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Abstract

Titel: Kuratorers berattelser - en narrativ studie om rollen som kurator inom hélso-
och sjukvarden.

Forfattare: Sanna Andersson, Mattias Ragnarsson och Daniel Youngstrém
Nyckelord: Halso- och sjukvarden, Sjukhuskurator, Yrkesroll, Socialt arbete

Syftet med studien var att undersoka hur kuratorer inom hélso- och sjukvarden
berattar om sin egen roll som kurator. Vi ville soka forstaelse for vad kuratorn
upplever vara essensen i kuratorsuppdraget samt vad som karaktariserar
yrkesrollen gentemot andra professioner inom halso- och sjukvarden. De
fragestallningar som sedan valts har préaglat hela studien och fungerat som hjalp
for att kunna besvara syftet. Fragestallningarna handlade om vad kuratorerna
sjalva upplevde var essensen i deras yrkesroll, hur kuratorerna upplevde sin roll i
hélso- och sjukvarden samt hur kuratorerna sjalva sag pa utvecklingen av sin
yrkesroll inom héalso- och sjukvarden. For att besvara fragestallningarna valdes en
narrativ samtalsmetod, dar ambitionen varit att lata kuratorerna fritt beratta hur de
upplever kuratorsrollen. Sex samtal genomférdes med sex olika kuratorer pa tre
olika sjukhus. En fenomenologisk ansats har praglat studiens samtliga moment, da
ambitionen varit att forsoka forsta verkligheten sa som den ter sig for kuratorerna
sjalva. For att forsta kuratorerna och deras beréattelser valdes ocksa symbolisk
interaktionism som ansats samt rollteori som teori i analysen av empiri.

Resultatet av studien delades in under tre teman; professionen kurator, rollen som
kurator pa en medicinsk scen och stravan mot professionalisering. Kuratorerna
sjalva sag sin roll som ett viktigt komplement till Gvriga sjukvarden, kuratorn
kunde med sitt perspektiv se patienten utifran ett helhetsperspektiv. Essensen i
kuratorsrollen upplevde kuratorerna vara samtalet, och sags som en grund i allt
relationsskapande. Kuratorerna hade aven arbetsuppgifter som var av mer praktisk
karaktér, dessa uppgifter upplevdes dock inte alltid som lika viktiga eller
intressanta. Flera av kuratorerna berattade om rollen som ensam i en medicinsk
kontext. Kuratorerna upplevde en stdndig kamp om att synliggora sig for andra
personalkategorier inom halso- och sjukvarden. Rollen upplevdes for flera av
kuratorerna som otydlig och vag och det fanns en énskan om tydligare ramar och
en tydligare beskrivning av kuratorsrollen for andra personalkategorier. Som en
del i en professionaliseringsprocess av kuratorsrollen var en legitimation for
kuratorer nagot som diskuterades i samtalen. Kuratorerna fick beratta hur de sag
pa en eventuell legitimation och flera upplevde att den skulle kunna bidra till
tydlighet och fungera som statushojande i forhallande till andra professioner inom
sjukvarden.
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1. Introduktion

Vore jag ung idag ar jag mycket tveksam till om jag skulle vélja socionomyrket.
Komplexiteten i kunskaperna har okat, ingenting ar lika enkelt som det var pa
1960-talet. Och sa far man oerhort lite uppskattning i det hér jobbet. Den respons
jag fatt genom aren &r nojda patienter (Persson, 2006, s.73).

1.1 Inledning

| citatet ovan beréttar en kurator sjdlv om hur hen tycker att kuratorsyrket blivit
svarare och mer komplext 6ver tid. Vi finner det intressant att kuratorsyrket
genomgatt flera forandringar och att det enligt citatet gatt fran att vara enklare
uppgifter till att bli ett allt mer komplext kunskapsfélt. Att jobba som kurator inom
hélso- och sjukvarden innebar att vara i minoritet i den bemarkelsen att man som
socionom - med ett samhallsvetenskapligt synsétt - befinner sig i en sfar dar det
medicinska och naturvetenskapliga perspektivet rader. Kuratorn &r pa sa satt
ensam foretradare for socialt arbete inom halso- och sjukvarden (Lundin et al.,
2009). Under var Verksamhetsforlagda utbildning (VFU) gjorde vi alla tre praktik
som kuratorer i olika verksamheter inom héalso- och sjukvarden. Under denna tid
fick vi mojlighet att dels mota kuratorer som var verksamma i en medicinsk varld
och samtidigt sjalva prova pa rollen som kurator inom halso- och sjukvarden.
Denna erfarenhet samt de reflektioner vi enskilt och tillsammans burit med oss har
lett till att det successivt vuxit fram en nyfikenhet specifikt kring kuratorsrollen
inom hélso- och sjukvarden. Flera av de kuratorer vi fick mota under var VFU
beskrev de utmaningar som fanns i kontexten av en tvarvetenskaplig miljé. Ofta
fick kuratorerna mota en osakerhet kring vad de kunde bidra med till sjukvarden,
dels fran patienter och anhdriga, men ocksa fran andra professioner pa sjukhusen.
Kuratorernas arbete var ofta brett och komplext vilket ocksa gjorde att det var
svart att kommunicera ut en tydlig bild av yrkesrollen.

Samverkanspartners samt 6vriga aktorer inom halso- och sjukvarden kunde ibland
- enligt kuratorerna under var VFU - upplevas ha orimliga forvantningar pa
kuratorn. Vi upplevde vid flera tillfallen att kuratorerna fick uppgifter pa sitt bord
som inte 1ag inom ramen for kuratorsrollen. Detta forsvarades ofta med att andra
professioner inom sjukvarden var mer tidspressade och kanske inte hade samma
kunskaper om samhallet och dess instanser utanfor sjukvarden. Kuratorerna sag
sig som socialarbetare och hade ofta goda kunskaper om samhaéllets resurser och
ofta hade de en god kontakt med exempelvis socialtjansten.

Lundstrdm och Sunesson (2006) menar att alla socionomer ar utévare av socialt
arbete. De beskriver dédremot att en vanlig upplevelse bland socionomer &r kénslan
av att vara underordnad andra yrkeskategorier. Halso- och sjukvarden &r en typ av
organisation dér det tydligt uppkommer motsattningar om revir,
forklaringsmodeller och kontroll Gver resurser mellan kuratorn och andra
professioner. Behovet av att lyfta upp den egna yrkesgruppens kompetens och
legitimitet okar da flera professioner trangs pa samma arena (Lundstrom &
Sunesson 2006). Detta var dven en problematik som vi uppmarksammade under
var VFU, dér legitimation for kuratorer argumenterades som ett steg i ratt riktning
for att starka yrkesrollen.



Under var VFU fick vi alla hora talas om det forslag som Socialstyrelsen (2014) la
fram kring en legitimation for kuratorer inom halso- och sjukvarden. Vi forstod att
legitimation for kuratorer ar ett omdiskuterat amne med flera intressanta aspekter
vilka vi ville utforska mer. Det var pa uppdrag av regeringen som Socialstyrelsen
(2014) gjorde en utredning utifran aspekterna; patientsékerhet, yrkesrollens
innehall, utbildningens niva och omfattning samt internationella forhallanden. Det
framsta skélet till legitimation &r patientsékerhetsaspekter, vilket skulle forsakra
patienten om att kuratorn har lamplig utbildning samt ar lamplig att utféra yrket.
Detta skulle dven kunna fora med sig att det psykosociala och sociala arbetet inom
halso- och sjukvarden okar i betydelse (Socialstyrelsen, 2014).

Vi vill med denna uppsats visa pa behovet av att lyfta fram kuratorsrollen inom
halso- och sjukvarden, vilka ofta jobbar i det osynliga och riskerar att glommas
bort. Kuratorer ar de som kan - i och med sin profession och sitt perspektiv - ha ett
helhetsperspektiv som letar resurser for tillfrisknade istéllet for orsak till sjukdom.
Burstrom (2012) skriver att “hilso- och sjukvardens uppgift ar inte enbart att
behandla personer som dr sjuka, utan &ven att arbeta halsoframjande och
sjukdomsforebyggande” (s.168). Darfor anser vi att socialt arbete inom halso- och
sjukvarden ar av vasentlig vikt da individens hélsa inte enbart gar att isolera till
den somatiska kroppen, den maste sattas in i ett storre perspektiv dar individen
ocksa forstas utifran faktorer sa som sociala natverk, boende, arbetsvillkor,
livsvillkor etc. Vi tror att sjukhuskuratorn darmed har en betydande funktion och
ett viktigt bidrag till halso- och sjukvarden och vi vill med var studie lyfta fram
kuratorns roll, men ocksa dess utmaningar for framtiden, genom nagra berattelser
fran verksamma kuratorer.

1.2 Bakgrund

For att forsta kuratorns roll utifran dagens kontext kan det vara vart att kanna till
den historiska bakgrund som gav upphov till kuratorns framvéaxt under tidigt
1900-tal. Darfor kommer hér en kort presentation 6ver kuratorns uppkomst och
utveckling over tid. Darefter foljer ett stycke som beskriver kuratorns roll inom
hélso- och sjukvarden i dagens kontext.

1.2.1 En historisk tillbakablick

Kuratorsyrket vaxte fram i USA under tidigt 1900-tal, en professor vid namn
Richard Cabot menade att det fanns ett samband mellan sjukdom och sociala
problem. Han menade att om man inte sag den sociala miljons paverkan pa
patienter sa kunde det medfdra en samre vardkvalitet. Arbetet pa den sociala
arenan i USA och England kom att bade inspirera och vacka fragor om sociala
missforhallanden som drabbat en allt storre grupp av manniskor i Sverige under
tidigt 1900-tal (Lundin et al., 2007). | Sverige var det foérandringar i samhéllet och
inom hélso- och sjukvarden som tydliggjorde behovet av en socialt kunnig person
i sjukvarden som kunde foretrada patienter i olika skeenden (Lalos et al., 2014).

1903 startade en grupp engagerade kvinnor i Sverige Centralférbundet for socialt
arbete (CSA). Foreningens huvudsyfte var att skapa debatt kring sociala fragor.
CSA kunde genom sitt arbete vara med och bidra till reformer och lagstiftning
inom det socialpolitiska omradet. Efter mycket hart arbete lyckades man ar 1912
fa till den forsta kuratorstjansten i Sverige inom sinnesjukvarden och ar 1920
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anstalldes den forsta kuratorn inom somatisk vard. Darefter gick den fortsatta
utbyggnaden av kuratorsyrket langsamt under nagra ar. Olika specialkliniker och
specialsjukhus anstallde kuratorer relativt tidigt men inom den allmanna
sjukvarden gick det desto langsammare. CSA lag till stor del bakom inrattandet av
de forsta kuratorstjansterna i Sverige, de 1ag ocksa bakom en utredning som
publicerades ar 1935. Utredningen pekade pa behovet av fler kuratorer inom
sjukvarden och markerade att det Iag bade i patienters och i samhallets intresse
(Lalos et al., 2014). Kuratorernas huvudsakliga arbetsuppgifter under den har
tiden handlade framst om att l6sa praktiska problem for manniskor, kuratorn
hjalpte till med allt fran ekonomi och bostad till att ordna ett arbete at patienterna
(Lundin et al., 2007).

Svenska kuratorsforeningen bildades ar 1944 och da fanns det ca 70 stycken
sjukhuskuratorer i Sverige. Svenska kuratorsféreningen markerade behovet av att
det behovdes fler kuratorer inom hélso- och sjukvarden och att kompetensen for
arbetet kravde specialisering. Foreningen ansag att ett examensbevis fran
socialinstitutet borde vara kompetenskrav for att fa arbeta som kurator. Efter andra
varldskriget skedde ett trendbrott for kuratorsrollen i Sverige, fler kuratorer
anstalldes och 1962 fanns det 470 stycken kuratorer anstéllda i sjukvarden. Genom
utbyggnaden av vélfardssamhallet minskade patienters materiella problem och
kuratorn fick en allt storre roll i att stétta patienter i deras sociala, personliga och
existentiella problem (Lalos et al., 2014). Efter andra vérldskriget fortsatte
socialhdgskolor och socialinstitut att byggas ut och allt fler kuratorer utbildade sig.
Vidareutbildning som exempelvis steg | inom psykoterapi, samordning eller
ledarskap gav kuratorer mojlighet till specialistkunskap. En fortsatt
professionalisering for kuratorer skedde under foljande period och ar 1985 lades
den forsta avhandlingen fram som berdrde socialt arbete inom halso- och
sjukvarden (lbid.).

1.2.2 Kuratorn som foretradare for socialt arbete inom hélso- och sjukvarden
Socialtjansten kan ses som en av de storsta arenor dar socionomer bedriver socialt
arbete. Men socialt arbete forekommer aven pa andra arenor i vart samhalle. Inom
halso- och sjukvarden kan kuratorer ses som foretradare for socialt arbete (Lalos et
al., 2014).

Men vad &r d& kuratorns arbetsuppgifter och hur sarskiljer det sig fran annat
socialt arbete? Som kurator i sjukvarden befinner man sig i en medicinsk kontext
som ensam foretradare for socialt arbete. Lalos et al. (2014) tar upp fem
nyckelbegrepp som sammanfattar vad som utmaérker kuratorers yrkesroll; kuratorn
arbetar med sociala, kroppsliga, psykologiska, existentiella och relationella
dimensioner av manniskors liv. Da sjukvarden ofta méter manniskor i livets
slutskede eller i svara existentiella skeenden kan kuratorn ha en framtradande roll
inom krisstod (Ibid.). Kuratorns uppdrag kan med andra ord ses som komplext och
stort.

En annan viktig skillnad mellan kuratorer inom sjukvarden och kuratorer inom till

! Den har studien kommer att handla om just socionomer inom halso- och sjukvarden och vidare i
texten kommer vi for enkelhetens skull att bendmna socionomer som arbetar inom halso- och
sjukvarden for kuratorer. Om vi i fortsattningen syftar pa kuratorer eller socionomer inom andra
verksamheter s3 kommer vi ocksa att vara tydliga med att beskriva detta.
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exempel socialtjansten ar den lag man villkoras under. Kuratorn lyder under hélso-
och sjukvardslagen, och styrs i huvudsak av halso- och sjukvardens mal i HSL 2§
genom att bidra till: “en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.” (SFS 1982:763)

Lundin et al. (2007) beskriver hur kuratorn inom halso- och sjukvarden ska bidra
med ett psykosocialt synsitt till sjukvarden. Psykosocialt arbete utgar fran
kunskap och teoribildning inom &mnesomradet socialt arbete. Genom det
psykosociala perspektivet ska patienter ses i ett socialt sammanhang och fokuserar
pa hur individer paverkas bade kanslomassigt och tankemassigt av den sociala
situation man befinner sig i. Individers nétverk, relationer och roller réknas som
betydelsefulla ndr man talar om individers sammanhang. Kort sammanfattat kan
man utga fran att kuratorn inom halso- och sjukvarden ska bidra med ett
psykosocialt synsétt, som enligt Bernler och Johnsson (2001) innebadr att individen
alltid ska ses i sitt sammanhang och i ett samspel mellan inre och yttre faktorer.

Enligt Lalos et al. (2014) pagar det en diskussion huruvida begreppen socialt
arbete och psykosocialt arbete star for samma innehall, eller om de beskriver olika
perspektiv. | litteratur som beskrivits ovan anvands bada begreppen relativt
likvardigt nar man talar om kuratorer inom halso- och sjukvarden. I den har
studien kommer det inte géras nagon atskillnad i hur begreppen anvands utan
socialt och psykosocialt kommer att anvéndas I6pande och syftar till den
beskrivning som ges nedan kring kuratorers uppgifter inom halso och sjukvarden.

Lalos et al., sammanfattar kuratorns uppdrag under fyra punkter som féljer nedan.
Kuratorn ska:
e medvetandegora patienter om deras egna resurser och mojligheter att
paverka sin situation
e stirka patienters mojligheter att hantera inre och yttre pafrestningar
e arbeta for forandring i den sociala miljon sa att patienternas livssituation
utvecklas sa gynnsamt som majligt
e informera patienter och vardpersonal om samhallsresurser som kan
motverka social problematik vid ohéalsa och sjukdom (Lalos et al., 2014).

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka hur kuratorn inom hélso- och sjukvarden
berattar om sin egen yrkesroll. Vi vill soka forstaelse for vad kuratorn upplever
vara essensen i kuratorsuppdraget och vad de beréttar karaktariserar yrkesrollen
gentemot andra professioner inom hélso- och sjukvarden.

e Vad upplever kuratorn &r essensen i sin yrkesroll?
e Hur upplever kuratorn sin yrkesroll inom halso- och sjukvarden?

e Hur ser kuratorn pa yrkesrollens utveckling inom hélso- och
sjukvarden?



