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Abstract
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Title: The position of the almoner in the hospital hierarchy - a study of professions struggle
about territory, authority and positions in the care team.

Previous reaserch has indicated that the almoners position in the somatic hospital hierarchy is
poor. The purpose of this study was to investigate the position of the almoner in the hospital
hierarch today, together with what this position is based upon.

The questions at issue were:

- Has the almoners position in the hospital hierarchy changed, or is it still poor?

- In what way can the almoners position in the hospital hierarchy be explained?

In order to get answers to our questions at issue, we interviewed totally 13 persons from the
three chosen professional categories, 1 ¢ four almoners, five doctors and four nurses. Two of
the doctors worked at care centres and the other doctors worked in hospitals within the Region
Skéne. The interview material was analysed from the concepts of Pierre Bourdieus; field and
symbolic capital and by means of ideas from the closing theory. The result of the issue shows
that the almoners position in the hospital hierarchy is still poor. This can be explained in terms
of the almoners difficulty to guard and increase his terrtory in the field, based upon the fact
that the almoner often has to work in several different wards, and therefore only can spend a
limited time in each ward. Another explanation could be the almoners lack of “right”
symbolic capital in the field — medical education.

Key words: Almoner, position, care team, field, symbolic capital.
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Som jag brukar séga sa dr vi kuratorer bara 13 personer, men
det finns cirka 2500 anstéllda personer pa detta sjukhus. Jag kan
inte den exakta siffran, och da maste man ju se att vi dn sé lange
ar en minoritet. Och det méste vi ju ha med, for ibland nér
kuratorerna kommer och &r vildigt upprorda over saker och
ting... s& for att & det pa ett realistiskt plan sa maste vi ju se att
det &r sa har: Att vi dr en minoritet och att vi star for en speciell
kunskap som inte.. eller de andra har lite av. Da brukar jag siga
till cheferna hir att eftersom vi dr en minoritet och eftersom de
ar chefer eller kung i land, kan man ju kalla det, s& beror det ju
valdigt mycket pa hur pabuden uppifran &r, nér det géiller hur
minoriteten behandlas. S& det &r ju precis som i ett land, men
det tycket de ju inte riktigt om att hora. Det har de ju inte tdnkt
pa, men det dr ju sd. Men ocksa nér kuratorerna kommer och &r
upprorda Gver att vi inte har storre inflytande, och att vi inte blir
horda mer, da sdger jag att vi kan ju inte trétta ut oss pa det, for
vi maste ju se verkligheten. (Kerstin, intervjuad kurator i denna

studie)

1. Inledning

Problemformulering

Nar vi laste kursen ”Socialt arbete inom hilso- och sjukvard” 1 hostas, vicktes vart intresse att
undersdoka professioners positioner och hierarkier inom sjukvdrden. Eftersom vi é&r
socionomer och sjdlva har arbetat som kuratorer ville vi ha kuratorn i studiens fokus. Den
litteratur som vi har tagit del av, bade vid foregdende kurs samt infor denna studie, visar att
kuratorns position 1 sjukhushierarkin &r svag.

Bland annat beskriver Siv Olsson i sin avhandling, Kuratorn forr och nu, att
sjukhuskuratorernas sociala position genom dren har forsvagats. Fran att i borjan ha varit
placerad i sjukhushierarkin nérmast under ldkaren kom kuratorerna under 1950-talet att vara
ungefdr jamstdllda med psykologerna. Tidigare har kuratorn ingétt i en grupp tillsammans
med psykologer och sjukskdterskor, medan de nu ingdr i en grupp tillsammans med
sjukskoterskor och sjukgymnaster. Psykologerna har narmat sig ldkarna. En starkt bidragande
orsak till kuratorernas forsvagade position dr enligt Olsson, avsaknaden av legitimation. En
annan orsak, r att kuratorn har méinga, ibland diffusa arbetsuppgifter, vilket gor att de kan

ersdttas av flera yrkesgrupper tillsammans (Olsson, 1999 s 187-188).



Vidare for Helena Ekdahl och Ann-Christin Gullacksen i sin rapport Kuratorn- den sociala
kompetensen inom hilso- och sjukvarden, en diskussion kring den diffusa kuratorsrollen
vilket de menar leder till att kuratorn har svart {for att profilera sig i sjukhushierarkin (Ekdahl
& Gullacksen, 1991 s 16).

Akademikerforbundet SSR har tagit fram en modell for kompetens- och karridrutveckling
for socionomer inom hilso- och sjukvard. Policydokumentet har tagits fram tillsammans med
yrkesradet for socionomer/kuratorer och beskriver en modell for kompetens- och
karridrutveckling for socionomer inom hélso- och sjukvarden. Syftet &r bland annat att stirka
kuratorerna i metodarbetet och for karridrutveckling. Modellen kallas for kompetensstegen
och beskriver vilken kompetens och erfarenheter som kravs for att utfora ett professionellt
arbete (Akademikerforbundet SSR, 2004 s 8). Detta att man inom Akademikerférbundet SSR
tagit fram en modell for kompetens- och karridrutveckling for socionomer inom hélso- och
sjukvard, tolkar vi som att sjukvardskuratorerna och deras fackforbund menar att kuratorns
position och karridrméjligheter inom sjukhusorganisationen behover stéarkas.

Nar vi sjilva arbetade som kuratorer inom den somatiska sjukvérden, upplevde vi att det
vid vérdkonferenser systematiskt forekom att kuratorn fick ordet sist nidr det géllde
planeringen kring en patient. Detta tolkar vi som att teamledaren sdg kuratorns position som
underordnad de andra professionerna i vardteamet.

Baserat pa tidigare erfarenheter samt den litteratur som vi har tagit del av 1 &mnet vill vi
med denna studie s6ka mojliga forklaringar till varfor kuratorernas position 1 sjukhushierarkin
tidigare varit svag. Dock vill vi, eftersom vi inte funnit nyskriven litteratur inom &mnet, dven
unders6ka om kuratorns position i sjukhushierarkin fortfarande ar svag eller om den har

forandrats.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats &r att undersdka kuratorns position inom den somatiska

sjukhushierarkin samt vad denna position grundar sig pa.

Fragestillningarna som foljer uppsatsen ér:

— Har kuratorns position i sjukhushierarkin férandrats, eller ar den fortfarande svag?

— Pa vilket satt kan kuratorns position i sjukhushierarkin forklaras?



Ett sétt att forklara kuratorns position inom sjukhushierarkin dr att anvénda sig av Pierre
Bourdieus tankar kring striden om makt och positioner inom féltet. For att nd ytterligare
forstaelse kring professionernas maktspel och sitt att utestinga varandra frin de egna reviren
har vi valt att &ven anvédnda oss av Raymond Murphys monopoliserings- och stdngningsteori,
som bygger pa tanken att man bland annat via kompetens och erfarenhet kan utestinga andra
fran sitt professionsomrade (Murphy, 1988 s 3, 4).

Med position menar vi hierarkiska relationer inom ett filt (Broady, 1990 s 275). Inom
sjukhuset har varje profession en viss social position. Vérdering av en position i forhallande
till andra positioner i en grupp, sker utifrdn denna grupps regler och normer som i sin tur ar

paverkade av samhéllets regler och normer (Olsson, 1999 s 15-16).

Avgrinsningar

Vi har valt att 1 var uppsats ha fokus pa vardteamet, da vi anser att detta dr en arena dér
professioner mdts och interagerar med varandra. Ett vardteam bestdr av olika professioner
inom den somatiska sjukhushierarkin, som arbetar tillsammans utifrdn patientens behov. Vi
har valt att avgridnsa denna studie till att inrikta oss pé ldkare, sjukskdterskor och kuratorer,
detta eftersom vi tror att ldkare och sjukskoterskor vanligen ingér i alla vardteam.

Vi har valt att intervjua professioner inom den somatiska varden, och kommer inte att
intervjua personal inom psykiatrin. Vi har valt att gora denna avgrdnsning for att
professionernas arbetssitt skiljer sig inom de olika verksamheterna.

I den litteratur som vi har tagit del av till denna studie har olika fOrfattare forsokt att
definiera begreppet profession. Genomgdende é&r att forfattarna menar att det 4r problematiskt
att definiera detta begrepp. (Selander, 1989 s 11, Hellberg, 1991 s 11). Var ambition i denna
studie &r inte att definiera begreppet profession, utan nir vi anvinder begreppet menar vi den
for texten aktuella yrkeskategorin. Andra forskare har istdllet wvalt att betona
professionaliseringsprocessen och de strategier som olika yrkesgrupper utvecklat for att
avgransa ett kunskaps- och yrkesomrade (Selander, 1989 s 14). Det ér dessa strategier som vi

bland annat har valt att nirmare undersoka.

Kuratorns arbetsuppgifter och position ur ett historiskt perspektiv
Vart syfte med denna uppsats dr att underséka hur kuratorns position ser ut idag inom
sjukhushierarkin samt hur denna position kan forklaras. Genom en kort beskrivning av

kuratorns arbetsuppgifter och position i ett historiskt perspektiv vill vi sétta vara



fragestdllningar i1 ett sammanhang. Det historiska perspektivet mynnar ut i legitimations- och
auktorisationsfragan for socionomer i hélso- och sjukvarden, da denna frédga har varit en del
av kuratorernas professionaliseringsstrdvanden i mer &n ett halvt sekel.

Sveriges forsta kurator, Gertrud Rodhe, anstilldes 1914. Rodhe var utbildad sl6jdlérarinna
och fick arbetet som kurator for de sinnessjuka i Stockholm péd grund av personliga meriter
(Olsson, 1999 s 88). Den forsta kuratorn i Sverige inom kroppssjukvarden, Jane Norén
anstélldes 1920 och var utbildad sjukskdterska (ibid. s 98, 99). Gertrud Rodhe ansag att
blivande kuratorer skulle ha social kompetens, medan kollegan och véninnan Jane Norén
ansag att kuratorn skulle vara utbildad sjukskoterska (Fredlund, 1997 s 10-13). Pa kort sikt
kan man sédga att det var Jane Norén som vann “kompetensfragan”, och pa langre sikt vann
Gertrud Rodhe (ibid. s 65).

Under 1900-talets forsta halft var de flesta kuratorer inom sjukvarden utbildade
sjukskoterskor (Olsson, 1999 s 183). Under bland annat 1940- och 1950-talen var kuratorerna
noga med att folja rekryteringarna till andra kuratorstjinster, och de var noga med att se till att
det endast var behoriga kuratorer med rétt social utbildning som fick tjdnsterna. Svensk
kuratorsforening forsokte dven att skydda sin yrkestitel genom att skicka en skrivelse om
legitimation, &r 1948 till ddvarande generaldirektor, Hoijer, pd medicinalstyrelsen (ibid. s
117). Sjukskoterskor som inte hade nédgon social utbildning nekades medlemskap i
kuratorsforeningen (ibid. s 184). Under denna period var kuratorernas anseende relativt hogt.
Den fOrsta kuratorn i Sverige, Gertrud Rodhe, hade en 16n som kunde likstdllas med en
underldkares, men de flesta andra kuratorer hade lite lagre 16n som kunde likstillas med bland
annat en folkskoleldrares. Under 1940-talet placerades kuratorn in i hierarkin direkt efter
ladkaren nédr det géllde 16n och om hon var dubbelutbildad, det vill sidga bade
sjukskoterskeexamen och social utbildning (ibid. s 119, 120).

1964 blev socialinstituten socialhdgskolor och samma ér forlingdes socionomutbildningen
till tre och ett halvt ar. (Fredlund, 1997 s 65; Olsson, 1999 s 137). De flesta sjukhus-
kuratorerna hade vid 1970-talet socionomutbildning samt nagon vidareutbildning och manga
kuratorer hade ddrmed en hog formell kompetens. Kuratorernas arbete ansigs som mycket
betydelsefullt i organisationen och de beddmdes ha en viktig roll inom sjukvarden (Olsson,
1999 s 144, 145). Socialt arbete som universitetsdisciplin kom under 1977 vilket mgjliggjorde
for socionomer att bedriva forskning inom socialt arbete (ibid. s 154).

Siv Olssons avhandling, Kuratorn forr och nu visar att kuratorernas arbetsuppgifter har
fordndrats under 1900-talets gdng. Inom den somatiska varden dr kuratorernas arbete idag mer

inriktat mot information, rddgivning, motivations- och utredningsarbete fran att ha varit mer



inriktat mot formedling och koordinering av resurser vid seklets borjan. Enligt Olsson beror
de fordndrade arbetsuppgifterna dels pa att sjukvarden under 1950- 60- och 70- talen ville
rationalisera vérden, dels pd grund av 80- talets organisationsfordndringar och dels pa grund
av sjukhuskuratorernas professionaliseringsstrdvanden (ibid. s 178-180).

Akademikerforbundet SSR:s forbundsordforande Christin Johansson menar att kuratorn
idag inom den svenska hilso- och sjukvarden, betraktas som den psykosociala experten i det
mangprofessionella teamet med bland annat lékare, sjukskoterska, sjukgymnast, logoped och
sa vidare. Socialt arbete dr det &mnesomrade som sjukhuskuratorerna hdmtar sin teoribildning
och kunskap fran. Deras arbete utgar fran en helhetssyn dér méinniskan ses i hela sitt sociala
sammanhang (Johansson, 2006 s 8).

Enligt Socialstyrelsen har legitimationen varit det mest framtridande beviset pd en
yrkesutdvares kompetens inom hélso- och sjukvarden sedan lang tid. De yrkesutdvare som har
en sjélvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sérskilt ansvar for
patienternas sdkerhet i varden, 4r de grupper som &r forbehallna ritten till legitimation
(Socialstyrelsen, 2006). Legitimationsfragan for socionomer i hélso- och sjukvérden har
diskuterats under ménga decennier, bland annat har en motion (2005/06:So8) skrivits till
riksdagen dir man krédver att socionomer i hdlso- och sjukvérd ska tilldelas legitimation och
skyddad yrkestitel. Socialutskottets betdnkande forslog dock att riksdagen skulle avsla detta
krav (Betdnkande 2005/06:SoU10). Sedan 1958 har Akademikerforbundet SSR kravt statlig
legitimation for socionomer i hélso- och sjukvédrden. Legitimering har inte gétt att uppné for
socionomer 1 hidlso- och sjukvdrden och dirfor erbjuder Akademikerforbundet SSR istéllet

auktorisation sedan 1998 (Svensson, 1998 s 71): “Fér socionomen innebdr auktorisationen att
kompetensen styrks och yrkesrollen blir tydligare./.../ Socionomen far en starkare stillning i forhéllande till

andra yrkesgrupper inom samma omrade.” (Nadmnden for Socionomauktorisation, 2007).
Auktorisationen ses ibland som ett led 1 processen mot en legitimation.
Socionomauktorisationen regleras via Akademikerforbundet SSR medan en legitimation &r

statligt reglerad (Motion till riksdagen 2005/06:S08).

