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The aim of this study was to gain a deeper understanding of how counselors in
primary care encounter, view, and relate to grief in their professional roles.
Qualitative semi-structured interviews were conducted with seven counselors
within Region Skane. The empirical data were analyzed using reflexive thematic
analysis and a theoretical framework comprising social network theory, the concept
of existential loneliness, and Atle Dyregrov's ideas on death as a taboo and the
challenges of approaching grief. The results revealed that primary care counselors
help normalize grief by offering a safe space for patients to process grief without
fear of judgment. The title of the study is a quote from one of the counselors,
illustrating how grief often occupies a more reserved, private space in a secularized
societal context, leading to loneliness. Counselors recognize that social media can
provide an open platform for sharing and learning about grief. The study contributes
valuable insights into the primary care counselor’s perspective on grief from a
professional point of view within an organization that often serves as the
population's first contact with healthcare.
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Forord

Inledningsvis vill jag rikta ett stort tack till de hilso- och sjukvérdskuratorer inom
primdrvarden som jag traffade for intervjuer under varen 2024. Utan er hade det
inte blivit ndgot examensarbete. Tack for att ni bidrog med er kompetens, virme

och 6ppenhet till fina samtal och méten.

Ett sérskilt tack vill jag ocksa ge till mina bada handledare, pd Lunds universitet
och pa den verksamhetsforlagda utbildningen inom primérvarden. Ni har bada gett
mig vardefulla insikter och sjilvfortroende under denna process, som jag kommer

ta med mig vidare och forvalta.

Slutligen vill jag tacka mamma. Sorgen finns dir doden och kérleken korsar spér,
skriver Brinkmann (2022), och ingenting hade kunnat vara mer sant. Att skriva
detta arbete har gett mig en djupare forstaelse for sorg och for den tragiska, men

ocksé vackra, dimensionen av den ménskliga tillvaron.

Lund, augusti 2024
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1. Inledning

1.1. Problemformulering

Det ér ett allmdnménskligt fenomen att vi fods och dor och att livet diremellan har
sin gdng. Filosofen Martin Hiagglund (2020) menar att utgangspunkten att livet har
ett slut dr en forutséttning for att livet ska ha ett viarde. Enligt Hagglund (ibid.)
skulle det, utan dédens horisont, inte finnas nagot syfte med att uppratthalla vara
liv och stilla oss fridgan vad vi borde gora med var tid. Ett dndligt liv innebér
ofrankomligen att vi utsétts for forluster. Risken att forlora nagot dr nddvéndig for
att kinna engagemang, och de kénslor som forlusterna skapar beréttar om vad som
ar eller var betydelsefullt i livet. P4 sa vis dr den sorg som vi kan kéinna en vagvisare
for att forstd vad kénslorna uttrycker for ldngtan, efter ndgon eller ndgot som har
gétt forlorat. Psykiatern Elisabeth Kiibler-Ross (2003) beskriver sorg som en av
minniskans storsta gdvor, och en naturlig kdnsla som hjélper oss hantera forluster
1 livet. Sociologen Frank Furedi (2004; 2017) menar emellertid att naturliga
kinslomaissiga reaktioner pa livets normala psykiska pafrestningar, i allt hogre grad,
medikaliseras och beméts som sjukdomstillstaind. Under 2000-talet har en gradvis
okning skett av andelen patienter som ges vard for psykiatriska tillstdnd 1 Sverige,
bade sett till antal ldkarbesok och uttag av likemedel (Folkhdlsomyndigheten,
2024a).

Svend Brinkmann, professor i psykologi, skriver (2016) att vi, 1 det sekulariserade
sambhdllet, forsoker fylla livet med sa mycket som mdjligt d& vi inte kan forvinta
oss ett liv efter detta. Brinkmann (ibid.) menar att vart sitt att leva kan tolkas som
en forklaring till att depression och utbrindhet breder ut sig. I en accelererande
kultur &r stravan efter stindig utveckling ett mél i sig. Forestdllningen om
ménniskans obegransade mojligheter riskerar, enligt Brinkmann (ibid.), att skapa
kénslor av misslyckande eller otillrdcklighet ndr man, trots alla mojligheter, inte
lyckas hitta vad man sdker pa ett jobb eller i en partner. Brinkmann (ibid.) menar
att det ar forstieligt att minniskor, 1 en sddan osédker och individualiserad vérld,
soker sig till sjukvarden for en psykiatrisk diagnos som kan lyfta bort den skuld

som kan drabba den som inte klarar av att fortsdtta accelerera. Samtidigt riskerar



den som sidnker farten eller stannar helt att ses som svag och dess tillstdind som

patologiskt.

I en artikel i Dagens Arena skriver forskare Alain Topor (2024) att var kultur gynnar
ett individualiserande sjukdomsténk. En diagnos ger tilltrdde till sjukforsékringar,
och en forklaring till vara problem som didrmed inte dr ndgons skuld. Enligt Furedi
(2004; 2017) anvénds individuella brister eller oférmagor hos den enskilde som
forklaringsmodell till allt fler av dagens samhéllsproblem, istéllet for att forstas i
sin samhiélleliga kontext. Nir konsekvenserna av naturliga svarigheter gors
patologiska riskerar det att leda till en kédnsla hos individen av att vara mindre
kapabel att hantera situationen pd egen hand. Det kan kanske dérfor forefalla som
att manniskor idag stir handfallna dven infor livets naturliga motgangar, sdsom

uppbrott fran kérleksrelationer eller anhorigas bortgéng.

D&d och sorg kan idag beskrivas som ndgot enskilt som vi inte talar s mycket om
(Benkel, 2020). Enligt Dahlstrém (1996) har det moderna samhéllet avskilt
dodligheten fran vardagen och alltmer gjort doden till en fraga for den medicinska
professionen. Doendet kan léttare fornekas undanskymt pa sjukhus. Demografiska
fordndringar har inneburit att vi ocksé lever pa annat sitt idag é@n tidigare. I slutet
av 2022 bestod runt tva miljoner (41 procent) av Sveriges hushall av en person som
bor sjilv utan barn (SCB, 2024). Kiibler-Ross (2003) menar att barn i samhéllen
dér varje generation lever for sig, undanhéalls mdjligheten att delta i processen kring
doendet och tillfdlle att forbereda sig for livet. En undersdkning dver ensambhet 1
Sverige (WSP, 2022) visade att 60 procent upplevde ensamhet ofta eller ibland, och
40 procent av dessa uppfattade ensamheten som ett problem. Forskning visar att det
generellt sett dr dldre och ungdomar mellan 15 och 25 &r som rapporterar hogst

forekomst av subjektiv ensamhet (Thelander & Kristenson, 2022).

Det ligger néra till hands att anta att sjukvarden fyller en funktion och ett behov
som tidigare fanns ibland oss, di vi levde i en annan slags social gemenskap. Enligt
en enkitstudie genomford av SVT Nyheter (2023) framkom att merparten av de
deltagande vérdcentralerna sdg okad efterfragan av vird som definierades som

lattare besvir och tidigare togs omhand pd egen hand. Sérskilt den yngre



generationen tenderade att sdka vérd efter kort tid med alldagliga dkommor,

vardagliga bekymmer eller annat som inte dr sjukvard.

Primédrvarden har huvudsakligen ett medicinskt fokus (Kunskapsguiden, 2024) och
utgdr navet i svensk hélso- och sjukvérd (SKR, 2024). Som del av primarvarden &r
vardcentralernas uppdrag att vara befolkningens forsta kontakt med varden (SOU
2016:2). Vardcentralerna ér séledes en viktig aktdr som den ofta forsta instans som
moter patienten och beskrivs 1 Léakartidningen (2014) som forsta linjens vard for
personer med psykisk ohilsa, &ven om manga av dessa uppsoker vardcentralen
primért for fysiska besvir. Néstan 80 procent av patienter med depression eller
angest redogjorde for sina problem som kroppsliga (SBU, 2005). Enligt Bodlund
(1997) antas den psykiska ohélsan bland vardcentralens patienter vara ldngt storre
dn vad som framgér utifrdn de psykiatriska diagnoser som ges. Hamberg et. al.
(1998) menar att det istillet ar ett uttryck for att det inte gar att sjukforklara dem
som soker stdd frin varden for naturliga kinslomaissiga reaktioner sdsom fortvivlan

och sorg.

I denna primirvardskontext arbetar hilso- och sjukvardskuratorn som mdter
patienter som soker vard for psykisk ohélsa, eller blir hanvisade till kuratorn efter
kontakt med ldkare eller andra medicinska professioner. Utifran ramverket av vart
sekulariserade samhélle dér foljderna av livets naturliga motgangar sjukforklaras
(Furedi (2004; 2017; Topor, 2024) ar sorg fortfarande en oundviklig del av livet.
Givet detta sammanhang kan man fundera Over huruvida sorg behover
problematiseras for att andra funktioner i samhillet har forsvunnit eller inte
fungerar som tidigare. Mgjligen dr det sd att varden generellt, och kuratorn mer
specifikt, far erséitta behov som tro, kyrka och gemenskap tidigare tillgodosag. I
detta examensarbete hoppas jag fd storre fOrstdelse for sorg betraktat utifran
perspektivet av de hélso- och sjukvéirdskuratorer som oftast ar befolkningens forsta

kontakt med varden.



1.2. Syfte

Syftet dr att undersoka hur hélso- och sjukvardskuratorer inom primérvarden moter,

ser pd och forhaller sig till sorg i sin yrkesroll.

1.3. Frigestéllningar

Hur méter kuratorer inom priméarvarden sorg?
Hur ser de pa sorg?

Hur forhéller de sig till sorg i sin yrkesroll?

1.4. Begreppsforklaringar och avgriansningar

Sorg som fenomen och reaktion kan folja pa flera svira hindelser och
livsomstillningar sdsom sjukdom, avslutade relationer, forlust av kroppslig
funktion eller kroppsdel eller en fordndrad samhillelig roll 1 samband med
arbetsloshet eller pension (Lennéer Axelson, 2010). For att avgrdnsa definitionen
handlar detta arbete om sorgen efter en avliden néra anhorig. Jag har avgriansat mig
till sorg som foljer pa ett intraffat dodsfall, men sorg kan dven infinna sig infor ett
forvantat dodsfall, sé kallad antecipatorisk sorg. Enligt Kristensen, Dyregrov och
Dyregrov (2023) ér sorg en smértsam och normal reaktion pd att ha forlorat ndgon
som har statt en ndra. Sorgen kan dven ses som ett forlopp och som en

anpassningsprocess over tid.

Pé svenska anvinds ordet *sorg’ bdde som beskrivning for en forklaringsmodell och
utifran hur sorg upplevs och uttrycks. I det engelska spriket nyanseras sorg som
begrepp genom anvindandet av olika ord. Grief syftar pa den emotionella reaktion
som en individ kdnner efter dodsfallet. Bereavement avser det tillstdnd som den
som sorjer befinner sig i under sorgeprocessen. Mourning &r det sociala och

kulturella uttrycket for sorg (Benkel, 2020).



I texten forekommer begrepp som naturlig eller normal sorg samt komplicerad sorg.
Det syftas d4 pé en normal alternativt komplicerad sorgeprocess. Enligt Kristensen,
Dyregrov och Dyregrov (2023) dr komplicerad sorg ett dverordnat begrepp som
bland annat innefattar diagnosen fOrlingd sorgereaktion, som infOrts 1

klassifikationssystemet ICD-11 (World Health Organization [WHO], 2019).

2. Bakgrund

Kuratorns roll inom hilso- och sjukvéarden

For att sétta héilso- och sjukvardskuratorn i sitt sammanhang har jag, under detta

kapitel, valt att kort beskriva bakgrund kring profession och kontext.

2.1. Haélso- och sjukvardskuratorn: Profession och legitimation

Kuratorn har under ménga ar arbetat jamsides med legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal, som enda profession med samhéllsvetenskaplig utbildning. En
dominerande medicinsk kunskapsbas har ibland inneburit svarigheter for kuratorn
att definiera sin kompetens 1 relation till dvriga professioner (Johnsson & Ritenius
Manjer, 2022). Sjostrdom (2013) visar hur sjukhuskuratorer, for att smaélta in 1
organisationen, anpassar sig till arbetets medicinska sammanhang genom att forma
sin jurisdiktion och nidrma sig den Overordnade medicinska kontexten och
kunskapsbasen. Nir fragan om legitimation utreddes bedomdes finnas behov av
legitimationskrav dven for hidlso- och sjukvédrdskuratorer i1 syfte att sékerstélla
kompetens (Socialstyrelsen, 2014). I juni 2019 triddde lagéndringen 1 kraft
(2017/18:SoU28) som innebar att hélso- och sjukvardskuratorn blev den 22:a

legitimerade yrkesgruppen inom hilso- och sjukvarden (Zillén, 2022).

2.2. Halso- och sjukvérdskuratorn i dagens hélso- och sjukvard

Sernbo (2019) beskriver hur sjukvarden, trots stora medicinska framsteg, far allt
svérare att dra granser mellan samhélleliga och medicinska dimensioner inom sitt

sjukvdrdande uppdrag och 1 relation till sociala och psykosociala problem. Enligt



Thylefors (2013) har sjukdomspanoramat historiskt gatt fran jordbrukssamhéllets
brist- eller fattigdomssjukdomar till industrisamhillets villevnads- och
infektionssjukdomar och slutligen till dagens tillitssjukdomar. Thylefors (ibid.)
menar att dessa har psykosociala och ofta stressrelaterade orsaker som foljd av
nutidens informations- och tjdnstesamhille dér vi alltmer blivit beroende av bra
relationer. Det har skapat behov av professionell kompetens som kan komplettera
det medicinska faltet. Med utgéngspunkt i det biopsykosociala perspektivet kan
hdlso- och sjukvardskuratorn skapa oOkad forstaelse for hur hélsa och ohilsa
uppkommer och vidmakthélls i samverkan mellan biologiska, psykologiska och
sociala faktorer (Andersson & Sarkohi, 2021). Kuratorn far dirmed en viktig roll i
en hédlso- och sjukvard dir grinserna mellan hélsa och ohélsa blir alltmer flytande

(Jeppsson Grassman & Olin Lauritzen, 2018).

