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The aim of this study was to investigate and explain how counselors at hospitals
describe their experience and coping with emotions at work. The study was based
on five qualitative semi-structured interviews with counselors in hospital settings.
The main issue in this study was to identify social workers’ strategies for coping
with emotions in emotional labour. The primary theoretical framework for the
analysis was Richard S. Lazarus and Susan Folkman’s psychological coping
theory. The coping theory was combined with sociological role theory, both
Erving Goffman’s dramaturgical role theory and Arlie Russell Hochschild’s
theory about emotional labour. The results and analysis of this study showed that
counselors in hospital settings experience and are engaged in emotional labour,
which affect them emotionally. The study has shown that counselors use three
strategies in particular to manage emotions and the emotional stress; social
support, finding your own thing and entering the professional role.
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Forord

Forst och framst vill jag tacka alla sjukhuskuratorer som tog sig tiden att delta i de
intervjuer som ligger till grund for studien. Jag vill &ven tacka min handledare
Kristina Goransson som under hela processen stottat, bidragit med nya

infallsvinklar och idéer. Tack!

Sanna Klein
Lund, 2019.
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Inledning

Problemformulering

Kuratorns arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden &r av psykosocial karaktar
och innebér kris- och stddsamtal med patienter och anhériga, samt bedémningar
och behandlingar som kan komplettera eller ligga till grund for den 6vriga
sjukvarden (Akademikerforbundet SSR, u.a.). De personer som sjukhuskuratorn
moter i sitt arbete bar ofta pa oro och angest for den diagnos de eller deras
anhdriga fatt eller den planerade operationen. Kuratorns funktion i dessa stunder
ar att stotta patienten eller dess narstaende, att hitta strategier som fungerar for att

orka ta sig igenom oron och angesten (1177 Vardguiden, 2018).

Att mota manniskor i de allra tuffaste stunder utsatter &ven hjalparen for starka
kanslor. Psykoterapeuten Barbro Lennéer Axelson (2010) menar att det ar mycket
fordelaktigt och en god forutsattning med emotionell narvaro for att hjalparen
effektivt ska kunna hjalpa sina klienter. Om hjalparen inte & emotionellt
narvarande i samtalet med klienten kan hjalparen inte heller félja och bekréfta
Klientens beréttelse. Lennéer Axelson skriver vidare om hur en del av
professionaliteten inom manniskovardande yrken &r en formaga att kunna ta del
av andra manniskors olyckliga beréattelser. Hjalparen maste kunna hérbérgera de
kanslor som uppkommer i motet med klienten for att samtalet ska fungera och
gora nytta. (Lennéer Axelson, 2010). Sjukhuskuratorns professionella roll
innefattar alltsa emotionell narvaro och formaga till att hantera patientens kanslor

som uppkommer i samtalet.

Psykoterapeuten Jakob Carlander forklarar att personal inom manniskovardande
yrken ofta ar skickliga pa att ta emot och bemdta brukarens kanslor, men att det
ibland hander att brukarens positiva och negativa kanslor framkallar liknande
kanslor hos personalen (Carlander, 2006). Carlander skriver om kéanslor i motet
med méanniskor, och forklarar kénslor som manniskans verktyg att lotsa sig fram
genom livet, men att samma kanslor kan skapa problem om vi inte kan forsta
dem, och om vi later dem styra oss. Da kan kanslorna vilseleda oss. Darfor ar det

av storsta vikt att manniskor som arbetar inom méanniskovardande yrken har en



god forstaelse och medvetenhet kring de kanslor som uppstar i arbetet och hur

man hanterar dem (Carlander, 2006).

Foreliggande studie fokuserar pa just sjukhuskuratorer eftersom de i sitt arbete
moter ménniskor i mycket utsatta situationer som grundar sig i en kombination av
olika aspekter. Det sjukhuskuratorer arbetar med &r en kombination av sociala,
kroppsliga, psykologiska, existentiella och relationella dimensioner av patienter
och narstaendes verklighet. | antologikapitlet ”Héalso- och sjukvarden - en central
arena for socialt arbete” skriver Bjorn Blom et al. (2014) om vad som é&r speciellt
med det sociala arbetet inom halso- och sjukvarden. Kapitelforfattarna pekar
sarskilt pa den medicinska kontext som kuratorns arbete utspelar sig i, och hur
den skiljer sig fran andra typer av socialt arbete. Inom héalso- och sjukvarden
stoter kuratorn pa patienter och klienter som upplever existentiella hot i form av
sjukdom och dod, vilket gor att arbetet ofta praglas av starka kénslor (Blom et al.,
2014). Att i sitt dagliga arbete stota pa denna typ av starka kénslor kan tankas vara
mycket pafrestande, bade psykiskt och fysiskt, vilket kraver att man kan hantera

det k&nslomassiga arbetet.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att understka och beskriva hur yrkesverksamma

sjukhuskuratorer resonerar kring och hanterar emotioner i sitt dagliga arbete.

« Hur resonerar sjukhuskuratorer kring de emotioner som uppstar i motet
med patienten?
o Vilka strategier lyfter sjukhuskuratorer fram som anvéndbara for att

hantera emotioner i arbetet?



Kunskapslage

| detta avsnitt presenteras tidigare forskning samt redogérelse for hur
litteratursokningen gatt till. Forskningen som presenteras har delats in i tva
underrubriker; emotionellt arbete och professionellt forhallningssatt. Forskning
om emotionellt arbete &r relevant for denna studie eftersom den tydliggor det
kanslomassiga arbete som sjukhuskuratorer agnar sig at. Det ger oss ocksa en
inblick i hur tidigare forskning undersokt och presenterat strategier som
socialarbetare anvander sig av for att hantera emotionerna i arbetet. Forskningen
om professionellt forhallningssatt ar intressant i studien eftersom kuratorns
forhallningssatt i arbetet ar avgorande for hur den handskas med de egna och

patientens eller klientens kanslor.

Litteratursokning

| sokandet av for studien anvandbar och relevant litteratur har sokmotorerna
LUBsearch och LUBcat i synnerhet anvants. Dessa sokmotorer finns att tillga for
studenter vid Lunds Universitet. Google Scholar har ocksa varit en anvandbar
sokmotor for litteratur till denna studie. Den litteratur som anvénts for studien &r
av vetenskaplig karaktar. Genom att i huvudsak anvénda engelska sdkord vid

litteratursokningen har tillgangen till internationellt publicerade artiklar okat.

Sokord som anvants ar: Coping, coping theory, social work, emotional labour,

counselling, social work in health care, professionalism, professional social work.

Emotionellt arbete

Psykologiprofessorn Michael H. Rgnnestad och Thomas M. Skovholt, professor i
radgivning (2003) har gjort en longitudinell studie pa 100 stycken kuratorer och
terapeuter och kartlagt den professionella utvecklingen inom yrket. | studien
framkommer det att inom ramen for det professionella forhallningsséattet ingar ett
empatiskt forhallningssatt och en formaga att reglera och kontrollera det
kansloméssiga engagemanget. Rgnnestad och Skovholt liknar empati vid att man

gar i nagon annans skor, och kan kanna in vad denne kanner och upplever, men



man vidhaller anda forstaelsen av att det ar den andres kanslor och upplevelser,
inte ens egna. Om man glémmer att det &r den andras skor man har pa sig, och
overidentifierar sig med den andres kanslor, har empatin dvergatt till sympati.
Rennestad och Skovholt kommer i sin studie fram till att om hjalparen blir for
emotionellt engagerad och sympatisk, kan hen heller inte professionellt och

andamalsenligt hjalpa klienten (Rennestad & Skovholt, 2003).

Barbara Dane som &r professor i socialt arbete och Esther Chachkes (2001) som ar
chef inom socialt arbete i halso- och sjukvarden skriver om de kanslomassiga
effekterna av att arbeta med sjukdomsdrabbade ménniskor. Genom att arbeta med
méanniskor som drabbats av sjukdom och deras narstaende, menar forfattarna att
sjukhuskuratorerna kan uppleva ett sa kallat sekundért trauma, da patientens eller
dess nérstdendes kénslor ’smittar av sig pa kuratorn. Det &r inte heller ovanligt
att sjukhuskuratorerna upplever fysisk och emotionell utmattning pa grund av den

emotionella pafrestningen (Dane & Chachkes, 2001).

I studien som Dane och Chachkes (2001) genomfort, uppger samtliga intervjuade
att de kanner sig dvervaldigade och emotionellt dranerade. En stor merpart uppger
ocksa att de har svarigheter i att hantera kanslor som uppstar i arbetet. Vidare
presenterar artikelforfattarna att intervjupersonerna uppger att en positiv
arbetsmiljo med stéttande kollegor och handledare kan gora positiv skillnad for
kuratorernas emotionella utsatthet. Av vad som framgar i studien verkar det ocksa
som att arbetsforhallanden och arbetsbérdan ar avgérande for hur val man
hanterar de kanslomassiga pafrestningarna i arbetet. Artikelforfattarna Dane och
Chachkes forklarar att kuratorerna anser att det privata stddet hos familj och
vanner inte alltid racker till. Kuratorerna som deltagit i Dane och Chachkes studie
menar att familj och vanner inte kan ge tillrackligt stod eftersom de inte verkar
forsta hur arbetet faktiskt ser ut, men att kollegor som har liknande erfarenheter
och méter liknande problematik och kanslor, har en battre forstaelse (Dane &
Chachkes, 2001).

