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This study examined how counsellors within Swedish health care experience termination of
therapy. The study also examined the bonds which are established between counsellor and
patient during the therapy sessions, specifically in which ways these bonds affected the
counsellors’ experiences of termination. The study was qualitative and carried out by semi-
structured interviews with seven counsellors. The counsellors represented different areas within
the specialised health care, where the duration of the therapy sessions could differ and where
the reasons of termination could vary. To analyse our empirical data we have utilised the
Attachment theory with focus on adult relationships, the caregiving system, secure base and
separation. The study confirmed that emotional bonds are established towards the counsellor,
as well as towards the patient, in the therapy relationship. These bonds may have affected the
counsellors’ experiences of termination in different ways. For some, the attachment bonds made
the termination more difficult and caused feelings of grief and loss. Others argued that a strong
bond made the termination easier due to the confidence that the patient was secure enough to
cope outside therapy. The results also showed how crisis impacted the establishment of
attachment bonds between patient and counsellor. The study concluded that the emotional
bonds were not dependent on the duration of the therapy, but rather the patients’ difficult
situation or crisis and the availability of the counsellor. Finally, the study also showed how
counsellors tended to keep the door ajar, as a way to avoid permanent separation.
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1 Inledning

1.1 Problemformulering

Inom alla professioner dar motet med manniskor star i centrum ar avslut oundvikligt och
frekvent aterkommande (Zilberstein, 2008: 301). Sa &r fallet for de flesta verksamma inom
socialt arbete, liksom for kuratorn inom halso- och sjukvarden. Vare sig om det handlar om att
avsluta kontakten med en brukare eller en patient, ar avslutet viktigt att forhalla sig till (Bamford
& Akhurst, 2014: 459). Men trots att avslutet &r en naturlig del av en manniskobehandlande
kontakt sa ar det ett fenomen som &r underbeforskat. Forfattarna Bamford och Akhurst (2014:
461) menar att det finns fa studier om avslut utifran samtalsledarens eget perspektiv, dar
framforallt kuratorers erfarenheter av avslut av samtalskontakter har fatt lite fokus i forskning.

Avslutet kan se ut pd manga olika sétt och kan anvéandas eller hanteras olika, beroende pa
profession, bakgrund och vilka ménniskor eller problematik man méter. Ett avslut kan ses som
en ofrankomlig realitet eller ett fundament fér arbetet, men kan ocksa anvandas som en funktion
eller som ett mal. Hur avslutet &n ser ut ger det en grund for reflektion och studiet av avslutet
kan ge viktiga lardomar. Woodend (2014: 189f) menar att genom att undersdka avslutet kan
det bade 6ppna upp for diskussion och oka var forstaelse kring hur avslut hanteras inom socialt
arbete i allmanhet, och av kuratorer i synnerhet. Vi menar att det finns ett varde av att studera
kuratorers upplevelser av avslut da kuratorn &r en viktig representant for det sociala arbetet och
utgor en betydande andel av verksamma socionomer i Sverige. Samtidigt ar detta en yrkesgrupp
som har fatt lite uppmarksamhet inom forskningen (Blom et al, 2014: 17). An mindre har
forskats kring kuratorernas upplevelser kring avslut, trots att detta ar en viktig del av
manniskobehandlande arbete och dartill manga ganger oundvikligt. En studie om hur kuratorn
inom halso- och sjukvarden upplever avslutet kan dven belysa hur olika typer av avslut paverkar
kuratorn kanslomassigt och professionellt. Det &r viktigt att kuratorn kan forhalla sig till avslut
och den kéanslomassiga pafrestning som det kan innebéara. Holm (2009: 51) betonar vikten av
att kuratorn kan behalla ett professionellt fokus och styras av det som gynnar patientens behov,
inte av de egna kénslorna och impulserna. En 6kad kunskap kring kuratorers upplevelser av

avslut har darfor aven betydelse ur ett patientperspektiv.



En av kuratorns viktigaste och mest centrala arbetsuppgifter ar att hjalpa och stdédja méanniskor
som befinner sig i en svar situation genom bearbetande samtal och med sig sjalv som verktyg
(Forinder & Olsson, 2014: 38). | relation till detta ar det viktigt att komma ihag att det
naturligtvis paverkar kuratorn att dagligdags traffa och arbeta med manniskor i kris. Inte bara
genom att affekter smittar utan ocksa for att medkanslan vacks. Detta kan latt skapa oro och
angest, vilket staller hoga krav pa kuratorns kapacitet och professionalitet (Kero, 2014: 88).
Men det gor ocksa att avslutet kan vara forknippat med ofrivillig kontrollférlust och kanslan av

att ga minste om en viktig relation.

For att lyckas hjalpa en ménniska i kris &r det centralt att kuratorn etablerar en god kontakt med
patienten som senare kan utvecklas till en trygg relation (Kero, 2014: 82). P4 manga satt
paminner den behandlande relationen om en anknytningsrelation, menar bland annat
Zilberstein (2008: 303). Kuratorn kan liknas vid en trygg bas och saker hamn for patienten, dar
kuratorn bidrar med emotionellt stod och trygghet i en svar situation (Skourteli & Lennie, 2011:
20, Kero, 2014: 82). Vi ser darfor mojligheten till viktiga lardomar genom att integrera ett
anknytningsperspektiv till samtalsrelationen och avslut av samtalskontakter, inte minst da

separation dr ett centralt begrepp inom anknytningsteorin (Akhurst & Dawson, 2015: 28).

Under stodjande kuratorssamtal skapas inte enbart band hos patienten gentemot kuratorn, utan
ocksa hos kuratorn gentemot patienten, som kan vara smartsamma att bryta (Safran & Muran,
2000: 59). Manga studier belyser att patienter ofta knyter an till sin samtalsbehandlare, men
mindre har forskats pa de kanslomassiga band som kuratorn skapar i relation till patienten.
Kopplat till anknytningsteorin handlar det om kuratorns omvardnadssystem som gensvar pa
patientens anknytningsbeteende. Systemet for omvardnad har fatt langt fran samma teoretiska
uppmarksamhet som anknytningssystemet, vilket resulterar i att vi har mycket kunskap om hur
manniskor uttrycker sitt anknytningsbehov, men jamforelsevis lite om hur vi svarar pa andras
behov genom olika omvardnadsbeteenden (Collins & Ford, 2010: 236). Detta galler inte minst

i relationer mellan vuxna individer och i samtalsbehandlingar.

Genom var studie vill vi darfor uppmarksamma kuratorns omvardnadssystem i relation fill
patienten, med fokus pa upplevelsen av avslutandet av kontakten. Eftersom det generellt finns
fa studier kring upplevelser av avslut av samtalskontakter, menar vi att det finns behov av att
utforska omradet narmare. Det finns & mindre forskning utifran samtalsledarens eget
perspektiv, dar framforallt kuratorers perspektiv har fatt lite fokus (Bamford & Akhurst, 2014:

461) Vi vill darfor genom var studie undersoka kuratorers egna upplevelser av avslut, samt



belysa de kanslomassiga band som kuratorn skapar till sina patienter och hur kuratorn paverkas

av att dessa band bryts vid avslutet.

1.2 Syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur kuratorer inom hélso- och sjukvarden upplever avslut
av samtalskontakter. Syftet dr ocksa att undersoka vilka kansloméassiga band som skapas hos
kuratorn gentemot patienter i samtalsrelationen och hur dessa band paverkar kuratorns

upplevelser av avslutet.

1.3 Fragestallningar

o Hur upplever kuratorer inom halso- och sjukvarden avslut av samtalskontakter?
o Vilka kansloméssiga band skapas hos kuratorn gentemot patienter?

o Hur paverkas kuratorn av att dessa band bryts vid ett avslut?

2. Bakgrund

2.1 Kuratorns roll i den medicinska kontexten och det lakande
samtalet

| detta avsnitt har vi valt att lyfta ett antal omraden som vi anser &r av sarskild betydelse for att
fa en battre forstaelse av kuratorers upplevelser kring avslut. For det forsta kan den medicinska
kontexten innebéra utmaningar for kuratorn, att ofta ensam behdva sta upp for det psykosociala
perspektivet och dartill dela processen kring en patient med andra professioner inom somatiken.
For det andra belyser vi kuratorns funktion som kris- och samtalsstéd och vilken roll relationen

spelar for det lakande samtalet.

Pa manga satt delar kuratorns roll fundamentala drag med socialt arbete som bedrivs pa andra
arenor. Blom et al. (2014: 18) menar att precis som andra socialarbetare moter kuratorn
manniskor i kris, personer som har problem i sina ndra relationer, missbruksproblematik och

underskott pa materiella resurser. Men det finns ocksa viktiga skillnader. En sadan ar den



medicinska kontexten, inom vilken kuratorn ar det sociala arbetets representant och den enda
professionen som utgar fran ett holistiskt och psykosocialt perspektiv (Blom et al, 2014: 18).
Till foljd av detta kan kuratorns roll inom sjukvarden ibland upplevas som ensam, dér kuratorn
kan behdva strida for sin plats och sitt synsétt. Samtidigt kan arbetet uppfattas som valdigt

viktigt och manga kuratorer kanner att deras roll ar bade vardefull och vardeskapande.

Den medicinska kontexten har ocksa en avgorande betydelse for vilka manniskor kuratorn
traffar i sitt yrke. Personen i fraga ar i forsta hand en patient inom den somatiska vardens ramar
och detta gor att kuratorn maste ta hansyn till en komplex kombination av aspekter och
dimensioner av manniskors liv, sdsom sociala, kroppsliga, psykologiska, relationella och
existentiella (Blom et al, 2014: 18). Vi menar att kuratorn dartill maste forhalla sig till att varken
ha tolkningsforetrade i alla situationer eller helt kunna &ga sin egen process eller relation till
patienten. Detta innebdr att kuratorn inte alltid kan ha kontroll 6ver vilka prioriteringar som

gors, sin egen samtalsprocess eller hur samtalskontakten ska avslutas.

Den medicinska kontexten bidrar ocksa till att en stor del av manga kuratorers arbete ar motet
med manniskor som befinner sig i nagon form utav kris, ofta som en foljd av en akut situation
dar livet for en patient eller narstaende drastiskt har forandrats (Kaiser, 2018: 35). Darfor ar en
av kuratorns viktigaste och mest centrala arbetsuppgifter att hjalpa och stédja manniskor som
befinner sig i en svar situation genom bearbetande samtal och samtalsbehandling (Forinder &
Olsson, 2014: 38, Lundin et al. 2009: 35). Med sig sjalv som verktyg, sin kunskap om bland
annat kris och sorg samt med sin relationella kompetens, kan kuratorn stédja patienten genom
att bade identifiera dennes omedelbara behov men ocksa félja patientens process och hjalpa den
drabbade att bearbeta och gora krisen begriplig (Forinder & Olsson, 2014: 38, Kero, 2014: 80).
Utbver detta bestar en stor del av kuratorns uppgifter av att agera som patientens
stallféretradande hopp och att dela och bekréafta patientens sorg, radsla och smérta, menar Holm
(2009: 106). En viktig del i detta handlar om att harbargera patientens kanslor, vilket innebér
att kuratorn star ut i och bar kanslorna tillsammans med patienten (Semb, 2018: 172, Cullberg,
2003: 422).

For att lyckas hjdlpa en manniska i kris ar det viktigt att kuratorn redan fran borjan lyckas
etablera en god kontakt som sedan kan utvecklas till en trygg relation. Denna relation kan ha
en avgorande betydelse for huruvida en patient kommer att k&nna sig hjalpt av samtalen eller
inte (Kero, 2014: 82). Undersokningar visar att samtalet har en ldkande kraft och att det &r



relationen mellan patient och samtalsledare som ar mest betydelsefull i samtalsbehandlingar
(Bamford & Akhurst, 2014: 460, Zilberstein, 2008: 303). Kuratorns roll inom den medicinska
kontexten &r alltsd betydande for patientens upplevelse av samtalsprocessen och for dennes

formaga att ga vidare efter exempelvis en svar sjukdom eller kris.

3 Kunskapslage

Under detta avsnitt presenteras ett urval av det befintliga kunskapsléget gallande avslutet i en
samtalskontakt och kuratorers upplevelser kring avslut. Inledningsvis lyfter vi tidigare
forskning om avslutet som process, medel och mal. Det rader viss konsensus inom
forskarvérlden kring att avslutet &r en viktig process som bor hanteras medvetet, men det finns
delade meningar om hur avslutet ska anvéndas i en samtalskontakt. Vidare presenterar vi
tidigare forskning om kuratorns erfarenheter av avslut, dar vi fokuserar pa tva artiklar som
belyser att det finns flera faktorer som spelar in i kuratorns upplevelser kring avslut, daribland

avslutets orsak.

3.1 Avslut

En central del av kuratorns arbete &r att samtalskontakten med en patient vid nagot skede
behover avslutas (Bamford & Akhurst, 2014: 459). Det ar en process som ar viktig for bade
kuratorn och patienten. Avslutet kan vara planerat, Gverenskommet under samtalets gang,
tvunget pa grund av yttre omstandigheter eller pa grund av att relationen mellan kuratorn och
klienten inte fungerar (Woodend, 2014: 2). En vanligt forekommande orsak till avslut inom
halso- och sjukvarden, ar aven att patienten avlider. Oavsett anledning &r avslut oundvikligt,
ofta permanent och kan vacka kénslor av forlust som kan behdva hanteras och bearbetas
(Zilberstein, 2008: 301, Boyer & Hoffman: 1993: 271). Hur vi hanterar avslut &r individuellt,
och paverkas bland annat av avslutets orsak och vara tidigare erfarenheter (Bamford och
Akhurst, 2014: 468).

