de originala kommentarerna fran respondenterna, dé det fyller studiens syfte da
jag eftersokte personliga reflektioner och erfarenheter. Det har varit problematisk da jag haft etiska
principer att uppfylla som exempelvis konfidentalitetsprincipen som innebér att skydda
respondenternas identitet och halla de anonyma, for att fullfolja detta har vissa svar dndrats och
nagra ord har bytts ut for att minska risken for respondenterna att bli igenkénda. Respondenternas
svar har varit grunden till den insamlade empirin vilket innebér att svaren har styr om vad som har
analyserats. Genom att koppla ihop svaren med de utvalda teorierna har jag vidare kunnat belysa

kuratorsrollen inom hélso- och sjukvarden.

4.6 Etiska overvigande

I min studie utgick jag frén de fyra forskningsetiska principerna (Vetenskapsradet, 2002). Dessa
fyra dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentalitetskravet samt nyttjandekravet. Innan
intervjun skickades ett informationbrev (Bilaga 1) ut dir jag kort beskrev vad studiens syfte var och
uppgav den ungefarliga intervjutiden. Genom att detta brev uppniddes informationskravet. I brevet
informerade jag dven om att jag kommer att spela in intervjun, jag informerade dven om att svaren
kommer att anonymiseras och att deltagandet var frivilligt - respondenterna var inte bundna till att
svara pa varje stélld friga. Detta &r ndgot som respondenterna blev informerade om innan intervjun
startade. Samtyckte ldmnades utav samtliga. Respondenterna informerades dven om att, skriftligt

savil som muntligt, svaren kommer att hanteras konfidentiellt i hogsta mojliga mén; det vill sdga att
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information som namn, alder, kon och arbetsplats inte kommer att vara till kinnedom f6r nagon
annan dn for mig. Respondenterna tilldelades siffror i f6ljd av den ordning som de blev intervjuade,
sa skulle de dven presenteras i arbetet. Nyttjandekravet uppfylldes genom att informera
respondenterna om att det enbart kommer att vara jag som har tillgang till materialet och att det

kommer att anvdndas enbart i syfte till studien (Ibid.).

5. Resultat

I detta kapitel kommer jag att presentera det material som &r ett resultat utav mina nio intervjuer.
For att gora studien forstaelig och sammanhédngande har jag valt att kategorisera det och anvinda
mig utav olika teman. Empirin har analyserats utifrin de utvalda teoretiska ansatserna samt

Goffmans rollteori.

5.1 Den stora scenen

Svenson et. al (2008) skriver att handlingsutrymme innebér att yrkesverksamma ska utgé, i sitt
arbete, utifran ramar och riktlinjer. Dessa ska foljas, och ofta inte bestridas. Biter et. al (2006)
menar vidare att handlingsutrymmet &r en del utav professionaliseringsprocessen. Under samtliga
intervjuer med kuratorerna, dterspeglades kuratorsyrket som véldigt brett med ett stort
handlingsutrymme. En del av kuratorerna hade sjukskéterskeexamen i1 botten, som de sedan lamnat
bakom sig for att bli socionomer, resten hade socionomexamen som légsta utbildning. Eftersom
man som kurator kan vilja att utbilda sig vidare for att exempelvis tillhandahélla en KBT-
specialisering eller liknande innebér detta att manga av mina respondenter hade olika utbildningar.
Detta i sin tur innebér att det ser olika ut beroende pa hur man prioriterar sitt arbete. Kurator 3
beréttar att “man prioriterar arbetet utifrdn den kompetensen man har. Har man enbart
grundutbildning och ir relativt ny pa filtet kan det vara svért att veta vad man ska arbeta forst
med”, och menar att beroende pd hur ldng erfarenhet och utbildning man har sé prioriterar man
arbetet olika dé det dr sé brett. Kurator 2 séger ddremot “det beror pé vilket omrade man jobbar pd
och vad som forvintas av en” och menar att beroende vilken problematik man méter, da
patienternas problematik skiljer sig frin varandra, men d&ven om hur pass involverad man ar i
patienten och vad vdrdpersonal forvéntas att ens arbetsuppgifter ska vara. Kurator 2 menar att det
inte 1 dr alla fall som vardpersonalen tycker att en kurator bor vara involverad i patienten dé de inte

ser behovet utav det. Respondenterna upplevde att deras handlingsutrymme var stort och att de inte

21



hade ndgon som sag over deras arbete eller arbetssétt. Kurator 6 sdger att “handlingsutrymmet &r
stort och jag arbetar 1 princip ensam. Jag har ingen som §vervakar mitt arbete, min chef vet inte vad
jag gor” och indikerar pé att trots att hens chef &r tillgénglig pa avdelningen, s& har chefen ingen
insyn pa kuratorns arbete pa samma sétt som hen har pd 6vrig vardpersonal. Vidare séger kurator 6
att detta beror pa att “det ar inte riktigt ndgon som har full koll pa mina arbetsuppgifter [...] och det
ar inte heller ndgon som kommer in pa mitt rum for att friga mig om vad det ar jag gor”” och menar
att arbetsdagarna skiftar i utformning och i hur hog arbetsbelastningen &r just den dagen “[...] vissa

dagar har man jittemycket att géra och andra dagar sitter man och petar ut navelludd...].

