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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under

covid-19-pandemin. För att göra detta genomfördes åtta kvalitativa semistrukturerade intervjuer med

hälso- och sjukvårdskuratorer på fem olika vårdinstitutioner i Stockholmsregionen. Materialet

bearbetades sedan genom en hermeneutisk-fenomenologisk tradition, tolkades och analyserades

utifrån krav-kontroll-stödmodellen samt utifrån copingteori. Studiens slutsats är att hälso- och

sjukvårdskuratorerna upplevt krav under pandemin och behövt anpassa sig till en föränderlig

psykosocial arbetsmiljö. De har upplevt krav i form av oförutsägbar arbetsbelastning, nya riktlinjer,

skyddsutrustning, rutiner och mental belastning. Studien visar att de upplevt inflytande i sitt arbete och

att kollegialt stöd varit en betydelsefull källa till stöd samt att upplevelsen av gemenskap fick

betydelse under pandemin. Hälso- och sjukvårdskuratorerna har använt sig av problem-, emotions- och

meningsfokuserade copingstrategier för att hantera arbetsrelaterade utmaningar.

Nyckelord

Hälso- och sjukvårdskurator, pandemi, psykosocial arbetsmiljö, coping, krav-kontroll-stödmodellen.

Abstract
The aim of the study was to investigate health care curators' experiences of their work during the

covid-19 pandemic. To do this, eight qualitative semi-structured interviews were conducted with

health and hospital curators at five different care institutions in the Stockholm region. The material

was then processed through a hermeneutic-phenomenological tradition, interpreted and analyzed based

on the demand control support model as well as coping theory. The study concludes that the health and

hospital curators needed to adapt to a changing psychosocial work environment. Furthermore, they

have experienced demands in the form of unpredictable workloads, new guidelines, protective

equipment, routines and mental strain. The study shows that they experienced influence in their work

and that collegial support was a significant source of support. The experience of community gained

importance during the pandemic. The health and hospital curators have used problem-, emotion- and

meaning-focused coping strategies to deal with work-related challenges.

Title (Translated)

In the eye of the storm. A qualitative interview study on health care curators' experiences and

management of work during the covid-19 pandemic

Keywords

Health care curator, pandemic, psychosocial work environment, coping, demand control support

model.
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Förord
Från djupet av våra hjärtan vill vi härmed tacka alla hälso- och sjukvårdskuratorer som har deltagit i

denna studie. Ni har tagit av er tid och gjort det möjligt för oss att genomföra denna c-uppsats. Vi vill

även lyfta fram vår handledare Karin Robertsson vars hjälp och stöd i arbetet med studien har varit

ovärderligt.

Anna Berglund och Leo Huss Wallin, 13 maj 2021
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Inledning

Covid-19 och dess konsekvenser för hälso- och sjukvårdspersonal
Under våren 2020 upptäcktes CoronaVirus disease 2019, eller Covid-19, i den kinesiska staden

Wuhan. Det som började med en lokal smittspridning, växte snabbt till en epidemi och fick inte långt

senare pandemiska proportioner (Talevi m.fl., 2020). World Health Organisation (WHO, 2020) slog

den 11e mars fast att det rörde sig om en akut internationell hälsofara och sjukdomen som viruset

orsakar har lett till dödsfall och lidande världen över. Sveriges kommuner och regioner skriver i sin

rapport Pandemin och hälso- och sjukvården att de krav som pandemin har inneburit har lett till en

omfattande omställning för vården i Sverige (SKR, 2020).

Personal inom hälso- och sjukvården i allmänhet, och front-line-personal (eller med vår

översättning) frontlinjepersonal, i synnerhet är en mycket utsatt grupp under pandemier. Pollock m.fl.

(2020) har funnit att vanliga symptom bland frontlinjepersonal är känslor av irritation, osäkerhet,

nervositet och oro, brist på motivation, trötthet, depression och sorg och sömn- och

koncentrationssvårigheter. Taveli m.fl. (2020) hävdar att hälso- och sjukvårdspersonal upplever en

större känsla av psykisk ohälsa och stress än övrig befolkning. Den mest avgörande riskfaktorn att

utveckla posttraumatiskt stressymptom är enligt Taveli m.fl. (2020) att leva i karantän och hälso- och

sjukvårdspersonal drabbas hårdare av att leva i karantän än andra grupper. Denna grupp är även mer

orolig för att smitta andra. Pollock m.fl. (2020) menar att hälso- och sjukvårdspersonal som har

erfarenhet av att arbeta under pandemier riskerar att utveckla psykisk ohälsa både på kort och lång sikt

och Taveli m.fl. (2020) har i sin vetenskapliga översikt funnit att faktorer som kvinnligt kön, ung ålder

och att vara i kontakt med patienter med bekräftad covid-19-infektion ökar risken för att utveckla

psykologiska symptom. Av dessa lyfts nära arbete med smittade patienter som den största riskfaktorn

och beskrivs ha att göra med att hälso- och sjukvårdspersonalen i större utsträckning utsätts för

stressiga situationer.

Problemformulering
En sammanställning av den forskning som gjorts om Covid-19 visar att studier främst har riktat in sig

på vårdpersonal (De Vicente, Matulic, Munté-Pascual & Redondo-Sama, 2020). Det finns en

begränsad kunskap om hur socialarbetare inom vård och omsorg har upplevt och påverkats av

pandemin. Pollock m.fl. (2020) menar att den negativa effekt som pandemin kan ha på vårdpersonal,

socialarbetare verksamma inom vårdapparaten inkluderade, kan få konsekvenser på flera nivåer. På

mikronivå kan pandemin påverka individens hälsa och förmåga till arbete och liv, och på makronivå

påverkas hela hälso- och sjukvårdssystemet. Socialarbetare som yrkesgrupp arbetar ofta i en miljö där

de möter utsatta människor. Att arbeta med utsatthet innebär att socialarbetare kommer i kontakt med

sin egen utsatthet som kan beskrivas på flera sätt. Utsattheten kan vara kopplad till organisation,
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resurser och arbetsförhållanden. Utsattheten finns även hos den professionelle själv med dennes egna

sårbarhet och när den möter en människa som befinner sig i kris. När den enskildes ambitioner inte är i

enlighet med vad som är genomförbart finns det en risk att etisk stress uppstår hos socialarbetaren

(Carlander & Wedeen, 2019). Forskning har visat att höga krav och låg kontroll i arbetet kan få

konsekvenser av att individer utvecklar psykosocial ohälsa om de saknar socialt stöd från chefer och

kollegor (Karasek & Theorell, 1990).

Den forskning som vi har tagit del av har främst baserats på hur pandemier drabbar ”hälso och-

sjukvårdspersonal” inom vilken flera yrkesprofessioner ingår. Med anledning av de risker som

frontlinjepersonal riskerar att utsättas för i form av stress och mental ohälsa menar vi att det är viktigt

att undersöka sjukvårdskuratorers erfarenheter av att arbeta under covid-19-pandemin.

Syfte
Syftet är att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under

covid-19-pandemin.

Forskningsfråga
Hur upplever och hanterar hälso- och sjukvårdskuratorer sitt arbete under covid-19-pandemin?

Frågeställningar

1. Hur upplever hälso- och sjukvårdskuratorer sin psykosociala arbetsmiljö under

covid-19-pandemin?

2. Hur har hälso- och sjukvårdskuratorer hanterat arbetsrelaterade utmaningar under

covid-19-pandemin?

Avgränsningar

Med bakgrund av att forskning har visat att arbete under pandemier kan riskera psykisk ohälsa för

vårdpersonal valde vi att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete. Då den

psykosociala arbetsmiljön enligt Arbetsgivarverket (u.å.) har inverkan på den psykiska hälsan

avgränsade vi oss till den aspekten av arbetsmiljön. Vi redogör för en mer utförlig beskrivning av

psykosocial arbetsmiljö i teoriavsnittet. Studien avgränsas även till att undersöka hälso- och

sjukvårdskuratorer som arbetar med slutenvårdspatienter då dessa bedriver ett arbete som inte kan

utföras på distans. Det kan jämföras med skolkuratorer eller kuratorer på vårdcentraler som i hög

utsträckning kan använda sig av digitala lösningar som innebär att de inte behöver vara på plats.

Patienter kan befinna sig på slutenvårdsavdelningar av olika anledningar men grundorsaken är att

patienten behöver medicinsk hjälp som inte kan ges via exempelvis en vårdcentral. Skälen till att de

kommer i kontakt med hälso- och sjukvårdskuratorn kan skilja sig åt men utgörs övergripande av
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emotionella eller praktiska stödbehov. Hälso- och sjukvårdskuratorer som arbetar på sjukhus eller

inom specialistvården bedriver sitt arbete i en kontext där de inte har möjligheten att arbeta hemifrån

på heltid då en del av deras patienter vårdas på en slutenvårdsavdelning. Därtill arbetar hälso- och

sjukvårdskuratorer i en miljö där de människor som har drabbats hårdast av pandemins somatiska

effekter vårdas, om inte alltid i direkt kontakt så i nära anslutning.

Bakgrund
I detta avsnitt redogör vi övergripande för den lagstiftning som påverkar hälso- och sjukvårdskuratorns

arbete. Sedan redogör vi för vad som ingår i hälso- och sjukvårdskuratorns uppdrag. Sex av åtta

intervjupersoner arbetar som sjukhuskuratorer på akutsjukhus. Två intervjupersoner arbetar inom

specialistvården på deras respektive sjukhus. Vi presenterar därför aspekter som är gemensamma för

kuratorernas arbete samt vad som skiljer sig i arbetet.

Hälso- och sjukvårdskuratorns juridiska sammanhang

Då det sociala arbetet inom sjukvården utförs i en medicinsk kontext, innebär detta att yrkesrollen

både regleras av lagstiftningen för vård och omsorg och socialtjänstlagen (Gåfvels, m.fl., 2014).

Relevant för vår studie är: Hälso- och sjukvårdslag (HSL, 2017:30), vilken sätter ramarna för all

verksamhet inom hälso- och sjukvården. I HSL, 3 kap. 1 § framgår att hälso- och sjukvårdens mål är

god vård på lika villkor för Sveriges befolkning. För att detta ska uppfyllas under pågående pandemi

behöver vården anpassas utifrån rådande situation. I Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om

katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) beskrivs en beredskap för hur hälso- och sjukvården

ska minska följderna av en allvarlig händelse. I HSL, 7 kap. 2 § beskrivs regionen som ansvarig för

hur hälso- och sjukvården ska planeras så att den katastrofmedicinska beredskapen upprätthålls. I

statens offentliga utredning En stärkt försörjningsberedskap för hälso- och sjukvården (SOU 2021:19)

har flera regioner under covid-19-pandemin valt att använda sig av de olika beredskapslägena stabs-,

förstärknings- och katastrofläge för att kunna omfördela resurser. För hälso- och sjukvårdskuratorerna

som deltar i denna studie innebär dessa beredskapslägen att de arbetar i en arbetsmiljö som kan

omorganiseras exempelvis beroende på smittspridning, patientinströmning eller behov. Exempel på en

sådan omorganisation kan vara att avdelningar omvandlas till covid-19-avdelningar eller att en

avdelning behöver flytta patienter.

Hälso- och sjukvårdskuratorns roll på sjukhus och inom specialistvården

Oavsett om arbetsplatsen utgörs av specialistvården eller ett akutsjukhus består hälso- och

sjukvårdskuratorns arbete i huvudsak av ett nära patientarbete. Enligt Lundin m.fl. (2009) innefattar

hälso- och sjukvårdskuratorns arbete av utredning, bedömning och insatser. I uppdraget ingår att stärka

patientens förmåga och psykosociala situation som kan ha blivit påverkad av sjukdom eller skada.

Insatserna är riktade mot social och psykosocial problematik med fokus på att se patienten i sitt
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sammanhang. Insatserna syftar till att stärka patientens nätverk, relationer och roller så att patientens

sociala miljö utvecklas på ett positivt sätt. Enligt Fugl-Meyer (2016) får kuratorn en viktig roll i och

med sin kunskap inom det juridiska såväl som det organisatoriska fältet i samband med inskrivning

och när patienten är redo att skrivas ut. Enligt Lundin m.fl. (2009) påverkar den medicinska diagnosen

vilken klinik patienten tillhör. Detta medför att kuratorn ofta har kompetens om olika

sjukdomstillstånd och diagnoser som är kopplade till kliniken hen arbetar på.

Detta innebär att hälso- och sjukvårdskuratorer i större utsträckning är influerade av en

vårdvetenskaplig tradition jämfört med socialarbetare som arbetar inom andra fält. Yrkesgruppen har

ofta kompetens inom krishantering, psykosocial behandling, rådgivning, juridik och om hur patienter

kan hantera trauma (Gåfvels, 2014). Vidare beskriver Gåfvels (2014) att kuratorn har en särskild roll i

den medicinska kontexten. Detta tack vare sin kunskap om hur människors tankar, känslor och

agerande samspelar med sin omgivning. Det utmärkande för socialt arbete inom hälso- och sjukvård är

enligt Forinder och Olsson (2014) att det bedrivs i en kontext där frågor om liv och död samt olika

former av sjukdom är närvarande. Kuratorernas roll, menar författarna, blir särskilt viktig i de fall då

det har skett katastrofer, eftersom de har kunskap i traumateori. Enligt Lundin m.fl. (2009) arbetar

sjukvårdskuratorer inom den sjukhusanknutna vården likartat frånsett att patienterna de möter har

olika problem, vilket kan medföra olika stödbehov. Kuratorerna träffar patienter, utreder stödbehov,

stöttar anhöriga, håller i stödsamtal och kan hjälpa till med myndighetskontakter. Det ingår även i

arbetet att stödja medicinsk personal. Den medicinska personalen består av individer med medicinsk

yrkesutbildning som arbetar med patienter.

Hälso- och sjukvårdskuratorerna i denna studie arbetar inom olika verksamheter, både akutsjukvård

och specialistvård. Gemensamt för alla är att uppdraget inkluderar det som beskrivits ovan, men också

att de arbetar gentemot slutenvårdspatienter. En skillnad mellan kuratorerna är att de som arbetar på

akutsjukhus har en större arbetsplats och rör sig i flera olika lokaler. Under pandemin har detta

inneburit att kuratorerna som arbetar på akutsjukhus arbetar närmare fler patienter med misstänkt eller

bekräftad covid-19-infektion. Kuratorerna inom specialistvården eller på en enskild klinik arbetar även

de nära slutenvårdspatienter, men då arbetsplatsen är mindre träffar de inte specifikt patienter som

behöver vård med anledning av Covid-19. Gemensamt för alla kuratorer är att det finns en risk att de

patienterna de vårdar oavsett orsak eller plats kan smitta. Gemensamt är även att arbetet utförs i nära

kontakt med medicinsk personal som vårdar patienterna. Därtill utgör patientens rum en yta där

kuratorer kan befinna sig i patientarbetet. Kuratorerna behöver i det nära patientarbetet följa

restriktioner och använda sig av skyddsutrustning vid misstänkt eller bekräftad covid-19-infektion.
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Tidigare forskning
I detta kapitel redogör vi för kunskapsläget avseende hur sjukvårdskuratorer upplever och hanterar sitt

arbete under pandemier eller andra typer av extraordinära händelser/kriser. Vi fokuserar på studier

gjorda på hur rådande pandemi, eller tidigare epidemier, påverkat arbetet för hälso- och

sjukvårdspersonal, och hur dessa förhållanden påverkat den psykosociala arbetsmiljön inom

sjukvården. Avsnittet inleds med en redogörelse för vår sökprocess. Vidare presenterar vi forskning

som undersökt vilka copingstrategier som använts av kuratorer och annan sjukvårdspersonal inom

hälso- och sjukvården under epidemier, rådande pandemi, samt forskning utförd på socialarbetare

inom socialtjänsten.

Litteratursökning
För att skapa en bild av kunskapsläget för hur hälso- och sjukvårdskuratorer upplever och hanterar sin

arbetssituation under pandemiska förhållanden, använde vi databaserna PubMed och Google scholar.

Bristen på relevant forskning lyfts av McGarry och Jackson (2020) i deras guide över

rekommenderade arbetsmetoder för sjukvårdskuratorer under pandemin. De slår fast att underlaget är

begränsat och informerar om att rekommendationerna kommer att uppdateras allt eftersom. Vi hittade

ingen svensk forskning som undersökt hur rådande pandemi eller tidigare epidemier påverkat

kuratorers psykosociala arbetsmiljö eller copingstrategier inom hälso- och sjukvården. Vi har heller

inte lyckats hitta liknande forskning avseende annan vårdpersonal i Sverige. För att avgränsa våra

sökningar använde vi sökord såsom social work, medical social work, pandemic, epidemic, Covid-19,

mental health, stress, hospital, health care, psychosocial factors, work environment. Vi valde endast

vetenskapliga artiklar som var peer-reviewed. Vidare har vi använt information från hemsidor

tillhörande statliga myndigheter och organisationer såsom Folkhälsomyndigheten, arbetsgivarverket

och arbetsmiljöverket.