Flera forskare lyfter vikten av att avslutet av samtalsbehandlingar och terapier hanteras
medvetet och med forsiktighet, framst for att kunna hjalpa patienten pa basta satt. Forskarna

Bamford och Akhurst (2014: 459) menar att trots forsiktighet och medvetenhet sa kan avslutet



rora upp kanslor av oro och stress, bade hos patienten och kuratorn (ibid). Safran och Muran
(2000: 59) menar att eftersom det ar en grundldggande del av manniskans natur att skapa band
till andra individer, sa &r det naturligt att avbrott i relationer skapar oro. Ocksa Binder, Haavind
& Rabu (2013: 110) lyfter hur kansloméssiga band skapas under stodjande kuratorssamtal, bade
gentemot kuratorn savél som mot patienten, och att dessa band kan vara smartsamma att bryta.
Nér avslut ska planeras ar det inte bara patientens situation och process som ska tas hansyn till,
utan &ven patientens relation och anknytning till terapeuten, andra typer av
anknytningspersoner i en patients liv och patientens erfarenheter av tidigare forluster
(Zilberstein, 2008: 301)

Det rader delade meningar inom forskningsvarlden kring hur ett avslut ska anvéandas och
forberedas. Avslutet kan anvandas strategiskt som en del av behandlingsarbetet, dar det ses som
ett tydligt mal. Avslut inom samtalsbehandlingar kan &ven ses som en mdjlighet att bekrafta
och sammanfatta arbetet som skett, samt Oppna upp for mojligheten att prata om
separationsproblem och vilka forluster det kan innebara (Zilberstein, 2008: 301). Forskarna
Rabu och Haavind (2012: 109) menar att det &r av stor vikt att terapins varaktighet tidigt och
tydligt uttalas inom ramarna for samtalskontakten. Forskarna menar att det kan innebdra ett
stort orosmoment fér bada parter om avslutet 4 ndgot som forhandlas fram. A andra sidan
menar Bergmann (2010: 30) att ett fast datum for avslutet som stélls tidigt i relation snarare kan
aktivera en sorgeprocess. Utifran detta synsatt ar avslutet inte den sista fasen i en terapi, utan
nagot som genomsyrar varje samtal, dven om det ofta skapas en kansla av tidloshet i
samtalsterapin (Davies, 2010: 134).

3.2 Kuratorns upplevelse av avslut

Det finns begrénsat med litteratur och forskning som belyser kuratorers egna erfarenheter och
kanslor kring att avsluta samtalskontakter (Bamford & Akhurst, 2014: 461). Men att kuratorn
paverkas av avslut av samtalskontakter lyfts bland annat av studien ‘She's not going to leave
me’- counselors feelings on ending therapy with children (ibid.). Artikeln handlar om
skolkuratorers upplevelser kring avslut och belyser att det sista samtalet kan bli k&nsloladdat
for bade kuratorn och klienten (Bamford & Akhurst, 2014: 460). Hur kuratorer upplever avslut
ar brett varierande och i hog utstrdckning beroende av vem kuratorn &r, vem som varit patient
och vilken form av kontakt som vuxit fram under behandlingens gang, samt hur avslutet har
skett.
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Forfattaren Woodend (2014: 129) skriver i The long goodbye- An investigation of how personal,
professional and social dimensions influence the creation of ending in psychodynamic
counselling, hur en del kuratorer inom psykodynamisk terapi beskriver hur de upplevt smérta
och kanslor av dvergivenhet i samband med avslut. Vissa kuratorer sag avslutet som borjan pa
nagot nytt, och andra anvande sig inte av ordet avslut utan sag handelsen snarare som en naturlig
separation och en del kuratorer sag avslutet som att patienten ”ldmnar boet”. Samma studie
visar ocksa att kuratorers kanslor vid ett avslut kan ta sig fysiska uttryck sasom genom

huvudvark, annan smaérta, oro eller angest (Woodend, 2014: 179).

En annan forklaring till varfor kuratorerna paverkas av avsluten menar forfattarna Bamford och
Akhurst (2014: 468) &r identifikation, dar patienten pa nagot satt liknar kuratorn i exempelvis
alder och livssituation. Dock finns det en viktig skillnad mellan identifikation och
overidentifikation, vilket innebdr att en kurator blir alltfér kansloméssigt involverad i sin
patient. Detta resulterar oftast i svarigheter att vara nara, lyssna och dela kanslor menar Kero

(2014: 89), vilket ocksa kan innebara svarigheter i relation till avslutet.

Studien av Bamford och Akhurst (2014: 468) visar att orsaken till avslutet hade stor betydelse
for kuratorns upplevelse. For snabba eller tidiga avbrott kan skapa kénslor av chock och
maktloshet hos kuratorerna, vilket dels beror pa det kansloméassiga band som skapats i
terapirelationen (ibid.). Aven oplanerade avslut kan paverka kuratorerna, da det kan uppfattas
som ett avvisande, enligt studien av Akhurst & Dawson. Studien visar att det ar viktigt med
“bekriftande avslut” med mojlighet till avrundning, samt att abrupta avslut kan skapa kénslor
av overgivenhet (Akhurst & Dawson, 2015: 28). Tydlighet och planering kan alltsa ses som

viktiga komponenter i avslut.

3.3 Behov av vidare forskning

Det bekréftas av tidigare forskning att kuratorn blir kanslomassigt paverkad av att avsluta
samtalskontakter. Flera faktorer spelar in i hur avslutet upplevs for kuratorn, dar exempelvis
identifikation med patienten, avslutets orsak och hur avslutet hanterades har stor betydelse.
Synen pa avslutet skiljer sig at och det kan anvandas mer eller mindre medvetet och strategiskt
under samtalsprocessen. Artiklarna som vi har hittat om kuratorns upplevelser av avslut belyser

kuratorer inom skolan, samt kuratorer som arbetar med psykodynamisk terapi. Vad vi saknar
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ar mer forskning om avslut inom halso- och sjukvarden, med fokus pa hur relationen paverkar
kuratorns upplevelse, samt de kdnsloméssiga band som kuratorn skapar till patienten. Inom
halso- och sjukvarden finns det dessutom en mangd olika orsaker till avslut, vilket gor avslutet

desto mer komplext och intressant att utforska ndrmare, menar vi.

3.4 LitteratursOkning

Vi har framst anvant databaserna LUBsearch och EBSCOhost for att hitta relevant litteratur till
studien. Anvéandbara sokord har varit: Counsellor, experience, termination, ending, attachment,
separation, caregiving system och health care. Artiklarna har varit peer-reviewed och vi har
stravat efter att anvénda litteratur som &r relativt ny och aktuell. De studier vi har funnit har
ocksa bidragit till nya forslag pa relevant litteratur, som har gett oss en bredare bild av
kunskapslaget

4, Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt anknytningsteorin som teoretisk ram till var studie. Genom detta perspektiv menar
vi att vi kan narma oss en forstaelse kring hur kuratorer upplever avslut av samtalskontakter
inom héalso- och sjukvarden. Samtalsrelationen paminner pa manga siatt om en
anknytningsrelation dar patienten kan soka stod och trost hos kuratorn i en svar situation. Dartill
kan kuratorn visa olika omvardnadsbeteenden, sasom att bekrafta, spegla och harbargera
kanslor. Anknytningsteorin &ar dven relevant da separation ar ett centralt begrepp inom teorin,

dar bandet i relationen paverkar upplevelsen av separationen.

4.1 Anknytningsteorin

Anknytningsteorin syftar till att forklara de kdnsloméssiga band som skapas mellan individen
och dess narmaste vardare (Broberg, 2006: 21,13). Enligt teorin ar anknytningen en omedveten
och relationell process som uppstar i ett samspel mellan den ena individens anknytningssystem
och den andres respons; omvardnadssystemet. Teorin beskriver vidare hur anknytningen
utvecklas till inre arbetsmodeller, som kan liknas vid mentala representationer av individen
sjalv, viktiga narstaende och samspelet dem emellan (Bowlby, 2010: 155, Broberg, 2006: 13).

Individen bér alltsa med sig erfarenheter av anknytning, som organiserar senare erfarenheter av
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sociala relationer och blir en viktig bestandsdel i personlighetsutvecklingen (Skourteli, 2011:
21). Samtidigt &r det viktigt att understryka att de anknytningsmonster som skapas under
barndomen inte &r fast fixerade, utan kan féréandras senare i livet, exempelvis genom stédjande
relationer (Kietaibl, 2012: 124).

Anknytningsteorin som forklaringsmodell och perspektiv ar inte begrénsad till spadbarnet och
dess foréldrar. Det &r en normal och hélsosam aspekt av manskliga relationer under hela livet,
dar anknytningsbeteendet aktiveras dven i vuxna relationer och anvands for att skapa band
(Broberg, 2006: 59, Bowlby, 2010: 144ff, Frayley, 2019: 404). Att vi skapar kdnsloméssiga
band till andra individer &r bade livsviktigt for oss som manniskor och grundldggande for var
natur. Vidare ar anknytning inte bara en viktig aspekt i relationer, utan aven en drivkraft i
utveckling och valmaende, menar Kietaibl (2012: 124). Enligt anknytningsteorin kan en
relation beskrivas som en anknytningsrelation om den ger upphov till nérhetssékande, upplevs
som en saker plats for trost och stod, anvands som en trygg bas utifran vilken vérlden kan
utforskas och dartill att det kan leda till separationsangest om anknytningspersonen é&r
franvarande (Howe, 2011: 18). Pa detta satt skulle anknytningsteorin kunna anvéndas for att
forklara varfor en allians kan fungera som en anknytningsprocess och bidra till trygghet,

utveckling och framsteg.

Inom anknytningsteorin finns det fyra centrala begrepp som kan anvandas for att forsta och
forklara bade de band som byggs upp mellan en kurator och en patient och de kanslor som kan
uppsta vid ett avslut. Dessa begrepp ar omvardnadssystemet, trygg bas, saker hamn och

separation.

4.1.1 Omvardnadssystemet

Omvardnadssystemet kan beskrivas som den respons som aktiveras av anknytningssystemet.
Det &r en biologisk stréavan efter att ta hand om, trdsta och skydda sitt barn (Howe, 2011: 16).
Barnet signalerar sitt behov av nérhet och beskydd och foréldern svarar genom ett eller flera
omvardnadsbeteenden (Broberg, 2006: 57). Sadana omvardnadsbeteenden kan vara trost,
spegling och tolkning, lugnande om barnet ar oroligt eller kanslomdssig néaring (Bowlby, 2010:
33, 147). Omvardnadspersonens kanslomassiga relation kan beskrivas som en bindning som
innehaller en skyddsaspekt och ett erbjudande om att fungera som ett anknytningsobjekt
(Broberg, 2006: 209).
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Det &r omvardnadssystemet som uppmarksammar individer pa andras behov och motiverar oss
till att skydda och hjélpa, dven i senare relationer i livet (Collins & Ford, 2010: 236).
Terapirelationen ar ett exempel pa en relation senare i livet som kan involvera
omvardnadssystemet, skriver Broberg (2006: 280f). Har kan exempelvis kuratorn fylla
funktionen som patientens stallforetradande anknytningsperson (ibid.). Att kuratorns
omvardnadssystem aktiveras av en patients anknytningsbeteende kan ses som en naturlig del
av manniskans beteende. Kietaibl (2012: 125) beskriver hur kuratorer reagerar pa patienter som
professionella, men ockséd som manniskor. Aven om kuratorn &r i sin professionella yrkesroll
gar det inte att bortse fran manskliga och personliga reaktioner, tankar och kanslor gentemot en

annan individ.

I relation till omvardnadssystemet ar det relevant att lyfta att det har bedrivits mycket forskning
kring patientens eller klientens anknytningsbeteende, men kuratorns funktion som
stallforetradande eller reparerande anknytningsperson ar mindre utforskad. Vi vet alltsa en hel
del om hur ménniskor reglerar och uttrycker sitt anknytningsbehov, men jamfoérelse lite om hur
vi svarar pa andras behov, det vill siga omvardnadssystemet som gensvar (Collins & Ford,
2010: 236).

4.1.2 Kuratorn som trygg bas och saker hamn

En av anknytningsteorins viktigaste byggstenar ar begreppet trygg bas, utifran vilken individen
kan utforska véarlden (Bowlby, 2010: 33ff, Howe, 2011: 18). Under barnets uppvéxt innebar
den trygga basen ofta fordldern. | det ldkande samtalet finns flera drag av en
anknytningsrelation, dar samtalsledaren ofta ses som en trygg bas for utforskande (Bowlby,
2010: 164, Skourteli, 2011: 20). Liksom en vardnadshavare ar kuratorn kanslomassigt
tillganglig, reglerar kénslor och erbjuder en lugnande nérhet och en trygghet, som patienten kan
utforska sina inre erfarenheter utifran (Skourteli, 2011: 21). Harutover kan kuratorn agera trygg
bas genom att forutse hinder, ta bort dessa samt ge patienten perspektiv pa sin livssituation
(Feeney & Van Vleet, 2010: 227f).

Anknytningsteorin  menar att just tillgangligheten och responsiviteten fran en

anknytningsperson ar den viktigaste kallan for en manniskas kénsla av trygghet - och det ar

endast nar en manniska kanner sig trygg kan hon eller han utforska effektivt, sjalvsékert och
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sjalvstandigt. Detta forutsatter ocksa en kansla av att anknytningspersonen kommer att finnas
kvar, som en saker hamn, om behovet av trost, narhet eller stod skulle aterkomma (Feeney &
Van Vleet, 2010: 227f).

4.1.3 Separation

Anknytningsteorin i relation till samtalens avslut kan kopplas till begreppet separation, vilket
ar ytterligare en central byggsten i teorin och starkt kopplat till den trygga basen. En separation
som sker ofrivilligt i en anknytningsrelation kan vacka obehagliga kanslor hos bada parter, som
en foljd av de kanslomaéssiga band som skapats i relationen, skriver Broberg (2006: 55).
Forfattaren Karlsson (2012: 330) skriver ocksa att en ofrivillig separation kan vacka reaktioner
i tre faser. Den forsta fasen handlar om protest som é&r relaterad till separationsangest. Darefter
foljer fortvivian pa grund av sorg, och slutligen ett forsvar i form av likgiltighet eller
fornekande. Dessa reaktioner &r ett resultat av att anknytningsbeteendet aktiveras vid en

separation, menar Karlsson (2012: 330).

En intressant paradox vid separationer, ar att en individ bara kan separeras pa ett sakert satt om
individen forst kant en saker anknytning (Woodend, 2014: 126). Vid avslutet och separationen
mellan kuratorn och patienten underlattar det alltsd om anknytningen mellan dem varit saker
(Woodend, 2014: 126). Inom samtalsbehandling &r en trygg relation och fortroende en del av
malet i relationen mellan samtalsledaren och patienten. Det paradoxala ar dock att det ofta &r
nar narhet och fortroende har uppnatts, som samtalsbehandlingar avslutas, menar Davies (2010:
135). Forlust och separation ar pa sa satt inte bara en mojlighet i relationen mellan kuratorn och
patienten, utan en garanti. Relationen mellan kuratorn och patient ar speciell pa sa satt att bada
arbetar mot malet att uppna en fortrolig och trygg relation, i vetskapen om att separation &r en
oundviklig del av framgangen (Davies, 2010: 135). Det ar detta som kan ses som en
motsagelsefull karna inom samtalsbehandling, vilket ocksa gor avslutet an mer komplext och

viktigt att fa storre forstaelse for.