Att i det dagliga arbetet aterkommande méta och utséttas for dessa starka, ofta
negativa kanslor, skriver Louise Grant, Gali Kinman och Kelly Alexander (2014)

kan vara mycket utmanande for den professionella socialarbetaren. Forfattarna,



som &r forskare i socialt arbete och psykologi, forklarar néamligen att
socialarbetare upplever hogre arbetsrelaterad stress &n andra professioner, och att
utbrandhet darfor ar vanligt bland socialarbetare. Enligt artikelforfattarna &r denna
stress direkt kopplad till de emotionella pafrestningar som socialarbetare utsétts
for (Grant, Kinman & Alexander, 2014). Vidare beskriver Grant, Kinman och
Alexander (2014) emotionell kompetens och motstandskraft som viktiga
egenskaper hos socialarbetare for att varna om valmaendet och profesionell
utveckling. Att socialarbetaren &r emotionellt intelligent och kapabel att reglera

sina kanslor ar &ven avgorande for hur arbetet utfors (ibid.).

I linje med detta skriver Buruck, Dorfel, Kugler och Brom (2016) som é&r forskare
inom psykologi och medicin, om reglering av emotioner som en personlig
fardighet som ar noédvandig for valbefinnande i arbetet. Att kunna hantera de
kanslomassiga krav och pafrestningar som arbetet stéller ar viktigt for det egna
valmaendet, men ocksa for organisationens eller verksamhetens dverlevnad.
Vidare belyser &ven artikelforfattarna vikten av att arbetsplatsen erbjuder
handledning, vagledning och utvecklingsmdjligheter till de anstallda (Buruck,
Dorfel, Kugler & Brom, 2016).

Professionellt forhallningssatt

Ulla Holm (2009) &r psykolog, psykoterapeut, docent i pedagogik och har forskat
om empati i forhallande till professionell utveckling. Hon beskriver det
professionella forhallningssattet i manniskobehandlande yrken som “en standig
stravan att i yrkesutdvandet styras av det som gagnar patienten/klientens legitima
behov- inte av de egna behoven och impulserna” (Holm, 2009 s. 51). Aven om
definitionen kan tyckas lagga stort fokus pa patienten eller klientens behov, riktar
den sig minst lika mycket till den professionella. Holm (2009) menar ndmligen att
ett professionellt forhallningssétt ar ett skydd for den professionellas situation i
manniskobehandlande yrken. Néar den professionella intar det professionella
forhallningssattet kravs det att de spontana kanslorna och impulserna laggs at
sidan, for att det inte ska paverka situationen. Dels for att skydda den

hjalpsokande, men ocksa for att skydda den professionella mot att integrera de



egna ké&nslorna i arbetet. Detta menar Holm kraver en medvetenhet och en

motivation att inte lata sig styras av egna kanslor och behov (Holm, 2009).

Det professionella forhallningssattet &r enligt Holm ocksa viktigt for hur den
behandlande situationen och relationen kommer att se ut, bade for den
professionella och for klienten (Holm, 2009). Utifran sin forskning om
“amatormassiga” hjdlpare och professionella hjilpare har Holm (2009) kommit
fram till att det professionella forhallningssattet medfor sarskilda krav. Ett av
dessa krav &r en medvetenhet och acceptans om maktobalansen i relationen
mellan professionell och brukare. Ett annat krav &r sjalvkannedom som Holm
menar innebar att kanna till sina egna kénslor och behov, for att saledes kunna
hantera dem och franga dem i arbetet. Andra krav for ett professionellt
forhallningssatt ar enligt Holm kunskap, empati, sjalvreflektion och sjalvdisciplin.
Holm menar att det professionella forhallningssattet har sin grund i en
yrkesanpassad utbildning samt professionell yrkeserfarenhet, som den

amatérmassiga hjélparen inte innehar (Holm, 2009).
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Teoretisk utgangspunkt

I det har avsnittet presenteras de teoretiska begrepp som ligger till grund for
studiens analys. Den huvudsakliga teoretiska utgangspunkten for denna studie ar
Richard S. Lazarus och Susan Folkmans teori om coping och copingstrategier.
Eftersom denna teori kan anvandas som forklaringsmodell for manniskors satt att
hantera problem och de kéanslor som uppstar vid problem lampar den sig till
studiens syfte. Utdver Lazarus och Folkmans copingteori har &ven en sociologisk
teori om roller tillampats i studien vilken presenteras nedan. Med hjalp av en
sociologisk rollteori &mnar jag att undersoka och forklara hur roller kan anvandas
som en strategi i arbetet som sjukhuskurator. De tva teorierna &r inte givna att
anvandas i kombination med varandra eftersom copingteorin ar en psykologisk
teori och rollteorin &r en sociologisk teori, men genom att anvanda rollteorin som
ett komplement till copingteorin, tror jag att det kan tillfora intressanta, analytiska
resonemang. Rollteorin kommer alltsa i studien anvandas i kombination med

copingteorin vid diskussion kring sjukhuskuratorns syn pa sin professionella roll.

Copingteori

Richard S. Lazarus och Susan Folkman (1984) definierar coping som
“...constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific
external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding the
resources of the person” (Lazarus & Folkman, 1984 s. 141). Coping handlar alltsa
om att utifran diverse kognitiva eller beteendemassiga anstrangningar hantera ett
problem eller de egna kéanslorna som uppstar vid ett problem (ibid.). Lazarus och
Folkman beskriver coping som en flexibel process dar yttre och inre
omstandigheter spelar stor for hur problemet kommer att hanteras. Hur en
manniska hanterar den givna situationen ar alltsa beroende pa personens tillstand,
men ocksa pa situationen som sadan. Detta innebar saledes att en méanniskas
copingstrategi kan skifta och se olika ut beroende pa situation och tillstand.
Aspekter som personlighet, kansla av kontroll och tro avgor ocksa hur personen i
fraga bedomer situationen och hur den behover hanteras (Lazarus & Folkman,
1984).
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Lazarus och Folkman skiljer mellan tva typer av copingstrategier;
problemfokuserad coping och ké&nslofokuserad coping. De olika strategierna &r
amnade att verka i olika typer av situationer och vid olika typer av problem. Den
problemfokuserade copingstrategin beskrivs av forfattarna som ett sétt att hantera
och l6sa svara situationer utifran de forutsattningar som finns. Denna
copingstrategi har likheter med den alldagliga problemlésningen; att definiera
problemet, identifiera alternativa I6sningar, vaga och vélja mellan de olika
alternativen och agera utifran det. Vidare forklarar Lazarus och Folkman att den
problemfokuserade copingen, till skillnad fran alldaglig problemlsning erbjuder
ett vidare spektrum av metoder for att I6sa det givna problemet.
Problemfokuserad coping riktar uppméarksamhet mot savél de yttre som de inre

kognitiva aspekterna och omsténdigheterna (Lazarus & Folkman, 1984).

Kanslofokuserad copingstrategi handlar istallet om att hantera de kénslor som
problemet i sig genererar. Den kanslofokuserade copingstrategin tilltas oftast da
den givna situationen inte anses mojlig att férandra genom att gora sig av med de
hot och risker som problemet utgor. Detta gors genom att till exempel distansera,
minimera eller undvika de kanslor som problemet framkallar. Det handlar alltsa
inte om att forandra och hantera det konkreta och objektiva problemet, utan
snarare om att hantera de kansloméssiga pafrestningar som problemet kan

innebéra (Lazarus & Folkman, 1984)

De tva copingstrategierna kan bade framja och hindra varandra i copingprocessen.
Lazarus och Folkman (1984) menar att det inte ar ovanligt att en person anvander
sig av bada copingstrategierna for att hantera problem. Vilken, varfér och nar en
viss person anvénder sig av den ena eller den andra typen av copingstrategi beror
till stor del pa vilka copingresurser som personen i fraga har att tillga.
Copingresurserna kan ligga till grund for den bedémning man gor av en situation
och dess eventuella konsekvenser, och darav ocksa hur man véljer att hantera den.
Exempel pa copingresurser kan vara halsa och vélbefinnande, socialt stod,
problemlésande och sociala fardigheter och materiella resurser i sammanhanget.
Hur en manniska valjer att hantera ett problem eller de kanslor som uppstar vid ett
problem beror enligt Lazarus och Folkman pa personliga faktorer som till

exempel erfarenheter, tro och sjalvkansla (Lazarus & Folkman, 1984).
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Copingteorin ar relevant for denna studie eftersom den forklarar olika typer av
strategier for att hantera ett givet problem eller de kénslor som problemet ger
upphov till. I denna studie kan teorin anvandas for att forklara och forsta
sjukhuskuratorernas resonemang och tankar kring hur de hanterar det emotionella
arbete de &gnar sig at och dven de kanslor som motet med manniskor i kris kan
framkalla. Copingteorin kan anvandas for att forsta vilka typer av strategier som

sjukhuskuratorer anvander sig av nér de stalls infér problem.

Den professionella rollen

Det sociala arbetet beskrivs och forklaras av teorier pa saval makro- som meso-
och mikroniva. Teorier pa makroniva kan forklara strukturella fenomen medan
teorier pa mikroniva kan forklara individuella fenomen och motet mellan
manniskor. Den sociologiska teorin om roller beskriver ménniskors beteenden och
samspel med andra manniskor i olika sociala sammanhang. Malcolm Payne som
ar forskare inom socialt arbete skriver om rollteori och forklarar att de
forvantningar vi har pa oss fran de manniskor vi méter, formar en social roll som
vi kommer att anpassa oss till. Rollteorin beskriver hur roller skapas genom
interaktion (Payne, 2015). Flera sociologiska teoretiker forsoker forklara den
sociala rollen och hur den skapas, formas och uppratthalls av samhéllet och var

ndrmaste omgivning.

