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In our contemporary society death has been seculuted to hospitals and care homes. A more
individual and secularized society leaves death as a personal matter that is witnessed only on
rare occasions. But for some the conversation about death is part of an everyday routine. The
aim of this study was to explore how professionals go about conducting these conversations in
light of the current discourse on death. The method chosen for this study was qualitative
interviews with seven different professionals, all active within an organization that, in
different ways, handles the conversations about death. The participants are either social
workers active within the healthcare sector or deacons in the church of Sweden. In analyzing
our results we applied Anthony Giddens theory of late modernity, focusing on the terms
reflexive self and fragmentation of experience. This study found that late modern society’s
attitude toward death affects existential conversations in a number of ways. One finding was
that the professionals perceive clients as unaccustomed, and in some cases even unwilling, to
engage in conversations about death. Another finding was that the social workers within the
healthcare sector experienced a shortage of symbolic rituals as a result of the secular society.
The last finding of this study was the professionals' struggle to separate professional life from
personal life given that their work demanded them to use themself and their emotional life as
their main tool.
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Forord

Att i fordjupa sig i ett &mne som ligger oss varmt om hjéartat har varit en ynnest. Manniskor
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tycker tvirtom att det har varit hoppfullt att f ta del av det fantastiska arbetet som pagédr inom

Svenska kyrkan och hélso- och sjukvarden.

Vi skulle vilja tacka alla vara intervjupersoner for att ni tog er tid att stélla upp och for era
spdnnande och tankevidckande svar som gett liv till denna studie. Vi vill ocksd tacka vara
mammor Mia, kurator, och Katarina, diakon, for inspiration och stéttning. Slutligen vill vi
tacka var handledare Mikael Sandgren for all tid du lagt ner och for att du, genom diskussion

och feedback, motiverat oss att ga djupare.

Agnes Lindstrom och Judith Redegard
Lund, december 2022.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Synen pa doden har foridndrats Gver tid. Historiskt sett har doden setts som ett kollektivt
ansvar med kollektiva ritualer. Nér protestantismen véxte fram i Europa medforde det dven att
ett individualistiskt synsétt pd samhaéllet vixte fram. Inom religion och kyrkan har doden haft
en sjilvklar plats. Kyrkans tankar och ldra kring livet efter doden har gett dem en ingéng till
samtalet kring doden. Idag dr ddoden didremot ndgonting som forsvunnit helt fran den
kollektiva sfiaren och istillet isolerats inom hélso- och sjukvérden dir den tas om hand av
professionella experter. Sekulariseringen dr korrelerad med var starkt individualiserade syn pa
doden som gor individer ensamma 1 forhéllandet till doden. Det finns inte langre ett kollektiv
med religidsa ritualer att luta sig mot, utan det &r upp till varje individ att vigleda sig sjalv
genom livet. I och med sekularisering stér vi allt mer ensamma i de svéra fragorna (Mellor &

Schilling 1993).

Konsekvensen av var nutida individualiserade och sekulariserade syn pa doden leder till att
doéden &r avskiljd frdn den offentliga sfiren (Mellor 1992). Tidigare har det exempelvis varit
vanligt att bdra sorgkléder for att indikera att en nérstdende dott. Sorgen &r nu nagonting som
delas med endast de ndrmaste. Enligt Kang (2021) dr det ovanligt for ménniskor att se en
déende person sdvida de inte jobbar inom hilso-och sjukvirden (ibid.). Med tanke pa att
generationsboenden &r ovanliga idag, i alla fall i Sverige, dr det rimligt att tinka att vi
spenderar mindre tid med &dldre personer overlag. Howarth (2014) undersoker synen pa den
aldrande kroppen och menar att den idag &r kopplad till en rddsla och sarbarhet infor déden.
Eftersom doden utgdr ett hot dr det en Overlevnadsstrategi att gdmma undan dven &ldrandet.
Motet med den aldrande kroppen kan ocksd framkalla en irrationell kédnsla av att bli
“smittad”. Denna réddsla kan leda till ett avstandstagande fran doden (ibid.). Sjukdom och dod
ar saklart obehagligt att bevittna och darfor kan det upplevas enklare om det omhédndertas av

sjukhus och édldreboenden.

Privatiseringen av doden leder dven till en professionalisering av doden som inte endast géller
vard och hanteringen av dod utan dven samtalet om déden. Samtalet innebédr en pdminnelse

om den egna dodligheten vilket dr ndgonting vi vill hdlla oss ifrdn. Mellor (1992) menar att



skapandet av mening med doden &r kénsligt och sirbart i och med att det inte langre finns
traditioner att luta sig mot. [ manga fall krdver samtal om livets existentiella fragor nufortiden
ledning av en professionell. Vi har valt att undersdka tva professioner som har tillgéng till
dodens arena, vilka dr diakoner och hélso- och sjukvardskuratorer. Diakoner har tillgdng
genom religionens intresse av frdgor om doden och kuratorer genom sjukhusets roll i
krissituationer. Skillnaden pé att halla i samtal som berdr existentiella teman jamfort med
samtal om mer konkreta situationer &r att det sdllan finns konkreta svar att ge 1 de existentiella
samtalen. Van Deurzen (1999) menar att filosofisk trdning och erfarenheten av att rannsaka
sig sjélv &dr essentiellt for att halla i existentiella samtal. Det krivs siledes mycket av den

professionella i den hér typen av samtal.

Enligt Duncan-Daston, Foster och Bowden (2016) upplever socialarbetare inte att de har
tillrdcklig kunskap eller erfarenhet for att hantera existentiella samtal. De papekar en risk att
socialarbetaren undviker existentiella frdgor nér de inte anser sig behédrska omradet. Vi vill
undersoka professionellas forhallningssitt till existentiella samtal och vilka verktyg som
behovs. Vi gor det genom att undersoka hilso— och sjukvardskuratorer och diakoner i1 deras
arbete med samtal kring frdgor som ror doden. Vi vill undersoka vilka metoder de anvénder

sig av och lata deras erfarenheter ge en kompletterande bild 6ver hur samtal om doden fors.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med den hdr studien dr att forstd vilka professionella forhéllningssitt hilso- och

sjukvardskuratorer respektive diakoner har till att hélla i enskilda samtal som ber6r doden.

e Vilka professionella synsétt har hélso- och sjukvardskuratorer och diakoner pé
klientens behov av samtal kring doden?

e Vilka erfarenheter har hilso- och sjukvérdskuratorer och diakoner av att beméta
behovet av samtal kring doden pé ett professionellt sitt?

e Vilka erfarenheter har hilso- och sjukvérdskuratorer och diakoner av begrinsningar i

det professionella samtalet med klienten kring déden?



2. Tidigare forskning

Utifran studiens syfte och den forskning som fanns tillgédnglig har vi valt ut tio stycken
forskningsstudier for att ge en bild av det nuvarande kunskapsldget pa vart omrade. Genom
lasning och diskussion har dessa studier valts ut som relevanta. Vi har valt att dela upp detta
kapitel 1 tre huvudrubriker; instdllning till doden, samtalets andliga dimension och verktyg for
samtal. Kapitlet inleds med en redogorelse for sokvédgar och hur forskningen som tas upp har

tagits fram.

2.1 Sokvigar

Vi har sokt tidigare forskning genom att anvénda oss av LUBsearch och Google Scholar.
Samtlig forskning som anvinds i studien dr peer-reviewed da detta ger en indikation om
forskningens kvalitet. Vi har anvént oss av sokord bdde pa svenska och engelska i olika
kombinationer. Vi har framforallt anvént oss av artiklar pa engelska da det var det som fanns
att tillgd. Exempel pa sokord ar palliative care, existential health, death, social work, church
and social work. En annan sokvég vi anvént oss av dr Scopus da vi sokt pa artiklar vi funnit

relevanta och da kunnat ta del av artiklar som refererat till den ursprungliga artikeln.

2.2 Instillning till doden

Duncan-Daston, Foster och Bowden (2016) diskuterar vad en bra déd innebér. Socialarbetare
inom den palliativa varden identifierar en samling av familj och nérstdende samt en mdjlighet
till ett 6ppet samtal kring situationen som viktiga for en bra dod. Manga patienter och familjer
onskar dven att det inte ska finnas ndgot outtalat vid dodstillfillet. Aven Lang, Frankus och
Heimerl (2022) undersoker hur en bra dod definieras. De lyfter flera olika kriterier som ar
genomgdende for vad virdpersonal anser dr viktigt. En faktor som lyfts & hur medveten
patienten dr om sin dod. Lang, Frankus och Heimerl (2022) anvénder sig av begreppen open
awareness och closed awareness for att visa pa hur medveten patienten dr om sin egen dod.
Enligt deras studie anser de flesta professionella att forhallningssittet till doden 1 négon
mening blir bittre om patienten dr medveten om sin situation. Aven Andrews (2015)
diskuterar medvetenheten om sin egen dod med hjilp av samma begrepp. Andrews (2015)
menar att closed awareness uppkommer nér sjukvérdspersonal vet om att patienten kommer

att d0 men inte formedlar det till patienten, till exempel genom att spendera sé kort tid med



patienten som mojligt. Ett sddant forhéllningssatt kan leda till att patienten inte far mdojlighet

att forbereda sig sjélv infor sin egen dod.

Lang, Frankus och Heimerl (2022) menar att closed awareness inte dr nagot som
sjukvardspersonal generellt tycker dr konstruktivt och inte heller leder till, en s kallad, bra
dod. 1 vissa sammanhang legitimeras det dock. Exempelvis menar professionella att closed
awareness kan vara positivt och konstruktivt for doende patienter med intellektuella
funktionshinder. En annan diskussion fors kring hur 6ppen patienten ska vara om déden for
barn som &r 1 livets slutskede. D4 lyfts sjukskdterskors uppfattning, jamfort med lakares, om
att det &r mindre viktigt att prata med sjuka barn om deras dod. Argument for closed
awareness dr att samtalet om doden kan oroa patienten och att det dirfor anses onddigt.
Medan argument for open awareness dr att genom att samtala om sin dod far patienten

kontroll dver situationen och ges mdjlighet att forbereda sig pé sin egen dod.

I en undersokning 1 Tyskland undersoker Strupp et al. (2021) allménhetens instéllning till sin
egen dod och vard i livets slutskede. Undersokningen visar att de flesta av de tillfragade
uppger att man kan lira sig mycket frdn doende ménniskor och att samtal om déden minskar
rddslan for sjdlva doden. Trots det var det endast cirka hélften som uppger att de har samtalat

om doden.

I ovanstdende artiklar har olika forskningskillor diskuterat hur instéllningen till déden kan se
ut och hur den i sig paverkar situationen rent konkret. Strupp et al. (2021) diskuterar hur
synligheten av doden péaverkar den individuella instéllningen till déden. Forskningen som
lyfts 1 det hdr kapitlet dr relevant dd den berdr hur instillningen till doden paverkar det

professionella samtalet om doden genom att undersoka klienters erfarenheter.

2.3 Samtalets andliga dimension

Duncan-Daston, Foster och Bowden (2016) undersdker hur socialarbetare inom palliativ vard
forhaller sig till andlighet. Genomgéiende uppger socialarbetare att de saknar kunskap inom
dmnet och inte heller anser att andliga samtal egentligen #r en del av deras yrkesroll. Anda
upplever de att uppgiften, som beskrivs som andlig vérd, faller p4 dem. En socialarbetare

beskriver dock att de andliga samtalen inte nddvéandigtvis handlar om religion utan kan ocksé



handla om sorger, om vad de astadkommit i livet och varfor det var deras tur att d6 nu. En
annan socialarbetare uppger att hon inte anser sig kunna hantera fragor som religion eller tro
pa ett direkt sétt. Istdllet hanterar hon frdgorna utifran ett socionomperspektiv och intresserar
sig for varfor fragorna uppkommit och varfor fragorna ar viktiga for patienten. Mer specifika
fragor om religion eller tro refererar socialarbetaren till en religids ledare. Flera socialarbetare
i studien uppger att de sjdlva har en religios tro och att deras tro hjdlper dem i deras arbete. En
socialarbetare dr dock noggrann med att understryka att hennes roll &dr att mota patienter och

familjer dér de &r, utan att dra in sin egen tro i samtalet.

Baumrucker (2003) menar att vardpersonal inte fragar tillrdckligt om de andliga behoven som
patienterna har. Eftersom patienter i hog grad vill diskutera existentiella frdgor, menar
Baumrucker (2003) att vardpersonalen dven behover initiera och vara 6ppna for dessa samtal
for att tillgodose behovet. Han lyfter ett exempel pa ndr en dodssjuk patient med mycket
dodsangest endast fick medicinsk hjilp med sin angest snarare @n att fa sina existentiella
behov undersokta. Adelbratt och Strang (1999) menar att andlighet inte behdver vara
synonymt med religiositet. De menar att andlighet &r ndgot som ar ytterst allmdnménskligt
och nigot som kan ses som en végledning i ménniskors vardag. Andlighet kan vara ett
hjélpmedel for att gora livet mer greppbart och hanterligt. Enligt Adelbratt och Strang (1999)
ar det fa minniskor i Sverige som bekénner sig till en trosuppfattning. Trots det &r det en stor
andel som kédnner en sorts andlighet. Baumrucker (2003) och Duncan-Daston, Foster och
Bowden (2016) styrker att dven patienter som inte har en religion uttrycker ett behov av att

prata om existentiella och andliga frégor.