1.4 Begreppsforklaring

Kurator: Med begreppet kurator menas de kuratorer som &r socionomutbildade
och yrkesverksamma pa sjukhus. Kuratorns arbete ar kopplat till en eller flera
sjukhusavdelningar inom Gppen- och/eller slutenvarden. Kuratorn arbetar med
patientens psykosociala situation och kan omfattas av stddsamtal, samt stéd och
information i ekonomiska, rattsliga, samt samhalleliga fragor (Lundin et al.,
2007).

Steg I- & I1: Med steg | eller steg 1 syftas har pa vidareutbildning inom
psykodynamisk terapi och/eller kognitiv beteendeterapi (KBT). Enligt Lalos et al.
(2014) ar psykoterapiutbildning pa steg I-niva en utbildning som manga kuratorer
gar. Genom den vidareutbildningen far kuratorer utéva psykoterapi i behandlingen
av patienter, forutsatt att det gors med handledning av legitimerad psykoterapeut.
Kuratorer som genomfort psykoterapiutbildning pa steg I1-niva blir legitimerade
psykoterapeuter.

Medicinsk personal och sjukvardpersonal och 6vriga personalkategorier: Syftas i
studien pa den sjukvardspersonal som kuratorn namner i sin beréattelse. | empirin
omn&mns bland annat underskoterskor, sjukskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, logopeder, dietister, ldkare, psykologer och psykiatriker.

Professionalisering: Enligt Dellgran (2011) bestar professionalisering “egentligen
av ett antal sammanflatade processer som har flera drivkrafter och utspelar sig pa
olika nivaer och arenor” (s. 31). Professionalisering innebir processer av olika
paverkansfaktorer som okar yrkesutévarens skicklighet och kunskap i sin
yrkesutovning. Det kan dven forstas som en socialisationsprocess dar individer -
genom utbildning och yrke - utvecklar en professionell identitet genom att
tillrédkna sig en professionell vérldsbild och kultur (Dellgran, 2011).



2. Tidigare forskning

Den tidigare forskning som kommer berdras handlar om kuratorsrollen inom
halso- och sjukvarden samt professionalisering i socialt arbete. I de engelska
studierna som presenteras nedan omnamns kuratorn som social worker>.

2.1 Kuratorsrollens framvéxt

Olsson (1999) har genomfort en studie dar data samlats in genom dokument,
samtal och enkéter. Syftet med studien var att ge en bild av kuratorsarbetets
framvéaxt och att ge kunskapsoversikt av 1980-talets kuratorsarbete och darmed
bidra till 6kad kunskap om sjukhuskuratorers uppgifter och arbetssituation inom
dagens hélso- och sjukvard. I sitt resultat har Olsson (1999) kunnat visa hur
kuratorsrollen utvecklats éver tid - fran tidigt 1900-tal och in i 1980-talet. Under
tidigt 1900-tal och fram till ca 1950-tal handlade storre delen av kuratorns
arbetsuppgifter om att foretrada patienter vid mer materiella problem. Man
fungerade som en férmyndare och tog ofta hand om patienters grundlaggande
behov som ekonomi och bostad.

Allt eftersom samhallets lagar och skyddsnét byggdes ut kunde ocksa kuratorn
lamna en del av sina tidigare arbetsuppgifter. Socialforsakringar byggdes ut och
samhéllets ekonomi blev battre - vilket i sin tur ledde till att kuratorn inte langre
behdvde sta for de resurserna pa samma sétt som tidigare. Istallet utvecklades
kuratorns arbetsuppgifter till att ge patienterna radgivning och information. Mellan
aren 1950-1980 kunde kuratorn med hjalp av ny kunskap och foérnyad lagstiftning
erbjuda stodsamtal och behandling i olika miljéer. Manga kuratorer sag
forandringen i sina arbetsuppgifter som positiv. Att daremot ta hand om patienters
medel och att fungera som formyndare ansags inte langre vara lika viktiga
arbetsuppgifter. Olsson (1999) menar att denna 6nskan att bli av med de mer
grundladggande praktiska arbetsuppgifter var ett led i den strdvan om att
specialisera och tydliggdra arbetet vilket ocksa skulle bidra till en
professionalisering av kuratorsrollen. Under 1980-talet fick
psykoterapiutbildningar stort genomslag bland svenska kuratorer och
patientarbetet tenderade till att bli mer psykoterapeutiskt. Enligt Olsson (1999) tog
manga avstand fran att arbeta pa den sociala arenan da man hellre ville jobba med
psykoterapi likt psykologernas arbetsuppgifter. Kuratorer efterfragade aven utokad
medicinsk kunskap.

Olsson (1999) namner nagra konsekvenser av en mer individualterapeutisk
utveckling av kuratorsyrket, dar hon bland annat tar upp risken att tappa det
sociala perspektivet kring méanniskan. Intresset for sociala och strukturella
problem bleknade under den hér tidsepoken och man riskerade att begrénsa sig i
det sociala arbetet. Att kuratorer blev mer individualterapeutiska innebar ocksa att
andra fick ta 6ver kuratorernas psykosociala och sociala arbetsuppgifter. Med
andra ord kunde vem som helst ersétta det arbete som kuratorn fran borjan var bast
lampad for. Olsson (1999) menar att kuratorer hela tiden haft ett relativt stort
handlingsutrymme déar man ofta kunnat utforma arbetet utifran patienters behov. |
en professionaliseringsprocess kanske detta inte varit till kuratorers fordel da
rollen ofta blir vag och diffus i sin utformning och beskrivning. Olsson (1999)

2 Vi har dock valt att anvanda begreppet kurator genomgaende i var presentation av tidigare
forskning



menar dock att denna breda, komplexa beskrivningen av kuratorsrollen gor
kuratorn till en stor tillgang for halso- och sjukvarden just pa grund av
helhetsperspektivet och den majlighet kuratorn har att mota samt utga fran
patientens behov.

| Olssons (1999) avhandling problematiserades kuratorers 6nskan om att arbeta
mer individinriktat som en del i en professionaliseringsprocess. Det pagick under
den hér tidsepoken ett gransdverskridande arbete dar kuratorernas uppgifter mer
kom att likna psykologernas vilket ledde till att andra yrkeskategorier i storre
utstrackning tog Over kuratorernas tidigare uppgifter. FOr att vidare problematisera
den professionaliseringsprocess som Olsson tar upp kommer nedan en
presentation av Liljegrens (2008) avhandling. Liljegren redogor for
arbetsuppgifternas betydelse i socialarbetares professionaliseringsprocess.

Liljegren (2008) analyserar i sin avhandling socionomers gransarbete pa
socialkontor inom behandlingsarbete och forsorjningsstod. Begreppet
behandlingsarbete syftar i studien pa arbetet med familj-, ungdom och
vuxengrupper. Liljegren fokuserade pa hur aktorer genom spraket markerade revir
inom professionella omraden och dven pa maktkamper och hierarkier som radde
inom professioner. Socionomer ar som profession vél utbredd, men med avsaknad
av en statlig legitimation. Det innebar att socionomers sprakbruk 6kade i betydelse
for konstruktionen av granser inom professionen och mot andra professioner.
Dessa granser kan handla om jurisdiktion, alltsa vilken yrkesgrupp som har
tolkningsforetrade inom ett visst omrade samt en viss kontroll 6ver sérskilda
arbetsuppgifter. Gransdragning paverkade dven utformningen av yrkesrollens
identitet, status, handlingsutrymme och 16n.

| Liljegrens (2008) avhandling beskrev de socionomer - som arbetade med
behandling - sitt arbete som relationsbaserat, motiverande, svart och komplicerat.
De ansag daremot att socialsekreterarnas arbete pa forsorjningsstod var simpelt,
och beskrev dem som byrakratiska och regelstyrda. Socialsekreterarna pa
forsorjningsstod beskrev dven de sitt arbete som svart, relationsbaserat och
motiverande. De var medvetna om kritiken och andras fordomar mot den egna
yrkesgruppen. Kritiken bemdttes med att det fanns socialsekreterare som stamde
in pa de beskrivna karaktarsdragen, men ansag inte sig sjalva tillhora den gruppen.
De beskrev att behandlingsinriktade socionomer led brist pa realistiskt och konkret
tankande. Bada dessa grupper havdade att deras arbete byggde pa
helhetsperspektivet och att den motsvarande gruppens arbete utgick fran ett
begrénsat perspektiv. Gemensamt for dessa var att behandlingsarbete ansags ha
hogre status an arbetet med forsorjningsstod. Socialsekreterarna pa
forsorjningsstod menade att deras underordning berodde pa olika aktorer, dar
behandlingsgruppen ndmndes som den mest bidragande till underordningen.
Behandlingsgruppen menade daremot att deras status berodde pa deras hoga
arbetsbelastning. Liljegren (2008) menade att resultatet pekade pa att professionell
identitet skapades da aktorerna utforde svara, viktiga och intressanta arenden. De
yrkesgrupper som utférde till synes enkla arbetsuppgifter intog darmed en lagre
position.

2.2 Kuratorsrollen inom hélso- och sjukvarden
Hér presenteras tre studier som behandlar kuratorsrollen inom hélso- och
sjukvarden. Forsta studien redogor for hur andra medicinska professioner i en
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brittisk kontext ser pa kuratorn och dennes roll. Darefter foljer en studie dar
kuratorer i Melbourne, Australien beréttar om den egna yrkesrollens stéllning till
annan medicinsk personal. | slutet av detta kapitel presenteras Sjéstroms (2013)
komparativa avhandling for hur svenska och tyska kuratorers anvander sig av
olika strategier for att 6ka professionens inflytande i en medicinsk kontext.

| Davies och Connollys (1995) studie redogors for sjukskoterskors och lakares syn
pa kuratorer. Den explorativa studien bygger pa 63 intervjuer fran 10 olika
sjukhus i Ostangeln, vilket tillhér dstra Storbritannien. Studiens deltagare
utgjordes av 43 sjukskoterskor och 20 lakare. Deltagarna fick enligt forskarna stort
utrymme att svara pa tre fragor; utifran egna erfarenheter eller asikter svara pa vad
en sjukhuskurator gor, vilka aspekter av det sociala arbetet som de anser vara
positiva samt vilka aspekter som ansags negativa. De olika vardavdelningar som
professionerna representerade var kirurgi, ortopedi, akutvard, medicinsk och
psyKkiatrisk geriatrik, psykiatri och pediatrik. Professionernas uppfattning av
kuratorers arbetsuppgifter varierade beroende pa vardavdelningen som kuratorn
var knutna till.

I studien framkom att sjukskoterskor och lakare ansag att kuratorsrollen primart
handlade om kuratorers lagstadgade ansvar i fragor rérande barn och individer
med psykisk funktionsnedséattning. Pa fragan "vad gor socialarbetare?" svarade
sjukskoterskor och lakare att kuratorn ar den primara kanalen genom vilken
utskrivning planeras for patienter i de fall da normala rutiner inte & majliga.
Kuratorns arbetsuppgifter vid utskrivning ansags vara att erbjuda patienter
finansiell radgivning, underlatta utskrivningen genom att hjalpa patienten med
boendefragor samt tillhandahallandet av samhalleliga resurser.

Det framkom &dven att de roller som kuratorer forvantas anta ofta avspeglar ett
personligt intresse. Dessa kan omfatta informell stressradgivning till vardpersonal,
eller deltagande i terapeutiska grupper. De sekundéra arbetsuppgifterna var
specifika for enskilda socialarbetare, och bygger pa personliga egenskaper eller
expertis. Den vanligaste kritiken mot kuratorer som framkom i studien var att de
ansags vara franvarande och svartillgangliga. Kuratorers arbetstempo ansags vara
for langsamt trots det hdga trycket pa vardplatser, men trots detta tycktes de utfora
relevanta arbetsuppgifter. Det var inte endast kuratorernas lattillgdnglighet som
uppskattades, utan aven nar de var initiativtagare och gjorde sig sjalva
anvéandbara.

Sjukvardens medicinska behandling, kirurgiska ingrepp, kortsiktiga stodkontakter
och terapi ansags av studiens deltagare som otillrackliga savida det inte erbjods
uppféljande behandling. Denna tjanst maste, enligt deltagarna, inte utforas bara av
sjukvardspersonal, utan dven av de med kompetens och erfarenhet inom social
omsorg. Kuratorers bidrag ansags darfor vara av stor betydelse for att fylla detta
behov. Kuratorernas roll uppfattades darmed av sina kollegor som avgoérande for
att kunna uppna sjukvardens mal (ibid.).

Studien har beskrivit hur andra professioner inom halso- och sjukvarden beskriver
kuratorsrollen. Har foljer en studie som redogor for hur kuratorer ser pa sin
yrkesroll i en medicinsk kontext.



McMichael (2000) har skrivit en avhandling som ar baserad pa 50 kuratorer fran
sex olika sjukhus i Melbourne, studien byggde pa intervjuer i fokusgrupper. |
resultatet av studien framgick att manga kuratorer ofta sag sin roll som sekundér
efter det medicinska och kuratorerna upplevde inte sin yrkesroll hégt graderad av
andra professioner. Kuratorerna beréttade om en bred och fri yrkesroll dér de ofta
hamnade i att forsoka losa praktiska bitar som exempelvis utskrivningar av
patienter. Kuratorerna sjalva beskrev att det fanns en oklarhet i vad de faktiskt
kunde bidra med till sjukhuset och menade att de inte togs i ansprak i den
utstrackning som de skulle kunna i arbetat kring patienter.

Synen pa kuratorernas status inom sjukvarden varierade. Inom psykiatri och
omraden som rorde barn var ofta kuratorn mer jamstalld med 6vriga professioner
och man talade ett liknande sprak. Inom mer generella medicinska avdelningar
hade kuratorn oftast mindre status och sags vid sidan av det medicinska faltet. Det
framkom ocksa i studien att de kuratorer med hogre status ofta var de som vagade
sticka ut och hade sjalvfortroende att ta plats. Kuratorerna hade en yrkesstolthet
och visste vérdet av sin yrkesroll, men hamnade ofta i maktléshet och kamp kring
sin profession. Mycket energi gick at till att bevisa sin yrkesroll och for att gora
sig synlig bland andra professioner. Nagot som forsvarade kuratorernas formaga
att bevisa betydelsen av sina arbetsinsatser var sekretessen kring patienter.
Sekretessen bidrog till att andra professioner inte kunde folja vad kuratorn faktiskt
gjorde i sitt arbete vilket ocksa skapade fragetecken kring kuratorn som profession
(McMichael, 2000).

Likt McMichael (2000) har Sjéstrom (2013) skrivit en avhandling som undersoker
hur kuratorer inom sjukvarden ser pa sin yrkesroll i en medicinsk kontext. Bada
dessa studier beror problematiken kring att vara en underordnad profession till det
medicinska faltet.

I sin avhandling fran ar 2013 har Sj6strom gjort en jamforande studie mellan hur
svenska och tyska yrkesorganisationer for kuratorer definierar och beskriver
medlemmarnas kompetens och yrkesroll. Insamlingen av empiri stracker sig fran
1989 till 2008. Gemensamt for bade svenska och tyska kuratorer &r att de tillhor
en professionell undergrupp som star under den medicinska traditionen. Sjostrém
kunde dock urskilja att kuratorer fran bada nationerna anvander sig av tva olika
strategier for att 6ka professionens inflytande.

Tyska kuratorer accepterade den underordnade positionen vilket tog sig i uttryck
att de tenderade att sérskilja sig som profession i den medicinska kontexten.
Kuratorerna tenderade att identifiera sig med disciplinen socialt arbete.
Foretradarskap - att foretrada patientens intressen och réttigheter - var en
valetablerad metod dar tyska kuratorer ansags ha professionellt mandat att utfora
pa bade individuell som strukturell niva.

De svenska kuratorerna anvande sig av vad Sjostrém (2013) bendmner som den
mimetiska strategin for att ”smaélta in” pa sjukhuset. Det innebir att kuratorn
identifierar sig mer med professioner fran det medicinska faltet vad géller dess
kunskapsbas, professionell tillhérighet och vetenskaplig disciplin. Stravan att
efterlikna andra professioner inom halso- och sjukvard ar enligt Sjostrom ett
forsok att lyfta fram kompetensen hos den egna professionen. Tillhdérigheten till



det multiprofessionella teamet betonas, istallet for att fokusera pa det som skiljer
den egna professionen fran den medicinska. Kuratorn kunde enligt Sjéstrom
(2013) uppfatta det som ett hinder att tillhéra professionen socialt arbete som
akademisk disciplin och facklig organisation. Konsekvensen av den har strategin
ar att kuratorns yrkesroll och arbetsuppgifter framst liknas vid det Sjostrom
beskriver som psykosocialt arbete jamfort med tyska kuratorers metoder.