Drar man en sammankoppling mellan kuratorernas utsagor och Goffmans (2009, 1959) rollteori dér
han ger en beskrivning kring skidespeleriet som sker i vardagslivet skulle man kunna se sjukhuset
som scenen. Pa scenen méste kuratorerna upptrida enligt en viss roll i relation till publiken och
medaktorererna, som i detta fall 4r den 6vriga virdpersonalen. Kuratorns egna kontor ar kulissen,
hér kan kuratorn vila ut och reflektera kring sitt framtrddande pd scenen. Kuratorerna beskriver sin
roll som bred och handlingsutrymmet som stort, detta har dock lett till en ovisshet bland 6vriga
yrkesgrupper om vad en kurators specifika arbetsuppgifter egentligen ar. Detta kan tolkas som att
kuratorerna upptrader pa olika scener och maste inta olika roller beroende pd vem publiken och
medaktdrerna ér, kuratorns roll blir bred d4 hen méste forhalla sig till olika roller beroende pa
vilken scen den dr pa.

Kurator 4 sdger “min roll ser annorlunda ut de andras, da min patientgrupp skiljer sig valdigt
mycket &t fran de andra. Jag har inga ldngvariga kontakter, utan det gar fort och &r oftast inget man
foljer upp sévida inte patienten vill det, men oftast blir hen hianvisad till primirvarden” och menar
att trots att man har en yrkestitel som siger att man &r sjukhuskurator s skiljer det sig drastiskt
mellan arbetsuppgifterna och vilken scen man intar. D& man intar olika roller beroende pa vilken

scen man stér pa, dndras dven forvantningarna som har pé sig som kurator.

Friheten som kuratorerna beskriver dr mingvarierad, kurator 8 kénner sig skeptisk till den och siger
att enhetscheferna borde ha mer insyn [...], &r man utav god karaktir och har sjdlvdisciplin skoter
man arbetet bra. Men det finns kuratorer som inte utfor sitt arbete som de bor gora och det paverkar
oss andra. Det dr frihet under ansvar som giller.” och menar att hen har upplevt att det finns
yrkesverksamma kuratorer som utnyttjar friheten till att minimisera sin arbetsbelastning sa gott det
gér och att detta ger déligt rykte for kuratorstiteln. Vidare tilligger kurator 8 att ”det blir fel da

ménga inom socionomyrket uttrycker missndje over 1onen, det funkar inte att sitta pa sitt rum och
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inte géra ndgonting och beklaga sig over att 16nen dr under 35.000 kronor”. Detta kan bero pa att
man har ndgot att beskylla sig Gver, det dr ingen som har insyn 6ver ens arbete och hur man
upptrader pé scenen infor publiken dr det som avgor huruvida man presenterar om ens
arbetsbelastning dr hog eller inte. Bakom kulisserna finns det en trygghet i att kunna 1&dmna rollen
som man spelar infor publik. P& scenen, det vill sdga avdelningarna, maste man upprétthélla en
fasad infor vardpersonalen och patienterna pa ett sétt sa att lever upp till rollen som de forvéntas ha,

men dven den bilden som en sjdlv dnskar att ge.

Friheten kombinerat med handlingsutrymmet gor det svart for kuratorerna att hivda sin yrkesroll,
men bidrar d&ven med svarigheter for 6vriga professioner att forsta vad arbetsuppgifterna egentligen
ar. Samtliga kuratorer beskriver sina arbetsuppgifter pd samma sitt som kurator 1 gjorde: ’det ar
mycket stodsamtal, kris- och bearbetande samtal. Far man trakiga besked eller en diagnos som
kanske innebér livsldnga kroniska sjukdomar hjélper man till att bearbeta den informationen. Men
det dr 4ven mycket praktisk hjédlp och information om samhaillet och myndigheter, dven hjélp med
att fa kontakt med dessa om man av nagon anledning inte kan gora det sjélv. S& det handlar framst
om information och stdd pa olika sitt.”. Lindgren (1999) skriver att ha en helhetssyn utav sitt yrke
ar det viktigaste, att ha kdinnedom om ens egna arbetsuppgifter och det egna handlingsutrymmet ér

det som leder till att ens yrkesidentitet utvecklas.