De Marinis (2004:162), professor i religionspsykologi och folkhilsa, diskuterar sjdlavardens
roll 1 en postmodern tid. De Marinis undersékning visar att svenska préister och pastorer
generellt sett anser att manga ménniskor kan ha behov av sjdlavérd, oavsett trosuppfattning.
En uppfattning bland préster och pastorer dr att sjélavirdens grénser kan vidgas och omfatta
alla former av existentiella behov. Undersokningen visar ocksé att de allra flesta praster och
pastorer delar uppfattningen om att sjdlavardens syfte dr att se till existentiell hélsa och att
bidra till en existentiell vilfard. En respondent lyfter anvéindningen av kristna symboler och
riter och beskriver dem som “néring for kyrkans sjil och kropp”. Respondenten menar att
symbolhandlingar kan vara en viktig del av sjdlavarden men betonar dven vikten av att de
backas av en teologisk reflektion, for att de ska ha en mening. Medan Duncan-Daston, Foster

och Bowden (2016) visar pa hur socialarbetare hinvisar vidare patienter med andliga och



religidsa fragor till en prést eller annan spirituell ledare, menar De Marinis (2004) att prister
och pastorer arbetar for att utvidga samtal och sjilavérd till mer &n kristna och religidsa

fragor.

Duncan-Daston, Foster och Bowden (2016) belyser att socialarbetare inte kidnner sig rustade
for att ha existentiella samtal med klienter. Aven Baumrucker (2003) lyfter att vardpersonal
inte heller har existentiella samtal 1 den utstrickning som patienter behdver. Till lika menar
De Marinis (2004) att manga ménniskor har ett behov av ndgon slags sjilavard. Det vi kan
utldsa 1 de tvd forstndmnda artiklarna dr en rddsla for att dra in religion i det evidensbaserade
arbetet. Det Adelbratt och Strang (1999) menar é&r att andlighet inte behover vara synonymt
med religiositet och att andlighet kan fungera som ett hjdlpmedel 1 samtalen. Den ndmnda
forskningen ar relevant for studiens syfte da den belyser behovet av existentiella samtal och i

vilken utstrickning det behovet tillgodoses.

I forskningen vi lyfter i detta avsnitt uppkommer flera olika definitioner och anvéndningar av
uttrycken existentiella samtal och andliga samtal. 1 viss forskning diskuteras samtalen inte
som ndgonting religidst, medan det gor det i annan forskning. Var uppfattning ar att de flesta
kéllor har en vid forstdelse av denna typ av samtal och inte nddvéndigtvis ser det som
religiosa samtal. Det definieras mer som ett sorts allmédnménskligt behov av att samtala om
livet och doden. Dessa samtal har dven en naturlig tendens att sdrskilt uppkomma vid livets

slutskede.

2.4 Verktyg for samtal

Black och Helgason (2018) diskuterar hur motiverande samtal (MI) kan anvidndas inom
palliativ vard. Black och Helgason menar att metoden fungerar vil och &r etiskt forsvarbar att
anvinda for att motivera patienter att initiera samtal med sina nérstdende. Eftersom det inte
finns en enhetlig uppfattning om vad en bra dod &r, som redovisas tidigare i kapitlet, ar det
inte etiskt fOrsvarbart att anvinda sig av metoden for att exempelvis motivera till en
behandlingsform 6ver en annan. Diremot kan det vara ldmpligt att anvénda sig av MI {or att
motivera patienten till att tillaita kontakt med ndrstdende eftersom det inte dr ovanligt att
patienter drar sig infOr att berétta om sin sjukdom och sin kommande dod for néirstdende da de

vill bespara nérstdendes kénslor.



Viss forskning vi lyfter visar pd en uppfattning om att bade vardpersonal och socialarbetare
har for lite kunskap och utbildning om patienter och nérstdendes andliga och existentiella
behov vid livets slutskede. En undersokning av Pomeroy, Hang Hai och Hugh Cole Jr. (2019)
visar att ménga socialarbetare upplever att de har bristande kunskap om andliga och
existentiella fragor och att en majoritet hade dnskat att de fatt mer kunskap om dmnet under
socionomutbildningen. Flera socialarbetare uppgav att de hade fatt kunskap genom erfarenhet
da de mott dessa fragor i sin arbetsroll inom den palliativa varden. Pomeroy, Hang Hai och
Hugh Cole Jr. (2019) menar ocksa att utbildning inom andliga och existentiella frigor inte
bara 4r anvidndbar inom palliativ vard utan i alla filt som socionomer arbetar inom.
Duncan-Daston, Foster och Bowden (2016) menar ocksa att en utvecklad forstaelse for
andliga och existentiella fragor dr nédvandiga for socialarbetare eftersom det annars finns en
risk att man som socialarbetare undviker de frdgor som patienter eller nirstdende stéller.
Duncan-Daston, Foster och Bowden (2016) belyser vidare vikten av att patienten é&r

ndrvarande vid sin sista tid i livet och inte gommer sig for déden.

Van Deurzen (1999) belyser en annan dimension av metoder och kunskap 1 enskilda samtal.
Hon menar att i motet med klienter som star infor ett dilemma behover en kurator ha god
insikt i sig sjdlv och sjdlv ha funderat 6ver livets stora fragor. Utan att ha rannsakat sig sjalv ar
det svart att vigleda en klient 1 sitt beslut. Van Deurzen (1999) menar att filosofisk tréning &r
viktigt for en bra kurator. P4 det séttet kan de vdgleda och hjélpa klienten att véinda och vrida
pa sina tankar. Van Deurzen (1999) menar att vdgledning i klientens tankesétt dr lika viktig
som den kédnslomissiga vigledningen. Det handlar inte bara om att hjalpa klienten att kdnna
utan dven att tdnka. Till skillnad fran den forskning som vi ndmnt ovan som framforallt
fokuserar pé teoretisk kunskap betonar Van Deurzen (1999) istillet en kunskap som grundar

sig 1 sjidlvutveckling och reflektion.

I det hér avsnittet har en diskussion forts om vilka olika typer av kunskaper som krivs av de
professionella for att ha goda existentiella samtal. Artiklarna lyfter upp olika sorters kunskap
som socialarbetare lider brist pa inom detta omrade. Eftersom att det dr grundldggande for det
existentiella samtalet att socialarbetaren i fraga kan anvénda sig av forviarvad kunskap med en

vana och trygghet anser vi att det dr relevant forskning att belysa.



3. Teoretiskt ramverk

I foljande kapitel lyfts Anthony Giddens (1991) teorier och begrepp om hur det senmoderna
samhéllet dr uppbyggt. Nedan foljer en introduktion till begreppet senmodernitet som dr
grunden till Giddens teori. Introduktionen efterfoljs av tvd huvuddelar, en om den
institutionella nivdn och en om den individuella nivan. Centrala begrepp for var studie som
kommer att redovisas fOr ar konfiskering av erfarenheter, expertsystem, auktoritet,

institutionell reflexivitet, reflexivt projekt, ontologisk trygghet och existentiell angest.

3.1 Giddens och senmoderniteten

Giddens (1991) beskriver den tid vi lever i nu som senmodern. Den senmoderna epoken é&r
priaglad av fordndringar som &r konstant pdgdende och sker i snabbare takt &n i det moderna
samhéllet. Genom begreppet senmodernitet kritiserar Giddens begreppet postmodernitet.
Giddens haller med om att de samhélleliga fordndringarna som skett sedan moderniteten ar
betydande men menar att de utgdr en radikalisering av det moderna samhéllet snarare &n en
ny epok. En central del av senmoderniteten dr den dynamiska anda som genomsyrar dagens

institutioner, organisationer och individer.

3.2 Konfiskering av erfarenheter

Giddens (1991:219f) menar att det senmoderna samhallets institutioner gor att vi inte behdver
konfronteras med en del dngestladdade situationer. Individer skyddas frin att konfronteras
med existentiella fragor eller tvivel, vilket leder till att krisen blir stérre nér tivel vil sipprar
fram. Att inte ha ett forankrat referenssystem medfor en oro som, enligt Giddens, aldrig
kommer att stillas (ibid.). Referensramen har gatt frin att vara moraliskt priglad till att istillet
priaglas av teknisk kunskap (1991:196). Giddens beskriver begreppet konfiskering av
erfarenheter som ett sitt att skydda individen frdn angestladdade situationer. Sjukhus har
blivit en institution for dod och sjukdom och som skyddar ménniskor fran att erfara dessa
fenomen. I det formoderna samhillet motte alla doden pa ett eller annat sétt och det ansags
vara en del i alla individers erfarenhet medan dessa erfarenheter idag konfiskeras av hélso-

och sjukvarden (1991:192f).



Trots att doden pa flera sdtt har gdmts undan 1 vart senmoderna samhille, aterfinns den i de
formedlade erfarenheterna. I exempelvis skonlitteraturen skildras doden ofta, och inte sillan
med ett moraliskt budskap. Det vi inte far ta del av 1 vart vardagliga liv féar vi istéllet ta del av
genom en fiktiv vérld. Den formedlade erfarenheten forstarker konfiskeringen av de reella
erfarenheterna vilket leder till att det oundvikliga mdtet med krisen da utgodr en storre chock

(1991:200f).

3.2.1 Expertsystem och auktoriteter

En forutsittning for att skydda ménniskor fran vissa erfarenheter &ar att bygga upp
expertsystem. Expertsystem innebér att vi dverlater makt och beslutsfattande till experter som
ar specialiserade pa sitt omrdde och som vi darfor anser vara mer kvalificerade &n oss sjédlva
(Giddens 1991:28f). Exempelvis kan vi se hur hanteringen av déden helt har overlatits till
experter inom hélso- och sjukvédrden. Dels da vi litar pd hdlso- och sjukvérdspersonal att ta
beslut om var egna och véra nérstdendes vard och dels dé vi litar pa experter som kuratorer
och diakoner for hantering av var sorg och existentiella &ngest. Den senare typen av experter
finns till pa grund av en avsaknad av alternativ vilket innebdr att vi tvingas lita pd dem. Wide
(2022:116) menar att Giddens expertsystem idag tar sig uttryck genom att vi vinder oss till
olika typer av terapier, coaching och sjdlvhjilpslitteratur for att uppritthalla vért reflexiva
projekt och vér livsberittelse. Eftersom traditioner inte lingre har samma makt 6ver individen
finns istéllet terapi att tillgd for végledning och stdd 1 beslutsfattandet. Expertsystem
genomtranger alla nivaer av det sociala livet i det senmoderna samhéllet. Bdde teknologi och
mer intima delar av véra liv har frankopplats interaktioner. Detta abstrakta system dr helt
beroende av tillit. Tidigare samhéllssystem byggde pé en personlig tillit mellan parter som
grundades 1 den sociala interaktionen till skillnad fran idag da vi lagger var tillit i abstrakta

system.

Tidigare har samhéllet byggt pa auktoriteter varav religionen utgjorde en sddan. Traditioner
som religionen upprittholl styrde ménniskors beslut och handlingar. Giddens (1991:226)
tolkar religionens roll i det formoderna samhillet som en reaktion pa det oforutsdgbara och
okontrollerbara i livet. Religiosa auktoriteter hade svar och forklaringar vilket utgjorde en
trygghet for minniskor. I och med att vetenskap har forklarat fenomen och gjort dem mojliga
for ménskligt kontrollerande har religionen delvis forlorat sitt syfte (Giddens 1991:229f). Da

religiOsa auktoriteter inte har samma makt som i1 det formoderna samhéllet finns det nu ingen



auktoritet som tdcker hela sjilvidentiteten utan méanniskor behover hela tiden ta stidllning till
vilken expert de viljer att lyssna pa i olika aspekter av sitt liv. Religion kan dock fortfarande
ge ett visst stdd men 1 en annan omfattning. Giddens menar att vi tenderar att soka oss tillbaka
till traditionella auktoriteter som religion da vi mots av det som Giddens kallar 6desdigra
ogonblick. Dérfor dr det inte heller ovanligt att det dr vid dessa situationer som vi vinder oss

till experter for exempelvis terapi (Giddens 1991:171f).