2.3. Halso- och sjukvérdskuratorn inom priméirvarden

Primdrvardens uppdrag &r att svara for medicinsk bedomning, behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Med primérvard
avses hilso- och sjukvérdsverksamhet déir 6ppen vard ges utan avgrinsning vad
géller sjukdomar, alder eller patientgrupper (2 kap. 6 § HSL). Primérvéardens tva
huvudmin, kommun och region, ska erbjuda invanarna god och néra véard. I
kommunerna utfors primérvardsuppdraget inom exempelvis hemsjukvard. I
regionerna utfors det inom modrahidlsovard, barnhilsovard, ungdomsmottagningar,

vardcentraler och 1177 (SKR, 2024).

Primdrvardens breda uppdrag innebdr att hdlso- och sjukvérdskuratorn pa
vardcentralen (fortsattningsvis primarvardskuratorn) moéter patienter i aldern 18 ar
och uppét. Primérvardskuratorns sociala, psykosociala och socialjuridiska arbete
innebér bland annat att forebygga ohélsa och stdrka patienters och nirstdendes
mojligheter att hantera yttre och inre pafrestningar i samband med sjukdom, skada
eller kriser. Arbetet utgar frin evidensbaserade metoder och bedrivs pd individ-,

grupp- och samhéllsnivéa (Region Skéne, 2022).



3. Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras en dversikt av tidigare forskning relevant utifran aktuell
studie. Sokandet efter forskning &r gjord via databaserna LUBsearch Discovery och
Libris samt Google Scholar. Utvalda artiklar &r peer reviewed och tillgingliga i
fulltextversion. Sokord som anvéndes var bland annat primary care, healthcare
counselors, grief, bereavement och mourning. S6kningar gjordes bade pa engelska

och svenska.

I sokandet efter tidigare forskning har fokus varit sorg i forhallande till varden och
sambhdllet. Jag har inte lagt tonvikt vid forskning som ber6r sorg som psykologisk
process eller sorgebehandling utifran specifika modeller eller metoder. For att fa ett
utokat underlag av forskning kring d@mmnet sorg och professionen hélso- och
sjukvardskurator har ocksa omraden utdver primarvard beaktats. Sokningarna har
resulterat i studier om sorg frdn andra omraden sasom vardvetenskap och har da
berdrt dven andra professioner. Det har varit nddviandigt att bredda sokningarna, da
resultaten annars har varit begrdnsade. En del av den forskning som har anvénts ar
internationell dir de organisatoriska forutsittningarna att arbeta med sorg kan skilja
sig at. Internationella studier har dnda tagits med da sorg som fenomen beddms
berora pd ett allmdnménskligt sétt. Inga avvégningar har gjorts kring huruvida andra
linder eller sammanhang dr jimforbara med Sverige eller primérvardskuratorns

kontext.

3.1.  Historisk tillbakablick pa en forandrad syn péa sorg

Innan jag presenterar, for studien, aktuell tidigare forskning har jag valt att ge en

kort beskrivning av hur synen pé sorg har foridndrats dver tid.

Forskningen om sorg anses ha startat med Sigmund Freud som 1917 gav ut Sorg
och melankoli, dir han undersokte forhdllandet mellan sorg, melankoli och
depression. P4 1940-talet skildrade psykiatern Erich Lindemann normala och
komplicerade sorgereaktioner hos efterlevande fran andra vérldskriget. Nir
psykoanalytikern John Bowlby, pa 1960-talet, utvecklade anknytningsteorin

skapade han ocksd den teori som har haft storst inverkan pé forstaelsen av sorg
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(Kristensen, Dyregrov & Dyregrov, 2023). Bowlby menade att bindningar med
betydelsefulla andra utvecklas utifrdn vart behov av trygghet och sidkerhet.
Bowlby’s bindningsteori kan anvindas for att skapa forstaelse for de starka
kanslomassiga reaktioner som kan intraffa nir en kérleksfull bindning till en annan
ménniska bryts genom den forlust som ett dodsfall orsakar (Worden, 2006). Bade
Bowlby’s teori och psykiatern Johan Cullbergs viletablerad teori om krisens
forlopp grundar sig pa olika, till viss del sammanfallande, faser. Cullberg bendamnde
dessa chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas (Lennéer
Axelson, 2010). Tidigare ndmnda FElisabeth Kiibler-Ross har ocksa wvarit
betydelsefull for hur vi har forstatt och betraktat sorg och forlust. Kiibler-Ross
betonade att varje individ upplever sorg pé sitt eget vis och menade att faser inte
nddvéndigtvis dr linjdra utan att manniskor kan rora sig fram och tillbaks mellan
faserna och uppleva flera faser parallellt (Kiibler-Ross, 1973; Kristensen, Dyregrov
& Dyregrov, 2023).

Under de senaste 30-40 &ren har forstaelsen av sorg genomgatt ett paradigmskifte
och flera tidigare antaganden om sorg har motbevisats, sdsom forestéllningen att
sorgen skulle ha fasta faser, ett [impligt tidsspann eller att sdrjande behdver klippa
banden till den avlidne for att skapa nya relationer (Wortman & Boerner, 2011;
Kristensen, Dyregrov & Dyregrov, 2023). En nyare copingmodell, som tar hinsyn
till betydelsen av sammanhang for sorgens forlopp, d&r Margaret Stroebe och Henk
Schuts  dual-process model of coping with bereavement (DPM) eller
pendlingsmodellen. Enligt den sker sorgeprocessen omvixlande utifran forlust- och
aterbyggnadsorienterade aktiviteter och kénslor. Gradvis och individuellt priaglas
sorgen mer av ateruppbyggnadsaktiviteter sdisom att gora nya saker och hitta andra
roller, och mindre av fOrlustaktiviteter sasom fornekelse och tankar med
sorgeinnehdll. Forlust- och ateruppbyggnadsorienterad coping kan dven anvéndas
for att beskriva kulturella skillnader av hur sorg genomgés och uttrycks (Stroebe &
Schut, 2010).

3.2.  Sorgens plats 1 samhillet

Nar oforutsdgbara handelser intréaffar, sdésom sjukdom och katastrofer, tar sorgen

plats bade individuellt och kollektivt. I forskning av Hanauer et. al. (2023) framgér
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hur atgérder for att stdvja Covid-19-pandemin har paverkat upplevelsen av sorg och
bidragit till risk for forlingd sorgstérning. Pandemirelaterade riskfaktorer som har
visat sig paverka sorgen dr bland annat brist pa socialt stod, begransade mojligheter
att f6lja med en doende dlskad och franvaro av traditionella sorgeritualer. I sin
studie av efterlevande till barn som dog pa Uteya vid terrorattacken den 22 juli
2011, visar Kristensen, Dyregrov och Dyregrov (2015) pa betydelsen for nérstdende
att atervinda till platsen for hindelsen. Merparten av fordldrarna och syskonen
upplevde ett existentiellt/emotionellt behov av att se platsen dar det skedde och for
nagra ledde det till storre kognitiv klarhet kring vad som hént och minskat
ifrdgasittande kring omsténdigheterna. Enligt Kristensen, Dyregrov och Dyregrov
(ibid.) uppviger fordelarna med sddana besok den psykiska pafrestningen, och ér

sdrskilt viktiga for personer som riskerar forldngda sorgereaktioner.

Ur ett samhaélleligt perspektiv finns dven aktuell forskning som visar hur internet
och sociala medier formar hur vi sorjer. I en fransk studie av Leaune et al. (2024)
framkom att en stor del av de som sorjde ndgon som dott i sjdlvmord anvinde
sociala medier for sin sorgeprocess. Det handlade frimst om fa kontakt med
jamnériga i samma situation, men sociala medier anvindes dven som medel for att
hitta information om sjdlvmord och for att minnas personen man forlorat. Sociala
medier kan pa s vis fylla en funktion bdde for den egna individuella sorgeprocessen

och for att skapa en kédnsla av sammanhang ithop med andra.

Flera studier visar fordelar med sorgearbete i grupp eller, for barn, tillsammans med
en fordlder. I en studie av Vlasto (2010) framkommer att individuellt sorgearbete
med fordel kan kombineras med sorgearbete i grupp. Studien visar vikten av
individuellt sorgearbete i ett initialt skede for att mojliggora att uttrycka svéra
kanslor, medan sorgearbete 1 grupp ses védlgérande senare 1 sorgeprocessen genom
att kénslan av social ensamhet kan minska och nya sociala kontakter mdojliggors.
En avgorande aspekt dr att sorgearbete i grupp kan normalisera sorgen och dess
uttryck genom att vi, nir vi speglar oss 1 andra, lar oss att smértan kan uthérdas. |
en studie av Silvén Hagstrom (2021) gjordes en narrativ utviardering av barns och
fordldrars deltagande i ett sorgestddsliager for familjer som drabbats av en forédlders
sjdlvmord. Intervjuerna tog fasta pa vilka sjdlvupplevda foridndringar som

deltagandet sades ha bidragit till. Bdde barn och fordldrar betonade vikten av
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motena med andra deltagare, som ledde till normalisering och dmsesidigt utbyte av
stod. Resultatet visade é&ven forbéttrad familjekommunikation, stérkta
fordldraresurser och okad formaga att stodja sina barn i1 deras sorg. I en studie av
Bergman, Axberg och Hanson (2017) framkom att fordldrars forméga att stodja
sina barn i sorgen, i samband med interventioner for barn och fordldrar, emellertid

ar avhéangigt av fordlderns egen mojlighet att fa stod.

Sorgen kan saklart &ven omfatta familjemedlemmar som inte dr méanniskor, vilket
ny forskning har uppméarksammat. I den hittills enda studien om sorgstdd vid forlust
av ett sillskapsdjur visar Leonhardt-Parr och Rumble (2024) att det finns ett
samhdlleligt behov av att normalisera och legitimera sorgen efter ett djur, vilken
kan vara mingfacetterad och 1 vissa fall djupare 4n sorgen vid en ménsklig forlust.
Enligt Leonhardt-Parr och Rumble (ibid.) framkommer béde forlusten av dagliga
rutiner och kédnsla av syfte tillsammans med kénslor av skuld, tvivel och anger infor

forlorandet av djurkamraten.

3.3.  Sorgens plats 1 varden

Studier visar att det ofta finns en osdkerhet fran vardens sida kring bemoétande 1
sorg. Peace et. al. (2021) menar att professionella, 1 detta fall allmanpraktiserande
ldkare och sjukskoterskor i Storbritannien, kunde uppleva det kénslomadssigt
utmanade att ge stod 1 sorgen. Trots att sorgstdd sdgs som en del av yrkesrollen,
fanns en osédkerhet kring vad som ér ett lampligt stdd och en ldmplig omfattning av
stodet. Enligt Wiles et. al. (2002) paverkar faktorer sdsom dodsfallets karaktér,
patientens reaktion pa dodsfallet samt niva av socialt stod ldkarna bendgenhet att
remittera patienter vidare till kurator, men dven likarnas dsikter om vilka patienter
som kommer dra nytta av kuratorskontakten péverkade. I Payne et. al. (2002)
framkommer hur allminpraktikbaserade kuratorer ser sorgeradgivning som en del

av en bredare agenda som handlade om forlust och relationshantering.

I tidigare forskning framkommer att mojligheten att fa sorgen identifierad av varden
kan péverka utfallet av den behandling som erbjuds. En studie av Guldin et. al.
(2013) visade att kliniska fardigheter 1 att arbeta med patienter 1 sorg forbittrade

allménldkares mojligheter att identifiera patienter med komplicerad sorg och 6kade
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patienternas chanser att fa stodjande vard framfor psykofarmaka. Kristensen,
Dyregrov och Dyregrov (2017) menar att varden, for att ge rétt hjdlp och
behandling, behover kompetens for att kunna skilja pa om en person har en forldngd
sorgstorning eller om sorgen har overgatt 1 depression. Patienter i langvarig sorg
tenderar att hilla den avlidne mer eller mindre konstant i tanke och handling, och
kan d& behdva minska antalet besok till graven eller pd andra sétt f& hjélp att styra
tankarna mot definierade perioder och ateruppta aktiviteter som undvikits. Carlsson
(2022) beskriver avsaknaden av svar som en faktor som forsvarar den nérstaendes
sorgeprocess. I sin studie av sorgereaktioner hos nérstaende till personer som avlidit
till £61jd av plotsligt hjértstopp betonar Carlsson (ibid.) vikten av professionellt stod
under sjdlva hdndelsen och efter dodsfallet, i form av uppfdljande samtal, for att
underldtta sorgeprocessen. Under dessa efterfoljande samtal beskrivs berittandet

som betydelsefullt nédr det handlar om att soka efter forstdelse och mening.

Av tidigare forskning vet vi sammanfattningsvis att sorg paverkas av bade
individuella och samhélleliga faktorer. Pandemier och katastrofer kan forsvéra
sorgeprocessen, medan sociala medier erbjuder nya sétt att hantera sorg och skapa
gemenskap. Gemensamt sorgstdd, inom en grupp eller familj, kan bidra till att
normalisera upplevelsen av sorg och minska kénslan av att vara ensam 1 sorgen.
Sorgstdd for dem som har forlorat ett sdllskapsdjur visar ett behov av att samhéllet
erkdnner och stodjer dven denna sorg. Vidare visar forskning pa vérdens

mojligheter och utmaningar, och vikten av kompetens for att identifiera sorg.

4. Teoretiska utgangspunkter

I foljande kapitel presenteras de teoretiska perspektiv som har valts utifran sin
relevans for syfte, fragestdllningar och empiri. Inledningsvis forekommer social
natverksteori som forstaelsegrund for de strukturer som vi lever 1 och under och
som paverkar och paverkas av sorgen. Direfter foljer begreppet existentiell
ensamhet som kan hjélpa oss forstd den lilla ménniskans stora ensamhet, ofta
aktualiserad vid hédndelser som har med liv, dod och sorg att gora. Slutligen
integreras Atle Dyregrovs tankar kring déden som tabu och svérigheten att ndrma

sig sorgen, som visar sig pa bdde individ- och samhéllsniva. Det dr utifran denna
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teoretiska horisont som jag sedan avser svara pa hur hélso- och sjukvardskuratorer

inom primérvarden méter, ser pa och forhaller sig till sorg i sin yrkesroll.