En av dessa valkénda sociologiska teoretiker ar Erving Goffman (2014) som
forklarar rollen som ett upptradande. Att ga in i en roll i ett givet sammanhang,
liknar Goffman vid att ta pa sig en mask for att 6vertyga publiken eller
omgivningen om vem man &r. For att kunna ta pa sig sin mask och framftra sin
roll krévs det i vissa fall en sérskild inramning. En dramaturgisk inramning ar
oftast platsbunden och kan liknas vid den scen som teaterforestallningen ska dga
rum pa. Vissa roller och forestallningar kraver att man befinner sig pa den
specifika platsen, och detta kallar Goffman fér inramning. Detta betyder att en del
framtradanden inte kan framforas forrén man tagit sig till den specifika platsen,

och darmed avslutas sa fort man lamnar den (Goffman, 2014).

13



Sociologen Arlie Russell Hochschild beskriver i sitt kinda verk ”The managed
heart: commercialization of human feeling” (2012) att personal i
manniskovardande yrken har forvantningar att upptrada med sarskilda
kanslouttryck och darfor tvingas reglera de egna, riktiga k&nslorna. Hochschild
skiljer pa surface acting (ytligt agerande) och deep acting (djupt agerande) som
personalen som utfor emotionellt arbete anvéander sig av. Surface acting beskriver
hur vi som méanniskor agerar i sociala sammanhang for att framsta pa ett visst satt.
Deep acting daremot handlar om de spontana uttryck av emotioner som vi gor,
oberoende av hur vi framstar. Hochschild forklarar vidare att vi lar oss var de
olika uttrycken &r sociala accepterade och lampliga och att surface acting och
deep acting alltsa blir en del av de roller som vi intar i olika sociala kontexter.
Detta regleras utifran det som Hochschild kallar for feeling rules, som kan
overséttas till kansloregler. Med feeling rules menar Hochschild de regler och
forvantningar som finns pa vilka kéanslor och kanslouttryck som &r lampliga i ett

visst givet sammanhang (Hochschild, 2012).

Rollteorin kan i denna studie anvandas for att forklara hur sjukhuskuratorer
interagerar och samspelar med de manniskor de méter i sitt arbete, vilka roller de
intar och vad rollen som sjukhuskurator innebar. Teorin kan ocksa anvéandas for
att forklara hur den professionella rollen och uttryck av kanslor i det emotionella

arbetet hanger ihop.
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Metod

Kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer

Den metodologiska ansatsen for denna studie ar kvalitativ. Den kvalitativa
forskningsmetoden skiljer sig fran den kvantitativa pa sa satt att fokus och intresse
laggs vid beréttelser och upplevelser snarare an métningen och statistiken av det.
Syftet med kvalitativa studier ar saledes inte huvudsakligen att kunna generalisera
slutsatserna pa andra situationer och kontexter, utan att skapa en fordjupad
forstaelse av manniskors resonemang, berattelser och upplevelser (Bryman,
2011). Den kvalitativa forskningsansatsen &r alltsa att foredra for denna typ av
undersokning, dess problemformulering, syfte och fragestéllningar. Eftersom
studien &mnar undersoka sjukhuskuratorers resonemang kring och upplevelser av
emotioner i arbetet, ar en kvalitativ ansats lamplig da den mojliggor nyanser och

fordjupade forklaringar fran de som intervjuas.

Studien grundar sig i fem stycken semistrukturerade intervjuer med
yrkesverksamma sjukhuskuratorer. Att intervjuerna ar semistrukturerade innebar
att de foljer en viss struktur, men att det finns en viss flexibilitet och 6ppenhet for
vad intervjun ska handla om (Bryman, 2011). Med hjalp av olika teman och
forberedda fragor kunde jag som intervjuare satta ramen for vad intervjun skulle
bertra, men samtidigt ge frihet till intervjupersonerna att formulera sina egna
berattelser. Den semistrukturerade intervjun innebar ocksa att intervjupersonerna
far belysa det som hen anser viktigt och betydelsefullt i sammanhanget. Detta ger
forskaren kunskap i vad intervjupersonen anser vara viktigt, vilket kan vara av

nytta i studien, men ocksa i framtida forskning (ibid.).

Infor intervjuerna utformade jag en sa kallad intervjuguide (se bilaga 1) som
verktyg och hjalpmedel. Intervjuguiden ar formulerad och inspirerad utifran det
som varit centralt i tidigare forskning i relation till studiens problemformulering.
Intervjuguiden har gett riktning for intervjuerna och de teman som skulle
undersokas. Tack vare intervjuguidens utformning fanns det utrymme och
mojlighet till att stalla foljdfragor som blev intressanta i samtalet. Denna

flexibilitet innebar att &ven om samtliga intervjuer behandlade samma omrade,
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fick de olika innehall och intervjupersonerna lade tonvikt pa olika saker inom

ramen for undersokningen.

Alan Bryman (2011) skriver om intervjuguiden och menar att frdgorna inte ska
vara sa specifika att de utelamnar alternativa idéer eller uppfattningar (Bryman,
2011). Darfor ar det viktigt att problemformulering, syfte och fragestallningar
finns med genom hela undersékningen; vad &r det vi egentligen vill underséka?
Darfor forsokte jag att i intervjuerna stalla sa 6ppna och breda fragor som majligt,
eftersom studien var ute efter att undersoka intervjupersonernas resonemang. Med
specifika, smala och riktade fragor tror jag inte att deras personliga reflektioner

och resonemang hade kommit fram pa samma stt.

Fortjanster och begransningar

Den kvalitativa intervjun ger enligt Bryman (2011) mojlighet till en djup
forstaelse av ett fenomen i sin kontext (Bryman, 2011). Intervjun som
undersokningsmetod ger ocksa mojlighet till att ta hansyn till intervjupersonens
sprakbruk, kanslor och kroppssprak (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Den &r
ocksa flexibel och tillater foljdfragor och avvikelser fran forutbestamd struktur.
Det innebar att fokus hamnar pa intervjupersonens intresse och vad hen anser vara
viktigt, vilket ju &r syftet med studien. Att den kvalitativa intervjun ger utrymme
for avvikelser kan dédremot innebéra att det som ska undersokas inte blir undersokt
(Bryman, 2011). Déarfor har jag i de genomforda intervjuerna varit noga med att
samtalet primart ska réra sig inom de givna ramarna, men att det ska finnas

utrymme for intervjupersonernas egna resonemang som avviker fran ramarna.

Intervjusituationen som sadan kan ha stor betydelse for de svar och den
information som framkommer i intervjun. Till exempel menar Ulla Eriksson-
Zetterquist och Goran Ahrne (2015) att platsen for intervjun kan spela roll for hur
trygg och bekvam bade intervjuaren och intervjupersonen kéanner sig, vilket kan
paverka intervjun och resultaten (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). For att
gora intervjuerna sa bekvama som mojligt for intervjupersonerna ar samtliga

intervjuer i denna studie genomférda pa eller i nara anslutning till deras
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arbetsplatser. Bryman (2011) skriver om hur intervjuaren kan paverka de svar
som intervjupersonen ger. Faktorer som alder, kén och social bakgrund kan
paverka och leda till en skevhet i de svar som intervjuaren far. Detta kallar

Bryman for intervjuareffekt (Bryman, 2011).

Intervjun som metod och arbetet runt omkring &r tidskravande, och eftersom
denna undersokning ar begransad i tid har studien fatt avgransas till ett fatal
intervjuer. Att intervjuerna ar fa till antalet kan forvisso anses vara forsvarande for
den vetenskapliga dverforbarheten. Daremot menar Bryman att den kvalitativa
forskningens vetenskaplighet och trovardighet inte enbart beror pa antalet
intervjupersoner, utan ocksa hur fylliga och givande intervjuerna ar (Bryman,
2011). Den kvalitativa karaktaren pa intervjuerna som genomforts har inneburit
fylliga svar och en god grund for vetenskaplig analys och fordjupad forstaelse for

det undersotkta fenomenet.

Rennstam och Wasterfors (2015) beskriver intervjun som en metod som kan
skildra och askadliggora intervjupersonens erfarenheter, kontakter och aktiviteter.
Intervjun ger mojlighet for forskaren att skapa och aterge en dynamisk och
nyanserad bild av intervjupersonens verklighet (Rennstam & Wasterfors, 2015).
Den kvalitativa intervjun beskrivs som ett effektivt medel for att samla
information om andra méanniskors upplevelser eftersom de bygger pa djupgaende
och detaljerade beskrivningar. Daremot menar Annika Lantz (2013) att den
kvalitativa empirin ar latt att subjektivt tolka eller 6vertolka, och att man darfor
kan ifragasatta kvaliteten i analysen. Darfor kravs det att man forhaller sig kritisk
till de teoretiska ramverken i forhallande till empirin och &r 6ppen for alternativa
tolkningar (Lantz, 2013). Kvalitet och tillforlitlighet diskuteras vidare under
rubriken “Metodens tillforlitlighet”.

Urval och genomférande

Den grupp som studien underséker & som ndmnt sjukhuskuratorer. For att gora
gruppen undersokningsbar har ett urval tagits fram. Urvalet &r den del av gruppen
som undersoks och detta kan vara mer eller mindre representativt, bade med

grund i hur urvalet tagits fram, och beroende pa storleken pa urvalet (Bryman,
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2011). Urvalstekniken ser annorlunda ut inom den kvalitativa forskningen &n
inom den kvantitativa. Eftersom man inom den kvalitativa forskningen inte &r ute
efter att generalisera pa samma sétt som inom den kvantitativa forskningen, lagger
man inte heller sa stor vikt vid att urvalet ar representativt for hela populationen
eller gruppen. Déaremot &r det viktigt att de personer som intervjuas ar relevanta
och stammer 6verens med undersokningens fragestallningar (Bryman, 2011).
Samtliga intervjupersoner har i ett inledande skede beddémts vara relevanta for
studiens fragestallning utifran utbildning, titel som sjukhuskurator och erfarenhet

av yrket.