Sjostrom (2013) menar att kuratorer inom den svenska hélso- och sjukvarden
tenderar att fokusera pa behandling av patienten pa individniva. Detta tolkar
Sjostrom som en strategi for att efterlikna andra sjukvardsprofessioners
arbetsmetoder. De undersdkta yrkesorganisationerna ar svagare och arbetar inte
lika aktivt for den professionella identitetens utbredning i Sverige jamfort med vad
de tyska yrkesorganisationerna. Arbetet med att fordndra lagstiftningen och inféra
legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden &r ett resultat av stravan
efter en mer jamstalld stallning till den medicinska vardpersonalen (ibid.).

2.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Majoriteten av forskningen har fokus pa kuratorer som utdvare av socialt arbete. |
avsnittet Kuratorsrollen inom halso- och sjukvarden redogors for kuratorers, andra
professioners samt yrkesorganisationers olika perspektiv av kuratorsrollen. Den
internationella forskningen som anvénds i studien ar fran Melbourne, Australien
samt Ostangeln i dstra Storbritannien. De kontextuella skillnaderna &r darfor
sarskilt viktiga att ha i atanke. Sjostroms (2013) komparativa undersékning mellan
tyska och svenska kuratorer kan tydligare visa pa kontraster i utévandet av socialt
arbete inom hélso- och sjukvarden. Tyska kuratorer som ut6vare av socialt arbete
kommer inte att behandlas vidare i den hér studien. Olssons (1999) avhandling
star for studiens mest betydelsefulla kalla for hur kuratorsrollen paverkats och
formats Over tid. Avhandlingen stracker sig fram till slutet av 1990-talet, vilket
krdver medvetenhet om att avhandlingen inte berér 2000-talets utveckling av
kuratorsrollens utveckling. Liljegrens avhandling (2008) fokuserar inte specifikt
pa socialarbetare inom halso- och sjukvarden. Vi har dock bedémt den som
relevant for vart syfte och vara fragestallningar da den undersoker hur
socialarbetare beskriver arbetsuppgifterna som avgorande faktor i
professionaliseringsprocessen och for yrkesrollens status. Den ar inte en
jamforande studie av socialt arbete inom halso- och sjukvarden, men kan bidra till
forstaelse for hur kuratorn - som socialarbetare - ser pa sig sjalv utifran sina
arbetsuppgifter och aven for hur kuratorn tenderar till att utforma sin yrkesroll.
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3. Teoretisk tolkningsram

| detta kapitel presenteras de teoretiska ansatser samt den teori som har anvénts for
att analysera studiens empiri. Teoretiska ansatser och teori valdes utifran studiens
syfte och fragestallningar med avsikt att skapa dkad forstaelse och kunskap om
kuratorns berattelse om sin yrkesroll inom halso- och sjukvarden. Valet av
teoretiska ansatser ar fenomenologi samt symbolisk interaktionism. Utifran
symbolisk interaktionism har sedan Goffmans rollteori valts som teori. Enligt
Trost och Levin (2004) bor det goras en atskillnad mellan teoretiska ansatser och
teorier. Teoretiska ansatser bestar av ett antal fundamentala antaganden om
verkligheten som kan bidra till 6kad forstaelse, sa som fenomenologi och
symbolisk interaktionism. Teorier syftar daremot till att forklara och forutsaga
relationen mellan olika sammanhangande satser av ett observerat fenomen (ibid.)

Uppsatsen har fran start - i utformning av syfte och fragestéllningar - praglats av
dessa tva teoretiska ansatser; symbolisk interaktionism och fenomenologi, vilka
har format hela studiens process. De tva teoretiska ansatserna har dven anvants
som analysverktyg av empirin. | sin tur har ocksa Goffmans (2009, 1959) rollteori
applicerats pa studiens insamlade empiri dar dven den bidragit till utformningen
av resultat och analys. Genom den fenomenologiska ansatsen har studien sin
utgangspunkt i subjektets upplevelse i en historisk och levd kontext (Bengtsson,
1999). Fokus riktas bort fran forskarens egen forforstaelse mot intervjupersonens -
i detta fall kuratorns - tankar, reflektioner och asikter. Da studien ar inspirerad av
narrativ metod - dar man enligt May (2002) fokuserar pa vilket satt individer
skapar och anvénder beréattelser for att tolka varlden - anses fenomenologisk
ansats vara passande och motiverat i denna studie.

Symbolisk interaktionism bidrar med forstaelse for kuratorns handlingar och syn
pa sig sjalv genom interaktionen och det sociala samspelet. Goffmans rollteori
valdes efter noggrann genomgang av empirin, och har tydliga kopplingar till -
eller sin uppkomst i - vara tidigare valda teoretiska ansatser. Vid inlasning av
litteratur om symbolisk interaktionism var det vanligt forekommande att det i
litteraturen gjordes hanvisningar till Goffmans (2009, 1959) rollteori. Efter att det
insamlade materialet transkriberats kunde relevanta kopplingar dras mellan
kuratorernas beréttelser och Goffmans anvéndning av den dramaturgiska scenen
genom vilken Goffman forklarar sin rollteori. Rollteorin anvands for att analysera
kuratorernas berattelser om sig sjalva inom hélso- och sjukvarden. Vid inlasning
av Goffman blev ocksa samband synliga mellan de tva kommunikationstyper
Goffman (ibid.) ndmner; utsdnda och ¢verforda uttryck samt hur kuratorerna
beréttade om olika mdten med andra, osv.

Utifran fenomenologin har de tva centrala begreppen fenomen och livsvarld
anvants i syfte att analysera empirin. Begreppet fenomen kan bidra till att forklara
och analysera kuratorns berattelser av hur nagot kan visa sig verkligt ocksa &r
verkligt for kuratorn. Begreppet livsvarld anvéands for i tolka och soka forstaelse i
kuratorns egen levda varld.

3.1 Fenomenologisk ansats

Under denna rubrik kommer vi att ge en kort beskrivning dels fran Bengtssons
(1999) atergivning av filosofen Husserls fenomenologiska ansats, samt delar fran
Husserls eget verk om fenomenologi fran 1931. De delar av den fenomenologiska
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ansatsen som vi anser vara av relevans utifran vart syfte och fragestallningar har
praglat studiens samtliga moment.

Husserl ses som grundaren av den moderna fenomenologin vilken gett upphov till
ett antal férgreningar och utvecklingar inom fenomenologin som den ser ut idag.
Med sin utveckling av fenomenologin skriver Husserl (1931) att uppfattningen om
varlden forutsatts av att varje subjekt studeras for sig. Till skillnad fran den
objektivism naturvetenskapen préglas av skriver Husserl att antaganden om
varlden bor bygga komplexiteten av manniskans vérld. Bengtsson (1999) menar
att detta kan ses som riktad kritik mot Gvergripande antaganden dar fenomen
generaliseras mot objektiva stallningstaganden.

Tva centrala begrepp som anvants i studiens resultatdel &r fenomen och livsvarld.
Inom fenomenologin har begreppet fenomen inneborden “det som visar sig”,
vilket aven ar begreppets grekiska dverséttning. Husserl menar att det inte kan
finnas nagot som visar sig utan att det finns nagon som det visar sig for (ibid.). Sa
som nagot visar sig for nagon ar ocksa verkligt for den individen.

Livsvarld kan utifran Husserl forstas som den varld dar manniskor lever sina liv -
enkelt uttryckt. Enligt Husserl har vetenskapens sékande av forstaelse for
manskligt liv forlorat sin betydelse - da vetenskapen ofta grundas i objektivism.
Varlden forstas - inom objektivismen - som en varld i sig. Husserl menar att
livsvarlden istallet &r en vérld som alltid upplevs i relation till det subjektiva.
Livsvarlden forstas vidare som den varld som &r vélbekant for manniskan och som
maéanniskan tar for given och utgdr grunden for individens alla antaganden om
verkligheten. I allt individen tar sig an ar livsvérlden en sjalvklar foljeslagare och
meningsskapare till individens olika kunskapsaktiviteter. Livsvérlden forutsatts av
individens tidigare forkunskaper och reflektioner och kan darmed aven forstas
som en historisk varld dar manniskan ar barare av sina erfarenheter (ibid.).

3.2 Symbolisk interaktionism

Manskliga moten kan te sig som naturliga och spontana men i sjélva verket sa
styrs och formas den manskliga interaktionen av en rad centrala normer,
varderingar och sociala regler (Herz & Johansson, 2012). Symbolisk
interaktionism &r en socialpsykologisk teoretisk ansats som forsoker svara pa
fragan hur individer formas och agerar genom mansklig interaktion. En hornsten
inom symbolisk interaktionism &r aktivitet. Utifran symbolisk interaktionism ser
man pa manniskan som en aktiv varelse i nuet, manniskan ar enligt detta synsétt
framatblickande och formas standigt i motet med andra. Man &r inte en person
med inbyggda egenskaper och uppséttningar utan man anvander sig av sina
erfarenheter i nuet (Trost & Levin, 2004). En annan central hornsten inom
symbolisk interaktionism &r social interaktion. Enligt Goffman &r en forutsattning
for social interaktion individers formaga att kunna empatisera. Manniskor maste
ha formagan att ta till sig andras roller och kunna sétta sig in i hur andra
maéanniskor tanker och k&nner (Goffman, 2009, 1959).

Enligt Trost och Levin (2004) agnar sig manniskan alltid at nagon form av
interaktion oavsett om man befinner oss i ett socialt sammanhang eller inte.
Kommunikation kan ses som ett senare stadium av interaktion da social
kommunikation kréaver ett socialt ssmmanhang déar minst tva individer ar
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inblandade. Social kommunikation kraver dock inte att tva individer verbalt
kommunicerar med varandra utan kommunikation sker &ven genom symboler,
exempelvis kan kl&dval, frisyr eller materiella d&godelar ses som olika typer av
symboler i kommunikationen. Trost och Levin (2004) menar att interaktion och
samspel med andra individer ar nédvéndigt. Individen anpassar sig till de sociala
sammanhang som den befinner sig i for att inte riskera att bli utstott eller utfryst ur
den sociala gemenskapen. Nedan beskrivs en fortsattning for hur manniskans
formaga till kommunikation avgor hur den blir tolkad och forstadd i sociala
sammanhang.

Goffman (2009, 1959) namner tvd kommunikationstyper; utsanda och dverforda
uttryck. Utsanda uttryck ar vart verbala och symboliska sprak, vi satter ord pa vad
vi ser och vad vi upplever. Vi sander fysiskt ut dessa uttryck i métet med andra
och detta kan ske medvetet da vi vill uppna en specifik respons eller att andra ska
uppfatta oss sa som vi énskar. De 6verforda uttryck som en individ formedlar &r
kopplat till den icke verbala kommunikation som vi oftast inte avsiktligt menar att
sénda ut. Goffman (2009, 1959) menar att individens forsok att gora det intryck
som han eller hon dnskar kan missforstas och inte alls stimma dverens med den
tolkningen som andra gor av individens handlande. Det intryck som en individ tror
att han eller hon gor blir i sjélva verket det intryck som andra riktigt eller oriktigt
skaffar sig om individen. Detta skulle exempelvis kunna liknas vid en individ som
vill ge intrycket av att vara duktig och ambitiés, men som i sin iver istéllet
uppfattas som en trakmans och besserwisser.

Goffman (2009, 1959) férklarar vidare hur inre och yttre faktorer i en grupp
paverkar hur medlemmarna i gruppen handlar. Handlandet ar en konsekvens av
hur individerna uppfattar och tolkar sig sjalva och varandra. Dels paverkas
handlandet av hur individen vill att gruppen ska uppfatta och tolka individen. Dels
beror individers handlande pa hur man tolkar sig sjalv och sitt handlande utifran
gruppen. Dynamiken i en grupp bestar av en social struktur dar traditioner och
radande kultur skapas. Individer forhaller sig bade avsiktligt och medvetet till den
sociala status och de forvantningar medlemmarna i gruppen har pa varandra.
Ibland handlar individen for att fa en 6nskad respons fran gruppen. Ibland styrs
individens handlande av vad som enligt gruppen anses vara socialt accepterat och
forvantat, och ar nodvandigtvis inte fran individen en 6nskan om att fa en viss
respons fran gruppen.

Individers position och sociala status i en grupp styrs av forvantningar och de
erfarenheter som alla i en grupp bar med sig om varandra. Goffman (2009, 1959)
menar ocksa att individers sociala status i en grupp styr hur man som individ
forhaller sig till andra i gruppen. Individen kan till viss del sjéalv kontrollera och
styra vad andra ska fa majlighet att uppfatta och tolka. Det finns samtidigt delar
som individen sjalv inte kan styra Gver utan som blir till beroende pa hur andra
definierar individens roll och vad som foérvantas av henne eller honom. Enligt
Goffman kommer alla individer i ett tidigt skede att bidra med de intryck som de
atminstone for stunden tror ar socialt accepterat i gruppen. I en grupp kan
exempelvis varje individ fa mer utrymme i egna favoritfragor sa lange man haller
sig i bakgrunden nar andras favoritfragor ar i fokus. Pa sa sitt far alla utrymme i
sina sakfragor, men man forvantas vara tyst i fragor som inte &r av lika stort
intresse. Detta beskrivs som en tyst dverenskommelse mellan individerna och alla
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forvantas vara medvetna om detta. Pa sa sétt uppratthaller man en gemensam yttre
ram for gruppen och dess existens. Nar man natt en sadan samstammighet kallar
Goffman detta for en preliminért fungerande enighet eller tillfallig konsensus. Det
kan enligt Goffman vara avgorande for en individ att redan fran borjan vara tydlig
i sitt inflytande till gruppen, att vid senare tillfalle forsoka andra sitt val av
intressefragor eller begara annat bemaétande fran gruppen kan vara svart
(Goffman, 2009, 1959).

3.3 Goffmans Rollteori

Goffman (1922-1982) studerade vid University of Chicago dar han genom bland
andra Blumer fick sin skolning i symbolisk interaktionism. Aven om han sjalv
aldrig sag sig som en symbolisk interaktionist sa har hans idéer kring social
interaktion ett nédra slaktskap med social interaktionism. Goffman var fascinerad
av de olika riter och ceremonier det vardagliga sociala livet gestaltades av, vilket
foranledde hans utveckling av vad som kom att kallas den dramaturgiska ansatsen
(Trost & Levin, 2004).

Goffman (2009, 1959) har vidare beskrivit hur individer med hjalp av symboler
och uttryck tolkar och forstar sin omgivning. Goffmans rollteori ser pa den sociala
interaktionen som utspelar sig mellan manniskor genom ett drama pa en scen
(Trost & Levin, 2004).

Goffman anvénde sig av begreppet dramaturgi for att beskriva rollteori och han
malar upp manniskors vardagsliv i ett skadespeleri. Goffman skildrar pa sa vis
individers arbets- och vardagsliv genom en teaterforestallning. | forestallningen
finns en scen, det finns aktorer och det finns en publik, aktorerna upptrader pa
scenen medvetet och omedvetet framfor publiken. Tillsammans blir detta
inramningen eller the setting som Goffman bendmner det. Aktorer eller individer
intar en roll nar de gar ut pa scenen, rollen bar med sig normer och férvéantningar
som aktdren kommer vara bade medveten och omedveten om. Rollen ar ocksa
kopplad till den scen dar framtradandet &ger rum och Goffman menar att vi
individer ror oss pa olika scener (Goffman, 2009, 1959). Individer befinner sig
helt enkelt pa olika scener beroende pa om man exempelvis &r pa arbetet, i skolan
eller ute pa stan.

| ett framtradande pa scenen blir individer till aktorer, pa scenen spelar aktdren sin
roll sa som det férvantas. Bakom scenen - i kulissen - gar aktoren ur sin roll och
far mojlighet till vila och reflektion. | kulissen blir individer bade medvetet och
omedvetet inférstadda kring vilka forvantningar som finns kopplat till rollen man
ska inta pa scenen. Det handlar om de normer, varderingar, lagar och sprak som
existerar i ett samhalle - vilket i detta sammanhang innebér den scen vi ska spela
pa - och vilka forvantningar som finns pa individerna i detta samhalle (Goffman,
2009, 1959).
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4. Metod

| detta kapitel ges en beskrivning av arbetsprocessens utformning av
uppsatsarbetet, vilka metodval som gjorts och varfér, samt hur empirin har
analyserats. En diskussion kring de etiska principer och de évervaganden som
varit aktuella for studien kommer &ven hér att behandlas.

4.1 Arbetsfordelning

Uppsatsen har tre forfattaren vilket innebdr att det ar tre olika personers tankar,
idéer och sprak som har sammanfogats till en produkt. I stérsta mojliga man har
alla tre varit delaktiga och involverade i uppsatsens samtliga moment. Det gar
darfor inte att redogora for vilka specifika delar respektive forfattare har
producerat. Ansvaret for uppsatsen som helhet anser vi darmed vara jamnt
fordelad.