3.2.2 Institutionell reflexivitet

Institutionell reflexivitet &r ett grundldggande begrepp for Giddens senmoderna sambhélle.
Giddens (1991) menar att vi lever i ett posttraditionellt samhélle som konstant dr i fordndring.
Sambhillets institutioner utsétts hela tiden for granskning och ifragasédttande och behdver
darfor konstant anpassa sig for att leva upp till normer och forvéantningar. Pa grund av denna
reflexivitet kan inte institutionerna fungera som en varaktig trygghet. Wide (2022:113f) menar
att det som definierar var tids reflexivitet dr det stora flodet av kunskap och kéllor. Det som
ocksa skiljer det senmoderna samhéllet fran tidigare samhillen ar forénderligheten och
tillfalligheten 1 kunskap. Det som tidigare ansetts vara sant och konstant i1 flertalet
generationer hinner idag fordndras och byts ut flera génger under bara en livstid. De nya
kunskaperna inforlivas pa en institutionell nivd och bidrar pa sd vis till social forédndring
(ibid). Institutionerna bestdr av experter som &dven de behdver vara reflexiva (Giddens

1991:41)

3.3 Reflexivt projekt

Den konstanta fordndringen och anpassningen sker pa alla samhéllsnivéer, dven pa
individniva. Giddens (1991:95) menar att konsekvenserna for individen gor sjilvet till ett
reflexivt projekt. 1 tidigare samhdéllen var sjdlvet bundet till slékt och tradition vilket innebar f&
valmojligheter for individen men samtidigt en trygghet. I vart senmoderna samhélle finns det
inte langre traditioner att luta sig mot, utan individer utsétts for odndliga valmojligheter som
Giddens menar att vi inte dr kapabla att hantera. Eftersom samhéllet fordndras 1 en hog
hastighet 4r det nddvéndigt for individen att hela tiden spegla sig i samhillet och anpassa sitt
sjdlv och sina beslut. Eftersom vér identitet hela tiden ifragasétts och dr i fordndring kan vi
inte heller finna en trygghet i vart sjdlv. En trygghet i sjdlvidentiteten ar starkt kopplad till
individens livsberittelse. Giddens (1991:95ff) identifierar individens mojlighet att skapa och
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berdtta en sammanhingande och kontinuerlig livsberittelse som en forutsdttning till en trygg
sjdlvidentitet. Identitetens reflexivitet och samhéllets dynamiska anda komplicerar denna

process.

3.3.1 Ontologisk trygghet och existentiell dngest

Giddens (1991:48f) begrepp ontologisk trygghet beskriver tryggheten som finns i att kunna se
en ordning i det som sker. Tryggheten tillater individer att sétta en parentes runt alla de
odndliga val som finns genom att ha tillit till en gemensam verklighetsram. Strukturen byggs
upp med hjdlp av rutinernas disciplin, vilket &r grunden for den ontologiska tryggheten
(1991:52). Enligt Giddens ér tllit d&ven en viktig aspekt av den ontologiska tryggheten.
Tilliten blir en del av en skyddshinna som skyddar individen frén att stillas infor existentiell

angest. Genom skyddshinnan kan vardagslivet och dess rutiner fortga (1991:52).

Giddens (1991:57f) menar att dngest dr ett kénslotillstind som é&r starkt kopplad till individens
trygghetssystem, dir dngesten ses som ett hot mot trygghetssystemet. Till skillnad frén radsla
ar angest inte objektsbundet. Giddens menar att grunden till all angest &r rddslan for
separationen fran det primdra omsorgspersonen, vilket i sig dr ett hot mot den ontologiska
tryggheten. Giddens hévdar att vardagsritualer &r ett sdtt att hantera sin dngest pa ett socialt
plan. Ritualerna handlar i det hér fallet inte bara om att skydda sin egen trygghet utan att
upprétthalla den ontologiska tryggheten.

4. Metod

Studiens syfte dr att forsta vilka professionella forhéllningssatt hidlso- och sjukvardskuratorer
respektive diakoner har till att hélla i1 enskilda samtal som berér doden. Vi kommer nedan
redogora for hur vi har gatt tillviga under studiens gdng genom foljande avsnitt;
metodologiska overvdganden, urval och undersokningspopulation, genomforande, analys och
bearbetning,  forforstdelse, metodens  tillforlitlighet, etiska  overviganden  samt

arbetsfordelning.
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4.1 Metodologiska overviganden

Denna studie har en kvalitativ ansats vars material bestar av semistrukturerade intervjuer.
Bryman (2018:455) lyfter att kvalitativ forskning har en tolkningsinriktad kunskapsteoretisk
standpunkt ddr fokuset ligger pa att fOrstd deltagarna i studien utifrdn den tolkning av
verkligheten som de sjidlva gor. Nagot annat som &r typiskt for kvalitativ forskning &r en
konstruktivistisk ontologisk standpunkt. Det innebar att verkligheten som deltagarna i studien
beskriver dr ett resultat av sociala samspel och inte nidgot konstant (ibid.). I denna studie vill
vi forsta verkligheten utifran den synvinkeln som véra intervjupersoner beskriver den. Utifran
studiens forskningsfragor ar malet att forstd intervjupersonernas tolkning av verkligheten och

utifran det dra slutsatser.

I studien anvinder vi oss av semi-strukturerade intervjuer som insamlingsmetod.
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015:34) belyser att intervjuer ger en mdjlighet att fa inblick
1 individers forhallningssitt till deras verklighet. Intervjuer kan ge kunskap om bédde hur
samhdlleliga struktur tar sig uttryck men ocksé individuella kdnslor och tankar. De podngterar
dven att en intervjuperson endast kan aterge dess verklighet for stunden (ibid.). Bryman
(2018:561f) belyser att kvalitativa intervjuer ger intervjupersonen mdjlighet att styra intervjun
1 relativt hog utstrickning vilket fOrutsitter en flexibel forskaren som kan fringd
intervjuguiden vid behov. Vi har sett det som sdrskilt viktigt da vi vill lyfta fram det

intervjupersonerna anser viktigt och relevant.

4.2 Urval och undersokningspopulation

Studien bestar av sju stycken intervjuer: fyra intervjuer med hélso- och sjukvardskuratorer
och tre intervjuer med diakoner. Urvalet av intervjupersoner i studien har varit malstyrt.
Bryman (2018:498) forklarar att ett mélstyrt urval utgar fran att hitta respondenter som
uppfyller mélet med forskningen. Ett mélstyrt urval har kriterier som respondenterna behdver
uppfylla for att forskningsfragorna ska ga att besvaras (ibid.). Kriterierna for studien var att
intervjupersonerna skulle arbeta i ndrhet av doden samt fora existentiella samtal i sin
yrkesroll. Mélsittningen med urvalet var att utfora atta intervjuer med lika ménga intervjuer
med vardera profession. Atta intervjuer var inbokade men efter att en diakon stillt sin intervju
pa grund av sjukdom, undersokte vi materialet vi hade och sag att vi hade fatt relevanta svar

pa véra frigor som utgjorde ett rikt och nyanserat material. Vi diskuterade &ven om den
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ojdmna fordelningen mellan respektive profession skulle pdverka vért material negativt men
utifran det materialet vi redan samlat in ansdg vi att det inte skulle hindra oss frén att lyfta

bada professionernas perspektiv.

Totalt kontaktades 18 mdjliga intervjupersoner, av dessa fick vi svar frin tio personer.
Samtliga fyra diakoner som kontaktades tackade ja till att medverka. Totalt kontaktades 14
stycken kuratorer da flera svar uteblev. Av dessa var det sex stycken som tackade ja till att
medverka 1 studien. Vi valde sedan ut fyra stycken kuratorer utifran att vi ville ha en spridning
mellan olika avdelningar och orter. Vi utgick dven frén det kravet vid valet av vilka diakoner
som skulle kontaktas. Var tanke var att olika arbetsplatser och olika verksamhetsomraden
hade en variation 1 specialiseringar, metoder, rutiner och arbetssitt vilket delvis stimde. Olika
avdelningar gav oss olika svar och hade ofta varierande fokus men de olika orterna utgjorde
inte ndgon storre spridning 1 svar. For att hitta 1dmpliga diakoner som uppfyllde véra kriterier
kontaktades dels diakoner som arbetar inom sjukhuskyrkan i Skdne och dels diakoner i
svenskkyrkliga forsamlingar som har samtalsmottagningar. Anledningen till att vi valde att
vianda oss till enbart diakoner, och inte praster, dr for att de i regel har fokus pé det sociala
arbetet samt 1 vissa fall en utbildning lik kuratorerna. For att hitta lampliga hélso- och
sjukvardskuratorer kontaktades palliativa enheter och cancerrehab-avdelningar i Skane. Vi har
inte haft kriteriet att hilso- och sjukvardskuratorerna ska vara legitimerade, utan endast att det
ar verksamma inom hélso- och sjukvarden. Anledningen till att vi valt att intervjua tva olika
professioner dr for att f4 en kompletterande bild av det fdlt vi vill undersoka. Syftet med
studien var inte att jamfora de tva professionerna. Istdllet bestir analysen av en jaimforelse
mellan samtliga intervjupersoner och deras perspektiv. De olika perspektiven ger en dynamisk

bild av det valda faltet.

4.3 Genomforande

Innan intervjuerna genomfordes formulerades en intervjuguide (bilaga 2) att utga ifran under
intervjuerna. Studiens intervjuguide bestar av fem teman vilka var behovet, samtalets
innehall, kunskap, begrdnsningar och professionen samt en introducerande del dar
intervjupersonen fick mojlighet att presentera sig sjilv och sina arbetsuppgifter. Varje tema
bestair av en rad tillhdrande frdgor. Bryman (2018:565) beskriver ett samspel mellan
intervjuguiden och forskningsfragan. Intervjuguiden ska técka in allt det som studien syftar att

undersoka samtidigt som den inte ska vara for sndv och pd sd vis inte ge utrymme for
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tolkningar och sidospar. Studiens intervjuguide har omarbetats flera génger infor forsta

intervjun for att sékerstélla att vi fragar efter det som é&r relevant for studien.

Intervjuerna var mellan 45 och 80 minuter langa. Fyra av intervjuerna genomfordes pa plats
medan tre intervjuer genomfordes digitalt. Var ambition var att genomfora samtliga intervjuer
pa plats men pa grund av schemamaissiga hinder var det inte mgjligt. Bryman (2018:582f)
forklarar att det finns delade meningar om skillnaderna mellan telefonintervjuer och intervjuer
pa plats. Viss forskning tyder pa en skillnad mellan teknikerna d&@ man funnit att
intervjupersonerna pratade mindre i telefonintervjuer jamfort med i intervjuer pa plats. Andra
studier visar dock pd att skillnaden av utfallet blir véldigt liten. Att de digitala intervjuerna
skulle bli ytligare och kortare var en farhdga som diskuterades. For att minimera riskerna for
detta anvindes videosamtal. Under ett videosamtal blev det dock problem med tekniken och
vi valde di att fortsdtta med endast rostsamtal. Bryman (2018:581f) menar att det dr viktigt att
som intervjuare vara flexibel med bidde genomforandet av intervjun samt de tekniska delarna.
Var uppfattning ar att djupet pa intervjuerna inte péverkades av att intervjun var digital
eftersom bade intervjuer som var pa plats och som var digitala gav ett rikt och nyanserat

material. Vi sdg inte heller ndgon korrelation mellan ldngden pa intervjun och intervjuns form.

Intervjuerna spelades in pé véra mobiltelefoner for att vid ett senare tillfille kunna
transkriberas. Vi bada har nérvarat vid samtliga intervjuer. Under intervjuerna var det en
person som holl i intervjun och den andra hade det tekniska ansvaret for att se till att
ljudinspelningen fungerade. Den som inte holl i intervjun transkriberade sedan samma

intervju for att vi bada skulle f4 god kiinnedom om vért material.

4.4 Analys och bearbetning

Rennstam och Wasterfors (2015:22f) understryker vikten av att forskaren gor sig fortrogen
med sitt material. Vi har bekantat oss med vart material genom att halla i intervjuerna,
transkribera dem, ldsa igenom dem och koda dem. I hela denna process har nya perspektiv
utkristalliseras och olika delar har framstdtt som mer relevanta. For att se till att vi bada var
lika vil insatta i alla intervjuer delade vi upp intervjuerna mellan oss vid transkribering och
kodning. P& sd vis var det inte samma person som bade kodade och transkriberade en och

samma intervju.
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Efter att samtliga intervjuer var transkriberade och genomlista kodade vi materialet. Vid en
forsta kodning gjordes en anstrangning for att 1dgga teori och tidigare forskning at sidan och
koda utifran det som ansédgs relevant vid ldsning av intervjuerna. En diskussion fordes sedan
for att gora en lista pa relevanta koder och senare kunde koder kopplas samman for att skapa
teman. Exempel pd koder som anvéndes var ritualer, metoder, sprdk och kéinslor. Under
processen uteslots koder som inte ansdgs relevanta for studiens syfte och nya koder formades.
Rennstam och Wisterfors (2015:224) bendmner detta som initial eller oppen respektive
selektiv eller fokuserad kodning. Vi anvénde oss av olika farger for att symbolisera olika
koder. Skapandet av analysens teman har varit en process som pagatt under hela arbetets géng
genom att vi diskuterat och stidndigt speglat vart material i vara fragestéllningar for att se vad
som &r relevant for denna studie. I den andra kodningen anvidndes ockséd Giddens (1991)

teoretiska begrepp som hjélpmedel for att vilja ut vad som var relevant i vart material.