Det fanns inget krav for hur lang erfarenhet sjukhuskuratorerna behovde ha, men
atminstone sa att de sjalva kande att de kunde bidra med nagonting till intervjuns
syfte. Till exempel forklarade en av de sjukhuskuratorer jag kom i kontakt med att
hen precis blivit anstélld och inte hade nagon tidigare erfarenhet av yrket, och att
hen darfor inte skulle kunna bidra med sa mycket. Eftersom studien inte behandlar
ett genusperspektiv eller strévar efter ett representativt urval, har jag darfor inte

heller tagit hansyn till intervjupersonernas kon i urvalsprocessen.

Eftersom vikten inom den kvalitativa forskningen ligger vid att urvalet ska vara
relevant till studiens problemformulering, lampar sig ett malstyrt urval (Bryman,
2011). Ett sadant malstyrt urval har anvants i denna studien da det har varit av
intresse att undersdka personer som &r relevanta for problemformuleringen och de

fragestallningar som formulerats i studien.

For att komma i kontakt med potentiella intervjusubjekt, alltsa sjukhuskuratorer,
vande jag mig inledningsvis till regionens véxeltelefon i férhoppning om
vidarekoppling eller kontaktuppgifter till sjukhuskuratorer. Pa regionens véxel
foreslog de att jag istéallet skulle kontakta de enskilda sjukhusen i regionen, och att
det skulle vara en mer framkomlig vag eftersom de har battre tillgang till specifika
kontaktuppgifter pa avdelningarna. Jag kontaktade vaxeln hos de olika sjukhusen i
regionen och blev darigenom vidarekopplad och fick kontaktuppgifter till olika
sjukhuskuratorer. Vidare presenterade jag mig sjalv och studien och fragade om
de skulle kunna tanka sig att stalla upp pa en intervju. Merparten av de inbokade

intervjuerna kunde genomféras som planerat. Daremot var det tvunget att avbryta
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en av intervjuerna eftersom intervjupersonen var tvungen att rycka in akut pa
mottagningen. Ett av de planerade intervjutillfallena blev inte av, eftersom
intervjupersonen blivit sjuk och fick stalla in. Tyvarr blev det aldrig fraga om att
boka in en ny tid pa grund av tidsbegransningen for studien. De genomforda
intervjuerna varade i ungefar 40 minuter med undantag for den intervju dar
intervjupersonen var tvungen att avlagsna pa grund av akuta omstandigheter i

arbetet.

Presentation av intervjupersoner

Samtliga intervjupersoner som deltog i studien erh6ll en socionomexamen.

Respondent Tid som sjukhuskurator
R1 Sedan 2018
R2 Sedan 2016
R3 Sedan 2014
R4 Sedan 2013
R5 Sedan 2018

Metodens tillforlitlighet

| Katarina Jacobssons antologikapitel Den svarfangade kvaliteten (2008) forklarar
hon att tillforlitligheten i en vetenskaplig studie ofta mats utifran tva begrepp;
validitet och reliabilitet. Validitet handlar om att det som avses matas i studien
mats, och reliabilitet handlar om hur val det méts. Dessa begreppen kan anvandas
som matt bade inom kvantitativ och kvalitativ forskning. Daremot forklarar
Jacobsson att begreppsparet inte &r lika applicerbart inom den kvalitativa
forskningen eftersom den kvalitativa ansatsen har ett annat syfte och funktion.
Validitet och reliabilitet & utformat for och lampar sig battre till den kvantitativa
forskningen dér syftet &r att mata och generalisera resultaten. Darfor ar det inte
lika sjalvklart att anvanda dessa begrepp som mattstock for tillforlitlighet inom
den kvalitativa forskningen. Somliga forskare menar till och med att
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begreppsparet ar obrukbart i kvalitativ forskning (Jacobsson, 2008). Daremot
hanvisar Alan Bryman till andra forskare och teoretiker som tagit fram andra
begrepp som matt pa tillforlitlighet, som ar applicerbara i den kvalitativa
forskningen. Dessa begrepp eller kriterier ar trovardighet, dverforbarhet,

palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2011).

Trovardigheten som Bryman skriver om handlar om att den verklighet som
framstalls i studien, ska anses trovérdig av andra. Darfor krévs det att forskaren
foljer de regler och riktlinjer som finns for forskning (Bryman, 2011). Denna
studie har utforts i enighet med de regler och riktlinjer som institutionen pa Lunds
Universitet tagit fram, samt de etiska riktlinjer som Vetenskapsradet (2002) tagit
fram. De etiska riktlinjerna diskuteras vidare under rubriken ”Etiska
dverviganden”. Kriteriet pa 6verforbarhet handlar om djupet och detaljerna i de
beskrivningar och berattelser som aterges i studien och i forhallande till de
slutsatser som dragits. Djupet gor att lasaren kan skapa sig en battre uppfattning
om huruvida resultaten ar 6verférbara pa andra kontexter och situationer. Detta
kan alltsa jamforas med den externa validiteten inom kvantitativ forskning
(Bryman, 2011).

Palitligheten i kvalitativ forskning kan jamforas med reliabilitet i den kvantitativa
forskningen. Detta kriterium innebér att forskaren ska anta ett granskande synsatt
och i studien vara transparent. Alla delar av forskningsprocessen ska finnas med i
den slutgiltiga studien, for att studien ska anses vara palitlig (Bryman, 2011). For
att denna studie ska kunna anses som palitlig redovisas och diskuteras alla steg i
processen i detta metodavsnitt. Samtliga intervjuer har ocksa spelats in och
transkriberats ordagrant. Att samtliga intervjuer ar inspelade och transkriberade
beskriver Katarina Jacobsson (2008) innebér att materialet och de tolkningar som
gors blir mer trovérdiga, eftersom det mojliggor alternativa tolkningar (Jacobsson,
2008). Det sista kriteriet som Bryman lyfter fram ar mojligheten att styrka och
konfirmera. Detta kriterium innebéar att man ska kunna styrka att studien ar
genomford objektivt. Forskarens egna varderingar och intressen ska alltsa inte

paverka insamling av empiri eller studien i 6vrigt (Bryman, 2011).
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Aven om det givetvis ar svart att uppna hundraprocentig objektivitet har malet
anda varit att inte lata intervjuerna och studien styras utifran egna varderingar,
asikter och forutfattade meningar. Katarina Jacobsson (2008) skriver att ett satt att
komma undan risken for paverkan kan vara att inte stélla ledande fragor
(Jacobsson, 2008). Darfor har jag varit noga med att inte stéilla ledande fragor i
intervjuerna och aven forsokt att inta ett granskande forhallningssatt nar jag
analyserat materialet, for att dppna upp for alternativa tolkningar och undvika

overtolkningar.

Bearbetning av data

Jens Rennstam och David Waésterfors (2015) skriver om att bearbetning och
analys av materialet borjar redan under insamlingen av data. Under tiden som
intervjun ager rum analyseras det som ségs bade av intervjuaren och
intervjupersonen. Intervjupersonens utsagor om sig sjalv vacker ofta nya insikter
och reflektioner, vilket leder till analys (Rennstam & Wasterfors, 2015). Jag valde
darfor att efter varje samtal sdtta mig ner och skriva ner de tankar och analytiska

idéer som uppkommit under intervjun.

Samtliga genomforda intervjuer spelades in, dels for att i ett senare skede kunna
transkribera materialet och dels for att vara narvarande och lyssna under intervjun.
Att intervjuerna spelas in menar Bryman (2011) &r till stor nytta da man inom den
kvalitativa forskningen &r intresserad av bade vad intervjupersonen sager och hur
hen séger det (Bryman, 2011). Ett inspelat intervjumaterial kan ocksa vara till stor
fordel for den interna validiteten menar Jacobsson (2008), eftersom empirin da
utgar fran vad intervjupersonen sager och inte fran intervjuarens tolkningar som
gors vid tiden for intervjun. Genom att istéllet analysera ett ordagrant
transkriberat material 6ppnas det upp en mojlighet for alternativa tolkningar av
vad som sagts (Jacobsson, 2008). Nar intervjuerna var genomforda borjade jag
transkribera dem. Bryman (2011) skriver att transkribering av det inspelade
materialet gor man for att s smaningom kunna bearbeta det. Han menar ocksa att
det &r en fordel att lata analysen bli kontinuerlig genom arbetet eftersom man da
blir medveten om teman som &r relevanta och viktiga (Bryman, 2011). Darfor

gjordes intervjuerna och transkriberingen av dem parallellt med varandra hela
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tiden och jag kunde darfor anvéanda mig av information som jag tagit till mig i
material fran tidigare intervjuer. Eftersom transkriberingarna genomfordes
parallellt med intervjuerna kunde jag ocksa avgora om det fanns nagon 6verflodig

eller otydligt formulerad fraga som behovdes forbattras till kommande intervijuer.