4.2 Teorins utmaningar och mojligheter

Manga delar av anknytningsteorin knyter an till viktiga delar av andra teorier och begrepp
sasom Cullbergs kristeori, den terapeutiska hallningen och arbetsallians. De flesta av vara

respondenter anvande sig av dessa begrepp och teorier pa ett séitt som vi ocksa har kunnat
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koppla till anknytningsteorin. Detta ar méjligt pa grund av att anknytningsteorin har ett brett
anvandningsomrade. Vi har ocksa valt att inte anvanda oss av nagon kompletterande teori da
det ar en spannande process att se hur langt en enskild teori kan béra i en analys av avslut.
Daremot har det varit svart att till fullo ticka de luckor som teorin har gallande
omvardnadssystemet i en vuxen relation i allmanhet och i en behandlingssituation i synnerhet.
Det finns ocksa mycket lite teoretisk grund for en analys av separation i en samtalsrelation. Det
har forsvarat for oss att det finns valdigt fa studier som belyser omvardnadspersonens
upplevelser och hantering av separationer. Det finns en mojlighet att analysera upplevelser av
avslutet utifran kuratorns anknytningsmaonster, men detta har inte varit vart syfte. Vi menar att
det finns utrymme for en teoriutveckling gallande omvardnadspersonens kanslor, reaktioner
och upplevelser kring separationen, da det tydligt skiljer sig fran nar ett barn separeras fran sin

anknytningsperson.

5. Metodologiska dvervaganden

Vi har valt att anvénda oss av en kvalitativ forskningsmetod i form utav semistrukturerade
intervjuer. Med vart syfte att undersoka hur kuratorer upplever avslut av samtalskontakter har
det fallit sig naturligt att vélja en metod som fangar upp och lagger vikt vid just personliga
beskrivningar och subjektiva uppfattningar (Bryman: 2011:340). Den semistrukturerade
intervjuformen har gett oss majlighet att fokusera pa djupet snarare &n pa bredden, vilket ocksa

ar meningen med var studie.

5.1 Urval

Lind (2014: 130) menar att vid en kvalitativ studie &r det viktigt att hitta intervjupersoner med
sa relevanta erfarenheter som majligt. Till var studie gjordes darfor ett malinriktat urval, vilket
Bryman (2011: 350) menar handlar om att strategiskt vélja ut respondenter utifran studiens
syfte och fragestéllningar. Intervjupersonerna har varit kuratorer inom héalso- och sjukvarden
som har erfarenhet av olika patientgrupper, olika typer av avslut och dér tidslangden for
samtalskontakten kan variera. Urvalet har avgransats till kuratorer inom verksamhetsomraden
som vi tror kan bidra med vardefull empiri. P4 sa satt har det aven funnits en
bekvamlighetsaspekt i urvalet, samt praktiska och ekonomiska skal till att avgransa studien till
ett visst omrade, vilket Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2015:41) rekommenderar.
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Vi kom i kontakt med respondenterna dels via sjukhusets véxel och dels genom kontakter som
vi fatt genom var praktik inom halso- och sjukvarden. Pa sa satt finns det en viss
slumpmassighet i urvalet, samtidigt som vi har stravat efter att fa en spridning i
verksamhetsomraden. Vi har utfort sex intervjuer med sammanlagt sju kuratorer. Detta visade
sig vara tillrackligt da vi upplevde att svarsménster aterkom under de tva sista intervjuerna,
vilket vi ocksa upplevde under saval transkribering och kodning av materialet. Forfattarna

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015: 42) beskriver detta som teoretisk méattnad.

5.2 Forforstaelse

Eftersom vi bada gjorde var verksamhetsforlagda praktik som kuratorer inom halso- och
sjukvarden hade vi med oss viss kunskap om och forstaelse for kuratorns roll och arbete inom
den medicinska kontexten. Daremot hade vi ingen tidigare erfarenhet av vara respondenters
verksamhetsomraden. Vi har varit medvetna om var forforstaelse och arbetat aktivt med att inte
lata detta paverka vara fragor till respondenterna eller pa forhand dra slutsatser som inte var
grundade i empirin. Vi upplevde var forforstaelse som anvandbar i exempelvis intervjuerna, da
respondenterna visste att vi hade tidigare erfarenheter av yrkesrollen och darfor inte behdvde
ga in pa bakgrund och grundlaggande fakta, utan kunde fokusera pa vara faktiska fragor kring
deras upplevelser. Var gemensamma forforstaelse var ocksa ett anvandbart verktyg under var

analys, da vi hade samma utgangspunkt bade géllande empirin och teorin.

Under var praktik deltog vi pa olika férelasningar av kuratorer, dar bland annat sex av vara sju
respondenter forelaste vid olika tillfallen. Dock har vart urval framst utgatt fran
verksamhetsomrade, och inte vilka kuratorer vi tidigare har varit i kontakt med. Vi har aktivt
valt att inte intervjua de kuratorer som vi hade nara kontakt med under praktiken, sasom
exempelvis handledare.

5.3 Semistrukturerade intervjuer

Vid insamling av var empiri anvandes en semistrukturerad intervjuform. Intervjuerna har utgatt
fran en detaljerad intervjuguide som har varit indelad i foljande fem teman: arbetsalliansen och

strategier for detta, avslutet och strategier kring detta, copingstrategier och hur avslutet paverkar
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kuratorn- privat och professionellt, anknytning (Se bilaga 1). Vara forberedda fragor var dock
endast amnade for struktur och riktning, snarare dn som en strikt mall for samtalet. Vara olika
teman i intervjuguiden gav oss en bredd i materialet, som sedan avgransades nar vara
fragestallningar specificerades. Vi upplevde en viss svarighet med att styra fragorna i viss
riktning och samtidigt lyckas halla intervjun nagorlunda Oppen. Samtidigt gav den
semistrukturerade intervjuformen oss friheten att folja respondenternas svar och stélla
foljdfragor. Ahrne och Svensson (2015: 38) menar att just mojligheten att kunna andra och
anpassa fragorna och ordningsféljden utifran situationen ar en av den semistrukturerade

intervjuns storsta fordelar.

En annan fordel med en semistrukturerad intervjuform har varit att vi pa kort tid kunnat fa ta
del av flera kuratorers personliga upplevelser och beréttelser, dar bade sprakbruk och kénslor
har kunnat samlas in. Detta ar fordelar som ocksa lyfts av Ahrne och Svensson (2015: 53).
Eftersom vart fokus har legat pa kuratorernas personliga upplevelser och tolkningar har vi sett
intervjuformen som passande for vart syfte. Samtidigt har vi varit medvetna om att intervjuerna
inte kan ge en heltdckande bild av ett fenomen, utan handlar om individers personliga
tolkningar. Dértill, menar Alvesson (2011 :28), att alla svar som ges under en intervju behéver

ses och tolkas utifran den specifika kontexten som intervjun utspelar sig i.

En intervjusituation &r pa manga satt komplex och vi har varit tvungna att férhalla oss till bland
annat ramar, fragestallningar och etiska dvervaganden. Vid varje intervju har vi varit mana om
att skapa en trygghet i rummet och strévat efter att intervjupersonen ska kanna sig bekvam. Vi
har ocksa forsokt vara medvetna kring var egen paverkan pa intervjupersonen och haft
ambitionen att utforma fragorna pa ett satt sa att vara eventuella forvantningar inte ska paverka
respondenternas svar, vilket ar utmaningar som dven lyfts av forfattarna Svensson och Ahrne
(2015: 19).

Av vara sex intervjuer har vi turats om att vara ansvariga for att leda samtalet och att observera.
Var sista intervju var med tva kuratorer samtidigt, vilket gjorde det svarare for oss att halla en
riktning i samtalet och rattvist dela upp fragorna mellan kuratorerna, men som mojligtvis
upplevdes som en mer jamlik intervjusituation. Under ett av vara samtal satt kuratorns
praktikant med, vilket kan ha paverkat kuratorn gallande vilka svar och intryck kuratorn ville
ge. Det finns en risk att situationen skapade en dubbel intervjuareffekt, dar kuratorn kan ha
paverkats av bade var narvaro och praktikantens. Enligt Bryman (2011: 224, 229) kan
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intervjupersonen vilja ge en positiv bild av sig sjalv och tendera ge svar som uppfattas som

socialt onskvérda.

5.4 Bearbetning och kodning

Som en del av var kvalitativa forskningsprocess har vi valt att transkribera vara inspelade
intervjuer. Dessa transkriberingar har varit var huvudsakliga empiri for analys. Vi valde att
transkribera intervjuerna ordagrant och hade med alla delar forutom inledningarna, eftersom vi
da endast presenterade intervjuns upplagg. Bade intervjuerna och transkriberingen gav oss
tillfalle att fundera Gver teman och méjliga analyser, vilket gjorde att var analys borjade redan

under intervjuerna (Svensson & Ahrne, 2015: 24).

Empirin kodades utifran en tematisk analys, vilket innebar en sokning av teman i texten genom
noggranna lasningar, dar exempelvis repetitioner, metaforer, likheter och skillnader kan utgora
olika teman (Bryman 2011: 528f). Vart transkriberade material kodades utifran ett antal
kategorier som framkom och upprepades under intervjuerna och som var relevanta i relation till
studiens syfte. Exempel pa dessa kategorier var: kuratorn som omvardnadsperson, synen pa
avslut, olika avslut, bra avslut, svara avslut, kontroll(férlust), forvantningar, saker hamn (dorren
pa glant), anknytning, vad kuratorn forlorar, kuratorns kéanslor, hur kuratorn hanterar kénslor,
organisationen, ramar och arbetsallians. Dessa kategorier fungerade som rubriker i ett
analysschema som vi utformade, dar vi samlade citat under varje kategori. Analysschemat
skapade ordning och gjorde materialet dverblickbart for att lattare synliggéra monster, vilket
rekommenderas av Svensson och Ahrne (2015: 23). Vart skapade analysschema var ocksa ett
viktigt verktyg for att relatera var empiri till var teori, samt for att gora avgransningar. Bryman
(2011: 526) skriver att den inledande kodningen av stora méngder data kan medféra ett stort
antal koder och kategorier. Vi upplevde en stor bredd av kategorier under var analys, vilket
medforde att exempelvis teman som ’arbetsallians’ och “hur kuratorn hanterar kénslor’ valdes

bort.

En vanlig kritik mot kodning inom kvalitativ dataanalys ar risken att kontexten gar forlorad i
det som ségs, enligt Bryman (2011: 526). Nér textstycken plockas fran sitt sammanhang kan
den sociala situationen tappas bort. Kodningen kan ocksa innebéara att informationen blir
fragmenterad och att det “narrativa flytet” gér forlorat (Bryman 526). En del av véra

intervjupersoner svarade pa vara fragor genom beréttelser av olika upplevelser, vilket innebar
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att delar av upplevelsen och sammanhanget gick forlorat under kodningen. Samtidigt kan det
stéllas mot fordelen att intervjupersonerna anonymiseras genom att kontexten skalas av, menar
vi. Vidare kréver intervjupersonernas berattelser viss bearbetning, tolkning och reflektion, for

att tydligare kunna presentera studiens resultat (Bryman 2011: 528).

Nar vi har anvant citat fran var empiri har vi valt att gora mindre redigeringar, exempelvis
genom att ta bort utfyllnadsord, for att gora citaten tydligare. Dock har vi varit noggranna med

att inte dndra innebdrden i citatet.

5.5 Tillforlitlighet

Nar det géller kvalitativa metoders tillforlitlighet kan begreppen autenticitet, palitlighet och
traffsdkerhet anvandas (Lind, 2014: 132). Det handlar om &ktheten i materialet, att studien har
genomforts pa ett konsekvent satt och att underlaget faktiskt belyser det fenomen som avses i
studien (ibid.). Vi har stravat efter att ge en sa rattvis bild som mojligt av respondenternas olika
upplevelser, synsétt och attityder, exempelvis genom att redogdra for nar de varit samstdmmiga
och nar det har funnits olika beskrivningar. Vi har dven tankt pa att behalla citat i ratt
sammanhang och kopplat till sin fraga. En viktig del har ocksa handlat om att férsakra oss om
att vi har forstatt vad kuratorerna sagt och menat. Det gjorde vi under intervjuerna genom att
sammanfatta deras svar emellanat och be dem bekrafta om vi uppfattat dem ratt. Att vi har
spelat in och transkriberat intervjuerna har ocksa gjort det mojligt for oss att ga tillbaka och se

vad som faktiskt sades.

For att empiriskt uppfatta kuratorernas upplevelser vid avslutande av samtalskontakter har ett
stort matt av gemensamma tolkningar kravts. Detta ar kopplat till intern reliabilitet, vilket enligt
Bryman (2011: 352) handlar om att forskare &r verens om hur empirin ska tolkas. Vi har varit
medvetna om att vara tolkningar till viss del paverkats av var forforstaelse och tidigare praktik
som kuratorer inom halso- och sjukvarden. Darfor har vi valt att utféra samtliga intervjuer
gemensamt, for att minska tolkningens subjektivitet. Detta har inneburit att vi har haft mojlighet

att resonera kring hur vi uppfattat respondenternas svar och berattelser.
Var empiri starks dven av den litteratur och forskning som vi har tagit del av, och ar pa satt

forankrad i teorier. Genom att koppla empirin till teoretiska perspektiv har vi kunnat bekréfta

vara resultat och narmat oss mer objektiva slutsatser. Det ar en del av begreppet triangulering,
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vilket innebér att olika metoder eller typer att data kombineras for att fanga in ett fenomen och
starkare kunna stddja sin tes (Svensson & Ahrne, 2015: 25). Né&r det géller studiens
Overforbarhet, vilket handlar om hur pass anvéndbart resultatet &r i andra miljéer och
situationer, kan det vara svart att uppfylla eftersom resultaten &r subjektiva och det finns flera

beskrivningar av samma verklighet (Bryman, 2011: 52)

5.6 Etiska Overvaganden

Vid planeringen och genomforandet av studien har vi forhallit oss till de etiska principerna som
Bryman (2011: 131) beskriver som frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet. En
viktig del av detta har handlat om att intervjupersonerna har varit medvetna om vad de har stallt
upp till och har samtyckt till att delta. Detta beskriver Svedmark (2012: 101) som informerat
samtycke, som ar en sammanslagning av informationskravet och samtyckeskravet. Vid var
forsta kontakt med vara respondenter beréattade vi i ett informationsmail (se bilaga 2) om syftet
med undersokningen, hur intervjun skulle ga till och hur materialet skulle anvéandas. Vi

betonade dven att deltagandet ar frivilligt och nar som helst kan avbrytas.