Kuratorers psykosociala arbetsmiljö under kristider
Hälso- och sjukvården är ett relevant område för socialt arbete. Det sociala arbetet som bedrivs inom

hälso- och sjukvård liknar på många sätt det sociala arbetet som bedrivs på andra områden, dock finns

det faktorer som särskiljer det sociala arbetet som bedrivs i en medicinsk kontext (Gåfvels, 2014).

Kunskapsläget om socialt arbete inom hälso- och sjukvård i allmänhet och kuratorsarbete på sjukhus

under pandemiska förhållanden i synnerhet, är dock skralt. Men det finns närliggande studier som vi

ändå betraktar som relevanta för vårt forskningsområde.

Pollock m.fl. (2020) skriver i sin litteraturöversikt att risk för mental ohälsa föreligger för personal

som arbetar direkt efter en pandemi, vilket kan få negativa effekter på vårdapparaten över tid.

Socialarbetare, liksom stora delar av vårdpersonalen, riskerar att utveckla mental ohälsa genom

exponering, belastning, anpassning av arbetsuppgifter och stress. Det finns internationella studier som
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har undersökt hur sjukhuskuratorer påverkades under SARS-epidemins framfart under åren 2003 till

2004. Gearin, Saini och McNeill (2007) undersökte i sin studie hur kuratorer på ett barnsjukhus

upplevde sitt arbete under SARS. Genom intervjuer utförda på fokusgrupper framkom att arbetet

under epidemin ställde höga krav på kuratorernas bemötande i mötet med en orolig patientgrupp samt

deras familjer. Då kuratorerna lyckades dämpa upplevd stress och oro hos patienter eller anhöriga

upplevde de en ökad uppskattning från övrig medicinsk personal. De upplevde även att informationen

under epidemin var otydlig och spretig. Samtidigt upplevdes att ansvaret för att sprida information

vilade på kuratorerna. Vidare upplevde de att epidemin innebar att deras uppgifter även inkluderade att

stödja annan personal utöver familjer och patienter. Ytterligare en studie om hur SARS påverkade

arbetet på ett sjukhus är skriven av Maunder m.fl. (2003). Författarna kartlade sjukhusets insatser för

att hantera både patienternas medicinska behov och personalens mentala utmaningar och emotionella

reaktioner. I studien inkluderades även socialarbetare och deltagarna upplevde bland annat oro och

rädsla både för att smittas och smitta andra. Socialarbetaren lyfts av författarna fram som en viktig

person i arbetet för att skapa flexibla och anpassade lösningar under den ökade stressen och pressen

som epidemin innebar för både personal, patienter och anhöriga. Författarna understryker vikten av

tydlig kommunikation och samarbete mellan professioner och patienter, tydligt ledarskap, relevanta

restriktioner och anpassade bemötanden.

I sin rapport Coronapandemin och psykisk hälsa (2020) skriver Centrum för epidemiologi och

samhällsmedicin (CES) att vårdpersonalen utgör en extra hårt belastad grupp under pandemin. Höga

krav i form av patientantal och föränderliga direktiv skapar osäkerhet samtidigt som smittan genererar

rädsla. Detta är tillsammans med en minskad känsla av kontroll och ett förhöjt stödbehov,

betydelsefulla komponenter för hur den psykosociala arbetssituationen upplevs. Vad gäller studier på

krav, kontroll och stöd på området för kuratorer inom hälso- och sjukvården är utbudet obefintligt.

Dessa begrepp tillhör en del av vår teoretiska referensram och vi kommer att redovisa begreppen

utförligt i teoriavsnittet. Studier har dock gjorts på socialarbetares upplevelser inom den svenska

socialtjänsten gällande höga krav och en avsaknad av stöd från chefer (Tham, 2007). Författaren fann

att den dominerande orsaken till att socialsekreterare planerade att lämna sitt arbete berodde på

upplevelsen av otillräckligt stöd från ledningen. En brittisk studie bekräftar Thams (2007) slutsats, och

författarna pekar ut hög arbetsbelastning och bristande kommunikation som försvårande faktorer i

arbetet (Coffey, Dugdill & Tattersall, 2009).

Socialarbetares hantering av krav i arbetet
I en svensk studie om socialarbetare utanför hälso- och sjukvården, identifierade Astvik och Melin

(2013), olika copingstrategier som användes av socialarbetare för att möta upplevd obalans mellan

krav och resurser i arbetet. De undersökte hur dessa strategier påverkade studiedeltagarnas upplevda

hälsa och servicekvalitet. De vanligaste strategierna bestod av ökad arbetshastighet, att skippa raster

och att ta arbetet med sig hem. Dessa strategier sänkte den upplevda arbetskvaliteten och användes av
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personer inom socialtjänsten med lägre arbetslivserfarenhet. Dessa personer riskerade att må sämre

både på kort och lång sikt. Mer gynnsamma strategier, var att fråga kollegor och chefer om stöd och

hjälp i sitt arbete.

I Gearin m.fl. (2007) studie framkom det att kuratorerna använde sig av copingstrategier i större

utsträckning under SARS-epidemin än tidigare. Humor, värdet av gemenskapen med kollegor, samtal

och beteendeförändringar är några strategier som lyftes fram. Vi har inte hittat studier om

sjukhuskuratorers hantering av sin arbetsmiljö under krissituationer, däremot finns det sådana om

frontlinjepersonal i Kina. I Cai m.fl. (2020) tvärsnittsstudie gjord på frontlinjepersonal inom

sjukvården i Kina, samlades personalens upplevelser av bland annat copingstrategier in genom

enkäter. Att vidta och följa skyddande åtgärder, att ha kunskap om hur smittan kunde motverkas, social

distansering och en uppmuntrande inställning tillsammans med stöd av familj och vänner ansågs

positiva strategier. Studien lyfter även tillgång till skyddsmaterial och riktlinjer, samt att bli bekräftad

av sjukhusledning som viktiga faktorer för att upprätthålla motivation till fortsatt arbete. Dessa resultat

bekräftas även i en tvärsnittsstudie av Zhang m.fl. (2020). Genom en enkätundersökning lyfte de

strategierna ökad kunskap om sjukdomen och hur den smittar, att ha en positiv och hoppfull inställning

till pandemin och att samtala med vänner och familj som viktigt för vårdpersonalen. I en rumänsk

enkätstudie jämförde Man m.fl. (2020) hur sjukvårdspersonals upplevda stress, oro och

copingstrategier skiljde sig mellan covid-avdelningar och avdelningar utan covid-vård.

Copingstrategierna delades upp mellan problemlösningsorienterade strategier och känslofokuserade

strategier. Enkäten bestod av 36 variabler ämnade att mäta nio olika sorters copingstrategier. Enkäten

används för att identifiera huruvida en person tenderar att vara mer problemlösningsorienterad eller

mer emotionsfokuserad och för att urskilja specifika strategier en person använder i situationer av

stress. Enkätsvaren antydde att personal oavsett avdelning använde problemlösningsorienterade

strategier i form av omplanering och omvärdering. Personal på covid-avdelningar använde sig även av

emotionsfokuserade strategier genom att flytta fokus och tankar till något positivt. De tillskrev

negativa upplevelser en positiv mening och satte saker i perspektiv i större utsträckning än annan

personal.

Sammanfattning
Forskningen vi har tagit del av har studerat hur pågående pandemi och tidigare epidemier påverkat

hälso- och sjukvårdspersonal och sjukhuskuratorer. Resultaten visar på en upplevelse av ökad

belastning i form av ökad stress, oro för att smittas eller smitta andra och högre arbetsbelastning.

Ökade krav riskerar att påverka hälso- och sjukvårdspersonalens mentala hälsa akut och över tid.

Kriser som dessa ökar de upplevda kraven hos gruppen sjukhuskuratorer specifikt. Att kunna bemöta

en orolig patientgrupp och deras anhöriga, samt annan vårdpersonal är exempel på krav som de har

upplevt. Sjukhuskuratorerna upplevde sig bli ansvariga för informationsspridning till patientgrupperna

gällande riktlinjer. I kombination med intrycket av att informationen var spretig och ständigt
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föränderlig, ökade känslan av krav. Vi har även tagit del av internationella studier med fokus på

copingstrategier som vårdpersonal och socialarbetare använt sig av i deras arbete under rådande

pandemi. I brist på studier gjorda på socialarbetare i samma situation i Sverige har vi kompletterat med

forskning utförd på socialarbetare inom socialtjänsten och deras copingstrategier. Ogynnsamma

copingstrategier visade sig vara att arbeta snabbare och prioritera bort raster. Exempel på gynnsamma

copingstrategier var stöd av kollegor, humor och positiv inställning. Vi fann inga studier om

krav-kontroll-stödmodellen gjorda på kuratorer inom hälso- och sjukvården. Däremot redovisar vi

studier som belyser vikten av stöd från chefer inom svensk och brittisk socialtjänst.
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Teoretiska utgångspunkter och analytiska verktyg
I detta kapitel redogör vi för det teoretiska perspektiv och begrepp som vi har använt som

analysverktyg i vår studie. Krav-kontroll-stödmodellen (Karasek & Theorell, 1990) har sitt ursprung i

äldre stressforskning och arbetslivspsykologi, Lazarus Copingteori, som enligt Sohlberg och Sohlberg

(2019) hör till en kognitiv forskningstradition vilken har utmynnat ur behaviorismen. Vår

forskningsfråga lyder: Hur upplever och hanterar hälso- och sjukvårdskuratorer sitt arbete under

covid-19-pandemin? Coping handlar om hanterbarhet. Då vår studie syftar till att undersöka hur hälso-

och sjukvårdskuratorer har hanterat arbetsrelaterade utmaningar under covid-19-pandemin fann vi

copingteorin lämplig. Vår första frågeställning handlar om hur hälso- och sjukvårdskuratorer upplever

sin psykosociala arbetsmiljö. Krav-kontroll-stödmodellen kan användas för att analysera psykosociala

förhållanden på en arbetsplats. Därav fann vi modellen som relevant för vår studie. Vi redogör mer

utförligt för våra skäl till val av analysperspektiv under varje teoribeskrivning. Vi inleder med att

beskriva psykosocial arbetsmiljö.

Psykosocial arbetsmiljö

Enligt Arbetsgivarverket (u.å) har den psykosociala arbetsmiljön inflytande över den anställdes

psykisk hälsa. Faktorer som påverkar den psykosociala arbetsmiljön är kontroll och inflytande i arbetet

och de förutsättningar som finns inom organisationen. Även upplevelsen av att ha en gemenskap och

arbetets struktur och innehåll påverkar. Theorells (2012) beskriver att den psykosociala arbetsmiljön

formas av sociala och psykiska faktorer. Mellan dessa faktorer sker ett samspel i två riktningar där var

och en av faktorerna har en inverkan på den andra. För individen har psykosocial påfrestning en

påverkan på den enskildes erfarenheter. Erfarenheterna skapar i sin tur förutsättningar för hur sociala

faktorer kan påverka individens förmåga att hantera situationen.

Krav-kontroll-stödmodellen
I arbetslivsforskning används ofta krav-kontroll-stödmodellen för att undersöka hur stress i arbetet står

i relation till krav och möjligheter till inflytande över sin arbetssituation genom upplevd kontroll,

beslutsutrymme och stöd (Karasek & Theorell 1990). Då vårt syfte med studien är att undersöka hälso-

och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under covid-19-pandemin anser vi att denna modell

kan ringa in den psykosociala arbetsmiljön som kuratorerna befinner sig i. Robert Karasek och Töres

Theorells (1990) krav- och kontrollmodell utgår från två psykosociala komponenter krav, kontroll och

interaktionen mellan dem. Senare utökades modellen till att inrymma komponenten socialt stöd. Vi

kommer därav använda oss av ordet krav-kontroll-stödmodellen.

Krav-kontroll-stödmodellen visar hur krav påverkar den enskildes arbetssituation (se figur 1.1).

Theorell (2012) påvisar att modellen beskriver fyra situationer som individen kan befinna sig i. I den

diagonala övre delen av kuben ryms två situationer där individen kan genomföra sitt arbete och där
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den har ett större beslutsutrymme. Den avspända innebär att det finns en hög möjlighet att utöva

kontroll samt att kraven inte är för höga. Detta innebär att arbetstakten är rimlig och individen kan

lägga upp sitt arbete självständigt. I den aktiva situationen finns även här en möjlighet att utöva

kontroll men kraven är högre. Den passiva situationen innebär att individen inte har särskilt höga krav

på sig, men att det inte heller finns så stor möjlighet till kontroll. I den spända situationen har

individen höga krav på sig som den behöver förhålla sig till, samt låg möjlighet till kontroll.

Stöddimensionen förtydligar individens situation genom att synliggöra graden av erhållet stöd.

Befinner sig individen nära ideal-arbetet finns ett bra stöd, medan motsatsen “iso-spända” visar en

situation där individen riskerar en kraftigt ökad risk för att bli sjuk.

FIGUR 1.1 Krav-kontroll-stödmodellen (Theorell, 2012)

Krav

Enligt Karasek och Theorell (1990) beskrivs krav som den insats som den anställda förväntas utföra i

sitt arbete, vilket inkluderar både fysiska krav och psykologiska krav. Fysiska krav kan exempelvis

bestå av att behöva utföra arbetsuppgifter som medför tung belastning eller befinna sig i en arbetsmiljö

med en hög ljudnivå (Karasek & Theorell, 1990). Då vi i denna studie vill undersöka de psykologiska

aspekterna kommer vi inte att redogöra för de fysiska. De psykologiska, menar Karasek & Theorell

(1990), består av krav som exempelvis hög arbetsbelastning och tidspress. Karasek & Theorell (1990)

beskriver att krav även går att förstå som komplexa arbetsuppgifter eller krav som innebär en mental

arbetsbelastning för individen. Mental belastning beskriver författarna som den kraft med vilken en

individ utför en arbetsuppgift. Om det finns motstridiga arbetskrav kan detta leda till upplevd stress.

De psykologiska kraven kan vara svåra att mäta. Upplevda krav kan orsaka psykiska ansträngningar i

form av stress och leda till psykisk ohälsa. Framför allt om de anställda inte har möjligheter att

påverka sin arbetssituation. Detta kan exempelvis ske när svårighetsgraden i arbetet ökar. Enligt
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krav-kontroll-stödmodellen har individens egen upplevelse av krav betydelse för bedömningen av

stress. (Karasek & Theorell, 1990).

Kontroll

Kontroll handlar om graden av egenkontroll över sitt arbete (Karasek & Theorell, 1990). Enligt

Theorell (2012) innebär möjligheten att utöva kontroll över sitt liv att individen kan styra över de

situationer som uppstår i vardagen, samt även de situationer som individen inte väntat sig. Upplevd

kontroll hör nära samman med möjligheten till makt. Den med makt i en situation kan i större

utsträckning utöva kontroll. Gällande krav- och kontrollmodellen ringar kontrollbegreppet in det som

brukar benämnas som handlingsutrymme. Handlingsutrymme, menar författaren, ska förstås som de

möjligheter som finns inom organisationen där de anställda kan fatta beslut. Han delar upp

möjligheterna i två grundkomponenter, påverkansmöjlighet samt kunskapskontroll. Dessa berör den

kontroll som finns i arbetet. Den första komponenten handlar om i vilken utsträckning det finns

möjligheter att påverka vad och hur saker ska genomföras. Den andra komponenten handlar om

möjligheterna till kunskapsutveckling med hjälp av exempelvis utbildning eller handledning. Dessa

stärker individens förmåga att ta kontroll över situationer som den behöver förhålla sig till. En tredje

aspekt rör kontroll över arbetet vilket handlar om möjligheterna att utöva inflytande över exempelvis

organisatoriskt förändringsarbete.

Stöd

Enligt Theorell (2012) innebär stöd möjligheten att få känslomässig och praktisk hjälp i arbetet.

Karasek & Theorell (1990) menar att socialt stöd på arbetsplatsen verkar som en tredje komponent i

hur man kan förstå människors arbetslivssituation. Detta då upplevelsen av socialt stöd verkar

mildrande i situationer då kraven är för höga och upplevelsen av kontroll är låg. Socialt stöd beskrivs

som upplevelser av goda relationer på arbetsplatsen och kan exempelvis bestå av kollegialt stöd eller

ges av chefer i form av exempelvis vägledning eller feedback (återkoppling). Det sociala stödet

fungerar alltså enligt Theorell (2012) som ett skydd mot de skadliga effekter som kan komma av höga

krav och låg kontroll i arbetet.