Fortsatt framstéllning

For att sitta vart arbete 1 ett sammanhang, kommer vi i nistkommande kapitel att presentera
en Oversikt Over tidigare forskning som har anknytning till uppsatsens syfte och
fragestéllningar. Detta kapitel har Carina Lindh haft 6vergripande ansvar over. Dérefter foljer

ett kapitel kring teoretiska utgdngspunkter, vilka vi &ven kommer att analysera vart insamlade



material mot. Petra Lingheimer har haft det 6vergripande ansvaret Over detta avsnitt. Efter
detta foljer metodkapitlet. Som en fortsdttning pa uppsatsen kommer vi att presentera en
redogdrelse av vart insamlade material med tillhdrande analyser, uppdelade i olika kapitel.
Analyserna knyts sedan samman i véra slutsatser. Uppsatsen avslutas med en slutdiskussion.
Dessa delar har bada uppsatsforfattarna genomfort gemensamt, vilket dven géller for

uppsatsens inledningskapitel och for metodkapitlet.
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2. Tidigare forskning

Tanken med detta moment &r att ge en Oversikt Gver tidigare insamlad kunskap inom
dgmnesomradet. Under uppsatsarbetets gang har vi funnit en hel del litteratur som har berort
sjukhuskuratorernas position. Den litteratur som har varit mest relevant for uppsatsens syfte

och fragestillningar har vi valt att presentera i detta kapitel.

Kuratorn forr och nu

Siv Olsson beskriver syftet med sin avhandling, Kuratorn {f6rr och nu (1999), som att beskriva
framvixten av det sociala arbetet inom hélso- och sjukvéarden 1 Sverige samt bidra till en 6kad
kunskap om sjukhuskuratorernas arbetssituation och arbetsuppgifter inom dagens hilso- och
sjukvard. I avhandlingen beskrivs bland annat att individens behov av tillhorighet, identitet,
makt och kontroll, sidkerhet, status, prestige och avskildhet, tillfredsstills av att ha ett revir.
Revir kan bade vara fysiska och icke-fysiska. Fysiska revir dr de revir som kan observeras
direkt med véra sinnen, till exempel ett avgransat omrdde. Icke-fysiska revir &r till exempel
specifika arbetsuppgifter och metoder, en eller flera patientgrupper, problemomradden och
kompetensomraden. Enligt Olsson har flera studier visat att revirstrider kan uppstd pé
arbetsplatser dér olika yrkeskategorier arbetar i vardteam kring en patient. Ju stérre revir man
har inom organisationen, desto hdgre position har man. I sin avhandling har hon undersékt om
sjukhuskuratorerna har stravat efter att utvidga, stérka sina revir eller har dragit sig tillbaka
(Olsson, 1999 s 12-15).

Vidare visar avhandlingen att sjukhuskuratorerna bland annat har forsokt att utestinga
andra professioner frin sina arbetsomraden, genom att arbeta med att det ska vara ritt
behorighet till kuratorstjdnsterna. Att kuratorerna har ritt behdrighet ligger dven i linje med
kuratorernas kamp for legitimation. En annan strategi har varit att kuratorerna har kdmpat for
att f4 primarvardskuratorer, da det ar viktigt att redan fanga upp patienterna i borjan av
virdkedjan. Men kuratorernas kdmpade har inte alltid burit frukt enligt Olsson. Kuratorerna
har misslyckats med att fa legitimation, och anstillningen av primédrvardskuratorer var inte sa
framgangsrik som kuratorerna sjdlva hade onskat. Olsson menar att kuratorernas svarigheter
att skapa sig ett revir kan hinga ihop med att arbetsomradet &r brett och saknar en entydig
teori att vila pa. Kuratorernas strdvan att vidareutbilda sig, till exempel inom psykoterapi, kan
bland annat handla om att man som behandlare far en teoretisk bas att bygga sitt arbete pa

(ibid. s 186, 187).
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Enligt Olsson har flera forskare déribland Rolf Torstendahl visat att det krdvs en mycket
omfattande vidareutbildning for att forvdrva en hogre position i en grupp. Det dr dock oftast
grundutbildningen som ligger till grund for var 1 hierarkin man hamnar (ibid. 22).
Yrkesgruppernas olika positioner kan rangordnas i en hierarki. De yrkesgrupper som ér i
mitten av hierarkin har svért for att nd en hogre position och har dven létt for att forlora den de
redan har. Olsson utgir i sin avhandling frdn att formell kompetens, arbetsuppgifternas
svarighetsgrad och ekonomisk erséttning péverkar yrkesgruppernas positioner i
organisationen (ibid. 16, 17).

Den som har en hog position dr ofta ledare och styr de andra yrkesgrupperna. Enligt
Olsson dr makt detsamma som: “att ha inflytande i sin arbetsorganisation och &ver sin arbetssituation. Den
som har makt kan driva igenom sin vilja &ven om han eller hon méter motstand” (ibid. s 17). Enligt
Yeheskel Hasenfeld i Olsson kan alder och erfarenhet 6ka en positionsinnehavares makt (ibid.
18, 19).

Vidare har Olsson (1999) undersokt kuratorernas position i forhdllande till fem andra
yrkeskategorier ar 1955, ar 1965 samt ar 1975. Under alla métningarna hade ldkarna hogst
position eftersom de hade mest makt (inflytande) och hogst anseende. Den yrkesgrupp som
hamnade lédngst ner i hierarkin under de tre miattillfillena var arbetsterapeuterna.
Sjukgymnasterna hamnade dven i den lidgre delen i hierarkin under méitningarna och
konkurrerade under inga omstiandigheter med kuratorerna. Under det forsta mattillfallet hade
kuratorerna och psykologerna ungefir samma position i hierarkin. Men dédrefter forlangdes
psykologernas utbildning och deras makt och anseende i sjukhusorganisationen hojdes. Deras
utveckling fortsatte d& de i slutet av 1970- talet fick legitimation och dirmed stirkte sin
position i hierarkin (ibid. s 147).

Nér det géller kuratorerna och sjukskoterskorna hade de till en borjan ungefar lika 1dng
grundutbildning, men dérefter 6kade lingden pa kuratorernas grundutbildning, samtidigt som
behorighetskraven sidnktes. Daremot hojdes behdrighetskraven for sjukskoterskorna, vilket
starktes deras stéllning 1 hierarkin. Vid sista miéttillfdllet var ldkarna forst foljda av
psykologerna. Kuratorernas stéllning var fortfarande hogre én sjukskoterskorna trots att de

sistndmnda hade stérkts (ibid. s 147).
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Yrkesidentitet 1 sjukvard- position, person och kén

Yrkesidentitet i sjukvdrd- position, person och kon (1998) ér en slutrapport inom projektet:
”Yrkesidentitet 1 sjukvérden” och syftar till att ge en bild av ldkarens, sjukskoterskan och
underskdterskans  yrkesidentiteter.  Undersokningen  har  utforts med hjdlp av
dagboksanteckning fran de aktuella yrkeskategorierna, deltagande observationer och
intervjuer (Pingel & Robertsson, 1998 s 14-16). Undersokningen visar att majoriteten av de
manliga ldkarna redan ndr de var unga, ville ha ett yrke med “hdg social status”.
Sjukskoterskornas yrkesval hade 1 de flesta fall bestims av att de visste att de ville arbeta
inom varden (ibid. s 33-36). Over 80 procent av ldkarna anség att mojligheter till att utvecklas
professionellt pd arbetsplatsen var god, och vidareutbildningar for ldkare var sjdlvklar pé
arbetsplatsen. Sjukskoterskorna anvénde sig av en karridr- och kompetensstege, dir
vidareutbildning kan hjélpa till att komma upp ett par nivier pa stegen, vilket i sin tur
paverkade 1onenivan (ibid. s 42-45).

Undersokningen visar att de hierarkiska systemen inom sjukhusorganisationen
vidmaktshélls genom att samtliga yrkeskategorier sjélva anser att yrkena kan inordnas i en
medicinskt definierad hierarki. Till exempel anser ldkaren att denne har det Overordnade
ansvaret och ddrav ska ha hogst 16n. Sjukskoterskorna anser att deras kompetens dven
inkluderar det som underskoterskorna kan. Bade ldkaren och sjukskoterskan ser sig sjdlva,
och Ovriga yrkeskategorier, i ett hierarkiskt system dér varje kompetensnivd bygger pa nagons

kompetens samt inkluderar ndgon annans kompetens (ibid. s 66).

Kuratorns arbete idag- och 1 morgon

Rapporten Kuratorns arbete idag- och i morgon (1997) har kommit till genom att en
kompetensgrupp for kuratorsverksamheten i Landstinget i Varmland, har fétt i uppdrag att
kartldgga och beskriva kuratorernas arbete inom den varmlidndska hélso- och sjukvarden. Som
underlag har kompetensgruppen skickat ut tva olika enkiter, en angdende kuratorernas egen
kompetens samt en annan om de egna arbetsuppgifterna (Landstinget i Varmland, 1997 s 3.4).
Redovisningen av enkétsvaren visar att flertalet av kuratorerna inom Landstinget i Varmland
har en genomsnittsdlder mellan 40 och 50 ar. Enkiterna visar att rorligheten inom
yrkesgruppen dr lag, vilket i sin tur gor att rekryteringsbehovet dr litet. Daremot antas denna
rorlighet 6ka om 15-20 ar da nya kuratorer kommer att ersétta de som gér i pension. Enligt
enkéten har mer dn en tredjedel av kuratorerna arbetat inom hélso- och sjukvarden i 15 ér eller

mer. Enkéten visar vidare att kuratorerna inte har en naturlig karridrstege med erfarenhet och
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vidareutbildning, utan man stannar i sin ursprungstjdnst (ibid. s 24-26). 71 av de 91
kuratorerna som svarade pd en av enkiterna, svarade att de arbetade i team med andra
yrkeskategorier, men méinga av de Ovriga kuratorerna som inte ansdg att de kunde kalla sitt
arbete specifikt for teamarbete, angav att de samarbetade med andra yrkeskategorier (ibid. s

36).

Kuratorn- den sociala kompetensen inom hélso- och sjukvarden
Kuratorn- den sociala kompetensen inom hilso- och sjukvarden (1991) ér en rapport fran en
forskningscirkel for kuratorer inom Malmo sjukvardsforvaltning och uppkom i anslutning till
en omfattande omorganisation av sjukvérden. I denna framkom ett behov av att i ett
framtidsperspektiv stirka den sociala kompetensen for sjukhuskuratorerna.

En av anledningarna till den omfattande omorganisationen var att bryta ner organisationen
frén att vara byrakratisk och hierarkisk till att omfatta mindre enheter for att pd si sitt 6ka
delaktigheten och mojligheten till snabba beslut. Rapporten visar dock att &ven om man
organiserar verksamheten i mindre enheter, uppstér dnda hierarkier. Enligt Helena Ekdahl och
Ann-Christin Gullacksen verkar det som att organisationen behdver denna struktur. Vidare
menar forfattarna att det &r vanligare att médn organiserar sig enligt den hierarkiska strukturen,
medan kvinnor ddremot véljer mer horisontella organisationsmonster. Forfattarna resonerar
utifran att sjukhusorganisationen, trots en majoritet av kvinnor, i sina administrativa delar ar
mansdominerad. Detta innebér att ménnen till stor del styr organisationens struktur (Ekdahl
& Gullacksen, 1991 s 11-13).

Som vi ndmnt i uppsatsens problemformulering anser Ekdahl och Gullacksen att
kuratorsrollen &r diffus. En av orsakerna till detta menar forfattarna hanger ihop med sjilva
yrkesrollen. Som kurator arbetar man manga ganger sjédlvstindigt och utan insyn fran nédgon
annan personalkategori och arbetet utférs dven manga ganger utanfor avdelningen pa ett
enskilt rum. Kuratorns yrkesroll innehéller &ven ménga olika roller till exempel behandlare,
patientombudsman med mera. Detta kan tillsammans dels skapa forvirring hos omgivningen
och dels kan de olika rollerna bidra till oforenliga positioner. Dirmed kan Ovriga
yrkeskategorier ha svart med att bilda sig en enhetlig bild av kuratorn. Forfattarna stiller sig
frdgan i rapporten: Betraktas kuratorn ibland av vérdlaget som en “avvikare” som tassar omkring i
marginalitetens grinsland?” (ibid. s 16). Vidare tar rapporten upp vikten av att kuratorns chef har

samma yrke, for att kunna fora fram yrkeskompetensen inom organisationen. Denna chef,
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chefskurator, behdver ha en tydlig och klar position inom sjukhusorganisationen (ibid. s 15-

17).

Sammanfattning

I ovanstdende kapitel har framkommit att det inom sjukhushierarkin pagér en stindig kamp
om positioner. De olika professionerna kdmpar for att avgrinsa sig och for att behdlla och
eventuellt utoka sina revir.

Avsnittet tidigare forskning har hjdlpt oss att utkristallisera en rad begrepp som vi anser
vara anvdndbara i denna studie. De begrepp som vi funnit anvidndbara dr bland annat:
position, hierarki, makt och revir. Utifran dessa fynd menar vi att Pierre Bourdieus teoretiska
perspektiv samt monopoliserings- och stdngningsteorin kan hjdlpa oss att analysera vart

material, eftersom dessa perspektiv kan ge forklaringar till hur positioner fordelas i grupper.
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3. Teori

Val av teoretiska perspektiv
Vi har tagit uppsatsens teoretiska avstamp i1 Pierre Bourdieus tankegéngar for att belysa varfor
kuratorns position ser ut som den gor i den somatiska sjukhushierarkin. Vi menar att hans
forklaringar kring hur olika félt konstrueras och reproduceras kan hjilpa oss att forstd hur
professioner kan na olika positioner, samt hur makt skapas och vidmakthélls (Broady, 1983 s
381, 382).

Som komplement till Bourdieus resonemang har vi valt att anvdnda oss av Raymond
Murphys monopoliserings- och stingningsteori. Denna teori forklarar hur professioner
utestidnger varandra frén olika kompetensomraden genom att bland annat kréava ritt utbildning

och erfarenhet.

Pierre Bourdieu; filt, symboliskt kapital, habitus och position

Enligt oss ligger styrkan i Pierre Bourdieus teori i hur han med hjélp av olika begrepp sé som
falt, symboliskt kapital, habitus och position, konstruerar en forklaring till varfor olika
fenomen ser ut pa ett visst sétt samt hur de skapats och omskapas. Detta leder till att vi med
hjilp av hans forklaringsmodeller menar oss kunna uppticka hur de olika professionerna

konstruerar sitt falt och positionerar sig inom detta.

Falt
Ett falt existerar nér en grupp ménniskor strider om négot som &r gemensamt for dem, detta
kan vara antingen symboliska eller materiella tillgdngar (Broady, 1990 s 270, 271). Bourdieu
menar ocksd att generella lagar finns for olika filt, dock forekommer speciella egenskaper
som &r typiska for varje falt. Inom de olika filten finns stridigheter mellan nykomlingar, vilka
vill undanréja hinder for intrdde och de hérskande som forsoker forsvara sitt monopol och
utestinga konkurrens. Filtbegreppet dr alltsa ett redskap for konstruktioner av system av
relationer mellan positioner. Detta begrepp tilldter undersékningar av olika omrdden som
karaktiriseras av dominansforhallanden och som i sig &r tillrickligt autonoma (ibid. s 276).
Kampen stir om hur filtet ska definieras. Denna kamp innefattar strider om vad som ska vara
kannetecknande for faltet; det vill sdga vem som ska fa definiera filtet och vilket kapital som
ska vara gangbart inom detsamma.

Vidare krivs det bide insatser for att ett falt ska fungera, och méinniskor som dr beredda att

spela spelet och vars habitus innefattar kunskap och erkdnnande gillande spelets lagar,
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insatser med mera. De sociala relationerna pa filtet kan analyseras som en kamp om
positioner och dominans 6ver de mest prestigefyllda positionerna.