4.1. Social natverksteori

Social nitverksteori dr ett teoretiskt ramverk som kan anvéndas for att studera och
forsta sociala relationer och interaktioner inom ndtverk av individer, grupper,
organisationer eller andra enheter. Teorin dr resultatet av bidrag fran olika forskare
och omraden som &ver decennier har format dess framvéxt och utveckling. En av
pionjdrerna inom social nétverksteori dr Jacob Moreno som pé 1930-talet
utvecklade en metod dér han grafiskt tydliggjorde hur psykiskt vilbefinnande kan
relateras till vad han kallade sociala konfigurationer. En annan féregéngare ér John
Barnes som pa 1950-talet studerade sociala strukturer i en norsk fiskeby (Tracy &

Brown, 2017).

Sorg ér en komplex och individuell process, men ocksa starkt paverkad av den
omgivning och de sociala nitverk och stodstrukturer som vi har omkring oss. Social
nitverksteori kan anvindas for att béttre forstd betydelsen av dessa strukturer och
riskerna med bristande sociala nétverk for en sérjande person. Enligt Tracy och
Brown (2017) beskrivs socialt stod ofta som en copingresurs eller en social fond,
som man kan dra nytta av nér stressfyllda livshandelser intraffar. Att vara del av ett
socialt ndtverk har darfor en positiv effekt genom att skapa en buffert av
vélbefinnandet. Tillhorigheten erbjuder forutsdgbarhet och kinsla av sjélvvérde,
och lindrar symtom forknippade med stress och psykiskt lidande nér hindelser vél

sker.

Social nitverksteori kan séledes vara ett effektiv perspektiv for att forstd och stddja
minniskor som genomgér sorg. Benkel (2020) menar att sorgen formas av det
samhdlle vi lever 1, men att sorgen ocksa kan hjélpa oss forsta det samhdlle vi lever
1. Sorg behdver darfor betraktas i ett kulturellt och relationellt ssmmanhang. Benkel
(ibid.) menar att forlusten efter den andre blir tydlig i savél den dagliga livsforingen
som 1 de enklaste vardagsgoromalen. Fordndringen uppenbarar sig i de kvarvarande

foremélen och de vardagliga vanorna, som inte ldngre dr desamma eftersom den
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andre inte langre finns. Genom social nétverksteori forklarar Benkel (ibid.) hur

sorgen pa sa vis kan ha sin grund i1 vardagens komplexitet.

4.2. Existentiell ensamhet

Ofrivillig ensamhet kan definieras som skillnaden mellan 6nskad och faktisk niva
av sociala relationer, och beréra bade antal relationer och kvaliteten i relationerna.
Det kan vara att ha fa eller inga sociala relationer, nédtverk eller ssmmanhang (social
ensamhet), att inte ha nagon att anfortro sig at och dela djupare tankar och kénslor
med (emotionell ensamhet) eller besta av en inre kinsla av att vara ensam i livet,
oberoende av yttre omstandigheter eller sociala relationer (existentiell ensamhet).
De olika formerna av ensamhet dr delvis sammanldnkade. Brist pa relationer
innebédr ofta att man saknar nagon att anfortro sig at, men dven om man har
minniskor omkring sig kan man uppleva emotionell och existentiell ensamhet,
sarskilt ndr relationerna saknar djup. Existentiell ensamhet utgdr en djupare form
av fundamental ensamhet och kénsla av att ingen kan forstd mig och hur jag har
det. Den ér relaterad till frigor om minsklig existens, identitet och mening och

vicks ofta vid svara livssituationer och forluster (Folkhdlsomyndigheten, 2024b).

Viktor Frankl (1905-1997) hidvdade att behovet av mening utgdr en primér kraft 1
ménniskors liv, och dr avgorande for att hantera kédnslor av existentiell ensamhet
och lidande. Frankls teorier grundar sig i hans erfarenheter som 6verlevande fran
Forintelsen och hans insikter om ménniskans sokande efter mening dven under
extrema forhallanden. Enligt Frankl ger mening en djupare kénsla av tillhdrighet
och sammanhang, och vad som dr meningsfullhet 4r individuellt och beroende av
situationen (Frankl, 2006; Wrangsjo, 2021). Inom existentiell teori ses nuet och
framtiden, till skillnad fran det forflutna, som den viktigaste tidsdimensionen for en
minniska. Men for den som genomlider en forlust kan just framtiden och hur den
ska bli skapa &ngest. Sorg kan ddarmed sdgas vara en framtidsfraga (Lennéer

Axelson, 2010.)

Existentiell ensamhet och vetskapen om att tillvaron ar dndlig kan beskrivas som
en oundviklig del av ménniskans livsvillkor. Avsaknaden av delaktighet dr en

grundliaggande del i existentiell ensamhet, som kan drabba oavsett alder nér vi
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upplever att vi inte kan dela svara livssituationer med andra méanniskor, dven de
som finns omkring oss. For en god existentiell hélsa dr det centralt att behalla sin
autonomi och uppleva att man ar del 1 en storre helhet (Vetenskap & Halsa, 2019).
I Sjoberg, Larsson och Sundstrom (2023) framgar hur existentiell ensamhet for
dldre beskrivs som att vara avskild frén livet, bli ignorerad av andra och att inte ha
ndgon att dela sina tankar och kénslor med. Samtal om existentiella aspekter som
ror livet savdl som doden behdver inte enbart vara kopplat till lidande utan kan,

med rétt bemotande, dven vara hilsofrimjande (Hilsa i samverkan, 2021).

4.3. Ddden som tabu och svérigheten att nirma sig sorgen

Atle Dyregrov, psykolog specialiserad pa sorg, menar att ceremonier och ritualer
som har med déden att gora hjilper oss att gora det overkliga verkligt och ger sorgen
ett symboliskt uttryck och en struktur for att ldtta pa kénslor och visa omtanke.
Dyregrov menar att vi emellertid lever i ett samhille som delvis tomts pa ritualer
kopplade till déden (Dyregrov, 2007). Doden beskrivs som ett av samhéllets
tabuomrdden (Dyregrov & Dyregrov, 2008), och i samband med vissa dodsfall
sasom sjdlvmord eller narkotikarelaterad dod, tillkommer stigma som kan forstarka

svérigheten att ndrma sig sorgen (Dyregrov & Kristensen, 2023).

Dyregrov (2007) menar att madnga manniskor undviker att konfronteras med déden
och sorgen pé grund av rédsla for de intensiva kénslor som kan uppsté och utifrdn
vad andra ska tdnka. Det finns dven kulturella skillnader i hur sorg hanteras,
uttrycks och bemots som, enligt Dyregrov och Dyregrov (2008), kan variera stort
mellan olika samhillen, aldersgrupper och etnisk bakgrund. Dyregrov (2007) tar
upp betydelsen av dppen och édrlig kommunikation kring ddden och sorgen, och alla
kénslor som kan folja. Dyregrov (ibid.) menar att 6ppna samtal kan avmystifiera
upplevelserna kring dod och sorg, hjilpa individen att kdnna sig mindre ensam i sin
sorg och skapa bittre forutsdttningar for att sorgeprocessen inte ska bli

komplicerad.
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5. Metod och metodologiska dverviaganden

I detta kapitel presenteras val av metod och redogorelse for tillvigagangssatt, urval
och insamling av empiri samt analysmetod. Kapitlet innehaller &ven metodologiska
overviaganden och diskussion kring rollen som forskare. Avslutningsvis redogors

for vilka etiska 6vervdganden som har tagits hénsyn till.

5.1. Kvalitativ metod

For studiens genomforande valdes kvalitativ metod. Till skillnad frén kvantitativ
metod som utgér fran kvantifierbara variabler, ligger hér tonvikten pd ord och
tolkningar (Bryman, 2018). Kvalitativ metod har ursprung i humanvetenskaplig
tradition och utgér fran att varje minniska skapar sin egen subjektiva verklighet
(Henricson & Billhult, 2023). Studiens syfte och fragestéllningar har en utforskande
ansats, dir primirvardskuratorer och deras mdte med, syn pa och forhéllningssitt
till sorg star i fokus. I enlighet med kvalitativ metod har avsikten varit att ta del av
deras verklighet och levda erfarenheter av fenomenet sorg i kontexten av deras

yrkesroll. Subjektivitet har darfor varit bade oundvikligt och 6nskvért (Henricson

& Billhult, 2023).

Med kvalitativ metod kan man anta ett antingen induktivt eller deduktivt
forhallningssitt. 1 studien antogs ett induktivt forhallningssitt d& empirin s
forutséttningslost som mojligt har observerats, studerats och skildrats utan att forst
ha forankrats i sérskild teori. Till skillnad fran deduktiv héllning, ddr en hypotes
skapas utifrdn en teori varifran logiska och bevisande resonemang dras, foljer
induktivt forhallningssétt upptickandets vig (Henricson & Billhult, 2023; Priebe &
Landstrom, 2023). Enligt Priebe och Landstrdom (ibid.) ifragasitts dock
forestdllningen om att forskningen kan vara renodlat induktiv, d& forskaren alltid
har viss kinnedom om objektet. En studie kan séledes aldrig sdgas utgé fran enbart
empiri, dd forskaren inte ndrmar sig f{Orutsittningslost. Under avsnittet
Metodologiska dverviganden diskuteras just rollen som forskare och hur den egna

forforstaelsen kan ha péverkat studien.
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Den kvalitativa metod som har anvénts for denna studie adr semistrukturerade
intervjuer. Enligt Bryman (2018) innehaller dessa intervjuer sérskilda teman och
frigor som ska berdras under intervjun, men ldmnar i Ovrigt stort utrymme for
respondenterna att utforma svaren och for intervjuaren att stélla kompletterande
fragor. Engstrom och Juuso (2023) menar att semistrukturerade intervjuer ger en
storre flexibilitet 4n strukturerade intervjuer, och att intervjuaren &r mer fti att f6lja
deltagarens berittelse under forutsittning att hen sékerstéller att alla teman berors.
For att skapa ett beridttande déar intervjupersonen kan associera fritt har min
intention varit att intervjuerna mer ska ha karaktiren av samtal &n intervju. I
intervjuguiden till denna studie (se Bilaga 2) framkommer vilka teman och fragor

som har behandlats under intervjuerna.

5.2.  Urval och insamling av empiri

Urvalet for studien har varit malstyrt, da respondenterna har valts ut strategiskt med
anledning av att de som grupp har relevans for syftet och forskningsfriagorna
(Bryman, 2018). Urvalet for studien dr kuratorer inom primarvarden. Kuratorerna,
som ingdr i ett kuratorsnétverk, kontaktades via e-mail med forfragan om att delta
1 studien. Sammantaget intervjuades sju primirvardskuratorer, anstillda pd ndgon
av de fem medverkande véardcentralerna inom Region Skane. Det innebir att vid

tva av dessa vardcentraler deltog tva kuratorer.

Respondenterna hade olika lang arbetslivserfarenhet som kurator inom
primdrvarden, alltifrdn 25 ar till 2 ar. Samtliga hade socionomexamen. Tva av
kuratorerna var, vid tidpunkten for intervjun, néstan fiardig med vidareutbildning
vid psykoterapeutprogrammet (KBT) och snart legitimerade psykoterapeuter. Tva
av kuratorerna hade grundliggande psykoterapiutbildning (psykodynamisk
respektive familjeterapeutisk inriktning). Vad géller tidigare arbetslivserfarenhet
varierande den. Tre av kuratorerna hade erfarenhet av arbete som skolkurator, tre
av dem hade arbetat som kurator inom sjukvarden (psykiatri och/eller somatik), tvd
av dem hade erfarenhet som socialsekreterare, en som bistdndshandlidggare, tva
hade arbetat behandlande inom socialtjdnsten och tva hade arbetat med

arbetsrehabilitering 1 kommunal eller statlig regi.
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Man kan ténka sig att bdde vidareutbildning och tidigare arbetslivserfarenhet kan
spela roll for vad man tar med sig in i arbetet som primarvardskurator och hur man
moter, ser pa och forhaller sig till sorg i sin yrkesroll. Det dr rimligt att anta att en
primérvardskurator med vidareutbildning inom psykoterapi lyssnar med ett annat
Ora i samtalet med en patient i sorg, 4n ndgon utan denna kompetens. Det dr dven
troligt att tidigare arbetslivserfarenhet speglar ens forstéelse och ansats i det nya
arbetet. Det dr sannolikt att &ven antal ar i1 yrket innebidr kontakt med fler patienter,

och darfor en annan kunskaps- och erfarenhetsbank.

En annan aspekt som dr relevant att ta hdnsyn till 4r var respondenterna befinner
sig rent dldersmadssigt och hur deras egen erfarenhet av sorg ser ut. Samtliga
respondenter, utom en, uppgav egen erfarenhet av sorg. Flera av dem berittade om
sina erfarenheter och hur dessa hade priaglat dem djupt. Huruvida man hade egen
erfarenhet av sorg visade sig inte vara beroende av ens élder, vilket hade kunnat
vara rimligt att anta da ldngre livserfarenhet kan antas 6ka sannolikheten att ha varit

sorgdrabbad. Respondenterna var i dldern 42-62 ar vid tiden for intervjuerna.

Innan intervjuerna genomfordes fick samtliga respondenter ett informationsbrev (se
Bilaga 1) med information om studien. Ett skriftligt samtycke till att delta i studien
inhdmtades. Det sékerstélldes d&ven muntligen att respondenterna var péd det klara
med att intervjuerna skulle spelas in, vilket 4ven hade informerats om skriftligen 1
samband med rekryteringen. Samtliga intervjuer spelades in pa diktafon. Enligt
Engstrom och Juuso (2023) dr det lampligt att intervjun spelas in for att intervjuaren

ska kunna lyssna aktivt pd vad respondenten beréttar.

Enligt Bryman (2018) kan anvindandet av inspelningsutrustning och vetskapen om
att det som ségs spelas in och sparas, ha negativ inverkan péd respondenterna och
skapa nervositet och sjdlvmedvetenhet. Forskaren behover uppmérksamma risken
for sddana reaktiva effekter som kan paverka hur respondenterna svarar. Det gar
givetvis inte att utesluta att denna faktor kan ha paverkat respondenterna, &ven om

inget tydde pa det vid genomforandet av intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes fysiskt pd plats pa respondenternas arbetsrum. Enligt

Engstrom och Juuso (2023) har platsen dér intervjun ska genomforas betydelse, pa
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sa vis att det bor vara en miljo som &r ostord och trygg. Respondenterna hade avsatt
tid 1 sitt schema for intervjun, och samtliga intervjuer genomfordes utan avbrott
eller storande moment. Min upplevelse var att kuratorerna var pratsamma och
generdsa med vad de delade med sig av, och noga med att ge sa utforliga och
genuina svar som mojligt. Trots att samtalen berdrde ett svart dmne s& forekom
bade allvar och humor. Jag upplevde att de forstod vad jag menade nér jag stéllde

mina fragor, och att de bad mig fortydliga om nagot var oklart.