Aven valet av teoretiska begrepp har varit en process som foljt arbetet. Svensson (2015:210)
beskriver teori som ett verktyg for att beskriva, forklara och forsta ett visst fenomen. Teorin
ger forskaren en mojlighet att se saker ur nya perspektiv och pa s vis fa syn pa fenomen som
annars inte hade framkommit (Svensson 2015:214). For att gora oss bekanta och forsta
Giddens (1991) har vi last, diskuterat och producerat text. Detta ledde till att vi skrev om en
lang lista med begrepp som sedan kortades ned. Pa detta vis utvecklades inte bara en
forstaelse for de teoretiska begrepp vi valt ut utan dven en forstdelse for hur de olika
begreppen hoér samman. Under bearbetningen och analysen har vi arbetat vixelvis med
empiri, teoretiska begrepp och tidigare forskning. I denna process har det blivit tydligt vilka
teoretiska begrepp som &r de mest relevanta utifrdn studiens syfte. Genom diskussioner med

varandra har vi valt bort begrepp som varit intressanta men inte relevanta for den hér studien.

Vid anvidndning av citat har vi anvint oss av de tips och regler som Bryman (2018:581)
beskriver. Bland annat dr det vanligt att redigera citaten for okad ldslighet och for att
intervjupersonerna ska uppleva sig korrekt representerade. Vi har exempelvis tagit bort
upprepade ord och fyllt i dér enstaka ord fattas. Var ambition med redigeringen har varit att

inte paverka citatets innebord.

15



4.5 Forforstaelse

Johannessen, Tufte och Christoffersen (2019:23ff) pépekar att forskarens forforstielse
paverkar vilket @&mne som undersdks, hur dmnet undersoks samt hur tolkningen ser ut. P4
grund av denna forforstaelse kan olika forskare komma fram till olika slutsatser trots att de
studerat samma fenomen. For att undvika att bli for paverkad av ens egen forforstaelse

behover forskaren vara medveten om vad hen bar med sig (ibid.).

Doden och existentiella fragor 4r @mnen som intresserar oss bada. Vi valde att studera detta
dmne da vi ansag att det dr ett &mne som far for lite plats badde i samhillet i stort men ocksa pa
socionomutbildningen. En annan faktor som péaverkar var forforstaelse ar att Judith kommer
frdn en kristen kontext medan Agnes inte gor det. Genom att vi har tva olika religiGsa
bakgrunder har respektive forforstaelsen utmanats under arbetets gang. Var forforstaelse kan
utgora bade ett hinder och en resurs for studien. Att ha forkunskaper och ett intresse for &mnet
kan till exempel hjdlpa oss att formulera relevanta frdgor samt forstd spraket som
intervjupersonerna anvinder sig av. Det ar troligt att vart resultat blir paverkat av véar
forforstaelse. Men genom att vara medveten om detta och att vara noga i1 beskrivningen av hur
vi har gitt tillvdga kan vi minimera paverkan av var egen fOrforstdelse. Samtal om
forforstdelsen har under arbetets géng diskuterats kontinuerligt. Nir vi utarbetade vér
intervjuguide forsokte vi utforma fragor déir var forforstaelse inte lyste igenom. Men som
Bryman (2018:470) belyser kan inte en forskare vara helt objektiv utan ar alltid padverkad av

sin egen forforstaelse.

4.6 Metodens tillforlitlighet

Foljande avsnitt om metodens tillforlitlighet kommer att delas upp 1 fyra delar: Trovardighet,
overforbarhet, pdlitlighet och mdjligheten att styrka och konfirmera (Bryman 2018:467).
Trovirdighet innebir att studien aterger en tydlig bild av den sociala verklighet som studien
syftar till att spegla. Ett sétt att sdkerstélla detta 4r genom respondentvalidering som innebar
att studiens resultat delas med respondenterna som da kan ge feedback pd hur vil studien
overensstimmer med de uppgifter de har delat med sig av (Bryman 2018:466). Vi har
resonerat om detta var mdjligt men pd grund av tidsbrist kommer den hér studiens
respondenter fi& mojlighet att ta del av studien forst efter dess godkidnnande och dérfor

kommer inte respondenterna ha mojlighet att paverka studiens innehéll. Vi har, under
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intervjuerna, varit noggranna med att stilla foljdfragor och be om fortydligande vid behov for
att sidkerstélla att vi har forstitt svaren rétt. Bryman (2018:468) beskriver overforbarhet inom
kvalitativ forskning som ett krav pd att forskaren ska fokusera pa kontextuella detaljer hos den
kontext som undersoks. Var studie innehaller tita beskrivningar av den sociala verklighet som
undersoks och ger pa sa vis ldsaren en mdjlighet att avgora studiens dverforbarhet. Studien
beskriver dven intervjupersonernas professionella sammanhang vilket ger lisaren mojlighet

att forsta vilken sociala verklighet det r som undersoks.

Pélitlighet innebdr att studiens resultat ska vara konsekvent och gé att folja (Bryman
2018:468). For att se till att palitligheten dr sd hog som mojligt finns det en noggrann
beskrivning av bland annat studiens analys och bearbetning. Till sist innebdar mdojligheten att
styrka och konfirmera att forskaren agerat i god tro och varit medveten om att forskningen
aldrig kan vara helt objektiv (Bryman 2018:470). Genomgédende under arbetets ging har vi
diskuterat materialet utifran olika perspektiv. I avsnittet forforstaelse fors ett resonemang om

vara egna uppfattningar och forstielser av dmnet studien undersoker.

4.7 Etiska overvaganden

Studien utgdr fran individskyddskravet som inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning kan delas in 1 fyra krav: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). I detta kapitel fors en

diskussion om studien kan forvéntas uppfylla de fyra principerna.

Informationskravet innebir att de medverkande i studien ska informeras om studiens syfte,
eventuella risker eller obehag med deltagandet samt att uppgifterna de lamnar endast kommer
att anvindas till studiens syfte. De ska dven informeras om deltagandets frivillighet och deras
ritt att avbryta studien ndr som helst. Informationen kan ges muntligt eller skriftligt
(Vetenskapsradet 2002). Utifran informationskravet skickades ett informationsbrev ut till alla
deltagare infor intervjuerna via e-post (se bilaga 1). Eldén (2020:85f) presenterar en mall for
informations- och samtyckesblankett som har utgjort grunden for vért informationsbrev. Vid
intervjuerna fradgade vi deltagarna om de tagit del av informationen vi skickat ut. I ett fall
uppgav en intervjuperson att hen inte haft tid att ldsa brevet varpé intervjupersonen istillet

fick ta del av informationen muntligt. Samtyckeskravet innebdr att samtycke ska inhédmtas
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fran deltagarna. Samtycket ska ges utan pétryckningar eller paverkan och deltagare ska ha ritt
att dra tillbaka samtycket (Vetenskapsrddet 2002). Vid borjan av intervjutillfillena har
samtycke inhdmtats muntligt under inspelningen fran samtliga deltagare. Vid detta tillfalle
diskuterades dven intervjuns tidsramar. Hansyn togs alltid till intervjupersonens mojligheter

och onskemal vilket forklarar varfor intervjuerna varierar i tid.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om intervjudeltagare och uppgifter de lamnat ska
forvaras pa ett sddant sitt att obehoriga inte kan ta del av dem (Vetenskapsradet 2002). Med
hénsyn till konfidentialitetskravet har ljudinspelningar av intervjuer och transkriberingar
forvarats pd en extern harddisk. Nar uppsatsen dr godkidnd kommer filerna att raderas. I
transkriberingarna har intervjupersonerna avidentifieras genom att de bendmns som “D1”,
“D2” och “K17, “K2” och sé vidare, for att inte roja deltagarnas anonymitet. Ett resonemang
fordes om vilka citat som skulle anvdndas di visst material innehdller uppgifter eller
antydningar till intervjupersonens identitet, vilket blev sirskilt aktuellt i citat som inneholl
berittelser om enskilda klienter. Aven om intervjupersonerna redan avidentifierat dessa
beridttelser valde vi att utelimna citat som vi ansdg innehélla kénslig information eller
avidentifiera berittelserna ytterligare genom att utelimna eller neutralisera viss

personbeskrivning som saknade relevans for berittelsen.

Till sist innebér nyttjandekravet att materialet som samlats in inte fir anvédndas i annat syfte
dn forskningssyfte (Vetenskapsradet 2002). Kravet har beaktats genom att informera
intervjupersonerna om hur materialet kommer att anvindas samt att, som tidigare ndmnt,

radera materialet ndr dess syfte dr uppfyllt.

4.8 Arbetsfordelning

Vi har genomgdende stravat efter att ha en jamlik fordelning av arbetsbordan. Som tidigare
ndmnt har vi genomfort samtliga intervjuer tillsammans men turats om att ha det huvudsakliga
ansvaret for att stélla frdgor. Transkribering har ocksd delats upp tre till fyra intervjuer per
person med hdnsyn till intervjuernas lingd. Vid kunskapssokning och skrivande har vi delat
upp huvudansvaret for olika delkapitel. Exempelvis 1 metodkapitlet har Judith haft
huvudansvar for metodologiska dverviganden, urval, genomforande och forforstdelse medan

Agnes har haft huvudansvar for metodens tillforlitlighet, analys och bearbetning, etiska
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overviganden och arbetsfordelning. Aven vid bearbetningen och analysen av materialet har
en liknande uppdelning skett. I analysen dr det svart att urskilja vem som har skrivit vilket
avsnitt dd vi bada redigerat och diskuterat alla delar av texten flera gdnger. Men vi har dgnat

likvérdig tid och arbetsinsats.

Trots att vi har haft huvudsakligt ansvar for olika delar har vi genomgaende satt oss in i
samtliga delar och referenser. Diskussionen har kontinuerligt forts om texten och innehéllet.
Detta har bland annat gjorts genom att vi list igenom varandras stycken, gett kommentarer,

resonerat tillsammans och reviderat. Detta har gjorts 1 flera omgéngar.

5. Resultat och analys

I foljande kapitel presenteras och analyseras studiens resultat. Analysen av det empiriska
materialet sker med hjélp av Giddens (1991) teori om det senmoderna samhéllet samt tidigare
forskning. 1 foljande kapitel har vi delat upp var analys i tre teman som 1 sin tur har
underrubriker. Efter en inledande presentation av studiens intervjupersoner presenteras det
forsta temat konfiskeringen av doden som berdr forutsittningarna for samtalet om doden och
vilka faktorer som péverkar. Det andra temat samtalet beror innehallet i samtalet samt vilka
hinder och mojligheter de professionella star infor. Det tredje temat professionen berdr vad

samtalen innebér for de professionella och hur de hanterar de kinslor och berittelser de méter.

Viéra intervjupersoner anvéinder sig av en rad olika begrepp for att bendmna de ménniskor
som de moter i1 sin profession. For enkelhetens skull kommer vi genomgéende i1 vara egna
sammanfattningar och resonemang att anvdnda oss av ordet klient d& den termen ansigs

lamplig och neutral for socialt arbete. Citat har inte dndrats enligt detta.

5.1 Presentation av intervjupersoner

Materialet bestir av uppgifter fran sju intervjuer. Intervjupersonerna bestar av fyra hilso- och
sjukvardskuratorer och tre diakoner som alla jobbar 1 nérheten till doden. Alla
intervjupersoner har ett arbete som till stor del bestar av att leda samtal. For att avidentifiera
intervjupersonerna har vi bendmnt diakonerna som D1, D2 och D3 och kuratorerna som K1,

K2, K3 och K4. Numreringen foljer ordningen i vilken intervjuerna utférdes.
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5.2 Konfiskeringen av doden

5.2.1 Professionellas uppfattning av doden

For att forstd de professionella samtalen om doden behover vi se vilka forutsdttningar som
finns och hur samtalen pdverkas av att de befinner sig inom sérskilda ramar. K3 menar att
samhdllet pé olika sitt ldgger stor vikt vid ungdom vilket lamnar déden som en ovilkommen
del av samhillet. Hon menar att fokuset pd att bevara ungdomlighet 1dmnar ménniskor

ensamma 1 att hantera sin dodlighet.

Men att man pratar vildigt lite om det och man ser véldigt lite dod och att manniskor
ar sa upptagna med... bevara nagon ungdomlighet till the last minute. Ja nu 6verdriver
jag kanske... men det &r ju dndd foryngringskramer péd reklamerna. Det ar allt fran att
ata antiinflammatorisk kost till att gor fillers och botox till att gd pa gymmet. Det
handlar ju valdigt mycket om livet, s att jag kan forsta att man kan kinna sig ensam i
processen att hantera sin dodlighet. Och att rddslan av att ingen vill prata med en om
det eller att andra ménniskor dr ganska ovana vid det och att man upplever att man kan

bli klumpigt bemot. - K3

K3 ger exempel pa samhélleliga fenomen som bygger pé att manniskor vill kéinna sig unga sa
linge som mojligt. Aven K4 har mirkt av hur fokuset pa ungdom och skénhet forhindrar en

acceptans av doden.