Konfidentialitetskravet handlar om hur datan hanteras och presenteras (Kalman & Ldvgren,
2012: 13). Har informerades vara respondenter om att de inspelade intervjuerna forvaras sa att
obehoriga inte kan fa tillgang till dem och att intervjupersonerna avidentifieras. Varken
kuratorernas namn, kon, verksamhetsomrade eller kommun som de arbetar i ndmns i studien,
for att svaren ska vara anonyma. Vi informerade &ven om att uppgifterna som samlas in bara
kommer att anvandas till var studie, vilket uppfyller den forskningsetiska principen
nyttjandekravet (Bryman, 2011: 132). Vi sammanfattade de etiska principerna i vart forsta
informationsmail, vilket deltagarna samtyckte till via mail. Respondenterna fick aven skriva

under en samtyckesblankett (se bilaga 3).

Bade i utformningen av intervjufragorna och under samtalen har vi behévt balansera néarheten
till intervjupersonerna for att kunna ta del av deras upplevelser, och samtidigt respektera deras
integritet. Var ambition var att tydligt ta ansvar for samtalet sa att respondenterna inte kdande att
de behovde dela med sig av for kénslosamma eller privata tankar eller upplevelser. Vid
intervjuernas avslut berattade vi om hur studien kommer att ga vidare, vilket rekommenderas

av Kalman & Johansson (2012:45), samt att deltagarna kan fa ta del av den fardiga uppsatsen.
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5.7 Arbetsfordelning

Som tva forfattare till uppsatsen har vi framst sett fordelar, da vi har kunnat utmana och
vidareutveckla varandras tankar, fatt fler perspektiv och kunnat effektivisera arbetet. En stor
del av processen har handlat om att gemensamt diskutera fram en forskningsfraga, teorier och
sjalva utformningen av uppsatsen. Det har varit tidskravande att diskutera mycket sinsemellan
under processen, men har samtidigt hjélpt oss att halla riktningen i uppsatsen. Intervjuerna
genomfordes tillsammans, vilket var en styrka da vi kunde jamfora hur vi uppfattat
respondenternas svar och lattare kunde folja upp intressanta spar. Tidsbegransningen och
praktiska skal har gjort att vi dven har delat upp vissa arbetsuppgifter. Vi har delvis letat
litteratur och tidigare forskning individuellt, dar vi delgett for varandra det som varit relevant.
Vi har transkriberat halften av intervjuerna var. Skrivarbetet har skett bade tillsammans och pa
varsitt hall, dar vi har justerat och utvecklat alla delar tillsammans. Pa sa satt har uppsatsen
vuxit fram genom att vaxla individuellt och gemensamt arbete. Texten praglas pa sa satt av

badas vara tankar, ord och insatser.

6. Resultat och analys

| detta avsnitt presenterar vi resultatet av var empiri, dar vi valt att vava samman resultat och
analys for att gora innehallet mer lattillgangligt. Inledningsvis beskriver vi olika typer av avslut
som kuratorn stélls infor i sin roll inom halso- och sjukvarden. Darefter presenteras kuratorers
olika upplevelser av och syn pa avslut av samtalskontakter. Vidare lyfter vi generella och
specifika erfarenheter kring avslut som upplevts som trygga eller svara. | nasta stycke gar vi
djupare in pa den anknytning som sker i samtalsrelationen och kuratorernas olika associationer
till att patienter knyter an. Dérefter fokuserar vi pa de band som skapas hos kuratorn och hur
dessa paverkar upplevelsen av avslutet. Slutligen fordjupar vi oss i kuratorns olika

omvardnadsbeteenden och pa vilka satt dessa kan ta sig uttryck.

6.1 Kuratorns upplevelser av olika avslut

Kuratorn inom halso- och sjukvarden maste forhalla sig till avslut som sker pa en mangd olika

sétt. Det kan handla om planerade avslut dar patienten &ar fardigbehandlad, avslut som sker som
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en konsekvens av att patienten avlider eller flyttas till en annan avdelning eller oplanerade
avslut da patienten slutar att hora av sig. De olika avsluten kommer att presenteras narmare
under detta avsnitt. Inledningsvis belyser vi hur kuratorerna i var studie sag pa och upplevde

avslut av samtalskontakter i allménhet.

Vara intervjuer visade inte pa nadgon generell upplevelse hos respondenterna gallande avslut av
samtalskontakter, utan tvartom skilde sig upplevelserna och synen pa avslut markant mellan
olika kuratorer. Nagra beskrev avslut som svart och jobbigt, medan andra uttryckte att avslut &r
nagot positivt, ett resultat av en forandring. Nedan foljer tva citat som belyser skillnaden i synen

pa avslutet mellan tva kuratorer:

Men avslut &r alltid svart. Det ar svart nar de dor, och det &r svart nar de inte
hor av sig.

Ofta tycker jag att avslut &r positivt, manga ganger, just att: Vad bra att jag inte
behdvs mer.

Det finns olika anledningar till att synen pa och upplevelserna kring avslut varierar hos vara
respondenter. En forklaring kan ligga i kuratorns verksamhetsomrade, vilket avgor vilken typ
av patienter och vilka utmaningar kuratorn méter, samt hur langa samtalskontakterna vanligtvis
ar. Det visade sig &ven vara stor skillnad mellan att traffa patienter i en krissituation eller
patienter som ar kroniskt sjuka. Dartill kunde &ven patientens sjukdomsprocess paverka
kuratorns syn pa och upplevelser av avslut, samt kuratorns arbetslivserfarenhet. En av
kuratorerna med lang arbetslivserfarenhet kunde se slutet pa samtalsprocessen redan vid forsta
motet med en patient, eftersom kuratorn kunde forutse ungeféar vilken typ av avslut som
vantade. Detta kan ses som ett uttryck for att avslutet kan vara narvarande redan i borjan av
samtalskontakten. Oavsett verksamhetsomrade visade var studie att det vanligaste avslutet sker
odramatiskt och som en f6ljd av att en patient ar fardigbehandlad och inte langre ar aktuell for
behandling. Detta avslut sker ofta planerat och under samforstand.

Det som kan sagas ar gemensamt for kuratorerna ar att samtliga beskrev avslutet som en viktig
del av processen, en naturlig del av deras arbete och nagot som maste forberedas noga for att
lyckas genomforas pa ett tryggt satt for patienten. Aven forskarna Bamford och Akhurst (2014:
459) betonar vikten av att hantera avslut medvetet och med forsiktighet for att hjalpa patienten

pa basta satt. Tryggheten i avslutet kan ocksa kopplas till anknytningsteorins trygga bas, som
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aven handlar om att forbereda individen pa att tryggt och sdkert vaga lamna
anknytningspersonen. Genomgaende var att en saker separation var nagot att strava efter vid

avslutet av samtalskontakten, enligt kuratorerna.

Vara intervjupersoner hade delade meningar kring hur avslutet pd basta sétt kan anvandas i
samtalskontakten. Avslutet hanterades ocksa olika medvetet och strategiskt. Kuratorernas svar
skiljde sig gallande synen pa om det bor finnas en tydlig tidsram for nar samtalskontakten ska
avslutas, eller om avslutet ar nagot som ska forhandlas fram under processens gang, vilket

belyses av foljande citat:

Da kan det vara skont med ett litet riktmérke. Att jag erbjuder det har och sen
stimmer vi av...

Spontant tanker jag; vilken stor frihet vi har i jobbet att utforma avslutet. Att
det finns valdigt fa restriktioner kring det [...] Och vilken skillnad det &r
gentemot om man har det valdigt strikt sahar; vi traffar alla fem ganger eller vi
traffar alla tio ganger. Jag ar personligen glad Gver att det ar valdigt fritt. Sen
kan det finnas en viss frustration nar man sjalv kanske kanner sig lite osaker:
ska jag fortsatta eller ska jag inte fortsatta? S& har man inga enkla svar pa det
utan man far liksom reflektera, kanske diskutera med en kollega.

| likhet med exempelvis studierna av Zilberstein (2008) och Rabu och Haavind (2012)
bekraftades att avslutet ofta anvandes pa olika sétt, exempelvis som ett strategiskt mal eller
medel. Vi anser att bada synsétten kan beskrivas vara uttryck for omvardnadssystemet.
Kuratorn i det forsta citatet som tydligt anvande avslutet som ett mal tog ansvar fér kontakten
genom att forbereda patienten pa en vardag utan kuratorn som trygg bas. Kuratorn i det andra
citatet, som ville lata patienten vara har och nu genom att inte planera ett avslut och stressa

patienten, kan a andra sidan ségas vara inkannande och man om att lata processen ta sin tid.

6.1.1 Ett tryggt avslut och modet att sléappa taget

Nar kuratorerna beskrev en positiv upplevelse av ett avslut, lyfte de flesta att de hade fatt folja
hela patientens process, vare sig det har handlat om att folja patienten tills dess att den flyttas
till en annan avdelning, blivit frisk eller tills att patienten avlidit. Ocksa tidigare forskning visar
att det &r av stor betydelse for ett bra avslut att kuratorer upplever viss kontroll 6ver timing och
process (Akhurst & Dawson, 2015: 27). Samma studie visar ocksa att det ar viktigt for bada

parter att ha tid och mojlighet att reflektera 6ver relationen och sjalva avslutet (ibid.). Kénslan
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av kontroll och mgjligheten att ta ansvar for helheten, har framkommit i studien som en viktig
variabel for kuratorns omvardnadssystem och mojligheten att kunna skapa en trygg bas for

patienten.

En annan viktig faktor som aterkom under intervjuerna gallande positiva upplevelser av avslut
var att patienten hade blivit fardigbehandlad i kuratorns samtalskontakt, att det skett en tydlig
forandring och att patienten fatt nya perspektiv pa sin livssituation. Nedan féljer tva citat fran
samma kurator som tydligt beskriver hur patienten genomgatt en forandringsprocess och att

kuratorn kanner sig tillfreds med sin insats:

For mig ar bra avslut ndr jag ser resultaten av vart arbete. Har patienten
genomgatt en forandring eller inte?

Fran det har: > Aldrig mer’, till att: *Jag har borjat soka jobb, jag ar ndjd med
mitt liv nu’...

| citatet ovan hade patienten gatt fran att fokusera pa begransningar och svarigheter till att vaga
utmana sig sjalv i en ny livssituation. Utifran anknytningsteorin kan patientens
forandringsprocess ses som ett resultat av en trygg anknytningsrelation med kuratorn, vilket
ofta kravs for att vaga soka hjalp och ta emot stod. En stark anknytning i samtalsrelationen kan
vara en viktig faktor for resultatet av samtalsbehandlingen, vilket bland annat betonas av
Kietaibl (2012: 122, 126). Vidare tolkar vi det som att kuratorn har kunnat fungera som den
trygga bas som kan vara nodvandig for att patienten ska vaga utforska vilka méjligheter som
kan finnas i livet utanfor och efter samtalskontakten. Liksom Feeney och Van Vleet (2010: 227)
skriver, kan konceptet om en trygg bas ge en teoretisk forstaelse for hur manniskor kan véaxa
som ett resultat av att vara anknuten till nagon. Har har kuratorn troligtvis haft ett accepterande
och uppmuntrande forhallningssatt, med fokus pa att patienten sa smaningom ska sta pa egna
ben. Det var aterkommande under vara intervjuer att kuratorerna sag att ett viktigt syfte med
samtalskontakten var att stirka patienten till att framover klara sig utan kuratorn, vilket visas

av citaten nedan:

...n&r patienten séger att: ’jag tror faktiskt inte att jag behdver komma till dig
mer’ - Jattebra!

Da tror jag att man som patient och jag kanner att det finns en trygghet i att:
"OK, jag litar pa dig i att jag klarar mig sjalv’. Det vi har kommit fram till &r:
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’Du har funnits, du har hjélpt mig med det jag behtvde hjalp med. Jag &r trygg
med din bedémning att jag klarar mig sjélv’.

Har beskrivs att bade kuratorn och patienten hade fatt en tillit till att patienten kanner trygghet
och har fatt verktyg nog att fortsatta livet utan stodet fran samtalskontakten. Kuratorns roll som
trygg bas har da handlat om att trosta och ge stod i en svar situation, men ocksa att hjalpa
patienten att vaga utforska och ta sig vidare i livet efter exempelvis en svar sjukdom eller kris
(Bowlby, 2010: 164, Skourteli, 2011: 20). Ett positivt avslut kunde darfor beskrivas som ett
resultat av att patienten kant sig trygg nog, och fatt tillrackligt med verktyg for att inte langre

vara beroende av kuratorn.

Vidare resonerade vara respondenter kring den balans som maste finnas mellan att vara en trygg
bas for patienten och att samtidigt strava efter att patienten ska klara sig utan kuratorsstédet. Ett
flertal kuratorer menade att detta inte ar problemfritt. En kurator, i citatet nedan, lyfte
svarigheterna med att patienter ibland blir alltfor beroende av dem, och att det da kunde vara

svart att hjalpa patienterna att vaga ga vidare utan samtalskontakt:

Jag kan tycka att det &r jobbigt i vissa sammanhang nar, jag tanker framfor allt
pa anhoriga, nar de tror att de & mer beroende av en &n vad de ar. For det ar ju
min uppgift att inforliva trygghet och liksom att de maste ga vidare.

Citatet visar tydligt att kuratorn sag det som sin uppgift att trygga patienten i att vaga lamna
samtalskontakten, men att det ocksa kunde upplevas som en utmaning. Detta ar ett exempel pa
den paradox som den trygga basen innebar och som kuratorn maste forhalla sig till; namligen
att de band som vi skapar med andra samtidigt ar férutsattningen for att vi ska bli sjalvstdndiga
och vaga rora oss bort fran vara anknytningspersoner (Safran & Muran, 2000: 31). Det &r alltsa
en balans i att som kurator bade finnas tillganglig och vara en trygg person som patienten kan
knyta an till, och samtidigt rusta patienten till att kdnna trygghet i att ldamna kuratorn och bli
sjalvstandig (Feeney & Van Vleet, 2010: 58, Kaiser, 2018: 219).