Varje intervju varade mellan 40-60 minuter. Intervjuerna transkriberades sé néra
inspelningstillfillet som mojligt, i de flesta fall inom en dag fran intervjun. Efter

transkribering raderades ljudinspelningarna.

5.3.  Analysmetod

For att analysera empirin har jag anviant mig av reflexiv tematisk analys. Denna
analysmetod handlar om att hitta meningsfulla moénster som skapar en beréttelse
och hjélper oss forstd ett fenomen, framst utifrdn gruppnivd. Metoden kraver ett
rikt, detaljerat och nyanserat grundmaterial samt en vigledande forskningsfraga
som med fordel kan handla om en grupps forhallningssitt till, erfarenhet av eller
syn pa exempelvis sorg (Kjellstrom, 2023). Syftet med metoden ir att skapa struktur
och ordning i intervjumaterialet for att underldtta att se kopplingar till tidigare
forskning eller valda teorier, finna repetitioner 1 materialet eller upptdcka likheter
savdl som skillnader i intervjupersonernas resonemang inom ett tema (Bryman,

2018).

Varje intervju ldstes igenom upprepade ganger, for att identifiera koder relevanta
for forskningsfrdgan. Under genomlésningen gjordes kommentarer i marginalen for
att sortera och méarka upp olika textavsnitt av sdrskild betydelse. Enligt Kjellstrom
(2023) kan koder ses som byggstenar som tillsammans blir grunden for ett tema.
Efter den forsta kodningen skapades prelimindra teman utifrdn de olika kluster av
koder som liknade varandra. Dessa teman vidareutvecklades sedan genom att
jamforas mot allt kodat material, och i och med det undersoktes om temana staimde

overens med helheten.
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De olika temana fargkodades och namngavs sa att de pa basta sétt skulle spegla
aktuella koder (Bryman, 2018). Teman och underteman illustrerades med citat.
Enligt Kjellstrom (2023) ar det ldmpligt att ta fram sérskilt utmérkande citat som
kan illustrera analysen. Respondenterna bendmndes som siffra 1-7 och citaten
markerades med sin respondentsiffra. Darefter gjordes slutgiltigt val av citat utifrdn
relevans for syfte, tidigare forskning och teoretiska utgangspunkter. Utifran syfte
och fragestéllningar gjordes en reviderad och slutgiltig uppdelning av materialet 1

teman under foljande rubriker:

Tema 1: Individen, ensamheten och gemenskapen
Tema 2: Det pagéende livet och den besvérliga sorgen

Tema 3: Kuratorns roll och det oférutsdgbara motet

5.4. Metodologiska 6verviaganden

Kvalitativ metod anses ha vissa begridnsningar. En av metodens svagheterna &r
bristen péd generaliserbarhet, da resultaten av forskningen ofta bade paverkas av och
beror pd den situation som de producerades i. Det innebér att kvalitativa studier &r
svara att replikera, da de i1 viss man alltid ar ostrukturerade. Kvalitativ metod har
dven kritiserats for bristande transparens, da redogorelser om tillvigagéngssitt,

urval och analys inte séllan &r bristfdlliga (Bryman, 2018).

I denna studie har urvalet bedomts vara tillrackligt omfattande for att kunna ge ett
fylligt resultat utifran studiens syfte och fragestéllningar (se teoretisk méattnad under
avsnittet Studiens tillforlitlighet). I min avsikt att visa transparens har jag
presenterat studiens tillvigagangssitt och forskningsprocessen sa tydligt som
mojligt. Mélet med studien har inte varit generaliserbarhet, utan att bidra till
fordjupad forstaelse kring hur priméarvardskuratorer méter, ser pa och forhaller sig
till sorg i sin yrkesroll. Férdelarna med kvalitativ metod i denna studie anses darfor

overviga nackdelar och svagheter.

De medverkande tillfrdgades om deltagande 1 studien 1 egenskap av kurator inom

primérvarden, och inte utifran sérskild malgrupp. Under urvalsprocessen antogs att
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samtliga tillfragade, utifran sin yrkesroll, hade erfarenhet av att mdta patienter i
sorg. Det gér inte att utesluta att de respondenter som tackade ja till medverkan har
intresse 1 dmnet som medforde att de valde att delta. Det skulle kunna innebéra att
respondenter som &r bekvidma med att samtala om sorg och upplever sig vél rustade
att mdta sorjande patienter, dr de som har tackat ja. Det gér inte heller att utesluta
medverkan av andra anledningar. Det utgjorde inget urvalskriterium att ha intresse

for eller forkunskaper om sorg.

En betydelsefull aspekt att ta hinsyn till under forskningsprocessen ér rollen som
forskare. Enligt Bryman (2018) &r forskaren i en kvalitativ studie ett viktigt redskap
som pdverkar riktningen pd datainsamlingen. Forforstaelse av dmnet men dven
andra egenskaper hos forskaren sdsom &lder, kon och personlighet kan pédverka
studiens utférande och resultat. Henricson och Billhult (2023) menar att det &r
viktigt att forskaren i en kvalitativ studie har intersubjektiv forstaelse av det
fenomen hen studerar, da detta skapar nira interaktion med respondenten for att
forstd fenomenet. Forskaren bor emellertid medvetandegora och reflektera dver
vilken betydelse egen livserfarenhet, yrkeserfarenhet och tidigare kunskap om
fenomenet som studeras kan ha. Henricson och Billhult (ibid.) ser detta som en
forutséttning for att kunna vara flexibel och foljsam mot savél forskningspersonen

som den data som insamlas och analyseras.

Mot denna bakgrund bor uppmérksammas att jag i viss grad ar del av det filt som
studeras d& min verksamhetsforlagda utbildning har varit inom primérvérden. I
tidigare yrkeserfarenhet har jag ibland kommit i1 kontakt med sorg indirekt, men
inte specifikt arbetat med sorg och inte heller arbetat riktat med malgrupper dér
sorg aktualiseras som del av det dagliga arbetet. Jag har emellertid egen privat
erfarenhet av sorg som é&r relativt aktuell efter en nara anhorigs bortgéng, vilket var

anledningen till att valet foll pd detta amnesomréde.

Det ar dérfor oundvikligt att jag har forforstielse och egna uppfattningar om dmnet
som kan ha paverkat studiens utférande och resultat. Infor och under arbetets ging
har jag reflekterat over hur mina erfarenheter och egenskaper kan paverka min
objektivitet, for att skapa medvetenhet och i minsta mojliga mén l4ta dessa faktorer

inverka pé forskningsprocessen. Det ir, trots det, hogst sannolikt att subjektiva
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faktorer har haft pdverkan under intervju och bearbetning av material. Det finns risk
att jag, under analysen, har wvalt att lyfta fram sddant som motsvarar min
forforstaelse och mina forvantningar, och samtidigt missat det som ligger utanfor.
Enligt Bryman (2018) finns dven risk att fragor som upplevs ledande for samtalet 1
riktning som béddar for ett visst svar. Ett exempel pd det kan vara upptakten till
frdgan om att soka stdd for sorg pa en vardcentral i forhéllande till att hantera den
pa egen hand, dar jag skapar en kontext 1 pastaendet att sorg kan sdgas utgora del
av det psykiska lidande som hor till livets naturliga motgéngar. Min avsikt har, trots
detta, varit att stdlla 6ppna fragor for att respondenterna ska kunna svara med egna

ord och 6ppna upp for oforutsedda svar eller reaktioner.

Slutligen &r det ofrankomligt att den person jag dr, 1 bemérkelse kuratorsstudent och
kvinna i min alder, fir inverkan pa hur respondenterna forhaller sig till mig som
intervjuare. Under processen har jag avsett behalla en aktiv medvetenhet kring
faktumet att bade empiri och slutprodukt dr ett resultat av min interaktion med
respondenterna och som, oundvikligen, har priglats av min person, forforstaelse

och forvéntningar.

5.5. Studiens tillforlitlighet

En studies kvalitet kan médtas genom olika former av kriterier. Inom kvantitativ
forskning &r det vanligt att man stéller krav pd studiens validitet och reliabilitet.
Validitet handlar om studiens giltighet och relevans, det vill sdga huruvida man
miter det som man pastir sig mata. Reliabilitet handlar om palitlighet och
trovardighet, det vill sdga huruvida resultaten fran en undersdkning hade blivit
desamma om undersdkningen hade upprepats (Bryman, 2018). Lincoln och Guba
(Bryman, 2018) menar att alternativa begrepp och metoder behdver anviandas for
att bedoma kvaliteten 1 kvalitativ forskning. De foreslar tillforlitlighet som
grundlidggande kriterium, samt fyra delkriterier som alla har en motsvarighet inom
kvantitativ forskning. Delkriterierna ér trovirdighet, Overforbarhet, palitlighet och

bekriftelsebarhet.

Trovérdighet (credibility), motsvarar intern validitet, och handlar om forskarens

mojligheter att med trovérdighet genomfora studien och beskriva fenomenet s som
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det uppfattats av forskningspersonerna. Overforbarhet (transferability), motsvarar
extern validitet, och ror huruvida resultatet fran en studie &r applicerbart dven for
andra informanter och kontexter. Palitlighet (dependability), kan jamforas med
reliabilitet, och handlar om huruvida det dr mgjligt att upprepa studien och fa ett
motsvarande resultat, med liknande forskningspersoner och kontext.
Bekriftelsebarhet (comformability), motsvarar objektivitet, och handlar om
mojligheten for flera olika forskare att, i materialet, identifiera liknande monster.
Det skulle betyda att forskaren har forhindrat sina egna forutfattande meningar att

inverka pd materialet (Bryman, 2018; Henriksson & Billhult, 2023).

For att 0ka studiens trovérdighet har jag, under intervjuerna, forsokt sékerstilla att
jag har uppfattat respondenterna ritt, genom att vid behov bekrifta och stimma av
inneborden i det som har sagts. Jag har forsokt skapa balanserade beskrivningar av
respondenternas beréttelser och, i analysen, framstélla bade likheter och undantag i
intervjumaterialet. Det innebér att det kan finnas olika beskrivningar av det som
studeras, och att de tolkningar som jag har gjort av empirin &r just tolkningar och

inga absoluta sanningar.

Vad giller dverforbarhet ér studiens urval sa litet att det borde vara svart att gora
generaliseringar till andra sociala omraden eller situationer. Eftersom kvalitativ
forskning handlar om djup till skillnad fran bredd, ligger fokus framst pd det
kontextuellt unika och uppmaningen ar istéllet att skapa téta, fylliga beskrivningar
som kan fungera som underlag i att beddma Overforbarheten till annan miljé
(Bryman, 2018). Jag har avsett skapa innehéllsrika och detaljerade framstéllningar
utifran studiens syfte, som skulle kunna vara till hjilp f6r den som gor liknande

forskning 1 annan miljo.

I syfte att starka pélitligheten har jag antagit ett granskande synsétt. For att ge andra
mojlighet att granska tillvigagangssitt har jag noggrant forsokt redogora for alla

faser av forskningsprocessen.

Vad giller bekriftelsebarheten har jag, i god tro, agerat utifrdn avsikten att mina
personliga vérderingar inte ska paverka varken studiens genomforande eller

resultat. Medveten om att fullstdndig objektivitet inte &r mojlig har jag, utifran
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ambitionen att inta en objektiv stéllning, forsokt agera pd sa sitt i storsta mdjliga

man, och reflekterat kring forforstaelse och etiska dvervaganden.

Vad giller teoretisk mittnad, som innebdr att nya data inte ldngre ger ny
information eller nya teoretiska insikter, har jag gjort bedomningen att storre urval
inte skulle tillféra nagot till studien. Tid och resurser utifran studiens omfattning
paverkar, men framforallt har jag bedomt att befintligt urval utgor ett tillrackligt bra
underlag for att besvara forskningsfragan (Bryman, 2018; Engstrém & Juuso,

2023).

5.6. Forskningsetiska 6verviganden

Enligt Bryman (2018) handlar grundldggande forskningsetiska fragor om aspekter
som att medverkan for alla som &r direkt inblandade i1 studien ska omfattas av
frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet. Deltagarna ska, genom sitt
deltagande, inte riskera att lida skada av eller uppleva obehag. I studien har hiansyn
tagits till Vetenskapsrddets (2002) fyra etiska principer inom humanistisk-
samhiéllsvetenskaplig forskning.

Informationskravet: Respondenterna har, 1 informationsbrev (se Bilaga 1),
informerats om studiens syfte, forutsittningar och tillvigagingssitt. I samband med
rekryteringen fick respondenterna information om varfor de tillfrigades att delta.
De har dven informerats om att deltagandet dr frivilligt och att de har rétt att vilja
att inte svara pa fragor eller avbryta deltagandet utan att ange skél. Under hela
studiens gang har jag som ansvarig varit tillganglig for 6vriga upplysningar och

information.

Samtyckeskravet: Respondenterna har kunnat bestimma 6ver sin medverkan och
har samtyckt till deltagande. Samtycke lamnades d& respondenterna sjidlva svarade
pé forfrdgan om att boka tid for intervju samt innan paborjad intervju, dé skriftligt

samtycke gavs.

Konfidentialitetskravet: Uppgifter om de respondenter som ingar i1 studien har

behandlats med storsta mojliga konfidentialitet. Personuppgifter har endast
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hanterats av ansvarig for studien och forvarats pa sadant sétt att obehoriga inte har
haft tillgang till dem. Intervjuerna har spelats in pa diktafon, transkriberats och
samtligt material har sparats pa sikert sétt. Endast ansvarig for studien har tagit del
av inspelat material. Respondenterna har anonymiserats och information som har
anviénts och bearbetats ska inte gd att identifiera och hérleda till en specifik person.
Det dr emellertid mojligt, i det fall respondenternas deltagande dr kéint inom enheten
eller respondenterna emellan, att identifiera vilka som deltar och héirleda viss
information till en specifik respondent. De forskningsetiska dverviganden som har
gjorts har resulterat i att riskerna med identifiering emellertid bedoms som léga.
Respondenterna har sjdlva fatt ta stdllning till sitt deltagande genom information-

och samtyckeskravet.