5.2 Ensam aktor pé scenen

Analysen ovan visar pé ett resultat ddr socionomer inom hélso- och sjukvérd innehar stort
handlingsutrymme och ett fritt arbetssétt. Nagot som var aterkommande i1 kuratorernas utsagor var
vikten av att arbeta ensam. 6 av 9 kuratorer upplever att deras roll som kurator kan verka ensamt,
tvd av tre motsatte sig argumentet dd de var tvd socionomer pa avdelningen de arbetade pd. Kurator
3 terger att ’skoterskorna dr nagra stycken, ldkarna likasa. Det finns enbart en kurator pa min
avdelning och det kan vara jobbigt da vardpersonalen inte har samma perspektiv pa patienten som
jag har [....] darfor dr det bra med handledning”, samma kurator lyfter fram att kuratorerna har
gemensamt lagt fram ett forslag dér de triffas en géng per vecka for att foras ihop och kénna
sammanhéllning. Kurator 8 siger att hon inte ser kuratorerna som sina kollegor, eftersom det ar
inte de hon arbetar med” och menar att hennes team ar vardpersonalen pd avdelningen, det &r dem

hon traffar varje dag och dem hon arbetar tétt med - inte de 6vriga kuratorerna.
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Da samtliga kuratorer befinner sig i miljoer dir det rader medicinsk kontext innebér detta att storre
delen utav deras arbete sker i tvdrprofessionella team. De flesta av kuratorerna hade god kontakt
med vardpersonalen péd deras avdelningen, medan andra hade mindre bra kontakt. Kuratorerna
bekréftar att det dr oundvikligt att inte, oavsiktligt, arbeta 6ver varandras omrédden. Exempelvis kan
sjukskoterskorna ha stodsamtal med patienter, da de har en stund 6ver och ibland 6nskar patienten
prata om det medicinska med en kurator. Det ar viktigt att veta var gransen gér fOr att arbeta
gransoverskridande och vad det innebér att ta sig an ndgon annans arbetsuppgifter. Kuratorerna
upplever att det sociala perspektivet inte dr det som prioriteras, en sager att ’ldkarna ar desperata att
hitta en medicinsk diagnos nér det i sjdlva fallet kan handla om nagot socialt som paverkar den
fysiska hdlsan” och menar att virdpersonalen inte alltid involverar kuratorer i1 deras arbete och att

de pa sé sitt blir bortprioriterade pa sin egna arbetsplats.

Kuratorerna ndmner att deras frimst uppgift ar att inneha ett helhetsperspektiv, nagot som dvriga
professioner inte kan. Applicerar man systemteori pa deras utsagor borde kuratorerna d& ha hogre
status som yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérden. Lalos et al. (2014) belyser fenomenet med
att vara en minoritet pa en arbetsplats dir han beskriver att det &r utav vikt att markera sitt uppdrag

samt vara tydlig med att avgrénsa sitt arbete for att tydliggora vad en kurator gor pa ett sjukhus.

Griénser 1 systemet &r ett av de viktigaste faktorerna inom systemteori, dessa granserna maste vara
tydliga och flexibla. Ar griinserna otydliga skapas det oklarheter kring funktionerna (Bernler och
Johnsson, 2001). Majoriteten av kuratorerna uttryckte att vardpersonalen antog att kuratorerna
kunde hjilpa patienten med att hitta en ny bostad, hjélpa till med forsorjningsstéd samt andra
uppgifter som inte ingér i arbetsbeskrivningen, de uttryckte dven att de ibland kunde vara svart att
sdtta granser da manga inte tog in det eftersom det sociala perspektivet inte vigde lika tungt. “Det
géller att std pa sig” uttryckte en av kuratorerna och menade att trots att man har en god relation till
sina kollegor pd avdelningen, dr det véldigt viktigt att inte lata nagon forminska en for ens
yrkestitel. Nagra kuratorer uttryckte dven att det kunde ske att vardpersonalen tog dver deras
arbetsuppgifter, exempelvis att ha stddsamtal med patienter nér tiden fanns 6ver vilket kunde skapa
problem da grinssittningen inte varit tydligt nog. Aven Olsson (1999) skriver om grinssittningar
och dess vikt 1 forhallandet mellan professioner, det ndmns dven att det &r hogst relevant att ha
ndgon form utav grinssittning for att individer ska kunna respektera och forhélla 6vriga

professioners arbetsuppgifter i en verksambhet.
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Dock maste grinsséttningen och respekten for den enskildes profession och arbetsuppgifter vara
Omsesidig for att arbetsplatsen ska vara en trygg miljo for personalen. Kurator 5 beréttar att
“kuratorerna oftast dr med pa puls-mdten och ronder, frivilligt, men man gor detta for att g genom
vilka patienter som finns pd avdelningen samt for att visa att man ér tillgénglig”, Goffman (2009,
1959) skriver om hur ménniskor tar sig an olika roller for att anpassa sig efter det sociala
sammanhanget de befinner sig i. Vidare uppger kurator 5 att ”man ibland kan kéinna att man inte ska
blanda i sig nér lakarna pratar for det inte &r ens egna omrade” och menar pd att kdnslan av att vara
utfryst manga génger gor sig pamind. Goffman (2009, 1959) beskriver detta som tysta
overenskommelser och menar att dessa gors i grupper undermedvetet och att man enbart agerar nir
ens egna intressefragor stir i fokus. Da kuratorerna befinner sig i ett medicinskt kontext faller det
naturligt att man talar det medicinska spraket fraimst och att det ligger som en grund pé ronder och
diverse sammantraden, detta blir for kuratorn en provning 1 att kunna vélja rétt roll och gora ett
framtradande fOr att synas pé scenen. Da ronder &r frivilliga innebér det att kuratorerna dven kan
vélja att stanna bakom kulisserna och ddrmed inte gora sig synlig for medaktdrer och publik; det vill

sdga véardpersonal och patienter.