Kritik mot modellen

Enligt Grönlund (2007) finns det forskare som menar på att arbetslivets krav på individen inte går att

bemästra genom den kontroll som individen besitter. Snarare förvärras problem av att individen har

möjlighet till ett stort självbestämmande i sin arbetsmiljö. Författaren beskriver att kontrollen medför

att individen behöver göra prioriteringar i sitt arbete, där ansvar för att exempelvis dra gränser i sig

kan utgöra en stressfaktor. Särskilt om kraven är motstridiga eller diffusa. Grönlund (2007) beskriver

en oenighet om hur kontroll dämpar stress. Forskare argumenterar för att det inte finns tillräckligt stöd
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för att upplevd kontroll omvandlar stressiga situationer till utmaningar som uppfattas som

stimulerande, vilket Grönlund menar att modellen framhäver.

Att Karasek och Theorell (1990) beskriver krav som den insats som anställda förväntas utföra i sitt

arbete medför en bred definition på vad som kan inkluderas i psykiska krav. Detta menar Eklöf (2017)

är en diffus definition som inrymmer flera sätt att se på psykologiska krav. Författaren beskriver

samtidigt att psykologiska krav utifrån modellens exempel lägger tonvikt på arbetsmängd och

komplexitet. Enligt Eklöf (2017) blir definitionen av psykologiska krav både bred och snäv.

Författaren beskriver att psykologiska krav kan bestå av fler faktorer. Vikten ligger på hur olika

psykologiska krav i arbetet upplevs för den anställda och om de psykologiska kraven leder till att

individen känner stress.

I denna studie kan krav-kontroll-stödmodellen användas för att förstå hur hälso- och

sjukvårdskuratorer upplever olika aspekter av krav, kontroll och stöd i arbetet under

covid-19-pandemin. Då modellen erbjuder en begreppsram för att förstå hur människor upplever sin

psykosociala arbetsmiljö valde vi att använda oss av den. Genom att undersöka hur krav, kontroll och

stöd upplevs i arbetet skapades en avgränsning gentemot andra faktorer som kan ha betydelse för

upplevelsen. Då vi ville fokusera på den psykosociala arbetsmiljön fann vi denna avgränsning rimlig

och modellen relevant. Utifrån modellens breda definition av psykologiska krav och Eklöfs (2017)

resonemang förhåller vi oss till detta på så sätt att psykologiska krav inbegriper flera dimensioner. Då

covid-19-pandemin kan medföra arbetsrelaterade psykologiska krav som inte är specifikt definierade i

krav-kontroll-stödmodellen förstår vi psykologiska krav utifrån Karasek och Theorells (1990) bredare

definition. Fokus ligger på individens upplevelse av krav utifrån vad den förväntas utföra i sitt arbete

som medför psykologiska ansträngningar.

Copingteori
Utöver krav-kontroll-stödmodellen har vi valt att använda oss av Richard Lazarus och Susan Folkans

(1984) copingteori i vår studie. Denna kompletteras av meningsbaserad coping (Schmidt, Christensen

& Holstein, 2005). Vi menar att denna teoretiska referensram kompletterar

krav-kontroll-stödmodellen. Detta eftersom syftet är att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers

erfarenheter av sitt arbete under covid-19-pandemin och vår forskningsfråga och ena frågeställning

handlar om hantering av arbetet. Theorell (2012) beskriver att även om en individs upplevelse av

stress kan ha att göra med upplevelser från barndomen eller vara genetiskt bestämd så formas

människor i den miljö som de befinner sig i. Författaren menar att coping är en stor del av hur en

individ utövar kontroll över en särskild situation då individen hela tiden samspelar med sin omgivning.

Stress är en hormonell reaktion i det endokrina nervsystemet. Detta påverkar hela kroppen och

förbereder individen för flykt eller kamp. Används energin som uppstår i denna process till att kämpa

återhämtar sig kroppen. Om hormonsystemet däremot aktiveras utan att individen kan använda sig av

energin uppstår stress som i längden kan leda till både mental och kroppslig ohälsa. Stress uppstår
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alltså när en individs förmåga inte möter de krav som ställs, vilket innebär att både höga och låga krav

kan generera stress (Hwang, Frisén & Smedler, 2012).

Coping kan beskrivas som inlärda beteenden och tankar som är i ständig förändring. Något som

individer använder sig av för att hantera interna och externa krav som de bedömer övergår den egna

kapaciteten. Coping avser alltså ansträngningar för att hantera en stressig situation oberoende av hur

effektiva ansträngningarna är. De skiljer sig på så sätt från automatiserade beteenden som till skillnad

från coping inte erfordrar likvärdiga ansträngningar (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus och Folkman

(1984) beskriver att det finns skillnader mellan hur individer och grupper påverkas och i sin tur

reagerar i en stressad situation. Under jämförbara förhållanden kan en person reagera med ångest, en

annan med ilska och vissa kan känna sig utmanade snarare än hotade. Individens hälsa, upplevelsen av

dess problemlösande förmåga, en positiv inställning, sociala färdigheter, materiella resurser samt

tillgång till socialt stöd är alla betydelsefulla faktorer som författarna beskriver som coping resources,

copingförmåga (vår översättning). Copingförmågan har, enligt Lazarus och Folkman (1984),

inflytande över hur en individ upplever svårigheter i livet samt påverkar vilka copingstrategier som

individen använder sig av i en stressfylld situation. Enligt Lazarus och Folkman (1984) har coping två

övergripande funktioner för individen, att antingen försöka minska de krav de upplever som svåra

(problemfokuserad coping) eller att anpassa sig till de känslomässiga effekterna av kraven

(emotionsfokuserad coping). En copingstrategi som lagts till i copingteorin består av meningsbaserad

coping, vilken inkluderar att individen gör en positiv omvärdering av en situation (Schmidth m.fl.,

2005).

En copingstrategi behöver inte handla om att bemästra en stressfylld situation, utan kan vara att

ignorera, härbärgera eller tolerera något som inte går att ändra på (Lazarus & Folkman, 1984). Hwang

m.fl. (2012) menar att det är användbart med strategier av problemlösande karaktär när en stressfylld

situation faktiskt går att förändra i realiteten. Annars är det mer funktionellt att lägga sin

kraft/koncentrera sig på att hantera de känslor som situationen skapat. Lazarus och Folkman (1984)

beskriver dock att individer ofta använder sig av både problemfokuserade och emotionsfokuserade

copingstrategier. I en copingprocess kan strategierna både underlätta och försvåra för den andra.

Problemfokuserad coping

Lazarus och Folkman (1984) beskriver att problemfokuserad coping handlar om att hantera

miljömässiga eller interna krav som individen upplever som hotfulla. Att använda sig av

problemfokuserad coping innebär att individen exempelvis planerar, löser konflikter eller försöker

samla information med syfte att hantera ett problem som orsakar en stressreaktion. Problemfokuserad

coping innefattar på så sätt både beteendemässiga och kognitiva strategier som försöker påverka eller

minska de krav som personen upplever genererar stress. För individen kan det innebära att den

behöver göra en analys av bakomliggande orsaker, göra en värdering av olika handlingsalternativ samt

fatta beslut om åtgärd. Det kan i slutändan leda till att individen exempelvis agerar tillbakadragande
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eller tar beslut om att involvera sig i en situation. Avseende vår studie kan detta bestå av hälso- och

sjukvårdskuratorns sätt att hantera en situation under pandemin som de upplever sig kunna göra

någonting åt.

Emotionsfokuserad coping

Lazarus och Folkman (1984) beskriver att emotionsfokuserad coping innebär försök att minska en

känslomässig respons i en situation som upplevs som svår att göra något åt. Kognitiva strategier som

går ut på att förändra individens upplevelse av en situations innebörd utan att ha till syfte att förändra

situationen i sig, benämner författarna som cognitive reappraisals (eller med vår översättning),

kognitiva omvärderingar. För att minska upplevelsen av en hotfull situation menar författarna att

individen med hjälp av kognitiva omvärderingar lägger fokus på att exempelvis jämföra situationen

med någonting som den upplever som värre. Alternativt så resonerar individen kring situationen på ett

sätt som förminskar eller rationaliserar bort något som den upplever en avsaknad av i den stressfyllda

situationen. Enligt Lazarus och Folkman (1984) använder sig en individ av emotionsfokuserad coping

för att bibehålla optimism och hopp. Ibland för att vägra erkänna situationens allvar, vilket kan, men

behöver inte, innebära ett inslag av självbedrägeri. Detta menar författarna sker omedvetet, då de

beskriver att det inte går att framgångsrikt lura sig själv och vara medveten om detta samtidigt.

Meningsbaserad coping

Denna copingstrategi går ut på att försöka omvärdera en negativ upplevelse till något positivt för att

minska upplevelsen av stress (Schmidt m.fl., 2005). Enligt Folkman (2010) inkluderades strategin i

copingteorin med anledning av att det framkommit att positiva känslor i stressfyllda situationer

reducerar upplevelsen av stress. Genom att göra en omvärdering av en situation från hotfull till en

utmaning att övervinna, minskar upplevelsen av hot. Meningsfokuserad coping skiljer sig från

emotionsfokuserad coping på så vis att meningsbaserad coping inte har till syfte att reglera negativa

känslor utan bygger på en individs övertygelser och värderingar.

Kritik mot coping

Kritiken mot coping riktar sig främst mot copingteorins huvudsakliga fokus på det individuella

perspektivet. Risken med detta sägs vara att individens sociala sammanhang inte tas i beaktande då

den individuella bedömningen av upplevd stress står i centrum (Astvik & Melin, 2014). Författarna

lyfter att det finns risk att forskning kring coping går miste om aspekter som kan inverka på individen

situation. Forskningen bör därför inkludera teorier som kopplar samman individ och miljö samt

använda sig av mätverktyg som fångar upp exempelvis människors berättande och meningsskapande.

I denna studie kan copingteorin användas för att förstå vilka olika typer av strategier som hälso-

och sjukvårdskuratorer använder sig av i sitt arbete under covid-19-pandemin. Då vi vill undersöka hur

hälso- och sjukvårdskuratorer hanterar arbetsrelaterade utmaningar under pandemin anser vi att
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copingteorin gör det möjligt då den handlar om hanterbarhet. Enligt Theorell (2012) genererar

upplevelsen av att inte ha kontroll över en arbetssituation olika copingmönster hos individer. Detta

påverkar i sin tur individernas uppfattningar av, och samspel med, sin arbetsmiljö. Den psykosociala

arbetsmiljön som skapas runt en individ påverkar på så sätt individens förhållningssätt till en stressad

situation.

Där krav-kontroll-stödmodellen synliggör hälso- och sjuvårdskuratorernas psykosociala arbetsmiljö

ser vi att copingteorin lägger fokus på hur de förhåller sig till den. Genom att använda oss av båda

teorierna menar vi att de kompletterar varandra där kritik har lyfts mot vardera teori.
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Metod
I detta avsnitt redogör vi för hur vi tror oss kunna få kunskap om världen och hur vi menar att det är

möjligt att få kunskap om människors erfarenheter. Detta följs av en presentation av vårt val av

vetenskapligt angreppssätt som följs av vårt val av vetenskaplig metod. Vidare presenterar vi vårt urval

och tillvägagångssätt. Slutligen redogör vi för våra forskningsetiska överväganden samt vår

förförståelse.

Vetenskapsfilosofiskt perspektiv
Vår studie vilar på ett konstruktivistiskt perspektiv, vilket enligt Creswell och Poth (2017) betyder att

forskaren utgår ifrån ett antagande att världen, så som människor uppfattar den, består av multipla

verkligheter. I vår studie har det fått konsekvensen att vi i närmandet av kuratorernas erfarenheter har

betraktat dessa som subjektiva upplevelser, vilka har konstruerats i samspel med andra (Creswell &

Poth, 2017). Bryman (2018) beskriver att denna ontologiska ståndpunkt innebär att sociala företeelser

har en föränderlig karaktär. Vi inte har sökt förklaringar till kuratorernas upplevelser eller beteenden i

deras arbetsmiljö, utan istället försökt undersöka hur hälso- och sjukvårdskuratorer i Sverige upplever

och hanterar covid-19-pandemin i sitt arbete. Detta innebär att vi i denna studie har ett tolkande

perspektiv (Bryman, 2018). I utformningen av studien tydliggör vi vår egen inblandning i skapandet

av den empiri vi samlat in, samt betonar att denna studie i sig, enligt Bryman (2018), utgör

konstruktioner. Vi har intagit positionen att tolka och försöka förstå kuratorernas upplevelser av deras

arbete under pandemin och inspirerats av ett hermeneutiskt fenomenologisk perspektiv, vilket

Creswell och Poth (2017) menar är vad detta perspektiv gör. Utifrån vår uppfattning har ett

hermeneutiskt fenomenologiskt perspektiv möjliggjort för oss att undersöka hälso- och

sjukvårdskuratorers erfarenheter. Genom att tolka intervjuer i textform har vi sökt en underliggande

mening i intervjupersonernas upplevelser av den psykosociala arbetsmiljön och hur de upplever att de

har hanterat arbetsrelaterade utmaningar i arbetet. Hade vi varit intresserade av hälso- och

sjukvårdskuratorernas uppfattningar med fokus på variation och skillnader istället för gemensamma

meningar, hade vi kunnat använda oss av ett femenografiskt perspektiv (Patel & Davidson, 2011).

Hermeneutisk fenomenologi
Enligt van Manen (1990) refererad i Creswell och Poth (2017) passar den hermeneutiska

fenomenologin för att studera levda erfarenheter samt tolka text som uppstått ur dessa. Detta innebär

en ansats bestående av en kombination av angreppssätt som går att finna i fenomenologin samt den

hermeneutiska traditionen. Enligt Laverty (2003) är det avgörande hur forskaren ser på, och väljer att

förhålla sig till, sin förförståelse då den ska välja att använda sig av ett fenomenologiskt eller ett

hermeneutiskt fenomenologiskt perspektiv. I det hermeneutiska fenomenologiska perspektivet menar

Laverty (2003) att förförståelsen är en väsentlig del av tolkningsprocessen. Detta skiljer sig från hur
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fenomenologen förhåller sig till antaganden och fördomar. Laverty (2003) beskriver att denne närmar

sig studieobjektet med avsikt att lägga sin förförståelse åt sidan för att ta del av empirin utan

förutfattade övertygelser om vad materialet ska generera. Gemensamt för båda angreppssätten är dock

att förförståelsen noga beskrivs, men av olika anledningar. Genom att forskaren själv är deltagande i

studien beskriver Van Manen (1990) refererad i Creswell och Poth (2017) att forskaren utsätter sig för

att studieobjektet i sig kan ha en potentiell inverkan på denne. Det fenomenologiska angreppssättet kan

leda till ökade insikter och att forskarens vetskap om sakers tillstånd omvandlas. Vi menar att vår

ontologiska utgångspunkt placerar oss som deltagare och medkonstruktörer i insamlandet av vår

empiri, så vi har haft svårt att argumentera för att det är möjligt att sätta vår förförståelse inom

parentes. Vi har därtill önskat ha möjlighet att tolka vårt material, vilket har lett fram till att vi har

utgått ifrån ett hermeneutiskt-fenomenologiskt perspektiv.

Det hermeneutiska perspektivet i studien
Utifrån det hermeneutiska synsättet kan forskaren enligt Patel och Davidsson (2011) förstå andra

människor genom att tolka hur människors liv gestaltar sig i text. Tolkning av en texts mening utgör

enligt Kvale (2014) hermeneutikens huvudsakliga fokus. Syftet för forskaren när denne studerar och

ställer frågor till en text är att försöka utvinna en gemensam och godtagbar förståelse av meningen.

Mening, mänsklig förståelse och mänskligt liv ses utifrån den hermeneutiska idétraditionen som

bundet till en historisk kontext. Sohlberg och Sohlberg (2019) menar att den hermeneutiska

tolkningsprocessen förhåller sig till svårigheterna som finns i att kunna förstå och tolka andra

människors medvetanden. En central del i den hermeneutiska förståelseprocessen utgörs av

förhållandet mellan den helhetliga meningen i texten och de enskilda delarnas mening. Genom den

hermeneutiska cirkeln kan forskaren enligt Patel och Davidsson (2011) pendla mellan del och helhet

för att på så sätt nå en djupare förståelse av meningen. I den cirkulära tolkningsprocessen möts

forskarens förförståelse och texten vilket bidrar till nya insikter som i sin tur får inverkan på den

pågående tolkningsprocessen.