Filtets struktur anses vara ett tillstdind mellan agenternas styrkeforhdllanden och de
institutioner inom vilka de &r engagerade i. Detta dr vad Bourdieu bendmner som striden.
Denna strid géller fordelningen av det faltspecifika kapital som tidigare samlats och lagrats i
foregaende strider och som kommer att styra uppldgget av framtida strategier. For att
fortydliga, ndimner Bourdieu att striden géller bevarandet eller tillintetgérandet av strukturerna

for fordelning av féltspecifikt kapital. (Bourdieu, 1992 s 41- 43).

Symboliskt kapital och habitus

Enligt Bourdieu &r kapital; vérden, tillgdngar eller resurser. Kapitalet miste inte vara
materiellt, utan kan vara av symbolisk karaktdr. Det symboliska kapitalet dr det som andra i
eller utanfor gruppen erkdnner som virdefullt, och kan till exempel utgéras av “ritt”
utbildning och ritt” titel. For att det symboliska kapitalet ska ha nigot virde sa maste det
finnas en marknad for det, det vill sdga det maste finnas ménniskor som uppfattar just mitt
kapital som viardefullt (Broady, 1990 s 171, 172).

Olika former av kapital behovs alltsé for att fa tilltréde till olika félt. Dessa félt interagerar
med varandra, vidare menar Bourdieu att vilken position man forvirvar inom faltet bland
annat dr beroende av vilken sorts symboliskt kapital man har med sig in pd detta falt,
tillsammans med vilka normer som dr rddande inom det aktuella filtet (Bourdieu, 1992 s 9,
10; Broady, 1990 s 171).

Bourdieu menar att kapitalbegreppet hidnger ndra samman med begreppet habitus, eftersom
habitus dr en av kapitalets existensformer. Enligt Bourdieu ar habitus ett dispositionssystem
som dr resultatet av erfarenheter och kollektiva minnen, som formats under livets gang
(Broady, 1990 s 228, 229). Vidare beskrivs habitus som ett system av varaktiga och
overforbara forhéllningssatt. Dessa forhallningssitt interagerar med individens tidigare
forhallningssétt och fungerar som ett monster for dennes sétt att uppfatta, virdera och agera

(Brante & Fasth, 1982 s 40).

Position

En position innehas inom ett filt och grundar sig bland annat pd en persons symboliska
kapital, vilket dven innefattar dennes habitus. Enligt Bourdieu miste man studera positioner
som system. En position “definieras av sina relationer till andra positioner, eller réttare sagt av

sin plats 1 hela systemet av relationer mellan positioner” (Broady, 1990 s 275). Positioner i
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samhéllet och 1 arbetslivet fir sin mening genom att man séitter dessa i relation till andra
positioner. En forutsdttning for att det finns Overordnande positioner dr att det finns
underordnade (Broady, 1983 s 45,46). Olika kapital fordelar sig mellan positioner som intas
av agenter vilka har en bendgenhet for motsvarande stdllningstagande och beteende
(Callewaert, 1999 s 369).

I denna studie ser vi vardteamet som ett falt dir de olika professionerna kimpar om olika

positioner och den makt som foljer med dessa.

Raymond Murphy; monopoliserings- och stingningsteori
Raymond Murphy har vidareutvecklat Max Webers stingningsteori - social closure (Hellberg,
1991 s 12). Enligt Weber &r en organisation hierarkiskt uppbyggd och kan liknas vid en
pyramid. Weber menar att den som har makt kan tvinga andra till lydnad, medan den som har
auktoritet atlyds frivilligt. Weber menar dven att varje anstélld i en organisation ska ha en
specialiserad utbildning, och behdver vidare ha ett klart angivet kompetensomrade, med
tydliga befattningsbeskrivningar (Andersson, 1994 s 26, 27).

Ur Webers tankar har Murphy vidareutvecklat sin monopoliserings- och stingningsteori.

Murphy tar avstamp 1 Webers egna ord:

Not ideas, but material and ideal interests, directly govern men’s conduct. Yet very frequently
the “world images” that have been created by “ideas” have, like switchmen, determined the

tracks along which action has been pushed by the dynamic of interests (Murphy, 1988 s 1).

Utifrdn denna Webers forestillning resonerar sedan Murphy kring vad sparen i denna liknelse
ar. Sparen &r bestimda av virldens forestdllningar, lings vilka verksamhet skjuts framat av
dynamiken 1 olika intressen. Hans slutsats dr att dessa spar inte dr ndgot annat &n koder for
social stingning; formella eller informella, offentliga eller hemliga regler som styr Gver
utovandet av monopoliseringen och uteslutandet.

Vidare menar Murphy, i sin tolkning av Weber, att resultatet av dynamiken léngs dessa
spér, styrt av olika intressen, har resulterat i utvecklandet av monopoliseringssystem. Dessa
system leds av dem som har de ritta betygsdokumenten och referenserna, vilka verkar for
utestingandet av dem som inte har detta. Utestingningsregler baserade pad erfarenhet och
antalet tjdnstedr, tillsammans med dynamiken i olika intressen har drivit pa en rorelse mot
monopolisering av dem som har erfarenhet och minga tjénstedr, pd bekostnad av de unga
(Murphy, 1988 s 1- 4).

Professionernas stingningsstrategier sker inom tvd omraden, dels monopolisering av

kunskap och dels monopolisering av positioner. Den grupp som har monopol pa ett
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kompetensomrade kan utestinga andra grupper genom att definiera dem som underordnade
och icke kvalificerade. Enligt Murphy legitimeras utestingningarna genom olika “koder”,
exempelvis, lagar och bestimmelser, utbildning och kon. Genom att koden forts in 1 lagtexten
har stdngningen lyckats. Inkraktning innebér att en utestdngd grupp forsoker tringa in i andra
gruppers arbetsomraden och exempelvis komma Over arbetsuppgifter som kan ge dem
fordelar (Olsson, 1999 s 7, 8). Murphy menar att utestingning logiskt hinger ithop med
inkrdktning och bendmner detta som den duala stingningsstrategin (Hellberg, 1991 s 13).
Vidare menar Murphy att de professionellas staingning och monopolisering maste séttas in i
ett samhélleligt sammanhang. Enligt monopoliserings- och stingningsteorin  dr
professionaliseringsprocessen en stindig dragkamp mellan professioner och andra intressen i
samhdllet (Olsson, 1999 s 8).

Murphy intresserar sig for vad som gor att “sparvéxlarna” byter spdr. Dessa “sparvixlare”
ar virldens forestdllningar, som bestdmmer utestingningssparen lings vilka monopolistisk
verksamhet skjuts framét av dynamiken i olika intressen. Han foreslar att -trots att han menar
sig vara medveten om att manga faktorer spelar in- det i huvudsak ar en kreativ reaktion fran
de utestingda som leder till detta. Dessa reagerar i sina egna intressen mot sin utestdngning.
Alltsa bildas nya idéer och vérldsbilder som slutligen dndrar koderna for utestingning.
Murphy menar att nya idéer och vérldsbilder formas som en produkt av den hir reaktionen
och kampen, detta kan eventuellt leda till att man Overger nuvarande spar av utestingning,

samtidigt som det resulterar i att nya sddana spar laggs ut (Murphy, 1988 s 1- 4).

Sammanfattning
Vi anser att Bourdieus och Murphys tankar stirker varandra genom att Bourdieu beskriver
striden, det vill sdga kampen om makt inom filten och mellan filten medan Murphy tar upp
professionernas utestingningsmekanismer. Med hjilp av de valda perspektiven hoppas vi né
forstéelse och forklaringar 1 vart empiriska material.

For att forklara kampen om makt om positioner inom fdltet menar vi att foljande
nyckelbegrepp: filt, symboliskt kapital och habitus, position, utestingning respektive

inkrdktning, kommer att vara véigledande i vara analyser.
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4. Metod

Innan vi kommer att presentera var resultatredovisning med tillhérande analyser, kommer vi i
detta kapitel att redogora for hur var undersdkning gétt till samt fora en diskussion kring den

metod vi valt.

Val av intervjupersoner

For att dven fi andra professioners syn pd kuratorns position i sjukhushierarkin valde vi att
forutom kuratorer, intervjua likare och sjukskoterskor. Vi planerade att intervjua totalt 12
personer fran de tre valda professionerna. Vi skickade ut informationsbrev, se bilaga 3, till
kuratorssamordnare pa tva stora sjukhus i Skane. Vi var medvetna om att dessa personer
genom detta tillvigagingssitt skulle komma att utgora sa kallade “gate-keepers”, vilka till
viss del skulle selektera den personal vi fick tillgdng till att intervjua. Var tanke var att var
undersokning genom detta tillvigagdngssitt skulle vara forankrad och legitim i
organisationen. Redan i ett tidigt stadium tackade en av kuratorssamordnarna nej till
medverkan, & alla professioners vignar, pa grund av for hog arbetsbelastning. Diaremot
tipsade denne oss om att istdllet vinda oss till mindre sjukhus i Skéane.

Da det visade sig vara svart att finna tillgidngliga och intresserade intervjupersoner, dven pa
de mindre sjukhusen, har vi dven sokt upp och funnit ndgra intervjupersoner via véra
personliga kontaktnit inom sjukvarden. Tva av ldkarna som vi kom 1 kontakt med arbetade i
dagsldget pa virdcentraler 1 Skane. Trots detta valde vi att genomfora dessa intervjuer for att
fylla den kvot som vi stéllt upp for yrkeskategorin. Efter ett par veckors sdkande efter
intervjupersoner, kom vi dock i kontakt med fler likare pd sjukhus som var villiga och
intresserade att stilla upp pé intervju. Darfor blev vart intervjumaterial ndgot storre dn vad vi
inledningsvis tidnkt oss. Totalt genomfordes 13 intervjuer. Det krav vi hade pa
intervjupersonerna var att de skulle arbeta/ha arbetat i team. De olika intervjupersonerna

behovde dock inte arbeta 1 samma team.

Upprittande av intervjuguide och genomforande av intervjuer

Intervjuerna genomfordes under april 2007. Dessforinnan konstruerade vi en intervjuguide, se
bilaga 1. Till grund for denna lag de valda teoretiska perspektiv som vi beskrivit i foregédende
kapitel. Intervjuguiden delades upp i foljande teman: Profession och symboliskt kapital,

Revir; Position och hierarki inom filtet och slutligen Monopoliserings- och stingnings-
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strategier. Varje intervjusituation inleddes med att vi presenterade oss sjdlva och klargjorde
uppsatsens syfte. Vi fragade om det gick bra att banda intervjun och forklarade att banden
endast var till for utskrift och analys av intervjumaterialet, och att de direfter skulle forstoras.

Varje intervju tog mellan 30-45 minuter.

Tillvigagéngssitt vid bearbetning och analys av intervjumaterialet

Samtliga 13 intervjuer har bandats och skrivits ut s& ordagrant som mojligt. Fordelen med
detta tillvigagangssitt dr att man inte missar ndgot av det som sagts, nackdelen kan vara att en
utskrift av det talade ordet ibland kan ge en oréttvisande bild av den intervjuade. Detta
eftersom en utskrift av talsprdk kan framstd som forvirrat och osammanhingande. Steinar
Kvale menar att man kan skriva om intervjun till mer flytande skriftlig form. (Kvale, 1997 s
158). Vi har gjort en mycket varsam redigering av vissa citat, dir vi endast tagit bort uttryck
som: 6h, hum, alltsd och s& vidare. Vi har valt att gora detta pd grund av respekt for
intervjupersonerna och for att fa texten att flyta, samtidigt har vi forsékt vara noga med att
inte forvanska intervjupersonernas uttalanden.

For att intervjumaterialet ska bli mer littlaist och Overskadligt har vi valt att ge
intervjupersonerna fingerade namn. Forsta bokstaven i1 det fingerade namnet indikerar vilken
profession vederborande tillhor. Kuratorerna har vi dopt till: Kajsa, Kerstin, Klara och
Kristina. Lakarna har vi dopt till Laura, Lillemor, Leif, Lennart och Lorenz. Slutligen har vi
dopt sjukskdterskorna till Sanna, Sofie, Signe och Siv. Alla intervjupersoner, forutom Leif
och Lorenz som arbetar inom primdrvarden, arbetar inom den somatiska sjukhus-

organisationen i Region Skéne.

Metodreflektion

Till vir undersokning har vi valt en kvalitativ metod, ddr vi anvént oss av personliga
intervjuer med semistrukturerade fragor, d& vi bland annat ville ge den intervjuade mojlighet
att utveckla sina egna tankar och funderingar under intervjun, dock inom av oss givna ramar
(Denscombe, 2000 s 135). I likhet med vart resonemang menar Kvale: “om man vill veta hur
minniskor uppfattar sin virld och sitt liv, varfor inte prata med dem?” (1997 s 9). Vidare far vi som
intervjuare vid en personlig kontakt med vara intervjupersoner mer information dn bara det
sagda ordet, via kroppssprak, mimik och sa vidare (Svenning, 2000 s 113). Vi tinker oss att
den kvantitativa metoden inte skulle ha givit oss det fylliga material med personliga

beskrivningar, som vi anser oss behova i var undersokning. Malet med var undersékning r att
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sOka forstielse angaende kuratorns upplevelse av sin position inom sjukhushierarkin, vilket vi
tror, gors bést genom att intervjua berorda professioner var for sig.

Anledningen till att vi foredrar intervjua en person at gdngen fore gruppintervjuer, ar att vi
tror att vi far mer sanningsenliga svar fran intervjupersonerna och att dessa mojligen vagar
lamna ut sin egen och andra professioner i hogre grad 4n om de hade intervjuats tillsammans.
Vidare ar det svarare att rent praktiskt samla alla professioner vid ett och samma
intervjutillfdlle. Ytterligare en svérighet med gruppintervjuer, 1 vért fall, ar att det i
sjukhushierarkin troligen rdder asymmetriska maktrelationer och intressekonflikter, vilket
skulle kunna leda till att gruppintervjuer kan sitta igdng processer som varken vi eller de
onskar (Kj&r Jensen, 1995 s 82-84).

Med anledning av uppsatsens syfte kan man tdnka sig att deltagande observationer hade
varit ett mojligt metodval. Som vi ser det, hade vi endast haft nytta av att studera
professionernas interagerade vid teamtriaffarna. Men det var frimst tre faktorer som ledde till
att vi inte valde denna metod. For det forsta tror vi att det finns risk for att vi far en snedvriden
bild av professionernas positioner i vardteamen. Detta eftersom man vid teamtréffarna utgar
ifrdn patienternas behov, vilket leder till att professionernas tyngd och deltagande varierar,
och helhetsbilden ddrmed gar forlorad (Denscombe, 2000 s 171). For det andra bedomer vi att
uppsatsens tidsramar sitter upp begriansningar for att hinna med att samla in det material fran
observationerna som vi behover for att tillforsdkra uppsatsen en vetenskaplig grund. Slutligen
menar vi att vi med var nérvaro vid teamtridffarna, kunde ha bidragit till att professionerna
agerat annorlunda @n om vi inte varit ddr. Att bli ”osynlig” pé en arbetsplats tar ldngre tid dn
vad vi skulle ha haft till vart forfogande (ibid. s 173).

Vid intervjutillfillena anvidnde vi, forutom fragorna frdn var intervjuguide, oss av
”Kuratorernas positionstrappa”, se bilaga 2. Denna modell &dr tagen frdn Siv Olssons
avhandling, Kuratorn forr och nu (1999 s 167). Under intervjun ombads intervjupersonen att

placera sig sjalv samt dvriga professioner i positionstrappan, samt motivera placeringarna.