Kurator 9 berittar dven att det oftast dr ett krav pd avdelningar att vara iklddd 1 vita rockar,
majoriteten av kuratorerna motsétter sig dock detta och kurator 9 séger att ’det &r ett sétt att visa att
man inte dr som vardpersonalen, det ger en annan uppfattning av oss, en mer privat kinsla [...] ofta
forknippar man vita rockar med sprutor och smarta, vi vill genom att arbeta privatklidda visa
motsatsen”. Kurator 7 sdger att hen ldgger en annan typ av vardering i1 det, genom att visa att hen ar

”en del utav teamet och papeka att man arbetar i enhet med 6vrig vardpersonal”.

Kurator 9 beskriver att hen utfor dessa handlingar medvetet for bli synlig for patienter och
vardpersonal, det &r ett sitt for kuratorn att visa att hen &r dir men hen &r inte som alla andra. Enligt
Goftman (2009, 1959) kan detta dock ge motsatt effekt och istillet missuppfattas av mottagarna. D4
kuratorerna undviker scenklidder pé scenen infor just den specifika rollen riskerar de att bli osynliga
for publiken och medaktorerna. Ett mgjligt scenario ar att kuratorerna inte nar ut till publiken och
medaktorerna och ddrmed inte fér tillgang till scenen och darmed riskerar att férlora rollen som

ensamma foretrddare for det samhillsvetenskapliga perspektivet.

5.3 “Det var faktiskt darfor jag blev kurator”
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Stodsamtal och krisstod. Det var de grundldggande arbetsuppgifterna for en kurator. Kurator 3
beskriver det som den viktigaste arbetsuppgiften ”man hjédlper ménniskor och ta sig ur ndgot de inte
trodde de skulle kunna ta sig ut [...] det var darfor jag valde att bli kurator” och beréttar dven vidare
att det dr viktigt att informera alla om att det &r dem man ska vénda sig till om man behdver

krishantering.

Hos samtliga kuratorer var det av betydande karaktér att man arbetade med stddsamtal nir de sokte
sig till kuratoryrket. Men trots detta s vager det praktiska arbetet tyngre, kurator 5 sdger att
”verkligheten bestar inte av enbart samtal, utan det dr mycket praktiskt arbete ocksé som de flesta
av oss hellre bortprioriterar”, detta bekréftar d&ven kurator 1 dér hen uppger att ”det var samtalen och
mojligheten till att hjélpa andra som lockade” och menar att man helst hade velat slippa de praktiska
uppgifterna. Kurator 1 fortsétter och sdger att ’det ar inte mdjligt [...] de administrativa uppgifterna
tar vildigt mycket men det dr ocksa en del utav att hjilpa patienten”. Kuratorerna menar pa att
praktiska uppgifter som exempelvis kontakt med myndigheter, fondansdkningar och journalforing
tar mycket av deras arbetstid och att de hade kunnat disponera tiden till att utféra andra
arbetsuppgifter. Kurator 8 menar att ”’jag laste inte till socionom i 3.5 ar for att fylla i
sjukskrivningsblanketter. Det &r ldkarens jobb.” Men trots att de praktiska uppgifterna inte

romantiseras dr de av betydande karaktér for patienten ur ett helhetsperspektiv.

Ett dterkommande tema bland kuratorerna dr hur arbetsbelastningen éndras fran tid till tid. Kurator
9 sdger att "man vet aldrig vad som véntar en niar man kliver in pa sitt rum”, och att detta kan bli
intensivt emellanat. Kuratorerna beskriver att arbetsbelastningen 4r inom rimliga granser men att
det vid olika tillfdllen kan bli for mycket, de menar att arbetsintensiteten dr ojimn. Nar
arbetsbelastningen dr som hogst och man har véldigt mycket att gora uppkommer det en stress over
att inte hinna med allt man bor gora, samtidigt berdttar kurator 5 att hen dven kanner sig stressad nér
det inte finns négot att gora och att det “ar en rddsla Gver att inte vara tillrickligt nog pé arbetet [...]
att man gor for lite”, samtidigt som kurator 8 motsitter sig detta och menar att vill man ha ndgot att
gora sa finns det alltid ndgot att géra”, hen var inte bekant med att arbetsuppgifterna var ndgonsin
for fa. Det praktiska arbetet skjuts upp minga génger da det anses vara en "trakig uppgift”, men vid
hog arbetsbelastning dr det &terkommande att praktiska arbetsuppgifter som exempelvis
journalforing skjuts upp till att géras en annan dag, detta kan bli problematisk da journalen ar till for

all vardpersonal som &r inblandade med den aktuella patienten i friga. Kurator 8 nimner dock att
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“vardpersonalen inte kan f& ut ndgot utav hens journalforingar” och att hen prioriterar patientnéra

arbete.