Det fenomenologiska perspektivet i studien
Fenomenologi har haft mångskiftande betydelser under det senaste århundradet och har använts i olika

sammanhang samt bidragit till vetenskapen och filosofin på betydande sätt (Sander, 1999). I denna

uppsats har vi valt att inte redogöra för de olika fenomenologiska inriktningarna. Istället har vi valt att

redogöra för fenomenologin på ett mer övergripande sätt och lyfter de fenomenologiska perspektiv

som har varit relevanta för denna studie. Creswell och Poth (2017) beskriver att forskaren i en

fenomenologisk studie söker finna en gemensam mening utifrån individers levda upplevelser av ett

fenomen. Fenomen går enligt Sander (1999) att förstå som möjligheten att få tillgång till upplevelser.

Enligt Laverty (2003) är fenomenologins huvudsakliga syfte att undersöka människors levda
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erfarenhet. Tonvikten ligger på individens upplevelse av världen och inte på världen som något

frånskilt individen. Studier av människors levda erfarenheter utifrån detta perspektiv kan ha till syfte

att blottlägga och ompröva upplevelser som tas för givna eller synliggöra meningsbetydelser som ryms

i människors upplevelser. Moustakas, (1994) refererad i Creswell och Poth (2017), beskriver att

forskaren genom att samla in individers erfarenheter av ett särskilt fenomen kan bilda en samlad

beskrivning av individernas upplevelser. Därmed kan denne nå vad som kan förstås som den

gemensamma meningen.

Vetenskapligt angreppssätt
I utformandet av problemformulering, syfte och frågeställningar har vi varit påverkade av teoretiska

referensramar samt vår förförståelse. Detta menar vi har påverkat vårt sätt att utforma studiens syfte.

Vi är övertygade om att detta även har bidragit till sättet vi har valt att utforma intervjuguiden på, samt

hur vi tolkat vår empiri. Att vi har låtit teorier om psykosocial arbetsmiljö och coping inverka på

utformningen av studiens syfte och frågeställningar, menar vi har resulterat i att vår studie har vad

Patel och Davidsson (2011) beskriver som en abduktiv ansats. Detta då vi under arbetet med studien

har växlat mellan teori och empiri. Risker med att arbeta abduktivt kan bestå av att forskaren

omedvetet väljer forskningsobjektet utifrån erfarenhet, samt i sin formulering av hypotetisk teori inte

inkluderar alternativa tolkningar. Vi vill vara tydliga med att vi har låtit teorin verka som ett ramverk

både i förarbetet av studien samt under studiens gång. Det har varit vår ambition att låta kuratorernas

berättelser och erfarenheter, alltså vårt insamlade material, också styra studiens utveckling.

Det finns ytterligare två arbetsmodeller för analys av empiriskt material, deduktion och induktion.

Dessa menar Kvale (2014) fungerar bäst i de fall forskaren är någorlunda bekant med de fenomen som

studeras. Dessa modeller menar författaren kräver ett antagande om att det som studeras har en stabil

kärna som går att studera återkommande. Antingen för att generera generell kunskap genom induktion

eller härleda specifika konsekvenser ur antaganden och testa dessa med hjälp av deduktion.

Då det vi har velat undersöka har en kontextuell och relativt outforskad karaktär, och syftet är att

undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under covid-19-pandemin, menar

vi att studien är av en explorativ art. Med anledning av att det vi undersöker är relativt outforskat, har

vår ambition varit att samla in så mycket information som vi har haft kapacitet till. Vidare har vi

försökt belysa vår empiri på ett mångsidigt sätt, vilket Davidsson (2011) beskriver som essensen i

explorativa undersökningar. Mot denna bakgrund motiverar vi valet av abduktiv ansats. Kvale (2014)

betonar att då studien innehåller en oförutsägbarhet, människans livsvärld, är detta skäl att inta ett

dynamiskt abduktivt förhållningssätt.
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Kvalitativ metod
Bryman (2018) beskriver att metodvalet ska vara lämpligt utifrån den forskningsfråga som studien

ämnar svara på. Då vår forskningsfråga handlar om hur hälso- och sjukvårdskuratorer upplever sitt

arbete under covid-19-pandemin har vi valt att använda oss av en kvalitativ forskningsmetod. Bryman

(2018) beskriver att den kvalitativa metoden lägger stor vikt vid individens upplevelse och ord samt

möjliggör en mer komplex bild av den upplevda verkligheten. För att undersöka kuratorernas

erfarenheter av sitt arbete hade vi kunnat göra en enkätstudie. Då vi med denna studie inte eftersträvar

att uppnå generaliserbarhet genom mätning av aspekter, vilket Bryman (2018) menar att den

kvantitativa metoden syftar till, valde vi därför att använda oss av en kvalitativ forskningsmetod. Vi

hade även kunnat välja att göra deltagande observationer men på grund av rådande pandemi ansåg vi

att detta inte var ett alternativ.

Urval
Vi har valt att intervjua hälso- och sjukvårdskuratorer som arbetar med slutenvård verksamma inom

sjukvården i Stockholmsregionen. Då en av oss genomfört sin VFU-placering som sjukhuskurator på

ett akutsjukhus i Stockholm under rådande pandemi, hade vi viss insyn i hur situationen sett ut inifrån.

Detta gav oss en naturlig ingång och bidrog till vårt beslut att studera denna grupp. Vidare bidrog att

hälso- och sjukvårdskuratorer inom vården representerar det sociala arbetet i en relevant kontext med

anledning av rådande pandemi. Intresset för kuratorer verksamma i en miljö med hög belastning och

känslighet för graden av smittspridning formades urvalet till kuratorer inom den slutna vården. Detta

inkluderade kuratorer inom svensk akutsjukvård verksamma på akutsjukhus, men också kuratorer

arbetandes på specialiserade vårdavdelningar.

För att säkerställa ett adekvat antal om minst åtta studiedeltagare, kontaktades kuratorer på tre

akutsjukhus och två hälso- och sjukvårdsinrättningar med slutenvård i Stockholmsregionen. Tre

kuratorer tillfrågades på ett akutsjukhus och en på ett annat. Två kuratorer som arbetar på två olika

hälso- och sjukvårdsinrättningar med slutenvård tillfrågades via kontakter till författarna. Ytterligare

två akutsjukhus kontaktades i samband med studien. På dessa sjukhus skickades förfrågan till alla

kuratorer. Sammantaget tillfrågades ca tjugo stycken kuratorer inom sex olika verksamheter. Vidare

postades förfrågningar i två Facebook-grupper, Kuratorer inom hälso- och sjukvård och

Socionomjobb. Facebook-inläggen utgjordes av information om studien (se bilaga 1) och

kontaktuppgift till författaren av inlägget. Vi har alltså använt oss av ett kombinerat urval. Vi har

använt ett målstyrt urval då kuratorer inom hälso- och sjukvård tillfrågades för att kunna besvara vårt

syfte. Vi har även använt oss av ett snöbollsurval då vi fått kontakt med kuratorer efter

rekommendation. Slutligen använde vi ett bekvämlighetsurval genom direktkontakt från

VFU-placeringen (Bryman, 2018).
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Förfrågan till sjukhus och vårdinrättningar skickades via e-post tillsammans med bifogat

informationsbrev (se bilaga 1) om studien, vilka vi var och kontaktuppgifter till författarna samt till

vår handledare. I brevet beskrev vi frivilligheten i att delta samt möjligheten att avbryta deltagande när

som helst. Vidare beskrev vi vårt tillvägagångssätt för att säkra sekretessen. En kontaktuppgift bestod

endast av ett telefonnummer varpå en kurator tillfrågades via sms av en författare. I sms:et bifogades

informationsbrevet varpå personen tackade ja. Vidare kontakt med denna fortsattes via mail.

Acceptans om deltagande erhölls av totalt åtta kuratorer. Sex kuratorer från tre akutsjukhus (4 1,1)

och två från två olika sjukhus med specialiserad slutenvård (1,1). Inga medlemmar i

Facebook-grupperna tackade ja till deltagande i studien. Samtyckesblankett (se bilaga 3) för

godkännande och underskrift samt frankerat kuvert för retur till oss skickades till samtliga åtta

deltagare. Skriftligt samtycke inhämtades från samtliga. Intervjuer bokades in efter kuratorernas

möjligheter och inbjudan till möte skickades genom TEAMS. I TEAMS-inbjudan bifogades

informationen från (se bilaga 1) ytterligare en gång. Samtliga personer som tackade ja till medverkan i

vår studie har varit verksamma under covid-19-pandemin. Deras arbetslivserfarenhet inom socialt

arbete sträcker sig mellan 1-28 år, och som hälso- och sjukvårdskuratorer 1-27 år.

Det slutgiltiga urvalet bestod av deltagare från fem olika arbetsplatser. Detta kan få konsekvenser

för hur våra resultat kan tolkas och användas som helhet. Empiri består av upplevelser från olika

arbetsplatser och avdelningar, där rutiner kan skilja sig åt, bemanning se olika ut och resurser

spenderas på olika sätt. Samtliga faktorer kan tänkas ha inverkan på hur de individuella deltagarna

upplevde sitt arbete under pandemin. För ett mer enhetligt resultat kan tänkas att deltagare från en och

samma arbetsplats hade inneburit ett mer standardiserat mått för den specifika arbetsplatsen. Dock kan

individers upplevelser av sin arbetsmiljö se olika ut trots att de arbetar på samma arbetsplats.

Tillvägagångssätt

Semistrukturerad intervju

Enligt Bryman (2018) kan forskare välja mellan olika kvalitativa metoder för att samla in empiri. Den

semistrukturerade intervjun består av en generell intervjuguide med teman som är relevanta för

studiens syfte samt erbjuder möjlighet till att ställa följdfrågor.

För att samla in empiri valde vi därför att göra semistrukturerade intervjuer. Det sätter ramarna för

samtalet och möjliggör frågor utifrån vårt syfte, frågeställningar samt få kunskap om det som

kuratorerna själva ansåg var viktigt eller meningsfullt vilket metoden möjliggör (Bryman, 2018).

Utifrån våra frågeställningar och teman utformade vi en intervjuguide (se bilaga 2).

Intervjuguide

Intervjuguidens frågor delades in i bakgrundsfrågor, frågor om upplevelse av krav, kontroll och stöd i

arbetet under pandemin, frågor om coping och slutligen frågor om psykosocial arbetsmiljö. Frågorna
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formades av valda teorier som sedan användes under analysen. Frågorna formulerades på ett sätt som

begränsade svaren till den rådande pandemin. För att ge intervjupersonerna möjligheten att med egna

ord beskriva sin upplevelse och samtidigt få svar riktade mot arbete under pandemi, använde vi oss av

både öppna och riktade frågor.

Enligt Kvale (2014) avgör syftet vilka sorts frågor som ska ställas och menar att intervjuaren inte

bör undvika ledande frågor. Istället bör den som intervjuar blottlägga frågornas struktur så att det går

att avgöra validiteten hos forskningsresultaten samt på vilket sätt frågorna kan ha påverkat dem. Detta

följer den hermeneutiska traditionens sätt att framhäva förförståelsens roll i kvalitativ forskning.

Vi vill därmed vara tydliga med att vi, då vi velat undersöka kuratorernas upplevelser av sin

psykosociala arbetsmiljö och hur de har hanterat arbetsrelaterade utmaningar, har formulerat frågor om

dessa aspekter på olika sätt. I vår intervjuguide kopplade vi samman coping med frågor om stress. Vi

är dock medvetna om att coping kan kopplas till flera svar som vi fick gällande frågor som berörde

andra områden än stress. Detta presenterar vi i kapitlet resultat och analys. Våra frågor går från öppet

utforskande, till strukturerade utifrån teman och vidare till slutna då det uppstått behov av

förtydligande i de fall frågorna upplevdes otydliga. Kvale (2014) menar att tillägnandet av kunskap

kan ses som resultat av att intervjupersonen tar del av en social verklighet bestående av objektiva

fakta, vilka existerar oberoende av intervjuaren. Vår utgångspunkt, vilket Kvale (2014) betonar, är att

det går att inta ett perspektiv där kunskapskonstruktion ses som resultatet av mellanmänskligt samspel.

Ett samspel där båda delar är aktiva i konstruktionen, vilket sätter resultatet av intervjun i centrum och

tonar ner fokuset på huruvida frågorna har varit öppna eller slutna.

Intervjusituation

Sju av åtta intervjuer genomfördes av en av studieförfattarna och den åttonde intervjun genomfördes

av medförfattaren. Intervjuerna planerades utifrån intervjupersonernas möjlighet och genomfördes på

arbetstid under en sjuveckorsperiod våren 2021. Alla studiedeltagare utom en befann sig på arbetet vid

intervjutillfället. En befann sig i sitt hem. Intervjuerna har genomförts över TEAMS. Sju av åtta

intervjuer spelades även in med TEAMS, men på grund av tekniska problem spelades en intervju in

via telefon. Vid sex av intervjuerna var båda författarna närvarande. Resterande två intervjuer

genomfördes av den ena respektive den andra författaren ensam då båda ej kunde närvara. Då båda

författarna var närvarande presenterades situation och tillvägagångssätt av en av författarna som sedan

överlät ordet till intervjuledaren. Endast intervjuperson och intervjuledare hade sedan på video och

ljud under intervjun. Detta för att minska risk för hack i ljud och/eller bild. Att intervjuerna utgjordes

av ett samtal mellan två synliga personer tror vi bidrog till upplevd jämställd balans i samtalet.

Samtidigt innebar detta att frågorna dikterades av en av författarna utan möjlighet för den andre att

bidra med kompletterande frågor, som hade kunnat påverka innehållet. Vidare kan intervjupersonen

upplevt det som obekvämt och/eller stressande att den ej synliga observatören var närvarande i

samtalet vilket kan ha och påverkat svaren. Att majoriteten av intervjuerna genomfördes med
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intervjupersonerna på sitt arbete kan även det ha påverkat intervjuernas innehåll. Risk för att höras av

kollegor eller chefer kan ha lett till att upplevelser censurerats. Intervjuerna genomfördes och spelades

in med samtycke. Intervjuledaren ansvarade för inspelningen. (Bryman, 2018). De inspelade

intervjuerna blev 25 till 50 minuter långa.

Transkribering

Intervjuerna transkriberades ordagrant i nära anslutning till inspelning. MacBook-datorer användes och

varje enskild intervju delades upp mellan studieledarna och sammanställdes därefter. Vi skrev ut det

som sades och ljud som “eh” och “mm” samt markerade längre pauser med (...). Då vår

tolkningsprocess utgjordes av tolkning av text så var det viktigt att få en så detaljerad transkribering

som möjligt. Att både transkribering och analys genomfördes med hjälp av dator innebar att vi undvek

stora mängder papper (Bryman, 2018).

Uppsatsens tillförlitlighet
Forskare inom kvalitativ forskning har haft invändningar mot användningen av begreppen reliabilitet,

validitet och generalisering i kvalitativ forskning. Detta då de är sprungna ur positivistiska

föreställningar (Kvale, 2014). Kvale (2014) menar dock att begreppen går att omformulera på ett sätt

som passar kunskap producerad ur intervjuer. Bryman (2018) bekräftar att det förekommer en

användning av begreppen validitet och reliabilitet inom kvalitativ forskning, men att de kritiserats för

att vara oanvändbara utanför den kvantitativa forskningen. Guba och Lincoln (1985) refererad i

Bryman (2018) föreslår istället de alternativa begreppen tillförlitlighet med delkriterierna trovärdighet,

överförbarhet, pålitlighet, styrka och konfirmera samt äkthet. Dessa består av kriterier anpassade till

kvalitativ forskning och är bättre lämpade för vår studie.

● Trovärdighet förutsätter att vi följer vetenskapliga regler knutna till vår metod. Vidare uppfylls

kriteriet genom att rapportera våra resultat till studiedeltagarna för kontroll av slutsatser

(Bryman, 2018). Målet var inte att återge kuratorernas berättelser, utan tolka materialet med

teori och förförståelse. Med anledning av valt vetenskapsfilosofiskt perspektiv genomfördes

inte en respondentvalidering (Bryman, 2018). Detta påverkar trovärdigheten. Inspelning,

detaljerad transkribering, tydlig redovisning av ansats och analys kan öka den.

● Överförbarhet innebär generaliserbara resultat på andra grupper i liknande miljöer (Bryman,

2018). För att uppnå överförbarhet försöker vi ge läsaren en “tät” beskrivning av hälso- och

sjukvårdskuratorernas arbete under pandemin.