4.2 Metodval

I inledningen av uppsatsarbetet diskuterades hur studiens syfte och
fragestallningar pa bésta satt skulle kunna besvaras. Studiens grundlaggande syfte
ar att soka forstaelse genom data bestaende av subjektiva upplevelser, vilket
stammer Overens med Starrins (1994) beskrivning av kvalitativa metoder. Genom
kvalitativ intervju ges majligheten att fa del av sociala aktorers extremt komplexa
och nyanserade tolkningar av varlden, tolkningar som ar svara att fa tillgang till
genom andra medel (May, 2002). Utifran studiens syfte och fragestallningar
valdes narrativ metod som utgangspunkt i det kvalitativa insamlandet av empirin,
av den anledningen att det upplevdes som ett naturligt val da ambitionen med
studien har varit att soka forstaelse och samla empiri utifran kuratorns egen
beréttelse om upplevelser av sin roll inom halso- och sjukvarden. Narrativ metod
fokuserar pa vilket sétt individer skapar och anvander beréttelser for att tolka
varlden. Beréattandet kan ses som sociala produkter - producerade av individer -
inom ramen for specifika sociala, historiska och kulturella kontexter. Beréttelserna
ar tolkningar till de erfarenheter individer har om sina liv - genom vilka individer
representerar sig sjéalva, for bade sig sjdlva och andra (ibid.). Intervjuerna har valts
att kallas samtal for att podngtera att sjalva intervjusituationen forst och framst
bygger pa ett samtal, snarare dn en utfragning. Tanken &r att uppmuntra kuratorn
till att pa ett fritt satt beratta, beskriva samt reflektera éver sin egen upplevelse av
att arbeta som kurator pa ett sjukhus, utan att bli alltfor styrd.

Likt Thomassens (2007) beskrivning har studiens utformning praglats av
forfattarnas stravan att medvetandegora egna antaganden, teorier och
forvantningar med ambitionen att asidosatta och se bortom den egna forforstaelse
for att pa sa satt lamna utrymme for kuratorns egna beréttelse. For att fordjupa
forstaelsen av kuratorns berdattelse har en fenomenologisk utgangspunkt valts till
studien. Efter Alvesson och Skdldbergs (2008) forklaring tar det sig har i uttryck
att genom hela uppsatsprocessen rikta nyfikenhet och intresse pa kuratorns
subjektiva upplevelse av kuratorsrollen. Med inspiration hamtad fran Bengtsson
(1999) och Kvale och Brinkmann (2009) har studien sin utgangspunkt i subjektets
upplevelse i en historisk och levd kontext. Fokus riktas mot kuratorernas tankar,
reflektioner och sikter. Detta for att 6ka forstaelsen for individers livsvarld
utifran deras beréttelser.
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4.3 Metod for datainsamling

For att kunna svara pa studiens syfte och fragestallningar valdes narrativa samtal
som metod for datainsamling. Studien ar inspirerad av narrativ samtalsmetod da
fokus varit kuratorns berattelse om sin yrkesroll. Intresset har inte varit att soka
fakta kring kuratorsyrket generellt utan snarare forséka forsta kuratorernas
upplevda erfarenhet av att vara just kurator pa ett sjukhus.

Valet att inspireras av narrativ samtalsmetod motiveras med inspiration fran Kvale
och Brinkmanns (2009) forklaring. Samtalen inleds darfér med att lata deltagaren
beratta och dela sin upplevelse av specifika omraden och teman, vilket forklaras
mer ingdende under avsnitten “Samtalsmanual” och “Genomforande av samtal”.
Under samtalen har ambitionen varit att ge kuratorn mojlighet att sjalv tanka,
reflektera och utforma sina svar. Om studien utgatt fran en mer strukturerad
intervjumall hade risken for paverkan och styrning av kuratorernas svar varit
storre, i syfte att fa den egna forforstaelsen bekraftad. Genom narrativ
samtalsmetod var forhoppningen att kunna reducera paverkan som forskare, och
ambitionen var att kuratorn skulle k&nna sig fri att sjalv kunna formulera sina svar.
Som Kvale och Brinkmann (2009) skriver bér samtalsledaren efter den stallda
fragan forhalla sig till intervjupersonens berattelse genom tystnad, med nickningar
och endast stalla fragor som hjalper intervjupersonen i sitt fortsatta berattande. Pa
sa satt har narrativ metod anvéants som verktyg for att mer forutsattningslost ga in i
samtalet istallet for att styra - i detta fall - kuratorernas svar med direkta fragor.

4.4 Urval och urvalsavgransningar

Studien fokuserar pa yrkesverksamma kuratorer inom hélso- och sjukvarden.
Samtliga kuratorer som deltog hade en socionomexamen som l&gsta utbildning.
Studien bygger pa ett malstyrt urval som enligt Bryman (2011) betyder att urvalet
gjorts utifran den malgrupp till vilka studiens syfte samt fragestallningar ar
utformat for. Tre sjukhus kontaktades dar malsattningen var att komma i kontakt
med tva kuratorer pa vartdera sjukhus som arbetade med olika patientgrupper. Pa
tva av sjukhusen togs kontakt med enhetschefen som forde vidare forfragan till
samtliga kuratorer pa respektive avdelning om méjligheten att delta i studien. De
tva forsta kuratorerna som anmalde sitt intresse ar deltagare till studiens empiri. P&
det tredje sjukhuset togs kontakt direkt med kuratorerna per telefon, déar bada
tackade ja till medverkan. Samtliga kuratorer som deltar i studien arbetade béade
inom &ppen- och slutenvard. Vilken patientgrupp kuratorerna arbetade mot
varierade, patientgrupperna bestod av bade barn och vuxna med olika
sjukdomsbild. Kuratorernas tillhérighet till olika arbetsgrupper och dess
organisationskultur - med variation av arbetsuppgifter - bidrog till att det
insamlade material fick en bredd av olika berattelser och erfarenheter.

Som namnts ovan bestar empirin av sex kuratorers enskilda beréattelser dar fokus
ar riktat pa den unika berattelsen. Malet med studien ar darfor inte att kunna
generalisera till en stérre population utan slutsatserna i uppsatsen grundar sig i -
och begrénsas till - de sex medverkande kuratorerna. | likhet med Starrins (1994)
forklaring pa kvalitativ forskning har studien fokus pa variationer, strukturer och
processer av olika foreteelser.

Som namndes ovan tackade fyra kuratorer ja till att delta efter att deras
enhetschefer fort vidare forfragan. Det forutsatts att dessa enhetschefer inte
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paverkat och styrt urvalet genom att sjélva valja ut deltagare. Detta grundas i en
Overenskommelse att de instruktioner som lamnades till enhetscheferna foljdes dar
hen skickade vidare forfragan till samtliga kuratorer pa de aktuella avdelningarna.

4.5 Forforstaelse

Som manniska kan man inte helt eliminera paverkan fran personliga, sociala eller
samhalleliga faktorer i forskningsprocessen. Vi utgar alltid fran var forforstaelse
av det vi ser och upplever. Det innebér att man béar med sig erfarenheter och
personliga vérderingar in i motet med manniskor, vilket ocksa paverkar vilka
fragor man vaéljer att stalla samt vad man - medvetet och omedvetet - lyfter fram
som intressant (Thomassen, 2007).

Efter tre ar pa socionomprogrammet har vi som forfattare till denna uppsats
onekligen formats av de olika teorier, metoder, perspektiv samt av de olika
kunskapsfalt som har presenterats for oss som studenter. Detta ar kunskap som vi
bar med oss in i nya erfarenheter och som gor att vi tolkar det vi upplever pa nya
sétt. Genom tidigare erfarenheter, vérderingar och personliga intressen har vi
likval accentuerat vissa delar av utbildningen mer an andra vilket ocksa paverkar
vilken ingang vi har i denna studie. Utbildningens samtliga kurser har exempelvis
praglats av ett maktperspektiv, dar vi lart oss att kritiskt se pa olika positioner i
samhéllet och som darmed praglar vart forhallningssatt aven i denna studie. Att vi
alla likasa har en personlig erfarenhet av kuratorsyrket inom halso- och sjukvarden
- dels genom verksamhetsforlagd utbildning dels genom fortsatt vikariat for en av
oss - spelar ocksa en betydande roll i var forforstaelse. Darmed har vi redan bilder
och forestéliningar av hur det &r (eller kan vara) att jobba som kurator inom halso-
och sjukvarden vilket ocksa paverkar vad vi fokuserar pa. Som ovan redan namnts
ar just denna erfarenhet en vasentlig anledning till upprinnelsen av studiens
tillkomst. Detta ar nagot som vi behdver vara medvetna om under hela
forskningsprocessen och som vi i mojligaste man har forsokt minimera for att inte
paverka vart resultat utifran subjektiva varderingar. Samtidigt ar var forforstaelse
inte enbart nagot som vi ser som negativt da den ar en nodvandighet for att vi som
manniskor dverhuvudtaget ska forsta nagot. Thomassen (2007) menar att det &r
endast med den forstaelse vi redan har som vi kan fa grepp om det nya vi moter.

4.6 Samtalsmanual

Samtalen &r inspirerade av narrativ samtalsmetod dar en samtalsmanual (se bilaga
1) anvéndes som végledning och ram for samtalen. Manualen konstruerades
genom olika teman med tillhorande fragor vilka samtalet &mnade beréra utifran
studiens syfte och fragestallningar. Manualen anvandes framst som en minneslista,
for att se till sa att samtliga teman och omraden berdrdes snarare n ett strukturerat
frageformular. Detta for att i mojligaste man skapa ett rum dar kuratorn fritt kunde
berétta och reflektera 6ver sin roll pa sjukhuset. Som samtalsledare kan man
darmed fokusera pa innehallet i det kuratorn berattar. En pilotintervju
genomfordes med en doktorand som tidigare arbetat som kurator inom hélso- och
sjukvarden. Den gjordes for att testa vilken funktion manualen hade pa samtalen,
samt for att se eventuella luckor som behdvde fyllas och justeringar som behdvde
goras innan de samtal som skulle bli till grund for var empiri genomfordes. Efter
pilotintervjun gjordes en ny genomgang av samtalsmanualen dar &ndringar och
korrigeringar gjordes innan manualen ansags fardig att anvéanda till de tankta
samtalen. Samtalsmanualens utformning kan liknas vid det Bryman (2011)
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beskriver som en ostrukturerad samtalsmanual. Det innebar att det skapas en
flexibilitet i samtalet déar de olika temana kan beroras fritt utan inbdrdes ordning.
Pa sa satt dppnas maojligheten till att fa vardefull information kring hur hen
upplever sin varld som annars utifran en strukturerad intervjuguide hade gatt
forlorad (ibid.).

4.7 Genomforande av samtal

Totalt genomfordes sex stycken samtal med sex kuratorer, pa tre olika sjukhus,
med tva kuratorer fran vartdera sjukhuset. Samtalen skedde pa kuratorernas
arbetsplats, i deras arbetsrum. Samtalen var planerade att ta mellan 30-60 minuter,
men redan under de forsta samtalen visade det sig bli svart att begréansa tiden till
60 minuter da vissa behdvde mer tid for att fa mojlighet att beratta klart kring sina
tankar om yrkesrollen. En annan viktig aspekt var att under samtalen hinna berora
de teman som var kopplade till syfte och fragestallningar. Darfor blev samtalen
olika langa varav tva tog upp emot 100 min. Vi ansag det viktigare att lata
kuratorerna fa prata till punkt an att vi holl oss inom den tidsram som initialt var
berdknad. Da metod for insamling av empiri &r inspirerad av Narrativ metod fann
vi denna flexibilitet som motiverad.

Under samtalen var tva av oss narvarande, en ledde sjalva samtalet och den andra
satt med for att observera, kunna komplettera med fragor samt for att ha ett
oversiktligt ansvar sa att alla teman i samtalsmanualen berdrdes. Pa sa satt kunde
samtalsledaren fokusera pa samtalet och dess innehall istéllet for att vara orolig att
missa nagot omrade. Samtalsledarens forhallningssatt i den hér studien har hamtat
inspiration fran Kvale och Brinkmanns (2009) forslag pa samtalsledarens roll i
narrativa samtal. Ambitionen var att lata varje samtal fa en personlig pragel utan
att samtalsledaren styrde svarens utformning. Samtalsledarens bidrag till samtalet
var att med vagledande ord och fragor hjélpa kuratorn att fortsétta beratta sin
beréttelse. Enligt Trost (2005) kan det vara en negativ aspekt att vara tva under
samtalen da det kan skapa en oonskad maktposition. Ambitionen var att forsoka
minimera var 6verlagsna maktposition i forhallande till kuratorn. Samtalen
upplevdes dock som avslappnade fran kuratorernas sida. Varje samtal inleddes
med en kort upprepning av syftet med studien samt de etiska riktlinjer vi utgar
fran. Infor varje nytt samtal roterades samtalsledare och observator. Pa sa sétt fick
alla vara samtalsledare samt observera tva ganger var.

4.8 Analysmetod

Direkt efter samtalen genomfdrdes transkribering av det insamlade materialet.
Samtalen delades upp s att var och en transkriberade tva samtal var. Medvetet
gjordes uppdelningen sa att man transkriberade de tva samtal som man inte
deltagit under. Pa sa sétt fick alla god insyn och kdnnedom om samtliga samtall
och vad kuratorerna beréttat dven da man inte varit med pa sjalva samtalet.
Suckar, skratt och langre pauser har inte tagits med i transkriberingen om det inte
ar av utmarkande karaktar. Nar kuratorn beréattade saker som inte ansags ha
relevans for sammanhanget anvandes den har symbolen [...] vilket betyder att ord
har uteslutits i samma mening. Symbolen anvands pa samma sétt i resultatet. |
transkriberingen omvandlas det verbala spraket till ett skriftligt sprak. Nar man ar
flera som turas om att transkribera ar det enligt Kvale och Brinkmann (2009) av
stor vikt att hitta en gemensam form i transkriberingsprocessen for att begransa
risken att texten utformning préaglas av vem som transkriberar. Ambitionen var att
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transkriberingen av den insamlade empirin skrevs ut gemensamt, men pa grund av
den begransade tidsramen delades transkriberingen upp mellan forfattarna.

Efter transkriberingen lastes det utskrivna empiriska materialet utan att nagra
anteckningar fordes. Detta for att skapa en helhetsbild av materialet. Darefter
gjordes en noggrann lasning av samtliga samtal. For att lattare fa 6verblick over
det transkriberade materialet kodades materialet. Det gjordes med inspiration fran
Kvale och Brinkmann (2009) som menar att kodning kan anvéndas genom att
sammanfatta och binda samman textstycken med ett eller flera nyckelord. Pa sa
satt sasmmanfattades och markerades det i materialet som ansags vara centrala
delar utifran syftet och fragestallningar. Nar materialet var kodat gjordes en
genomgang av koderna for att ge en 6verblick 6ver likheter och olikheter i
kuratorernas uttalanden. Efter noggrann lasning paborjades arbete med att soka
aterkommande monster i empirin. | materialet framkom flera likheter och ménster
i vad kuratorerna beréttat. Utifran monstren skapades tre teman; professionen
kurator, rollen som kurator pa en medicinsk scen samt stravan mot
professionalisering. Underteman skapades darefter utifran de teman som valts.
Rollen, scenen, aktor, livsvarldar, fenomen och symbol &r begrepp som finns i
studiens underteman - vilka valdes utifran relevans - da de genomgaende fungerat
som centrala begrepp i de teoretiska ansatserna samt i den teori som valts.

Utifran dessa teman valdes sedan citat ut som ansags relevanta i sammanhanget.
De teman som valts ar ocksa kopplade till syfte och fragestallningar och l6per som
en rod trad genom hela resultatdelen. Utifran teman har citat valts ut och varvats
med tolkningar av citatens betydelse. Kvale och Brinkmann (2009) menar att
lasaren inte ska behovas gissa eller tolka vad som menas med citaten. | storsta
mojliga man har darfor forsok gjorts att behalla citaten i sin ursprungliga form da
fokus varit pa att lyfta fram kuratorernas egna uttryck och ordval. Men utifran de
etiska principer som finns kring konfidentialitet s& har vissa citat andrats for att
minimera risken for kuratorerna att bli igenkanda. I en del citat har dven enstaka
ord bytts ut for att lyfta texten och gora den begriplig for lasaren. DA studien
bygger pa en narrativ samtalsmetod har det ocksa ansetts vara av vikt att utga fran
kuratorernas egna ord och berattelser. Darfoér har det som kuratorerna sjalva
fokuserat pa under samtalen utgjort en viktig del av den insamlade empirin och det
har till viss del styrt vad som analyserats. Genom anvandningen av de teoretiska
begrepp som valts till studien kan man sedan soka forstaelse for kuratorsrollen
inom halso- och sjukvarden.