Nyttjandekravet: Det material som har samlats in har endast anvénts till det som ar
relevant for studien. Den férdiga studien kommer publiceras i Lunds universitets
databas Lund Student Papers (LUP) och redovisas muntligen pa den

verksamhetsforlagda utbildningsplatsen.

En etisk utmaning som &r vérd att ndmna ar hur man samtalar om religids tro.
Genom mitt &mnesval har samtalen naturligt kommit in pd doden som tema, vilket
tangerar existentiella och religiosa fragor sdsom tro. En dimension 1 den tematiken
ar svarigheten att frdga om religios trostillhdrighet som, likt frdgor om sexuell
laggning eller politisk overtygelse, kan uppfattas som tabubelagda eller svara att ta
upp. Aven om fragan om trostillhdrighet ligger néra och hade kunnat vara intressant
utifran syfte och fragestéllningar, sa dr det inget som jag explicit har fragat
respondenterna om. Fragan om tro och trostillhorighet har kommit upp i

undantagsfall och da pé respondenternas eget initiativ.
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6. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras och analyseras vad som framkommit under intervjuerna
utifran de tre 6vergripande temana: Individen, ensamheten och gemenskapen (tema
1), Det pdgaende livet och den besvirliga sorgen (tema 2) samt Kuratorns roll och
det oforutsdgbara motet (tema 3). Bade kurator och primérvardskurator anvénds

som begrepp 1 texten och avser de intervjuade primirvardskuratorerna.

6.1. Individen, ensamheten och gemenskapen

Det forsta temat handlar om patienters svérigheter att ventilera sorgen i sitt sociala
nitverk. Det beror dven tro, social gemenskap och sociala medier. Temat fingar
aspekter sdsom relationer, validering samt kinsloméssig beredskap infér déden och

sorgen. Temat har patienten som utgangspunkt.

6.1.1. Svarigheter att ventilera i ndtverket

Flera av kuratorerna talar om att vara ensam 1 sin sorg som en faktor forenad med
storre psykiskt lidande och forhdjd risk att hamna 1 sjdlvanklagande. Pa
motsvarande sitt lyfts mojligheten att bearbeta sorgen tillsammans inom det sociala
néitverket som en betydelsefull faktor for att komma vidare 1 sorgen och inte fastna
1 skuldkénslor. En av kuratorerna sdger att hen har tréffat fordldrapar som har sorjt

pd varsitt hdll och inte, pa egen hand, har kunnat métas 1 sorgen.

”Jag tdnker att bearbetning handlar om att, tillsammans med
familjemedlemmar, fa prata och forsoka forstd vad som har hént. Att
f4 lite feedback fran varandra, att man dnda inte hade kunnat gjort
annorlunda. Att fi hora ”Du har gjort allt”. Det gor ndgonting med
skuldfdllan, man lyfter av den helt enkelt, for det gor vi nér vi samtalar
med varandra.” R1

Huvuddelen av primdrvardskuratorerna beskriver en svérighet for patienterna att
ventilera sorgen i det sociala nédtverket. Ett par av kuratorerna menar att bristande
natverk kan vara skal till att utomstaende stod behovs sokas for sorgen. Merparten
av kuratorerna talar emellertid om fullgoda natverk dir det framforallt handlar om

faktorer inom det befintliga nitverket som paverkar ens mojlighet att soka stod dar,
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sasom vilka relationer man har till varandra. Enligt kuratorerna kan patienter i sorg
uttrycka rddsla for att inte bli forstddda av sin omgivning, eller skam infor att
behdva ndgon och inte vilja vara till besvér eller lasta sina narmaste. Det kan dven

vara att personerna i nitverket inte har forméagor att sta ut i sjdlva kénslan.

”De kanske har anhdriga runt sig som forsoker sdga “Ja ja, du ska se
att det blir battre imorgon” /.../ Det dr ju oftast dem som kommer, for
dem kédnner bara att jag maste fa vara i min kénsla. Jag méste fa
bearbeta och processa det.” R7

Det kan ocksa handla om att sorg vicker sorg. En av kuratorerna uppger att manga
patienter berdttar om hur ménniskor de pratar med sdger att de fOrstdr, medan
kénslan hos patienten &r att mottagaren inte alls forstir. Kuratorn menar att ndr man
sjalv har forlorat en anhorig s& far man ofta hora andra som har forlorat ndgon och
hur jobbigt det var, medan det man kanske behover istillet 4&r ndgon som kan
validera kénslan och visa att man inte behover sétta ord pa, forklara eller relatera.
En annan av kuratorerna drar en parallell till en dtergiven hindelse; ett mdte mellan

en sorjande och en kvinnlig bekant:

”De hade inte setts pa ldnge och den hér kvinnan hade gétt fram till
henne, tagit hennes hand och sen sagt "usch, usch, usch” och sa inget
mer och sedan bara stdtt sé ett tag. Och det var liksom allting.” R4

En aspekt som lyfts som en svarighet med att ventilera sorgen ar att ha varit ensam
i en roll inom ndtverket. Det kan vara svart att fordndra badde den egna och
omgivningens bild av en som person ndr man, fram tills sorgen drabbar, har varit
den som har agerat lyssnare och tagit hand om andra. Mgjligheten att ventilera inom
nitverket kan dven paverkas av att man, inom nétverket, har haft olika relationer
till den som har gétt bort. Det kan innebéra en kénsla av att inte kunna dela minnen
med en partner som ar forhdllandevis ny i1 familjen, eller att inte kunna dela sorgen

med ett syskon ddr man har haft olika band till den nu avlidne fordldern.

Kuratorerna tar dven upp faktorer som kan hérledas till patienten sjilv, sisom att
man saknar verktyg att hantera de smértsamma kdnslor som man inte langre klarar
av att trycka undan. En kurator uttrycker det som en svarighet att hitta acceptans
for den anhoriges bortgang 1 de fall man kdmpar med andra kénslor. Det kan handla

om att man bér pa tidigare trauman som &teraktualiseras med den nya sorgen, eller
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att man kommer fran dysfunktionella uppvixtforhéllanden dir man inte har fétt

strategier med sig att hantera livets svérigheter.

”De orkar inte riktigt sta pa egna ben till hundra procent /.../ De har
det hir behovet att det ska finnas ndgon som de kan gi till nar de
kénner att livet svajar. Sa kan de behova ett par samtal och sa kidnner
de att ’ja, men nu hittar jag mig sjdlv”’ och sa kan de hanka sig fram
ett tag till.” RS

”Kanske samhéllet har en liten, liten rustning for att hantera sorg hos
folket, men individuellt sé tror jag att vi dr dalig rustade.” R7

6.1.2. Tro, social gemenskap och sociala medier

Flera av kuratorerna berittar om délig beredskap hos patienter 6verlag vad géller
att hantera den dod som intréffar i ens nérhet och den sorg som foljer pa den. Négra
av dem tar upp hur déden idag dr institutionaliserad och distanserad fran vardagen,

vilket gor oss oforberedda och ovana nir den vil intraffar.

”De dldre bor pa dldreboenden /.../ Sa kanske om man levde i ett
flergenerationsboende att det hade blivit en mer naturlig del utav
livet.” R4

”Vi dr inte rustade alls. Jag saknar detta jittemycket. Man undviker
allt som har med lidande /.../ Vi behdver prata mer om sorgen hemma
med véra barn /.../ Vi behover forbereda dem pa livet helt enkelt, och
livet &r ju ocksa sorg och dod.” R1

Ett par av kuratorerna upplever tvértom att vi pratar mer om doden nu én tidigare

och att déden dr mer nirvarande idag.

”Jag tanker att vi ser ju mycket mer eldnde nu. Vi har gitt igenom en
svar pandemi. Vi har hot om krig. Vi matas nér vi ser pd TV. Vi ser
sociala medier. Jag tanker att den finns nog mer niarvarande. Om man
ser det rent samhéllsméssigt, for vi har ju haft ett par tuffa ar dar det
var hot om dod.” R6

Négra av kuratorerna tar upp tro och trostillhdrighet, utifrdn kontexten av vér
beredskap att hantera doden i var ndrhet. De nimner bland annat tron som en faktor

som kan underlétta sorgen, 1 det fall det finns en Overtygelse om att f4 mdtas igen
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eller att bli omhéndertagen efter doden. De ndmner &dven den gemenskap som kan

finnas 1 ett religios sammanhang som ett utrymme dven for existentiella samtal.

”Ar du i ett sammanhang dir man pratar om sorg och déden och livet
och existentiella fragor, sa kanske det &r lattare att hitta strategier som
ar hjdlpsamma nédr man sjdlv hamnar i sorg /.../ D4 kanske det ar
lattare ndr nagonting har hént att stotta varandra och agera /.../ Da
kanske det finns den som kan gé& fram och halla handen och siga
usch, usch, usch”.” R4

I det sekuléra livet finns det véldigt lite utrymme for existentiella
fragor, och utrymme att prata med andra, och da kanske det hamnar
pa primdrvard for att det &r dom som kan ta emot det.” R4

Svenska kyrkan lyfts som en aktér med hog kompetens inom sorgbearbetning. Ett
par av kuratorerna ser ett behov av fler instanser i samhillet som kan erbjuda
sorgbearbetning, som inte ir forenade med kyrkan. Flera av kuratorerna refererar
till hur sociala medier fyller en funktion genom det tilltride som ges till andra
minniskors sorg och svarigheter. De pratar om hur tillgdngligheten innebér att vi
far en inblick och en mojlighet att ldra oss, och att sociala medier pé sa vis bidrar

till att gora déden och sorgen mindre dramatisk.

”Man kan f6lja personer, kidndisar, som har fitt en diagnos och man
foljer dom frin kanske den sista tiden och sen sd fir man se dven...
Det blir visuellt ddr man ocksa ser det, man hor inte bara talas om
det.” R3

En kurator ndmner hur sociala medier och internetbaserade communities kan bli ett
substitut for den eller de som kommer ifrdn en uppvéxt dir man inte pratade om
kéinslor eller existentiella fragor, eller for dem som inte forekommer i négot

sammanhang dar sddana fragor lyfts.

”Om du inte ingdr i en religids gemenskap dir man pratar existentiella
fragor sé kan du vara med i ndgon grupp dér det finns utrymme att
prata om det, eller f6lja ndgon som pratar om sina erfarenhet utav sorg
och pa det sittet fa tillgang till det.” R4
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6.1.3. Analys: Individen, ensamheten och gemenskapen

Av kapitlets forsta tema framgir sammanfattningsvis att manga patienter upplever
ensamhet 1 sin sorg, som kan leda till 6kat psykiskt lidande och sjélvkritik. Utifrdn
social ndtverksteori kan detta forstds genom att titta pa hur de relationer och
strukturer som utgor patienternas sociala ndtverk paverkar formagan att hantera
sorg och ensamhet. Vissa patienter har bristande nitverk, vilket kan innebéra att de
saknar tillrdckligt med sociala band for att f4 adekvat stod. I samtal med kuratorerna
framkommer emellertid att patienternas sociala nitverk ofta inte &r bristfalligt rent
storleksmadssigt, utan att det ar andra aspekter som paverkar svarigheten att ventilera
i nétverket. Social nétverksteori betonar dven vikten av kvalitativa aspekter av
relationer. I materialet framkommer att patienter kan uppleva att manniskor i deras
nitverk inte har formfga att std ut med kénslan av sorg eller att de erbjuder
inadekvat stod (exempelvis genom kommentarer sdsom "Du ska se att det blir battre
imorgon"). Skam och rddsla for att vara till besvdr paverkar kvaliteten pa
relationerna, vilket minskar benigenheten att sdka stdd inom nétverket. Det
framkommer &ven att rollférdelningar inom nitverket pdaverkar patienters
upplevelser och beteenden. Patienter som har varit i en roll som lyssnare och
stottare kan ha svért att fordndra denna roll och soka stod for egen del. Det kan &dven
handla om att olika delar av nédtverket uppfyller olika behov och dér individer inom
nétverket kan ha olika relationer till den avlidne som kan paverka mojligheterna att

dela minnen och bearbeta sorgen tillsammans.

Utifran en bredare samhéllelig kontext kan social nédtverksteori kasta ljus pa hur
samhillets tendens att institutionalisera dod och distansera sig frén sorg paverkar
individernas sociala nidtverk genom att minska det stod som finns tillgdngligt och
individernas beredskap att hantera sorg. En av kuratorerna nidmner hur
flergenerationsboende kanske hade skapat en miljo dir sorgen blev en mer naturlig

del av véra liv.

Den existentiella ensamhet som framtrdder kan forstds som en foljd av att inte
kunna dela sin sorg med de ndrmsta och fa sin upplevelse validerad, vilket riskerar
bidra till en kénsla av isolering. Kénslan kan forstdrkas av omgivningens oférmaga

att bemota sorgen utan att samtidigt forminska den med férmildrande kommentarer,
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vilket ocksd forhindrar en djupare kdnslomissig kontakt. Forskning av Vlasto
(2010) och Silvén Hagstrom (2021) visar att kdnslan av ensamhet har
forutséttningar att minska nar ménniskor far dela sin sorgeupplevelse med andra.
En del patienter har bristande verktyg for att hantera smértsamma kénslor, mot
bakgrund av tidigare trauman eller dysfunktionella uppvéxtforhallanden, vilket

leder till en ytterligare aspekt av ensamhet i sorgen.

Vidare framkommer en distansering frdn lidande 6verlag som kan bidra till dalig
beredskap for att hantera dod och sorg, bade hos den enskilde och hos samhillet i
stort. Det beddms finnas f4 sammanhang att diskutera livets mest grundldggande
och svara fragor i1 det sekuldra samhillet, vilket kan leda till att personer i sorg
kénner sig &nnu mer ensamma 1 sina existentiella fragor. Det uttrycks behov av fler
sekuléra instanser som kan erbjuda liknande stdd och kédnsla av mening som tro och
religiosa gemenskaper. Sociala medier ndmns spela en viktig roll genom att ge
insyn och insikt i andras sorger och svarigheter, vilket 4ven forskning av Leaune et
al. (2024) visar. Genom att erbjuda kinsla av sammanhang kan sociala medier bidra
till att skapa acceptans och meningsfullhet och minska existentiell ensamhet.
Sociala medier kan dven medverka till att avdramatisera doden och motverka den
tabubelagda instdllning som Dyregrov (2007) menar kan leda till komplicerade
sorgeprocesser. Detta skulle kunna bidra till en kultur av stérre 0ppenhet, dar doden

och sorgen ses som mindre gatfulla och littare att ndrma sig

6.2. Det pagédende livet och den besvérliga sorgen

Det andra temat handlar om priméirvardskuratorernas erfarenheter av moéten med
patienter 1 sorg, 1 forhallande till det liv som vi lever och det samhiélle som vi lever
1. Det inbegriper bland annat kuratorernas tankar kring sorgens synlighet i
samhillet, psykoedukation och att normalisera sorgen samt brytpunkten mellan

friskt och sjukt. Temat har samhéllet som utgangspunkt.