● Pålitlighetskriteriet förutsätter en detaljerad redogörelse vårt tillvägagångssätt (Bryman,

2018). Vi redogör därför för samtliga faser i forskningsprocessen. Vidare har studien under

arbetets gång granskats av vår handledare. Studien kan vara svår att reproducera och få samma

resultat. Framför allt då studien ägt rum i en komplex tidsmässig kontext. Studiens syfte är
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undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under covid-19-pandemin,

vilket kan vara svårt att replikera. Därtill är resultatet påverkat av vår tolkningsprocess. Om

hälso- och sjukvårdskuratorer i framtiden arbetar under pandemiska förhållanden finns det

möjlighet att genomföra studier som vår, dock troligtvis med andra resultat. Däremot kan

liknande studier bidra till att belysa upplevelser av arbete under en pandemi ur fler perspektiv.

● Kriteriet styrka och konfirmera kräver att studieförfattarna inte låter personliga värderingar

eller teori påverka studieresultatet (Bryman, 2018). Kriteriet har ej gått att uppfylla, vilket

heller inte varit vår ambition. Objektiviteten fallerar med vår vetenskapsfilosofiska ansats

samt vårt metodval. Kriteriet uppfyller vi istället genom att vara transparenta. Ansatsen var att

låta material, förförståelse och egna tolkningar genomsyra arbetet. Vilket vi försökt redogöra

för så noggrant vi har förmått.

Äkthetskriteriet omfattar fem underkriterier:

● Rättvis bild. Ger vår undersökning en rättvis bild av studiedeltagarnas upplevelser?

● Ontologisk autencitet. Bidrar studien med en bättre förståelse om miljön och den sociala

situationen för studiedeltagarna?

● Pedagodisk autencitet. Bidrar studien med en bättre bild av hur andra personer i miljön

upplever situationen?

● Katalytisk autencitet. Ger studien underlag för studiedeltagarna att förändra sin situation?

● Taktisk autencitet. Har studien bidragit med bättre möjligheter för studiedeltagarna att vidta de

åtgärder som krävs?

I studien har vi gjort vårt bästa för att återge en rättvis bild av studiedeltagarnas berättelser med citat

och varit tydliga när det övergått i en tolkning och analys. Att utröna studiens ontologiska autencitet

utifrån en ökad förståelse av dess sociala miljö har vi gjort genom att belysa olika aspekter av deras

upplevelser i sin psykosociala arbetsmiljö. Vi kan inte svara på hur andra upplever hur det är att arbeta

under en pandemi då materialet är grundat på vår unika grupp. Studien har heller inte som mål att ge

underlag till studiedeltagarna att förändra sin situation, däremot ett underlag för hur vi har tolkat hur

de har upplevt och hanterat arbetsrelaterade utmaningar i sitt arbete under covid-19-pandemin.
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Forskningsetiska överväganden
Vi har i denna studie förhållit oss till Lag om etikprövning av forskning som avser människor

(2003:460). Denna syftar till att skydda individen i forskningen (Vetenskapsrådet, 2017). Då denna

studie inte kommer genomgå etikprövning omfattas den inte av lagen, men vi menar att det trots detta

är viktigt att vara medveten om lagstiftningen gällande etik i forskning. Vi uppmärksammade tidigt att

deltagandet i studien kunde innebära risker för negativa konsekvenser för den enskilde kuratorn. Syftet

är att undersöka kuratorernas erfarenheter av arbete inom hälso- och sjukvården under pandemin. Det

har därför varit viktigt att deltagarna kunnat känna sig trygga med att dela sina perspektiv och sin

information. Information kunde vara kritik mot exempelvis politiska beslut, den egna organisationen

samt information av personlig art. Vi utförde studien på tre akutsjukhus och två hälso- och

sjukvårdsinrättningar med slutenvård i Stockholmsregionen. Gruppen hälso- och sjukvårdskuratorer i

regionen är inte stor, så för att skydda enskilda från att kunna identifieras valde vi att avidentifiera

samtliga deltagare. Detta försvårar att information härleds till en enskild deltagare (Vetenskapsrådet,

2017). Vi utförde intervjuerna via videolänk då vi menar att vår närvaro på plats hade inneburit risk för

att andra yrkesverksamma på på arbetsplatsen hade kunnat få kännedom om kuratorns deltagande. Att

sju kuratorer valde att genomföra videointervjun på arbetsplatsen kan ha bidragit till att kollegor ändå

fått kännedom om deras deltagande. Då vi avidentifierat deltagarna och i val av citat beaktat om något

uttalande skulle kunna kopplas till en enskild individ menar vi att det materialet inte går att koppla till

en enskild. Genom att erbjuda deltagande via videolänk följde vi även Folkhälsomyndighetens (2021)

allmänna råd avseende smittorisken rörande Covid-19.

Att en av studieförfattarna genomfört sin VFU-placering på ett av de tillfrågade akutsjukhusen från

vilket hälso- och sjukvårdskuratorer ställde upp att delta är inte helt oproblematiskt. Den relationella

aspekten kan ha bidragit till deltagarnas benägenhet att delta och påverka den upplevda möjligheten att

tacka nej. Att en av författarna kände några av deltagarna kan även ha påverkat på vilket sätt de har

svarat på intervjufrågorna. Denne författare agerade därför observatör under intervjuerna.

Etikregler, beskrivna av Patel och Davidson (2011):

Informationskravet: Vi har genom intervjuer med hälso- och sjukvårdskuratorer undersökt deras

upplevelser gällande deras psykosociala arbetsmiljö samt hur de hanterat arbetsrelaterade utmaningar.

Detta informerades intervjupersonerna om i samband med förfrågan om deltagande. Vi har även

upprepat syftet i samband med intervjun. I samband med det delgav vi hur vi har gått tillväga för att

uppfylla konfidentialitetskravet. 

Samtyckeskravet: Deltagande är frivilligt och deltagarna har när som helst kunnat avstå medverkan.

Detta har gällt även om personen tidigare tackat ja och därefter ångrat sig. Samma sak gäller om
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intervjun redan genomförts och personen därefter önskar dra tillbaka sitt deltagande. För

samtyckesblankett (se bilaga 3).

Konfidentialitetskravet: Materialet vi samlat in under intervjuerna har hanterats med respekt för

deltagarnas integritet och anonymitet. Insamlat material har uteslutande varit tillgängligt för respektive

studieledare samt vår handledare fram tills studiens godkännande. Då studien är begränsad till en

grupp har följande säkerhetssteg vidtagits. När vi fick samtycke till att spela in en intervju gavs filen

ett kodnamn och flyttades från inspelningsapparaten till våra privata datorer skyddade med kodlås.

Detta gäller både filer på dator och filen på telefon. Efter transkribering förvarades filerna på en

hårddisk. Deltagarnas namn kodas i studien. För att ytterligare säkra anonymitet har namnen på

vårdinrättningar utelämnats samt även namn och nummer på avdelningar.    

Nyttjandekravet: Det insamlade materialet har uteslutande använts för vår studie. Materialet kommer

att förstöras efter det att uppsatsen blivit godkänd.

Förförståelse
Hösten 2020 praktiserade en av studieförfattarna på ett akutsjukhus och fick en inblick i hur socialt

arbete i en medicinsk kontext under en pandemi kan se ut. Då vi som skriver denna studie är nära

studiekamrater delgavs olika tankar och känslor som erfarenheten bar med sig. Detta väckte frågor och

nyfikenhet hos båda författarna. Då vi har ringa erfarenhet av att arbeta inom socialt arbete eller i

sjukhusmiljö är vår kunskap om det sociala arbetet i en medicinsk kontext begränsad, frånsett den

nämnda praktiken. Vi vill vara tydliga med att vi inte burit på föreställningen om att vi vet hur hälso-

och sjukvårdskuratorer har upplevt och upplever sitt arbete under covid-19-pandemin. Vi har eller inte

haft som ambition att bekräfta våra föreställningar om vad socialt arbete i en medicinsk kontext under

denna period kan innebära. Vi har dock använt oss av vår förförståelse och förhållit oss till den både i

utformandet och utförandet av studien, särskilt i den analytiska processen då vi tolkat vår insamlade

empiri.

Bearbetning och tolkning
I detta avsnitt redogör vi inledningsvis för vårt val av analytiskt verktyg Interpretive

Phenomenological Analysis (IPA) samt hur vi har använt oss av IPA i bearbetning av vår insamlade

empiri.

Analysmetod

Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) eller tolkande fenomenologisk analys (vår översättning)

består av två komplementära delar (Smith, 1996 refererad i Beck, 2021). Enligt Beck (2021) leder de

två delarna till att forskaren i analysen kan utforska informanternas erfarenheter i detalj. Då syftet med
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denna studie är att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under

covid-19-pandemin och vår forskningsfråga handlar om hur de upplever och hanterar sitt arbete menar

vi att IPA är en lämplig analysmetod. Detta eftersom vi inte endast önskar beskriva dessa upplevelser

utan även vill ha möjlighet att tolka vår empiri. I och med denna beskrivning redogör vi för hur vi har

förhållit oss till vår insamlade empiri.

Interpretive Phenomenological Analysis (IPA)

Utifrån Smith m.fl. (2009) refererad i Beck (2021) sker analys av insamlad empiri i sex steg.

I det första steget fördjupar sig forskaren i materialet genom att läsa den transkriberade texten om och

om igen. I det andra steget för forskaren in noteringar i det transkriberade materialet. Dessa noteringar

kan vara av deskriptiv art, där fokus ligger på deltagarnas delade uppfattningar av ett fenomen.

Noteringarna kan även vara av lingvistisk art där fokus ligger på språket. Noteringarna kan också ha

en tolkande karaktär där forskaren tolkar deltagarnas upplevelser samt tolkar deras val av ord samt hur

de uppfattar något som meningsfullt. I detta skede markerades texten, och noteringarna gjordes kring

specifika meningar eller ord om deras erfarenheter. Ett stycke kunde innehålla flera olika erfarenheter

varför flera markeringar gjordes. I det tredje steget sker enligt Beck (2021) en analys gällande

noteringarna som gjorts och fokus läggs på specifika delar av den texten. I processen att plocka ut

noteringar till teman vars syfte är att ringa in det som forskaren ser i materialet kan forskaren föra in

egna uttalanden om vad som anses viktigt.

I denna del av analysen utgick vi från frågeställningar och försökte se hur noteringarna svarade mot

dessa. Detta gjorde vi genom titta på noteringarna utifrån upplevelser som handlade om psykosocial

arbetsmiljö och hantering av arbetsrelaterade utmaningar. Smith och Osborn (2015) refererad i Beck

(2021) menar att forskaren kan ställa kritiska frågor till texten och sig själv där fokus ligger på att

försöka hitta det bakomliggande som inte är direkt uttalat. Frågorna kan beröra vad som inte sägs eller

om intervjupersonen försöker uppnå något med sina uttalanden. Vidare kan det vara om forskaren

uppfattar något som intervjupersonen inte haft för avsikt att dela. Beck (2021) beskriver att forskaren

under processen växlar mellan delar och materialets helhet. Helheten och delar av helheten får då en

tolkande inverkan på den andre (den hermeneutiska cirkeln). I det fjärde steget tittar forskaren på de

teman som utkristalliserats av det tidigare arbetet och försöker koppla samman dessa till

sammanhängande helheter. Enligt Smith m.fl. (2009), refererad i Beck (2021), sker detta genom att

antingen söka likheter hos de teman som har framkommit eller titta på hur ofta ett tema återkommer.

Forskaren kan även titta på teman som står i polaritet till varandra eller undersöka vilken funktion

olika teman har i materialet. I det femte steget upprepas allt som vi beskrivit ovan i och med att

forskaren övergår till att arbeta med en ny transkriberad text. I detta skede är det viktigt att forskaren

är öppen för texten och att nya teman kan framkomma. I det sjätte steget beskriver Beck (2021) att

forskaren arbetar med hela sitt bearbetade material och tittar på hur olika teman förhåller sig till

varandra. I detta steg kan teman döpas om och placeras i över- och underordnade grupperingar som
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speglar gemensamma berättelser och hur teman kopplas till specifika individer. Detta kan, enligt Smith

m.fl. (2009) refererad i Beck (2021), redogöras på olika sätt, exempelvis genom att presentera ett

övergripande tema med tillhörande subteman.

Ett tema ansåg vi växte fram när det nämndes i citat av fler än fyra personer och var relevant för

syfte, forskningsfråga och frågeställningar. Då studie har en abduktiv ansats har vi i textanalysen

växlat mellan teori och empiri. Ambitionen var att förhålla oss till förförståelse och teori samt låta

kuratorernas upplevelser och erfarenheter styra formandet av teman. Fokus låg på delar som

exempelvis handlade om upplevelser av arbetets innehåll och struktur, upplevt inflytande, krav,

gemenskap, stöd och hantering av arbetsrelaterade utmaningar. Fokus låg även på vad kuratorerna

upplevt fungera och varit svårt i arbetet. Då denna process färgades av vad vi ansåg vara relevant

menar vi att om någon annan hade genomfört analys och tematisering hade de kunnat finna andra

mönster än våra. För att minska risken för att processen skulle bli vinklad valde vi att göra

textanalysen fram till det sjätte steget var för sig. Detta för att inte påverka varandras tolkningar och ta

hänsyn till våra olika sätt att tolka. I det sjätte steget arbetade vi tillsammans med hela materialet. Då

tydliggjordes våra olika tolkningar och teman och i detta steg arbetade vi med dessa. Resultatet består

av övergripande teman med tillhörande subteman. I processen kunde vi se att teman övergripande

berörde krav, kontroll och stöd. Genom att kategorisera utifrån krav-kontroll-stödmodellen skapade vi

ett ramverk. Subteman är resultatet av vår analys av empirin som vi har försökt förstå med hjälp av

teori. I subteman finns både mönster av hur hälso- och sjukvårdskuratorerna upplever sin psykosociala

arbetsmiljö samt hur de har behövt hantera arbetsrelaterade utmaningar under covid-19-pandemin.
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Resultat och analys
I det här kapitlet presenterar vi vårt resultat, våra tolkningar och vår teoretiska analys. Vi kommer även

koppla materialet till kunskapsläget. Då kunskapsläget är skralt använder vi oss främst av våra

teoretiska verktyg. Utifrån det fenomenologiska perspektivet tar sig erfarenheterna av att arbeta under

covid-19-pandemin sig i uttryck i upplevelser. Dessa får vi tillgång till genom det hermeneutiska

perspektivet som utgör tolkning av text. Tre huvudteman framkom genom vår bearbetning av

intervjumaterialet: kuratorernas upplevelse av krav under covid-19-pandemin, kuratorernas

upplevelse av kontroll under covid-19-pandemin och kuratorernas upplevelse av stöd under

covid-19-pandemin. Dessa huvudteman inrymmer i sin tur olika subteman som vi presenterar och

illustrerar med hjälp av kuratorernas resonemang. Varje citat är kopplat till en siffra mellan 1-8 som

representerar olika intervjupersoner. Varje subtema avlutas med en analys med hjälp av våra teoretiska

analysverktyg. Dessa utgörs som tidigare har nämnts av Karasek och Theorells (1990)

krav-kontroll-stödmodell och Lazarus och folkmans (1984) Copingteori med tillägg meningsbaserad

coping.

Kuratorernas upplevelse av krav under covid-19-pandemin
I det här avsnitt lyfter vi fram kuratorernas upplevelser av krav i sitt arbete under covid-19-pandemin.

Dessa upplevelser handlar om en oförutsägbar arbetsbelastning, en ovisshet om hur länge pandemin

kommer att pågå, arbetets akuta karaktär och att ta ansvar.

Oförutsägbar arbetsbelastning

Ett mönster i texten utgörs av upplevelser av oförutsägbar arbetsbelastning. Detta är något som

flertalet kuratorer berättar om. Oförutsägbarheten innebär till stor del att arbetsbelastningen pendlar i

takt med inströmningen av patienter. Flera kuratorer berättar till exempel att lugnare perioder med

färre patienter följs av perioder med större arbetsbelastning. Oförutsägbarheten kommer vidare till

uttryck genom att riktlinjer förändras i samband med att antalet covid-patienter ökar eller minskar.