Metodens fortjdnster och begransningar

En av anledningarna till att vi valt en kvalitativ metod &r att vi tdnker oss att de valda
professionerna kan ha olika syn pa och uppfattningar om olika foreteelser i sjukhushierarkin.
Med en kvalitativ metod blir det insamlade materialet rikt och detaljerat, eftersom

intervjupersonerna far mojlighet att relativt fritt, dock inom av oss givna ramar, uttrycka sina
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tankar och funderingar. En annan fordel med den kvalitativa intervjun &r att empirin &r direkt
forankrad 1 verkligheten (Denscombe, 2000 s 259-261).

A andra sidan kan en del begrinsningar ocksé skdnjas. Ett exempel ér att tolkningen av allt
insamlat material, bade vid en kvalitativ och vid en kvantitativ metod, dr en produkt av
forskarens person. Detta avfargar sig bade i insamlingsprocessen och i den fardiga produkten.
Det finns dven risk att intervjupersonernas forklaringar kan bli forenklade genom att forskaren
1 analysarbetet tonar ner delar av materialet eller &r aterhdllsam med material som inte stodjer
dennes tes. Slutligen kan det finnas en risk att det insamlade materialet vid analysarbetet, lyfts
ur sitt sammanhang och kan ges en annan mening och innebdrd dn vad intervjupersonen
menade vid intervjutillféllet (ibid.).

En annan aspekt att tinka pd vid en intervjusituation &r att vi som socionomer/kuratorer
inte dr neutrala, utan kan anses som jiviga for de andra professionerna. Detta kan leda till att
de andra professionerna tillrdttaligger sina svar vid intervjuerna, och en del av
sanningsenligheten kan didrmed gé forlorad. Denna foreteelse kallad social 6nskvardhet, i vart
fall personlig Onskvdrdhet, kan innebédra att likarna och sjukskéterskorna uppvisar ett

beteende och ger oss svar som de tror dr onskvirda for var profession (Bjorkman, 1979 s 35,

36).

Etiska 6verviganden

Som intervjuare bér man vara medveten om den maktposition som man faktiskt innehar,
bland annat genom det tolkningsféretride man har av det sagda ordet. Aven i en situation dir
en intervjuperson inte upplever sig som utlimnad och/eller underldgsen intervjuaren, sa kan
detta tolkningsforetrdde innebédra en obehaglig kinsla for den intervjuade (Starrin & Renck,
1996 s 72).

Vi forsokte vara noga med att informera intervjupersonerna om uppsatsens syfte, hur vi
tinkte behandla det insamlade materialet och vi fOrsdkrade samtliga intervjupersoner
anonymitet, allt for att de skulle kinna sig trygga i intervjusituationen. Vi har dven, vilket
Denscombe (2000 s 251) anser vara en styrka i forskningen, 1atit intervjupersonerna ta del av
undersokningsresultaten for att kunna komma med eventuella synpunkter pd de foreslagna
forklaringarna.

Vi var bada nérvarande vid samtliga intervjuer, vilket vi &r medvetna om kan innebédra en
ojamlik maktsituation. Men vi tror att dels dr de berdrda professionerna som vi intervjuade

fortrogna med liknande héndelser, som till exempel undervisningssituationer, och dels tror vi
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att med hjélp av att vara tva intervjuare kunde komma &t ett rikligare informationsmaterial
under intervjuernas gang (Trost, 1997 s 44). Sa &dven om vi a4 medvetna om

tillvagagangssittets nackdelar, anser vi att fordelarna uppviger dessa.

Litteraturinsamling och kéllkritik

For att soka kunskap om det aktuella forskningsfaltet har vi kontinuerligt under uppsatsarbetet
sOkt efter relevant litteratur pa bibliotek, via olika databaser samt via Internet. En stor del av
den litteratur som vi har tagit del av har skrivits under 1990-talet. Vi har dnda valt att ta med
denna litteratur eftersom de nyare verken vi har funnit, inte har berdrt &mnet lika djupt som de
aldre.

Vi har forsokt att i mojligaste man anvédnda oss av originalverk, men 1 vissa fall har vi tagit
del av andrahandskéllor som har fortydligat och forklarat originaltexterna. I dessa fall har vi
anvant oss av, vad vi tycker, vialrenommerade forfattare som har forekommit i minga olika
texter. I de fall da vi har sokt information via Internet, s har vi anvant oss av sidor som ar
vilkdnda och nyligen uppdaterade. Detta for att sdkra uppgifternas tillforlitlighet och

sanningsenlighet.

Resultatens tillforlitlighet

Forskningen ar ”sjalvmedveten”. Det innebédr att resultaten med nddvéndighet adr mer
provisoriska och forsiktiga, eftersom forskningen bygger pa den grundliggande premissen att
resultaten snarare dr en produkt av forskaren &n ett avslojande av fakta. (Denscombe, 2000 s
261).
Viér uppsats ir ett litet nedslag 1 verkligheten och vi kan inte dra ndgra 1angtgédende generella
slutsatser, eftersom vart intervjumaterial ar relativt litet, dd vi har valt en kvalitativ metod.
Men detta tycker vi dock uppvégs av det faktum att vi vid intervjutillfillena fick direkt
tillgang till den intervjuades syn pa verkligheten.

Vi var medvetna om att vara personligheter skulle komma att firga av sig bade vid
intervjutillfdllena och i analysarbetet (Denscombe, 2000 s 261). Vi har forsokt att minimera
alltfor olika tolkningsméjligheter vid intervjutillfillena och i analysarbetet, genom att bada
nédrvara och vara aktiva vid samtliga intervjutillfillen och gora analyserna tillsammans. Om
nagon annan med hjdlp av vér intervjuguide skulle genomfora en liknande studie med berdrda
professioner, sd skulle vederborande mojligen inte komma fram till exakt samma slutsatser
som vi har gjort, beroende péd att ramaterialet vi kommer &t, dels &r situationsbaserad

farskvara och dels i analysarbetet tolkat och fargat av oss som forskare (Svenning, 2000 s 63).
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5. Falt och symboliskt kapital

Uppsatsens resultatredovisning och tillhdrande analyser presenteras 1 ndstkommande fyra
kapitel. Denna del av uppsatsen inleds med en beskrivning av det félt ddr undersdkningen har
skett och en beskrivning av professionernas symboliska kapital. Varje kapitel representerar ett
tema som &r valt utifrdn var empiri, tidigare forskning och uppsatsens teoretiska
utgangspunkter. For att kunna gora jamforelser mellan de olika professionerna och for att gora

materialet Overskadligt, har vi valt att presentera varje profession for sig.

Félt

For att soka mojliga forklaringar till kuratorns position i sjukhushierarkin och forstaelse for

vad denna grundar sig pa, vill vi hir forsoka skissa upp faltet dar kuratorn verkar.

Sjukhusorganisationen

For att bringa klarhet i vad vi menar med sjukhusorganisation, vill forst definiera vad
organisation &r:

Tva eller flera individer som genom arbetsdelning forsoker 16sa uppgifter och nd malsittningar.
Organisationer har fasta roller och positioner for alla medlemmar. Forbindelsen mellan
medlemmarna utgdr organisationens Struktur, ett monster av kommunikationslinjer. Strukturen
visar den form som organisationen har. Denna form ar vanligtvis hierarkisk, den ser ut som en
pyramid, dér toppledaren har flera underordnade som i sin tur kan ha ménniskor under sig.

(Greve, 1997 s 318).

Inom den somatiska sjukhusorganisationen ryms olika nivéer. Sjukhusorganisationen kan ses
som en strikt hierarkisk pyramidorganisation som leds av sjukhuschefen. Varje
verksamhetsomridde leds av en verksamhetschef som kan beskrivas vara sjukhuschefens
’forldngda arm”. Under varje verksamhetsomrade finns tva eller flera kliniker som leds av
varsin  klinikchef/enhetschef. Inom wvarje klinik ryms en eller flera avdelningar.
Avdelningsforestandaren har det dvergripande ansvaret pad avdelningen, dér teamarbete kan
forekomma.

Sjukhuset 1 sig utgor ett falt. Huvudmalet for sjukhuset i stort dr att behandla patienters
ohélsotillstand sa att dessa ska ma battre. Det medicinska styr alltsd, enligt oss, diskursen

inom detta falt.
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Sjukhuschef
Forsorjning ]__[ Ledningsstab ]
Administration]__[ Utv.stab ]

N

Personal ‘_
Verksamhetschef Verksamhetschef

Verksamhetschef Verksamhetschef

[ Klinikchef Khmkchef Khnlkchef ] [ Khnlkchef Khmkchef ] [ Khmkchef Khmkchef Khmkchef

Avd. chef Avd. chef Avd.chef Avd. chef Avd. chef Avd. chef Avd. chef Avd. chef
Avd. chef Avd. chef Avd.chef Avd. chef Avd. chef Avd. chef Avd. chef Avd. chef

Vi har valt att presentera en generell oversikt av den somatiska sjukhusorganisationen som ar baserad péd
organisationsscheman frén de tre olika sjukhus i Skane som flertalet av intervjuerna har skett pd. Anledningen

till att vi valt att gora en generell 6versikt ar for att tillforsékra intervjupersonerna fullstindig anonymitet.

Vardteam
Inom sjukhuset finns ett annat félt, vardteamet, som bestar av olika professioner som ser till
patientens helhetssituation.

Rolf-Petter Larsen beskriver att det som skiljer ett team fran andra grupper ar att det framst
bestar av ménniskor som utifran skilda kompetensomraden samarbetar mot gemensamma mal.
Mal ar ofta av yrkesmaéssig art och innebidr bland annat 16n for arbete och prestige. Ett team
verkar normalt inom ett organisationsbaserat eller socialt system som har etablerat eller valt
teamet. Ett team verkar alltid 1 en organisationsmissig och samhéllsmédssig kontext. Vidare
utvecklar ett team forhéllningssdtt och normer for det interna beteendet, en intern
maktstruktur, roller, formella och informella mal (Larsen, 2003 s 13, 14).

Enligt Universitetssjukhuset i Malmos (MAS) hemsida definieras vardteam som team, som
ser till patientens helhetssituation och &r sammansatta av personer fran en rad olika
yrkeskategorier, till exempel arbetsterapeut, kurator, likare, psykolog, sjukgymnast och

sjukskoterska (Region Skéne, 2003).
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Det ér alltsa sjukhuset som har valt och etablerat vardteamet. Vardteamet i sig utvecklar
ett eget forhallningssdtt med en intern maktstruktur. Eftersom vardteamet ar tvér-

professionellt sa blir kampen om vem som far definiera detta falt, enligt oss, otydligare.

Symboliskt kapital

For att kunna vara med om att definiera samt positionera sig inom filten, krdvs att man som
agent innehar “rétt” symboliskt kapital, eller i varje fall ett kapital som gar att konvertera till
ett for faltet gingbart kapital. I denna studie avser vi med symboliskt kapital professionernas
utbildning, kompetens och erfarenhet tillsammans med alder. For att forstd professionernas
agerande inom filten och varfor de gor de uttalanden som de gor, dr vi intresserade av att

undersdka hur deras symboliska kapital ser ut.

Professionernas symboliska kapital

Kuratorerna

Alla fyra intervjupersoner dr kvinnor mellan 39 och 61 ar. De har varit yrkesverksamma som
kuratorer mellan 12 och 36 ar. Samtliga kuratorer har socionomexamen och Kajsa, Kerstin
och Kristina har vidareutbildning. Kristinas vidareutbildning bestar av en tio poédngs
pabyggnadskurs. Kajsa har steg-ett-utbildning i psykoterapi samt pedagogik, samtalsmetodik
och en handledareutbildning i socialt arbete. Kerstins vidareutbildning bestir av steg-ett i
psykoterapi och familjeterapi, och hon har dgnat sig &t vidareutbildning inom psykosomatik
under de senaste tio dren, hon har ocksé fatt diverse internutbildningar pd sina arbetsplatser
under senaste 36 aren. Hon har dven en befattning som chefskurator och funktionsforetradare

for kuratorerna 1 sitt arbetsdistrikt.

Likarna

Av de fem intervjupersonerna ér tvd kvinnor och éldern ligger mellan 37 och 61 ar. De har
varit yrkesverksamma som ldkare mellan 6 och 33 ar. Tva av ldkarna arbetar i dagsléget pé
vardcentral. Samtliga ldkare dr legitimerade. Lennart, Laura och Lorenz dr specialister, varav
en av dessa; Lennart &r specialist inom tva olika omriden. Leif och Lillemor &r under
specialistutbildning. Lennart och Laura har dverldkartjénst, och Lorenz dr verksamhetschef

inom primérvarden.
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Sjukskoterskorna

Alla fyra intervjupersoner dr kvinnor mellan 24 och 52 ar. De har varit yrkesverksamma som
sjukskdterskor mellan 1 och 26 &r. Samtliga sjukskdterskor har sjukskdterskeexamen. Sanna
och Sofie dr nyexaminerade sedan ett ar tillbaka, och ingen av dem har nagon
vidareutbildning. De andra tvé sjukskoterskorna, Siv och Signe, har last till sjukskoterska fore
utbildningen blev trearig. Dessa sjukskdterskor har kortare vidareutbildning inom sina

virdomraden, och Signe har en befattning som koordinator for en viss patientgrupp.

Sammanfattning
Denna genomging har visat att kuratorer och ldkare som grupp &r ndgot dldre &n
sjukskoterskegruppen. Vad giller utbildning sa har ldkarna den ldngsta grundutbildningen.
Négot som dr virt att notera &r att tvd av sjukskoterskorna endast har den éldre tvaariga
grundutbildningen. D& det giller vidareutbildning har tvd kuratorer omfattande
vidareutbildning, varav den ena kuratorn har mycket omfattande vidareutbildning. Samtliga
lakare é&r, eller haller pa att utbilda sig till specialister. De tvd sjukskoterskorna med den
kortare grundutbildningen har kortare vidareutbildningar. Slutligen har kuratorerna och
lakarna mer arbetslivserfarenhet inom sina yrkesomraden én vad sjukskoterskorna har.
Bourdieus begrepp filt och symboliskt kapital ar alltsd analytiska redskap, genom vilka vi
kommer att analysera vart insamlade material. Som komplement till dessa kommer vi dven att
anvianda oss av Murphys tankar kring hur olika professioner kan utestinga respektive inkrékta

pa varandras revir inom de olika filten.
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6. Positionering inom faltet

Teamarbete och teamledare

I denna studie vill vi forsoka forsta vardteamet utifrén Bourdieus féltbegrepp. Vi tdnker oss att
vérdteamet dr ett falt i sjukhusféltet. Enligt Bourdieu forekommer stridigheter om positioner
inom varje filt. Professionernas stridigheter och strategier for detta, menar vi blir tydliga i
teamarbetet. Darfor dr vi intresserade av professionernas erfarenheter av teamarbete samt

vilken/vilka professioner som kan né positionen som teamledare i virdteamet.

Kuratorerna

Samtliga kuratorer arbetar 1 team nu, men Kajsa vill inte bendmna arbetet som riktigt
teamarbete, utan mer som “teamliknande”. Hon séger: “jag vill inte siga att vi arbetar i vad jag kallar ett
riktigt team, dir méste finnas mer kontinuerlighet och nirhet i den kontakten”. Kuratorerna har mellan 11
och 30 ars erfarenheter av teamarbete.

P& fragan hur teamkonstellationen ser ut pa deras arbetsplatser, svarar Klara:
I teamen ingér alltid lékare, sjukskdterska, underskoterska ibland. Arbetsterapeut, sjukgymnast,

neuropsykolog och kurator. Ibland logoped och dietist ifall det behdvs for patienten.