Rennstam och Waésterfors (2015) beskriver tre grundldaggande arbetssatt for att
hantera och bearbeta det skrivna materialet; sortera, reducera och argumentera.
Att sortera empirin ar viktigt for att fa en éverskadlighet och ordning i det
insamlade materialet (Rennstam & Wasterfors, 2015). Detta gjordes genom att
noggrant lasa igenom materialet och tematisera innehallet utan forutbestamda
teman. Sorteringen innebér ofta att det finns manga olika mojliga ingangar. Aven
om de flesta ingangar ar relevanta for studiens problemformulering, ar det
omoijligt att presentera och analysera allt. Darfor maste man reducera materialet
till en rimlig méangd som koncentreras pa ett fatal ingangar (Rennstam &
Wasterfors, 2015). Genom att plocka ut och samla ihop citat och storre utdrag fran
de transkriberade intervjuerna, kunde jag samla det kvarblivna materialet i ett eget
dokument. Nar materialet &r insamlat, sorterat och reducerat ar det dags att
argumentera. Att argumentera handlar om att havda den vetenskapliga relevansen
i studien (Rennstam & Wasterfors, 2015).

| ett inledande skede av bearbetningen av det transkriberade materialet
identifierade jag majliga och intressanta teman som ocksa var av relevans for
studiens problemformulering. Med hjélp av fargade 6verstrykningspennor
fargkodade jag materialet utifran ett antal olika teman som jag tagit fram i
processen. Inledningsvis var dessa teman l6sa tradar, men efter ytterligare lasning
och bearbetning av textmaterialet formulerade jag fyra stycken huvudsakliga
teman, dels utifran den valda teoriramen och dels utifran vad som varit

aterkommande och centralt i intervjuerna.
Kodningsschema

Tema 1: Emotionellt arbete

Beskrivning av hur emotionellt kuratorsarbetet ar.
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Tema 2: Socialt stod.

Stéttning fran kollegor och handledare, men ocksa fran familj och vanner.

Tema 3: Att hitta sitt eget

Beskrivning av att gora nadgonting som for tankarna till annat an arbetet

Tema 4: Attga inienroll

Beskrivning av att ga in i en roll som sjukhuskurator i arbetet.

Etiska Overvdganden

Eftersom denna studie och tillhérande metodval ror ménniskor och deras
beréttelser, &r det viktigt att ta hansyn till de etiska aspekter och krav som finns
vid forskning. Studien forhaller sig till Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska
principer och aven till de riktlinjer som ar utformade av institutionen pa Lunds
Universitet. Dessutom har det gjorts en avvagning mellan nyttan med studien och
kravet pa individskydd. Detta menar Lennart Nygren ar viktigt inom saval den
kvantitativa som den kvalitativa forskningen, eftersom malet &r vardefull
forskning och ny kunskap, men samtidigt att varna om individens integritet och
rattigheter (Nygren, 2012). Darfor rader forutom de regler och riktlinjer som
finns, sunt fornuft och ett respektfullt forhallningssatt (Nygren, 2012).
Individskyddskravet kan matas utifran och delas in i fyra delkrav. Dessa &r
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002).

Det forstnamnda kravet, informationskravet innebér att forskaren maste formedla
och informera deltagarna om syftet med studien. Deltagarna ska salunda
informeras om att deltagandet &r frivilligt och att de har réatt att avbryta sin
medverkan (Vetenskapsradet, 2002). Denna information formedlades forst och
framst i det inledande samtalet da jag kom i kontakt med deltagarna, och samma
information fordes dven fram i det introduktionsbrev (se bilaga 2) som skickades
ut till de som tackat ja. Vid intervjun valde jag ocksa att inleda med att aterigen
beskriva syftet med studien. Samtyckeskravet handlar om deltagarnas frivillighet

och samtycke. De som ar féremal for studien ska lamna sitt samtycke till att delta
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i studien, med grund i det som framgar i informationen som ges (Vetenskapsradet,
2002). De som deltagit i studien har samtliga lamnat sitt samtycke vid bokning av

och i samband med intervjun.

Konfidentialitetskravet innebdr att sadan information som kan harledas till
deltagarna ska avidentifieras i studien. De uppgifter som finns om deltagarna ska
inte heller goras tillgangliga for obehdriga (Vetenskapsradet, 2002). Sadant som
pa nagot satt kan harledas till intervjupersonerna eller deras arbetsplatser har
avidentifierats i uppsatsen, vilket jag ocksa informerade intervjupersonerna om
infor intervjuerna. Uppgifter om intervjupersonerna har ocksa forvarats sa att
obehdriga inte haft atkomst. Det sista kravet ar nyttjandekravet som innebér att
den information och de uppgifter som samlas in endast far anvandas for
forskningen. De far alltsa inte anvandas for kommersiellt bruk eller i andra syften
och sammanhang (Vetenskapsradet, 2002). Den empiri som samlats in i samband
med denna studie har inte, och kommer inte anvandas till nagonting annat &n just
denna studie. Detta har ocksa formedlats till intervjupersonerna i det

introduktionsbrev (se bilaga 2) som skickades ut infér intervjun.
Den samlade bedémningen som gjorts utifran Vetenskapsradets (2002) krav pa

individskydd innebdr att denna studie troligtvis inte skulle utgora risk eller skada

for de som deltar i studien.
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Resultat och analys

| detta avsnitt kommer jag utifran studiens teoretiska ramverk, copingteori och
teorin om roller, presentera och analysera det insamlade intervjumaterialet i
relation till studiens syfte och fragestallningar. Avsnittet delas in utifran fyra olika
teman; emotionellt arbete, socialt stdd, att hitta nagonting eget och att gd ini en
roll. Analysen tar ocksa avstamp i den tidigare forskning som presenterats i

avsnittet "kunskapslage”.

Emotionellt arbete

De genomforda intervjuerna har visat att arbetet som kurator inom hélso- och
sjukvarden upplevs som ett kanslomassigt arbete eftersom kanslorna ar en sa
central del i arbetet. De intervjuade sjukhuskuratorerna beskriver arbetet som
stundtals emotionellt pafrestande och betungande. Flera av intervjupersonerna
beskriver att det kan vara emotionellt pafrestande att mota manniskor i kris, bade
patienter och dess anhdriga. Nar jag fragade intervjupersonerna vad som hander
efter ett tungt samtal, beskrev flera stycken att kdnslorna satt kvar i rummet aven

nar patienten lamnat.

Och jag tror att, nej men det ar klart att ar det ett valdigt angestfyllt samtal,
da far jag ju en bit av den angesten. Har du da haft sex sadana samtal pa en
dag, da ar du ju inte den piggaste méanniskan klockan fyra, men det ar ju
patientens k&nslor som &r kvar. [...] Givetvis &r jag trott, jag ar emotionellt

utmattad efter en sadan dag, absolut. (R4)

Denna beskrivning gar i linje med den forskning som jag tidigare presenterat dar
Dane och Chachkes (2001) forklarar hur det emotionella arbetet inom sjukvarden
kan leda till emotionell utmattning. De forklarar att patienter och anhdrigas trauman
kan innebéara ett sa kallat sekundart trauma for socialarbetaren vilket betyder att

socialarbetaren blir empatiskt engagerad och paverkad (Dane & Chachkes, 2001).

Nar intervjupersonerna fick fragan om de nagon gang upplevt att de blivit

kanslomassigt engagerade eller involverade beskrev de flesta situationer dar de pa
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nagon punkt hade nagonting gemensamt med patienten eller klienten, eller pa
annat satt kunde identifiera sig med patienten eller situationen. Sarskilt
pafrestande verkar det vara om kuratorn kan identifiera sig med patientens eller
klientens situation och erfarenheter och pa sa satt kanna igen sig i och ta till sig

personens kénslor och upplevelser.

Och det ar klart genom aren jag har jobbat, jag har mott patienter som
kanske varit i samma alder som mig, vi har haft ungefar samma

livssituation, det ar klart att det ar svarare att slappa dem. (R4)

Sen kan man ju mota patienter som har varit med om liknande som jag sjalv
varit med om privat. Och da &r det ju klart, att da vacker det ju mina egna
privata kanslor. [...] Och dar maste man ju separera. Vad ar mitt och vad ar
patientens? (R1)

| citatet ovan beskriver R1 att det ar av stor vikt att kunna skilja pa de egna
kanslorna och patientens kanslor. Sarskilt i de situationer dar man kan identifiera
sig med det patienten berattar i samtalet. Flera av de andra intervjuade har ocksa
beskrivit att det ar viktigt att kunna separera de kanslorna som uppstar hos en sjalv

under samtalet for att emotionellt kunna hantera samtalet och arbetet i sin helhet.

Aven om samtliga intervjuade kuratorer beskriver kuratorsarbetet som ett
pafrestande yrke, lyfter flera av dem fram att det & mycket beroende av det egna
maendet, stabiliteten och tryggheten. Yrket kan vara emotionellt pafrestande, men
genom att finna strategier for att inte ta med arbetet hem, och att forhélla sig till
patienternas och klienternas kanslor professionellt och distanserat, kan arbetet vara
hanterbart och effektivt.

Men efter hand sa kanner jag att jag har fatt en storre trygghet i min yrkesroll
och att jag kdnner mig fortrodd med att jag vet tillréackligt for att kunna gora
nytta har. Och att det hjélper inte patienterna eller klienterna att jag tanker

pa dem nér jag ar hemma. (R5)
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Utan dem sa hade man inte gjort ett bra arbete. Sen sa ska man liksom inte
ge sig han at dem, utan det ar ju empati, man kanner ju av den smartan, men

man maste ju ha forsvaret uppe, for att kunna vara professionell. (R3)

Samtliga kuratorer som deltog i intervjustudien uppgav att de var skickliga pa att
skilja pa arbetsliv och privatliv, och darmed inte ta med arbetet hem. Nagra stycken
berattade att de ibland kunde téanka pa eller drdmma om sina patienter eller klienter,
men att de da kunde distansera sig fran de tankarna och drémmarna genom att

medvetandegora sig sjalva om den professionella yrkesrollen.