Under en period kan kuratorerna som arbetar på sjukhus träffa öppenvårdspatienter och under en

annan ställs detta patientarbete om till digitala lösningar. I pandemins tidiga skede då många patienter

avled beskriver några sjukhuskuratorer att de fick ta ett stort ansvar i mötet med anhöriga. Vi har

kunnat se ett mönster i texten av att arbetet inbegriper en känsla av oförutsägbarhet som ställer krav

på anpassningsförmåga. Det kommer till exempel till uttryck i följande resonemang:

... man drar sig till akutsjukvården för att det, man vet aldrig riktigt vad som väntar en, en dag det är

högt och lågt, men här har det ju blivit liksom snäppet utöver det. Just det här, när man inte har vetat

om... kommer vi klara av? Jag tänker sjukvården i stort, att ta hand om alla dom här patienterna och den

här smittan … (7)
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Vi förstår det som att citatet beskriver den nämnda oförutsägbarheten, men det ringar även in den

gemensamma meningen i majoriteten av kuratorernas berättelser. Detta kan tolkas som att de behöver

tolerera att de inte har kontroll över när arbetsbelastningen kan skifta. En tolkning är att kuratorerna

ständigt behöver vara redo för att arbetsbördan kan växla. Kuratorerna berättar att arbetet med att stötta

patienter och anhöriga har fortsatt som vanligt och några är förvånade över att deras arbete i periodvis

är lugnt. Ett exempel på upplevelsen av att arbetsbelastningen varierar uttrycks i följande citat:

Belastningen har ju ökat i och med pandemin generellt, men det har också funnits lugnare tider beroende

på att, ja, när det är mycket att göra på avdelningarna så har dom knappt tid att ringa på oss tror jag så då

blir det lite lugnare. (3)

Trots att flertalet kuratorer berättar att belastningen i perioder upplevts som betungande så tolkar vi det

som att det även finns en gemensam upplevelse av att de i perioder upplever ett lugnare tempo i

arbetet. I citatet nedan berättar en kurator att hen inte har upplevt någon större förändring i

arbetsbelastningen under pandemin. Denna upplevelse delas av flera kuratorer. Det finns en bild av att

kuratorn har varit förskonad. I empirin framgår ett mönster där den egna upplevelsen står i relation till

andra människor som kuratorn tror har det värre. Det finns en jämförande aspekt där

yrkesprofessionen ställs mot andra professioner inom hälso- och sjukvården. Detta kan tolkas som att

kuratorerna förminskar den egna upplevelsen av pandemins inverkan:

... att det har blivit någon större förändring det tror jag inte egentligen. Jag menar jag kan ju förstå att det

är skillnad att jobba på en covid-avdelning eller nåt annat akutsjukhus som jobbar mer med dom

covid-sjuka, men vi har haft, vi har varit relativt förskonade … (5)

Det skulle även kunna vara så att jämförandet med andra yrkesprofessioner inte är ett uttryck för att

förminska den egna upplevelsen, utan att kuratorerna inte har varit så drabbade av hög

arbetsbelastning.

Analys av subtema oförutsägbar arbetsbelastning

I resultatet framgår det att arbetet i grunden har bedrivits som vanligt under pandemin. Att ge stöd åt

patienter, anhöriga och annan sjukvårdspersonal är arbetsuppgifter som har fortsatt utgöra stommen i

arbetet. Samtidigt återkommer upplevelser av en föränderlig arbetsmiljö i vilken kuratorerna behöver

anpassa utförandet av vissa moment. De behöver snabbt kunna ställa om till digitala lösningar. De

behöver vara redo för att arbetsbördan kan skifta och delar upplevelser av periodvis hög belastning

som utifrån krav-kontroll-stödmodellen kan förstås som höga krav (Karasek & Theorells, 1990). Dock

framgår det av resultatet att de även upplever lugnare perioder. Det skulle kunna vara så pandemin inte

har påverkat deras arbete avsevärt. Resultatet visar dock att kuratorerna upplever krav som kan förstås
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utifrån krav-kontroll-stödmodellen vilket även framgår i flera av följande subteman. Med hjälp av våra

teoretiska utgångspunkter i copingteori, tolkar vi kuratorernas upplevelser av att hantera en

oförutsägbar arbetsbelastning som ett uttryck för emotionsbaserad coping (Lazarus & Folkman, 1984).

Detta då de beskriver att de behöver tolerera det faktum att de inte har kontroll över när

arbetsbelastningen skiftar. I resultaten framgår även ett mönster där det finns en jämförande aspekt.

Kuratorernas upplevda arbetsbelastning ställs mot andra professioner inom hälso- och sjukvården. Det

går att se detta som ytterligare ett uttryck för emotionsbaserad coping (Lazarus & Folkman, 1984).

Ovisshet

En annan aspekt av kuratorernas upplevelser av krav under pandemin är ovissheten om hur länge

pandemin kommer att fortgå. En kurator beskriver upplevelsen av att behöva stå ut i den fortgående

situationen: “... sen tänker jag att det är ju jobbigt med den här ovissheten att inte veta hur länge det

ska pågå. Personal som kämpar väldigt hårt här på sjukhuset och har det jättetungt, (3)”.

I citatet nedan tolkar vi det som att känslor av sympati och ömhet väcks för andra yrkesprofessioner

som kuratorn möter i sitt dagliga arbete. Ett mönster i texten är att kuratorerna upplever att de mentala

kraven som följer av att behöva leva med pandemin är av en kollektiv art. Flera kuratorer återkommer

flera gånger till att upplevelsen av att behöva stå ut delas med kollegor och andra yrkesprofessioner.

De berättar på olika sätt att de kan känna sig trötta på pandemin. Att detta är ett samtalsämne i

verksamheten. En tolkning är att när kuratorerna talar om pandemin med andra så skapas en

upplevelse av gemenskap. En kurator återger upplevelsen av att tillhöra en grupp som är särskilt utsatt

för pandemins krav på uthållighet:

... här på sjukhuset så upplever jag att man är liksom närmare varandra på sjukhuset. Alla liksom delar

den här, alla är i samma båt på nå sätt och den situation som vi inte kan göra någonting åt och det är

ingen som är skyldig till den. Vi delar den frustrationen och på något sätt att man samarbetar och

kommer närmare varandra. (3)

En tolkning är att de mentala kraven i mötet med andra, upplevelsen av maktlöshet och frustration, är

gemensamma. Detta väcker en känsla av tillhörighet. Utifrån denna tolkning härbärgerar kuratorerna

sina känslor och tolererar att de inte kan göra något år situationen. En annan tolkning är att arbetet på

slutenvårdsavdelningar innebär en sårbarhet för kuratorerna som de delar med andra kollegor som

även de behöver befinna sig på arbetet. Utifrån denna tolkning så upplever kuratorerna gemenskap

utifrån arbetets förutsättningar.

Analys subtema ovisshet

Upplevelserna av att behöva anpassa sig till ovisshet går att förstå utifrån copingteori som att de

använder sig av emotionsbaserad coping för att tolerera ovissheten i relation till att pandemin fortgår
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(Lazarus & Folkman, 1984). Upplevelsen av att arbeta under en pågående pandemi är något som

kuratorerna känner att de delar med annan medicinsk personal och att detta skapar en gemensam

känsla av vara uthålliga tillsammans med andra. Utifrån copingteori går det att förstå det som att

kuratorerna i ovissheten härbärgerar känslor i arbetet med kollegor och medicinsk personal som

befinner sig i samma situation (Lazarus & Folkman,1984).

Arbetets akuta karaktär

En tredje aspekt av kuratorernas upplevelser av krav under pandemin handlar om att deras arbete

innebär att inte veta vad en dag ska föra med sig eller vilka patienter som kuratorerna ska träffa. Flera

kuratorer återger att ingen dag är den andra lik då patienter bär på sin egen unika historia och har olika

behov. Vi förstår det som att ovisshet är en del av kuratorernas arbete i stort och en tolkning är att

kuratorerna upplever detta som ett normaltillstånd oavsett om det pågår en pandemi eller inte. Flera

kuratorer berättar att känslan av att vara redo inför det okända kommer med yrkets förutsättningar. En

tolkning är att kuratorerna i arbetet bär på en acceptans av att stress och höga krav är faktorer som

betraktas som vanligt förekommande i arbetet. En kurator berättar: “… vi socionomer, vi, ni i början

och jag som har jobbat länge, vi lär oss ju att vara i akuta lägen, men det är stressande oavsett, (2)”. På

frågan om en kurator upplever stress i sitt arbete under pandemin svarar denne: “ … det har jag absolut

kunnat göra. Men ändå inte i nån...jag har varit med om värre (skratt)...på tidigare arbetsplatser. (1)”.

Flertalet kuratorer berättar om tidigare arbetsplatser där de upplevt hög stress i arbetet. En tolkning är

att kuratorerna ställer sina upplevelser i relation till tidigare erfarenheter av att arbeta under kravfyllda

förhållanden. Utifrån denna tolkning upplever sig kuratorerna kunna uppskatta vad stress kan

innebära. Vi kan också se föregående citat som ett förhållningssätt gentemot den stress som kuratorn

berättar om. Att kuratorn i relation till svårare upplevelser finner sin situation kontrollerbar. En

alternativ tolkning är att kuratorerna inte upplever hög stress på sitt arbete utan en nivå av stress som

de han förhålla sig till. Kuratorerna berättar att de dagligen träffar patienter som mår mycket dåligt. En

kurator berättar att hens uppdrag är att härbärgera andra människors sorg och lidande. I möten med

sjuka människor, deras anhöriga och det lidande som ryms på arbetsplatsen, förstår vi det som att

kuratorerna bygger ett inre skydd. Ett skydd för att kunna stå redo med sin kompetens och för att

kunna hantera kriser. En tolkning är att kuratorerna upplever att det ingår i deras uppdrag att tolerera

sin situation. I följande citat berättar en kurator: “ ... jobbar du inom vården så gör du ju det oavsett om

det är en pandemi eller inte o då får man liksom stå ut med förutsättningarna lite så upplever jag att det

är, (4)”. Vi tolkar det som att texten förmedlar upplevelsen av att behöva tolerera de kontextuella

förutsättningar som omger kuratorerna i deras arbete. På frågan om en kurator upplever krav i sitt

arbete under pandemin svarar hen så här: “ ... nej inte konstiga eller orimliga krav eller nåt som skulle

vara liksom ovanligt för pandemin, eh... det är väl liksom, vi träffar ju patienter som vi hade träffat

oavsett men vi har skyddsutrustning …, (3)”. En tolkning är att arbetet i sig inte har förändrats i

grunden och att krav i arbetet är en faktor som kuratorn ser som självklar oavsett om det pågår en
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pandemi eller inte. Detta utesluter dock inte att arbetet är påfrestande. Krav som är kopplade till

pandemin synliggörs i citatet nedan, i vilket samma kurator som i citatet ovan berättar om upplevelsen

av att ha funnit en ordning och acceptans i en arbetsmiljö som är i ständig förändring:

Det är klart att det blir ju speciellt när det är en pandemi och vi har olika saker att förhålla oss till och det

kommer liksom nya restriktioner och sådär men det är också som att vi har hittat nån slags normalitet i

den här pandemin. (3)

Texten ger uttryck för att kuratorerna behöver hitta ett förhållningssätt där upplevelsen av pandemins

påverkan dämpas. Utifrån denna tolkning vänjer sig kuratorerna och pandemin blir en vardag för dem.

En alternativ tolkning är att kuratorerna har förutsättningar att arbeta under krisartade förhållanden.

Analys subtema arbetets akuta karaktär

I våra resultat upprepas i detta subtema att arbetet i grunden har fortsatt under pandemin. Det finns

även ett mönster av att kuratorerna upplever att de krav som hör till arbetet utgör en del av

kuratorernas bild av vad som ingår i deras yrke. Utifrån copingteori går det att förstå det som att de

tolererar krav i arbetet som ett sätt att använda sig av emotionsbaserad coping (Lazarus &

Folkman,1984). Det går också att förstå det som att kuratorernas upplevelse av krav i arbetet under

pandemin står i relation till tidigare arbetserfarenhet där upplevelsen av stress har varit hög. Att

jämföra sina upplevelser med tidigare erfarenheter och i relation till dessa förminska upplevelsen av

krav utgör en emotionsbaserad copingstrategi (Lazarus & Folkman, 1984).

Att ta ansvar

I nära patientarbete med en misstänkt smittad eller påvisad covid-19-infektion beskriver kuratorerna

att de använder munskydd, visir, handskar och plastförkläde. I andra patientmöten används inte alltid

skyddsutrustning beroende på rådande riktlinjer. Några kuratorer berättar att ibland användes bara

social distansering som skyddsåtgärd i arbetet. Hantering av skyddsutrustning och att vara uppdaterade

kring restriktioner utgör en stor del av kuratorernas arbete under pandemin. Flertalet kuratorer berättar

att de är måna om att vara uppdaterade om ny information gällande skyddsutrustning och restriktioner.

En tolkning är att kuratorerna bär på förväntningar av vad de ska klara av under pandemin och

gemensam rädsla för att göra fel i sitt arbete. Utifrån denna tolkning medför pandemin en upplevelse

av osäkerhet kring hur kuratorerna ska möta förväntningar som de beskriver ställs på deras arbete. I

följande citat berättar en kurator:

… man är ju inte utbildad i det här, och när man kommer till en avdelning och ska gå in till en patient,

jag hade ju inte en aning vilket håll ska munskyddet va åt eller liksom det var ju mycket sånt i början
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och det var listor på hur man skulle klä av sig och på sig och det blev ju också en känsla av krav på sig

själv, då kan man väl tänka att inte förvärra det här på nåt sätt. (7)

En tolkning är att skyddsutrustningen medför en fysisk belastning som utgör en källa till osäkerhet för

kuratorerna. Att den fysiska miljön är något som de behöver förhålla sig till. En annan tolkning är att

skyddsutrustningen i sig inte upplevs som belastande utan osäkerheten handlar om en rädsla av att inte

kunna leva upp till inre och/eller yttre krav. Ett mönster i kuratorernas berättelser är att de behöver ha

kunskap om skyddsutrustningen och att de är måna om att hantera den på rätt sätt. Kuratorerna berättar

att de behöver förhålla sig på ett sätt som skapar goda förutsättningar i utmanande situationer. Detta

kan innebära att kuratorerna upplever stress. En kurator berättar:

... att sitta i ett rum med en patient som är sjuk och på olika sätt är begränsande i sig, jag kommer in i

full skyddsmundering, visir, munskydd plast överallt osv, ja det är inte ideala förutsättningar för ett

samtal, nu gör man vad man kan, men det är oerhört stressande för patienten och för mig. (2)

En tolkning är att hen har sänkt sina förväntningar på vad som ska kunna uppnås i mötet med en

patient under pandemin. Utifrån denna tolkning kan inte kuratorerna utföra sitt arbete på ett kvalitativt

sätt. En annan tolkning är att stressen inte orsakas av att förutsättningarna för samtalen är försämrande.

Utifrån denna tolkning orsakas istället stressen av rädsla för att smittas och denna rädsla projiceras på

skyddsutrustningens begränsningar i arbetet. Dock berättar flertalet kuratorer om svårigheterna att

höra och se varandra i patientmötet.

Analys subtema ta ansvar

I resultatet framkommer det kuratorerna upplever att skyddsutrustningen påverkar deras arbete. Utifrån

copingteori tolkar vi det som att de behöver tolerera en lägre kvalitet på utfört arbete (Lazarus &

Folkman, 1984). I Cai m.fl. (2020) tvärsnittsstudie gällande copingstrategier under covid-19-pandemin

lyfts att ha kunskap om smittan samt vidta och följa skyddande åtgärder som gynnsamma strategier.

Utifrån resultatet upplever de att de behöver vara uppdaterade och noggranna gällande hantering av

skyddsutrustning. Att behöva förhålla sig till stundtals höga krav i form av skyddsutrustning går att

förstå som att kuratorerna upplever fysiska krav (Karasek & Theorell, 1990). Vårt beslut att utesluta

denna aspekt av krav återfinns i teoriavsnittet. Den fysiska miljön får dock betydelse för kuratorernas

upplevelse av arbetet vilket framkommer i resultatet. Då syftet med studien är att undersöka hälso- och

sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete utgör den fysiska dimensionen en del av det. Men då

studien inte syftar till att undersöka upplevelsen av den fysiska arbetsmiljön fördjupas inte analysen.

Det går även att förstå kuratorernas upplevelser av skyddsutrustningen som att de upplever

psykologiska krav (Karasek & Theorell, 1990). Resultatet pekar på att kuratorerna upplever att
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hanteringen av skyddsutrustningen utgörs av komplexa arbetsuppgifter som innebär en mental

belastning.

Kuratorernas upplevelse av kontroll under covid-19-pandemin
I detta avsnitt kommer vi att lyfta fram hur kuratorerna har upplevt kontroll i sitt arbete under

covid-19-pandemin. Dessa upplevelser handlar om att anpassa sig till förändring och autonomi.

Att anpassa sig till förändring

Flera kuratorer som arbetar på sjukhus berättar att de arbetar i ett sammanhang i ständig förändring.