Aven Kristina beskriver teamkonstellationen utifrén liknande rangordning av de olika
professionerna, med lékaren forst och kuratorn sist.

Nir vi fragar om det finns ndgon teamledare i deras team och vilken profession denne i sd
fall tillhor svarar Kajsa, Kerstin och Klara att det dr ldkaren som &r teamledare. Enligt Kerstin
och Klara ar ldkaren sjdlvutndmnd teamledare pa deras arbetsplatser, medan Kajsa sjdlv
agerar teamledare da ldkaren inte dr nirvarande vid teamtraffarna pa hennes arbetsplats. Kajsa
beskriver att det da dr hon som har ansvaret att boka lokaler samt planera vilka patienter som
ska tas upp vid teamtriffen. Kristina bendmner lakaren som medicinskt ledningsansvarig men
inte som teamledare. Vem som leder detta team beror istéllet, enligt Kristina, pa teamets olika

personligheter och detta team kan ledas bland annat bade av kuratorn eller sjukskdterskan.

Likarna

Alla tre sjukhusldkarna arbetar i team nu, medan Leif och Lorenz, som arbetar pa vardcentral
inte arbetar 1 team 1 dagsldget. Daremot svarade Lorenz att han hade ingatt i ett femton éar
langt teamarbete pa vdrdcentralen, vilket avslutats for ett &r sedan. Sjukhuslékarna har arbetat

1 team mellan 2,5 ar och 10 ar.
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Da lakarna ska beskriva vilka professioner som ingar i det team som de arbetar i,
uteldmnar samtliga tre sjukhusldkare sig sjdlva i1 beskrivningen. Ett exempel pd en sadan
beskrivning dr Lauras: */../ sjukskéterska, underskdterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och som jag brukar
séga sist men inte minst kuratorn. /../”

Pé fragan om vem som &r teamledare 1 det team de arbetar/arbetade i svarar fyra ldkare att
lakaren &r teamledare. Laura beskriver detta pa foljande sitt:

Jag féar vil tala & mitt yrkes vignar, det dr vil dnda sé att det ar de flesta ldkarnas onskemal att de
andra accepterar att det dr sa, det 4r ju 4nda vi som har det storsta ansvaret. Det dr ju dndé vi som
kan réka mest illa ut om nagot blir fel. Och det krdver ju ocksa att vi blir accepterade som ledare
och att de andra lyssnar pé oss, och i vissa fall gér som vi séger eftersom vi trots allt har det
yttersta ansvaret som jag ser det. Det dr bade en bdrda och det ingér i mina arbetsuppgifter, jag

har ju trots allt den hogsta 16nen. Jag far betalt for att ta ansvar.

Déremot svarar Lorenz att det var arbetsterapeuten som var teamledare i det team han tidigare

arbetade 1: /../ det var arbetsterapeuten, som holl i detta, hon skétte kallelser till patienten och forde statistik

pa hela uppf6ljningen, sa att man kunde utvardera det hela /../.”

Sjukskoterskorna

Pa frdgan huruvida sjukskoterskorna arbetar i team svarar Sanna, Signe och Siv att de arbetar
1 team, medan Sofie séger: “vi ir ju indelade gruppvis, men vi jobbar ju inte i team, egentligen”. Dock
arbetar Sofie pd samma avdelning som Sanna, som anser sig arbeta i team. De tre
sjukskdterskor som anser sig arbeta i team har arbetat pd detta sétt mellan 1 &r och 6 ar. Pa
frdgan hur teamkonstellationen ser ut pa sjukskoterskornas arbetsplatser svarar Siv:
Det ar ju alla som &r runt omkring patienten for att det ska bli en sa individuell vard som mgjligt.
Sjukgymnast, arbetsterapeut, lédkare, sjukskoterska, underskoterska, neuropsykolog, logoped.
Har jag glomt ndgon... ja kuratorn.
Niér vi fragar de tre sjukskoterskor som anser sig arbeta i team, om det finns ndgon teamledare
1 det teamet sa svarar samtliga att det dr ldkaren nédr denne &ar ndrvarande men samtidigt
poéngterar Signe: ” /./ att det ér sjukskdterskan som har den positionen nér inte likaren &r med.” Vidare
beréttar Signe: “Jag tycker inte att det dr viktigt vem det dr som ir teamledare. Jag tycker det viktiga ér att alla

ska kdnna att man ar lika delaktig.”

Professionernas placeringar i positionstrappan
Intervjupersonerna har fétt placera sig sjdlva och Ovriga professioner i vardteamet i en
positionstrappa, se bilaga 2. Vi har dven fragat intervjupersonerna om positionen ar statisk

eller om den gér att foréndra.
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Kuratorerna
Utifran positionstrappan placerar Kajsa ldkaren péd steg fem och ovriga fem professioner pa

steg fyra. Kajsa berdttar hur hon resonerar:

Jag kan ténka mig sexan, da ser alla upp till att det dr det som géller i forsta hand. Jag vill nog
sitta, det dr ju ett sjukhus, det medicinska vi utgar ifrdn, ldkaren det dr det som ligger
hogst./../Sen tycker jag att det har dndrat sig. Jag sétter inte 1dkaren hdgst upp, jag vet inte vem
som ska vara hogst upp, eller om dir 6verhuvudtaget ska vara ndgon hogst upp./../ Men nu dr det
nagot annat synsitt, dir det inte ar sd uppdelat. Detta har méarkts genom attityder, sittet man
pratar med varandra, hur man ger och tar. Jag tror ocksa att, vi eller de som har ként att de har

legat under likaren ménga génger sjilv har satt sig i positionen att ligga under lakaren.
I likhet med Kajsa, placerar Klara ldkaren ett steg dver de dvriga fem professionerna. Klara
tanker hogt nir hon placerar ut de olika professionerna:

Da ir sex det hogsta, dd &r man the big boss?! D4 kan vi sitta forst ldkaren. Jag &r ingen alls
hierarkiménniska, jag tycker att alla &r lika mycket vérda./../ men jag hade velat sétta lakaren pa
samma, men det &r inte sd./../ For patientens skull, tycker jag inte om det hér. Och jag dr hér for
patienten. Sa alla andra kommer hér (steg fem, egen anm.). /../ inget kommer ut fran avdelningen

om inte, kdnns det som, om inte ldkaren har godkant det.

Aven Kerstin placerar likaren allra hdgst upp i trappan: »Alltsa, likarna har ju hér i somatiken hogst
position...och psykolog har vi ingen.” Direkt under lékaren placerar Kerstin sjukskdterskan, foljt av
kuratorn pé nidsta steg. P& nista steg, steg tre, kommer sjukgymnasten foljt av
arbetsterapeuten pa steg tva: ”Arbetsterapeut har vi i stort sett inte forresten...”

Som de Gvriga kuratorerna placerar Kristina ldkaren dver de andra professionerna. Kristina
satter ldkaren pa steg sex, foljt av psykolog och kurator pé steg fem, sjukskdterska péd steg

fyra och slutligen arbetsterapeut pa steg tre.

Likarna
Nir Leif ska placera in de olika professionerna i positionstrappan, resonerar han kring hur han
onskar att det skulle se ut pa véardcentralen. Leif vill ha ldkaren pad steg sex och Ovriga

professioner pa steg fem:
Léakarna har ju den avgorande rollen, eftersom det 4r de som bestimmer det medicinska, sa da
ska de ju vara langst upp. Sen tycker jag att alla andra ska egentligen sitta pa ett steg sen, men sa
ar det ju inte.

Leif resonerar vidare:
Nu ér vi i en gemenskap allihop, vi kénner till att alla finns, annars gldmmer man létt bort att det
finns kurator. Det har hint pa flera stillen att vardcentralen har glomt bort dem, for att de har
hamnat i en kéllare, eller ndgot sént dédr. Sa borjar de remittera till andra kuratorer runt om pa

stan, istallet for den som sitter hos dem.
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Leif placerar ut de olika professionerna i trappan, utifrdn hur det ser ut pa vardcentralen han
arbetar pa. Han placerar ldkaren pa steg sex, foljt av sjukskoterskan pé steg fem, psykologen
och kuratorn tillsammans pé steget under. Dérefter sitter Leif sjugymnasten pé steg tre, foljt
av arbetsterapeuten pa steg tvd. Lorenz som dven han arbetar pa virdcentral, resonerar utifrdn
det teamarbete de hade tillsammans med Forsékringskassan. I det fallet vill Lorenz placera

representanten fran Forsdkringskassan 6ver de andra professionerna:
Sé& henne vill jag ha hér (6ver de andra yrkeskategorierna, egen anm.) och sen var det ju de som
hade hand om...alltsd det var olika i olika patientdrende. Om en patient hade gétt mycket till
sjukgymnasten, s var kanske sjukgymnasten och ldkaren viktigast. En annan hade kanske gétt
till kuratorn och da var kuratorn viktigare, sé det varierar lite upp och ner. Lékaren ar ju kanske
ocksa en spindel i nétet hir. S& da dr de vil relativt hogt och pa de andra varierar det lite upp och
ner.

De tre sjukhusliikarnas placeringar av de olika professionerna skiljer sig markant. A ena sidan

anser Lennart att alla professioner ska vara placerade pa samma steg i trappan:
/../ var och en har ju sitt intresseomréde, eller ansvarsomrade, kunskaps- och erfarenhetsomrade
som ir specifika. Och da i hierarki, det kan man egentligen inte gora da. Det blir vildigt svart.
/../ Alltsé det hér &r ju ett sé tydligt lagarbete, menar jag, att var och en bidrar med sin bit. Och
sen mots man i mitten kring patienten. /../ &ven om jag som ldkare har ett huvudansvar. /../
Annars kan man se i remissvaret att det hierarkiska kan lysa igenom. Eller kan man séga att det
dr ansvarsbiten som lyser igenom istéllet. Att det &r doktorns ansvar, men det behover inte

betyda att man &ar hogst i rankingen.

A andra sidan anser Lillemor att det gar att skilja de olika professionerna &t i trappan.
Lillemor placerar ldkaren hogst upp pa steg sex och sjukskoterskan pé steg fem, men beréttar

samtidigt att dessa tvd positioner ibland skiftar plats:

Det beror pa vem det dr som person, som ménniska. En sjukskoterska som varit dér i 15 ar har
hogre position dn en ldkare som varit ddr i ett ar. Det &r helt tydligt och man maste acceptera det,
tyvérr. Jag gillar inte detta, men sa &r det. /../ Till exempel om en sjukskdterska ér forestandare

ocksa, sa har hon makten, jamfort med en underldkare eller en ST-ldkare. Det &r sanningen.
Vidare resonerar Lillemor att de dvriga professionernas position beror pé patientens behov av
dessa och placerar darefter sjukgymnasten pé steg fyra och kuratorn pé steg tre: »Vi har inte sa
mycket med psykolog att gora, érligt...Sé jag sétter arbetsterapeut pa steg tva och sen psykolog pa steg ett.”
Niér Laura ska placera de olika professionerna i positionstrappan, inleder hon med att séga:

Det hir &r valdigt laddat. Som ni kanske forstar, ibland sa vill man kanske inte riktigt gora sa
heller. /../ Sa jag far vl da erkénna, sa pass mycket sjdlvkénsla har jag, att jag hade satt mitt eget
yrke Sverst. Aven i ett bra teamarbete sa forvintar jag mig att dvriga i teamet respekterar mig

om jag séger till om vissa saker.
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Diérefter placerar Laura ldkaren pd steg sex i positionstrappan och de 0&vriga fem
professionerna placerar hon pa steget under. Vidare beréttar Laura att det ar situationsbundet

vilket position en profession far:

Men det &r inte s& att jag per automatik tycker att det &r ndgon annans uttalande som viger
mycket tyngre &n ndgon annans. /../ om nagon uttalar sig om hur en person gér, hur ett ben
fungerar, sa dr det mest sannolikt att det &r sjukgymnasten som &r bést pa att beskriva det. Men

sé dar i ovrigt hierarkiskt sé har jag inget behov av att sitta ndgon ver ndgon annan.

Sjukskoterskorna

Da Sanna ska placera in de olika professionerna i1 positionstrappan, placerar hon ldkaren

overst pa steg sex och séger:
Ja... jag har aldrig tdnkt s& faktiskt... Mer 4n att man kénner ju ganska tydligt att det ar ldkaren
som dr hogst. Sen har jag aldrig tdnkt att ndgon stir 6ver ndgon annan, av de hér andra, det har
jag aldrig gjort.
And3 placerar Sanna psykologen pa steg fem, foljt av de 6vriga professionerna pa steg fyra.
Aven Sofie placerar likaren pa det dversta trappsteget och direfter placerar hon dvriga fem
professionerna pa steg fem 1 trappan. Vidare menar Sofie att var en profession hamnar i

trappan dr beroende av patientens behov. Dock undantaget lakaren som alltid, enligt Sofie, dr

den som star overst eftersom: “det 4r indd dit man gr om det har hiint nigonting, eller om nén har sagt
nanting, s framfor man det och sa far han ta stéllning till vad som ska goras.”
Siv uttrycker foljande ndr hon ska placera in de valda professionerna i positionstrappan:

Om jag ska sidga sjilv, sa tycker jag att det dr hemskt att rangordna sd, /../ Det ar svart det
dér...jag tror nog att folk kanske kdnner att de mer dr i underldge efter vad man hort efter

senaste internatet. Att de kanske vill ha mer. Sa malet #r att alla ska st pa topp ett. Overst.

Pé fragan vem som kénner sé, svarar Siv att det dr underskdterskorna. Saledes skriver Siv in
underskoterskorna, (vilka inte &r med pé listan ver professioner att placera in i trappan, egen

anm.) 1 positionstrappan mellan steg tre och fyra, medan resten placeras pa steg fem:
Jag sitter resten hér, pa femman. Sexan ar malet dit man vill att alla ska vara /../ man vill ha med
underskoterskorna ocksé upp till femman kanske, och sedan tillsammans upp pa sexan. Det ar
malet vi vill nd. Vi dr bést ihopa. Vi jobbar i ett team.

Aven Signe uttrycker en ovilja att placera ut de olika professionerna i positionstrappan:
Jag kan inte det. For jag tycker att for de flesta patienterna behovs vi allihop och vi har olika
arbeten som gér in i vartannat, och fér ménga &r det sa inflétat i vartannat sd det gér inte att
skilja. Nej, jag kdnner inte att jag kan sétta dem i1 nagon sdrskild rangordning. /../ Men de som dr
involverade &r ju alla lika viktiga for att det ska bli bra for patienten.

Darefter placerar Signe alla professioner pa steg fyra i positionstrappan.
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Positionernas dynamik inom faltet

Kuratorerna

Samtliga kuratorer ndmner personligheten som en faktor som spelar in vid en vandring pa
positionstrappan. En sddan vandring kan ske bade uppét och nerat pé trappan, vilket Kristina

beskriver:

Hur man tar sig an...jag menar végrar jag att befatta mig med vissa saker, sd rasar man ju i
hierarkin. Ar jag driftig och 16ser saker och tar p4 mig saker och jag driver frigor si stiger jag.
/../ Ja, och det handlar ju ocksa om personlighet. /../ det handlar om hur pass efterfragad och hur
pass respekterad jag dr som person /../ Jag tror att kuratorn har svért att klattra upp till ldkarniva,
inom organisationen, men att du kan som kurator hamna absolut langst ner, det dr inga som helst

bekymmer. Det har jag sett mer 4n en géng.