4.9 Sokning av tidigare forskning

Sokningen genomfordes pa nationella s3 som internationella databaser. De
svenska databaser som anvindes var “GUNDA” (Goteborgs universitetsbiblioteks
katalog), “GUPEA” (Gd6teborgs universitets publikationer), “Swepub” (Nationell
soktjanst for vetenskaplig publicering vid svenska laroséaten) och “Libris”
(Nationell soktjanst med information om titlar pa svenska bibliotek). Genom
samlingsdatabasen Pro Quest Social Sciences gjorde vi sokningar pa
internationella databaser, dér vi har anvant oss av “Social service abstract” (en
databas som ger bibliografisk bevakning av aktuell forskning med fokus pa socialt
arbete, manskliga tjanster och relaterade omraden, bland annat social valfard,
socialpolitik och samhéllsutveckling), “Sociological abstract” (en databas med
index Over internationell litteratur i sociologi och relaterade discipliner inom
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samhéllsvetenskap och beteendevetenskap).

De svenska sokord som anvindes i databaserna var “kurator”, “sjukhuskuratorer”
“psykosocialt arbete”, “hdlso- och sjukvard” samt “professionalisering”. Engelska
sOkord som anvéndes var “hospital social worker”, “councellor” “professional
identity”, “occupational status”, “occupational role”, “health care services” och
“health care”. Genom att vi fatt sokhjalp av en bibliotekarie pa
Samhéllsvetenskapliga biblioteket i Goteborg samt deltagit i “Sokverkstdder”
anordnade av Instutitionen for socialt arbete, har vara soktekniker utvecklats och
véglett oss fram till relevanta vetenskapliga artiklar och avhandlingar. Ytterligare
metoder i utforskandet av kunskapslaget var att undersoka referenslistorna i var
redan funna litteratur, vilket gjorts i likhet med Brymans (2011) férklaring av
referenssokning.

99 €.

Vid kvalitativ forskning bor studiens bidrag vara relevant inom sitt
forskningsomrade (ibid.). Efter var litteratursokning kunde vi konstatera att det
fanns relativt lite forskning utifran kuratorers egna berattelser av att arbeta inom
halso- och sjukvarden. Vi fann det darfor intressant och motiverat att skriva en
studie inspirerad av narrativ metod dar kuratorn sjalv far utforma och reflektera
over sin yrkesroll.

4.10 Validitet och reliabilitet

Validitet innebar att man studerar det som man fran bérjan amnat studera (Thurén,
2007). Arbetet av studien har praglats av noggrannhet sa att syfte och
fragestallningar haller en central position. Alla har fatt del av samma fragor. Med
syfte och fragestallningar som grund formades samtalsmanualen - bestaende av de
teman som samtalen skulle berdra. En pilotintervju genomférdes med en
doktorand som tidigare arbetat som kurator inom halso- och sjukvarden. Det
gjordes for att prova samt sakerhetsstélla att samtalsmanualen tjanar funktionen
som vagledning sa att samtalsamnena behaller sin relevans till studiens
fragestéllningar. Att genomfora en pilotintervju med en person som ocksa befunnit
sig i en kontext relevant for studien - bedémdes som nagot positivt dd manualen
kunde provas i sin ratta miljo. Sokning av tidigare forskning och valet av teoretisk
utgangspunkt har i utformandet av studien konstant aterkopplats till syfte och
fragestallningar for att starka validiteten i studien.

Reliabilitet méater hur tillforlitlig studien &r, och om empirin skulle bli detsamma
om studien upprepades med nya intervjupersoner (Thurén, 2007). Kvale och
Brinkmann (2009) menar att det handlar om intervjupersonernas inverkan pa
deltagarnas svar. Valet att utga fran narrativ samtalsmetod har bidragit till att
samtalen praglats och utformats av kuratorernas olika intressefragor. Enligt
Bryman (2011) finns det i kvalitativ forskning en risk att informantens svar styrs
av andras forvantningar. Samtalsledarna har stravat efter att lata samtalen praglas
av ett 6ppet och avslappnat klimat. Samtalsmanualens fyra teman var végledande i
samtliga samtal och behandlades i den ordning som forefoll naturligt for
respektive samtal. Genom dessa fyra teman anses samtliga samtal utforts inom
ramen for syfte och fragestallningar. Kvale och Brinkmann (2009) menar att
deltagarnas svar kan paverkas och styras av sarskilda intervjutekniker -
exempelvis genom att stélla ledande fragor. Det skulle innebéra att svaret kan
variera beroende pa hur fragan stélls. | samtalen har darfor olika teman behandlats
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med Oppna fragor for att lamna utrymme for kuratorns egna formuleringar. Trots
stravan efter reliabilitet har det diskuterats under uppsatsprocessen om det i
kvalitativa undersokningar ens &r mojligt att uppfylla samtliga kriterier for
reliabilitet. Enligt Bryman (2011) &r det i kvalitativ forskning inte mojligt att
komma fram till en objektiv bild som 6verensstammer med den sociala
verkligheten. Den sociala verkligheten &r enligt Lincoln och Guba (1985)
mangfasetterad och kan beskrivas pa fler an ett satt (Bryman, 2011). Genom
utformningen av studien har fokus varit pa att sa tillforlitligt som mojligt
presentera kuratorernas beréattelser.

4.11 Etiska dvervéaganden

Under hela uppsatsprocessen har vi stravat efter att varje moment ska ha préglats
av ett etiskt forhallningsétt. Etiska dvervaganden har under arbetets gang gjorts
utifran Vetenskapsradets fyra etiska principer inom human- och
samhallsvetenskaplig forskning. De fyra etiska principerna ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet,
2002). Nar den inledande kontakten tagits med kuratorerna i studien skickades
information ut via mail till samtliga deltagare. Med detta mail (se bilaga 2)
informerades kuratorerna om syftet med studien, vad de kunde bidra med till
studien, den ungefarliga tiden for samtalets langd samt var anpassningsbarhet for
var samtalet skulle 4ga rum. Genom den hér informationen motiveras
informationskravet som uppnatt. I mailet samt i inledningen av varje intervju
informerades kuratorerna om friheten att nar som helst avbryta intervjun eller
avsta fran de fragor de inte ville svara pa samt dra tillbaka sitt medgivande att
delta. Samtliga kuratorer Iamnade sitt samtycke till den informationen.
Information lamnades om att kuratorernas information kommer att sa langt det ar
mojligt behandlas konfidentiellt. Med det menas hér att kuratorernas
personuppgifter, som namn, alder, kon, etnicitet och arbetsplats, inte kommer att
utldmnas i uppsatsen. Istallet for att kuratorernas namn anvands i uppsatsen
bendmns de istdllet med “kurator” tillhdrande en siffra mellan 1-6. | enlighet med
nyttjandekravet informerades kuratorerna om att allt inspelat och transkriberat
material fran samtalen endast kommer att anvandas i andamal for den har studien
(ibid.).

4.12 Metoddiskussion

Det &r vart att poangtera att det inte till fullo gar att forsta varlden utifran en
fenomenologisk ansats. Det skulle innebéra att all forforstaelse och erfarenheter
medvetandegors och laggs at sidan - och pa ett nytt satt ser véarlden som den &r -
fri fran all form av forforstaelse (Lindgren, 1994). Vi har i studien darfor stravat
efter att sa langt det gar forsoka forsta kuratorns livsvarld och utifran det soka
efter monster och teman i kuratorernas beréttelser.

Samtalen har genomforts med en medvetenhet om att det inte pa nagot séatt ar ett
samtal mellan tva likstallda parter da det ar samtalsledaren som definierar och
kontrollerar situationen. Likvéal &r det samtalsledaren som presenterar &mnet och
kritiskt foljer upp kuratorns svar pa fragorna. Kvale och Brinkmann (2009) menar
att man som samtalsledare besitter en dverlagsen maktposition gentemot
deltagaren, vilket innebédr en maktasymmetrisk relation. Samtalsledaren har
darmed tolkningsmonopol pa deltagarens uttalanden. Det kuratorerna berattar har
samtalsledaren makt att tolka. Som motmakt kan kuratorerna reagera pa detta
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overlage genom att viss typ av information undanhalls. Maktasymmetrin kan
innebéra en begrénsning av den narrativa samtalsmetoden. Trots ambitionen att
lata kuratorn fritt beratta sin upplevelse - riskerar forskaren att styra samtalet
utifran den satta agendan och de ramar man utgar ifran — medvetet eller
omedvetet. Bemotandet och kontakten med kuratorerna har praglats av forsok att
reducera maktasymmetrin genom att skapa en trygghet for kuratorerna i samtalen.
Genom inspiration av narrativ samtalsmetod har férhoppningen varit att kunna ge
makten till kuratorn att sjalv styra och utforma sin berattelse.
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5. Resultat

| detta kapitel kommer resultat presenteras integrerat med analys. Empirin
analyseras utifran valda teoretiska ansatser och Goffmans rollteori vilka
presenterats ovan. Resultatdelen &r indelad i tre huvudteman som foljs med tva
underteman vardera.

5.1 Professionen kurator

Under detta tema presenteras tva underteman: Det forsta ar Den breda och fria
rollen och den andra ar Ensam aktér pa scenen. Kuratorerna beskriver sitt arbete
som brett och fritt att utforma utifran patienter och anhdrigas behov. Samtidig
beréttar flera av kuratorerna att de upplever sitt arbete som ensamt.

5.1.1 Den breda och fria rollen

Under samtalen med kuratorerna malades en bild upp av att deras yrkesroll ar bred
och fri. Kurator 2 beréttar att “kuratorsyrket ar ju jattebrett” och att de som arbetar
som kurator inom sjukvarden har olika utbildningar vilket bland annat innebér att
man 1 utévandet av yrket "ldgger olika tonvikt vid olika grejer”. Kurator 1
bekriftar detta och séger att “det blir ju vildigt olika beroende pa var man jobbar
[...] att det finns omraden menar jag som &r specifika for dem stallen dar man
jobbar”, och menar att bredden i yrket ligger just i den stora variation av omraden
kuratorer kan vara verksam inom. Kurator 5 upplever ocksa att det “kénns vildigt
brett, det kan ju handla om precis vad som helst man méter” - men syftar istallet
pa att alla patienter ar annorlunda och har olika problem - vilket innebar att det
sdllan gar att se tydliga monster “utan det ar valdigt varierat”. Enligt Kuratorerna
ar deras yrke valdigt brett och skiftar i uttryck utifran en mangd olika faktorer.
Dels &r det strukturella faktorer sa som vart man jobbar, men det handlar till stor
del ocksa om individuella faktorer, hur man ar som person, vad man lagger tonvikt
vid, vilka intressen man har och vilka olika utbildningar man har last (utéver
socionomutbildningen).

Med utgangspunkt fran det som kuratorerna berattar kan man se en koppling till
Goffmans (2009, 1959) teori om den dramaturgiska scenen, dar han beskriver det
skadespeleri som sker i vardags- och arbetslivet mellan individer utifran
begreppen the setting, scen, aktér och kuliss. Om man applicerar den bild som
Goffman malar upp i det sammanhang kuratorerna befinner sig i skulle man kunna
forestalla sig att the setting &r sjalva sjukhuset. Scenen ar de avdelningar som
kuratorn betrader, dar hen maste spela sin roll ratt i forhallande till sina
medaktdrer och publik, vilka hér &r den medicinska personalen. Kulissen i detta
sammanhang blir da kuratorns egna rum eller kontor. Dar kan hen vila ut efter sitt
framtradande och samtidigt fa mojlighet till att va sin roll for att forsoka forbattra
den infor nasta scenframtradande. Utifran de berattelser kuratorerna har atergivit
dar de beskriver sin roll som bred har det framforallt syftats till faktorer sa som
olika avdelningar, olika patientgrupper och olika (kuratorers) personligheter och
intressen. Dessa faktorer har skapat en bredd i yrket vilket gor det svart att
specifikt kunna definiera vad en kurator gor. Denna beskrivning skulle kunna
forklaras utifran att kuratorerna befinner sig pa olika scener beroende pa vilken
avdelning de arbetar pa. De olika scenerna (avdelningarna) innehaller olika
aktorer vilka i sin tur ar med och paverkar den roll kuratorn spelar. Darmed blir
kuratorns roll bred i och med att den maste forhalla sig till de olika scener den
befinner sig pa, dar forvantningar pa rollen ser olika ut. En kurator som arbetar
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inom dppenvarden, med langre kontakter, har exempelvis andra arbetsuppgifter &n
en kurator som arbetar pa en akutavdelning dar patienterna i storre utstrackning
byts ut. Skillnaden i deras arbete beror helt enkelt pa att de har olika
patientgrupper med olika behov. Darmed blir dven forvantningarna pa kuratorn
olika.

Vidare berattar tre av kuratorer att den frihet man har som kurator innebar nagot
positivt och dnskvart. Kuratorerna upplever sitt arbete som fritt och formbart
utifran patienters behov. Kurator 3 bekraftar detta och sdger att ”’jag tdnker d&nda
att vi har en valdig fordel i vart arbete som det ar nu. Jag har en véldig frihet att
styra upp ndr jag ska gora en sak, hur jag ska géra”. Kurator 3 beréttar vidare att
hen kan lagga upp sin dag s som hen sjilv tycker. ”Jag sitter pd rod lampa och
stédnger av telefonen. [...] jag bestimmer nér jag ska ha besok”. Kurator 6 tycker
ocksa att kuratorsrollen pd ménga sitt dr fri da det finns ett “stort utrymme for
egna initiativ”’ dér hen arbetar, “vi trdngs inte pd samma arena” och jaimfor med
andra avdelningar inom exempelvis psykiatrin dar det ar storre konkurrens mellan
olika arbetsuppgifter. Kuratorernas beréttelser sammanfattar yrkesrollen som fri
pa sa satt att man sjalv kan vara med och utforma vad rollen ska innehalla:
synnerhet i arbetet med patienten i det slutna rummet. Till skillnad fran ndgon som
jobbar pa ett socialkontor menar kurator 2 att hen i stor utstrackning kan gora vad
hen vill i sitt arbete med patienten, utan att behdva béra det ansvaret som en
myndighetsutdvare tvingas till.

| de beréttelser dar kuratorerna beskriver sin roll som fri - i betydelsen att de i
relativt stor utstrackning kan utforma sitt eget arbete - har det framférallt handlat
om situationer da de befinner sig pa sitt kontor tillsammans med patienten, i det
slutna rummet. Kurator 2 beréattar exempelvis hur hen pa ett satt kan gora vad hen
vill i sitt rum, utan att det a&r nagon som vet vad. Denna frihet som flera av
kuratorerna bade uttrycker och forordar skulle kunna forklaras genom att kuratorn
i de beskrivna situationerna faktiskt befinner sig i vad man skulle kunna kalla i
kulisserna. Har kanner de sig trygga att kunna arbeta mer fritt, utan att behéva leva
upp till den roll de - frivilligt eller ofrivilligt - har ute pa scenen tillsammans med
den medicinska personalen. Pa avdelningen maste kuratorn framtrada infor dvriga
personalkategorier (som blir till observatorer) pa ett sadant satt sa att hen dels
lyckas leva upp till sin roll utifran andras forvantningar, dels for att ge den bild
kuratorn sjalv dnskar att ge. Senare kommer vi att redogdra for kuratorns roll
utifran hens upplevda férvantning fran andra professioner pa sjukhuset, i
synnerhet fran medicinsk personal.

5.1.2 Ensam aktor pa scenen

Ovan aterges kuratorernas berattelse av kuratorsrollen som bade bred och fri i sin
utformning. Ett annat aterkommande monster i kuratorernas berattelser var rollen
som ensam. Fem av kuratorerna upplever att arbetet kan vara ensamt - kurator 5
och kurator 6 berattar att det ar ensamt att arbeta pa avdelningen. Kurator 6 talade
om sjukskoterskorna som ett giang “och de har varandra”, och refererade till sig
sjdlv som “oftast ensamma pa var avdelning”. Kurator 2 och kurator 3 arbetar
bada pa storre kuratorsenheter och de beréttar hur de ofta kan ta hjalp av sina
kuratorskollegor. Kurator 2 berittar att “det dr inte alla som har det s&” och tror att
det “forekommer mycket mer vattentéta skott” mellan kuratorer pd andra
avdelningar. Kurator 2 och kurator 3 sitter pa en avdelning tillsammans med
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kuratorskollegor och berattar att de inte upplever arbetet lika ensamt rent fysiskt.

Samtliga kuratorer befinner sig en medicinsk kontext och beréttar att en stor del av
deras arbete sker tillsammans med annan sjukvardspersonal. Nagra av kuratorerna
hade mycket kontakt med 6évrig personal medan andra hade mindre, men
kuratorernas berattelser bekréftar att det var oundvikligt att inte komma i kontakt
med andra professioners omraden. Kuratorerna upplever att sjukvardspersonal ar
de som kan sta for det medicinska perspektivet medan kuratorerna kan sta for det
sociala. Flera av kuratorerna beskriver att det medicinska perspektivet oftast
prioriteras och ar 6verordnat det sociala arbetet kring patienter. Som nagra av
kuratorerna berdattar blir de ensamma foretradare for sitt synsatt och deras uppgift
ar att kunna se patienten som ett subjekt och inte bara som sin sjukdom.