6.1.2 Dorren halls pa glant

Aterkommande i vara intervjuer var hur kuratorerna beskrev att de trots avslutad samtalskontakt

ofta uppmuntrande patienter att aterkomma vid behov och pa sa satt holl kuratorn doérren pa
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glant. Nedan foljer ett citat dar en kurator beskrev vikten av att vara tillganglig och att inte

forsvinna helt for patienten efter avslutet:

Jag tror att det finns ett syfte i att kdnna: Okej méanniskan finns kvar, om jag
behdver henne. Att jag k&nner: hon finns om jag behdver henne. Det récker.

Utifran var tolkning kan kuratorernas bendgenhet att vilja halla dorren pa glant tydligt kopplas
till anknytningsteorins begrepp om saker hamn och kan ses som ett omvardnadsbeteende. Nar
kuratorn har lyckats etablera en trygg relation med en patient och samtalskontakten skall
avslutas, kan det vara viktigt for patienten att veta att kuratorn inte kommer att forsvinna. Detta
kan beskrivas som en saker hamn, som finns kvar om behovet av trost, narhet eller stod skulle
aterkomma (Feeney & Van Vleet, 2010: 227f). Om dorren inte stangs helt lamnas patienten
med en trygghet att de ar valkomna tillbaka. Att kuratorerna holl dorren pa glant, bade for
patientens och sin egen skull, gar emot tidigare forskning som visar pa hur kuratorer kan
undvika att erbjuda patienten fler samtal eller ytterligare kontakt, som ett satt att skydda sig
sjalv och sina kanslor (Bamford & Akhurst 2014: 460). Var studie visade tvartom, att samtliga
av vara respondenter erbjod patienterna att de kunde hora av sig vid behov. Kuratorerna beskrev
hur det ofta upplevdes som tryggt dven for dem sjélva att inte stdnga dorren helt. Avslutet
upplevdes ocksa som mer positivt nar det inte var absolut och permanent. | kontrast till dérren

som star pa glant beskrivs i citaten nedan en sorg éver att inte fa finnas till hands for patienten:

Det kan ju vara lite sorgligt for mig ocksa, for att: *Jaha nu ska inte jag fa jobba
vidare med detta’ och d&ven om patienten faktiskt har blivit jattemycket battre,
det kan ju vara en lyckad samtalskontakt, men dar kan jag ju 4nda kanna att:
”Ja men vi kanske kan boka in ett till samtal &nda!”

Jag visste att flera patienter skulle komma med aterfall och sa skulle jag inte
vara dar. Det knep i mig.

Kuratorerna gav har uttryck for en énskan om att fa finnas kvar for patienterna och att fa traffa
dem igen. Aven om den sakra hamnen framst ar en trygghet for patienten, visar alltsa var studie
att kanslan av att kunna finnas tillganglig ocksa gor nagonting for kuratorn. Det kan tolkas som
att d&ven kuratorn kanner en trygghet och ett lugn i att fa finnas tillganglig for en patient, och att
motsatsen kan skapa kénslor av vemod eller olust. I citatet ovan beskrevs det som att “det knep”
i kuratorn, att inte fa finnas kvar. Det kan ocksa handla om att det band som byggts upp &r starkt
och att det har skapats en nara relation som ar svar att slappa. Saledes skulle dérren pa glant

ocksa kunna sagas ge kuratorn en mojlighet att inte behdva hantera ett definitivt avslut.
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Manga av vara respondenter aterkom ocksa till vardet av att fa svar pa fragan och funderingen
om: Vad hande sen? Eftersom kuratorn inte far lov att lasa en patients journal efter avslutad
kontakt kunde det ofta finnas en undran, nyfikenhet eller en oro kring hur det gick for patienten
efter avslutet. Darfor menade manga kuratorer att en pahéalsning, ett telefonsamtal eller annat
meddelande efter avslutad samtalskontakt var en positiv del av ett avslut. En kurator beskrev

det pa foljande vis:

Sen &r det sa att de ringer via véaxeln ibland till mig, och berattar om hur det
gar och sa [...] bara berétta att det har och det har har hant. Och det var
jatteskdnt! Det var jattefint.

Att kuratorn uppskattade att fa hora fran patienten kan ses som att kuratorn fick sin nyfikenhet
eller oro stillad, eller att kuratorn fick bekraftelse i sin professionella roll. Men det kan ocksa
tolkas som att ett avslut upplevs som positivt nar det inte behdver vara en absolut separation,

och att dérren som halls pa glant ocksa kan skanka kuratorn viss gladje och lugn.

6.1.3 Den absoluta separationen

Inom halso- och sjukvarden ar ett vanligt forekommande avslut for kuratorer att en patient
avlider. Ett sadant avslut kan vara mer eller mindre forutsagbart, och kan ibland vacka svara
kanslor hos kuratorn. Avslutet handlar da om en separation som &r absolut och permanent,
vilket innebar att all mojlighet till uppfoljning forsvinner, samt maéjligheten for kuratorn att fa
finnas kvar som en saker hamn for patienten. Citaten nedan belyser en kurators tankar kring

avslut till f6ljd av doden:

Jag vet att det har kommer inte att ga, utan det kommer att bli ett avslut. Och
da maste jag bearbeta det [...] att patienten inte kommer att Gverleva.

Det kan ju vara véldigt svart att gd pa semester nar man vet att en av ens
patienter &r jattejattesjuk och man vet inte om [...] &r den borta nar jag kommer
tillbaka?

Nér avslut var en konsekvens av en patients dod uttryckte kuratorn i citatet kanslor av sorg och
ovisshet, eftersom tidpunkten for avslutet da &r svar att forutsaga, samt pa vilket satt som

avslutet sker. Under vara intervjuer framkom ocksa att det kunde upplevas som en
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kontrollférlust for kuratorer ndr en patient plétsligt avlider. En kurator beskrev en situation med

ett plotsligt dodsfall pa foljande sétt:

...det var jatterorigt. Och s& med de sma barnen. Vi trodde att han skulle leva
en manad till ungefar [...] Det var jattetraumatiskt. For alla.

Kuratorn beskrev hur en patient plétsligt dog och att det lag en sorg och frustration i att kuratorn
inte hade hunnit fa in familjen i det palliativa tanket eller haft kontroll Gver avslutet. Pa sa satt
frantogs bade familjen och kuratorn ett tryggt och planerat avslut. Detta ar ett tydligt exempel
pa ett otryggt avslut till foljd av en oséker separation. Men ocksa avslutet som sker till foljd av
doden kunde vacka olika kanslor hos vara respondenter. Under en av vara intervjuer beskrev
en kurator hur hon kénde lattnad nér en patient som hade fatt utsta mycket lidande under sin
sjukdom antligen fick somna in. Det kan ocksa tolkas som att kuratorn haft tid och mojlighet
att forbereda sig mentalt pa att det kommer att bli ett avslut med patienten, vilket skulle kunna

underlatta bearbetningen av att patienten gar bort.

Den absoluta separationen som foljd av att en patient avlider kunde alltsa skapa olika kanslor
hos kuratorerna, sasom sorg, ovisshet, kontrollfoérlust och lattnad. Kénslorna berodde till stor
del pa hur forberedd kuratorn, patienten och dess anhoriga varit pa avslutet. Detta kan tolkas
som att kontroll 6ver processen och trygghet ar viktiga faktorer i hur kuratorerna upplever ett

avslut som ar en konsekvens av déden.

6.1.4 Det oplanerade avslutet och kanslan av forlust

Under vara intervjuer beskrevs ocksa andra avslut som upplevdes som svara av kuratorerna,
daribland de avslut som var oplanerade. Nagra exempel pa oplanerade avslut var nar en patient
slutade att hora av sig eller bad om en annan kuratorskontakt da patienten upplevde att
personkemin inte stamde. Vara respondenter menade att ett oplanerat avslut pa detta satt kunde
vacka manga fragor och funderingar kring vad som gick fel och om kuratorn hade kunnat gora
nagot annorlunda. Foljande citat lyfter tankar hos tva kuratorer efter ett plétsligt eller ovantat

avslut:

...det &r dnda fragor; *varfor?’, som inte besvarades ocksa. Det kandes inte bra.
For man vill veta iallafall [...] for att vaxa i sin profession ocksa. Man vill veta
vad det var som inte funkade.
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Vad &r det som gor att du inte svarar eller varfor vill du inte komma.? Upplevde
du nagonting i min kontakt, att jag inte visade intresse eller forstod dig, eller
vad det nu kan vara...

En majlig anledning till det oplanerade avslutet pa patientens initiativ kan vara att det inte har
etablerats en allians, vilket kan férsvara anknytningsprocessen for patienten och méjligheten
att skapa en trygg relation med kuratorn. Ett oplanerat avslut kan ocksa ses som en osaker
separation, dar bandet inte har hunnits skapas, vilket kan gora att upplevelsen av avslutet blir
negativ (Woodend, 2014: 126). Det kunde skapa fragor och funderingar hos kuratorn, men
ocksa en kansla av otillracklighet i den professionella rollen. Detta stammer ocksa 6verens med
tidigare forskning som visar att oplanerade avslut kan skapa ké&nslor av misslyckande eller ge
daligt professionellt sjalvfortroende (Woodend, 2014: 32, Bamford & Akhurst, 2014: 467). Det
kunde ocksa handla om att kuratorn inte kunnat motivera patienten till forandring, vilket en

kurator formulerade pa foljande vis:

De patienter som inte vill fa behandling &r jattesvara att avsluta. Dér kanner
man verkligen att man ar kass pa att motivera.

| citatet ovan berattade en kurator att det fanns ett monster i de avslut som upplevdes som svara,
vilket var nér patienterna inte ville ta emot hjalp och nér kuratorn k&nde sig missnéjd med sin
insats. Att k&nna sig otillracklig i sin yrkesroll och att inte lyckas motivera en patient till
forandring eller utforskande skulle ocksa kunna tolkas som en sorg hos kuratorn 6ver att ha gatt
miste om majligheten att fa vara en trygghet, dar patienten inte har tagit emot erbjudandet om
en trygg bas. Vidare kan det tolkas som att kuratorn upplevde en forlust av ndgot som aldrig
blev av. En kurator beskrev det i termer av att forlora bade en ménniska i sitt liv och mojligheten

att paverka och sétta igang ett forandringsarbete hos patienten.

| relation till det oplanerade avslutet lyfte ett antal av vara respondenter ocksa en viss frustration
over att inte fa feedback pa sitt arbete och att inte fa bekraftelse fran patienten. Det kunde

beskrivas av tva kuratorer pa féljande satt:

Jag kanske ocksa har behov av att triffa och hora... att bli bekraftad i min
kénsla att jag &r speciell.

For mig &r det viktigt att sista kontakten, nér vi avslutar sa att saga, att jag far
nagon form utav... inte feedback pa vad jag har gjort bra, men alltsa vad de
upplevt har varit till hjalp for dem. [...] lite av en utvardering pa nagot satt:
blev det som du tankte dig har nu?
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Onskan att fa feedback kan ses som en 6nskan om att fa bekraftelse pa ett personligt plan, men
ocksa att det kan ge mojlighet till att utvecklas professionellt. Detta bekraftas ocksa i
litteraturen, dar bland annat Akhurst och Dawsons (2015: 28) studie visar pa vikten av
“bekriftande avslut” med mojlighet till avrundning, d& abrupta avslut kan skapa kénslor av

overgivenhet hos kuratorn.

Ett dvergripande tema i relation till de avslut som kuratorerna upplevde och beskrev som svara,
ar en kansla av forlust. Dessa kanslor Iyfts ocksa i tidigare forskning, bland annat av studien av
Binder, Haavind & Rabu (2013: 277) som menar att avslut i samtalskontakter ofta vacker
kanslor av forlust och separation. | relation till detta aterkom kuratorerna till kanslan av
kontrollforlust som en svarighet med avslut. En kurator beskrev sin upplevelse av att inte ha
kontroll 6ver processen eller kanna sig fardig med sitt arbete pa foljande sétt:

Vi &r liksom inte fardiga. Vi ar fortfarande mitt uppe i en férandringsprocess
och de &r liksom skdra och det kanns etiskt inte ratt att avsluta kontakten.

Visst 4r det lite jobbigt. Nar man har lite kontrollbehov ocksa och vill kunna
frén borjan till slut aga sin egen process. Men har maste jag ju dela med mig
at det medicinska. Och det maste ju ga fore, tyvarr, manga ganger.

Kontrollforlusten beskrevs bland annat som en konsekvens av den medicinska kontexten, dar
kuratorn varken har tolkningsforetrade eller dger processen kring sin patient. Det innebar ocksa
att kuratorerna inte kan ha ett helhetsansvar for patienten, vilket ar en viktig del av en
framgangsrik anknytningsprocess. Manga kuratorer lyfte det svara i avslutet nar en patient var
medicinskt fardigbehandlad, men det psykosociala behandlingsarbetet inte var avslutat. |
manga av dessa fall lamnas kuratorn inte bara med en kansla av otillracklighet, utan ocksa en
tomhetskénsla och en vilja att veta hur det gick sen. En kurator beskrev det som att hon ville
“Se filmen anda till slutet”. Vi menar att detta kan ses som ett omvardnadsbeteende, dar
kuratorn vill ha kontroll och ta ansvar 6ver hela situationen. Omvardnadsbeteendet kan ocksa
ses i engagemanget och 6nskan om att patienterna ska bli redo att sta pa egna ben och kanna

trygghet nog att klara sig utan kuratorn.
Vad som utmarkte avslut som upplevdes som svara var att kuratorn kande en forlust eller inte

hade kontroll Gver processen, vare sig det handlade om att patienten avled, slutade att hora av

sig eller flyttades fran den medicinska avdelningen och kuratorns ansvarsomrade. Den svara
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upplevelsen av avslut lyftes ocksa nar kuratorn inte kunde motivera patienten till forandring
eller néar forandringsarbetet upplevdes som oféardigt. Kuratorn hade da inte fatt ta ansvar for

hela processen och avsluta samtalskontakten pa ett tryggt satt.

6.2 Kuratorn som patientens omvarld

| detta avsnitt gar vi djupare in pa den anknytning som sker i samtalsrelationen och kuratorns
tankar kring att patienter knyter an. Vidare presenterar vi vilka faktorer som kan paverka bandet
som skapas samt hur detta band paverkar kuratorns upplevelse av avslutet.