Vi pratar vildigt mycket om mycket... hur vi ska leva och hur vackra vi ska vara. Hur
lange vi ska hélla och nej men det det ar jattemycket fokus pa detta men doden den ska
vi alla igenom. Alla ska igenom ddden och den pratar vi jéttelite om. [...] Det kanske
bottnar i en dodséngest. Ja det dr min egen reflektion. Att d& kanske vi inte hade

behovt att halla pa med.... ja det 4r som ménniskor gor och jagar. - K4

K4 tror att anledningen till varfor det pratas sa lite om doden ar for att det hjélper ménniskor
att halla sig ifrdn dodséngest. Giddens (1991) beskriver hur tilliten till den gemensamma
verklighetsramen blir en skyddshinna mot existentiell angest. Normerna for vad som fér ta
plats i samhillet skulle da fungera som ett skydd for sddant som ménniskor inte vill méta 1 sitt
dagliga liv. Som intervjupersonerna beskriver riktas fokus pa ungdomlighet och skonhet vilket

kan forhindra att doden accepteras i samhéllet. Att doden inte har en plats i det senmoderna
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samhéllet gor att individerna skyddas frdn existentiell &ngest. Men, som Giddens (1991)
beskriver, vid det oundvikliga motet med existentiella funderingar, exempelvis vid ett
sjukdomsbesked, finns inte forberedelsen for detta. Erfarenheter av doden dr erfarenheter som
blivit konfiskerade. Ddden ér inte synlig 1 vart samhélle, varken bokstavligen eller i samtalet,
utan har blivit forvisad till sérskilda rum. Det leder till att de erfarenheter som vi har att forlita

oss pa dr de formedlade erfarenheterna, som K3 tar upp i foljande citat.

Vi pratar jattemycket med ménniskor hir vars enda erfarenhet om dod ar pa film. Det
ar vialdigt f4 som har varit med nér nadgon dor och jag tdnker forr i tiden sé sdg man det
ju pé ett annat vis.[...] Men for ménga, och det dr ingen vérdering i det, men for manga
ar det sé frimmande samtalsdmne att ha pa nagot vis. Man pratar om sa mycket annat

men inte om doden. - K3

Bristen pd egna erfarenheter gor att formedlade erfarenheter far spela en storre roll vilket i sin
tur paverkar det professionella samtalet. Istéllet for att ha reella erfarenheter av doden har
manniskor erfarenheter fran kultur och media. K1 diskuterar hur déden blev synlig under
pandemin, men da frimst genom statistik. Han belyser dven att konsekvenserna av att ddden

gdms undan &r att den blir svarare att mota.

Det var publicering av dddssiffror varje dag liksom. Och det var reportage om
ménniskor som miste nira och kéra liksom ocksa sdklart. Men man forsokte pd nagot
satt gora den till statistik vdldigt snabbt, doden. Och det tror jag ocksé &r ett sitt att
skydda sig fran den sadér. [...] Men i ett samhille ddr man verkligen gdmmer undan
doden s& mycket sd tror jag att det dr svérare att mdta sin egen dod faktiskt. For att

manga ménniskor har nog inte behovt fundera sa mycket pa det. [...] - K1

K1 diskuterar att trots att doden blev mer synlig under pandemin fanns det sétt att halla
distans till den. Statistik fungerade 1 detta fall som en skyddshinna. Precis som K3 och K4 tar
upp beskriver K1 senare hur en ridsla for att komma nirmare var egna dod gor att vi vill prata
mindre om doden. I detta fall blir dven statistik en skyddshinna for att undvika att
konfronteras med den existentiella &ngesten. Det finns sdledes sétt att mota doden men dnda

bevara skyddet mot den egna existentiella angesten.
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Flera av véra intervjupersoner beskriver hur déden gomts undan i virt samhélle, vilket gar 1
linje med det Giddens (1991) beskriver om hur déd och sjukdom forpassas till sjukhus i det
senmoderna samhillet. I och med denna forpassning och brist pa egna erfarenheter skapas det
ett behov av experter som kan vigleda individen. Dessa experter anses mer kvalificerade att

prata om till exempel doden och dérfor overlats samtalet till dem.

5.2.2 Tro och forhdllandet till doden

Amnet religion och tro har varit genomgaende i samtliga intervjuer. Sjilvklart har det fatt ett
storre fokus i intervjuerna med diakoner men religion och tro diskuteras dven av kuratorerna.
Flera kuratorer uppger att andliga frigor blir sérskilt aktuella i samtal med svért sjuka eller
doende klienter eller nirstdende till dessa. Vart material visar pa bade styrkor och svagheter
med att ha en tro vid en kris, som en nérstaendes dod ar ett exempel pa. K4 beskriver ett
exempel péd en klient hon moétt som hade en stark tro som medforde en ridsla infor doden.
Klienten tittade tillbaka pé sitt liv med mycket dnger och fruktade hur hon skulle démas for
sitt livs olika misstag i efterlivet. D3 beskriver ocksd hur klientens forhallande till sin tro

paverkar om tron fungerar som ett stod eller inte.

Om nagon &r valdigt fast i den kénslan att antingen tycker jag att jag har gjort allting
ritt och s& hinder detta eller att jag funderar Gver vad jag gjort for fel liksom. Att man
vill ju forsoka hjélpa till att l4tta den bordan liksom. Det handlar ju om ockséa vad man
har for bild av Gud liksom. Ar Gud ndgon som kriver mycket av mig eller ndgon som
dlskar mig genom det som hénder i livet liksom. Och det &r klart att jag vill formedla

det. Det ar inte alltid sé 14tt att nd fram liksom. - D3

D3 beskriver hur hon arbetar for att formedla en sorts “sund” bild av Gud som ger trost och
stod vid sorg. Hon beskriver dock en svérighet i att nd fram med detta. I intervjuerna dverlag
forekommer religion och tro oftare som en skyddsfaktor. D3 ser mojligheter med en kristen

tro 1 forhallande till doden.

Det blir ju ganska tomt nir man inte kan tinka... Ar man kristen som vi eller som
kyrkan star for... D4 for att man &r kristen... Man tanker dnda att det kommer ett evigt
liv. Man har ett hopp dnda efter doden ocksd. Men nér det inte finns det sd bir man ju

sorgen pa ett annat sitt i livet. - D2
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Diakonen D2 ser att de hon méter som har en tro pa efterlivet finner trdst i sin tro. Den hér
typen av forldtande syn pd Gud innebdr att tron blir ett skydd och en trost, till skillnad fran de
som ser sin Gud som démande da tron snarare blir ett hinder i sorgeprocessen. Aven K3 ser
positivt pa tro. Hon lyfter upp det sociala sammanhang som religion ofta medfor som ett stod

1 en kris.

Och sen kan man vara véldigt religids och da tycker jag det &r en fordel om man ar
véldigt religids for man vet ju ocksé att det dr en skyddsfaktor att ha en tro i det hir
laget for det kan ju ge ett visst trost och stod. Och man kanske redan har varit 1 kontakt
med sin forsamling eller dr med i en forsamling och da upplever jag att man ofta har

ett stod och en forberedelse och ménniskor hor av sig. - K3

De professionella, bade diakoner och kuratorer, kan anvinda klientens egna tro i
sorgeprocessen. Oavsett om den professionella sjédlv delar klientens tro kan den se bade
fordelar och svarigheter i att ha en religion och kan anvinda sig av klientens tro 1 samtalet.

Detta visar ocksd K3 aterigen nédr hon exemplifierar frén en klient som haft en alternativ tro.

Jag tréaffar ju d4ven nigon hir som jag tycker ar véldigt medial och da kan vi resonera
tillsammans. [...] Rétt eller fel, det bryr jag mig inte s& mycket om, men whatever
works liksom. Tycker man att man mar béttre och inte skadar ndgon annan i processen
eller sd. Jag tycker att da fir man ha det. [...] Tror man pa det och kénner att man blir
ljusare inombords och tycker att det flodar mer och 4r mer niarvarande och kidnner sig

mer levande. Det ar vl bra. - K3

Det kuratorn poédngterar dr hennes sétt att vara foljsam 1 samtalet och att borja dér klienten &r.
K3 visar att det gér att inkorporera en tro eller religion i samtalet och sorgeprocessen oavsett
om den professionella delar tron eller inte. Att vara religios kan vara ett hjdlpmedel 1 att skapa
en trygghet och ordning i det som hénder runt omkring en vilket dr det som Giddens (1991)
bendmner som ontologisk trygghet. En tro ger mening till hindelser som kan vara svara att
forstd, exempelvis varfor en dlskad drabbas av en svar sjukdom. I det posttraditionella
samhdllet gér det inte ldngre att finna trost 1 religion pa samma sitt som tidigare. Tidigare har
tradition kunnat skapa ordning och mening i kaos vilket medfort ontologisk trygghet. Vid

motet med en existentiell kris kan det upplevas som tryggt att atervdnda till traditionella
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religidsa auktoriteter men enligt Giddens (1991) kan de inte ldngre skapa den trygghet som vi

har behov av.

Giddens (1991) teori om individens behov av en kontinuerlig livsberéttelse blir ocksa aktuell
vid tolkningen av de ovanstdende berittelserna. Det uppstir en otrygghet nér sjilvidentiteten
inte dr sammanhdngande och inte heller alltid stimmer &verens med verkligheten. Ett
genomgaende tema i flera berdttelser i vart material, inte minst i citatet ovan, dr att sjdlvbilden
och livsberittelsen ifrdgasétts nir man mots av en kris. Genomgaende 1 studien finns det
berittelser om ménniskor som inte vill d6 d& de inte kénner sig fardiga med livet. Giddens
(1991) livsberittelse dr ndgonting som foljer oss genom hela livet och doden blir da ett avbrott
i det reflexiva projektet som hindrar individen fran att fullfolja sin livsberittelse. Eftersom
doden &r oundviklig blir ocksd misslyckandet i1 livsberittelsen ockséd oundvikligt. Ménga
religioner ger dock en trost i detta dilemmat da tron om ett liv efter doden tillater individen att

fortsitta sin livsberéttelse dven efter doden.

5.3 Samtalet

5.3.1 Spradk

Sprédk dr ett amne som har visat sig vara relevant for var forstdelse av instdllningen och
forhallandet till doden. K2 berittar att hon markt en fordandring i hur de klienter hon moter

bendmner doden. K2 menar att hon kan se vissa trender i sprdkanvéndningen.

Jag tycker att tidigare var det jatteménga som sa ”gd bort”, ”han gick bort” och sen si
tyckte jag folk borjade sdga @ndd “han dog” men jag tycker att det hir har borjat att
komma tillbaka “han gick ut tiden” "han gick bort”. Det dr vildigt séllan man séger
“han dog”. Alltsd sa bara genom orden sa blir det liksom.... det dr det enda vi vet att

vi ska do. - K2

K2 vittnar om fordndringar i det sprak klienter hon méter anvénder sig av. Under de senaste
aren har fordndringen gétt tillbaka och att hon dterigen upplever en stor anvdndning av ett mer
abstrakt eller symboliskt sprak om doden. Denna typ av sprak kan forstds genom Giddens
(1991) begrepp skyddshinna. Eftersom déden som erfarenhet kan tolkas som en konfiskerad

erfarenhet anvdnder minniskor sig av det sprdk som gjorts tillgidngligt for dem genom
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populdrkultur och media. Ett abstrakt sprdk kan fungera som en skyddshinna fran déden da

det kan bli for dngestfyllt att bendmna doden rakt av.

K4 diskuterar dilemmat som forédldrar star infor nér de ska prata om déden med sina barn. K4
uppmanar dé klienter att vara drliga med barnen for att inte ge dem falska férhoppningar, dven
om spraket behover anpassas efter barnets alder. Black och Helgason (2018) belyser en
svarighet for vissa patienter i att berdtta om sin sjukdom och tala om déden med nérstaende.
Black och Helgason (2018) menar att det finns ett behov av att socialarbetare inom palliativ
vird uppmuntrar till samtal mellan patienter och nirstdende och att motivera patienten att vara
sa drlig och tydlig som mojligt med sina nérstdende. Att uppmuntra ménniskor att prata med
sina nérstdende dr nagonting som samtliga intervjupersoner belyser som en viktig del av sin
profession. Lang, Frankus och Heimerl (2022) belyser vikten av att hilso- och

sjukvardspersonal dr 6ppen och tydlig med sjukdomens allvar med patienten sjalv.

K3 lyfter upp en kulturell och religios aspekt som hon anser &r viktig att ha i atanke. Hon
menar att vissa familjer hon moéter anvéander uttryck som paradis eller himmelriket istillet for
att tala om ddden. K3 menar att det dr viktigt for henne att vara inkdnnande infor det och att
vara dar klienten dr genom att anvinda samma sprakbruk. D3 belyser en annan del av det

kyrkliga spraket.

Och det ar klart att kyrkan har ett sprak for doden. [...] Det ar ju ocksa ett belastande
sprak. Det finns ju ett sprdk som dr véldigt otrevligt ocksd om ddden. Vi har ju
domsdndagen nu pa sondag dér det pratas om att brinna i helvetet och sddana saker.
Det ér ju en annan del av déden liksom, en del har ju ha med sig det in 1 samtalet
ockséd. “Vad kommer hinda med mig nir jag dor? Har jag levt ett tillrackligt bra liv

och sdddr?” Och det ir ju fruktansvért. - D3

D3 presenterar en annan, negativ och destruktiv, bild av det kyrkliga spraket. Detta till
skillnad frdn K3 som snarare har fokus pa en respekt for kulturella olikheter mellan henne
sjdlv och de klienter hon mdter. D3 berdttar om ett sprak som kan upplevas foraldrat 1 det
svenska sekulariserade samhillet men som hon uppenbarligen fortfarande méter, som i citatet

ovan. K1 lyfter upp en avsaknad av ett tillrackligt sprak.
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Det finns egentligen inget sprak for doden. Vi vet ju inte vad det dr for nagot. Sa allt

samtal om doden handlar egentligen om ens liv for det 4r ju det vi kdnner till. - K1

Giddens (1991) menar att vi lever 1 ett posttraditionellt samhille dér varje individ hela tiden
behdver skapa sig sjdlv da det inte ldngre finns en forutbestimd riktning for vara liv. Det D3
beréttar om kan uppfattas frimmande i vart senmoderna samhille men att vilja att identifiera
sig med en ildre, traditionell livsaskadning ar ett val som alla andra. Giddens (1991) menar
dock att vi tenderar att vinda oss till traditionella auktoriteter, sdsom religion, i 6desdigra
ogonblick. Religion kan ge individen en schablon for sitt liv och identitet och darfér medfora
en trygghet. K1 visar pa att det inte finns ndgonting forutbestimt att utgd ifrdn i det
senmoderna samhillet och dérfor maste varje individ sjdlv ta stdllning till hur de vill bendmna

doden.