Kurator 5 berattar att det finns en sarbarhet i att vara ensam pa avdelningen da
man blir “ensam mot ett valdigt stort gdng” och berittar vidare att “man sitter ett
stort gang som har en viss kunskap, och sa sétter man en person som har en helt
annan”. I likhet med detta berittar kurator 3 om nér de gick sa kallade ronder
tillsammans med sjukvardspersonal. “Fran tidernas begynnelse var vi med pa
ronder som skulle vara socialrond, att man skulle se det sociala ocksad” men enligt
kuratorn sa blev det “bara medicinskt, det sociala syftet forsvann”.

Kurator 2 beskriver hur hen “sitter i en medicinsk kontext” men tdnker
“systemteoretiskt”, och fortsétter berdtta att “man vill tinka systemteoretiskt, man
vill tdnka hela sammanhanget, man vill tdnka beteendearbete [...] men man
hamnar sen 1 ndgot somatiskt”.

Kuratorernas upplevelse av att vara ensam aktor kan tolkas utifran deras egen
livsvarld. Livsvarld kan forstas som den varld dar manniskor lever sina liv
(Bengtsson, 1999). Kuratorernas upplevelse av att vara ensam aktor pa scenen kan
inte tolkas utifran en objektiv sanning. Det behéver nddvandigtvis inte vara s att
andra personalkategorier eller patienter skulle uppfatta kuratorn som ensam men
for den sakens skull blir det inte mindre verkligt for kuratorn.

Likt Goffmans (2009, 1959) beskrivning av dramaturgisk rollteori skulle man
kunna likna kuratorn som ensam aktor pa en scen, patienter och medicinsk
personal befinner sig antingen som medaktorer eller i publiken. Kuratorn agerar
dels utifran vad som forvantas av rollen och dels utifran den 6nskade respons man
vill ha av andra aktdrer och publik. Goffman (2009, 1959) beskriver hur individer
ror sig mellan olika scener och scenframtradanden i olika situationer, kuratorn kan
pa s vis vara pa en scen nar de befinner sig pa ronder och en annan scen nar de
befinner sig pa kuratorsenheten omgiven av andra kuratorer. Nar kuratorn befinner
sig ensam i en medicinsk kontext sa blir kuratorn pa sa sétt ocksa ensam aktor i
forhallande till sin kunskap och sitt perspektiv.

Kurator 5 beskriver i samtalet hur man i en medicinsk kontext kan “kdnna att man
ar lite utanfor” och att man “avbryter ndgonting”. Hen berittar vidare att “man
kommer in med nagonting som kanske inte riktigt kéinns hemma i rummet”.
Goffman (2009, 1959) beskriver hur ménniskor anpassar sig till den sociala
situation man befinner sig i och gér vad man tror &r socialt accepterat. Tysta
6verenskommelser gors i grupper dér individer bara intresserar sig for sina
favoritfragor och agerar tyst nar andras favoritfragor &r i fokus (Goffman 2009,
1959). Likt kuratorernas beskrivningar ovan sa befinner de sig i ett falt dar annan

25



kunskap rdder och kurator 4 beskriver det som att det medicinska “ligger som ett
tak”. For kuratorn blir det pa s vis en prévning i att vaga ta plats pa scenen, eller
forsvinna ut i kulissen och darmed bli osynlig for den medicinska personalen.

Tre av kuratorerna beréattar att de ofta maste arbeta med att synliggora sig och sina
arbetsuppgifter for 6vrig sjukvardspersonal pa sjukhusen. Kurator 6 tycker att
kuratorer &dr daliga pa att marknadsfora sig och sdger att det “dr enstaka
gallionsfigurer som syns lite mer”. Kurator 4 beréttar att hen jobbar med att synas
pa sina avdelningar “att man ir ute och informerar om vad vi gér och sa men i
storre perspektiv gor vi ju inte de” och berittar vidare att “vi har ju jattemycket
kunskap som vi borde féra ut som vi inte gor. Dér ar vi daliga allihop tycker jag,
dar kan man inte skylla pa nagon annan an sig sjélv egentligen”. Kurator 4 berittar
aven att hen arbetar pa avdelningar dar det &r stort flode av personal och darfor
maste hen hela tiden uppdatera annan personal om vad hen som kurator kan bidra
med, vilket innebar att kuratorn blir bortgldmd ute i kulissen. Nér kuratorn
befinner sig pa scenen sa agerar hen utifran bade medvetna och omedvetna
forvantningar som finns knutna till rollen. Andra yrkeskategorier och patienter
kommer att ha forvantningar pa kuratorn, kuratorns tolkning av vad som férvantas
kommer i sin tur styra hur kuratorn agerar pa scenen. Kuratorn agerar utifran de
forvantningar som upplevs och utifran hur hen sjalv uppfattar sin yrkesroll.

Kurator 4 beréttar ocksa att hen aldrig byter om pa sin arbetsplats trots att det
egentligen dr ett krav. For kurator 4 dr det ett sétt att sticka ut, “std upp for sin
yrkesroll” och “bli ndgot annat dn sjukvérdspersonal” i motet med patienter. Hen
tror att andra kuratorer som byter om kanske ocksa lagger andra varderingar i det.
Hen upplever att andra kuratorer kanske ser det som att “de blir ett med
sjukvarden, och det kan ju vara ett mal i sig, att jag dr en enhet med er”. Kurator
4:as medvetna val att inte kla sig i vita sjukhusrockar eller blastéll skulle kunna
liknas vid en medveten och avsiktlig handling for att nd en respons hos andra,
bade annan personal och patienter. Responsen som kuratorn ville uppna var att
synliggdra sig och visa for patienter och personal att man &r ndgot annat &n den
medicinska personalen. Men kuratorn &r inte medveten om hur andra kommer att
uppfatta den avsiktliga handlingen och ett missforstand kan uppsta nar andra
tolkar scenframtradandet. Utifran Goffmans (2009, 1959) dramaturgiska
perspektiv skulle man kunna se framfor sig en person, kuratorn, pa scenen som
inte har bytt till gangse scenklader och darfor bli osynlig for att hen inte ser ut som
en skadespelare som hér hemma i den pjasen som utspelas pa just den scenen. Pa
samma satt som ovan beskrivits skulle det kunna vara ett uttryck for kuratorns
standiga kamp att & ena sidan sticka ut och da riskerar att inte fa tilltrade till
scenen, eller att smalta in och da riskerar att forlora sin unika roll som foretradaren
for socialt arbete.

5.2. Rollen som kurator pa en medicinsk scen

Under detta tema kommer tva underteman att behandlas. Det forsta ar Patientens
livsvarld och det andra ar Kuratorns livsvarld. Under samtalen beréttar de flesta
kuratorerna att helhetsperspektivet ar nagot viktigt och centralt i arbetet for att
kunna moéta patienten. Samtidigt sa finns det olika delar i arbetet som upplevs mer
eller mindre viktiga eller intressanta.
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5.2.1. Patientens livsvéarld

Nar kuratorerna berattar vad som ar viktigt och centralt i deras roll pa sjukhuset
uttrycker de flesta att just kunna se helheten som nagot grundlaggande for
kuratorns uppdrag. Kurator 1 tycker att detta dr deras styrka “att vi har det hir
breda perspektivet, att vi ser till helheten.” Kurator 2 bekréftar detta och beréttar
att “det ar verkligen essensen i vér roll, att vi ser problemen pd s& ménga olika
nivéer [...] medan likare och sjukskdterskor dom kan ju se pa en niva”. Aven
kurator 5 tycker att de fyller en viktig funktion genom att “ha den dar (forfatt.
anmirkning) dverblicken” - till skillnad fran medicinsk personal - och menar att
pa sa satt kan kuratorn se vad det finns for méjligheter och hinder fér den enskilda
patienten. Detta ar ndgot som flera av kuratorerna lyfter fram som viktigt i sina
berattelser, att utan dem skulle det inte finnas ndgon pa sjukhuset som ser pa
patienten likt de gor. Kurator 6 beréttar att genom att kuratorn har kunskap om hur
samhallet fungerar - och kan tanka systemteoretiskt - sa har de stérre méjlighet att
’se patienten 1 sin helhet, inte bara som patient 1 sin patientskjorta [...] utan vi ar
en av de fa som tar in helheten”.

Att vara kurator pa ett sjukhus innebér, enligt kuratorerna, att till stor del vara
nagot annat an den ovriga personalen. Léakare och sjukskoterskor ser pa patienten
utifran de sjukdomar patienten har, i syfte att kunna bota. Det &r deras roll.
Patienten definieras utifran sina somatiska eller psykiska akommor och sin
“patientskjorta”, for att anvianda kurator 6:s ord. Kuratorns roll daremot &r att se
helheten, inte enbart sjudomen utan alla de faktorer runt patienten som paverkar
hens liv 1 den aktuella situationen. Kurator 4 menar att “man kan inte jobba
psykologiskt om en ménniska inte har pengar for dagen och inte &r trygg i sitt
boende “ vilket hen forestiller sig att psykologerna gor da de dr mer
individinriktade. Hen avslutar sitt resonemang med att sdga: “Man maste titta pa
helheten och jag tror att vi dr bést pd det”.

Kuratorernas beréttelse om vikten av att se helheten i patientens vérld skulle
kunna ses som ett uttryck for det fenomenologiska begreppet livsvarld. Livsvarld
innebér enligt Bengtsson (1999) att varlden alltid upplevs i relation till det
subjektiva. Det betyder att verkligheten aldrig kan forstas utifran objektiva varden,
utan varlden forstas enbart utefter hur den enskilda ménniskan upplever den
(ibid.). Att kunna forsta patientens livsvarld innebar att ta in patientens hela
beréttelse om sitt liv samt hur den ménniskan upplever sitt liv och den situationen
den befinner sig i. S& som det visar sig for patienten, sa ar ocksa verkligheten for
just den méanniskan.

Kuratorernas berattelser om sin roll att se patienten i sin helhet skulle kunna tolkas
som ett forsok att se och forsta patientens livsvarld. Genom att kuratorn har ett
helhetsperspektiv kan den, till skillnad fran 6vrig personal, utga fran vad patienten
upplever som behov i sin situation. Patienten blir pa sa sétt sjalv
problemformulerare. Genom att inte enbart begréansa sig till en niva - som kurator
2 upplever att sjukskoterskor och ladkare gor - kan kuratorn ta in alla delar som
patienten upplever och pa sa satt forsoka leva sig in i och forsta patientens
livsvarld, for att darigenom forsta helheten. Patientens problem och behov blir pa
sa satt inte nagot som gar att definiera objektivt av nadgon annan utifran - likt ett
brutet ben eller en skadad axel. Problem och behov definieras istallet inifran
patienten sjalv, sa som hen upplever det. Kurator 4 berattar att genom att de jobbar
utifran ett psykosocialt perspektiv sa ar de ocksa bra pa att mota manniskor dar
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dom dr”, och pa sé sitt kunna utga fran vilket behov patienten har. Under ett
samtal beréattar dven kurator 3 varfor det ar svart att sdga mer exakt vad en kurator
g0r 1 sitt arbete med patienten: “Det beror pa ‘vem ar du?’, [...] ‘vad behover
du?’”, vilket sammanfattar dven 0vriga kuratorers berittelser kring hur de ser sig
kunna ha ett helhetsperspektiv - genom att utga fran patienten och férsoka se hens
livsvérld.

5.2.2 Kuratorns livsvarld

Att jobba med samtal som behandling - i form av stédsamtal och krisstod - var en
del av yrket som fem av kuratorerna sarskilt artikulerade. Kurator 4 beréattar att
kuratorerna pa hens kuratorsmottagning jobbar aktivt med att kommunicerar till
avdelningarna vad de gor. “Vi hivdar ju valdigt mycket da att vi jobbar med kris,
de &r ju de vi vill, de &r ju den friheten vi har som kurator [...] det vi sager &r att vi
jobbar med krisstdd, s glom inte bort oss.” Kurator 6 uttrycker pa liknande sétt att
det hen brinner mest for i sitt arbete ir “kriser och att i hjalp om man mar riktigt
daligt, om det har hiint nigot direkt svart” och berittar vidare att hen d4 brukar
jobba med patienten genom att den fir “gd minga ganger i (forfattarens anm.)
korta samtal”.

Tre av kuratorerna beréattar att mojligheten att fa jobba med samtal var av
betydande karaktér dd de sokte sig till kuratorsyrket. Kurator 2 beréttar att “de var
ju faktiskt mycket skilet till att jag ville bli kurator” d& hen ség det som en
mojlighet att fa arbeta mestadels med samtal, men tilldgger: “Sen stammer ju inte
riktigt det med verkligheten [...] for det ar anda mycket praktiska saker som man
gor som kurator.” Kurator 5 bekréftar detta och beréttar att “just kuratorns
mojlighet att kunna ha samtal var ju nagot som lockade. Och en anledning da till
att jag sokte mig till kurator”, men tilldgger dven hen att: Jag vet ju att det inte &r
sd enkelt som att man bara arbetar med samtal, utan man gor ju dven andra saker”.
Kurator 5 menar att &ven da man gor praktiska arbetsuppgifter - som hen primart
inte vill arbeta med - sa kan det ofta vara en faktor som stérker relationen till
patienten. De praktiska delarna fungerar pa sa sétt som en ingang till samtalet. Det
som bada kuratorerna lyfter upp i citaten ar att kuratorsrollen innefattar bade
samtalsstod och praktiska arbetsuppgifter, men samtalsstddet &r dock den del av
arbetet som, enligt dem, ar drivkraften samt den primara anledningen till att de
arbetar som kuratorer. Kurator 3 berittar att “det dr véldigt mycket kris och
stddsamtal, det &r ett huvudarbete med den hér patientgruppen”. Vidare beréttar
hen ocksa att samtalet var det som attraherade i valet av yrken men framforallt
som verktyg for att kunna skapa relation. “Det dr vil det med relationer, samtal
[...] det &r vl det som jag tyckte att, det &r vl det jag ar bra pa tinker jag.” Valet
att arbeta specifikt med samtal motiverar kurator 3 utifran eget intresse da hen
tanker att det &r samtal som hen ar bra pa.

Pa fragan om det finns arbetsuppgifter som kuratorerna upplever eller anser vara
mindre viktiga eller mindre intressanta uttrycker de flesta av kuratorerna att det
gor det - praktiska och administrativa uppgifter ar inte nagot man onskar utan
snarare nagot man upplever mer eller mindre tillnor yrkesrollen. Daremot sa
papekar de flesta att de praktiska ar en viktig del i helheten, men inget som
upplevs sarskilt intressant i sig utan mer som ett komplement. Kurator 6 berattar
att hen “foraktar inte det praktiska arbetet, men ibland kan det vél vara att det hér
hade ndgon annan kunnat forklara”, och ger ett exempel nir en patient pa en
avdelning har fragor kring nagon specifik forsakring eller eftervard. Kurator 6
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menar da att det hade likaval personal pa avdelningen kunnat forklarar sa hen hade
sluppit. Kurator 2 berattar ocksa att det finns praktiska inslag som inte upplevs sa
lockande. ”Jag har ju alltid avskytt att informera om forsékringskassan” beréttar
hen men tilldgger i meningen efter “jo men de tillhor ju kuratorsarbetet egentligen.
Sa ar de ju sjukresor och sana saker, ah man hatar [skratt] nej jag ska inte saga
hatar de men, men de &r liksom, kan inte ndgon annan administrator fixa de. Jag
har massa ars utbildningen och ska jag sitta hiar och pratat om sjukresor?”

Trost och Levin (2004) skriver att en symbol - utifran symboliska interaktionism -
ar ett tecken som har en given betydelse for alla berérda i sammanhanget. For att
det ska vara en symbol sa kravs det alltsa att tecknet medvetet signalerar nagot
meningsfullt. Om man ska sammanfatta kuratorernas beréattelser om vad i yrket
som upplevs som storsta drivkraft sa ar det behandlande samtalet Gvervéagande. |
kontrast till samtalen uttrycker flera att de praktiska momenten ibland uppfattades
som sekundart. Pa sa satt kan man tolka att samtalsbehandlingen &r 6verordnad de
praktiska uppgifterna. Det ska dock tillaggas att det praktiska for flera av
kuratorerna ansags vara en central del, men i relation till samtalsdelen s&
upplevdes de &nda vara av mindre vikt. Utifran en symbolisk interaktionistisk
ansats skulle denna éver- och underordning kunna tolkas och forklaras som att de
bar pa olika symboler. Att arbeta med samtalsbehandling (s som krisstod och
stodsamtal) blir i detta sammanhang en symbol for kompetens, professionalitet,
expertis och komplex kunskap. Ett arbete som inte vem som helst kan utféra utan
endast den som besitter de ratta teorierna och teknikerna. Kuratorn blir pa sa satt
viktig och exklusiv vilket i sin tur ger den en viktig och vardefull roll. Att arbeta
med praktiska och administrativa uppgifter (sa som sjukresor och forsakringar)
signalerar ddremot det motsatta, de blir en symbol for instrumentellt och
mekaniskt arbete, ndgot som uppfattas som simpelt. Det praktiska arbetet upplevs
pa s satt som ndgot vem som helst kan gora.