Flera av de intervjuade sjukhuskuratorerna beskrev empati som en viktig del av det
professionella forhallningssattet inom det kurativa arbetet och som en forutséttning
for att arbetet ska fungera. Daremot lyfte nagra av dem vikten av att inte lata

empatin overga i sympati, eller att man tycker synd om sina patienter.

Alltsa, jag tanker ju att det ingar i den professionella rollen att vara empatisk.
Att ar du inte empatisk sa ar du inte professionell. Det ar ju min uppfattning,
framforallt inom, liksom inom ramen for att vara sjukhuskurator. Sen tycker
jag ju att det &r otroligt viktigt, nej men som jag pratat om innan, att inte sitta

och tycka synd om sina patienter. (R2)

Men om det &r sa att man till exempel borja kanna att ndgonting ar valdigt
jobbigt, da kan jag tanka att det hjalper liksom inte patienten om jag borjar
visa att jag... blir kanske mer sympatisk d4n empatisk pa nagot sitt och
borjar verkligen identifiera mig med den personens kénslor, liksom borjar
storbdla tillsammans med den eller sa, utan att &nda forsoka ha insikt i att. ..

det hjélper inte den att jag bryter ihop. (R5)

I citaten ovan beskriver R2 och R5 att det ar viktigt att vara medveten om att det
inte hjalper patienten att hen blir sympatisk och gar in i patientens kanslor. Detta
resonemang stammer val dverens med Rgnnestad och Skovholts (2003) forskning
som pekar pa att om hjalparens empati Gvergar i sympati, ar det svart att

andamalsenligt och professionellt hjalpa patienten.
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Socialt stod

Stodet fran kuratorskollegor pa arbetsplatsen har i studien visat sig vara centralt i
sjukhuskuratorers hantering av emotioner som uppstar i arbetet. Det kollegiala
stodet var aterkommande i samtliga intervjupersoners utsagor. Kollegors stod ar
enligt de intervjuade sjukhuskuratorerna viktigt eftersom de har en yrkesmassig
erfarenhet och kunskap, och kan darfér kénna igen sig och &ven ge konkreta tips
och rad for att hantera situationer. En god relation till kollegorna verkar ocksa
vara fordelaktigt, eftersom stodet da kan utga bade fran problemet i sig, men

ocksa fran vilka kanslor som framkallas hos kuratorn i fraga.

dar ar tva kollegor som jag verkligen kanner att vi forstar varandra. Ar de
hér sa ringer jag dem. [...] Och for att jag ska kanna att jag blir hjalpt och
kan ventilera mig, sa maste det vara nagon som forstar mig, som person och
som kurator. I och med att, for mig &r vi... vi dr en sé stor del av hur vi ger
vart stod, sa den personen som stéttar mig maste forsta vem

[intervjupersonens namn] ar. (R4)

..sen hamnar man kanske ibland i svackor liksom, d&r man behdver
ndgonting annat. Men dér kan behdva input “hur ska jag géra NU?”, att det
ar mer den frustrationen. Och da &ar det jattebra med kollegor och
handledning. (R2)

Intervjupersonerna i utdragen ovan beskriver hur det kollegiala stodet kan verka
bade for konkret vagledning och emotionellt stod. Richard S. Lazarus och Susan
Folkmans (1984) teori om copingstrategier skiljer som namnt pa tva olika typer av
strategier; problemfokuserad och k&nslofokuserad copingstrategi. Teorin beskriver
ocksa hur de tva olika strategierna kan verka samtidigt, och pa sa satt bade framja
och hindra varandra, beroende pa hur de anvénds. Det kollegiala stodet kan bade
anvandas i de situationer dar konkret och handfast vagledning behdvs och dven i de
situationer dar det inte finns nagonting att gora at den givna situationen, utan at de
kanslor som uppkommer pa grund av den (Lazarus & Folkman, 1984). Det
kollegiala stodet skulle darfor kunna beskrivas som en blandning av de tva

strategierna som &r beroende av hur den givna situationen ser ut.
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Copingteorin som Richard S. Lazarus och Susan Folkman beskriver den lagger
ocksa stor vikt vid de resurser som finns och kan anvéandas vid coping. Bland annat
lyfter de fram de sociala resurserna och det sociala stddet. Samtidigt som det sociala
ibland kan ge upphov till stress och problem, &r det ocksa det sociala som kan hjalpa
en att hantera det (Lazarus & Folkman, 1984). Att anvanda sig av kollegors stod
kraver alltsa att man har det som Lazarus och Folkman (1984) beskriver som sociala
resurser, det vill siga ett socialt natverk pa arbetet som kan vara till hjalp i svara
situationer. Ett socialt stod i detta fall forutsatter darfor att man har kollegor som
kan stotta en. Den resurs som Lazarus och Folkman bendmner som sociala
fardigheter blir darfor ocksa central har eftersom det sociala stodet forutsatter
sociala fardigheter (Lazarus & Folkman, 1984). Det kollegiala stodet har i studien
visat sig vara viktigt for att kunna hantera kanslorna som uppstar i arbetet. Manga
av intervjupersonerna har svarat att de vander sig till kollegor i forsta hand nér de

behdver stottning.

Att man har en kollega som man kan... man vet att man kan luta sig pa.
Som man kan prata med om alla de har svara sakerna, men aven lite roliga
saker, for det maste man ha for att dverleva, annars gar det inte. Sa att bade
hogt och 14gt. Sen har vi... var kuratorsverksamhet pa [sjukhus] ar véldigt

stark, jag har manga kollegor har som jag kan ringa om det ar nagot. (R3)

Vad som beskrivs och som kan ldsas ut ur utdraget ovan &r hur den sociala miljon
bade kan skapa de problem som sjukhuskuratorer moter och samtidigt vara ett
hjalpmedel for att hantera dem. | detta fall ror det sig om att sjukhuskuratorerna
stélls infér den kédnslomassiga krisen hos patienter som de moter i sitt arbete, och
tar hjalp och stottning av kuratorskollegor for att lyckas hantera de kanslor som
uppstar. Eftersom de problem som sjukhuskuratorer stoter pa kan handla om bade
kanslorelaterade problem och konkreta problem som behdver fordndras och losas,
kan sjukhuskuratorerna tillta bade kanslofokuserad copingstrategi och
problemfokuserad copingstrategi. | det kollegiala stodet aterfinns enligt
intervjupersonerna bade och, eftersom bade handfasta rad och tips samt
kanslomassig stéttning ofta finns att tillga hos kollegorna. Daremot férklarade flera

av de intervjuade att tillgangen till kuratorskollegor kan vara knapp eftersom man
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som kurator oftast & ensam kurator pa den avdelning eller mottagning man arbetar
pa. De sociala resurserna blir alltsa avgérande for om det finns nagot socialt stod
att fa.

Det tycks ocksa vara av betydelse att de man vander sig till for stottning har
liknande erfarenheter och forstaelse for det kansloméssiga arbetet som utfors. Flera
av intervjupersonerna har talat om dvriga kollegor som finns pa arbetsplatsen, alltsa
underskéterskor, sjukskoterskor och lékare, och att de kan vara till hjalp i svara
situationer. Anda pekar de allra flesta pa att det krdvs att den man vander sig till

forstar sig pa kuratorsarbetet och har egna erfarenheter av det.

Sa jag vander mig klart till dem i forsta hand, som jag har nara mig liksom
och bollar med och... Det ar rétt skont ibland och hora nagon annans
input. Men det &r ocksa sa att man ibland ringer till nagon kollega och
sdger: “usch, idag har jag haft det jéttejobbigt, jag maste komma ner och
dricka kaffe”. Ocksd kommer man ner ocksa fir man liksom lite trést och
handledning dar och da. Det ar av en kollega och det kan ocksa vara ratt

skont, for det dr ingen riktigt utanfor som forstar alltid vad... (R2)

Intervjupersonen beskriver i citatet ovan att utomstaende inte riktigt forstar sig pa
vad arbetet kan innebara. Detta gar i linje med Dane och Chachkes (2001)
forskning som visat att stodet hos familj och vanner inte alltid racker till, eftersom
de inte har erfarenhet av arbetet och de kénslor som arbetet kan innebdra. Darfor
ar det kollegiala stodet enligt Dane och Chachkes extra viktigt eftersom
kollegorna kan stotta med grund i sina erfarenheter och kunskap (Dane &
Chachkes, 2001). Det sociala stodet aterfinns enligt intervjupersonernas utsagor
som sagt oftast inom Kkollegiet av kuratorer, daremot har flera av

intervjupersonerna pekat ut det privata som en kompletterande arena for stottning.

Och da har jag ett par vanner, skulle jag vilja siga... [...] men att f4 lite deras
tankar och sa i det, for de kdnner mig... de har kéint mig i véldigt manga ér,
sé de kdnner mig vildigt val. Sa det kan ockséa vara... det behover inte bara
vara en jobbig sak, utan det kan vara mer att jag: “varfor reagerade jag som

jag gjorde 1 detta?” “vad dr det som...?”. Och det ar ju svart for min
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handledare, for han kan ju bara utga ifran vad han kan i sin profession, men
nara vanner vet ju hur man ar som person och kan mer forsta en, varfor man

reagerar pa en viss sak och vissa situationer. (R2)

Flera av intervjupersonerna lyfter fram hur viktigt det ar att de som stottar ocksa
kdnner en som person, och vilka kanslor som uppkommer och varfér. Den
kanslofokuserade copingstrategin blir darfor mer central i det privata stéd som
sjukhuskuratorer far av familj och vannner, eftersom de kan stotta och hjélpa i de
kanslor som uppkommer, snarare an att vagleda i det konkreta problemet i arbetet.
Stodet som kommer fran kollegor och stodet som kommer fran familj och vénner
blir darfor i regel av olika karaktar. Det stod som sjukhuskuratorerna finner hos
kollegor ror sig mer om problemorienterad coping, medan det stod de finner hos
familj och vanner ar mer inriktat pa kanslofokuserad copingstrategi. Daremot finns
det situationer dar de tva copingstrategierna éverlappar varandra eller helt skiftar.
Till exempel uppger vissa av de intervjuade sjukhuskuratorerna att de kan finna

kanslomaéssigt stod hos kollegor, och problemlésande stdd hos familj och vanner.