5.3.2 Symbolhandlingar

Symbolhandlingar av olika slag har varit nagot som varit aterkommande i véra intervjuer. En
symbolhandling kan vara till exempel en begravning, en bon eller en ldsning av en dikt. En
handling som pa ndgot sitt far ett symboliskt vdrde. Flera intervjupersoner uttrycker att det
finns en brist pd symbolhandlingar kopplat till doden i dagens Sverige. D2 berittar hur
traditionen av att ha sorgkladsel har forsvunnit fran vér vardag och att det inte lingre gér att se

pa nagon att den precis har forlorat en anhorig.

Nej, men jag tror vi har ett behov av att i handling fa visa. Sa har vi ju med mycket,
jag behover ju handling for att visa. Alltsa tycker jag om négon sa behover jag ocksa i
handling fi visa det och ett kdrleksforhallande eller om det dr vinskap. Jag har ett

behov av att visa det i en handling. - D2

D2 beskriver ett behov hos manniskor att uttrycka en kénsla i en konkret handling. Hon menar
att behovet dven géller doden. D3 menar ocksé att en ritual, eller symbolhandling, kan hjilpa
nér inte spriket racker till. D3 lyfter exempel som att tinda ett ljus eller att g till en grav. En

symbolhandling blir nagot att luta sig tillbaka mot nér orden inte ricker till.

Giddens (1991) menar att 1 vart posttraditionella samhélle har traditioner, som tidigare setts

som héllpunkter, fatt en betydligt mindre plats. Det ar upp till varje minniska att guida sig
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sjdlv 1 alla val som uppkommer, vilket Giddens menar dr ohanterbart. Individen blir ett
reflexivt projekt som hela tiden speglar sig mot fordndringarna i samhillet. Bristen pa
symbolhandlingar som flera av diakonerna beskriver ovan gar hand 1 hand med hur Giddens
forklarar vart samhélle. Att symbolhandlingarna lugnar individen da de utgér nagonting att
luta sig mot. K2 uttrycker hur den icke-religiosa rollen, som en kurator besitter, har sina

hinder jaimfort med rollen som kyrkan kan ta.

Psykologen sa att d& kdnner man sig ofta véldigt fattig som vanlig kurator eller
psykolog. Till exempel ndr man dr med och de stinger av respiratorn och sa véntar
man tills en ménniska dor. Och dd menar hon att det dr sa bra och viktigt med till
exempel en prist eller diakon som kan ldsa vilsignelsen eller fraga “vill ni att jag ber
en bon?” lite sa. Det blir sd fint och vérdigt. [...] Men det hidr med ritualen,
symbolhandling, dér finns ju de pa ett annat sétt dn vi. Det &r otroligt fint och viktigt

oberoende om man har tro eller ¢j. - K2

Kuratorn menar att kyrkans personal har ett storre sortiment av ritualer att erbjuda vid
situationer dd samtalen inte platsar. Giddens (1991) beskriver ett famlande efter sin egen vig
och mél i livet, vilket kan utlésas i citatet ovan. I exemplet kan vi utldsa hur kuratorn inte har
symbolhandlingar att ta till och dérfor behover vinda sig till kyrkan. Religionen i det hér
fallet har en dubbel roll. A ena sidan kan religionen med dess symbolhandlingar ses som en
trygghet for att slippa famlandet efter sin egen mening. Men & andra sidan lever vi ett
sekulariserat samhélle dir dven religionen och dess traditioner blir ett val. Kyrkan &r i det har
fallet 1 sig ett val som individen aktivt gor. Religionen har pa si vis gétt fran att vara en

trygghet till att vara en del 1 individens reflexiva projekt.

Adelbratt och Strang (1999) belyser 1 sin artikel att andlighet inte nddvindigtvis behdver vara
synonymt med religiost. De menar att andlighet dr ndgonting som manga méanniskor kan
relatera till och darfor kan fungera som ett hjdlpmedel. K4 berittar om en symbolhandlingar

som sjukskdterskor anvénder sig av vid ett dodsfall.
Och systrarna Oppnar fonstren. “Nu ska sjdlen ut”. Det dr sa ja... blir sé lite osagt. Ja

sa doden dr ju hdr och vi tidnder ju alltid ett ljus. Jag har ett ljus dér, vi har det hir uppe

ocksa nér nagon har avlidit. - K4
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K4 ger i citatet exempel pd symbolhandlingar som utfors av sjukskoterskor och inte direkt dr
kopplat till en religion: dppna ett fonster for sjilen att flyga ut samt att téinda ett ljus. Aven om
dessa symbolhandlingar har en rot i religiositet tolkas det i det hir fallet som en sekuldr men
anda andlig symbolhandling. Det blir ordlésa handlingar nédr orden inte ldngre racker till. D1

ger ett annat exempel pa en symbolhandling.

Vissa personer som jag aterkommer till och moter inom beroendevarden och sadir
dom séger “jag vill inte prata sa mycket idag, du kan vil bara l4sa vélsignelsen? Sa vill

jag ga sen men det kinns skont nar du gor det.” Sa det &r viktigt. - D1

I exemplet blir den kristna vélsignelsen en symbolhandling med ett starkt symboliskt véirde. I
det D1:s klient sdger kan vi utldsa ett behov av att inte behdva formulera eller uttrycka sig
sjdlv. Ett behov att fa vila i ndgot som redan &r fardigskrivet med en tro att orden betyder
ndgot. I individens reflexiva projekt dr det stindigt val som behdver goras. Att vilja ta del av
en symbolhandling dr ett val 1 sig men samtidigt dven ett sitt att fly undan alla val som ska
goras. Som Adelbratt och Strang (1999) belyser anvinds andligheten som ett redskap i1 form
av en symbolhandling. Aven Giddens (1991) kan forklara exemplet som lyfts upp med att det
finns en trygghet i att Gverldmna ett beslut eller situationen till en auktoritet. Giddens menar
att religion utgdr en traditionell auktoritet som ofta uppfattas som tillitsfull. I citatet ovan kan

vi utldsa ett sokande efter trygghet hos religionen.

5.3.3 De konfiskerade samtalen

Klientens instéllning till doden paverkar det enskilda samtalet vilket har kunnat avldsas pa
flera sdtt 1 vart material. K1 beréttar om hur reaktionerna kan se ut nér en klient fatt besked
om att hen kommer att do i sin sjukdom. Klienten blir forvdnad 6ver den starka reaktionen

inom sig. K1 menar dock att reaktionen &r helt normal.

Jag tycker det dr helt sjdlvklara, helt normala relationer men det d&r manga som
forvanas over styrkan i reaktionerna, att de fordndras sa mycket som ménniska infor
det hér. [...] Och det kan jag verkligen forstéd att de gor och det skulle jag nog ocksa
gora om jag konfronteras med min egen dod for det &r ju littare att se det i teorin
liksom. Men det dr dndé... Och det tror jag ocksa bidrar till att det &r svart att prata
om. - K1
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K1 menar att samtalet paverkas av klientens instéllning till sin egen dddlighet. Det hdr
resonemanget kan forstds genom Giddens (1991) teori om att erfarenheterna av déden har
institutionellt konfiskerats. Den skyddshinna som finns blir sérskilt sarbar nédr individen
saknar erfarenhet av existentiell kris, av vilken déden utgér en sddan. Krisen blir &nnu storre
pa grund av avsaknaden av erfarenheter. K4 berittar om ett exempel d& en fordlder var

dodssjuk men ville 1 storsta mdjliga man hélla sitt barn borta fran doden.

Och foréldern sa “[barnet] ska absolut inte komma hit. Jag vill inte ténka... jag vill do
hér” sa hen. “Jag vill absolut inte ha ndgon sjukhusséng dér hemma och jag vill inte att
[barnet] ska komma hit”. Nu kanske ni har hort det nir ni har pratat med andra
kuratorer att det &r ju inte det bésta for barnet. Det bésta dr att barn far komma hit

istallet. - K4

K4 beskriver hur fordldern forsoker halla doden borta trots att hen vet att den ar oundviklig. I
fallet ovan handlar det ocksd om att personen i fraga vill skydda sina nérstaende fran den
existentiella krisen. Detta gors genom att upprétthalla det skydd som dodens avskildhet utgdr.
I intervjuerna framgér det att en stor del av samtalen som sker i livets slutskede bestar av att
vardpersonal, inte minst kuratorerna, forsoker uppmuntra till att klienterna ska prata med sina
ndrstdende. Samtalen med professionella kan ockséa fungera som en 6vning infor att prata med

nérstdende vilket vi kan se exempel pa i f6ljande citat fran en kurator.

Men det finns ju ocksé de som har vildigt svért att prata om det svaraste. Det hiar om
doden och “hur ska det g& sen?”. Och som de skidrmar sig fran det och vill inte tdnka
de tankarna och da kan det ibland vara littare med oss. Och att det liksom sétter i
géng. [...] Och i och med att man d& pratar om det tillsammans hér och de mérker att
”Ja, det gick ju faktiskt bra. Taket trillade inte ner. Vi grater inte hela tiden. Det gick ju
faktiskt bra att prata om det. Det kénns till och med ganska skont efterat”. - K2

Att samtala med en kurator beskrivs som ett sitt for klienter eller narstaende att forsta att det
gar att prata om doden. De farhdgor som fanns blev inte besannade. Tidigare i intervjun
berittar K2 om klienter som dr rddda for att de aldrig ska sluta grata om de vil borjar prata om
det som kénns tungt. En annan kurator K3 beréttar att hon ibland behdver initiera samtalet om

doden da hon forstér att det inte &r mycket tid kvar av klientens liv och att de snart 4r forsent.
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Jag uppmuntrar alltid till det och ja ibland fér jag vara en trikig katalysator for jag
kdnner att nér tiden borjar rinna ut och jag upplever att man inte har pratat om saker
som man kanske behover gora eller som skulle underlédtta. Da far jag liksom nista
stota pa lite, och sidga “Tanker du inte att det dr dags att vi har det hir familjesamtalet

medan du orkar?”. - K3

K3 beskriver hur hennes funktion som professionell blir att hjdlpa familjen att prata om det
som dr svart. D3 tar upp ett annat exempel pé nér det blir for jobbigt att prata om doden. Hon
berdttar om en person som sokt sig till samtal for att prata om doden men @nda inte klarar av

att mota amnet.

Hon séger att hon har dddsédngest och hon har kommit till mig for att hon vill prata om
doden. Men det ar vildigt massivt motstand mot det. Sa fort vi ndrmar oss sa vill hon
avsluta samtalet. S det finns ju ocksa, ja men det kan ju finnas stora hinder, tinker
jag, till att prata om ddden. Och det kan ju handla om vad man har varit med om
tidigare 1 livet och sd. Hur man har upplevt doden. Det kan ju vicka vildigt mycket.

-D3

Ovanstaende citat dr ett exempel pa nir en person faktiskt vill prata om doden och dérfor
soker upp en samtalskontakt men att det &nda blir jobbigt att prata om. Det knyter an till det
forsta citatet av K1 som beskrev att manga blir férvdnade dver sina egna reaktioner. Citatet
fran K1 lyfter dven att det ar léttare att prata om doden i teorin dn faktiskt ndar det handlar om
ens egna eller en nérstiendes dod. D3 fortsdtter sedan att prata om dodsdngesten som

ménniskor kommer och pratar med henne om i samtalsmottagningen.

Dels ir det ju dodsangest. Angest infor att do. Ibland #r det ngest infor att leva alltsd
att inte veta vad som véntar. Ja, det hinger ju vildigt mycket ihop med livet pd nagot
satt. Att man har angest infor livet. Att det kanske inte blev som man hade ténkt sig
och sé ska man borjar ta slut liksom... Det &r ju... Nér man &r lite dldre och inte har s&
manga ar kvar och s& summerar man livet liksom och ja. Och sé ar det ju andras dod

och besvikelse pa att “Varfor skulle detta hinda?”. - D3
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D3 berittar om ndgra funderingar som méanniskors dodsédngest kan bestd av. Hon menar att
dodsangesten ofta handlar om livet som personen lever och ibland dven besvikelsen eller
bitterheten kopplat till det. Giddens (1991) menar att dngest 1 grunden dr en ridsla att bli
separerad frdn den primira trygghetspersonen. Angesten #r pd det sittet ett hot mot
trygghetssystemet. Dddsangesten, som tas upp i citaten under detta kapitel, rubbar den
ontologiska tryggheten som har byggts upp av individen med hjélp av samhéllets institutioner.