P& frdgan om varfor kuratorn inte kan nd upp till ldkarnivd pd positionstrappan, svarar
Kristina:
Det ar det mediciniska ledningsansvaret, tror jag. /../ Jag har ingen som helst maktbefogenhet,

jag kan protestera hejvilt, men det bli lakarens ord som maste vaga tyngst i det laget.
Aven Kerstin resonerar om att bland annat personligheten spelar in i vandringen pé
positionstrappan:
Alltsa, problemet med kuratorsrollen dr att vi dr sa illa fi inom somatiken, att det blir véldigt
personbundet /../ Men man kan sdga att pa klinik XX stdr vi ocksd pa samma steg som
sjukskdoterskorna, att det bara dr lakarna som &dr Gver oss, sé att siga. Och i vissa sammanhang pa
XX, ganska manga, sa &r vi likvardiga med lékare, att i valdigt manga sammanhang sa dr nog
sjukskoterskorna lite avundsjuka pa oss for att vi dr pd samma nivé och behandlas mer ihop med
lakarna.
Vidare menar Kerstin att tiden man tillbringar pa avdelningen “spelar stor roll”, for vilken
position man kan vandra till pd positionstrappan. Utdver personlighet, menar Kajsa att: »vilka
forvéntningar, vilken historia jag har”, spelar in for om man kan vandra pa positionstrappan.
Slutligen resonerar Klara utifrdn hur hon onskar att en vandring pé positionstrappan skulle
kunna bli mojlig:
/../ inte bara utifrdn personlighet, utan efter vad man har for intresse. Och det skulle jag vilja att

man hade tagit tillvara mer. Vara intresseomraden och personligheter, vilket man

overhuvudtaget inte gor idag.
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Likarna
Dé de bada vardcentralslikarna ska beskriva hur en vandring kan ske, aterkommer béda till de
svar som de tidigare givit angdende professionernas position i virdteamet. Leif anser att en

professions fysiska placering spelar in i hur denne kan vandra pa positionstrappan:

/../ men hon (arbetsterapeuten egen anm.) 4r ju sé pass langt borta, si att det bli ju vissa moten

hon dr med pa, och sjukgymnasterna ar aldrig med, det &r ndgon som bara finns dér.
Lorenz anser, vilket han tidigare ndmnt, att: “det har att géra med, precis som jag siger, att det har nog
med att géra vilket patientfall det rérde sig om.” Bdde Lennart och Lillemor anser att en vandring pé
positionstrappan inte kan ske. Lennart sdger: “Det blir ingen vandring. Man ér tillsammans.” Men

svarar samtidigt p4 samma friga:

Om man har den synen som jag har, s& har man vandrat en del. /../ Jag tror att det vanliga &r att
man betraktar ldkaren en bit upp, alltsd att det &nd4 &r ldkaren. Jag kénner ju &nda att jag har ett
teamansvar. Och kdnner att de forvéntar sig det ocksa. Sen kdnner jag i arbetssituationerna att vi

dr jambordiga eftersom alla har olika bitar att bidra med, som ar viktiga allihopa.
Niér Lillemor svarar att en vandring inte kan ske, s patalar hon samtidigt: ”Men jag har bara varit
pa kliniken i nio manader, men nir jag har varit diir lingre s kanske jag ser att det kan skifta.” Nar Laura ska

beskriva ifall en vandring kan ske pa positionstrappan, sdger hon:
Ja, det far man vél erkdnna att det dr lite personliga egenskaper. Kanske ar inom yrket, och

personlighet i ovrigt. Lite mer mjukvara.

Sjukskoterskorna

Pé frdgan om de olika professionerna kan vandra pa trappan, véljer Signe, Siv och Sofie att
svara utifran ett patientperspektiv, istillet for utifran ett hierarkiskt perspektiv, som vi tankt
oss dé vi stéllde fragan. De svarar att det dr patientens behov som styr detta. Signe forklarar:

“det &r patientens behov som styr, mer &n hur vi arbetar med patienten”. Men hon tilldgger samtidigt:

Sen kan man aldrig komma ifran det hdr med personkemi och mycket annat i olika situationer.

Det kan vi aldrig komma ifrén att det ar det tyvérr, som styr vad det blir av det.

Forutom att vandringen péd positionstrappan édr beroende av patientens behov, s& anser Siv
dven att en vandring inte dr individuell, utan maste omfatta hela vardteamet.

Sannas svar pa om professionerna kan vandra, skiljer sig nagot frdn de Ovrigas. Hon
menar: ”Ja, men likaren kan ju komma ner till oss andra, genom just det hir att man anvinder varandra, och tar
information av varandra.” Pa foljfrdgan om de 6vriga professionerna kan goéra ndgot for att vandra

pa trappan, svarar hon att deras position verkar vara statisk.
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Analys

Makt kontra patientperspektiv

Da intervjupersonerna i var undersdkning ombads att rdkna upp vilka professioner som ingick
i det team de arbetade i, upptickte vi att intervjupersoner fran alla professioner ndmnde
kuratorn sist i denna uppréakning. Detta bekréftar den tidigare forskning som vi har tagit del av,
samt vara egna erfarenheter om att kuratorns position dr svag. En av anledningarna till att man
som kurator har en svag position i vardteamet, kan vara att kuratorn arbetar i ett filt som
definieras av medicinskt tinkande och dérmed, med sin psykosociala kompetens, har “fel”
symboliskt kapital.

Négot som vi dven fann intressant i var undersdkning var att samtliga sjukhuslékare
uteldmnade sig sjdlva i sina beskrivningar av teamkonstellationen samtidigt som de beskrev
att de var ledare i teamet. Lékarnas symboliska kapital och darmed hoga position ger dem
makt att definiera den hierarkiska positionering, med sig sjélva i pyramidens topp.

Majoriteten av intervjupersonerna placerar ldkaren Over de Ovriga professionerna pa
positionstrappan. Ett exempel pa detta dr Kajsa som motiverar detta med att det &r det
medicinska man utgér ifrdn pa ett somatiskt sjukhus. Lennart, Signe och Siv vill inte alls
rangordna de valda professionerna i1 positionstrappan. Lennart, som sjélv dr ldkare, menar att
eftersom alla professioner har sitt specifika kunskaps- och ansvarsomride kan man inte
rangordna dessa i en hierarki. Samtidigt sdger han att han som lidkare har ett huvudansvar,
men menar att detta inte behover betyda att man som lakare &r hogst i rankingen.

Vi uppfattar att de tre intervjupersoner som inte placerat ldkaren hogst pd trappan, ser
teamarbetet ur ett patientperspektiv. Det faktum att vara intervjupersoner arbetar i team kan
gora det svérare for dem att skissa upp det hierarkiska systemet, eftersom teamarbetet faktiskt
ska tjéna till att bryta ner hierarkin och sitta patienten i fokus. Ett annat sitt att tolka dessa tre
intervjupersoners ovilja att rangordna de olika professionerna, &r att se detta utifran ett
maktperspektiv. Likare har symboliskt kapital i form av unika medicinska kunskaper som de
Ovriga professionerna saknar. Lékarna har vidare det medicinska ansvaret for patienterna och
ddarmed ett tolkningsforetride gentemot andra professioner inom féltet. Detta menar vi, ger
ladkarna makt 1 vardteamet vare sig de olika teammedlemmarna vill se det eller inte. Ett
exempel frdn intervjumaterialet dr Kristinas uttalande: “Jag har ingen som helst maktbefogenhet, jag
kan protestera hejvilt, men det blir &nd4 ldkarens ord som maste viga tyngst i det liget.” Samtidigt vill vi

papeka, att vi 4r medvetna om, att alla professioner har sina egna unika kunskaper som ger
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dem makt 1 forhéllande till varandra inom filtet, en makt som hela tiden fordelas och

omfordelas mellan de olika professionerna.

Personlighet eller symboliskt kapital?

Ytterligare en intervjuperson, Lillemor anser att patientens behov dr avgdrande for vilken
position en profession far i teamet, dock sdger hon att likaren nastan alltid dr hogst upp 1
hierarkin. Vidare berittar hon att ldkaren och sjukskdterskan ibland kan skifta plats hogst upp
i hierarkin. Det som é&r avgorande for vilken position man far enligt Lillemor &r det
symboliska kapitalet i form av antal ar i yrket och personlighet. Hiar menar alltsa
intervjupersonen att antalet arbetade ar inom yrket dr viktigare dn grundutbildningen for
vilken position man kan erhdlla i sjukhushierarkin. Enligt monopoliserings- och
stangningsteorin har sjukskoterskorna lyckats gora intrdng i hierarkins topp och lyckats dndra
koderna for utestingning genom att bli accepterade av de andra professionerna som ledare.
Dock ska tilldggas att studien visar att ldkarna forsoker halla tillbaka sjukskoterskorna frén att
na allra hégst upp 1 hierarkin.

Aven Kristina anser att personligheten spelar in i vilken position man tillskansar sig inom
féltet. Hon anser att man som kurator har svért att komma hogst upp i hierarkin medan man
latt som kurator kan hamna langst ner. I motsats till detta star Kerstins resonemang om att
man som kurator manga ganger kan inneha samma position som en lékare. Vi menar att det &r
intressant att s manga av véra intervjupersoner valt att ndmna personlighet och personkemi
som en faktor som spelar in nér det géller positioneringen i hierarkin. Personligheten &r ju en
del av en persons habitus, vilket i sin tur utgér en del av dennes symboliska kapital.
Omskrivningen personlighet gor att monster individualiseras, istéllet for att synliggoras. Det
vill sidga att istdllet for att soka orsakssamband till varfor en person har en viss personlighet,

sa konstateras bara utan vidare reflektion att personen ér sddan som individ.

Kampen om positioner

For att forhindra att en profession fir en ligre position i vardteamet, uppstar revirkamper. En
professions behov av bland annat makt och status tillfredsstdlls av att professioner har olika
revir. Ju storre revir man har desto hogre position har man inom faltet (Olsson, 1999 s 13, 14).
Detta stimmer Overens med Bourdieus tankar om att det inom olika félt finns stridigheter
mellan nykomlingar och de redan etablerade. Ett sitt att bevaka sitt revir inom fdltet dr att
vara pa plats. Kerstin beskriver att tiden man dr pd avdelningen ”spelar stor roll” for vilken

position man kan vandra till pd positionstrappan. Vart material visar dven att en persons
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symboliska kapital i form av habitus dr en viktig faktor, da det géller att bevaka och eventuellt
utoka sitt revir 1 vardteamet. Detta beskriver Kristina dd hon menar att om man &r driftig och
16ser saker sa stiger man i hierarkin. Vidare tilldgger hon att detta spelar in nir det géller hur
pass efterfrdgad man dr och hur respekterad man &r som person.

Vilken position har dd& kuratorn enligt véar studie? For att fi perspektiv pd hur
intervjupersonerna fyllt i positionstrappan, bor ndmnas att en ldkare och tva sjukskoterskor
inte alls velat rangordna de olika professionerna. Nagot som visat sig vara vanligt vid
intervjutillfallena ar att placera ldkaren hogre i positionstrappan och samtliga Ovriga
professioner pa steget under. Nér intervjupersonerna fyller i positionstrappan pé detta sitt, kan
kuratorns position i vardteamet inte sérskiljas. Dock menar vi att denna del av var studie visar
att de olika professionerna har en samstimmig syn pa att ldkaren har en hogre position i
jdmforelse med de Gvriga professionerna. Tvé ldkare och tvd kuratorer har rangordnat de olika
professionerna i positionstrappan. Utifrdn detta material kan vi utldsa att enligt kuratorerna
sjdlva kommer kuratorn pé en femte plats, de har bara ldakare over sig.

De tva ldkare som rangordnat de olika professionerna placerar kuratorn pa en tredje
respektive fjarde plats i1 positionstrappan. De placerar sig sjdlva dverst, foljt av sjuskdterskan
pa ndsta steg. Den ena ldkaren anser att kuratorn tillsammans med psykologen kommer pé en
fjarde plats, medan den andra ldkaren placerar sjukgymnasten fore kuratorn.

Sammanfattningsvis menar vi att vart material visar att kuratorerna placerar sig sjélva
nagot hogre dn vad ldkarna och sjukskoterskorna placerar kuratorerna pa positionstrappan.
Detta tolkar vi som att kuratorns position inom féltet inte dr helt sjdlvklar. Kuratorerna anser
sig ha en ldgre position an ldkarna, medan de pa grund av sin ldngre utbildning menar sig ha
storre kapitalméngd dn sjukskoterskorna, och dirfér en hogre position dn dessa. Likarna och
sjukskoterskorna verkar dock inte vara av samma &sikt, utan rangordnar kuratorn under
sjukskdterskan. Detta kan bero pé att kuratorns symboliska kapital inte innefattar medicinsk
kunskap och att dennes kapitalart i de flesta fall inte verkar gé att konvertera, for att nd de
hogre positionerna inom faltet.

Siv Olsson har tidigare gjort undersokningar inom samma omrdde, som da visade att
kuratorernas position var hogre én sjukskoterskornas. Dock kan vi inte med denna studie se
att kuratorernas position dr hogre adn sjukskoterskornas. I likhet med Olssons avhandling har

vi dock sett att ldkarens position dr allra hogst 1 vardteamet (Olsson, 1999 s 147).
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7. Revir och revirstrider

Infor denna studie hade vi en forforstaelse om att professionernas arbetsuppgifter till viss del
kunde vara av betydelse for vilken position de kunde erhélla i sjukhushierarkin. Var tanke var
vidare att ju mer man vet om en profession desto lattare kan denna positionera sig i
sjukhushierarkin. I maktkampen om positioner blir arbetsuppgifterna ett redskap i striden.
Dels menar vi att det finns arbetsuppgifter som ingen i1 vardteamet vill ha och dels finns det
atrdvirda arbetsuppgifter. Genom att frdga intervjupersonerna om sina egna arbetsuppgifter
men dven genom att undersdka om man har kunskap om vad de andra professionerna gor, vill
vi utrona om det klart gar att utkristallisera granserna mellan reviren eller om man genom

arbetsuppgifterna inkréktar pd nagon annans revir.

Kuratorerna

Samtliga kuratorer beskriver “samtalsbiten” som den huvudsakliga arbetsuppgiften. I
samtalsbiten innefattas krissamtal, bearbetande samtal och stodjande samtal. Samtidigt
berittar alla fyra kuratorerna under intervjutillfillena att det dven ingdr en del praktiska
goromal i tjénsterna, sa som att hjilpa patienter med fondansokningar, intygsskrivande och
kunna den juridiska delen”. Trots att Kristina siger att 1dkaren kommer att definiera kuratorns

arbetsuppgifter pa samma sétt som hon sjéalv gor, sdger hon dnda:
De (lakaren egen anm.) har fortfarande synen att jag ska ha alla blanketter, och ska ha
fullstdndig koll pa hela den biten, alltsd 4n idag sd har man den tron, att jag héller pd med den
biten. Jag har aldrig gjort det...sd jag skickar dem kategoriskt till sekreteraren. S& hon (lakaren
egen anm.) kan se rent gammeldags —en kuratorsfixarroll, fortfarande, medans det tror jag

inte...eller det gor inte véra sjukskdterskor.