Sen har jag tur, jag har en man som jobbar inom sjukvarden, jag har en
mamma som jobbar inom sjukvarden, och mina basta vanner ar socionomer.
Sa att jag kan genom avidentifiering anda fa ut, beratta vad det ar jag kanner
och de forstar det, for de upplever ju ocksa samma sak. Och dar har jag ju
en stor fordel. (R1)

Att hitta ndgonting eget

I merparten av de genomférda intervjuerna har intervjupersonerna berattat om
olika satt for att hantera den emotionella pafrestning som arbetet innebar. Bland
annat har intervjupersonerna berattat om strategier for att skilja pa arbetet och
privatliv genom att hitta ndgonting som man tycker om och som for tankarna till
annat an arbetet. Vanligast i intervjuerna har varit traning eller annan fysisk

aktivitet, men det har ocks& handlat om andra saker.

Sen tycker jag att det &r viktigt att man tar hand om sig sjalv ndr man har

den har typen av yrke, alltsa alla socionomyrken egentligen. Sa man ser
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till att man &r utvilad, man &ter bra, man ror pa sig, man gér det som man
sjalv mar bra av. Sen om det &r och ta ett glas vin pa fredagen med sina
basta tjejkompisar eller om jag springer ett maraton, det &r ju strunt
samma. [...] Ja, man maste hitta... man maste identifiera de grejerna hos

sig sjalv som ger en energi. (R1)

Jag tror vi alla har nagot sitt att... sen om det &r trining, sticka eller en
hundpromenad... [...] for mig hade det varit svart att ga fran en jobbig dag

pa jobbet och rakt hem i familjelivet. (R2)

Genom att trana, ga ut med hunden eller sticka menar kuratorerna att de for
tankarna till annat an arbetet och pa sa vis undviker att ta med sig arbetet hem.
Detta skulle utifran Richard S. Lazarus och Susan Folkmans copingteori kunna
betraktas som en kénslofokuserad copingstrategi (1984) eftersom den syftar till att
hantera de emotionella reaktioner som uppstatt under arbetet. Genom att géra
nagonting man tycker om, och som pa sa satt kan leda till positiva tankar, avleder
man de negativa tankar som kan uppkomma efter tuffa samtal och kénslor i
kuratorsarbetet. Att hitta nagonting eget som far en att kanna valbefinnande och
energi framhalls av de intervjuade som en god strategi for att skilja pa arbetet och

privatliv, eftersom de arbetsrelaterade tankarna skoljs 6ver med nagonting annat.

Utifran de intervjuer som gjorts verkar traningen vara den mest dterkommande
strategi fOr att separera arbete och privatliv. Intervjupersonerna beskriver den
fysiska aktiviteten som ett satt att fa ut de kanslor som vacks och byggs upp under

arbetsdagen.

...det ar traning. Jattemycket traning. Men det ar ju fysiskt, och da processar
jag det jag har varit med om under dagen, dar. Och sen ar jag fardig, och det
ar jatteskont liksom. Det marks, har jag haft en jattejobbig dag, da tranar jag
jattehart. (R2)

Sa for mig sa ar fysisk aktivitet en jattebra metod for att just... amen fa lov

att landa lite. For det ar ganska mycket vi haller inom oss. (R4)
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Traning och fysisk aktivitet fungerar enligt intervjupersonerna som ett satt att
ventilera och fa utlopp fér de kanslor som man tar till sig och stélls infor i sitt
arbete. Traningen som sjukhuskuratorerna beskriver den kan utifran copingteorin
(Lazarus & Folkman, 1984) ses som en k&nslofokuserad copingstrategi eftersom

den verkar for att hantera de kanslor som uppkommer i kuratorsarbetet.

Att ga inien roll

Likt en skadespelare lamnar sin teaterscen, lamnar ocksa kuratorn sitt framtradande
nar hen gar ifran sin arbetsplats pa sjukhuset. Skadespelaren har avslutat sin
teaterforestallning och publiken har gatt hem. Kuratorn har slutat sitt arbetspass och
patienterna har gatt hem eller till sina sjukhussangar. Skadespelarens mask och
kostym ligger kvar pa teatern och kuratorns sa kallade mask ligger kvar pa kontoret

pa sjukhuset. Men gor skadespelarens indvade repliker och kuratorns kéanslor det?

I de intervjuer som ligger till grund for studien var den professionella rollen ett
aterkommande tema. Den professionella rollen beskrivs av intervjupersonerna som
pa- och avtagbar, och som nagonting man kan ga in och ur, beroende pa den givna

situationen. Till exempel forklarade R3 och R4 den professionella rollen sahar:

Och sen hjilper det ju mycket till... men de hér vita kladerna. Man tar pa
sig dem, detta &r ett jobb, och ibland nir det &r riktigt svart sd... och man
ser deras sorg och fortvivlan si far man tinka “det dr inte mitt”. Aven om

jag kan satta mig in i det, sa ar det inte min tragedi, det &r deras. (R3)

...Jag tanker att det &r viktigt just dar for att kunna ta av sig denna rock, om
man sager sa. Den som man tar pa sig nar man kommer till jobbet, denna
metaforiska rock, for att kunna skilja pa det. Det som hander pa jobbet och
inte ta med sig det hem, bade det men ocksa tvartom, att det som &r privat,
att inte ta med sig det till arbetet. (R5)

Det har genomgaende i samtliga intervjuer varit tydligt att kuratorerna ar noga och

medvetna om den yrkesméssiga och professionella rollen i arbetet. Man kan ocksa

tyda ett monster i hur flera av intervjupersonerna beskriver kuratorsarbetet som att
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ga in i en yrkesroll och vikten av att se det som sitt arbete, och att inte blanda ihop
det med det egna privata. Intervjupersonerna ovan forklarar att de vita kladerna,
eller den metaforiska rocken hjalper dem i att skilja pa arbetsliv och privatliv. De
vita kladerna kan man utifran Erving Goffmans (2014) dramaturgiska teori se som

en symbol och likna vid den mask som Goffman talar om.

Masken eller de vita kladerna representerar de uttryck som sjukhuskuratorn ger i
interaktion med andra, och i synnerhet med patienterna. Goffman (2014) beskriver
ocksa den sa kallade inramningen som en forutsattning for att en roll ska framforas
infor en publik. En inramning &r platsbunden och darfor kravs det av aktdrerna att
ta sig till inramningen for att spela sina roller (Goffman, 2014). For att
sjukhuskuratorerna ska kunna inta rollen som just en sjukhuskurator kravs det att
de faktiskt tar sig till sjukhuset och till sitt kontor dar publiken, alltsa patienter och
dess anhoriga kan komma. Pa samma sétt gar sjukhuskuratorn ur den professionella
rollen nar hen lamnar inramningen, alltsd sjukhuset. En av intervjupersonerna

forklarade hur det &r att stalla om fran arbetsliv till privatliv sahar:

Det gar liksom fran att vara den har superkuratorn som trostar alla, personal
till patient, fixar och donar, ringer anhtriga, mekar ihop den palliativa
enheten och sadar till att bara bli kanske [intervjupersonens namn] liksom
att... héret i tofs och bara, bara liksom varva ner och kinna att “okej, nu har

jag ldmnat det”. (R2)

Det verkar som att det ar en strategi, medveten eller omedveten, att ga in i rollen
som yrkesperson och professionell sjukhuskurator nar man kommer till jobbet.
Dels for att kunna se pa det hemska och det tragiska som en del av arbetet, men
ocksa for att sedan kunna ga ur rollen och lamna det emotionella pa jobbet nar
man gar hem. Utifran Lazarus och Folkmans (1984) teori om coping kan detta
fenomen tolkas som en problemfokuserad copingstrategi eftersom den verkar for
att forandra situationen och forhindra att arbetet blir emotionellt pafrestande, och

for att inte ta med sig arbetet hem.

Det gar aven i linje med Hochschilds (2012) teori om emotionellt arbete, surface

acting och deep acting. Nar kuratorerna tar pa sig den metaforiska rocken eller de
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vita sjukhuskladerna lamnar de ocksa de egna kanslorna och impulserna at sidan,
bade for patientens, men ocksa for sin egen skull, for att kunna skilja pa
patientens kanslor och de egna kénslorna. Hochschilds begrepp feeling rules
handlar om hur det i sérskilda sociala kontexter finns regler for vilka k&nslor som
far uttryckas, vilket reglerar huruvida man anvander sig av surface acting eller
deep acting. Sjukhuskuratorernas arbete och arbetsplats ar ett sadant stélle dar den
anstélldes kénslor &r reglerade av regler och riktlinjer. Kuratorernas berattelser om
att ga in i en yrkesmassig roll stammer val 6verens med Hochschilds begrepp
surface acting som innebar att man ger uttryck for sadana kanslor som forvéntas

och som &r accepterade i sammanhanget och for rollen (Hochschild, 2012).
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Avslutande diskussion

Syftet med studien har varit att undersdka och beskriva hur sjukhuskuratorer
resonerar kring och hanterar emotioner i arbetet. Utifran de fem kvalitativa
intervjuer som studien grundat sig i har det visat sig att kuratorsarbetet inom
hélso- och sjukvarden beskrivs som ett mycket emotionellt arbete med en hdg
grad av emotionell pafrestning. Intervjupersonerna i studien har beskrivit arbetet
som stundtals emotionellt utmattande och pafrestande, och samtidigt betonat
vikten i att kunna hantera de anstrangningar som yrket kraver for att det ska
fungera, bade for en sjalv och for patienten. Intervjupersonerna beskriver ocksa att
arbetssituationen och formagan att hantera den beror pa den egna tryggheten och
stabiliteten. Resultat och analys har visat att sjukhuskuratorerna i de genomférda
intervjuerna sarskilt lyfter fram tre stycken strategier for att hantera kénslorna i

arbetet.