Genom att undvika existentiell dngest, sdkras den ontologiska tryggheten.

5.4 Professionen

5.4.1 Professionalisering

I det hdr kapitlet kommer vi att undersdka de respektive professionerna, kuratorer och
diakoner, och hur de ser pa varandra. Detta for att utveckla en forstaelse for hur uppfattningen
om de respektive professionerna paverkar samtalen och de professionellas egna sjilvbild. Vi
kommer dven att undersoka professionernas respektive kunskap samt vilka arbetssétt som

professionerna delar.

Aven om flera intervjupersoner ir verens om att kuratorer och diakoners arbeten dverlappar
varandra finns det skillnader. D1 poédngterar att det kan upplevas som en trygghet for klienten
att diakoner inte for journaler. Trots att D1 arbetar inom sjukhuskyrkan har han inte samma
typ av samarbete med vdrdpersonal som en kurator pd en vardavdelning har. Det innebér att
det klienten viljer att dela med sig av dr det enda som diakonen vet om klientens vard och
maende. D1 poéngterar senare i intervjun att hans kliddsel ocksa kan bjuda in till samtal. Han
menar att det kdnns naturligt f6r manga att vinda sig till just en diakon nar det kommer till

existentiella samtal.

Jag tror det faller sig mer om jag kommer ut dir med min [diakon]skjorta &n nir
kuratorn kommer in [...]. S& men det &r vél det att vi som &r anstéllda i den hér andliga
vérden vi ska jag serva sjélva sjukhuset med det hir. Det dr ju det hér vi kan. Sé det ar
ju det vi gor. Da &r det ju bara si. Da tinker jag att da vet man om att vi finns och da

kommer vi sa fort vi kan. - D1
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D1 beskriver en sérskild ingang for kyrkans personal till de andliga och existentiella samtalen.
Han jamfor detta med kuratorer som han menar inte har samma ingéng. Som ndmnt tidigare
menar Giddens (1991) att 1 mdtet med existentiell angest finns det en viss dragning at att
forlita sig pa traditionella auktoriteter, som religion. I citatet ovan menar D1 att klienter kan
ha léttare att 6ppna upp sig for honom som diakon. I f6ljande citat beskriver D2 att klienter
blir hdnvisade till kyrkans samtalsmottagning fran andra instanser som inte anser sig kunna
hantera den problematik som klienten har. Detta kan ses som ett exempel pa hur andra

professionella forlitar sig pa kyrkans expertis.

Det dr ju minga som blir skickade till oss. Fran en kurator. Fran en psykolog. For att
det handlar om sorgen eller doden. Och det &r de inte duktiga pa att prata om och da
rekommenderar de att ta kontakt med en diakon till exempel da. Och d& kommer de

ofta till samtalsmottagningen. - D2

D2 menar att exempelvis kuratorer och psykologer inte alltid anser sig kunniga inom
sorgbearbetning och déden. Detta stir i kontrast med det kuratorerna i denna studie beskriver
om sig sjidlva och sitt arbete. Det D2 beskriver kan didremot tolkas som en skillnad pé
kuratorer som &r specialiserade inom sorgbearbetning, som denna studiens intervjupersoner
ar, och andra kuratorer, som de pd virdcentraler. Det dr dessutom den senare nimnda typen av
kuratorer som D2 uppger sig ha kontakt med. K2 lyfter upp ytterligare ett exempel pa

skillnader i professionerna.

De ér ofta med vid sddana hér avsked t.ex. pa rattsmedicin om det har skett ett brott
eller sa, sa édr de [sjukhuskyrkan] ofta inringda. Det var innan kuratorer pa akuten som
hade det, det manga &r sedan nu, men det var sé tung uppgift tyckte de som jobbade pé
akuten [...] Och sen gick det dver till sjukhuskyrkan, att det dr de som héller i det och
de har hallit 1 det &r jatteménga ar och de klarade av det alltsa. De reder det pa nagot
sdtt och det tror jag ocksd handlar om att dom har en egen tro, de kan ldmna over,

Overlata till sin Gud. - K2

K2 belyser ett konkret exempel d& diakoners kunskap eller verktyg skiljde sig fran
kuratorernas di det ldt dem hantera s& kallade avsked péd rdttsmedicin vilket var en
arbetsuppgift som kuratorerna fick avsdga sig. Hér blir en skillnad mellan kuratorer och

diakoner tydlig. Giddens (1991) beskriver institutioner som konstant behdver vara reflexiva,
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anpassar sig respektive profession och organisation efter samhéllets forvintningar pd dem.

Som K2 lyfter i citatet ovan skiljer sig forvéntningarna pa de olika institutionerna.

Det som lyfts upp ovan i kapitlets citat dr skillnaderna mellan religiosa experter och sekuléra
experter. Giddens (1991) menar att i det senmoderna samhillet har de religidsa experterna
fortfarande en auktoritet men att det inte alls innebdr samma trost och trygghet som det
tidigare gjort. Kuratorn ovan ser pa diakonernas tro som ett hjdlpmedel i1 deras praktik som
hon som kurator inte har tillgang till. Religids tro 1 det senmoderna samhéllet innebar inte
samma typ av trygghet som den tidigare gjort d& det dr ett val som konstant ifragasétts och
behover anpassas. Religion kan i vissa fall anses vara nigot konstant. Men enligt Giddens
(1991) ar religion dven en del 1 den institutionella reflexiviteten och dessutom har religids tro

alltid préglats av tvivel och fordndring.

Reflexiviteten paverkar ocksd hur arbetet med samtal gar till. K1 menar att hans uppgift i
samtal &r att vaga vara kvar i de svéra kénslorna tillsammans med klienten vilket kréver
mycket 6vning. Han podngterar att den professionella inte far véja for den hér typen av samtal
for sin egen skull, vilket han menar ir en reell risk. Aven D2 beskriver vikten av att inte backa
undan for tunga samtal som professionell. Vi har tidigare diskuterat samhéllets ovilja att
hantera och benimna doden. Bade K1 och D2 menar att de som professionella maste g4 emot
denna norm for att kunna utfora sitt arbete. K3 instimmer och diskuterar vikten av att vara

nirvarande 1 samtalet.

Det hir med att man méter ménniskor med nérvaro, att man inte backar och blir rddd
ndr manniskor uttrycker existentiella tankar. Att man sitter med och att man ar kvar.
Inte det hir med att man ska hitta alla 16sningar eller g& pa 16sningar. Utan att man ar

med och nirvarande och moter liksom. - K3

Det K3, och flera andra intervjupersoner, beskriver som svart ér att det séllan gér att hjélpa
klienterna pa nigot konkret sitt. Det de professionella kan gora &r att utforska och strukturera
upp klientens kénslor och tankar men framforallt att dela och hérbargera kénslorna de moter.

Detta kréver att de professionella ibland utmanar gransen mellan privat och professionellt.

Giddens (1991) menar att det senmoderna samhaéllet dr uppbyggt pa expertsystem dir experter

behovs for att guida individen framét. I samtal kring doden kan kuratorer och diakoner ses
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som experter. Det som dock &r speciellt med bade diakoners och kuratorers expertroll ar att de
behdver anvinda sig sjdlva i relativt hog grad jamfort med andra typer av experter i samhallet.
Van Deurzen (1999) lyfter att sjalvutveckling och reflektion ér tvéd viktiga byggstenar for att
bli en trygg samtalsledare i enskilda samtal. Som ndmnt tidigare krdvs det mer av den
professionella 1 den hdr typen av existentiella samtal. Det dr inte frimst den teoretiska

kunskapen som é&r viktig, utan sjélvrannsakan och arbetet med sig sjilv (Van Deurzen 1999).

5.4.2 Sjilvutveckling

Sjalvutveckling framkom, under studiens géng, som ett allt mer relevant &mne. Béde for att
forstd hur arbete nira inpd doden och existentiella samtal péverkar de professionella
personligen men ocksd for att undersoka vilka strategier och metoder de anvinder for att
bearbeta de kénslor som uppkommer hos dem sjdlva i sitt arbete. Vi kommer ocksa att
diskutera om en religids tro kan vara ett hjdlpmedel som gor hanteringen av det hér speciella

arbetet littare.

K1 berittar att han skriver dagbok och pa sé sétt reflekterar 6ver det han méter 1 sitt arbete.
Han berittar ocksd att han mediterar och forsoker hitta tid for sig sjélv. Verktygen betonar han
som viktiga for att kunna sldappa taget om kénslor som uppstér i arbetet. D1 tycker att poesi dr
ett bra verktyg for att bearbeta kénslor och stotta i det sjdlvutvecklande arbetet. Samtliga
intervjupersoner lyfter upp handledning som en essentiell del i sitt arbete, bade for
professionell utveckling och for kdnsloméssig avlastning. D3 berittar om handledningen hon
fir pd sin arbetsplats och hur den hjdlper henne i sitt kinsloarbete. Hon beskriver en typ av
handledning som beror hennes och hennes kollegors egna vérderingar och diskuterar vikten

av handledningen.

For ibland kan man ju kdnna att kyrkan ska finnas for alla andra men finns vi... hur ar
det med oss sjidlva da liksom? Hur mycket tillater vi oss att tdnka efter i den hér
frigorna? “Var star jag? Vad betyder hopp for mig och och vad betyder... vad ar
forundran?” Liksom att fordjupa sig i de hér begreppen. Vad dr meningsfullhet f6r mig
och vad jag for sammanhang dér jag mér bra liksom. Sa det &r ju friskvdrd och sa [...]
Det ér ju vildigt vardefullt att fa sitta ner d& och prata... for emellanét blir det ju

vildigt tungt. Det &r ju inte sa att man kan komma med ndgon 16sning 1 de flesta fall
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liksom. I de bista fall s kan man ju ldmna det man har lyssnat till i rummet och ga

dérifran. Men ofta bir man ju det med sig i nagon form saklart. - D3

D3 belyser dven en del av handledningen som ror hennes egna tro. Att sjdlv reflektera 6ver
existentiella frdgor som hon moter 1 sin profession blir bade en personlig och professionell
utveckling. Utifrdn vart material kan vi forstd att existentiella samtal och samtal om déden
kraver mycket av den professionelle. Samtalen kridver specifikt mycket av en kdnslomassig
och personlig utveckling da de 1 allra hogsta grad kréver att den professionella anvinder sig
sjdlv som redskap. De Marinis (2004:162) diskuterar hur sjilavard krdaver en bakomliggande

teologisk reflektion for att géra samtalet och symbolhandlingar meningsfulla.

Giddens (1991) reflexiva projekt appliceras pa bade klienter och professionella i denna studie.
D3 beskriver ett behov av att pd nytt undersoka sina egna vérderingar och beskriver detta som
nddvindigt for sitt arbete. Det senmoderna samhillet utsitter individen for ett ifragaséttande
som, 1 forldngningen, D3 utsétter sig sjdlv for. Senmodernitetens reflexivitet innebér att
kuratorerna och diakonerna hela tiden anpassar sig sjélva efter samhéllets forvéntningar pa
dem, badde som individer och som professionella. Detta géller de flesta yrkesverksamma men
vad som skiljer ut véra intervjupersoner dr att det professionella och privata hela tiden
overlappar. Det reflexiva projektet kan ses i de professionellas egna funderingar och kénslor
kopplade till sitt arbete. Den institutionella reflexiviteten kan ses 1 hur detta kénsloarbetet ses

som en sorts kompetensutveckling.

K2 diskuterar hur hon léter sig sjdlv bli berdrd av de svéra berittelserna och kinslorna hon
moter 1 sin profession. Hon beskriver att hon ibland bar med sig klienters historier dven efter
arbetstid och att detta inte nédvéandigtvis &r negativt s vida det inte hindrar henne fran att

gora saker hon tycker om.

Efterat, absolut. Hiander det ofta att jag blir berérd, ofta. Men da later jag mig vara det.
Da tinker jag kanske pa det nir jag cyklar hem. Kanske en stund pa kvillen. Det vore
ju ndstan konstigt annars. [...] Det far vara dér en stund och sen vet jag att det... det far
komma, det far ga. S& linge jag inte tyngs av det. Sa ldnge jag kan gé pa en fest eller
ta ett glas vin eller ha kul liksom pd helgen sé dr det ingen fara. Det gor ju ingenting
att jag tinker pa den ménniskan litegrann. Det gor ju ingenting. Jag tycker hellre att

tillata det och lata det {4 skolja dver en och sen forsvinner det ofta. - K2
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K2 diskuterar grinsen mellan det professionella och det privata. Grénsen é&r inte helt tydlig
och K2 menar att det ibland dr nédvandigt att hennes professionella liv spiller 6ver pd hennes
privata liv. Detta kan tolkas som att arbetet med dessa svara samtal stiller krav pad den
professionelle som inte tilldter ett distinkt sdrskiljande pa professionellt och privat i vissa
sammanhang. K1 instdmmer i att arbetet stiller krav pa honom som person och diskuterar sin
professionella roll relaterad till sin sjdlvbild. Han beskriver hans méten med déden och de
frdgor som uppstar vid livets slutskede som unika da det dr &mnen som ror honom dagligen,
till skillnad fran de flesta andra som endast moter det vid enstaka tillfdllen 1 livet. K1 menar

att hans upplevelser frén hans arbete har fordndrat honom och nu skiljer honom fran andra.