Under pandemin skiftar de olika sjukhusen mellan beredskapslägen utifrån antal covid-smittade som

behöver slutenvård. Från den ena dagen till den andra kan en avdelning ha omorganiserats till

covid-avdelning. Kuratorerna som arbetar inom specialistvården berättar även de att deras avdelningar

under pandemin har behövt anpassa sig till andra verksamheter som ligger i anslutning till deras

avdelning. En tolkning är att kuratorerna upplever att individuella beteenden och arbetssätt behöver

underordnas de restriktioner som råder. Samtliga kuratorer beskriver att arbetssätt som de har varit

vana vid har behövt ändras. Utifrån denna tolkning upplever kuratorerna en låg upplevelse av kontroll

i relation till riktlinjer och helhetens behov. I det första citatet synliggörs hur kuratorerna ständigt

behöver vara medvetna om riskerna i arbetet och anpassa sig genom att använda skyddsutrustning och

att hålla avstånd: “ ...försiktigheten som man inte har behövt ha på samma sätt tidigare... utifrån

smittorisken, att det har ju varit en jätteviktig fråga både gentemot patienter och kollegor, (7)”.

Föregående citat visar på en omsorg och en känsla av ansvar gentemot de människor som kuratorerna

har omkring sig. Följande citat belyser upplevelsen av allvar och ansvarets betydelse och hur den tar

sig i uttryck under pandemin. Det tar sig i uttryck i att se sin omgivning genom ett visir av plast. Det

tar sig i uttryck i munskyddet. Effekten blir att endast ögonpartiet visas för patient och kollega, vilket

kuratorerna upplever är en utmaning för att kunna ge stöttande insatser. Kuratorerna som arbetar på

sjukhus berättar om att deras arbetsplats utgör den plats där pandemins effekter som död och sorg blir

synliga. Flera kuratorer berättar om de risker som finns när användandet av visir, munskydd och

avstånd inte respekteras. Detta synliggörs i följande citat:

“ ...alla måste göra likadant för det handlar om liv och död. Du kan inte gå in utan skyddsutrustning

för då kan du ta kål på nån. Så det är verkligen såhär, det måste funka, (2)”. En tolkning är att kuratorn

upplever en rädsla för att misslyckas i sitt arbete, att ett felsteg kan leda till att kuratorn får ett liv på

sitt samvete. Flera kuratorer berättar att de har roligt på sin arbetsplats. I följande citat ges exempel på

detta: “ … nja det är som vanligt, det är visir och ansiktsmasker, det är lite mer avvaktande

naturligtvis, vi jobbar ihop varje dag vi skrattar och har kul och grejer och sånt, (5)”.

Föregående citat går att förstå som att kuratorn har upplevt sig behöva hitta en vardag i sitt arbete, där

det har varit viktigt att även ha roligt med sina kollegor, trots att de har behövt anpassa sig i sitt arbete.

En annan tolkning är att kuratorerna avdramatiserar upplevelsen av allvar i det vardagliga arbetet.
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Analys subtema att anpassa sig till förändring

Det framgår i resultatet att hälso- och sjukvårdskuratorerna behöver anpassa sig till förändring och att

de har låg kontroll över arbetet (Karasek & Theorells, 1990). De återger faktorer som risk för smitta,

restriktioner och skyddsutrustning som närvarande i den psykosociala arbetsmiljön. De upplever att

dessa inte går att göra någonting åt utan är faktorer som dikteras av rådande pandemi och har behövt

anpassa sig till dessa. Vi tolkar att kuratorerna får tolerera dessa faktorer, vilket utgörs av en

emotionsbaserad copingstrategi (Lazarus & Folkman, 1984). Att tolerera sakernas tillstånd, och på så

sätt tillåta sig att finna sig i dem, kan leda till upplevd kontroll utifrån Karasek och Theorells (1990)

modell. Resultatet pekar på att acceptansen sker periodvis och kompletteras med anpassningar av

arbetssätt och arbetsuppgifter. Att kuratorerna ständigt har behövt anpassa sig i arbetet samtidigt som

de har upplevt låg kontroll över arbetet kan förstås som att arbetet har medfört en mental belastning

(Karasek & Theorell, 1990). I resultatet framgår att kuratorerna när de anpassar sig till förändring

känner ett ansvar för att arbetet med patienter ska vara av god kvalitét och säkerhet. Upplevelsen av

ansvar kan leda till en känsla av höga krav som kan förstås utifrån Karasek & Theorells (1990)

krav-kontroll-stödmodell. Det framkommer i resultatet att kuratorerna i anpassandet till förändring har

upplevt pandemin som mycket allvarsam. För att kunna förhålla sig till upplevelsen av att ta ansvar

kan vi förstå det som att kuratorerna använder sig av en emotionsfokuserad copingstrategi som enligt

Lazarus och Folkman (1984) innebär ett avdramatiserande av stundens allvar. För att genomleva denna

period så tar kuratorerna till humor och avdramatisering av det upplevda allvaret.

Autonomi

Flertalet kuratorer berättar om hur olika verksamheter har olika förutsättningar inom socialt arbete. De

beskriver att kuratorsyrket medför möjligheter att arbeta på sätt som de inte har kunnat göra när de

arbetat exempelvis inom socialtjänsten. En tolkning är att kuratorerna upplever att socialarbetare har

olika förutsättningar inom olika verksamheter. Dessa föreställningar ger en referensram som i sin tur

påverkar upplevelsen av den egna arbetsplatsen. En annan tolkning är att kuratorsarbetet i sig kommer

med andra förutsättningar än vad andra arbetsplatser kan erbjuda. En tolkning är att pandemin till trots

så upplever kuratorerna en sorts frihet. En kurator berättar:

… om jag jämför med min tidigare arbetsplats inom socialtjänsten så skulle jag säga att min

arbetsbelastning är ganska låg här, det finns mycket tid för liksom, att jag kan disponera min tid ganska

mycket själv, det finns också tid att ibland ofta landa liksom mellan samtalen. (3)

Med alla tyglar som styr kuratorernas arbete, under pandemin inte minst, så är en tolkning att

kuratorerna upplever att deras position skapar en självklar känsla av inflytande över vilka möjligheter

som professionen kan inrymma. Utifrån denna tolkning delar kuratorerna en upplevelse av att kunna
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strukturera och genomföra sitt arbete på ett självständigt vis. I följande citat beskriver en kurator sin

upplevda möjlighet att styra sitt arbete:

Jag jobbar ganska självständigt här på kliniken. Så att jag har kunnat, jag har fått till mig att jag måste

producera på ett sätt eller ett annat, men sen har jag liksom ändå kunnat styra upp mitt arbete. Vad jag

ska lägga tiden på och jag har ju också kunnat jobba med andra saker, mer övergripande. (8)

Båda citaten berör upplevelsen av att kunna disponera sin tid och att kunna strukturera arbetet. En

tolkning är att upplevelsen av att ha inflytande i sitt arbete gör att de upplever kontroll i sitt arbete. En

annan tolkning är att kuratorerna inte upplever kontroll men att de jämför sig med arbetsplatser och

yrkesprofessioner som de tror har mindre kontroll än de själva. I texten framgår dock ett mönster av att

flertalet kuratorer uttrycker att de kan disponera sin tid. Kuratorerna berättar att de inte känner sig

tvingade att utföra arbetsuppgifter på det sätt som de menar att andra yrkesprofessioner behöver göra.

Utifrån denna tolkning är kuratorerna förskonade på ett sätt som andra yrkesgrupper inte är under

pandemin. En kurator berättar att hens besök på en avdelning kan pågå en kort stund, men att den

medicinska personalen arbetar i nära anslutning till patienten under hela sitt arbetspass. Ett exempel på

kuratorernas upplevelse av att vara förskonade från att tvingas utföra arbetsuppgifter ges i följande

citat:

Så jag känner såhär att jag är liksom, sitter här och liksom har klarat mig hyfsat om man jämför med

dom som har jobbat nära. Skulle du intervjua någon på IVA så skulle du få en helt annan berättelse. En

mycket jobbigare berättelse. Så att i mitt yrke har jag ändå kunnat freda mig lite. På något sätt. Men

andra kunde inte det dom var där dygn efter dygn och beordrades och du vet. Så att ja det känns lite så

här jag ska inte klaga för mycket för att jag är inte i närheten av där det har varit som värst. Men visst

det är min situation vi pratar om men det blir så här, jag ska inte klaga för mycket. (2)

Analys subtema autonomi

I resultatet framkommer ett mönster av upplevd frihet i form av inflytande i det egna arbetet, där

kuratorerna har kunnat disponera sin tid och strukturera arbetsuppgifter. Utifrån copingteori kan vi

förstå kuratorernas upplevelse av att kunna disponera tid och strukturera sitt arbete som ett uttryck för

problemfokuserad coping (Lazarus & Folkman, 1984). Utifrån krav-kontroll-stödmodellen tolkar vi

kuratorernas upplevelser av att kunna ha inflytande i sitt arbete som ett uttryck för hög upplevd

kontroll i arbetet (Karasek & Theorell, 1990). Detta kan visa på en påverkansmöjlighet som

kuratorerna besitter. Denna kan enligt Karasek & Theorell (1990) förstås som en aspekt av

kuratorernas handlingsutrymme där upplevd kontroll i arbetet minskar risker för att utsättas för skadlig

stress. I resultatet framkommer att kuratorernas påverkansmöjlighet i sitt arbete får en stor betydelse

för hur de upplever och kan förhålla sig till sitt arbete. Det går att se kuratorernas berättelser om

upplevd påverkansmöjlighet i relation till andra yrkesprofessioner och tidigare arbetserfarenheter som
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ett uttryck för deras copingförmåga. Vi tolkar det som att de använder sig av emotionsbaserad coping

genom att jämföra sin upplevelse av autonomi med yrkesgrupper som har mindre påverkansmöjlighet i

sitt arbete (Lazarus & Folkman, 1984). Det framgår att kuratorerna jämför sig med medicinsk personal

som har det tungt. Det kan även vara så att kuratorerna som socionomer har ett större

handlingsutrymme än andra yrkesprofessioner som de arbetar med.

Kuratorernas upplevelse av stöd under covid-19-pandemin
I detta avsnitt kommer vi att lyfta fram hur kuratorerna har upplevt stöd i sitt arbete under

covid-19-pandemin. Dessa upplevelser handlar om ambivalens kring stöd men även upplevelser om

gemenskap på arbetsplatsen och mellan kollegor.

Ambivalens

Kuratorerna berättar återkommande att det ligger i arbetets kärna att utgöra stöd för andra oavsett om

det pågår en pandemi eller inte. Under pandemin beskriver de att de har upplevt ett stort stöd från

andra kollegor och att de i sin tur har stöttat kollegor, medicinsk personal, anhöriga och patienter.

Flertalet berättar att stödet som de har fått av organisationen utgjorts av handledning som under

pandemin har omvandlats till digital handledning. Samtliga kuratorer berättar att dom har ett stöd från

sina chefer och flera beskriver att de har vänt dig till chefen i situationer då de har haft behov. En

kurator berättar: “… jag vet ju att jag har en chef jag kan vända mig till om det är någonting och det

har jag ju också gjort vid behov så att jag tycker att jag har haft stöd, (1)”. En tolkning är att

kuratorerna upplever att det är självklart att få stöd. Detta kan tolkas som att det finns en närhet till

ledningen, ett band som gör att upplevelsen av stöd är självskriven. En annan tolkning är att

kuratorerna inte vill kritisera organisationen. Flera kuratorer beskriver att dom saknar något, ett stöd

som dom kanske aldrig haft. En kurator berättar att ansvaret låg på hen att själv ta kontakt för stöd.

Två kuratorer berättar om hur de har upplevt stöd under pandemin: “ … ja asså personligen har jag ju

inte fått så mycket det skulle jag inte säga mer än att chefen försöker höra av sig om hur man har det,

men inget konkret sådär som jag kan komma på faktiskt, (2)”. En annan kurator berättar: “ ...vi har inte

så mycket stöd annars heller”, (6).

En tolkning utifrån de två föregående citaten är att dom upplever ett typ av schablonartat stöd. Flera

kuratorer som arbetar på sjukhus berättar att det främsta stödet ges av kollegor när de upplevt höga

krav i det vardagliga arbetet. En tolkning är att denna form av stöd kan väga upp upplevelsen av

frånvaro av annat stöd från organisationen frånsett handledning och att kunna tala med sin chef. En

annan tolkning är att kuratorerna får ett tillräckligt stöd från organisationen och att de upplever stödet

från kollegor som värdefullt. Ett exempel på hur kuratorerna har kunnat få stöd av kollegor synliggörs

i följande citat: “Det främsta stödet tänker jag är mina kollegor. Att vi tar hand om varandra och

försöker göra saker som vi mått bra av och finnas för varandra, (3)”. Kuratorerna berättar att det är
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deras uppdrag att ge andra stöd i den situationen som de befinner sig i. En kurator berättar att behovet

av stöd och emotionell avlastning framför allt finns bland patienter, anhöriga och kollegor:

... sen har det ju också varit, det blir ju en sorts, vi pratar ju med varandra och det är klart att har man

den samtalskompetensen så får man ju vara ett stöd för kollegor ibland när det gäller att prata om oro.

(8)

Att få finnas där för och stödja andra under pandemin väcker en känsla av mening hos kuratorerna.

Kuratorn bär på en bild av att det är kuratorns uppgift att själv vara den som ger stöd. Flera av

kuratorerna berättar att deras arbete upplevs som viktigt när deras kompetens efterfrågas. Upplevelsen

av att vara en tillgång till människor som arbetar hårt i den ständigt föränderliga arbetsmiljö de själva

behöver förhålla sig till, väcker stolthet. Kuratorn finns för alla.

Analys subtema ambivalens

Resultatet visar på att samtliga kuratorer upplever att dom får stöd från chefer. I det första temat under

stöd framkommer att när kuratorerna har upplevt krav som överstiger den egna förmågan har de

kunnat vända sig till sin chef. Kuratorernas uppsökande av stöd kan förstås som ett sätt att använda sig

av problemfokuserad coping (Lazarus & Folkman, 1984). Utifrån copingteori går det att förstå

kuratorernas upplevelse av brist på specifikt stöd som emotionsbaserad coping (Lazarus & Folkman,

1984). I resultatet framkommer att kollegor har utgjort ett stort stöd när upplevelsen av krav i arbetet

blivit allt för hög. Kuratorernas upplevelser av att använda sig av sina kollegor när de upplever höga

krav i arbetet kan förstås som ett exempel på problemfokuserad coping (Lazarus & Folkman, 1990).

Det framgår i resultatet att deras huvudsakliga arbetsuppgift är att stödja andra. Att i utmanande

situationer uppleva sitt arbete som något positivt och meningsfullt kan förstås som ett sätt att

omvärdera en svår situation till en möjlighet att få bidra med sin kompetens. Detta kan vara ett sätt att

använda sig av meningsbaserad coping (Folkman, 2010).

Gemenskap

Samtliga kuratorer berättar att de innan pandemin inte upplevde samma närhet till andra

yrkesprofessioner i den medicinska kontexten som nu. En tolkning är att de upplever en gemensam

kamp som har skapat en sammanhållning som inte fanns tidigare. Vad som tidigare var professionella

utbyten har utvecklats till personliga utbyten av stöd och omtanke. En kurator beskriver det på

följande sätt:

Under en period när det var som mest, som värst här förra våren så.. det blev mera samarbete mellan

kollegor och även lite mellan, över professionsgränserna. Att man har lite mer, sådär som det är i kriser

att man bryr sig lite mer om varandra. Att man har lite mer överseende och vi kollegor fick lite mer

förståelse för varandras jobb när vi hjälpte varandra mer. (6)
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Citatet ovan fångar upplevelsen av att kuratorernas arbete består av en del av ett kollektivs behov.

Utifrån denna tolkning skapas upplevelsen av gemenskap utifrån att kuratorerna måste anpassa sig på

grund av pandemin. En annan tolkning är att kuratorerna vill höra till en gemenskap som i och med

krisen blir möjlig.

Analys subtema gemenskap

Utifrån aspekten gemenskap kan den helhet som all personal utgör i vårdens delade lokaler erbjuda en

källa till stöd för kuratorerna. Tack vare de gemensamma utrymmena sker arbetet under denna kris

ofta tillsammans med andra. Krisen delas av all personal och för med sig vad Karasek och Theorell

(1990) skulle beskriva som krav. Stressreaktioner är enligt Karasek och Theorell (1990) resultat av en

obalans i krav-kontroll-stödmodellen och vi förstår det som att dessa reaktioner delade med andra är

stärkande för gruppen. Man kan förstå det som att krisens krav genererar en gemensam kamp för all

vårdpersonal. Karasek och Theorell (1990) beskriver att goda relationer på arbetsplatsen i form av

kollegialt stöd verkar mildrande i situationer då kraven är för höga och upplevelsen av kontroll är låg.