Kuratorerna upplever det som svart att planera tiden dd manga patienter dr oberdkneliga, man vet
inte vad man ska moéta, man vet inte hur motet kommer att bli och man vet inte om man kan hjilpa
personen Overhuvudtaget. Trots detta s& uppger kuratorerna att de upplever att de har ”makt” till att
kunna disponera tiden hur de sjilva vill samt ldgga upp arbetet hur det passar dem. Majoriteten av
kuratorerna berittar att de kan avbryta samtal nér de vill om de upplever att de inte kommer att
gynna patienten. Trots att samtliga kuratorer tyckte att arbetsbelastningen lag inom rimliga granser,
upplevde tre av dem att det &r svart att svara pé eftersom det beror pa hur lang erfarenhet man har

samt hur duktig man &r pa att planera upp sin arbetsdag.

Utifrdn symbolisk interaktionism &r en symbol ndgot som &r givet for alla inblandade parter (Trost
och Levin, 2004), for att det ska klassas som en symbol méste det alltsd ha en betydelse och vara
utifrdn en medveten handling. Kuratorerna har ndmnt att det som 4r utav hogst betydelse for dem 1
deras arbete dr samtalskontakten de far ha med patienterna och att det praktiska arbetet inte alltid
prioriteras, utan snarare tviartom. Att praktiska arbetsuppgifter inte prioriterades innebér inte att de
inte blev utforda 6verhuvudtaget, manga av kuratorerna sig detta som en grund till sitt Gvriga arbete
men att det pa nagot sétt trots det inte var av samma vikt som det patientnira arbetet. Den
symboliska interaktionismen menar pé att denna disponeringen av arbete kan tolkas som att de bér
pa en symbol. Viljan till att arbeta med stodsamtal och krissstdd och prioritera detta kan ha en
symbol utav kompetens, professionalitet, expertis och ambition; ett arbete som enbart den med
kunskap om omréddet kan arbeta med. Inom hélso- och sjukvarden gor detta socionomen till unik
bland vardgivarna, da det ar enbart kuratorn som besitter de rétta teorierna och teknikerna kring just
samtalsbehandling vilket 1 sin tur ger yrkesrollen en viktigare betydelse och hdgre status. Att arbeta
praktiskt med exempelvis myndighetskontakt, fondansdkningar och dvriga administrativa uppgifter
ar dock en ett instrumentellt och mekaniskt arbete, detta uppfattas som ett arbete som de allra flesta

kan utfora.

Goftman (2009, 1959) talar om utsénda uttryck och kuratorernas tvetydighet gentemot
arbetsuppgifterna kan tolkas som ett sétt till kommunikation med véardpersonalen. Sarskilt géllande
samtalsbehandlingen dé det &r en unik kunskap kuratorerna innehar, som de inte delar med nédgon

annan vilket gor dem till ovérderliga pa arbetsplatsen. De praktiska arbetsuppgifterna kan uppfattas
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som icke dnskvérda d4 dessa ses som uppgifter som kan goras av nastintill alla, oavsett utbildning
och erfarenhet. De praktiska uppgifterna ger kuratorn en stimpel om att dennes arbetsuppgifter inte
ar betydelsefulla. Kurator 8 nimnde tidigare att hen ”inte har utbildat sig till socionom i 3.5 ar for
att fylla i sjukskrivningsblanketter”, fler kuratorer har uttryckt sig liknande dér man ifrdgasatt varfor
inte ndgon som enbart har administrativa uppgifter som skulle ordna med det praktiska for att géra
rum &t fler arbetsuppgifter som &r utav vikt for kuratorerna. Att fylla i sjukskrivningsblanketter,
prata om sjukresor och ordna med parkeringstillstind for rérelsehindrade ingér inte i deras

arbetsbeskrivning, enligt kuratorerna.

Vidare berittar kuratorerna att utfora arbetsuppgifter som inte ingar i arbetsbeskrivningen medfor
stor stress, da de inte alltid har kompetens nog for det. Det bor inte ligga pa deras skrivbord att
skriva under for exempelvis parkeringstillstdnd for rorelsehindrade dé det alltid krévs ett
lakarutlatande for att fa detta beviljat, och for att det dverhuvudtaget ska vara giltigt. 4 utav 6
kuratorer uttryckte att de dock inte pdverkades utav patienters och dvriga kollegors méende pé ett
personligt plan, men att det till en viss del kan bli mycket jobbigt. ”Jobbet stannar pé jobbet, det
foljer inte med mig hem, pd samma sétt som jag inte tar med mig hemmet till jobbet” uppger
kurator 5, en annan kurator uppger att nir man har lirt sig strategierna till att inte bli pdverkad pa ett
personligt plan och nir man har lart sig att disponera arbetsuppgiften 1 relation till den utsatta
tidsramen blir arbetsplatsen en trevligare plats att vistas pa. Den fysiska arbetsmiljon har mycket att
gora med den sociala. Samtliga kuratorer uppger dven att det dr viktigt att kunna ha en 6ppen dialog
med sin enhetschef samt att ”man ska ha néra till skratt och kunna ha hogt i tak™ for att det ska bli

en trivsam arbetsplats.