Med hjalp av Goffmans (2009, 1959) begrepp utsanda uttryck skulle man &ven
kunna tolka och forsta kuratorernas tendens till dikotomisering av
samtalsbehandling och det praktiska arbetet som ett sétt att forsoka kommunicera
ut till 6vrig medicinsk personal att de arbetar med svara komplexa arbetsuppgifter,
med forhoppningen att uppfattas som just kompetenta och ovarderliga. Darmed
blir det praktiska ndgot som inte &r énskvart, da det riskerar att kommunicera det
motsatta - kuratorn som en “social fixare”. Kurator 2 beréttar ovan att hen har
massa ars utbildning och vill darfor inte sitta och prata sjukresor utan fragar sig
om inte nagon annan administrator kan fixa det. Det vill séga nagon utan flera ars
utbildning inom socialt arbete. En uppgift som enligt kuratorn alltsa inte tillhor
deras roll.

5.3 Strdvan mot professionalisering

Under detta tema kommer tva underteman att behandlas; kuratorn som fenomen
och utbildning och legitimation som symbol. Under samtalen s malades bilden av
kuratorsrollen upp som vag och otydlig- det fanns hos flera av kuratorerna en
6nskan om tydligare ramar och 6kad status i gruppen. Utbildning och legitimation
var tva centrala begrepp som ansags kunna 6ka kuratorns kompetens och status i
sin yrkesroll.
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5.3.1 Kuratorn som fenomen

Som ndmnts i ett tema ovan ar kuratorsrollen bred och fri i sin utformning och
kuratorn arbetar ofta ensamma i forhallande till andra yrkeskategorier. Flera av
kuratorerna beskriver sin roll som vag och otydlig kopplat till de otydliga ramar
som finns for yrkesrollen. Kurator 5 beréttar att sjukvardpersonalen har varierade
forvantningar pa kuratorn, och tror att det beror pa “att kuratorns roll inte ar klart
definierad”. Hen fortsitter berétta att det “kanske skulle finnas tydligare ramar [...]
som alla &r medvetna om [...] det kanske finns en oklarhet lite i var gor en kurator?
Vad kan en kurator géra? Och vad kan den inte géra?” Kurator 6 upplever att
“ibland forvintas det underverk” och som kurator fir man ibland dra ner pa
forvantningarna. Hen berattar vidare “jag tycker att jag far relevanta
arbetsuppgifter, men ibland sa tror man att vi ska kunna utrétta underverk”.
Kuratorerna beréttar i samtalen om vilka arbetsuppgifter de har och vilka verktyg
de upplever som viktigast i yrkesrollen. Som ett resultat fran samtalen ser man en
stor variation i utformningen av yrkesrollen, nagra av kuratorerna arbetade mer
uteslutande med till exempelvis krisstéd och andra hade mer praktiskt stodjande
uppgifter. Kurator 1 beréttar att arbetet 1 forsta hand bestar av att “ge information”
till patienter om samhéllets stod [...] “hantera kriser” och ta hand om anhdriga till
patienten. Hen beréttar vidare att nagra kollegor fran avdelningen dar hen jobbar
ocksa anlitas till att féreldsa och ge information till évriga personalkategorier
inom sjukvarden. Kurator 2 beréttar att “det dr valdigt mycket kris och stodsamtal,
det &r ett huvudarbete med den hdr patientgruppen, men sen ar det praktiska inslag
ocksa [...] allt ifran att man har dalig ekonomi, man har lag pension, eller att man
ar sjukskriven”.

Kuratorerna berattar hur de befinner sig pa flera olika avdelningar och utfor
arbetsuppgifter med stor variation. Kuratorerna moter patienter och familjer med
olika behov vilket ocksa gor deras arbete brett och komplext. Detta skulle kunna
liknas vid Goffmans (2009, 1959) beskrivning av hur individer ror sig dver olika
scener i olika situationer. Kuratorernas beréttelser utspelar sig pa flera olika
avdelningar och i olika sammanhang. Kuratorns roll blir pa sa satt otydlig och
mangfasetterad.

Fem av kuratorerna berattar om aterkommande uppgifter som bade var orimliga
och enligt dem sjalva inte inom ramen for vad de upplever vara deras
arbetsuppgifter. Kurator 4 anviander begreppet “slasktratt” och talar om kuratorn
som den som ska kunna svara pa sadant som andra inte vet. Likt ovan berattar
kurator 3 hur andra “férvéntar sig att kuratorn gor det andra inte tycker &r deras
jobb” och kurator 3 upplevde att hen ofta kontaktades nir det var ndgot “klurigt”
eller “udda” som behdvde fixas.

Kuratorerna sjalva upplever att andra personalkategorier ibland har orimliga och
oriktiga forestéallningar kring vad en kurator kan hjélpa till med. Bengtsson (1999)
beskriver begreppet livsvarldar och menar att det &r den vérld dar méanniskor lever
sina liv. Varje individ har sin livsvérld som &r kopplad till nuet och en historik
levd erfarenhet. De orimliga forvantningar som kuratorn beskriver skulle kunna
liknas vid Bengtssons (1999) beskrivning av ett fenomen. | det har fallet ar det
kuratorn som upplever fenomenet, men for andra aktorer behdver det for den
sakens skull inte upplevas som nagot orimligt eller klurigt. Andra aktorer som i
det hér fallet skulle kunna vara medicinsk personal kanske har dessa forvantningar
pa kuratorsrollen utifran tidigare erfarenheter av méten med kuratorer pa andra
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scener.

5.3.2 Utbildning och legitimation som symbol

Utbildning och en eventuell legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden
var tva centrala teman som berérdes under samtalen. | samtalen fick kuratorerna
fritt beratta hur de sdg pa kuratorns utveckling inom héalso- och sjukvarden.

Samtliga kuratorer hade en socionomexamen men fyra stycken hade ocksa
vidareutbildat sig, nagra hade steg | utbildning inom psykodynamisk terapi eller
KBT, eller en master/ magister i socialt arbete. Flera av kuratorerna hade &ven last
kortare kurser och utbildningar inom exempelvis sexologi. Flertalet av kuratorerna
beréttar att all typ av utbildning kan vara positiv och till hjalp i yrkesrollen.
Kurator 2 berattar att vidareutbildning kan bidra till en 6kad trygghet i yrkesrollen.
Hen berittar vidare “jag tror det dr som ett lugn, ja nu kan jag hela spannet [...] jag
har liksom mojlighet, jag har kvitto pa Cv:t att jag kan allt de har”. Kurator 6 tror
att all utbildning blir en del av den “verktygsldda” som kuratorn anvinder sig av i
sitt arbete. Hen berittar vidare “forhoppningen ar vél att de blir férankrat i en sjalv
med erfarenheten att man, ja jag tror nog att jag anvander mig av mina
utbildningar alltsa de har blivit en del av mig forhoppningsvis tror jag att de dr sa”.

Men det &r ocksa nagra av kuratorerna som inte bara nddvandigtvis ser fordelar
med vidareutbildning. Tva av kuratorerna tror att vidareutbildning skulle kunna
begransa synen och bemétandet av patienten. Kurator 4 ger sin upplevelse av hur
vidareutbildning kan leda till att patienter “féllas in i olika system och teorier och
s glommer man flexibilitet och att méta manniskor dér de ar och lyssna pa deras
behov”.

| Goffmans (2009, 1959) rollteori beskriver han hur individer intar olika roller pa
scenen, dessa roller kommer tillsammans med férvantningar och normer som
individer bade medvetet och omedvetet kommer att forhalla sig till. Bakom scenen
- i kulissen - menar Goffman att individer kan reflektera och utveckla sin
forstaelse for rollen. | kulissen har kuratorn ocksa tid och utrymme att
vidareutbilda sig och 6ka sin kompetens. Kunskap genom vidareutbildning skulle
kunna forandra kuratorns roll pa scenen och ocksa de férvantningar som kommer
kopplat till rollen. Det kréver ju dock att andra aktérer och publiken definierar
utbildningen pa samma satt som kuratorerna 6nskar. Goffman (2009, 1959)
beskriver hur individer kommunicerar genom utsanda och 6verférda uttryck.
Dessa uttryck behdver inte nddvandigtvis sta i likvardigt forhallande till varandra,
vad en individ onskar att utsanda och vad individen 6verfor kan sta i en
motséttning till varandra. | likhet med Goffmans (2009, 1959) utsdnda uttryck kan
valet av vidareutbildning tolkas som en aktiv handling for att hoja och betona den
egna kompetensen pa scenen. Medaktorer och publik kan antingen bekréafta
kuratorns utsédnda uttryck eller vélja att definiera situationen helt annorlunda. For
patienten skulle det till exempel kunna innebéra att kuratorn glommer att vara
flexibel och inte alls lyssnar pa patientens behov, vilket inte alls var enligt
kuratorns 6nskan av respons.

Utbildning och legitimation var faktorer som flera av kuratorerna sag som en del
av utvecklingen inom yrket, pa ett eller annat sétt. Flera av kuratorerna berattar
vad de sjalva tror en legitimation skulle kunna betyda for kuratorsrollen inom
sjukvarden. Kurator 5 tror att det “skulle kunna klarldgga att det finns en solklar
vetenskaplig grund for kuratorns uppgift och roll”. Kurator 6 beréttar att hen tror
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det skulle kunna visa pa “tydligheten och att det finns ett kvalitetsmatt och att vi
vill ju mer kanske inga an att hamna utanfor i en speciell grupp”. Hen talar om ett
tidigare lagforslag som innebar att bara legitimerad personal skulle fa journalfora,
detta var nagot man dock korrigerade sa dven kuratorn fick tillgang till journaler.
Vidare berittar hen “vi har ju en kuratorsférening som fick agera da och fick tala
om att vi skriver ocksa i journaler, sa att man inte tappar, sa att vi inte forsvinner
bara for att vi inte har legitimation”.

Kuratorerna berdattar att en legitimation skulle innebdra att kuratorn som
profession blev likstélld andra yrkeskategorier. Kurator 4 beskriver det som “att vi
hamnar pa nat sétt pa samma niva [...] de [legitimerade] ar vél alla yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvarden, legitimerade (forfattarens anm.)”. Kurator 3 upplever
att en legitimation skulle kunna kvalitetssakra varden for patienter. Hen berattar
vidare “sjukskoterskor dr legitimerade, logopederna, dietisterna, skdteskorna,
lakarna ar legitimerade och vi ar hogskoleutbildade, men inte legitimerade, sa rent
sa har det kanske en betydelse.”

Kuratorerna beskriver legitimation som nagot statushéjande, kurator 1 séger i
samtalet att hen “tdnker att det skulle vara statushdjande och [...] det finns en séker
grund for vilken utbildning man har om man &r legitimerad. Det maste ju vara
ndgon slags minsta ribba”.

En legitimation for kuratorer skulle kunna liknas vid Trost och Levins (2004) s&tt
att beskriva en symbol enligt symbolisk interaktionism. Vi manniskor &r enligt
symbolisk interaktionism sociala varelser som standigt tolkar oss sjélva utifran hur
vi tror att andra uppfattar oss. En legitimation kan vara en symbol som vittnar om
kompetens och sjalvfortroende kopplat till yrkesrollen. Andra yrkeskategorier var
enligt kuratorerna legitimerade och for flera av kuratorerna var legitimation nara
forknippat med okad status. Genom legitimation skulle kuratorerna fa en erkénd
kunskap och monopol pa sitt omrade likt andra personalkategorier. For kuratorn
symboliserar en legitimation ett eget kunskapsfélt och en mer jamstalld position
med andra yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden.

Tre av kuratorerna berattar om utmaningen i att tydliggora sin yrkesroll fér andra
och beréttar att det ibland har hant att andra gor uppgifter som kuratorn har mer
kompetens for att utféra och som borde ligga inom ramen for en kuratorns
arbetsbeskrivning. Sjukhuskyrkan, psykologer och sjukskoterskor var i
berattelserna exempel pa personalkategorier som ibland utférde arbetsuppgifter
som lag inom ramen for kuratorns arbetsbeskrivning. Kurator 2 beréttar att det
ibland finns forestéllningar om att “det inte &r tillrackligt att trdffa kuratorn utan
det &r ju en psykolog man maste traffa” och nér det var svarare drenden eller mer
komplicerade “da maste det vara en psykolog”. Kurator 5 berittar att annan
sjukvardspersonal ibland tar kontakt med “sjukhuskyrkan™ fore kuratorn, och att
det kan ske utan att patienten blir “erbjuden att prata med en kurator”.

Nagra av kuratorerna tar ocksa upp legitimation som ett satt att tydliggdra rollen
for andra yrkeskategorier. Kuratorerna berdttar om hur andra yrkeskategorier Klar
in kuratorn i arbetsuppgifter och olika roller genom att skicka éver uppgifter som
inte var inom ramen for kuratorsuppdraget enligt kuratorerna sjalva. Genom en
legitimation upplever kuratorerna att rollen samt vad som kan forvéntas av
kuratorn skulle tydliggoras.
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6. Avslutande diskussion

| detta kapitel presenteras tankar och fragor som vackts under studiens gang samt
forslag till fortsatt forskning. Forst presenteras en kort sammanfattning utifran
vara tre fragestallningar; Vad upplever kuratorn ar essensen i sin yrkesroll, hur
upplever kuratorn sin yrkesroll inom hélso- och sjukvarden och hur ser kuratorn
pa yrkesrollens utveckling inom héalso- och sjukvarden? Darefter foljer ett avsnitt
dar vi kommer att lyfta upp och diskutera det vi funnit intressant och vardefullt,
inte minst for fortsatt diskussion. Sist kommer ett stycke dar vi ger forslag till
fortsatt forskning.

6.1 Sammanfattning

Samtliga kuratorer berattar om en frihet att utforma arbetet utifran patienters och
familjers behov. Kuratorerna arbetar med ett helhetsperspektiv och ser sig ha
mojlighet att mota patienter bade i deras fysiska och psykiska hélsa. Samtidigt
artikulerar kuratorerna det behandlande samtalet - i form av stédsamtal och
krisstod - som det viktigaste verktyget. Resultatet visar pa att kuratorerna utifran
sina berattelser upplever sin yrkesroll som mangtydig, vilket dven avspeglar sig i
det som skulle kunna kallas kuratorns essens.

Resultatet visar utifran kuratorernas beréattelser att kuratorn i den medicinska
kontexten kan uppleva att de kanner sig ensamma, utifran sin kunskap och sitt
perspektiv och dels fysiskt ensamma pa avdelningen. Det framkom under
samtalen att samtliga kuratorer pa ett eller annat satt sag sin roll som ett viktigt
komplement till dvrig personal pa sjukhuset. Flera kuratorer beréttar att rollen som
kurator pa manga satt ar vag och otydlig, vilket kan bero pa att manga av
kuratorerna ror sig pa flera olika avdelningar. Flertalet kuratorer berattar att andra
professioner ibland kan ha orimliga forvantningar pa kuratorerna och kanner
ibland att uppgifter som hamnar pa kuratorns bord inte alltid &r inom ramen for
arbetsbeskrivningen.

Resultatet visar ocksa pa att vidareutbildning och legitimation som viktiga faktorer
vilket flera av kuratorerna upplever &r av betydelse pa ett eller annat satt for den
framtida yrkesrollen. Legitimation kan liksom utbildning vara, enligt kuratorerna,
en viktig faktor for synen pa den egna kompetensen och sjalvfortroendet. Enligt
kuratorernas berattelser skulle en legitimation innebéra en 6kad status.
Legitimering kan pa sa satt bidra till ett eget kunskapsfalt och till att kuratorerna
skulle kunna uppleva en mer jamstalld position till andra yrkeskategorier inom
halso- och sjukvarden. Vissa av kuratorerna beréttar om den debatt som pagatt
under en langre tid kring huruvida kuratorerna ar av betydelse eller ej for hélso-,
och sjukvarden, samt om risken att kuratorsyrket kommer att forsvinna. Flera av
kuratorerna argumenterar dock for kuratorsrollens vara och betydelse inom hélso-
och sjukvarden nu och i framtiden.