Pa frdgan hur kuratorerna skulle beskriva sjukskdterskornas arbetsuppgifter svarar alla fyra
samstdmmigt att en stor del av sjuskoterskornas arbetsuppgifter bestar av dokumentation, sa
som journalforing. Kerstin och Kajsa betonar dven att sjukskoterskornas arbete till stor del
bestar av “omvéardnad”. Kajsa beskriver ocksa sjukskoterskorna som att de ar “spindeln i nitet” pé
avdelningen. Kristinas beskrivning av sjukskoterskans arbetsuppgifter skiljer sig dock fran de

ovriga, da hon beskiver att sjukskoterskorna pa den avdelningen som hon arbetar pé dven har:
/..Jeget patientansvar. Det ska man ju ocksa ha med, att det &r inte ménga sjukskdterskor som har

det. Utan dér &r vi ju mer jamstdllda, om man séger sa....

Vidare berittar Kristina att sjukskoterskorna dven har stodsamtal med patienterna och deras

anhoriga:
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/../ men sa fort det behdvs...Alltsa det handlar dels om kompetens och dels om tidsutrymme och
tjdnsten. Min tjanst ar skapad for att jag ska finnas till som stdd. Tar jag pa mig en stodkontakt
sa varar den en sju till tio ganger... Medan en sjukskoterska kan ha ett par tre samtal, och sen ar

det bra. Dér finns inte den tiden.
Nér kuratorerna ska beskriva ldkarnas arbetsuppgifter ndmner alla fyra att ldkaren har den
medicinska delen kring patienten. Kristina ndmner ldkarens medicinska ledningsansvar som
en viktig arbetsuppgift. Klara och Kristina uppger dven remissforfarandet som en del i
lakarnas arbete:
/../det dr hon (ldkaren, egen anm.) som skriver alla remisser, hon har yttersta ansvaret for att
besluta om vilka undersokningar, som patienten ska gora (Kristina).
Likarna
Samtliga ldkare beskriver sina egna arbetsuppgifter som patientarbete med administrativa
uppgifter. Laura beskriver “det medicinska ansvaret” som sin huvudsakliga arbetsuppgift.
Lillemor beskriver remissforfarandet som en del av sina arbetsuppgifter: »Jag skickar remiss till
alla. /../ D4 kiinde jag, att jag maste koppla in nigon/../Ja da blir det lite teamarbete, det behdvs ibland.” Vidare
beskriver Lillemor teamarbete:
Jag upplever det inte s& hir i sjukvéarden i Sverige, att det ar ldkaren som har sista ordet. Utan
man har respekt och visar hinsyn till vad andra tycker. Alltid kan ndgot nytt forslag komma till
nytta for patienten. Om jag tycker att ndgon foreslar négot positivt eller rétt, eller kanske sa har
jag inte tankt pé det, sa varfor inte...
Alla intervjuade ldkare menar att bade sjukskoterskor och kuratorer har god inblick i likarnas
arbetsuppgifter. Da vi fragar lakarna hur dessa skulle beskriva kuratorernas arbetsuppgifter,
beskriver samtliga ldkare forutom Lillemor, att samtal med patienter dr kuratorernas
huvudsakliga arbetsuppgift, de ndmner olika typer av samtal med patienter sdsom rddgivande
samtal, kris- och stodsamtal. Lillemor séger foljande:

En kurator blir inkopplad, blir intresserad av en patient ndr ndgon fragar henne, om du kan gora
detta? Kan du kontakta patienten? Jag kénner att kuratorn blir véldigt intresserad och vill gora
sitt basta, skriver anteckning och vill gidrna och komma till likaren och beritta vad som kommit

fram.
Vidare anser Lillemor att en stor del av kuratorernas arbetsuppgifter bestdr av praktiska
sysslor s som intygsskrivande och hjalp med godmanskap. Laura betonar ocksé den praktiska
delen av kuratorernas arbetsuppgifter:

Sé brukar jag betrakta kuratorn som den som bést kan ta reda pa hur patienten har det gentemot
samhillet i stort, och den som éar bést pd att kidnna de olika végarna till kontakterna utanfor

sjukhuset.
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Nér ldkarna ska beskriva sjukskoterskornas arbetsuppgifter sa beskriver sjukhusldkarna att
sjukskoterskornas arbetsuppgifter till stor del bestar av kontakt med och omvardnad av

patienter. Laura beskriver detta pa foljande sitt:

/../ sa ser jag dem som en slags Overvakare, observatorer, de far mycket data fran patienten
under omvardnadssituationen, nagot som de gérna pratar om, omvardnadssituationen. Det &r
mycket inne med det ordet, omvérdnad. De far in data som de i vissa fall sjélva tar stéllning till,
och med ritta gor, de far lov att gora detta utifran sin utbildning. Sen finns det vissa saker som

de, dér de har lart sig att man ska fraga lakaren, hur gor vi nu?
Déaremot beskriver vardcentralslédkarna att sjukskoterskornas arbetsuppgifter till stor del bestér

av administrativt arbete och telefonsamtal med patienter. Leif berdttar att dver hélften av

sjukskoterskornas telefonsamtal egentligen dr arbetsuppgifter for en sekreterare:

Men det végrar sekreteraren gora, sa det...det har blivit sa kontigt att skoéterskorna... eftersom
det finns for lite sekreterare och for lite underskoterskor sé far skoterskorna gora allting. Bland

annat sant hir ocksa...

Sjukskoterskorna

Samtliga sjukskoterskor, utom Signe som arbetar som patientkoordinator, arbetar pa
vardavdelning. Dessa beskriver sina huvudsakliga arbetsuppgifter som sedvanliga
sjukskoterskeuppgifter. Siv sammanfattar dessa pa foljande sétt:

Sedan dr det de vanliga sjukskdterskeuppgifterna, dela mediciner, ge injektioner, sitta med

datorarbete alltsa fylla i patientjournaler och sen har vi d& dven teammoten och vardkonferenser

och vérdplaneringar och sa vidare.

Vidare beskriver Siv att: /../ ibland fir man vara lite mamma for dem (likarna egen anm.) /../”, vilket
dven Signe bekriftar ndr hon séger: “Sen siger sikert likaren ocksé att vi r pass-upp till likarna, vi
kénner i alla fall s&. ”

P& fragan om hur sjukskoterskorna skulle beskriva kuratorernas arbetsuppgifter svarar
samtliga, forutom Sofie, att kuratorernas huvudsakliga arbetsuppgift bestér av patientsamtal.
Sofie sdger: "Mycket med det sociala, hur det ser ut socialt...” Sanna och Signe tar upp att kuratorn ar
viktig for patienten vid krisbearbetning. I samband med detta sédger Signe:

Idag kénner jag att det &r mycket stod, hjdlp och samtal, vigledning. /../ Kriser och de hér
bearbetningarna. Det dr det man kdnner som sjukskdterska man ibland kanske skulle vilja
sysselsitta sig med, ndr man har l4rt kiinna patienten och anhériga. An har man inte ro, men
kuratorn &r duktig pa det och jag kénner att kuratorerna har den kompetensen béttre idag &n nir

jag borjade for 30 ar sedan. Det kénns s4, att det 4r pa ett helt annat sitt, och jag kinner att det &r

den biten som ar viktig, for &r man svart sjuk sa &dr det en viktig pusselbit.

Vidare nimner Sanna anhorigkontakten som en del av kuratorernas arbetsuppgifter:
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Ja....hon (kuratorn egen anm.) blir ju inkopplad nédr vi ser att det behdvs/./Men dven da

anhoriga om man mérker att det har tagit hért, att det ar svart for dem, och sa...

Aven Siv berittar om anhdrigkontakten under intervjutillfillet och beskriver vidare kuratorns

arbete som:

Kuratorn &r spindeln i nétet, hon sitter med mycket pa vardkonferenser, vardplaneringar. Mycket
kontakt med kommunen, pratar med anhdriga och patienterna. Sa de é&r jatteduktiga. Sen ar det
sikert ocksd mycket ansokningar typ ekonomi och pappersarbete for dem ocksa. Prata i

telefon.. .ja.

Da vi fragade sjukskoterskorna om hur de skulle beskriva ldkarnas arbetsuppgifter, inleder
Signe, Sanna och Sofie sina svar med att ndmna att ldkarna ordinerar ldkemedel. Signe
ndmner 1 samband med var fraga att hur sjukskoterskornas samarbete med ldkarna fungerar,

kan vara beroende av vilken ldkare som ér 1 tjénst:
Men sen beror det vildigt pa vilken doktor det dr. Vissa man ringer till nir man behdver hjélp
fort, s tar det inte manga minuter forrdn de star hiar, medan andra kommer 6verhuvudtaget inte.

Sa det ar individberoende, hur det blir av i olika situationer.

Analys

Arbetsuppgifter

Enligt vért sétt att tolka intervjumaterialet visar detta att kuratorerna verkar ha tdmligen god
insyn i vad de andra professionerna gor. Vidare menar vi att intervjumaterialet visar att
kuratorernas arbetsuppgifter dr timligen klara och tydliga for dem sjdlva, och att kuratorernas
arbetsuppgifter i de flesta fall ocksa var klara och tydliga for de andra tva professionerna.
Efter att ha granskat vart intervjumaterial, tinker vi att kuratorns arbetsuppgifter &r sa klara
och tydliga for de intervjuade ldkarna och sjukskoterskorna, bland annat eftersom dessa
intervjupersoner genom vart urval har erfarenhet av teamarbete, dir man samarbetar med en
kurator. Dock var kuratorns arbetsuppgifter oklara for till exempel Sanna och Lillemor. En
mojlig forklaring till detta kan vara att kuratorn blir “inkopplad”, vilket de beskriver under
intervjutillfdllena. Vi tolkar detta som att kuratorn inte per automatik ingar i teamen dessa
arbetar 1, utan istillet arbetar mer pa “’konsultbasis”. Dérfor har inte de andra professionerna
samma inblick i vad kuratorn gor, vilket de kanske skulle ha haft om de hade arbetat
tillsammans mer frekvent. Vidare tinker vi att da kuratorn 1 sitt arbete, i1 linje med tidigare
forskning, vixlar mellan manga olika roller och funktioner till exempel samtalsterapeut eller
patientombudsman, kan detta ytterligare forsvara definitionen av kuratorns arbete for dvriga i

de vardteam dér kuratorn arbetar pa “’konsultbasis” (Ekdahl & Gullacksen, 1991 s 16).
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Arbetsuppgifter som medel i revirstrider
Vér studie visar att det klart gar att utkristallisera grinserna mellan professionernas revir.
Vidare visar virt material att det forekommer revirstrider inom féltet. En av filtets attraktiva
arbetsuppgifter dr patientsamtalen. Studien visar att kuratorerna dr medvetna om att
sjukskoterskorna inkrédktar pa deras revir, och att kuratorerna tillater detta under forutsittning
att det dr frdga om kortare samtalskontakter. Det som verkar vara avgorande for att
kuratorerna fortfarande har kvar de lingre samtalskontakterna, dr inte bara en friga om det
symboliska kapitalet, utan det handlar dven om tjanstens tidsutrymme. Sjukskoterskorna har
inte fatt tidsutrymme for ldngre patientkontakter av sjukhusledningen. Hir kan vi se att sjuk-
skoterskorna har utdkat sitt revir pd bekostnad av kuratorernas.

Som tidigare ndmnts visar var studie att ldkarna ser sig sjélva dver de andra professionerna
1 sjukhushierarkin. Hér visar detta sig dels genom Lillemors uttalande om att det & hon som
har tolkningsforetrade nir en annan profession har forslag kring en patient, och dels da Laura
degraderar sjukskdterskorna till observatorer. Samtidigt har vi sett att vissa sjukskoterskor
accepterar att de dr under ldkaren i hierarkin, medan andra inte gora detta. Signe beskriver sig
som pass-upp till ldkarna medan hennes kollega Siv anser att hon &r mamma at 1dkarna. Vi
menar att det som lyser igenom i Sivs uttalande &r att hon végrar se sin profession under
lakarens, tvdartom vill hon se sin profession over ldkarens. Omskrivningen tyder pé att Siv
menar sig ha mer makt inom féltet 4n vad hon som sjukskoterska, i sjdlva verket har. Studien
visar dven att sjuskoterskor pd vissa arbetsplatser har fatt sin makt minskad inom filtet,
genom att bli tilldelade mindre attraktiva arbetsuppgifter som till exempel sekreteraruppgifter.

Slutligen menar vi att var studie visar att ju mer man vet om en profession desto lattare kan
denna positionera sig inom féltet. Detta exemplifieras av Kristinas uttalande om att en viss
lakare ser kuratorn som en fixare som har hand om alla blanketter. Kristinas uttalande visar att
denna ldkare inte har tillrdcklig insyn i1 kuratorns arbete och didrmed positionerar henne

annorlunda an vad Kristina sjilv positionerar sig inom filtet.
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8. Utestdngning och inkrdktning

Genom att undersdka intervjupersonernas uppfattningar om egna och andra professioners
karridrmdjligheter inom sjukhushierarkin, kan man visa hur de utestinger varandra och
faktiskt sig sjdlva, frdn olika chefsposter. Man kan dven se i vért material hur de olika
professionerna inkrdktar pa varandras revir och hur dessa intrdng &ndrar koderna for

utestdngning.

Kuratorerna
Béde Klara och Kajsa menar att karridr ar att utveckla sig sjdlv i sitt jobb. Déremot anser

Kristina och Kerstin att karridr dr att fa mer ansvar. Kerstin séger: “att f4 mer ansvar och kunna
paverka och utveckla”.

Pé frdgan hur de egna karridrmojligheterna ser ut inom sjukhushierarkin, svarar Klara att
hon hade velat bli avdelningsforestdndare: "Men d& maste man vara sjukskoterska.” Bdde Klara och

Kajsa anser att karridrmojligheterna stannar vid att bli chefskurator. Klara sdger: ”Men jag tror
inte att man ar kurator pé ett sjukhus och kléttrar dar.”

Déaremot anser Kristina att man som kurator kan: gora en chefskarrizr”. Hon forklarar vidare

att hon tror kuratorer kan bli teamledare och klinikchefer, men moéjligen inte sjukhuschef: »Ja,
om du kan komma ldngst upp vet jag inte. Alltsa jag tror inte dér dr s& manga socionomer som faktiskt vill...”

Kerstin, som dr chefskurator, anser ddremot att hon skulle kunna bli sjukhuschef. P fragan

om det dr en mojlig vdg for en kurator, svarar hon: “Ja absolut. Min forra chef var socionom, hon
klarade det galant.”

Béde Kajsa och Kerstin uttrycker att likarna har olika steg eller en trappa att ga pa inom
sjukhushierarkin, dér de till exempel kan bli 6verldkare. Vidare nimner bada att det dr vanligt

att sjukskoterskor blir avdelningschefer”. Kajsa sdger:
Sjukskdterskor, ser jag att ménga som gor karridar kommer mer och mer fran patienten, mer

administrativt, 6vergripande utvecklingsarbete.

Nar det géller Klaras och Kristinas syn pd de ovriga tva professionernas mojligheter till
karridr sdger bada att de tror att det endast dr ldkarna som kan bli sjukhuschef. Daremot tror
de att sjukskoterskorna kan bli avdelningsforestandare och enhetschefer, men dér ér det stopp.

Kristina forklarar detta: “det kan ha med likaryrket att gora, att man stoppar innan sjukhuschef.”
Lékarna

Gemensamt for de bdda vardcentralsldkarna &r att de uttrycker att de inte ar karridrister.

Vidare sdger bada att det inte finns ndgra stora mdjligheter till karridr for lakare pa
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vardcentral. Den karridr som finns for en ldkare pa vardcentral &r att bli verksamhetschef. Leif
uttrycker detta pa foljande sétt: “Vill man stiga i grader hér si ska man helst arbeta pa ett
universitetssjukhus.”