6. Avslutande diskussion

I detta avsnitt kommer jag att presentera tankar och funderingar som vickts under arbetet gdng, men
dven ge forslag till fortsatt forskning. Till en borjan kommer jag att presentera en kort

sammanfattning utifrdn mina fragestillningar, som lyder foljande:
- Hur upplever kuratorer sin arbetssituation pa sina arbetsplatser?

- Hur paverkas yrkesidentiteten nir man befinner sig pa ett omrade dér socialt arbete inte ligger 1

fokus?
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- Hur péverkas kuratorns dagliga arbete i relation till de rddande forutsattningarna?

Darefter kommer jag att diskutera det som jag funnit intressant och utav véirde for mitt arbete, och

till sist ge forslag till fortsatt forskning.

6.1 Sammanfattning

Respondenterna har uttalat sig liknande om en frihet till att kunna arbeta kring patienten och dennes
anhoriga skraddarsytt efter dennes egna behov. Da helhetsperspektivet dr en central del i kuratorns
arbete har denne mojlighet till att mota patienten i den psykiska sévél som i1 den fysiska hélsan. Vid
frigan om vad som dr det viktigaste verktyget 1 det dagliga arbetet uppger respondenterna att de
lyssnade orat dr deras viktigaste verktyg i samtalsbehandlande arbete. Samtidigt uttrycker sig
kuratorerna om problematiken som uppstar nir de jamt méste forklara sin yrkestitel och dess

betydelse och att det leder till att de tappar statusen ute pa faltet.

Resultat visar dven pé att de kuratorer som medverkade i studien kinner sig ensamma i sitt arbete
dé de ér de enda som besitter pd den sociala kunskapen i den medicinska kontexten. Utover detta
spelar dven arbetsmiljon en stor roll da de upplever ensamhet nir det géiller den fysiska
arbetssituationen ocksd. Manga pavisar en problematik som syftar till att de 4&r ensamma kuratorer
pa avdelningen och att de saknar kollegor som delar samma essenser som de sjdlva. Samtliga
kuratorer upplever att de har en valdigt viktig roll pa deras arbetsplats, ndgra av dem upplever dock
att de inte kdnner sig si uppskattade som de bor vara. De ansdg att kuratorsrollen ar for tvetydig och
oklar, och att vardpersonalen ger dem arbetsuppgifter som inte tillhor arbetsbeskrivningen eller som

de inte har kompetens for.

Vidare visar resultatet dven att arbetsintensiteten dr ojamn och att ménga kdnner sig stressade nar
man inte vet vad som véntar en. Samtliga uppger dock att de kan hantera stressen och att det inte ar
nagot som paverkar dem i ldngden, de uppger att de gemensamma sammantriaden med Gvriga
kuratorer pé sjukhusen underlattar vdldigt mycket d4 man fér chans till handledning. Ett annat
fenomen som pavisats av nagra av kuratorerna ér kinslan av bristfillig delaktighet, ddr manga anser

att de inte far ta tillrdckligt med plats medan ndgon annan tycker att det blir vad man gor det till.
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Slutligen visar resultatet fran intervjuerna att den raddande arbetsplatsen paverkas till stor del utav
den fysiska sévil som den sociala arbetsmiljon. Samtliga kuratorer sétter hdgt virde pé att kunna
tala fritt med vardpersonalen pa avdelningen, bibehdlla en god relation samt ha néra till skratt. Att
kunna ha en god relation till sina medarbetare innebér att man, utover att ha hogt i tak, d&ven kdnner
sig trygg nog att soka rad och stdd vid behov. Detta i sin tur kan litta pa arbetsbelastningen nir den
ar som tyngst, men dven ge befogenhet for att kunna sta pa sig nér man blir tilldelad arbetsuppgifter

som inte rymmer ramarna.

6.2 Slutdiskussion

I arbetet undersoker och presenterar jag hur socionomer, sjukhuskuratorer, inom hilso- och
sjukvérden upplever sin egna yrkesroll 1 en miljo dar medicinskt perspektiv rader. Jag soker efter
forstéelse kring hur de tolkar sin roll, samt hur de upplever andra dvriga professioner tolkar deras
roll som ensamma foretradare for ett samhéllsvetenskapligt perspektiv. Utifran deras utsagor tolkar
och analyserar jag vad som karaktériserar socionomrollen inom hélso- och sjukvarden men dven hur

den rddande arbetssituationen paverkar det dagliga arbetet.