6.2 Slutdiskussion

I studien undersoker och presenterar vi hur kuratorn inom hélso- och sjukvarden
berattar om sin egen yrkesroll. Vi soker forstaelse for vad kuratorn upplever vara
essensen i kuratorsuppdraget samt vad som - utifran deras beréttelser -
karaktériserar yrkesrollen gentemot andra professioner inom halso- och
sjukvarden.
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Inledningsvis gjordes en presentation av Olssons (1999) avhandling utifran
kuratorns framvaxt over tid. Fran forsta borjan arbetade kuratorn nastan
uteslutande med praktiskt stod till patienter, men under 1950-talet dvergick
kuratorer till ett mer individualiserat arbete med mer stodinriktade samtal for
patienter. Det ansags vara nagot positivt da det var en del av en
professionaliseringsprocess dar kuratorerna fick mojlighet att specialisera sin
kunskap (ibid.). Flera av kuratorerna i var studie lyfter fram samtalet som
overordnat det praktiska arbetet. Dessa tendenser att ersétta det praktiska arbetet
med samtalsbehandling samt den fria rollen med sin tillhérande specialisering star
i enlighet med det som Olsson (1999) redan ar 1999 sag som en del i en
professionaliseringsprocess. Nagra av kuratorerna beréttar att de inte alltid tycker
de far uppgifter som hor till deras roll som kurator, och ofta handlar det da om
uppgifter med praktisk karaktar. Vi stéller oss fragan, pa vems bord ligger
egentligen dessa uppgifter? VVad det ar som gor att de praktiska uppgifterna
upplevs vara mindre intressanta for kuratorerna, ar det personliga intressen som
styr eller &r det ett htgre véarde samt en hogre status som gor att man hellre vill
arbete just med stédsamtal och krisstod? Vi ser likheter med Davies och
Connollys (1995) studie dar andra professioner inom halso- och sjukvarden
beskriver hur de upplever att kuratorers arbetsuppgifter formas utifran expertis och
avspeglar ett personligt intresse som stressradgivning till vardpersonal och
deltagande i terapeutiska grupper.

Stodsamtal och krisstdd som 6verordnat det praktiska arbetet kanske delvis kan
forstas med hjélp av Sjostroms (2013) studie dér hon talar om den mimetiska
strategin som kuratorer anvénde sig utav for att ”smélta in” pa sjukhuset. Det
innebar att kuratorn identifierar sig mer med professioner fran det medicinska
faltet vad géller dess kunskapsbas, professionella tillnorighet och vetenskaplig
disciplin. Att vara en del av det multiprofessionella teamet var nadgot som
kuratorerna efterstravade mer an att lyfta fram det som skiljde den egna
professionen fran den medicinska. Det fanns alltsa en medveten eller omedveten
strategi dar man forsokte efterlikna andra professioners arbetsmetoder i syfte att
oka den egna professionens inflytande (ibid.). Utifran Sjostroms studie kan vi
identifiera flera likheter med var studie dar kuratorerna berattar om sin yrkesroll.
Likt den mimetiska strategin kan vi se en strévan att efterlikna de medicinska
professionerna i deras yrkesroll. Att vilja efterlikna en medicinsk profession i
deras individinriktade arbete skulle kunna innebéra ett storre motstand till de
praktiska uppgifterna da kuratorn istéllet stravar mot individinriktad behandling,
s& som stdd- och krissamtal. Som en fortsatt diskussion fragar vi oss vad det
innebar for den egna professionen, da det uppstar olika nivaer av att vara kurator
och att arbeta som socialarbetare. En konsekvens av att strava mot ett mer
individinriktat arbete tror vi &r att helhetsperspektivet riskerar att forsvinna.

Kuratorerna ger en positiv bild av yrkesrollen som bred och fri till sin utformning,
trots att det ibland bidrar till en otydlig definition av yrkesrollen. Att vara kurator i
en medicinsk kontext ar for flera av kuratorerna en utmaning da man ar en
minoritetsgrupp i forhallande till den stora gruppen av medicinsk personal.
Kuratorerna ar val medvetna om att deras roll &r osynlig och svardefinierad for
andra da de ofta jobbar i skymundan. Kuratorerna i var studie upplever att andra
ofta forvantar sig att kuratorn ska kunna vara foretradare for sociala fragor kring
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patienter, och forvantar sig att kuratorn ska ha kunskap om samhéllet och dess
resurser. Paralleller kan dras mellan vart resultat och Davies och Connollys (1995)
studie, dar férvantningarna pa kuratorernas arbetsuppgifter framst handlade om att
ge stod i sociala fragor. Davies och Connolly (1995) lyfter aven viss kritik som
lakare och sjukskaterskor kunde ha om kuratorerna. Dels sags de som
svartillgangliga och dels ansags deras arbetstempo vara for langsamt trots det hoga
trycket pa sjukhusens vardplatser. Om vi lyfter in och staller den kritiken mot
berattelserna i var studie, att annan medicinsk personal inte ar insatta i kuratorns
patientarbete, kan kritiken tolkas som en konsekvens av kuratorernas arbete i det
fordolda.

Kuratorn star i en standig kamp om att bevisa sin profession och flera efterfragar
tydligare ramar kring vad man kan och inte kan gora. Vi staller oss dock fragan
om vad en tydligare beskrivning och striktare ramverk innebar for den fria och
breda yrkesrollen? Olsson (1999) menar att kuratorn skulle med sin breda och
flexibla yrkesroll kunna ha en stor och viktig funktion inom hélso- och
sjukvarden, men pa bekostnad av just en tydlig och specialiserad kunskap. Fragan
ar om kuratorn kan fortsatta att inneha den breda och fria yrkesrollen om
specialisering och tydlighet &r det man stravar mot? Vi fragar oss ocksa om denna
stravan mot professionalisering blir pa bekostnad av patienters behov? Att kunna
mota patienters behov sags som ett av de viktigaste verktygen for kuratorerna, att
bli tydligare och mer specialiserad innebar majligtvis en risk att paverka just
denna flexibilitet som kuratorn kan och manga ganger vill bidra med.

Flera av kuratorerna fran var studie berattar ocksa om hur de hela tiden far kampa
med att synas och bli mer jamstallda andra professioner inom sjukvarden. En
legitimation skulle for flera av kuratorerna vara en symbol for status och jamlikhet
med andra i gruppen. Enligt symbolisk interaktionism vill manniskor standigt inga
i sociala sasmmanhang och vara ett med gruppen, vilket kan bidra till forstaelse till
kuratorernas dnskan om att bli en erkand profession. For att fortsatta diskussionen
ovan kan man aterigen koppla detta till Sjostroms (2013) beskrivning av den
mimetiska strategin for att smalta in pa sjukhuset. Utbildning och legitimation
skulle kunna vittna om kompetens och en erkand kunskap. Kuratorn skulle pa sa
satt narma sig andra professioner genom att ocksa fa en tydligare roll och ett mer
vetenskapligt forankrat kunskapsfalt. Kuratorn dr en minoritet i en
naturvetenskaplig kontext. Som méanniska vill man enligt symbolisk
interaktionism bli accepterad och sedd i en grupp. Kuratorernas kamp om att bli en
profession kan ses som ett sitt att anpassa sin roll sé att den passar in i den “stora
gruppen”. Vi staller oss dock fragande till vad en legitimation for kuratorer inom
halso- och sjukvarden skulle innebara for professionen? Skulle dven andra
kuratorer inom exempelvis skolan legitimeras? Dellgran (2011) skriver att
socionomers vidareutbildning och 6kande yrkeserfarenheter innebér ett okat
intresse att fa anvanda sina kunskaper och sin kompetens till fullo. Pa sa satt
skapas en mer vélutbildad, kompetent och valkvalificerad socionomkar. Dellgran
(2011) menar att detta pa sikt mojligen skulle kunna verka stimulerande fér bade
den generella loneutvecklingen sa som fortroende och status for kollektivet
socionomer i sin helhet. Men denna utveckling riskerar ocksa att framkalla interna
spanningar mellan grupper med olika arbetsvillkor. Dellgran (2011) fragar sig hur
exempelvis en legitimation for sjukhuskuratorer skulle paverka socionomkaren
som helhet. Detta ar en fraga dven vi stéller oss. Vad innebar det for socialt arbete
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i stort ndr enbart vissa grupper av socionomer prioriteras och uppgraderas, istallet
for att ge hela professionen en gemensam legitimation?

Kuratorer som yrkesgrupp ar som tidigare namnt en osynlig grupp, enligt
kuratorerna sjalva, vilka &r i standig kamp for att synas och marknadsfora sig.
McMichael (2000) beskriver i sin studie hur kuratorer som hade sjélvfortroende
och vagade ta plats i en grupp ocksa var de som fick mer status i gruppen. | var
studie berattar nagra av kuratorerna att det ar upp till varje enskild kurator att
strida for sin position - det &r enstaka individer som sticker ut. For flera av
kuratorerna i var studie var det viktigt att géra sig mer synlig pa sin avdelning och
for de patienter och personalgrupper man riktade sitt arbete till. Men majoriteten
av kuratorerna tar aldrig upp kuratorns kamp om att synas och héras pa en
samhallsniva, inte heller problematiseras socialt arbete ur ett samhallsperspektiv.
Vi vill vara forsiktiga med att dra nagra slutsatser men vill &nda lyfta diskussionen
till en annan niva och problematisera kuratorer som yrkesgrupp. Kuratorerna som
grupp upplever vi blir svag, pa sa satt att man enskilt kampar och strider for att
finnas som profession. Det har utifran samtalen med kuratorerna framkommit att
det &r en ensam och standig kamp om att bli accepterad och jamlik andra
professioner. Det malas upp en bild av att samtliga kuratorer arbetar mot samma
mal att synas men pa olika scener skilda fran varandra. Vi tror att kuratorer bor ta
storre plats pa en samhallsniva for att kunna bidra med sitt perspektiv, vara en
naturlig del i samhallsdebatten samt for att kunna starka sin profession och
patienters situation ytterligare.

Utifran studiens resultat vill vi vidare diskutera stravan efter professionalisering.
Liljegren (2008) beskriver hur gransdragningar gérs mellan och inom professioner
for att inringa vissa arbetsomraden dar den egna yrkesrollen har
tolkningsforetrade. Kuratorernas upplevelse av att andra yrkesgrupper betréader
deras arbetsomrade kan tyda pa en frustration dver otydliga professionella granser.
Kuratorernas dnskan efter legitimation kan tolkas som en stravan efter att starka
de professionella granserna. Som vi beskrivit tidigare i avsnittet kan en 6nskan
efter legitimation innebéra att kuratorerna vill komma pa samma niva som andra
professioner inom halso- och sjukvarden. Kuratorslegitimation kan mojligtvis vara
av stor betydelse i kuratorers professionaliseringsprocess. Samtidigt tror vi det
finns en risk att 6kad professionalisering skulle kunna innebéra inskrankningar pa
andra omraden. Kuratorerna berattar att helhetsperspektivet ar en central och
viktig del i deras arbete, i synnerhet da de ser sig som ett komplement till 6vrig
medicinsk personal. Att se patienten utifran ett helhetsperspektiv tror vi star i
beroende till kuratorers breda och fria yrkesroll. Den breda och fria yrkesrollen
kan dock resultera i att kuratorerna upplever sig som osynliga och ensamma. Likt
vi presenterat tidigare kan det finnas samband mellan upplevelsen som osynlig
och ensam och stravan efter 6kad professionalisering. Fragan ar for vems skull
arbetar kuratorer for att 6ka professionaliseringen; patientens eller kuratorns? Som
vi inledningsvis konstaterar ar kuratorn ensam foretradare for socialt arbete inom
hélso- och sjukvarden, vilket vi anser &r en mycket viktig och central roll i den
bemarkelsen att de kan se manniskan och hennes behov utifran olika
sammanhdangande sociala faktorer. Med ett helhetsperspektiv har kuratorn
mojlighet att utga fran patientens behov vilket ar en viktig och unik roll pa
sjukhuset. Forutsattningen for all typ av socialt arbete ar att utga fran brukarens,
klientens eller patientens intressen. Sa aven for kuratorn, som foretradare for
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socialt arbete.

6.3 Forslag pa fortsatt forskning

Utifran vart resultat samt tidigare forskning kring kuratorns roll inom halso- och
sjukvarden kan vi konstatera att kuratorn dels &r i minoritet, dels upplever sin roll
som otydlig och att de manga ganger kanner sig osynliga. Vi finner det darfor
intressant att vidare gora en studie kring kuratorns eventuella motmaktsstrategier
for att hantera eller forandra sin position. Pa individniva sa val som pa strukturell
niva. Da var studie har fokuserat pa kuratorns roll utifran kuratorn sjalv anser vi
att det skulle vara intressant och viktigt att gora en liknande studie utifran
patientens perspektiv. Vad upplever patienten ar kuratorns roll, och kanske
viktigast av allt, anser de att kuratorn lever upp till den rollen? I var studie har
aven vikten av professionalisering pa ett eller annat sétt lyfts. En vidare studie
kring professionaliseringens betydelse och konsekvenser inom kuratorsyrket hade
darfor varit intressant. Om legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden
blir till verklighet hade det t ex varit intressant att studera de konsekvenser som
denna legitimation medfor, dels for kuratorns enskilda yrkesutovning, dels for
socialt arbete inom halso- och sjukvarden.
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Bilaga 1

Samtalsmanual

Information
e Arsom yrkesverksam kurator
e Avdelning

Kuratorsrollen -vad gor en kurator?
o Beréatta vad som fatt dig att soka till kuratorsyrket?
Beskriv hur dina arbetsuppagifter ser ut?
Hur ser du pa din roll som kurator?
Vilka &r dina viktigaste verktyg som kurator?
Upplever du att det finns arbetsuppgifter som &r av storre vikt an andra i
ditt arbete?
e Vilka och i sa fall varfor?
e Finns det nagra delar i yrket som du tycker &r av mindre
intresse/betydelse?
e Hur &r din roll som kurator viktig inom halso och sjukvarden?
e Hur ser din arbetsgrupp ut?

Rollen som kurator i ett medicinskt félt

e Hur ser du pa din kuratorsroll i en miljo déar det medicinska faltet
dominerar

e Vilka forvantningar upplever du att andra professioner har pa dig som
kurator?

e Vad upplever du forvéntas av dig i dina arbetsuppgifter av andra
professioner/patienter

e Hur skulle du beskriva att andra professioner anvéander sig av dig som
kurator och din kunskap?
Beskriv vad som gér dig som kurator viktig inom hélso och sjukvarden?
Vad upplever du vara den storsta skillnaden mellan kuratorns uppgift och
ovriga professioners uppgifter pa sjukhuset?

Framtidens kurator
e Finns det nagot omrade du som kurator skulle vilja utvecklas mer inom?
e Hur ser din idealbild av en kurator pa sjukhuset ut?
o Beskriv hur du tror att kuratorsyrket inom halso- och sjukvarden kommer
att utvecklas i framtiden? Kan du se nagon tendens?
Berétta om dina tankar kring legitimation for kuratorer?
Ar det nagot ytterligare som du vill tilligga?
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Hej!

Vi ar tre studenter som heter Sanna Andersson, Mattias Ragnarsson och Daniel
Youngstrom. Vi laser var sjétte termin pa socionomprogrammet pa Goéteborgs
universitet.

Under denna termin skriver vi var kandidatuppsats och vi har valt att underscka
hur kuratorer inom halso- och sjukvarden upplever sin yrkesroll. Vi vore darfor
mycket tacksamma om du skulle vilja delta i en intervju med oss.

Syftet med denna studie &r soka forstaelse for hur kuratorn - som ensam
foretradare for socialt arbete inom hélso- och sjukvarden - berattar om sin egen
roll som kurator. Pa sa satt vill vi forsoka finna en samlad bild 6ver vad ni sjélva
anser vara essensen i en kurators uppdrag. Vi vill ocksa undersoka vad som
karaktariserar detta uppdrag och hur det skiljer sig gentemot andra professioner
inom halso - och sjukvarden, enligt dig. Intervjun kan dga rum déar det passar dig,
forslagsvis pa din arbetsplats. Hogst tva stycken av oss tre kommer att medverka
under intervjutillfallet som beréknas ta ca 30-60 min.

Genom ditt deltagande kommer vi att utga fran grundlaggande etiska principer.
Deltagandet &r helt frivilligt. Ar det négra fragor du inte vill svara pa ar du helt fri
att avsta och du kan nar du vill dra tillbaka ditt medgivande samt avbryta
intervjun. Vi kommer i mojligaste man forsoka bevara din anonymitet genom att
inte avsloja ditt namn, alder, kon, arbetsplats etc. Vi kommer att spela in intervjun
for att sedan transkribera den. Aven det materialet kommer att hanteras pa ett
sékert satt for att skydda din anonymitet. De uppgifter du lamnar till oss kommer
enbart att anvéandas till denna studie.

Din medverkan skulle betyda mycket for oss och var studie.
Tack pa forhand!

Vanligen,
Sanna, Mattias & Daniel

Vid fragor och funderingar kontakta oss gérna:
Sanna Andersson Mattias Ragnarsson Daniel Youngstrom
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