6.2.1. Sorgens synlighet i samhidillet

Flera kuratorerna reflekterar kring sorgens synlighet i vart nutida sambhille

gentemot forr eller i minga andra kulturer. De tar upp hur sorg ofta uttrycks
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kollektivt och med storre tydlighet bland folk i flera andra kulturer. De lyfter
tidigare traditioner sdsom sorgband, som bars under lidngre tid och signalerade att

personen bar pa sorg och gav omgivningen mojlighet att ta hdansyn.

”De behover inte prata, de behdver inte sdga nagonting, men det blir
dandd en signal... om jag ndgon ging plotsligt blir ledsen 1 ett
sammanhang, om jag kanske inte svarar, om jag reagerar pd nagot
sdtt... att omgivningen redan frdn borjan vet om att jag bér pa sorg.”
R4

Kuratorer beskriver hur patienter ménga ginger star oforberedda infor alla de
praktikaliteter som efterlevande stélls infor att hantera nér en anhorig dor. Alltifrén
frdgor kring bouppteckning och ekonomi, att sakna ekonomiska forutséttningar att
bekosta en begravning till att ombesdrja en snabb tomning av den anhdriges rum

pa dldreboendet.

Kuratorerna beréttar d&ven hur patienter uttrycker, vad som kan beskrivas som, bade
yttre och inre forvintningar pa att fortsitta livet och de krav som kommer med att
leva. Det kan handla om att behova ga till jobbet och fungera nistan som vanligt
eller komma hem frén jobbet och vara en lika narvarande forélder och partner som

man var innan forlusten.

”Sorgen ir ju lite besvérlig, den stéller till det lite 1 vardagen.” RS

”Jag kanske inte behover stilla sa hoga krav pd mig att fungera som
om ingenting hade hént. /.../ Om det hade hint din granne, vad hade
du tankt att han behdver da? Att komma underfund med de hér
tankarna att... Nej, jag hade ju inte kravt att han ska klippa grdsmattan
och mala huset och fungera som vanligt. Nej, jag hade ju fattat att han
kanske bara behover en kram eller nagon som bjuder pa kaffe.” R4

Det kan dven handla om patienter som mister sin partner mitt i livet och blir ensam
kvar som den primdra omsorgsgivaren for smabarn eller tondrsbarn. Flera av
kuratorerna beskriver hur sorgen, 1 dessa lagen, far sta tillbaka eller blir satt pa paus
da det inte finns utrymme for den. En kurator beskriver det som att agera pa
“autopilot” ndr patientens egen sorg far sittas it sidan for att ta hand om barnens

behov och barnens sorg.
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”Ménga jag har mott sdger att efter urnsattning eller begravning... da
kom det, och da kom det med full kraft for da har man ocksé tid att
liksom verkligen tillata sig att sldppa taget och vara i sorgen.” R3

En av kuratorerna beskriver det som att sorgen till slut kommer ikapp, och dd manga
ginger drar ut lite ldngre pa tiden och blir till en sjukskrivning for att tiden och

platsen for att sorja inte finns.

”Sorgen dr ju osynlig i dagens samhille. /.../ Du far kanske tva
veckors sjukskrivning, sen ska du gé och jobba.” RS

6.2.2. Psykoedukation och att normalisera sorgen

Flera av kuratorerna beskriver ett behov av att normalisera de fysiska eller psykiska
symtom eller uttryck som kan vara en normal reaktion pé sorgen. De beskriver sorg
som nagot ganska avldgset for de flesta idag, i alla fall om man ar uppvuxen i
Sverige och har levt med friska familjer och sldktingar. Flera kuratorer uppger att
manga patienter aldrig har varit 1 narheten av sorg tidigare, och att de darfor kan
soka vard i tron om att de dr deprimerade, eftersom symtomen péd depression &r

ganska snarlik sorg.

Négra kuratorer talar om behov av psykoedukation och att samtala om vad
patienterna tror och tdnker om sorgen och hur ldnge den varar. Det kan handla om
att bekrifta patienterna i att det dr en normal process de gar igenom och hjilpa dem
skapa en forstdelse for att sorgen kan paga under lang tid och att man tar sig igenom

den. En kurator séger:

“Det dr vildigt intressant, for om man kommer till ldkaren och har
sorg sa kanske man fér en tvd veckors sjukskrivning. Ska man da
tanka att, jaha efter tva veckor sd dr min sorg 6ver? Men sd &r det ju
inte.” RS

Behovet av psykoedukation och att bekridfta och normalisera de reaktioner som
sorgen kan ta sig i den egna kroppen kan handla om att validera bide beteenden,
kénslor och upplevelser. Som att man inte sover ordentligt, har svért att dta, inte

kan tidnka pa nigot annat, har skuldkénslor och dngest dver att inte ha sokt andra
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végar eller att man inte kénner igen sig sjélv och ténker att det &r ndgot som &r sjukt

med en som man maste soka véard {or.

For en del sé blir det s brattom nér de kinner det hir som de inte
kénner igen, dd kommer de hit vildigt snabbt och behdver ha hjilp
/.../ Medan de hade kunnat klara det sjdlva om de hade gett det tid.”
R2

En av kuratorerna tar upp att det kan handla om att dven normalisera livets

svérigheter i stort, oavsett problematik.

Jag tanker att dir &r det mycket psykoedukation /.../ dér jag berittar
for folk ndr de kommer och séger men jag vill m4 bra”, si ”vad &r att
ma bra?” och de svarar “’jag vill inte ha problem” och jag sdger ”glom
det, d4 har du kommit fel”. Livet ar ratt tufft faktiskt, pd manga olika
sitt.” R1

6.2.3. Brytpunkten mellan friskt och sjukt

Flera av kuratorerna reflekterar kring dubbelheten i att sdka véard for sorgen. En
kurator menar att varden, & ena sidan, fyller en funktion som man kanske hade
behdvt men inte har ifrén sin omgivning. Dessutom finns den dmsesidiga paverkan
mellan psyket och kroppen som innebir att en sorgeprocess kan forsvara ldkandet
om det finns underliggande sjukdomar sasom diabetes, KOL eller en tidigare
utmattningsdepression. Utifrdn detta perspektiv hor sorgen ihop med vérden.
Kuratorn menar, & andra sidan, att nackdelen ar att det riskerar att skapa angest om
sorg dr ndgot som hor hemma hos en ldkare eller pd vardcentral. Det ger en signal
om att patienten maste soka hjilp, istdllet for att soka en acceptans i att nu mar jag

daligt och att det hor till livet.

”Nér sorgen leder till processer som gor det svart att bara vara i sorgen
/.../ D& @r det ju skitbra att 4ndd kunna fé stdd pa en vardcentral for
att lite kunna sldppa den processen och tillata sorgeprocessen att ga
vidare.” R4

I samtal med kuratorerna framkommer att det &ven kan handla om tryggheten i att
triffa en person inom vdrden som vet skillnaden och kan géra beddomningen av nir

sorgen riskerar overga till andra diagnoser sdsom depression. Det kan dven handla
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om att beddma ndr nigon har fastnat i sorgen till den grad att det paverkar
arbetslivet och dérfor behovs en sjukskrivning. Tvértom kan det vara patienter som
uppger att hen mar sé déligt att hen behover sjukskrivas, men dar kuratorn kan
behdva prata psykoedukativt om vad sorg dr och dven meddela att patienten inte
behover vara sjukskriven for den just nu. Dér kan kuratorn fa en betryggande roll
genom att forsékra patienten om att likare kan kontaktas om patientens maende
skulle forsdamras. Som en del av det psykoedukativa lyfts vikten av att kuratorn kan
hjdlpa patienten att skilja pa sorg och angest, och utforska vad som tillhor

sorgeprocessen och vad som ér angest.

”Saknaden efter den man forlorat, det &r sorg. Medan tankar pa att jag
aldrig kommer triaffa ndgon och jag kommer aldrig bli lycklig igen,
det dr angest. Att kunna se att det dr den sidan med &ngesten som man
behover jobba pa och hjélpa vidare, och den sidan med sorgen som pa
nagot sitt bara far vara.” R4

Manga av kuratorerna uttrycker en frustration nér det giller diagnostiseringen av

patienter dér sorg dr huvudsakliga kontaktorsak.

”Det heter ju sorgearbete for det kostar ju sd mycket energi. Det heter
ju inte sorgearbete av ingen anledning och det ar ju for att det ar ett
arbete /.../ S& det dr ju déarfor personer ibland behdver vara
sjukskrivna ndr man gor det hér arbetet. Men det &r ingen sjukdom
sdger de pa Forsdkringskassan.” R7

Flera av dem resonerar kring hur symtomen pé sorgen kan bli diagnoser, sdsom
sOmnstorning och &ngest, men att man for att fi igenom en sjukskrivning hos

Forsékringskassan behover titta pd diagnoser som Forsdkringskassan godtar.

”Jag tycker att oftast, for oss, sa finns det inte ndgon bra diagnos som
stimmer in /.../ Anpassningsstorning, skriver de. Jag tycker det liter
sé konstigt /.../ Nej, jag tycker det kénns jéttejobbigt med de hir
diagnoserna, jittejobbigt.” R6

En av kuratorerna menar att det hade behdvts storre forstielse fran samhéllets sida
for mer individuella bedomningar nér det handlar om sjukskrivning 1 samband med
sorg. Kuratorn séger att det just dr individuella faktorer som paverkar sorgen och
hur lange en person behover vara sjukskriven, och som inte tas hénsyn till nér

istéllet diagnosen féar styra hur ldng tid en aterhdmtning ska ta.
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6.2.4. Analys: Det pdgdende livet och den besvirliga sorgen

Utifran kapitlets andra tema kan sdgas att sorgen har blivit mindre synlig och mer
privat i dagens samhélle, vilket kan forsvéara sorgeprocessen nér yttre och inre
forvantningar pressar individer att aterga till vardagen efter en forlust. Samhaéllets
bristande synlighet och forstielse for sorg kan forvirra den existentiella ensamhet
som kan uppsta nédr den sorjande inte kénner sig sedd, forstddd eller stodd i sina
upplevelser, och nir det finns en diskrepans och inre kdnsloméssiga behov och

omgivningens uppslutning.

I kulturer dér sorg dr kollektivt fenomen kan specifika ritualer och traditioner
underlétta sorgeprocessen (Dyregrov, 2007) och nétverket spela en aktiv roll 1 att
stodja den sorjande. I det sekulariserade samhélle saknas generellt sett dessa
kollektiva uttryck som signalerar vem som ar i sorg, vilket forsvarar for natverket
att erbjuda emotionellt och praktiskt stod. Forskning visar hur sorg paverkar oss
bade som individer och som kollektiv (Hanauer et al., 2023) nér vi inte far mgjlighet
att vara delaktig i sorgen, som i samband med pandemin. Det framgar &ven hur
vélgorande ett delande av sorgen kan vara i samband med tragedier som paverkar
mdnga minniskor sdsom terrorattacken pd Uteya (Kristensen, Dyregrov och
Dyregrov, 2015). Sett utifrdn social nitverksteori kan nédtverkets stod vara
avgorande for hur individen hanterar sorgen. De praktiska utmaningar som uppstar
vid en forlust, som hantering av ekonomi och bostad, kan vara dnnu svarare att
hantera utan ett stddjande nitverk. Det framkommer en 6nskan om storre forstaelse
fran samhallets sida for individuella skillnader i sorgeprocessen utifrdn behovet av
sjukskrivning. Den implicita forvintan som finns frin samhéllets sida om att dtergé
till det normala livet kan forstirka kénslan av ensamhet for de individer som inte

klarar av att leva upp till dessa forvéantningar.

Flera av kuratorerna tar upp brytpunkten mellan friskt och sjukt, och tendensen att
soka vérd snabbt for sddant som patienterna hade kunnat klara av pa egen hand.
Utifran den 6msesidiga paverkan mellan psyke och kropp kan en bekriftelse fran
varden pa sitt tillstdnd utgdra en trygghet. A andra sidan riskerar det att leda till

stigmatisering nir sorg anses krdva medicinsk behandling, och skapa kinslan av att
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ndgot &r fel pa en nir man egentligen genomgér en normal men svér livshdndelse.
Har visar forskning att varden behdver kompetens for att skilja patienter som &r i
sorg fran patienter som kan behdva annan behandling och eventuellt psykofarmaka
(Guldin et al., 2013 och Kristensen, Dyregrov och Dyregrov, 2017). Ett stodjande
nitverk kan, enligt Tracy & Brown (2017), fungera som buffert mot utvecklingen
av stressrelaterade symtom och psykisk péfrestning. Utifrdn social nitverksteori
hade ett stodjande ndtverk kunnat hjilpa till att skilja pd normal sorg och nér
sorjandet Gvergér till nagot annat. I detta avseende kan kuratorerna sidgas ha en

viktig roll i att komplettera en funktion i patienternas nitverk som saknas.

Att normalisera sorgen och dess fysiska och psykiska symtom framhélls som en
viktig uppgift. Dyregrov (2007) betonar vikten av att hjélpa patienter forsta sorgens
naturliga process och de starka kinslor som kan vara del av sorgen. Flera av
kuratorerna ndmner psykoedukation i samband med sorg, men dven i forhallande
till livets dvriga motgangar. I dagens samhélle saknas de traditioner som tidigare
signalerade sorg och skapade en mojlighet att forstd och respektera den sorjandes
tillstand. Nér dessa traditioner saknas kan sorgen ségas bli mer diffus och svar att
kommunicera. Kuratorerna noterar att yngre kan ha léttare att soka hjélp for sorg
jamfort med éldre, vilket kan tyda pa en kulturell forandring dir sorg gradvis blir
mindre tabubelagt. Att vird 1 allt hogre grad soks for sddant som ségs ligga utanfor
eller i utkanten av sjukvardens omrade (SVT Nyheter, 2023) skulle kunna indikera
att det finns ett samhélleligt behov av att synliggdra sorg men dven det vardagliga

lidande som ménniskor oundvikligen stélls infor.