Inledningsvis presenteras Olssons (1999) avhandling som berdr kurators framvixt genom historian.
Man belyser att kuratorn till en borjan inte var socionomer, utan 1 grund och botten, oftast
sjukskdterskor. Arbetet gick framst ut att vara ett praktiskt stod for patienter dar man var behjilplig
med att kartldgga den sociala kontexten och radgora for ekonomin, bostad etc. Det var forst under
1950-talet som stodsamtal ingick 1 sjukhuskuratorernas arbetsbeskrivning (Ibid.). Respondenterna 1
mitt arbete lyfter fram att samtalsbehandling anses vara dverordnat ovrigt praktiskt arbete. Precis
som Olsson (1999) belyser kan man se paralleller med kuratorernas utsagor om att
samtalsbehandling och det fria arbetet dr det som redogdr for socialt arbete och dr en avgdérande del

for professionaliseringsprocessen.

Kuratorerna lyfter vidare fram att de ofta far arbetsuppgifter som inte ar kopplat till deras
arbetsbeskrivning, dessa uppgifterna beror den praktiska delen utav arbetet. Nagot jag reflekterade
kring var vem uppgifterna bor ldggas framforas till och vad beror det pa att kuratorerna upplever det
praktiska arbetet som mindre intressant? Handlar det om personliga intressen och att man undviker

att gora trakiga” arbetsuppgifter? Merparten av kuratorerna tar upp att man valde att bli kurator
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just for att samtalsbehandling var det som lockade mest med professionen, att det var det man ville
arbeta med. Om det inte ligger 1 det personliga intresset, handlar det d& om att ha hogre yrkesstatus
da praktiskt arbete framtrdder som négot i princip alla kan utfora? Jag kan dra paralleller mellan
utsagorna och Davies och Connollys (1995) studie dir man belyser hur dvriga professioner

beskriver kuratorsarbetet utifran kunskapsniva och personligt intresse.

Vidare beskriver kuratorerna yrkesrollen som bred med stort handlingsutrymme, trots mycket
ensamarbete; dven om detta innebar att det bidrar till en oklar bild kring arbetet. Att vara ensam
foretradare for socialt arbete i en miljo dér naturvetenskapligt perspektiv rader &r en utmaning i sig
dé man tillhor en minoritet bland en stor grupp véardpersonal. Kuratorerna belyser att de ar
medvetna om att man latt hamnar i skymundan da man dels arbetar ensam och dels att man inte
arbetar ithop pa samma sitt som till exempel sjukskoterskor gor med ldkare. Vidare berittar
kuratorerna om de forvintningar som finns p4 dem som socionomer, de berittat bland annat att man
forvéntas vara en brygga mellan sjukvarden och samhéllet; man ska kunna informera patienten om

de rattigheterna denne har 1 samhéllet och radgora 1 6vriga sociala fragor.

Detta fenomen stdd dven Davies och Connollys (1995) studie dir man belyser vilka forvantningar
vardpersonal hade pé kuratorerna och deras arbetsuppgifter, dessa handlade framst om att de skulle
vara behjilpliga vid praktiska fragor som berorde socialt arbete. Kritiken som lyfts fram i studien ar
att kuratorerna skulle vara svéra att nd, men dven att deras arbetstempo inte var hdgt nog i relation
till trycket pa antalet vardplatser (Ibid.). Detta dr dock ingen kritik som har lyfts fram fran
kuratorerna som medverkade i min studie, snarare tvirtom; de sjélva upplevde att vardpersonalen
ansdg att de var lattillgdngliga och att de kunde vara behjilpliga i akuta situationer. Applicerar man
dock kritiken som lyfts fram i studien pa de utsagor jag erhallit hade man kunnat se det som en

konsekvens utav ensamarbetet som utfors.

Som jag nimnt ménga ganger i arbetet dr kuratorsarbetet ett ’tyst arbete”, man arbetar ensam och
oftast inne pa sitt egna rum. McMichael (2002) lyfter i sin studie fram att det dr utav vésentlig vikt
att kuratorerna vagar ta plats i det offentliga rummet och marknadsfor sig sjdlva och expertisen de
besitter. ”Det blir vad man gor det till” ndmner en av kuratorerna i mitt arbete och menar att man fér
ta sina egna strider, det dr upp till var och en hur mycket man viljer att synas och att det inte ligger 1
ndgon annans uppgift att gora. Viljer man att gdmma sig bakom kulisserna kommer inte publiken

och medaktdrerna att mérka av rollen man spelar, viljer man ddremot att stilla sig pd scen och
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framtrada kommer forhoppningsvis publiken att appladera nir forestdllningen édr 6ver. Det lyfts
dock inte fram ndgra samhéillsdebatter kring att sjukhuskuratorerna inte syns och dirmed vill jag ta
avstand fran att dra forhastade slutsatser huruvida kuratorernas verkliga kamp om att fa synas ser ut.
For att det ska ske en fordndring daremot bor socionomer inom hélso- och sjukvérd ta storre plats
och uppmirksamma, om nagot varandra, pa samhillsniva for att kunna stdrka sin yrkestitel ute pa

falt.