Att det kan skapas kanslomaéssiga band i relationen mellan kurator och patient bekréftades av
samtliga kuratorer under vara intervjuer och de beskrev att patienter pa olika sétt kunde knyta
an till dem. Detta visar att anknytningsbeteendet &ven kan aktiveras i vuxna relationer och
anvandas for att skapa band, vilket dven lyfts av bland annat Frayley (2019: 404). Vad som
daremot varierade bland vara respondenter var synen pa, och associationerna till att patienter
knyter an, samt vilka kanslor som kunde véckas hos kuratorn. Genomgaende var dock att
kuratorn k&nde sig viktig och betydelsefull for patienten. De betonade dven vikten av att vara
medveten om sin position, sitt bemd&tande och det ansvar som det innebér att vara en potentiell
anknytningsperson. Manga kuratorer framstéllde bandet som en viktig del i relationen och nagot
som gynnade kuratorns arbete och mojligheten till forandring hos patienten. Tva kuratorer

beskrev sina upplevelser kring att patienter knutit an till dem pa foljande vis:

Vad bra, d& har vi en bra utgangspunkt for att kunna jobba vidare. [...] ibland
kanns det som ett véldigt stort ansvar [...] att oj liksom, har kommer ménniskor
och berattar om det som &r allra svarast for dem och det kanns som ett stort
ansvar att gora nagot bra av det. Jag vet inte om man kan siga att det kanns
laskigt ibland, men man kan slas av det pa nagot sétt.

Jag tanker dels att det absolut kan skapa prestationsangest, det kan ju bygga pa
det har med ambitionerna. Viljan att géra mer. Sen &r det klart att... Det kanske
ar den delen som ocksa gor att man faktiskt dnda vill jobba som kurator. [...]
Att fa lov att méta patienter som vagar 6ppna sig pa det sattet for en som dom
kanske inte har gjort for nagon annan. Det tycker jag ar en valdigt stor ara.

Har beskrevs det som positivt att patienten knyter an, dar kuratorn verkar syfta pa att bandet
kunde underlatta och méjliggora en vilfungerande samtalskontakt. Aven forskaren Kietaibl
(2012: 126) betonar att en stark anknytning ar en viktig faktor nar det géller resultatet av en
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terapi, eftersom det kan bidra till att starka alliansen. Kuratorn som star for forsta citatet ovan
upplevde samtidigt ett stort och nastan laskigt ansvar i att bli en sa viktig person i patientens
liv. Detta skulle kunna tolkas som prestationsangest eller en stark 6nskan om att kunna ta vara
pa sin mojlighet att hjalpa patienten. Att kuratorn kunde uppleva prestationsangest nar en
patient knyter an var aterkommande i flera intervjuer. Samtidigt kunde det ocksa beskrivas som
en dra och nagot som gav mening till kuratorsyrket. Att fa vara en anknytningsperson och att fa
det fortroende som det innebar kunde alltsa ses som ett stort och hedrande ansvar. Dock &r det
inte oproblematiskt att en patient knyter an vid en samtalsrelation och det kraver eftertanke och
medvetenhet hos kuratorn. Vid en intervju stallde vi fragan om kuratorn kanner att patienter

knyter an i relationen. Kuratorn svarade da:

Absolut. Och sen &r det &r ocksa ett moment att ifragasatta [...] i de morkaste
stunderna for patienterna s& kan jag vara lanken till omvarlden, men inte sjalva
omvarlden. Men patienten ser mig som en omvarld. Dar ar det en sddan
diskrepans i vad jag ser mig som och vad patienten ser mig som. Och det ar
jattesvart att bryta dar, eller avbryta, for det kan ju vara traumatiskt for
patienten ocksa. Att det ar s pass for honom eller henne, att jag finns i hennes
liv d&, som trygg bas. Men [...] jag vet att jag &r bara ett litet sandkorn i hela
den har 6knen av patientens problem eller det som gar att fa.

Hér lyfte kuratorn vikten av att vara vaksam och forsiktig nér patienten knyter an, samt att vara
medveten om sitt forhallningssitt. Att vara som “en hel omvérld” for en patient upplevdes enligt
kuratorn som ett stort ansvar som maste hanteras varsamt. Nar patienten &r i en svar situation
eller skor period i livet blir det desto viktigare hur kuratorn hanterar relationen och avslutet.
Patienten har sokt sig till den trygga bas som kuratorn erbjudit, och har har kuratorn det storsta
ansvaret for hur relationen och avslutet hanteras, menade flera av vara respondenter. Kuratorn
1 citatet ovan har ocksé en realistisk syn pé relationen, och ser sig sjdlv mer som en “lank till
omvirlden” eller ett “sandkorn i 6knen” av all hjdlp som finns att fa, medan patienten ser

kuratorn som sin omvarld.

Detta paminner ocksd om den ojamlika relationen som en anknytningsrelation innebr.
Patienten knyter an och ar beroende av kuratorn pa ett helt annat sétt an vad kuratorn ar
beroende av patienten. Relationen &r ocksa ojamlik pa sa satt att kuratorn ar den som ger, och
patienten tar emot, vilket &ven Broberg (2006: 57) skriver i relation till féraldern och barnet. |
ljuset av detta &r det naturligt att vara resultat visar hur kuratorns syn pa sin egen roll och det
band som skapas ofta skiljde sig markant fran hur patienten sag pa kuratorn. Nedan foljer ett

citat som belyser hur ojamlikheten kunde uppfattas av en kurator:
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Mm, jag &r kanske lite mer som sdhar: Vad vill han eller hon fa ut av mig nu
eftersom du knyter an sé...Jag kan nog vara lite mer p& min vakt att: Jaha, &r
detta ett, inte ett spel, nu later ju det hemskt, men &r detta... en medveten
strategi frén patientens sida att: Om jag beter mig sahar eller siger sahar s&
kanske jag far mer hjalp.

Kuratorns association till anknytning var forknippad med utnyttjande, dar anknytningen mer
sags som en medveten strategi fran patientens sida for att fa ut sa mycket som mojligt av
kuratorskontakten. Detta kan ocksa ses utifran det faktum att relationen ar ojamlik géllande
givande och tagande, dar denna kurator uppfattade det som betungande. Oron for att bli
utnyttjad kunde bidra till att kuratorn blev vaksam gentemot ett eventuellt anknytningsbeteende,

snarare an att uppmuntra beteendet for att etablera en trygg allians.

Citaten som presenterats under detta avsnitt visar pa bredden och variationen i kuratorers syn
pa att patienten knyter an, samt vilka olika associationer och kéanslor som det kunde vacka hos
kuratorn. Var studie visar ocksa att patientens anknytningsbeteende kunde anvandas olika
strategiskt i samtalsrelationen. Anknytningen kan ses som en viktig faktor och tillgang i
forandringsprocessen och vara nagot som uppmuntras av kuratorn, men ocksa vara nagot som

kan ifragasattas eller vara vaksam gentemot.

6.2.1 Krisens betydelse for bandet

Nagot som visade sig ha stor betydelse for bandet som skapas i samtalsrelationen var att
patienten ofta befinner sig i nagon form av kris. Trots att samtalskontakten manga ganger kan
vara kort, menade flera av kuratorerna att patienterna ofta knyter an véldigt snabbt. Att
patienten knyter an fort 4r pA manga satt en omedveten dverlevnadsstrategi fran patientens sida.
Situationen kan vara kaotisk for patienten och mycket information ges av manga olika
professioner. | detta kaos kan kuratorn, som ofta &r den enda psykosociala representanten pa
vardavdelningen, bli en symbol for trygghet, stabilitet och kontinuitet. Kuratorn far ofta en
tolkande roll gentemot patienten under en pagaende kris, i den mening att medicinsk
information kan goras mer forstaelig liksom sammanhanget. En kurator beskrev anknytningen

som skapas under en kris pa foljande vis:

Vissa har ju ett enormt behov av att knyta an [...] De kommer med handerna
liksom, ska halla i en for att de &r i sddan chock [...] | det har kaoset som 4r,
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ndr du &r inneliggande till exempel, om du kanske flyttas mellan avdelningar
[...] Du ér inte hemma i din trygga vra. D4 tror jag att det ar jatteviktigt att ha
den dar personen som k&nner en, som man har knutit an till i det har och kan
guida en vidare.

Vad man behdver da ar ju information och att bara kanna att man har nagon att
halla i. Nagon som lyssnar, som finns, som aven tar in information och
transkriberar den néstan...

Detta antyder att krisen kan paskynda anknytningsprocessen, mycket pa grund av det stora
behov av stoéd som patienten har och kuratorns tydliga roll och tillganglighet som kris- och
samtalsstod. Det kan ocksa kopplas till att anknytningsbeteendet aktiveras nar en person
upplever behov av hjélp och soker narhet och stdd (Broberg et al. 2013: 289). Som en reaktion
pa att patienten knyter an under krisen, beskrev en kurator sig bli en stabilare, for att kunna
hjalpa patienten pa basta satt, samt att ge rad, information och narhet. Kuratorn kunde ocksa
fungera som en viktig lank mellan ldkaren och patienten, och omtolka vad den medicinska

personalen sagt.

Krisen gor ocksa kuratorns funktion som omvardnadsperson och trygg bas valdigt tydlig. Under
krisen finns kuratorn tillganglig bade fysiskt och kanslomassigt och orkar ta in patientens svara
situation, samtidigt som kuratorn har kunskaper och verktyg att tolka patientens kénslor for att
sedan “lamna tillbaka” 1 en bearbetad form. Detta 4dr badde spegling och en normalisering som
kan ge trygghet for en person i kris. Pa sa satt gor kuratorn, liksom foraldern, varlden och
situationen bade mer forstaelig och hanterbar for patienten i en kaotisk situation (Skourteli,
2011: 21). En kurator speglar ocksa patienters kanslor med bade kroppssprak och ord vilket kan
hjélpa patienter att formulera och hantera sin sorg och radsla. Vidare agerar kuratorn ocksa
sédker hamn genom att stanna kvar och fortsatta att dela ké&nslor, kompletterat med att ge
patienten eller dess narstaende verktyg att hantera bade vardagen och tankarna kring framtiden.
Nar en kurator ger en patient nya perspektiv pa sin livssituation, kunde det beskrivas pa foljande

satt:

Och det kommer inte att vara sdhar jamt. Det tycker jag ar viktigt. Idag &r det
sahar, men det kommer inte vara sahar hela tiden nu. Nej. Det &r bara just nu.

Kuratorn visar alltsa pa att det finns véagar ut ur det som kan upplevas som kaotiskt. | detta ingar

att ge patienten nya perspektiv, hopp och tillférsikt, vilket Feeney & Van Vleet (2010: 227f)
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menar ar en central funktion for den trygga basen. Det ligger ocksa stor trost i att ge patienten

ett annat perspektiv pa sin situation och hopp om framtiden.

6.2.2 Starka band och personliga farval

Under vara intervjuer framgick det tydligt att band dven kunde skapas hos kuratorn gentemot
patienten. Manga av respondenterna beskrev dessa band som nara, starka och kanslomassiga.
Aterkommande var ocks& att kuratorn sade sig kunna tdnka pa patienter aven efter att
samtalskontakten var avslutad, vilket kan tyda pa att relationen har fatt stor betydelse for

kuratorn ocksa pa ett personligt plan:

Jag tanker absolut att det ar patienter som kan félja med en hem bade nar man
har samtalskontakterna pagaende och lang tid efter, och det beror kanske just
pa det har att man bygger ett ganska nara band liksom. Aven om jag sitter dar
som professionell kurator sé blir det pa nagot satt ett ganska starkt band.

Har var det tydligt att kuratorn moter patienter i en professionell yrkesroll, men samtidigt ocksa
som méanniska, dar personliga tankar och kénslor finns med. Att kuratorn skapar band kan ses
som en foljd av att fa vara del av en viktig relation eller anknytningsprocess. Det &r en
grundldggande egenskap hos ménniskan att skapa band till andra individer, menar Broberg
(2006: 59), vilket ocksa gor det naturligt att kuratorn i en samtalskontakt far kanslomassiga
band gentemot patienten. Nar dessa band ska brytas vid avslutet av samtalsrelationen kan det
skapa blandade kénslor hos kuratorn. Tva kuratorer beskrev hur ett starkt band i relationen

kunde gora att kénslorna forstarktes éverlag och i sin tur dven gjorde avslutet mer kénslosamt:

Usch, det kan vara ganska jobbigt faktiskt. Jag tinker béade i forhallande till
samtalskontakten i sig att det kan vara jobbigt for patienten att avsluta, men
jag tanker ocksa att det kan vara jobbigt for en sjalv att avsluta en kontakt for
jag lar ju ocksé kanna patienten, och ibland sd har man ju faktiskt byggt en
valdigt bra och fin relation dar jag da kanske faktiskt kan fa vara ett bra stod.

Det fanns ju nagonting skont i att avsluta de kontakterna ocksa, dar det hade
varit lite starkare band. Jag tanker att det ar kanske forknippat med lite starkare
kanslor generellt, alltsd man har haft den har anknytningen och kanske da fatt
igdng sitt omvardnadssystem [...] Det kan ju kénnas starkare, de har mer
sorgliga kanslorna, men ocksa tillfredsstallelsen i att det har blev nagot bra, nu
ar vi fardiga och det kénns bra.
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Kuratorerna menade att avslutet kunde upplevas som svarare eller mer kanslosamt just pa grund
av det band som hade skapats mellan dem och en patient och att kuratorn fatt lara kanna
patienten. Det tyder pa att det ar en forlust av mer &n en patient, och att det dven kan handla om
en forlust av en personlig relation. Avslut av samtalskontakter kan alltsa trigga bade komplexa
och intensiva kénslor hos kuratorn, sasom forlust och sorg, vilket aven bekréftas av studien av
Boyer och Hoffman (1993: 271). | det andra citatet tolkar vi det som att kuratorn kunde uppleva
avslutet som sorgligt pa ett personligt plan, troligtvis eftersom kuratorn hunnit bli fast vid
patienten. P4 ett professionellt plan verkade det dock finnas en tillfredsstallelse 6ver resultatet

av samtalskontakten och att avslutet kunnat ske tryggt och framgangsrikt.