Jag tanker att det hér jobbet har fordndrat mig i grunden som ménniska faktiskt. Eller
kanske... Eller plockat fram sidor av mig sjélv som inte varit sarskilt framtrddande
tidigare sa jag tror att jag maste tillata mig att... Om jag har ett sdnt hir jobb méste jag
tillita mig att fordndras. Jobbet stiller krav att fordndras ocksa som minniska liksom
[... ] Inte sé att jag gar och tdnker en massa pa mina patienter nér jag gar hem. Det ar
inte det jag menar. Utan det dr mer, jag fir se véldigt... saker som véldigt minga
ménniskor inte verhuvudtaget berdrs av eller de moter forrédn de drabbar dem sjdlva
eller ndgon nérstdende liksom. Jag fir se det hela tiden. Och det &r klart att det

forandrar min bild av livet. [...] Det maste vixa fram inom en tror jag. - K1

K1 menar att hans profession pdverkar hans person. Detta kan tolkas som att anledningen till
att professionen utmanar grinserna mellan privat och professionellt beror pé att samtalen
kraver ett stort kinsloméssigt engagemang av bada parterna. Det skulle ocksa kunna innebédra
att i och med att samtalen kriver ett stort blottande av kdnslor frén klienten sétter detta ocksa
storre krav pad den professionella att anvédnda sitt eget kénsloliv som ett verktyg. D2 beskriver
hur samtalen kan paverka henne personligen och hur hennes profession kriaver att hon arbetar
med sig sjilv pa ett personligt plan. Hon lyfter ocksé sin kristna tro som ett hjdlpmedel i det

kénslomissiga arbetet.

Och det kan ju vécka kénslor... alltsa det kan ju vara sant som... det &r inte sd att allt 1
mitt liv &r bearbetat pd det sittet. Det kan pdminna om sitt ett eget liv som inte riktigt
ar fardigt och det far jag ju absolut inte visa. Men jag behover jobba med det efterét,

att varfor paverkar det hir sd mycket, att det maste jag jobba med. Starta med mig i
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olika sammanhang. [...] Men sen har ju jag jag har ju min kristna tro. Jag kan be for
den hir ménniskan och si sa jag har ju jag har ju den mojligheten ocksa att kunna
lamna ifrdn mig pé det séttet att att kdinna att ndgon mer bér tillsammans med mig. Lita
pa att att Gud tar hand om det. Det &r ju forménen nir man jobbar i kyrkan. Vi har en

till att f& hjélp av. - D2

Samtliga diakoner vi intervjuade menade att deras kristna tro fungerade som ett verktyg och
stod 1 deras profession. De jaimforde inte sdllan sin tro som en typ av handledning som léttar
bordan av svdra moten i arbetet. D2 beskriver en trygghet 1 sin tro dd den utgdr en mdjlighet
att ldmna over bordan. Giddens (1991) menar att religion tidigare utgjort en auktoritet i
samhéllet som nu snarare ersatts av olika expertsystem. Till skillnad fran i tidigare samhéllen
4r religion mer av ett aktivt val. Aven om de flesta religioner vilar pa en lang historia av
traditioner och pd s& vis inger en stabilitet &r de inget undantag frdn den institutionella
reflexiviteten. Idag utsitts alla institutioner for granskning och behdver anpassa sig efter
samhdllets normer och forvantningar. Religios tro har dessutom alltid préglats av tvivel och
detta tvivel kan ses som ett medel for en stirkt tro. Men dven om bade kuratorer och diakoner
ser pa religios tro som ett verktyg i samtal, utgor det idag endast ett av ménga verktyg och

medel for att hantera och bemota existentiella samtal.

6. Slutdiskussion

Studiens syfte var att undersoka vilka professionella forhallningssitt hilso- och
sjukvardskuratorer respektive diakoner har till att halla i samtal som berdr ddden.
Fragestillningarna var foljande: Vilka professionella synsétt har hélso- och sjukvérdskuratorer
och diakoner pa klientens behov av samtal kring doden? Vilka erfarenheter har hilso- och
sjukvérdskuratorer och diakoner av att bemdéta behovet av samtal kring doden pa ett
professionellt sétt? Vilka erfarenheter har hélso- och sjukvardskuratorer och diakoner av

begrinsningar i det professionella samtalet med klienten kring doden?
Studiens resultat visar pd att intervjupersonerna uppfattar att klientens behov av samtal om

doden inte nddvandigtvis behover tillgodoses av en professionell. Eftersom samtalet om

doden pd ménga sitt konfiskerats finns ingen annan mojlighet &n att samtala med en
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professionell. Samtalen med en professionell kan utgdra en sorts 6vning innan klienten tar
samtalet vidare till en nérstdende. Detta d& det finns en uppfattning om att klienter dr ovana
vid att prata om doden och existentiella frAgor och inte sédllan saknar ett sprak for att gora det.
Vidare kan vi se hur de professionella bemdter behovet av att prata om doden genom att inte
backa infor de svara dmnena och kénslorna. Studien visar dven att de professionella anvinder
sig sjdlva och sitt eget kénsloliv som verktyg for att bemota klienters behov. Diakoner har
ockséd vittnat om att de anvédnder sig av sin egen tro och kristna symbolhandlingar som
hjdlpmedel. Studiens sista fragestéllning syftar till att undersoka vilka begransningar som de
professionella uppfattar i samtalen. I analysen har de metoder som lyfts upp i resultatet ocksa
problematiserats. Exempelvis upplever kuratorer en brist pa sekuldra symbolhandlingar som
en inging till samtalet om doden. Anvindningen av tron i arbetet med ddden kan ocksa
innebdra en utmaning da religios tro inte alltid innebér den trygghet den gjort tidigare. Vidare
har vi ocksé kunnat se att anvindandet av det egna kénslolivet i bemdtandet ocksa innebédr en

utmaning for de professionella, di det utmanar gransen mellan professionellt och privat.

I denna studie har Giddens (1991) teori om det senmoderna samhéllets reflexivitet utgjort en
grund for analysen av det empiriska materialet. Varje individ har en livsberittelse som de
professionella maste forhalla sig till. Vid ett sjukdomsbesked eller en dodsdom uppstar sé
kallade 6desdigra ogonblick vilket blir hinder for individens sjdlvforverkligande. 1 dessa
stunder blir expertsystem som kuratorer och diakoner men ocksa auktoriteter som religiosa
ledare allt mer betydelsefulla. Aven professionella har ett eget reflexivt projekt som de hela
tiden arbetar med. I en arbetsmiljo ddr doden och existentiella samtal &r vardag blir de
professionellas egna livsberittelse starkt kopplade till professionen. Professionella ar ocksé en
del av en storre reflexivitet pa institutionell niva som pé olika sétt begridnsar och kontrollerar

arbetslivet. Dessa olika nivéer av reflexivitet har blivit sirskilt centrala i studiens resonemang.

Under insamlingen av materialet blev vi forvdnade &ver hur vil vara intervjupersoner
integrerade existentiella och andliga element 1 sin praktik. Detta star delvis i kontrast med den
forskning vi redovisar for i tidigare forskning (jmf. Duncan-Daston, Foster & Bowden 2016).
Men det som ocksd har blivit tydligt dr att var studie befinner sig inom ramen for
konfiskeringen av samtalet om doden. De samtal som sker med experter, sédrskilt inom hélso-
och sjukvérden, dr de som tagits fram for att ersitta ett medménskligt samtal bland vanner och
familj. Detta ldmnar kuratorer och diakoner till att fylla en omojlig roll. I vissa delar av

studiens resultat framstér de professionella mer som en medménniska dn en expert. For att

38



vara en professionell medméanniska behdvs bade professionell kunskap for att kunna utfora ett
bra arbete som é&r i linje med organisationen och autentiska kénslor for att skapa ett fortroende

och en relation. Detta inkrdktar pd ménga sitt pa de professionellas privata sfar.

Trots att mycket i vart material tyder pa att ddden har gdmts undan ser vi samtidigt tecken pa
att samtalet om doden allt mer nidrmar sig den offentliga sfiaren. Ett spar som ligger utanfor
den hér studiens syfte men som hade varit en intressant forlaingning av vart resultat &r
generationsskillnader i hur samtalet om doden ser ut. De senaste aren har samtal om psykisk
ohilsa blivit mer normaliserade, inte minst pa sociala medier. En naturlig forlingning av detta
ar att 4ven sorgbearbetning och samtal kring ddden blir mer normaliserat och att de sker mer
oppet. En studie om vad denna utveckling innebir for samtalet om doden och behovet av de

professionella hade bidragit till en vidare forstaelse av dmnet.
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Information om studien

Syftet med den hir studien ér att forsta vilka erfarenheter hélso- och sjukvérdskuratorer
respektive diakoner har av att hélla i enskilda samtal som berdr doden. Vi dnskar att utveckla
forstaelsen for de samtal som respektive profession haller genom att se likheter och skillnader
1 samtalens utformning och innehall. Vi har valt detta &mnet da vi tycker att detta arbete ar
viktigt att belysa da det, enligt oss, talas alldeles for lite om trots att det dr hogst relevant inom
socialt arbete. Genom att delta i den hér studien bidrar du till vart lirande om dmnet samt ger
oss mdjligheten att tillimpa vér teoretiska kunskap pa en analyserande studie.

Studien dr en kandidatuppsats och ér en del av socionomprogrammet vid Lunds Universitet.
Studien kommer att genomforas med intervjuer under november 2022. Intervjun kommer att
berora din uppfattning om och erfarenhet av professionella samtal med existentiella inslag.
Intervjun berdknas ta cirka 60 minuter, det ar viktigt att intervjun sker i ostord miljo, pa en tid
och plats som du bestdmmer. Intervjun kommer att spelas in och senare att transkriberas.

Den information som du ldmnar kommer att behandlas sikert och foérvaras i en extern
hérddisk sd att ingen obehorig kan ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske
sa att ingen individ kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig
presentation till andra studerande och till lirare pd Socialhdgskolan i Lund. Nar
kandidatuppsatsen ér fardig och godkédnd kommer den att publiceras i en databas vid Lunds
Universitet. Inspelningarna och transkriberingarna kommer att forstoras nér
kandidatuppsatsen dr godkdnd. Du kommer ha mgjlighet att ta del av kandidatuppsatsen
genom att i en kopia av arbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan ndrmare
motivering. Innan intervjun startar kommer du att samtycka till intervjun muntligt. Du kan

ndrsomhelst under studiens gang dra tillbaka ditt samtycke.

Har du fragor om studien dr du vidlkommen att hora av dig till ndgon av oss.

Agnes Lindstrom Judith Redegard
Student Student
[E-post-adress]| [E-post-adress]
[Telefonnummer] [Telefonnummer]

Mikael Sandgren (handledare)
Universitetslektor
[E-post-adress]
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Introduktion
- Presentation av intervjupersonen - utbildning, profession, ar i arbete?

- Arbetsuppgifter

Behovet
- Hur uppfattar du klienters behov av samtal kring déden med en professionell?
- Vilka uppfattar du att dina klienter helst pratar om déden med? Vin eller
professionell? Vilken professionell?
- Vilka fordelar och nackdelar tror du det finns med att samtala med en professionell
snarare dn en nérstdende?
- Hur vana uppfattar du att dina klienter &r att prata om déden?

- Brukar det vara du eller klienten som tar upp dmnet doden?

Samtalets innehall
- Ar ddden nigot som vanligen kommer upp i samtal?
- Hur ser ett vanligt samtal (med existentiella teman) ut for dig?
- Beritta om fragor som brukar komma upp och om hur du brukar samtala om dessa
fragor?

- Vilken form av bemotande anser du att klienter beh6ver 1 samtal om déden?

Kunskap
- Vilka metoder anvinder du dig av i dessa samtal?
- Var har du erhéllit dessa metoder? Utbildning eller erfarenhet?
- Hur kénner du att din utbildning har forberett dig for att ha existentiella samtal kring
doden? Vilken utbildning?
- Har du som kurator/diakon dnskat att du hade mer kunskap inom existentiella fragor
och spiritualitet? Om ja, vilken kunskap?

- Har du inforskaffat dig kunskap sjélv inom omrédet? Pa vilka sétt och om vad?
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Begrinsningar
- Upplever du att det finns ett stigma kring att prata om doden? Om ja, pa vilket sitt tar
stigmat sig uttryck?
- Vilka mojligheter tidsméssigt finns det for den hir typen av samtal?
- Upplever du att du har ett sprak for att ha den hér typen av samtal?

- Vad upplever du som svért respektive létt i den hér typen av samtal?

Professionen
- Hur ser du pé diakonens roll i samtal kring doden?
- Hur ser du pé hélso- och sjukvardskuratorns roll i samtal kring doden?

- Hanvisar du ndgonsin klienter till den andra professionen? I vilka situationer?
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