6.3 Vidare forskning

Det har varit intressant att forska kring hur socionomer upplever sin egna roll inom hilso- och
sjukvarden, men dven hur andra upplever socionomyrket samt vilka forvéntningar som finns pa
socionomer ute i praktiken. Vidare har det varit intressant att ta del utav hur kuratorers
arbetssituation ser ut samt hur denna paverkar det dagliga arbetet. Med tidigare forskning som
utgdngspunkt kan jag konstatera att en socionom inom hélso- och sjukvéard tillhor en minoritet och
att det till stor del &r ett ensamarbete. Vidare hade det varit intressant att forska kring patienternas
upplevelser utav sjukhuskuratorer, da patienten ar den egentliga fokusen i praktiken. Hur upplever
patienten kuratorsrollen inom hélso- och sjukvard och vilka forvéntningar finns det pa en
sjukhuskurator utifran ett patientperspektiv? Vid mote med en sjukhuskurator, lever denne upp till

de forvintningar som patienten har?
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Bilaga 1
Bakgrund

- Alder

- Ko6n

- Utbildning
- Examensar
- Yrkestitel

Yrkesbakgrund

- Nér blev du yrkesverksam kurator?
- Vilken avdelning jobbar du pa?
- Vad fick dig att bli kurator?

Syn pa kuratorsrollen
- Vad gor en kurator inom hilso- och sjukvarden?
- Vad utmérker en bra kurator?

Det egna arbetet

- Hur ser du pé din roll som kurator?

- Anser du att det finns arbetsuppgifter som dr viktigare dn andra i det egna arbetet? Prioriteringar?
- Om ja, varfor?

- Vilken funktion fyller en kurator i organisationen?

- Vilka verktyg anvéinder du 1 arbetet? Vilka for och nackdelar upplever du finns med dessa?

Socionom i ett medicinskt falt

- Hur upplever du din roll som kurator pa din avdelning?

- Hur ser du pa din roll som socionom i en miljo dér det naturvetenskapliga perspektivet rader?

- Upplever du att 6vriga professioner har nigra forvantningar pé dig som kurator?

- Om ja, vilka?

- Vad upplever du forvéntas av dig som kurator i dina arbetsuppgifter av andra professioner?

- Hur upplever du din egna yrkesroll, jamfort med 6vriga professioner inom organisationen?

- Vad skiljer din profession fran dvriga professioner inom organisationen? Vad kan du som inte de
kan?

Arbetsmiljo

- Hur ser arbetsmiljon ut pa din arbetsplats?

- Hur paverkar arbetsmiljon dig i ditt arbete?

- Tycker du att din arbetsbelastning &r inom rimliga granser?

- Hur upplever du att stimningen pa arbetsplatsen dr? (Mellan kollegor)

- Paverkas du utav 6vrig vardpersonals maende?

- Om ja, hur? Hur hanterar du det?

- Hur upplever du att ditt handlingsutrymme &r? Kénner du att du kan ta plats och gora fordndring?
(Pa arbetsplats samt inom det egna arbetet)

- Vilka faktorer ér viktiga for dig till en bra och vélfungerande arbetsplats?
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET

Hej,

Jag heter Azra Memic och jag studerar pa socionomutbildningen vid Lunds Universitet. I skrivandes
stund dr jag inne pd min sjétte termin och skriver pa min kandidatuppsats (C-niva). Jag kommer i
mitt arbete att presenterna den upplevda socionomrollen inom hilso- och sjukvard. Syftet med
studien &r att belysa kuratorsarbetet samt hur yrkesverksamma kuratorer upplever rollen i en miljo
dér man ar ensam med ett samhallsvetenskapligt perspektiv. Debatten kring kuratorns yrkesroll har
sedan borjan av 1900-talet, da kuratorn forst introducerades 1 verksamheten, till stor del handlat om
dennes utbildning, arbetsuppgifter och placering inom organisationen. Kuratorn forvéntas att vara
bryggan mellan sjukvarden och samhaéllet, vilket blir ett komplement i den medicinska virlden
samtidigt som det skapar ett utanforskap till f61jd av att kuratorn har ett annat perspektiv.

Jag vinder mig till Dig som éir yrkesverksam sjukhuskurator for att friga om Du kan tinka
dig att medverka i min studie?

Som deltagare i min studie kommer jag att boka en tid, plats och ett datum som passar dig for en
intervju. Intervjun berdknas ta ca 45-60 minuter. Jag kommer att spela in intervjun for att 6ka
tillforlitligheten 1 mitt arbete, det materialet kommer att hanteras pa ett sdkert sitt for att skydda din
anonymitet. Deltagandet dr frivilligt och dina uppgifter kommer att anonymiseras. De uppgifter du
lamnar till mig kommer enbart att anvindas till denna studie. Arbetet kommer &ven att finnas
tillgénglig for Er via ldnk till Lunds universitets databas for publikationer.

Jag hoppas att Ni dr intresserade och jag skulle vara innerligt tacksam om Ni kunde hjélpa mig att
genomfora min undersdkning.

Vinligen kontakta mig snarat vid frdgor eller forhinder pé foljande kontaktuppgifter.

Med vénlig hélsning,

Azra Memic
socl5am4(@student.lu.se
Tel: 070 - 980 96 98
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