Under vara intervjuer framkom att kuratorn kunde bli mer berord av en del patienter och knyta
starkare band till vissa, &n till andra. | relation till detta &r det intressant att ta upp ett citat som
belyser en kurators reflektion kring de patienter dar det skapas ett starkt band och déar det inte
gor det. Kuratorn resonerar ocksa kring hur langt man faktiskt kan ga i en professionell relation,

samt var gransen gar for det band som skapas i relationen:

Det finns alltid vissa patienter som man blir mer eller mindre berérd av. Och
det ar oftast kanske dem som man blir mer ber6rd av som man tanker mer pa.
Sen far man ju fundera pa dem som jag inte blir lika berord av, vad star det
for? Och jag tanker framforallt nu nér jag ska sluta att jag kan tanka: *Gud
skulle jag ha gett mitt privata telefonnummer till ndgon, for det kanns ju
...ooh... dom kan jag ju inte sldppa.” Och det vill man ju fundera kring: VVad &r
det som gor att jag kanner sa starkt for den har personen?

Kuratorn verkar ha skapat ett personligt band till vissa patienter, och instinktivt inte velat slappa
dem och néstan velat lamna sitt privata telefonnummer. Samtalsrelationen hade blivit viktig
aven for kuratorn, vilket kan ha gjort kanslorna svarare vid avslutet. Forskare menar att bade
skapandet och brytandet av anknytningsrelationer kan skapa véldigt intensiva kanslor hos en
individ, samt att det &r nagra av manniskans starkaste emotionella upplevelser (Zilberstein,
2008: 304, Fraley, 2019: 401). Att kuratorn upplever starka kanslor och en ovilja att avsluta
relationen kan alltsa ses som en naturlig foljd av nar det funnits starka band som é&r
kanslosamma att bryta. Det kan ocksa kopplas till kuratorns vilja att halla dérren pa glant for

att slippa en absolut separation.

Var studie visar att en faktor som paverkade bandet som skapades hos kuratorn var

identifikation och kuratorns eget bagage och bakgrund, vilket aterkom i flera intervjuer. Det
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skapades starkare band till patienter som liknade kuratorn i exempelvis alder och erfarenheter,
samt till patienter som f6ljt med under en langre tid. Nedan beskriver tva kuratorer hur bandet

i relationen starktes av att patienter liknar dem sjalva:

Det har bandet, det skapas ju hos mig i alla fall mer utifran vad jag sjalv har i
min ryggséck, i mitt bagage - kan jag identifiera mig med patienten, med
hennes historia eller hans historia eller situation? [..] D4 starks det har bandet
eftersom man verkligen kénner vad du pratar om.

Nu jag har tva patienter som jag tycker ar svara att avsluta [...] och det &r
patienter i samma alder som mig sjalv och som jag har haft kontakt med linge

Citaten kan tolkas som att det ar lattare att kdnna empati till personer som gar att identifiera sig
med och som kuratorn hunnit lara kdnna mer pa djupet och kanske fatt en mer personlig relation
till. Aven studien av Bamford och Akhurst (2014: 468) bekraftar att kuratorerna paverkas
starkast av de patienter som liknar dem mest, vilket i artikeln beskrivs som empatisk
identifikation. Nagra av vara intervjupersoner menade ocksa att identifikation med patienten
och det starka band som detta innebdr ocksa paverkade avslutet, da separationen kunde

upplevas som svarare.

Samtidigt menade flera kuratorer att ett starkt band i samtalsrelationen manga ganger kunde
underlatta avslutet. Det berodde delvis pa den trygghet och fortroende som hunnit skapas i
relationen och att bada parter upplevde att patienten fatt tillrackligt med stod for att kunna klara
sig utan kuratorn. Att ett starkt band gor att avslutet k&nns lattare bekréftar antagandet inom
anknytningsteorin att en separation bara kan ske pa ett sékert satt om det forst har funnits en
séker anknytning i relationen (Woodend, 2014: 126). Tryggheten kunde &ven kopplas till tillit,
att bada parter litade pa bedémningen att patienten kunde klara sig utan kuratorn. Den trygga
anknytningen och det starka bandet handlade ocksa om att forhallandet hade varit bra och att
det inte funnits fragor och oklarheter kvar vid avslutet. En av respondenterna gjorde en liknelse

mellan avslutet i samtalskontakten och ett dodsfall:

Nar man kanner att det har varit en god anknytning och liksom nar det har gatt
bra, ja da ar det lattare att slippa. Ungefar s& som man sager kanske nar en
person gar bort, att ofta ar det lattare for den personen som ar kvar om det har
varit ett bra forhallande, &n om det finns véldigt mycket ouppklarat. DA blir det
ofta starkare sorg och mycket oklarheter och manga fragor kvar. Och jag tror
man kan dra lite paralleller héar. Har det varit en god anknytning och man
kanner att: har har vi gjort ett bra gemensamt arbete, da kéanns det bra. Man &r
ratt sa nojd. Det blir ett bra avslut.
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Detta beskriver hur viktig den trygga anknytningen i relationen ar och att avskedet kan vara
lattare om relationen varit bra och om fragor har klarats ut. Det kan ocksa gora att avslutet kanns
mindre sorgligt. For kuratorns del verkade det ocksa handla om att kanna sig tillfreds med sitt
arbete i samtalskontakten och den relation som har skapats, vilket ocksa gjorde det lattare kunna
slappa patienten och kanna att dven avslutet blev bra. Det kan ocksa tolkas som att kuratorn

ké&nde en tillfredsstallelse i att ha kunnat samarbeta med patienten under hela processen.

6.3 Kuratorn som omvardnadsperson

Utbver att kuratorn kan skapa k&nsloméssiga band till sina patienter, kan kuratorns
omvardnadsbeteende aven ta sig uttryck pa flera andra satt, vilket presenteras under detta
avsnitt. Liksom en foralder, erbjuder kuratorn i en samtalskontakt bland annat trost, bekréftelse
och praktisk hjalp, och kan pa manga sétt liknas vid en omvardnadsperson for patienten. Under
vara intervjuer upplevde vi att kuratorn ofta hade ett starkt kanslomassigt engagemang och
medkannande gentemot sina patienter, vilket i detta fall & en forutsattning for
omvardnadssystemet. Det var tydligt att patienter kunde vacka kéanslor hos kuratorn, vilket
kunde ta sig uttryck i olika tréstande beteenden och en vilja att hjélpa och stotta. Detta beskrevs

av tva olika kuratorer pa féljande satt:

Jag tillater mig att grata tillsammans med patienten, inte béla kanske, men
grata och hélla dem i handen. Eller kommer fram och kramar lite sa hr, eller
tar min stol och sétter mig bredvid.

Man fér sddana kénslor att man vill hjalpa och trosta och stodja och sadér. Om
nagon ar valdigt ledsen till exempel sa lever man sig ju in i det och vill hjalpa
till att ta hand om det. S3, ja absolut, det vacker mycket omvérdnadskanslor.

Nar kuratorn grater tillsammans med patienten kan det ses som ett uttryck for att kuratorn
bekraftar patientens reaktion, snarare an att kuratorn har blivit évervadldigad och inte kan
hantera kanslan i rummet. Genom att kuratorn sétter sig bredvid patienten erbjuder kuratorn
inte bara narhet och trost, utan visar sig ocksa tillganglig och kapabel att dela patientens kéanslor
och svara situation. Omvardnadsbeteendet som kuratorn visar gentemot sin patient kan pa
manga satt harledas ur det emotionella engagemang som ligger i att vilja erbjuda omvardnad

som svar pa behovet av trost, vilket Broberg skriver om (2006: 158, 210).
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En viktig del i kuratorns omvardnad och som aterkom i flera intervjuer, var att kuratorn ofta
harbargerade patientens kanslor. Att harbargera innebér att kunna béara kanslor at en annan,
vilket &r viktigt for att kunna vara ett stod for en annan person, menar Semb (2018: 172).
Samtidigt ar det ocksa viktigt att understryka att harbéargering ocksa innebér att inte lamslas av
samma kanslor som patienten har (Cullberg, 2003: 422). | relation till den kris som en patient
kan befinna sig i under en samtalskontakt, kan hérbérgering innebéra att kuratorn erkénner,
tolererar och uthardar k&nslor av smérta och sorg som den krisdrabbade kan uttrycka, skriver
Kero (2014: 85). Pa sa sitt innebdr hdrbargering att patienten blir “mentalt buren” av kuratorn
(ibid). | flera av vara intervjuer uttryckte kuratorerna att de bar patientens kanslor, orkar lyssna

och star ut i kanslorna:

Jag stér ut i de sammanhang dar manga andra kanske inte kan.

Man har orkat sta bredvid liksom i det. Orkat lyssna och vara dér i alla kanslor.

Harbéargerande kan ses som en del av omvardnadsbeteendet, vilket finns bade i relationen
mellan barn och foraldrar och i terapirelationen. Cullberg (2003: 422f) skriver att det
harbargerande forhallningssattet hos en terapeut kan liknas vid foralderns hallning nar barnet
slagit sig och soker trost. Eftersom foréldern inte har orsakat barnets smarta, belastas inte
foraldern av barnets reaktion. Det finns alltsa inget skuldférhallande som star i vagen for trost
och narhet och darfor kan foraldern ta emot barnets kanslor och lata det grata ut (Cullberg,
2003: 422f). P4 motsvarande satt beskrev flera av vara intervjupersoner att de kan ta emot,
bekrafta och normalisera en patients kanslor. Att harbargera en patients kanslor kan ocksa ses
som ett sétt att skapa en trygg bas, menar Broberg et al. (2013: 294). Det ar alltsa en viktig och

central del i bandet som skapas i samtalsrelationen.

Ytterligare omvardnadsbeteenden som kuratorerna beskrev var att kénna in patientens
ké&nsloldge, vara narvarande och befinna sig dar patienten &r, i nuet. Det handlar om att folja
patientens process och att inte rusa mot avslutet, menade nagra av respondenterna. Detta
beskrevs tydligast i relation till de patienter som befinner sig i en pagaende kris, dar patienten
kan behova ga igenom olika stadier i krisprocessen. Det handlade dven om att finnas tillganglig,
och att vanta tills det att patienten var redo att ta emot stéd. Exempelvis kunde en kurator boka
in nya tider med en patient som ansag sig inte behova stod i nulaget, som en forsiakran om att
finnas tillganglig som saker hamn om och nar behovet skulle uppstd. Denna kurator kande

sjukdomsforloppet vél och visste att det var av stor vikt att inte slappa taget om patienten. Har
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var kuratorns tidigare erfarenheter av sjukdomsforloppet eller reaktioner i Krissituationen

avgorande for att kunna mota patientens behov.

| relation till detta kunde kuratorns omvardnadsbeteende ta sig uttryck genom det ansvar som
kuratorn kanner och tar for patientens maende och den psykosociala processen. En kurator

uttryckte detta pa foljande sétt:

Jag tanker att det inte bara ar ett kansloméassigt stod. Jag ténkte pa det du sa,
att ligga ett steg fore for att kunna fa in ratt insatser [...] Just det har att forutse
hinder och ta bort det, s& mycket som mgjligt.

Detta citat belyser hur kuratorn tog ansvar for patientens situation genom att ligga ett steg fore.
En del i detta handlade om att férutse och ta bort hinder for patienten och att ge insatser i ratt
tid, vilket dven bekréaftas av Feeney och Van Vleet (2010: 228). Kopplat till detta beskrev ocksa
kuratorer balansgangen mellan att befinna sig i nuet och samtidigt tanka framat pa patientens
kommande behov. Att kuratorn ligger ett steg fore patienten och forutser behov kan ocksa ta
sig i uttryck i praktisk och handfast hjélp, dér kuratorn kunde se till patientens basala behov.

Exempelvis kunde kuratorn ge patienten mat eller dryck:

Det kan ju vara sa att det handlar om: Har ni fatt ndgon mat? Har ni inte atit
ndgonting? Och s& gr man och... kan ni fixa lite mackor och kaffe? Vi maste
ha i dem lite mat hér. Vétska. Drick lite till.

Detta understryker ocksd vikten av kuratorns kunskaper inom socialt arbete, holistiska
perspektiv och rollen som psykosocial expert inom varden. Kuratorn ar mer &n en
samtalskontakt och kan darfor ocksa agera omvardnadsperson, trygg bas och saker hamn pa
manga olika satt. | den trygga och lédkande relationen erbjuder kuratorn inte bara
samtalsbehandling och emotionellt stod i svara situationer, utan ocksa bland annat praktisk
hjalp och narhet. Kuratorn tar hansyn till flera aspekter i patientens liv, sasom det sociala,
kroppsliga, relationella och psykologiska, vilket gor att omvardnadsbeteenden kan ta sig manga

olika uttryck.
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7. Sammanfattande diskussion

Syftet med studien har varit att undersoka hur kuratorer inom halso- och sjukvarden upplever
avslut av samtalskontakter. Syftet var ocksa att undersoka vilka kanslomassiga band som skapas
hos kuratorn gentemot patienter i samtalsrelationen och hur dessa band paverkar kuratorns
upplevelser av avslutet. Detta har vi undersokt genom kvalitativa intervjuer med sju kuratorer

inom sex olika verksamhetsomraden inom halso- och sjukvarden.

Vara resultat visar att avslutet ar en betydelsefull del av kuratorns arbete och nagot som kan
vacka manga och starka kanslor, vilket dven bekréftas av tidigare forskning (Zilberstein, 2008:
301, Boyer & Hoffman: 1993: 271, Bamford & Akhurst, 2014: 459). Respondenterna gav
samstammigt en bild av avslutet som en viktig del av samtalsprocessen, som behdver forberedas
for att avslutet ska kunna ske tryggt. Kuratorernas upplevelser av avslut sag olika ut beroende
pa verksamhetsomrade, langden pa samtalskontakten, samt om patienten befann sig i en
krissituation eller var kroniskt sjuk. Vara resultat visar ocksa pa ett antal upplevelser som
kuratorerna hade gemensamt gallande avslut, exempelvis att kanslan av kontroll &ver
samtalsprocessen var nagot positivt. Denna upplevelse av kontroll &r ocksa starkt
sammankopplad med kuratorns vilja att ta ett helhetsansvar for patientens psykosociala
behandling. Detta visade sig ha betydelse for kuratorns mojligheter att vara en
omvardnadsperson och kunna agera trygg bas for patienten. Flertalet respondenter beskrev
ocksa vardet av ett sammanfattande avslut, dar kuratorn kunde fa bekréaftelse pa att patienten
fatt nya perspektiv pa sin livssituation och genomgatt en forandring. Detta ligger ocksa i linje
med studien av Akhurst och Dawson (2015: 28), som visar pd vikten av “bekriftande avslut”,

med mojlighet till avrundning.