6.3. Kuratorns roll och det oforutsdgbara motet

Det tredje temat handlar om primédrvardskuratorernas roll och det ofrutségbara
motet med patienter 1 sorg. Det innefattar hur patienter aktualiseras hos kuratorn,
kuratorernas syn pa vad sorg dr, deras tankar kring betydelsen av egen erfarenhet
av sorg och deras forhallningsétt i motet med patienter i sorg. Temat har varden

som utgdngspunkt.
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6.3.1. Hur patienterna aktualiseras hos kuratorn

Det framkommer att patienter som &r i sorgeprocess hamnar hos kuratorn pa lite
olika sdtt. Hur patienterna aktualiseras kan skilja sig &t bland annat beroende pa
vardcentralens bemanning och vilken typ av psykosociala livssituationer som &r
typiskt for just det omrédet. Det kan &ven bero péd huruvida patienterna sjélva har
en tanke med vad de behover och kan fa stod med frén en kurator, eller om patienten
behdver informeras om detta och hdnvisas via andra professioner. Det framkommer
att patienterna, i manga fall, kommer till kuratorn efter att forst ha sokt kontakt med
lakare, sjukskoterska eller annan vardprofession for somatiska besvir eller for en

sjukskrivning.

”Jag tinker att, i och med att det &r en vardcentral, att man kanske
sjalv som patient soker pa grund utav sorgen eller sitt méende, men
att man nir man ringer uppger fysiska symtom i kombination, for att
det &r det man vet att man kan fa hjalp med eller for att bli tagen pa
allvar.” R4

Det kan dven rora sig om patienter dir lékaren eller sjukskdterskan inte far fram
vad det handlar om rent somatiskt eller dér patienten inte blir battre. Det kan ocksé
vara att ldkare upptécker risk for suicid och darfor kopplar in kuratorn. I vissa fall
har patienter knutits till kuratorn redan innan en anhorigs forvantade dodsfall har
skett. Det kan handla om éldre par dir den ena parten har fatt vard och dir
vardpersonal fangar upp behov av emotionellt stod hos den respektive. Det kan
dven vara anhoOriga som ringer och uttrycker behov av kuratorsstod for en

efterlevande nirstdende som inte kan form4 sig att sjélv ta kontakt.

Kuratorerna upplever generellt sett att forstdelsen for sorgeproblematik dr god
bland 6vriga professioner pa vardcentralen men att patienter ibland hanvisas till
kuratorn lite vil tidigt. Det kan, enligt kuratorerna, bero pa andra professioners
arbetsbelastning och mojligen pd en upplevelse av okunskap och otillrdcklighet i

patientirenden som vécker mycket kanslor.

Alltsd, jag vet att ldkare har bett mig prioritera patienter. Just nér det
ar sadana hér... ja, som en bilolycka. Ibland sé ténker jag att det
kanske inte 4r maendet i sig som gor det utan just det har att det vicker
en egen angest eller en egen... ”Ja gud vad hemskt, tink om jag hade
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varit med om det” och att man da tycker att den hdr patienten méste
gé till kurator for att den maste fa hjélp.” R4

Samma kurator lyfter vad hen menar skulle kunna vara en generationsfraga,
namligen legitimiteten i att soka vard for sorg. Kuratorn upplever en diskrepans
mellan den yngre och den dldre patientgruppen nér det géller att kontakta varden
for sddant som en nira anhorigs bortgdng, och drar liknelse mellan att soka hjalp

for psykisk ohilsa generellt.

”Att soka hjélp for psykisk ohélsa blir ju mer och mer rumsrent /.../
Man ér liksom inte den hir udda figeln som har kontakt med
psykiatrin, utan man kan prata i bekantskapskretsen om att man har
angest, och i1 och med det kanske det ocksd kommer bli mer okej att
ringa véardcentralen och sdga att min man har gatt bort eller ”jag
behover stod, jag behover hjdlp”. Men jag tror inte riktigt vi r dér
med den lite dldre generationen.” R4

6.3.2. Kuratorernas syn pd vad sorg dr

Pé fragan om vad sorg &r svarar kuratorerna att det dr ett sétt att hantera och forhélla
sig till verkligheten efter att ha forlorat ndgon néra och kdr som har passerat bort.
Sorg beskrivs som nagon form av forhéllningssétt dar det handlar om att hitta
tillbaka till vardagen, eller snarare anpassa sig till en ny vardag utan personen som
inte ldngre finns 1 livet. Kuratorerna pratar om processen efterat som en tid da den
som sorjer bearbetar forlusten och skapar en forstaelse for vad som har hént,
forsoker forsta sin roll i den nya livssituationen och lér sig leva utan den person

som man har forlorat.

”Sorgeprocessen dr en utdragen process som ska paborjas med
malsdttningen att man ska ma béttre.” R1

Sorg beskrivs dven som en kénsla, och kan innefatta manga olika motstridiga

kanslor men dér kirlek beskrivs som en forutsdttning for att sorg ska uppsta.

”Det ér en kénsla kopplad till en upplevelse utav forlust, men den &r
ocksa kopplad till kérlek eller att det &r ndgonting som ar viktigt.
Annars blir det ingen sorg nér nagon forsvinner.” R4
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En av kuratorerna menar att sorgen dr en konsekvens av att, i samband med den
nérstdendes bortgang, dven forlora den del av sig sjdlv som man har blivit

tillsammans med just den personen.

”For mig handlar det om en forlust av bdde nagon och sig sjélv /.../
En forlust av bade sig sjdlv och den andre. For man blir nigot
tillsammans med den som har gatt bort. S& det blir dubbel sorg, tanker
jag, ndr man forlorar ndgon nira.” R7

”En dldre kvinna 6ver 80 ar som har forlorat sin man 6ver 80 ar. Men
hon kommer fortfarande till mig sporadiskt. Nér sorgen gor sig
pamind och hon tycker att livet kinns meningsldst och tungt att leva,
sa ringer hon hit och sé triffas vi och pratar ett par gdnger och s&.” RS

Kuratorerna menar att sorgen och sorgeprocessen kan kompliceras av vissa
faktorer. Det kan handla om vilken alder den som dor &r i, hur dodsfallet har gatt
till och om vilka mojligheter som har funnits att forbereda sig infor dodsfallet. Att
exempelvis forlora en nédra anhdrig i suicid kan innebdra mycket skuld och skam
och manga frdgetecken kring huruvida man hade kunnat agerat annorlunda pé nagot

Vis.

”Den mest naturliga sorgen ér vél en dldre anhorig som somnar in av
alderdom eller en éldersrelaterad sjukdom. Naturlig sorg &r ju ocksa
det hir att man bara foljer och dker med in i sorgeprocessen. Det gor
man inte om ndgon tar livet av sig. Da ar det s4 mycket saker innan
den riktiga sorgen nés fram till. Eller den rena sorgen kanske man kan
sdga /.../ forlusten, saknaden, langtan... ja hela den delen av sorgen
/.../ Jag tinker att ndr vi nér fram till den rena sorgen, det ar da vi ar
kapabla till att ga i och ur. Vi kan fungera igen.” R7

Sorgeprocessen kan dven paverkas av hur livet har sett ut for personen innan
forlusten. Det kan vara att man har délig ekonomi eller lider av ndgon form av
psykisk ohilsa under tiden det har skett, vilket kan forsvara sorgen. Sorgen efter
tidigare forluster kan dven aktualiseras pa nytt i samband med nya forluster. Hur
relationen till den som gétt bort har sett ut dr ytterligare en faktor som kan pdverka
sorgens komplexitet. Nir det har forekommit misshandel eller 6vergrepp kan
motsdgelsefulla kdnslor av bdde hat, lattnad och sorg konkurrera och ligga 1 vigen

for den riktiga sorgeprocessen.

39



Flera av kuratorerna pratar om sorgeprocessen utifran ett arligt tidsperspektiv och
en ungefarlig riktlinje om ett eller tva ar som en liten fingervisare for nér man bor
man ha kommit en liten bit pa vigen 1 sitt sorgearbete. De ndmner arets hogtider
som exempel pa tillfillen som ska genomlevas forsta gangen utan den person som

man har haft nira sig.

”Jag ser sorg som att vi har fatt ett sar, och nir vi precis drabbas av
det vid dodsfallet sa dr det som ett blodande sir. Sen sd ldker det dar.
Men sd hidnder det saker, till exempel forsta fodelsedagen, forsta
julen... D4 ar det som att man &r och petar lite pa det dér saret, vad
som har borjat ldka, och sé slar man liksom upp saret igen. Men ju
langre tiden gar... Det dér sdret det ldker och det far vara dir, men det
kommer aldrig forsvinna for du fér ett arr pa dig och det drret bar du
alltid med dig.” R3

De betonar att sorgens varaktighet och uttryck &r hogst individuellt och dven
beroende av ovanstdende faktorer. Sorgen kan pagéd och beréra genom resten av

livet, parallellt med att livet fortsitter utan personen som passerat bort.

Vi ldr oss leva utan dom. Vi kan skapa meningsfull vardag /.../ Vi
kan vara glada. Vi kan bli nyforidlskade nir vi har forlorat en partner
och det dr faktiskt oke;j, trots att vi fortfarande har hustru eller sambo
i hjartat.” R1

”Jag tdnker nog att sorgen dnda alltid finns ddr men att den &r olika
hogljudd, om man séger sd, att den gor sig pamind olika starkt.” R3

6.3.3. Betydelsen av egen erfarenhet av sorg

De flesta av kuratorerna ndmner egen erfarenhet av sorg som de upplever spelar
stor roll 1 motet med sorjande patienter. Flera av dem sédger att den egna
erfarenheten gor att de kan ha andra forhdllningssatt till att mota ménniskor 1 sorg.
De beskriver det som en storre forméga till igenkdnning och kénslomissig
forstaelse kring vad som pégér hos patienterna, och genuin nérvaro och delaktighet

med vilken de kan formedla denna forstaelse.

[ vissa situationer s kan man ju bli lite mer personlig, sa klart. Men
inte att jag berdttar att jag sjdlv har upplevt sorg. Nej. Det ér jag
véldigt noga med.” R6
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“Det dr liksom inte sa att jag vill sdga att det 4r jag, utan jag kan fraga
och s& kan man fa ett svar: ”Kan det vara s hér for dig?” och ”Kéanns
det sa har?” och antingen ir det ja eller nej. "Men precis!” kan det
vara en del som sdger. "Exakt sa, precis sa dr det!”. Men man har inte
uttryck till att sjalv kunna sétta ord pa vad det &r man kénner. Dar kan
jag anvanda mig av mina erfarenheter.” R3

Ett par av kuratorerna tar upp sdrbarheten i att vara ensam i rollen som kurator och
samtidigt ha en aktuell egen sorg med sig. Att nyligen har varit i ett eget sorgearbete
kan innebdra att motet med patienter 1 sorg kan vara smértsamt och gora det svart

att, under en period, méta en viss kategori av patienter.

”Det kan ju vara svért for vi dr ju médnniskor sjélva. Vi jobbar med oss
sjdlva som verktyg /.../ S& ja, vad gbér man om man sjilv drabbas?
/.../ Vidr juvara egna arbetsinstrument. /.../ Det dr ju ndgonting som
du kan anvénda dig av sen, pa ett bra sétt naturligtvis, men du méste
gd in 1 din egen process ocksd och ldmna utrymme till den.” R6

6.3.4. Forhallningssdtt i motet med patienter i sorg

Kuratorerna betonar vikten av att agera utifrdn en medvetenhet om att var och en

har en individuell upplevelse av sorg, olika behov och sitt att sorja.

“Det finns inget rétt eller fel — det dr jétteviktigt. Det finns inga mallar
for hur man ska sorja, utan det far bli som det blir.” RS

”Det dr ménga olika livshistorier. Vissa dr liknande varandra, men
mycket skiljer sig at helt och hallet. Du vet aldrig vad som kommer
in genom dorren forsta gdngen, var de riktigt 4r ndgonstans 1 sorgen,
hur nitverket ser ut, hur de mar och hur de fungerar hemma.” R2

For vissa patienter kan behovet av stod och hjdlp vara av mer informativ och
vagledande karaktér. Det kan dven handla om att skapa strategier i vardagen som
underlattar sorgeprocessen, sdsom att lagga till eller begrdnsa aktiviteter under en
tid for att gora vardagen mer hanterbar. For andra kan det handla om att f& prata om
personen som har gétt bort och vad den personen betydde och ldmnar efter sig. Det
kan ocksé finnas behov av att samtala kring hur man vill ha det for att minnas den
som har gétt bort. Det kan handla om huruvida det &r viktigt fér en med en gravsten

eller en plats att ga till, och att hitta alternativ for dem som detta inte d&r mojligt for.
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Kuratorerna pratar om det hjélpsamma i att sitta ord pa och dela med sig av det
som man bér pa, och att det kan hjilpa patienten att hitta nya sétt att ga tillviga nér
man hor sig sjilv uttrycka sina tankar och kénslor. Flera av dem pratar om behovet
av att bli sedd och hord utan att det krdvs en motprestation, och det hjdlpsamma 1

att kuratorn har en oberoende och icke-domande roll.

”De behover inte tinka pa vad jag upplever och kidnner och tinker och
vad mina livserfarenheter dr, utan det dr fokus pé patienten /.../ Det
ar hjalpsamt for méanniskor. De kan sléppa lite pa den sociala garden.”
RS

”Just det hir att f4 komma till ndgon som ar utomstadende och som fér
betalt utav Regionen for att sitta och lyssna, bara det 4r ju hjélpsamt,
for da far man sitta ord pa sina kénslor utan att behdva fundera pé
”Vad tinker den som sitter mittemot. Ar den hiir kiinslan okej eller
inte?” R4

Det framkommer att det dven kan finnas behov av att hjdlpa patienten att inte
vardera sina kdnslor utan lata det som kommer fa komma, att acceptera sina kanslor
oavsett om de innebér uttryck av ledsamhet, ilska eller svek. Det kan ockséd handla
om att hjélpa personen hantera skuldkénslor for att man inte sorjer eller kdnner s&
mycket som man upplever att man borde gora, och stodja patienter 1 att tillta sig

att vara glad in emellan och séga ja till livet som fortsatt pagér.