Vi tolkar det som att kuratorernas upplevelse av att dela denna kamp med andra kan ses som ett sätt att

vända en negativ upplevelse till något positivt. Detta görs genom att göra deras gemensamma

svårigheter till utmaningar att övervinna, vilket enligt Folkman (2010) är en aspekt av meningsbaserad

coping.
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Slutsatser och diskussion
I detta kapitel presenterar vi våra slutsatser som vi har kunnat dra utifrån vår analys. Syftet med denna

studie var att undersöka hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under

covid-19-pandemin. För att svara på syftet utformade vi en forskningsfråga som handlar om hur

hälso- och sjukvårdskuratorer upplever och hanterar sitt arbete under covid-19-pandemin. Ramverket

för hur vi presenterar våra slutsatser utgörs av våra frågeställningar som avgränsar forskningsfrågan.

Utifrån den första frågeställningen har vi kunnat dra tre slutsatser. Dessa berör hur kuratorerna har

upplevt den psykosociala arbetsmiljön utifrån krav, kontroll och stöd (Karasek & Theorells, 1990).

Den upplevda psykosociala arbetsmiljön utgörs, som beskrivet i teorikapitlet, av innehåll och struktur

i arbetet samt de förutsättningar som finns inom organisationen. Andra aspekter som påverkar

upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljön är inflytande och upplevd kontroll över arbetet samt

upplevelsen av att vara en del av ett sammanhang. Utifrån den andra frågeställningen har vi dragit

slutsatser utifrån copingteori (Lazarus & Folkman, 1984).

Frågeställning 1: Hur upplever hälso- och sjukvårdskuratorer sin psykosociala arbetsmiljö under

covid-19-pandemin?

De slutsatser som vi kan lyfta utifrån vår första frågeställning är faktorer som berör kuratorernas

upplevelser av arbetsrelaterade krav, inflytande i arbetet och hur de har upplevt stöd. Arbetsrelaterade

krav utifrån krav-kontroll-stödmodellen får betydelse för hur kuratorerna upplever den psykosociala

arbetsmiljön under covid-19-pandemin. Denna slutsats drog vi utifrån att hälso- och

sjukvårdskuratorerna upplevt behov av att vara anpassningsbara i förhållande till en föränderlig

psykosocial arbetsmiljö. I arbetet med att stödja patienter, anhöriga och andra yrkesprofessioner under

pandemin har de upplevt krav i form av riktlinjer, skyddsutrustning, en oförutsägbar arbetsbelastning

och mental belastning. Att sjukvårdskuratorerna har upplevt arbetsrelaterade belastningar under

pandemin stämmer överens med beskrivningen i Coronapandemin och psykisk hälsa (2020), att

vårdpersonal utgör en belastad grupp under pandemin. Något som är tydligt i vår studie är att fysiska

krav påverkar hur sjukvårdskuratorerna upplever och hanterar sitt arbete under pandemin. Då vi har

avgränsat oss till psykosocial arbetsmiljö och inte har inkluderat fysiska krav utifrån

krav-kontroll-stödmodellen får det konsekvenser för vilka slutsatser vi kan dra. Resultat och analys

visar dock att kuratorerna har upplevt delar av den fysiska miljön som psykologiska krav. Resultat och

analys visar att detta, och andra psykologiska krav som riktlinjer och oförutsägbar arbetsbelastning

har genererat höga krav på anpassningsbarhet. Detta överensstämmer med Gearin, Saini och McNeills

(2007) studie gällande SARS som visade på att kuratorerna under epidemin upplevde höga krav som

gjorde att de fick fick anpassa sig i sitt arbete.

Vår andra slutsats är att kuratorernas inflytande i arbetet får betydelse för hur de upplever den

psykosociala arbetsmiljön under covid-19-pandemin. Denna slutsats har vi dragit då resultat och

analys pekar på att hälso- och sjukvårdskuratorerna upplever att de har haft inflytande och kontroll i
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det egna arbetet. Resultatet visar att inflytandet och den upplevda kontrollen berör hur de kan

disponera sin tid och strukturera arbetet. Tidigare forskning har inte undersökt hälso- och

sjukvårdskuratorers inflytande i det egna arbetet under en pandemi. Resultatet pekar på de

organisatoriska förutsättningarna som viktiga aspekter för hur det upplevs att arbeta under en

pandemi. Kuratorernas upplevelse av inflytande och kontroll i arbetet ska dock inte simplifieras. Det

finns flera fynd i resultatet som pekar på att kuratorerna upplever sig ha liten kontroll över sitt arbete.

Detta i relation till arbetsorganisationen, riktlinjer och fysiska aspekter. Svensson m.fl. (2008) menar

att socialarbetare i allmänhet erhåller en frihet i det arbete som denne utför samtidigt som

socialarbetaren behöver anpassa sig till traditioner, lagar och regler. I vår uppsats kan detta jämföras

med lagar och restriktioner. Friheten, menar författarna, ligger i sättet individen väljer att ta tillvara

handlingsutrymmet som finns. Huruvida det upplevda handlingsutrymmet är en konsekvens av att

jämföra sig med andra yrkesprofessioner under en pandemi, eller givet från organisationen, eller om

upplevelsen bottnar i kuratorernas förväntningar på, eller sätt att tillvarata det handlingsutrymme som

ges, vet vi inte. Denna studie syftar inte att besvara det. Om handlingsutrymmets betydelse under en

pandemi behövs det därmed mer forskning. Enligt Lloyd, King och Chenoweth (2002) behöver

socialarbetare i en medicinsk kontext hantera en konflikt som berör deras just egna förväntningar på

autonomi som hör till professionen, samt krav som ställs på dem i arbetet.

Resultatet visar på att kollegialt stöd och gemenskapskänsla med medicinsk personal får betydelse

för hur kuratorerna upplever sin psykosociala arbetsmiljö under covid-19-pandemin. Denna tredje

slutsats har vi kunnat dra då resultat och analys visar att kollegor har utgjort ett stort stöd när

upplevelsen av krav i arbetet blivit hög. Resultat och analys antyder även att kuratorerna upplever att

pandemin har fört med sig en stark gemenskapskänsla i arbetet. En gemenskapskänsla de upplever sig

dela med alla yrkesprofessioner i den psykosociala arbetsmiljön, vilket har genererat en upplevelse av

stöd. Det framgår i resultatet att upplevelsen av gemenskap och det kollegiala stödet har fått betydelse

för hur de upplever den psykosociala arbetsmiljön då de har upplevt varierande stöd från organisation

och ledning. Resultatet visar att det har funnits stöd från organisationen som har utgjorts av kontakt

med chef och handledning. Resultatet pekar på att kuratorerna inte har erbjudits stöd som är specifikt

utformat utifrån arbetet under en pandemi. Vi har inte hittat forskning kring specifika stödinsatser

anpassade för liknande förhållanden. Enligt tidigare forskning utgör dock kollegialt stöd en viktig

aspekt gällande vilka copingstrategier som leder till minskad upplevelse av stress (Astvik & Melin,

2013).

Frågeställning 2: Hur upplever hälso- och sjukvårdskuratorer att de har behövt hantera

arbetsrelaterade utmaningar under covid-19-pandemin?

Den slutsats som vi kan lyfta utifrån vår andra frågeställning handlar om hur de har hanterat och

anpassat sig till de arbetsrelaterade utmaningarna. Resultat och analys visar att copingstrategier har

utgjort en viktig beståndsdel i sjukvårdskuratorernas sätt att hantera arbetsrelaterade utmaningar.
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Denna slutsats har vi kunnat dra då hälso- och sjukvårdskuratorerna har behövt hantera

arbetsrelaterade utmaningar i sitt arbete med en rad olika av copingstrategier. Resultatet visar att de

under pandemin har använt sig av problem-, emotions- och meningsbaserade copingstrategier i de

situationer som de har upplevt krav. Resultatet antyder att i de situationer som kuratorerna inte

upplevde sig kunna hantera krav, använde de sig av emotions- och meningsbaserade copingstrategier

för att hantera utmaningar. De emotionsfokuserade copingstrategierna bestod av att jämföra sig med

andra yrkesprofessioner som de upplever har det värre, jämföra sig med tidigare upplevda krav och

arbetserfarenhet, härbärgera känslor, tolerera ovisshet, tolerera upplevd låg kontroll över arbetet

samt tolerera lägre kvalitet på arbetet. För att hantera upplevelsen av allvar och ansvar antyder

resultatet att kuratorerna avdramatiserade och använde sig av humor. Detta stämmer även överens

med Gearin m.fl. (2007) fynd om humor som copingstrategi under SARS-epidemin. Man m.fl. (2020)

har i sin studie funnit att sjukvårdspersonal aktivt fokuserat på positiva saker i relation till sina

utmaningar. Detta kan jämföras med våra fynd där hälso- och sjukvårdskuratorer men hjälp av

meningsbaserad coping hade möjlighet att få bidra med sin kompetens. De fyllde arbetet och

upplevelsen av att arbeta under svåra omständigheter tillsammans med andra yrkesprofessioner med

en positivt laddad gemenskap. Problemfokuserade copingstrategier användes när kuratorerna

upplevde krav som de fann hanterbara. De problemfokuserade copingstrategierna bestod av att

disponera sin tid, strukturera om sitt arbete, söka stöd hos kollegor och ansvarig chef. I sin studie

lyfter Astvik och Melin (2013) fram uppsökande av chefer för stöd som en gynnsam copingstrategi.

Sammanfattningsvis består våra slutsatser av att kuratorerna har upplevt höga krav på

anpassningsbarhet, upplevt sig ha inflytande i det egna arbetet. De har upplevd det kollegiala stödet

som viktigt samt upplevt solidaritet och gemenskap med andra yrkesprofessioner som de arbetat

tillsammans med, sida vid sida. De har använt sig av emotion-, menings- och problemfokuserade

copingstrategier för att hantera arbetsrelaterade utmaningar. De olika fynden som vi har lyft går att

förstå som upplevelser och copingstrategier som har inverkan på varandra och som tillsammans bildar

en helhet i vilken individ och psykosocial miljö möts.

Implikationer för socialt arbete
I detta avsnitt presenteras en avslutande diskussion där vi har sammanfattat våra tankar kring vår

studies implikationer för socialt arbete och vad den eventuellt kunna bidra med för vidare forskning.

Avslutningsvis reflekterar vi över vårt val av metod.

Vår studie bidrar med att belysa hur hälso- och sjukvårdskuratorer upplever och hanterar sitt arbete

under covid-19-pandemin. Detta menar vi är viktigt då det finns skralt med forskning på området. Den

kan även bidra med att visa på upplevda krav under pandemin och vikten av inflytande i det egna

arbetet. Faktorer som denna studie visar är betydelsefulla för sjukvårdskuratorernas upplevelse av sitt

arbete är kollegor och att få stöd av organisationen. Studien visar också att copingstrategier är
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användbara för att hantera arbetsrelaterade utmaningar under en pandemi. Våra slutsatser visar att

socialarbetare i den medicinska kontexten har upplevt krav i sitt arbete under pandemin. Utifrån det

menar vi att inför framtida situationer som skulle påminna om covid-19-pandemin är det viktigt att

belysa socialarbetaren i den medicinska kontexten. Trots att de inte arbetar lika nära patienter som

medicinsk personal visar denna studie att de påverkas i sitt arbete och att de behöver möta höga krav.

Detta tror vi kan leda till att socialarbetare, som en del av frontlinjepersonalen, riskerar att utveckla

psykisk ohälsa. Detta kan leda till sjukskrivningar, försvåra bemanning och därmed även riskera att gå

ut över patientgrupperna. Våra slutsatser visar att kuratorerna har haft inflytande i sitt arbete gällande

hur de kan disponera sin tid och strukturera sitt arbete. I en samhällskris tror vi att det kan vara till

stöd för socialarbetare att ha inflytande i sitt arbete och att det kan minska risk för psykisk ohälsa.

Som tidigare nämnts i teorikapitlet berör inflytande i arbetet utifrån krav-kontroll-stödmodellen det

som brukar benämnas handlingsutrymme. Handlingsutrymmet kan förstås som de möjligheter som

finns inom organisationen för de anställda att kunna fatta beslut (Karasek & Theorell, 1990). Vi menar

att denna studie belyser handlingsutrymmets betydelse för socialarbetare som upplever krav i arbetet

under en samhällskris. Därför menar vi att det är viktigt att handlingsutrymmet inte krymper. Enligt

Lloyd m.fl. (2002) är minskad autonomi i kombination med minskade resurser faktorer som kan bidra

till risk för att socialarbetare i en medicinsk kontext utvecklar både psykiska och fysiska besvär. Våra

slutsatser visar på värdet av stöd från kollegor under en kris. Vi frågar oss därför hur socialarbetare

upplever sitt arbete i de fall de inte har ett nära samarbete med kollegor. Möjligtvis kan stöd från

organisationen räcka för att socialarbetare ska uppleva ett adekvat stöd i deras arbete. Denna studie

belyser dock frånvaron av stöd till socialarbetare utformat utifrån pandemins villkor. Bristfälligt stöd

för personal tror vi kan påverka patienternas upplevelse av vårdens kvalitet. Slutsatserna belyser att

under covid-19-pandemin har upplevelsen av gemenskap med andra yrkesprofessioner fått betydelse.

Denna upplevelse av gemenskap tror vi är viktig för socialarbetare oavsett om det pågår en pandemi

eller inte. Detta menar vi implicerar att det behövs möjligheter på arbetsplatsen för att stärka

gemenskapskänslan. Studien visar på att hälso - och sjukvårdskuratorerna använder sig av flera

copingstrategier i arbetet under pandemin för att hantera arbetsrelaterade utmaningar. Pandemin pågår,

smittan är närvarande i arbetet och riktlinjer råder. Dessa är faktorer går inte att ändra på utan är bara

att förhålla sig till. Coping handlar om individens egna förmåga att hantera utmaningar. För att inte ett

stort ansvar ska ligga på socialarbetaren själv, menar vi att detta är ytterligare ett skäl till att få adekvat

stöd i arbetet under samhällskriser.

Behov av fortsatta studier
I utformandet av denna studie hade vi som tidigare nämnt svårt att hitta forskning kring hur

socialarbetare i en medicinsk kontext upplever sitt arbete. Svensk forskning var obefintlig på detta

område. Denna studie har fokuserat på sjukvårdskuratorer som arbetar mot slutenvård i

Stockholmsregionen. Vi vet inte hur hälso- och sjukvårdskuratorer på exempelvis vårdcentraler eller
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på andra platser i Sverige har upplevt sitt arbete under covid-19-pandemin. För att öka kunskap om

hälso- och sjukvårdskuratorers erfarenheter av sitt arbete under pandemier menar vi att det behövs

mer forskning. Då vi i denna studie valde att avgränsa oss till att undersöka upplevelser gällande den

psykosociala arbetsmiljön menar vi att det finns behov av studier som inkluderar den fysiska aspekten

närmare. Att vi valde att inte göra det innebär att studien endast kan bidra med begränsad kunskap om

kuratorers erfarenheter av sitt arbete under covid-19-pandemin. Denna studie belyser

handlingsutrymmets betydelse under samhällskriser. Studien kan inte svara på om handlingsutrymmet

är en faktor som minskar upplevelsen av stress. Studien kan bara belysa att inflytande i det egna

arbetet får betydelse för hur hälso- och sjukvårdskuratorer upplever sin psykosociala arbetsmiljö. Vi

menar därför att det kan finnas skäl till att undersöka handlingsutrymmets betydelse för socialarbetare

under krisartade förhållanden vidare. Då det råder brist på forskning avseende socialarbetares

användning av copingstrategier i medicinsk kontext i Sverige, samt under pandemier anser vi att det

finns behov av detta.

Avslutande reflektioner

Vårt val av kvalitativ metod och vetenskapsfilosofiskt perspektiv kan bidra med förståelse över hur

hälso- och sjukvårdskuratorer upplevt och hanterat sitt arbete i Sverige under covid-19-pandemin. Vi

har haft möjlighet att genom tolkning av text förstå innebörden av sjukvårdskuratorernas erfarenheter.

En konsekvens av detta är att studiens fynd är ett resultat av vårt tolkningsarbete bestående av

subjektiva uppfattningar. Detta innebär att det finns risk för otillräckliga tolkningar. Vi menar att en

svaghet med vårt val av semistrukturerade intervjuer är att intervjuledaren ställde följdfrågor som låg

utanför intervjuguiden. Detta medför att vårt tillvägagångssätt att samla in empiri minskar

transparensen i uppsatsen då följdfrågorna inte går att ta del av. En styrka som tidigare nämnts i

motiveringen av val av metod är dock att vi genom följdfrågor kunde få en djupare beskrivning av de

teman som intervjupersonen lyfte.
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