Kénslan av kontrollforlust var en viktig variabel i relation till de avslut som kuratorerna beskrev
som svara. Denna kontrollforlust beskrevs tydligast i relation den medicinska kontexten och
kuratorns upplevelse att inte dga sin egen process med patienten. Ocksa de avslut som &r
oplanerade var aterkommande som en typ utav avslut som upplevdes som svara, vilket aven
tidigare studier visar (Bamford & Akhurst, 2014: 468, Akhurst & Dawson, 2015: 28). Dessa
avslut tenderade att vacka manga funderingar hos kuratorn kring vad som hade gatt fel och om
kuratorn hade kunnat gora nagot annorlunda. I relation till de oplanerade avsluten lyfte ocksa

flera kuratorer en frustration dver att inte fa feedback pa sitt arbete. Ocksa i de fall dar ett avslut
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var en foljd av ett plotsligt dodsfall aterkom kanslan av kontrollforlust, men ocksa en sorg dver

att det innebar en absolut separation.

Tidigare forskning visar att kuratorer, som en strategi for att skydda sig sjalva kanslomaéssigt,
tenderar att undvika att erbjuda patienter mojligheten att komma tillbaka efter avslutad
samtalskontakt (Bamford & Akhurst 2014: 460). Vara resultat visar snarare pa motsatsen.
Under vara intervjuer uppgav samtliga respondenter att de var positiva till att erbjuda ytterligare
samtalsstod vid behov efter avslutad samtalskontakt. Detta beskrevs vara for patientens skull,
men ocksa for att det kandes tryggt att som kurator fa finnas kvar som séker hamn och att
avslutet pa sa satt inte blev absolut. Detta tema var sa aterkommande under intervjuerna att vi
skapade kategorin “viljan att halla dérren pa glant”. Vi anser att det finns en stark koppling
mellan kuratorernas vilja att halla dérren pa glant och anknytningsteorins begrepp om saker
hamn och att det &r ett tydligt omvardnadsbeteende. Att dorren halls pa glant kan beskrivas som

en symbol for att det har skapats starka band i relationen mellan kurator och patient.

Det blev tydligt under vara intervjuer att kuratorn skapar band till patienter och att en
anknytningsrelation etableras i samtalskontakten, vilket flertalet av respondenterna beskrev.
Detta var ett forvantat resultat, dock forvanades vi 6ver den bredd och variation gallande vilka
associationer och kanslor som kunde véckas av att patienter knyter an till kuratorn.
Anknytningsbeteendet hos patienten kunde bade ses som en positiv och viktig faktor i
forandringsprocessen, men ocksa som nagot att ifragasatta, vara vaksam kring och hantera
varsamt. Anknytningen kunde ocksd anvéandas olika strategiskt i samtalsrelationen och

uppmuntras i olika grad.

Hur banden som skapas i relationen paverkade avslutet var olika for olika kuratorer. Starkare
band kunde i vissa fall gora avslutet mer kanslosamt. En del kuratorer beskrev att det kunde
vara svarare att slappa patienten om de hade fatt en personlig relation och ett starkt band, vilket
da var forknippat med en storre sorg och forlust pa ett personligt plan. Ofta kunde kuratorerna
identifiera sig pa olika sétt med de patienter som lamnat storst kanslomassigt avtryck och som
var svarast att slappa. | studien av Bamford och Akhurst (2014: 468) beskrivs detta som
empatisk identifikation. Andra menade att den starka anknytningen kunde underlatta avslutet,
eftersom det da funnits en trygghet i att patienten fatt tillrackligt med stod for att klara sig utan
kuratorn. Vi menar att detta ocksd kan ses som ett uttryck for en tillfredsstéllelse pa ett
professionellt plan, dar kuratorn kant sig néjd med sin insats och fatt slutfora sitt
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forandringsarbete pa ett framgangsrikt satt. Patienten har dd ocksa tagit emot kuratorns
erbjudande om en trygg bas och saker hamn och kuratorn har fatt vara den omvardnadsperson

som en samtalsrelation kan erbjuda (Zilberstein, 2008: 303).

Var studie visade pa flera exempel dar kuratorn fatt fungera som trygg bas och saker hamn for
patienten, exempelvis genom att kuratorn fanns tillganglig och harbérgerade patientens kénslor.
Manga kuratorer lyfte ocksa den utmaning och balansgang som det innebar att vara en trygg
bas for patienten och samtidigt strava efter att patienten ska klara sig sjalv, vilket kuratorerna
sag som ett viktigt syfte med samtalskontakten. Det visar ocksa pa det paradoxala som en trygg
bas innebar; att banden som skapas samtidigt ar forutsattningen for att bli sjalvstandig och vaga

rora sig bort fran anknytningspersonen (Feeney & Van Vleet, 2010: 227f).

Nar vi valde anknytningsteorin som teoretisk ram for var studie hade vi inledningsvis
funderingar kring om det hinner skapas k&nsloméssiga band i relationen mellan kuratorn och
patienten, eftersom samtalskontakten inom hélso- och sjukvarden inte alltid ar sa langvarig.
Samtalskontakten har inte heller samma uttalade syfte som kan finnas inom exempelvis
psykoterapi, dar malet for behandlingen &r att erbjuda patienten majlighet att rekonstruera inre
arbetsmodeller av sig sjalv och omgivningen (Broberg et al. 2013:288). Déartill anvénds
anknytningsteorin framst till langre terapibehandlingar, i de studier som analyserar
samtalsrelationer utifran ett anknytningsperspektiv. Det fanns darfor en viss osékerhet géllande
till vilken grad som anknytningsteorin var applicerbar i samtalskontakten inom hélso- och
sjukvarden. Dock har studien visat att processen att skapa band paskyndas till stor del av att
patienten kan befinna sig i en Kkrissituation och darfor har ett storre behov av att knyta an. Detta
bekraftade att anknytningsteorin ar anvandbar aven i kortare kontakter. Var slutsats ar att det
inte ar langden pa kontakten som ar avgorande for de band som skapas, utan vad syftet med
relationen ar, vilken situation som patienten befinner sig i, samt att kontakten med kuratorn ofta

har ett uttalat syfte som kris- och samtalsstod.

7.1 Studiens bidrag och vidare forskning

Var studie har gett lardomar och en fordjupad kunskap om hur kuratorer inom héalso- och

sjukvarden upplever olika typer av avslut, utifran ett anknytningsperspektiv. Eftersom avslut
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generellt har fatt lite fokus i forskningen, framfor allt utifran kuratorers perspektiv, har var
studie medfort ett bidrag till att fylla denna kunskapslucka. Vidare har studien uppmarksammat
omvardnadssystemet inom anknytningsteorin och hur detta kan ta sig uttryck hos kuratorn i en

samtalsrelation.

Var studie visar att det bade finns underlag och anledning till vidare forskning pa kuratorers
upplevelser kring avslut. Kuratorer har fatt lite fokus i tidigare studier, trots att de utgor en
betydande andel av verksamma socionomer i Sverige, vilket pekar pa relevansen av vidare
forskning pa yrkesgruppen (Blom et al, 2014: 17). Vidare forekommer avslut som en foljd av
en mangd olika orsaker inom halso- och sjukvarden, vilket gor avslutet komplext och relevant
att utforska vidare. Vi menar ocksa att var studie visar pa behovet av ytterligare teoriutveckling
gallande omvardnadssystemet inom anknytningsteorin, inte minst med fokus pa separationens

betydelse for och uttryck hos omvardnadspersonen.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1

Intervjuguide

Inledning och presentation

Presentera 0ss

Syftet med studien
Intervjuns upplégg
Inspelning
Avidentifiering

Finns inget ratt eller fel

Bakgrund om respondenten

(Alder)

(Verksamhetsomrade)

Beskriv ditt arbete - vad ar meningsfullt/ svart med kuratorsrollen.

Hur ser du pa att arbeta inom den medicinska kontexten? Svarigheter/ maéjligheter?

Arbetsalliansen och strategier for detta

Tankar kring att skapa ett gott samarbete eller en allians i arbetet med en patient?
o Hur gor du detta? Kan du ge ett exempel pa nar ett samarbete har fungerat?
Nér det inte har fungerat?
« Ser du det som en strategi eller som ett resultat? Mal eller medel?
o Pavilka satt forsoker du bidra till att starka arbetsalliansen?
« Anvander du nagra specifika verktyg eller knep for att skapa en allians
med en patient?
o Forhaller du dig till narhet och distans i relation till dina patienter?

Avslutet och strategier kring detta

Vilka &r dina spontana tankar kring avslut av samtalskontakter?
- (Spelar avslutet en central roll?)
Vilken roll spelar avslutet i ditt arbete - positivt och/eller negativt och/ eller neutralt?
Anvander du dig av avslutet som en del av arbetet - som ett mal som ar narvarande
under varje samtal? Eller finns det en kansla av tidléshet kring samtalet?
Skulle du séga att det finns ett typiskt bra avslut?
e (Hur skulle du beskriva det?)
« Kan du ge nagot exempel pa nar ett avslut har kants bra?
Hur skulle du beskriva ett mindre bra avslut?
o Exempel pa nar avslut har kants mindre bra?
Finns det personer som &r svarare att avsluta samtal med &n andra?
Vanligaste orsaken till avslut?

49



Hur skulle du beskriva skillnaden i upplevelsen av avslut nér orsaken varit pga att
patienten blir frisk/ dor?
Har du varit med om nagot oplanerat avslut?

e Av vilken anledning?

e Hur upplevde du det?
Brukar du erbjuda ytterligare samtalstillfallen vid det avslutande samtalet? Varfor/
varfor inte?
Paverkas avslutet av hur bandet mellan dig och din patient har sett ut (Lattare/
svarare?- Pa vilket sitt?) (Kopplat till anknytning och arbetsallians)
Tror du att det medicinska sammanhanget och kontexten kan paverka din syn och
upplevelse av avslut av patienterna?

o Tidsplan- Finns det en bestdmd tid for samtalsrelationen?

Copingstrategier och hur avslutet paverkar kuratorn - privat och professionellt

Vilka kénslor kan véackas hos dig vid avslut?
Hur hanterar du dessa kénslor?
Kan kanslorna/ upplevelsen av avslut fa fysisk paverkan? (Huvudvark etc.?)
Har du tillgang till handledning?
o Har handledning betydelse for dig, nar det kommer till att hantera avslut?
Har du nagot annat stod for att hantera avslut?
e Arbete
e Privat
Upplever du att det finns strategier som du skulle vilja/ behdva utveckla mer?

Anknytning

Tanker du pa vilka band som knyts i ditt arbete med patienter?
e Anvander du anknytningsteorin i ditt arbete? (Kuratorn som trygg bas och
séker hamn)
« Har du nagon gang markt att en patient knyter an till dig?
e Hur, nér, pa vilka satt?
Tanker du i termer av omvardnad, i relation till patienten? (Har du upplevt att ditt
omvardnadssystem har aktiverats i relation till en patient?)
e Hur, nar, pa vilka satt?
Upplever du att relationen med en patient ar ojamlik pa nagot satt? (Gallande
givande/tagande)
Kan du kéanna att du forlorar nagot vid ett avslut?
Upplever du att du kan fa ut nagot av relationen med patienten?
Skulle du séga att din arbetslivserfarenhet paverkar hur du ser pa din profession?
o Hur lange har du arbetat som kurator? Hur lange pa denna avdelning?
o Vidareutbildning? KBT eller psykodynamiskt?

Avslutning

Finns det nagot du vill tillagga eller fortydliga som vi glomt att fraga om?
Intervjuerna kommer att avidentifieras.
Ldsa arbetet nar det ar fardigt?
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9.2 Bilaga 2

Hej!

Vi heter Madeleine Imfeld och Carolina Schale och studerar var sjatte termin pa
socionomprogrammet vid Socialhdgskolan i Lund. Under varen skriver vi var
kandidatuppsats, vilken handlar om kuratorers upplevelser kring avslut av samtalskontakter.
Syftet ar att undersoka hur kuratorer inom hélso- och sjukvarden upplever och paverkas av
avslut, samt vilka strategier som anvands for att hantera dessa.

For att undersoka detta ar var forhoppning att kunna intervjua ungefar sju kuratorer inom
olika verksamhetsomraden inom héalso- och sjukvarden. Vi skulle varmt uppskatta om vi fick
tillfalle att intervjua Dig for att hora om Dina erfarenheter kring avslut i rollen som kurator.

Intervjun kommer att Gppen och utga fran ett antal frdgor, men ge utrymme for att vi
tillsammans kan utforma hur intervjun utvecklas. Samtalet planeras att ta ungefar en timme.
Var forhoppning ar att Du kan finna tid for intervjun redan under april manad.

Redan nu vill vi vara tydliga med att intervjun ar frivillig och Du kan avbryta Ditt deltagande
nér Du vill. Du som deltar i undersdkningen kommer att vara helt anonym, liksom Din
arbetsplats. Vi kommer att spela in intervjun for att kunna transkribera samtalet. Efter
transkriberingen kommer vi att radera intervjun. Vi kommer att aterkoppla undersokningens
resultat till Dig och uppsatsen kommer ocksa att publiceras elektroniskt i sin helhet via Lunds
Universitet.

Vi hoppas naturligtvis att var studie kommer att kunna vara givande ocksa for vara deltagare.
Tveka inte att hora av Dig om Du har nagra fragor eller funderingar.

Hoppas Du vill medverka i var studie!

Med vanliga hélsningar,

Madeleine Imfeld & Carolina Schale

ide13mim@student.lu.se ca4582sc-s@student.lu.se
0725-161820 0704-465767

Handledare: Olof Pavalder, olof.pavalder@soch.lu.se
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9.3 Bilaga 3

LUNDS

UNIVERSITET

Samtycke till att delta i studien

Jag samtycker till att delta i studien och har forstatt studiens syfte, samt vad mitt deltagande
innebdr. Deltagandet ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas. Personuppgifter kommer att
avidentifieras och information som framkommer under intervjun kommer bara att anvéandas till
studien. Intervjun spelas in och materialet hanteras varsamt och oatkomligt for obehdriga. Jag
ar medveten om att uppsatsen publiceras elektroniskt i sin helhet via Lunds Universitet.

Namnteckning:

Tack for ditt deltagande!

Carolina Schale & Madeleine Imfeld
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