”Usch, fér jag lov att kénna sé, for jag &r egentligen mitt uppe i min
sorg?”, men att man normaliserar att ”ja, men vi orkar inte vara i
sorgen hela tiden”. For det dr sa tungt och det dr sé belastande for oss
rent kdnsloméssigt och emotionellt. Det &r utmattande att sorja.” R3

I samtalen med kuratorerna framtrader skuld som dterkommande kinsla i mdtena
med patienter i sorg. Den kan grunda sig i att den anhoriga, innan den har gatt bort,
har skapat skuldkdnslor hos de efterlevande som en konsekvens av den svéra
situation de har befunnit sig 1. Dar hopploshet 6ver att inte f4 uppleva barnens
uppvaxt eller ilska Gver en specifik tidigare hidndelse ibland ldggs over pd de
nérstdende som sedan lever vidare med dessa skuldkdnslor. Det kan ocksé vara egna
sjdlvanklagelser Over att inte ha levt pa ett visst sitt eller att inte uttryckt sig mer

karleksfullt.
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Av det kuratorerna berittar blir sambandet tydligt mellan relation och sorg, oavsett
om det handlar om en annan ménniska eller ett husdjur. Ett par av kuratorerna tar
upp betydelsen av att validera och ta pé allvar d&ven sorgen efter exempelvis en hund

som i manga fall kan vara ndgons nirmaste familj.

Avslutningsvis, vad géller kuratorns roll kontra patienternas egna mojligheter att ta

hand om sorgen pa egen hand sédger en av kuratorerna:

”Den bésta interventionen som kurator &r att nicka instimmande och
sdga att det inte dr konstigt att du mar sa hér. Och ibland &r det liksom
det som man behOver hora for att acceptera att man dr i en
sorgeprocess, att man bir pa sorg.” R4

6.3.5. Analys: Kuratorns roll och det oforutsdgbara métet

Kapitlets tredje och sista tema belyser primirvardskuratorernas roll i métet med
patienter i1 sorg. Utifran social nitverksteori kan kuratorn som professionell
betraktas som del i patientens nitverket och kan som extern resurs erbjuda stod i

sorgeprocessen nér det primédra nétverket, av olika anledningar, brister.

Kuratorerna stéllning beskrivs som oberoende och icke-domande och de har, i den
rollen, mdjlighet att erbjuda patienterna en motpart att dela och bearbeta sina
kénslor med utan att patienterna behover ta de olika hdnsyn som krivs av dem 1
deras vardag. Att ha ndgon att samtala med som inte ar del av deras vardagliga liv
kan ge patienter mdjlighet att, utan att beakta vad motparten tdnker eller kénner,
utforska kénslor av existentiell ensamhet. I forskning lyfts hur genuina samtal om
de existentiella aspekterna av en ménniskas liv kan fungera hilsoframjande och inte
enbart behover utgd fran lidande (Hélsa i samverkan, 2021). Flera av kuratorerna
beskriver hur patienter kan ha behov av att aterkomma da och da nir livet kinns
svart och tungt. Carlsson (2022) framhaller vikten av professionellt stéd 1 form av
uppfoljande samtal for att hjdlpa nérstdende att soka forstaelse och mening efter en
forlust. Enligt Frankl (2006) dr behovet av att finna mening grundldggande for att

kunna bemastra existentiell ensamhet. Pa si vis kan dven framtiden séttas in i en
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kénsla av sammanhang, en tidsaspekt som Lennéer Axelson (2010) menar kan

skapa angest och osédkerhet for den som drabbats av forlust.

Att patienter inte alltid direkt uttrycker att de soker hjdlp for sorg, utan istéllet
rapporterar fysiska symtom, kan bero pa att sorg som dmne ir tabu eller mindre
accepterat att ta upp i en vardkontext. Det hinder dven att andra vardprofessioner
hanvisar patienter till kuratorn snabbare dn vad som bedéms nodvindigt, kanske
for att sorg vicker kénslor och otillrdcklighet. Det kan dven tyda pa en viss grad av
tabu eller osékerhet kring hur sorg bést hanteras inom varden. Forskning visar att
bemotande och stddjande av sorjande patienter ofta skapar osdkerhet inom vérden
och att det ibland é&r ldkares asikter om vem som har det storsta behovet som ligger
till grund for vilka patienter som kommer i kontakt med kurator (Peace et al., 2021

och Wiles et al., 2002).

Kuratorernas moéten med patienter i sorg fordrar beredskap for ett brett spektrum av
behov. Det handlar om att navigera ritt i de utmaningar som patienterna befinner
sig 1, vilket inkluderar allt ifrdn att hantera ekonomiska fragor till att bearbeta
kinslomaissiga reaktioner. Kuratorerna hjilper dven patienterna att gora tillfalliga
fordndringar av vardagens innehdll, sasom Kristensen, Dyregrov och Dyregrov
(2017) menar kan underlétta for sdrjande att 6verge forlustorienterade aktiviteter
och kénslor till forman for ateruppbyggande (Stroebe & Schut, 2010). Kuratorerna
behover beakta de tabun som rader kring sorg och som tillsammans med andra
samhélleliga forvantningar kan forstérka svarigheten att soka stod. Det kan handla
om patienten som inte har rdd att bekosta begravning for sin ndrmaste, eller
patienten som sdrjer sin hund och tillika livskamrat. Vikten av att legitimera och
validera dven denna sorg lyfts badde i samtal med kuratorerna och i tidigare

forskning av Leonhardt-Parr och Rumble (2024).

Avslutningsvis har kuratorerna en viktig och ibland avgodrande betydelse for
patienter genom att mojliggdéra for dem att bearbeta sorg och finna en ny vardag

och mening.
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7. Slutsats och avslutande diskussion

Denna studie syftade till att skapa forstaelse for hur kuratorer inom primérvarden
moter, ser pa och forhaller sig till sorg 1 sin yrkesroll. Detta kapitel inleds med tre
avsnitt som besvarar studiens fragestdllningar. Dérefter framfors forslag pa fortsatt

forskning och slutligen en avslutande diskussion.

Kuratorerna moter sorg genom att erbjuda ett tryggt rum, dér patienter kan dela sorg
utan rddsla for skam eller att vara till besvdar. Genom att hjdlpa patienten
normalisera sorgens naturliga uttryck ger de patienten mojlighet att forstd och
hantera fysiska och psykiska symtom kopplade till sorgen, och navigerar mellan

vad som &r en normal sorgeprocess och vad som kan kréva ytterligare vard.

Kuratorerna ser sorg som en komplex och méngfacetterad process som paverkar
individen kdnslomaissigt savél som socialt och existentiellt. Sorg och dess uttryck
ses starkt paverkad av samhiélleliga normer och forvéintningar, med konsekvensen
att patienten 1 minga avseenden tvingas osynliggora sorgen for att kunna aterga till
vardagen. Parallellt med detta ses hur patienter snabbt sdker vard i tron att ndgot ar
fel pd dem, nidr de med mer tid och kunskap hade klarat det pa egen hand.
Kuratorerna ser hur sorgen delas oppet i1 sociala medier, vilket kan minska tabu,

stigmatisering och existentiell ensamhet.

Kuratorerna forhaller sig till sorg genom en medvetenhet om en hdgst individuell
process som kréver att forutsattningslost utga ifran de behov som patienten kommer
med. Kuratorerna validerar patientens kédnslor och upplevelser men behover dven
ta hinsyn till att sorg inte alltid uttrycks direkt, och att den ibland kan manifesteras
genom fysiska symtom. Kuratorerna behover samtidigt forhélla sig till att de
anviander sig sjdlva som verktyg i moétet med sorjande och vad detta vicker i kédnslor

av egen sorg.

Denna studies bidrag till forskningsfiltet dr att fOrstd primidrvérdskuratorns
perspektiv pé sorg utifrén ett professionellt perspektiv, i en organisation som ofta
ar befolkningens forsta kontakt med varden. Som kunskapsléget visar finns mycket

forskning om sorg ur ett patient- och vardperspektiv men dven som kollektivt
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fenomen i samband med katastrofer och vad samhillet dé stills infor. Det verkar
dock finnas farre studier som fordjupar forstelsen for den alldagliga sorgen och
professionellas upplevelse av vad det samhélleliga ramverket innebér for behovet
av sorgstod. Framtida forskning hade kunnat fokusera pa fragor kring vad tro och
andlighet kan ha for betydelse for att hantera sorg. Ur ett ldngre perspektiv hade jag
gérna sett en studie kring vad den nya diagnosen, forlaingd sorgstérning, innebar
utifran avvigningen mellan vad som betraktas som en naturlig reaktion och vad

som sjukdomsforklaras.

Utifrén denna studie ligger det ndra till hands att tinka att primérvardskuratorn
fyller en viktig funktion som tidigare fanns ibland oss nér vi levde i en annan slags
gemenskap, dir doden var en integrerad del av livet. Nér sociala nitverk brister far
primdrvardskuratorn en betydelsefull roll i att hantera den existentiella ensamhet
som kan f6lja pd patientens erfarenheter av att inte kunna dela sorgen med de
nirmsta. For primédrvardskuratorn innebér det att behdva beméstra balansgdngen
mellan existentiella fragor som livet naturligen véicker mot primérvirdens
medicinska kontext och det individualiserande sjukdomstink som riskerar att
patologisera naturligt lidande. Man kan skymta ett allmdnménskligt behov av att
forsta inte bara sorgen, utan dven ldra sig om livets svarigheter i stort. Det vicker
funderingar kring huruvida denna beredskap finns inom sjukvéirden, och vem som

egentligen ar ritt mottagare for det som handlar om livets naturliga motgangar.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Hej,

Mitt namn 4r Malin Wassbidck och jag laser hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet vid Lunds universitet. Inom ramen for utbildningen
ska jag skriva ett examensarbete. Syftet med mitt examensarbete ar att undersoka
hur primérvardskuratorer moter, ser pa och forhaller sig till sorg i sin yrkesroll.
Studien dr en kvalitativ undersokning som utférs genom semistrukturerade
intervjuer. Urvalet har varit malinriktat, vilket innebér att du och andra deltagare
har tillfragats eftersom ni arbetar som kuratorer inom priméarvarden.

Att medverka i undersdkningen innebar att delta i en intervju med en berédknad
tidsatgadng pa 30—-60 minuter. For att oka tillforlitligheten i min studie kommer jag
att spela in intervjuerna. Intervjuerna kommer spelas in pa diktafon och sedan
transkriberas. Materialet kommer hanteras konfidentiellt och endast bevaras den
tid som bedoms nddvéndig for att studien ska kunna slutforas och godkédnnas och
kommer dérefter att forstoras. Det ér bara jag som ansvarig {for studien som
kommer ha tillgéng till inspelningarna och deltagarnas identitet. Intervjuerna
kommer avidentifieras och enbart anvindas till denna studie. Den férdiga studien
kommer publiceras i Lunds universitets databas Lund Student Papers (LUP).

Ditt deltagande i undersdkningen ar frivilligt. Du kan nir som helst under
undersokningen vélja att inte svara pa fragor eller avbryta ditt deltagande utan
ndrmare motivering.

Ytterligare upplysningar limnas av nedanstdende.
Lund den 13 mars 2024

Malin Wassbick

Telefonnummer och mailadress

Handledare: Torbjorn Hjort
torbjorn.hjort@soch.lu.se
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Bilaga 2

Samtyckesformular

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mgjlighet
att stélla fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

[ Jag samtycker till att:

- delta i studien som kommer handla om hur primérvardskuratorer moéter, ser pa
och forhéller sig till sorg i sin yrkesroll

- att uppgifter om mig behandlas pé det sitt som beskrivs i
studiepersonsinformationen

- foljande personuppgifter samlas in: mitt namn och namnet pa min arbetsplats

- personuppgifter kommer att anviandas for att ansvarig for studien ska kunna
identifiera respondenterna under arbetets gang och kommer hanteras
konfidentiellt och avidentifieras i det slutliga arbetet

- de insamlade uppgifterna kommer att bevaras tills att uppsatsen ar godkand

Ort och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Underskrift:
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Bilaga 3

Intervjuguide

Inledande bakgrundsfrdagor
Alder?
Utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet?

Antal ar som yrkesverksamhet kurator inom priméarvarden?

Tema: Sorg och sorgeprocessen

Vad ér sorg for dig?

Vad édr normal sorg och vad ar komplicerad sorg?

Hur ser du pé sorgeprocessen och tid?

Hur lénge kan sorgen pagé?

Vad anser du ar typiskt for sorgeprocessen?

Beritta om den senaste situationen dd du triffade en patient som befann sig i en
sorgeprocess. Vad gjorde att den patienten sokte sig till dig som kurator inom
primérvarden? Hur var sorgeprocessen? Var i sorgeprocessen var patienten? Var
den patienten/sorgeprocessen typisk for ménniskor som befinner sig i sorg, tycker

du? Vilket stod behdvde patienten?

Tema: Yrkesroll och organisation

Hur ser du pa din mojlighet att, 1 kuratorsrollen, ge stod utifrén sorg?

Upplever du att din bild av sorg har forédndrats sedan du borjade arbeta som
kurator?

Hur upplever du att egen erfarenhet av sorg spelar in ndr du moter patienter 1
sorg?

Varfor hamnar dessa patienter hos dig?

Hur ser forstaelsen for denna problematik ut pa vardcentralen?

Pratar ni om sorg i kollegiet? Hur?

Hur ser du pé tendensen inom sjukvarden att diagnostisera for att ge tillgang till

behandling?
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Sorg i sig dr ingen diagnos. Vad tanker du kring diagnoser som kan angrénsa till

naturlig sorg?

Tema: Ensamhet och socialt sammanhang

Kan du berétta nagot om livssituationen for de patienter som du moter som
befinner sig i en sorgeprocess?

Finns det ndgot som utmarker sig 1 det sociala ssmmanhang som de lever i?

Kan du sdga ndgot om de patienter du moter? Har de ndgot gemensamt?

Sorg kan ségas utgdra en del av det psykiska lidande som hor till livets naturliga
motgangar. Vad tinker du kring att sdka stod for sorg pa en vardcentral, 1
forhéllande till att hantera den pa egen hand?

Hur vil bekanta skulle du séga att vi 4r med doden idag?
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