Den forsta strategin ar det sociala stodet som framhdlls som vasentligt hos
samtliga intervjuade kuratorer. Samtliga intervjuade betonade det kollegiala stodet
som viktigt i arbetet och for att kunna hantera de problem och ké&nslor som
uppstar i kuratorsarbetet. Stodet hos familj och vanner var ocksa aterkommande i
intervjuerna. Denna strategi kan kopplas till den k&nslofokuserade copingstrategin
eftersom den syftar till att hantera de kanslor som uppkommer vid ett problem, det
vill saga det svara samtalet. Det sociala stodet hos kollegor, familj och vanner kan
ocksa kopplas till den problemfokuserade copingstrategin eftersom en del av
intervjupersonerna uppgav att de vande sig till dessa for tips och rad for att
hantera en svar arbetssituation. En annan strategi for att hantera kuratoryrkets
kanslomassiga pafrestningar var att hitta nagonting eget for att fora tankarna till
annat &n arbetet och pa sa vis inte ta med sig yrket hem. Traning och fysisk
aktivitet forekom hos flera av de intervjuade och lyftes fram som ett satt att
bearbeta och hantera de kanslor som uppkommer i arbetet. Aven denna strategi
kan betraktas som en kénslofokuserad copingstrategi eftersom den &mnar hantera

kanslorna som uppkommer i arbetet.

Den tredje och sista strategin som aterkom i intervjuerna var att ga in i en roll.

Med detta menas att ga in i en yrkesroll for att pa sa satt skilja pa arbetsliv och
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privatliv, och darmed inte blanda de tva. Flera av intervjupersonerna beskrev att
de gick in i en roll nar de kom till arbetet, dels for att inte lata det privata tranga in
i det professionella, men ocksa for att kunna ga ur den rollen och lamna det
professionella pa arbetsplatsen. Detta kan liknas vid Erving Goffmans (2014) teori
om roller och hur manniskan tar pa sig en mask for att 6vertyga publiken om den
roll man spelar. Hur kuratorerna beskriver att de gar in i en roll pa arbetsplatsen
kan ocksa tolkas utifran Arlie Russell Hochschilds teori om feeling rules, surface
acting och deep acting, dar kuratorn anpassar sig efter arbetsplatsens regler, men
ocksa de forvantningar som finns pa den professionella rollen (Hochschild, 2012).
Att gd in i en roll kan utifran Richard S. Lazarus och Susan Folkmans (1984) teori
om coping beskrivas som en problemfokuserad copingstrategi eftersom syftet ar

att forebygga och forhindra att arbetssituationen blir emotionellt pafrestande.

De tre strategier som har kommit fram genom intervjuerna och behandlats i denna
uppsats kan i viss grad forstas utifran Richard S. Lazarus och Susan Folkmans
(1984) teori om coping och copingstrategier. Kuratorernas utsagor har kunnat
analyseras utifran uppfattningen om tva typer av copingstrategier;
problemfokuserad och kénslofokuserad strategi. De copingresurser som Lazarus
och Folkman tar upp blir ocksa intressanta och centrala i intervjupersonernas
berattelser eftersom de har stor betydelse for vilken typ av strategi som anvands.
Daremot finns det en stor svarighet i att analysera kuratorernas val av
copingstrategier baserat pa deras personliga aspekter sasom tro, sjalvkansla och
erfarenheter, eftersom studien inte behandlat dessa aspekter. Utifran rollteorin
(Goffman, 2014; Payne, 2015) och Hochschilds (2012) teori om emotionelit
arbete kan vi forklara en copingstrategi som flera av de intervjuade anvander sig
av; att ga in i en roll. Precis som Lazarus och Folkman (1984) beskriver kan
manniskan anvanda sig av bade problem- och kanslofokuserad copingstrategi och
kombinera dem utifran de resurser som finns att tillga (Lazarus & Folkman,
1984).
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Forslag pa framtida forskning

Under tiden for denna studie har flera intressanta aspekter och méjliga ingangar
vackt mitt intresse, men alla har inte fatt plats inom ramen for denna studies
begransade omfang. Vid litteratursokningen blev det tydligt att debatten kring den
kommande legitimationen for sjukhuskuratorer har stor betydelse for de
yrkesverksamma, inte minst for det hierarkiska system som finns inom
sjukvarden. Det hade varit intressant att underséka om och i sadana fall hur
sjukhuskuratorers hierarkiska stallning paverkar det emotionella arbetet. Forutom
att sjukhuskuratorer har en lagre position i hierarkin inom sjukvarden an till
exempel lakare och sjukskoterskor, &r de ofta ensamma i sin profession inom
sjukvarden. Ofta finns det endast en eller ett par stycken kuratorer pa avdelningen
vilket innebér att de narmaste kollegorna pa arbetsplatsen ofta tillhr den
medicinska professionen. Darfor hade det varit intressant med en komparativ
studie dar man jamfor socialarbetare inom sjukvarden och inom socialtjansten dar
en stor del av kollegorna dr socionomer. Hanterar man det emotionella arbetet pa

olika sétt beroende pa hur det kollegiala ser ut pa arbetsplatsen?

En annan majlig ingang och intressant aspekt som jag tankt mycket pa har varit
betydelse av kon. Aven om det i denna studie inte har varit relevant eller ens
mojligt att fora en sadan diskussion, har fragan hos mig varit aterkommande da
jag sjalv upplevde en viss skillnad i hur mannen respektive kvinnorna i
intervjuerna talade kring emotioner i arbetet. Denna observation &r endast grundad
pa de fatal intervjuer som denna studie innefattar, och en sadan jamforelse hade

kravt en mycket mer omfattande studie.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Introduktion till intervjun
Tydliggora och forklara:
o Syftet med studien
e Anonymitet

« Disposition av intervjun

Bakgrundsinformation
o Vill du berétta lite kort om dig sjalv och din karriar som socionom?
o Né&r tog du socionomexamen?
e Vad har du arbetat med sedan dess?
e Hur lange har du arbetat som sjukhuskurator?

o Vad ér viktigt for dig i arbetet som kurator?

Socionomyrket och emotioner
Att arbeta som socionom, och kanske i synnerhet som sjukhuskurator innebar ju
ofta att man i arbetet moter manniskor i svara situationer.
o Berdtta lite om hur du tanker kring kanslor i arbetet.
« Ar det positivt/negativt?
o Pavilket satt?
e Vad spelar kénslor for roll i ditt arbete med klienter?
o Paverkas du av det? Hur?
o Upplever du att du blir emotionellt involverad/engagerad?
o Hur tar det sig uttryck i ditt arbete/fritid?

Professionellt forhallningssatt och strategier
o Vad &r professionalitet for dig?
« Hur ser du pa professionalitet och professionellt forhallningssatt i
ditt yrke som sjukhuskurator?

e Finns det saker och ting som ar OK/inte OK?
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e Hur ser normerna ut kring kénslor i arbetet? Finns det oskrivna
regler?

o Hur tdnker du kring balansen mellan empatiskt och professionellt
forhallningssatt?

o Hur ser du pa balansen mellan narhet och distans?

« Anvander du dig av nagra strategier for att inte bli involverad eller
paverkad kanslomassigt av de du mater i ditt arbete?

e Hur gor du om “skadan redan ar skedd”? Hur hanterar du dina kénslor?

e Finns det rutiner for hur du som kurator ska skota den situationen?
Sammanfattning

e Vad har IP sagt?
« Har IP nagot att tillagga?
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Bilaga 2: Introduktionsbrev

Hej!

Vi har horts via telefon och bokat tid for intervju (dag / manad kI. . ). Tack

sa mycket for att du vill delta i min studie.

Mitt namn &r Sanna Klein och jag studerar till socionom pa socialhdgskolan vid
Lunds Universitet. Denna termin skriver jag min kandidatuppsats och ar darfor i

full gang med att stka personer att intervjua infor min studie.

Studien kommer att handla om sjukhuskuratorers upplevelser av kdnslomassigt
engagemang i arbetet, och strategier for att hantera det. Min avsikt &r att intervjua
och identifiera monster och skillnader i yrkesverksamma sjukhuskuratorers
beréttelser. Darfor vill jag traffa Dig for en intervju. Intervjun kommer

uppskattningsvis att paga ungefar 40 minuter.

Undersokningen och intervjuerna gors i enighet med Vetenskapsradets
forskningsetiska principer. Deltagandet i denna studie &r alltsa helt och hallet
anonymt och du och din arbetsplats kommer att avidentifieras i uppsatsen. Det
som framkommer i intervjun kommer inte heller anvandas till ndgot annat &n till

denna undersokning.

Med vénlig hélsning,

Sanna Klein

o7z |
-@student.lu.se

Handledare: Kristina G6ransson

e-post: N @soch. 1u se
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