Enligt Lennart dr karridr: att fa en hogre position, storre méjligheter att bestimma och paverka. Den
vanligaste definitionen &r ju ocksi att det innebdr makt och pengar.” Vidare menar samtliga
sjukhusldkare att deras karridirmdjligheter inom sjukhushierarkin &r goda. Laura beskriver

detta pa foljande sitt:
Officiellt sa dr de vil ganska goda fortfarande, &ven om det pratas mycket om att man har en
okande tendens att man har chefer med ett annat yrke. Jag misstinker att det oftast &r
ekonomiska skdl att dessa yrkeskategorier inom sjukhuset, pd grund av sin
grundutbildningslangd, inte har kunnat kréva sa hog 16n.
Béde Leif och Lorenz, menar att det &r vanligt att sjukskoterskor dr chefer inom
primérvarden. Lorenz berittar att det idag &r cirka 50 procent av cheferna inom primérvarden
som &r sjukskoterskor:
Och jag séger att det &r okej, men det ar inte bra om det bara blir det, for man ser pa saker och
ting pé olika sétt, och om den ena kategorin forsvinner s blir det ju ensidigare.
Vidare menar Lorenz att hur mycket 16n man far som chef pa vérdcentral, beror pé
vederbdrandes grundutbildning, eftersom chefstilligget dr ungefir detsamma for alla. Lorenz
och Leif kénner inte till ndgon kurator som har varit chef pd védrdcentral. Leif tror att en

bidragande orsak till detta dr kuratorerna inte dr intresserade av att bli chefer:

Jag tror inte att de dr intresserade bara, jag tror alltsa att en kurator dr mer intresserad av att halla

pa med méanniskor.

Béde Laura och Lennart menar att det de senaste artiondena har Oppnats upp for
sjukskoterskor att bli chefer inom sjukhusorganisationen. Lillemor som arbetar pa ett
universitetssjukhus, tror inte att sjukskoterskor kan bli sjukhuschefer eller klinikchefer pa de
stora sjukhusen”. Hon siger: “Lékarna dir har vassa armbégar, de later inte nagon ta det.” Vidare sidger

hon:

Jag tror inte att det finns nagon klinik som har en sjukskdterska som chef, men pé avdelningen

har vi en forestdndare, och hon &r sjukskdterska. Hon bestimmer mycket over ldkarna.

Samtliga sjukhuslikare anser att det skulle bli svart att ha en kurator som chef pa alla nivéer
inom den somatiska varden. Lillemor beskriver detta: “rent medicinskt, hur ska jag kunna diskutera

det medicinska med en kurator, biverkningar, pris, vilket foretag.” Laura resonerar pa liknande sétt: “Det

ar en sak om man forst dr ldkare och sen bestimmer sig for att bli kurator ocksa.”
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Sjukskoterskorna

De fyra sjukskoterskorna representerar tva olika synsitt gidllande innebdrden av begreppet
karridr. Bdde Sanna och Signe menar att de har gjort karridr nir de har ett arbete som de trivs
med och tycker &r roligt. Sanna beskriver detta pa foljande sitt: “For mig personligen ir det, att jag
arbetar med nagonting som jag trivs med /../ d4 har jag gjort min karrir.” De andra tva sjukskoterskorna,
Sofie och Siv, anser ddremot att karridr for dem éar att stirka sin yrkesroll med hjilp av olika
vidareutbildningar.
Pa fragan hur sjukskoterskornas karridrmojligheter ser ut inom sjukhushierarkin svarar
Signe:
Det &r svart att sidga eftersom jag redan har varit och vint bland allihopa. Jag har bade varit
avdelningschef och jag har jobbat, ndr det fanns, klinikforestdndare. Och jag har varit

véardutvecklare och nu gick jag tillbaka och jobbade som sjukskoterska igen med mottagningen.

/../ det dr mycket vilja. Vill man nigot sa lyckas man.

De tre ovriga sjukskoterskorna anser att man som sjukskoterska kan bli avdelningschef, men
inte sjukhuschef.

Enligt Sanna ser kuratorernas karridrmojligheter »vil bra ut” inom sjukhusorganisationen.
Medan Signe och Sofie tror att kuratorerna stannar 1 sin ursprungstjdnst. Sofie séger: “Alltsa jag
vet inte, jag trodde liksom kurator, och sen var det nog inte mer...”. Aven Siv menar att det &r svért for
en kurator att gora karriér, vilket hon menar beror pé att: “hon jobbar ju ensam”.

Samtliga sjukskoterskor menar att man som ldkare har goda karridirmdjligheter inom
sjukhushierarkin. De ndmner bland annat att man som ldkare kan forska, kan bli dverldkare
och kan bli sjukhuschef.

En tanke som Signe har i sammanhanget &dr att en anledning till att det dr svarare for
kuratorer och lidkare att bli avdelningschefer, dr att dessa professioner oftast inte bara arbetar

pa en vardavdelning utan flera:

Men for ldkarna, de dr inte avdelningschefer, utan ldkarna &r 6verallt. /../ Och det 4r samma, idag

tror jag att kuratorerna har ofta ménga avdelningar, s& man hinner inte komma in i en grupp.

Analys

Statiska eller dynamiska positioner?

Vi menar att intervjupersonernas syn pa begreppet karridr har varit skiftande, alltifrén att
trivas pa arbetet till att fa en hogre position och didrmed kunna bestimma och paverka. Vi
anser att intervjupersonernas beskrivning av vad karriér dr for dem, har avspelat sig i hur 14ngt

de sjdlva anser sig kunna né i sjukhushierarkin. Det vi kan utldsa ur vart material, ar att det
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finns en ambivalens i kuratorsgruppen gillande kuratorns karridarmojligheter. Bade Kajsa och
Klara menar att man som kurator har en enda karridrmdjlighet, det vill sédga att bli
chefskurator. Kristina ddremot menar att man som kurator kan bli chef inom sjukhuset, pa
mellannivaer, men mojligen inte bli sjukhuschef. Hon tror inte att det finns s& manga
kuratorer som vill det. Kerstin, som redan dr chefskurator, anser att man som kurator kan na
hogsta position inom sjukhushierarkin, nimligen att bli sjukhuschef.

Utifrdn Murphys monopoliserings- och stingningsteori tolkar vi kuratorernas svar som att
samtliga, forutom Kerstin, utestéinger sin egen profession fran att nd hogsta position inom
sjukhushierarkin. Kerstin har redan nétt en chefsposition, vilket vi tror paverkar hennes
instéllning till kuratorernas karridrmdjligheter. Hon har dven tidigare erfarenheter av att ha en
sjukhuschef som ar socionom. Det vi dven kan se, dr att ndr kuratorerna har beskrivit vad
karridr dr for dem, sa har de redan hér lagt sig pa “olika nivéer”, det vill sdga fran att utveckla
sig sjélv till att bedriva eget utvecklingsarbete.

Samtliga kuratorer anser att sjukskoterskor kan nd mellanchefsniva. Klara och Kristina
anser att det bara ir likarna som kan bli sjukhuschef. Aven majoriteten av sjukskoterskorna
anser att det bara dr lakare som kan bli sjukhuschef. Sjukskoterskorna tror att man som
kurator stannar i sin tjanst som kurator. Samtliga sjukskoterskor anser att man som
sjukskdterska kan nd mellanchefsniva. Signe menar vidare att det &r viljan som dr avgdrande
for vilka chefsposter man kan na inom sjukhushierarkin. Vi tolkar detta som att Signe anser
att man som sjukskoterska kan nd sjukhuschefsniva.

Ingen av vérdcentralsldkarna kédnner till att ndgon kurator har varit chef pd vérdcentral.
Leif utestdnger kuratorn fran chefsposterna i det att han uttalar att han inte tror att kuratorn &r
intresserad av att bli chef, utan menar att kuratorns intresseomrade endast innefattar direkt
ménniskobehandlande verksamhet. Samtliga sjukhuslidkare anser att det skulle bli svért att ha
en kurator som chef pa alla nivéer. Laura anser att en kurator skulle kunna vara chef inom
sjukhushierarkin om denne dven dr utbildad till ldkare. Dock anser samtliga ldkare att det
Oppnats upp, och att det & mojligt for sjukskoterskor att bli chefer pa sjukhus och pa
vardcentral. Lillemor anser att man som sjukskoterska pa ett stort sjukhus, endast kan né
avdelningschefsniva.

Sammantaget tolkar vi detta material som att det, trots olika former av teamarbeten, finns
en tydlig hierarki inom sjukhuset. Denna hierarki verkar vara bade tydlig och underforstadd
av de tre valda professionerna. Utifran detta material, tolkar vi att professionerna dr dverens

om den hierarkiska rangordningen i sjukhushierarkin (dock ej i vérdteamet), med ldkaren
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overst, sjukskoterskan pad mellanchefnivd och kuratorn sist med sidmst, ibland inga,

mojligheter att bli chef inom sjukhuset eller pa vérdcentral.

Utestangning och inkraktning

Vi anser att professionernas instéllning till sin egen professions och andras mojligheter att
avancera inom sjukhushierarkin har utvecklat ett monopoliseringssystem, dér bara de med ratt
grundutbildning far tillgang till de hogre chefsnivderna. Nigra av intervjupersonerna har
beskrivit sjukskoterskornas frammarsch 1 organisationen. Nidr man ser detta utifrdn
monopoliserings- och stingningsteorin, kan man tolka sjukskdterskornas frammarsch som en
reaktion pa att de tidigare varit utestingda frdn olika chefsposter. Sjukskoterskorna har
bidragit med nya idéer som har dndrat koderna for utestingning (Murphy, 1988 s 4). Numera
ar det alltsa Oppet for sjukskdterskor att bli chefer inom sjukhushierarkin och pé vardcentral.
Dock ska tilliggas att sjukskoterskor fortfarande verkar har svart att nd ens mellanchefsniva
pa storre sjukhus.

Kuratorernas sdamre mojligheter till vidare avancemang inom sjukhushierarkin, kan
forklaras genom att kuratorerna, férutom i undantagsfall, verkar utestingas frdn chefsposterna
inom sjukhuset eftersom de saknar de ritta betygsdokumenten, det vill sdga en medicinsk
utbildning (ibid. s 2). Ett exempel pd ett undantagsfall &r Kerstin, som har ménga och
omfattande vidareutbildningar. Hon anser sjdlv att hon skulle kunna séka tjinst som
sjukhuschef. Detta styrks dven av tidigare forskning, som menar att det i regel ar
grundutbildningen som styr vilken position i hierarkin man fér, men att en mycket omfattande
vidareutbildning kan hoja denna position (Olsson, 1999 s 22). Vidare fragar vi oss, hur stora
mojligheter det finns for en kurator att nd sjukhuschefsniva i realiteten, och om denna da dven
blir respekterad och erkdnd av de andra professionerna? Hér funderar vi utifrdn Bourdieus
begrepp om symboliskt kapital (Broady, 1990 s 171). Inom sjukhushierarkin verkar inte
kuratorns symboliska kapital gd att konvertera. Vart material visar att det inom detta falt
verkar krdvas en medicinsk grundutbildning for att kunna avancera i de olika chefsnivaerna,
endast i undantagsfall &r en socionomutbildning med manga och langa vidareutbildningar

géngbar.
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9. Slutsatser och slutdiskussion

Slutsatser

Vilka slutsatser kan vi nu dra utifrdn denna studie? Vi har redan resonerat oss fram till nagra
slutsatser 1 védra analyser. Vi ska hir forsoka knyta ihop dessa och ge svar pa uppsatsens
fragestillningar. Det vi kan utldsa i denna studie &ar att kuratorns position i sjukhushierarkin
fortfarande &r svag. Denna slutsats baseras forst pa att kuratorn, annat dn i undantagsfall,
verkar utestingas fran chefsposter inom sjukhushierarkin, for det andra att kuratorn ndmns sist
ndr professionerna beskriver teamkonstellationen och for det tredje att de Ovriga
professionerna rangordnar kuratorn l4gre pa positionstrappan dn vad kuratorn sjalv gor.

Pa vilket satt kan da kuratorns position i sjukhushierarkin forklaras? Dels kan man
forklara kuratorns position genom att undersoka det falt dar kuratorn dr verksam. Fokus i
uppsatsen har legat pa vardteamet och studien har visat att kuratorn har svért att bevaka sitt
revir inom detta félt. En av anledningarna kan vara att kuratorn upplevs som otydlig av de
andra professionerna eftersom denna manga ganger blir ”inkopplad vid behov” 1 teamarbetet.
Kuratorerna som &r en minoritet pa sjukhuset har ofta ansvar for flera vdrdavdelningar, vilket
innebdr att de far begrénsat tidsutrymme pa varje avdelning. Tiden en profession tillbringar pa
faltet 4r en av faktorerna som vi mérkt verkar vara av betydelse nér det géller att bevaka och/
eller utoka sitt revir.

En annan faktor som verkar vara av betydelse i detta sammanhang &r en av det symboliska
kapitalets existensformer, ndmligen habitus. Ménga av intervjupersonerna har diskuterat detta
fenomen under omskrivningen personlighet. Studien visar att ’personligheten™ ibland kan
vara viktigare dn grundutbildningen i kampen om positioner inom faltet.

Ytterligare en annan forklaring till kuratorns svaga position kan vara dennes avsaknad av
’ratt” symboliskt kapital inom féltet (Broady, 1990 s 171). Som vi tidigare har diskuterat,
styrs sjukhusfiltet av den medicinska diskursen, men kampen om vilken diskurs som styr
inom vérdteamet ar inte lika tydlig. De olika professionerna i vardteamet har med sig olika
sorters och olika mangd symboliskt kapital. De har olika grundutbildningar, olika kompetens,
alder och erfarenheter. Kuratorerna i denna studie har langre grundutbildning, mer
vidareutbildning, varit yrkesverksamma lédngre och &r édldre dn de sjukskoterskor som deltog i
denna studie. Trots detta verkar avsaknaden av det “ritta” symboliska kapitalet, det vill sdga
medicinsk utbildning, gora att kuratorn inte blir accepterad hogt upp i hierarkin av de andra

professionerna.
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Slutdiskussion

Som vi skrivit 1 uppsatsens inledning har vi varit intresserade av att undersoka kuratorns
position i sjukhushierarkin. Eftersom bade tidigare forskning och var studie visar att kuratorns
position &r svag, undrar vi hur denna position skulle kunna stirkas. Vi funderar kring att man
kan angripa detta fenomen utifran olika infallsvinklar. Till att borja med tror vi att kuratorns
position skulle ha stirkts om fler kuratorer hade anstillts inom sjukhuset. Vi tdnker att en
profession far léttare att bevaka och faktiskt utdka sitt revir inom filtet ju fler man é&r, detta
eftersom kuratorn d& far mojlighet att spendera mer tid pa varje enskild vardavdelning.
Kanske dr inte denna tanke helt orealistisk eftersom vi upplever att den psykosociala
kompetensen efterfragas i hogre grad idag &n bara for ett par ar sedan. Detta bekriftas bland
annat av en utredning fran Hogkoleverket, gjord i mars 2007, som visar att efterfrigan pa
socionomer berdknas oka bade inom offentlig forvaltning och inom vard och omsorg. Vi tror
aven kuratorns position i sjukhushierarkin skulle ha stirkts, om denne dven hade haft nagon
form av medicinsk utbildning. Socialhdgskolan erbjuder redan en vidareutbildning i socialt
arbete inom hélso- och sjukvérd. Detta menar vi &r ett steg i ratt riktning, kanske kan man
tdnka sig en pabyggnadsutbildning p& denna, for att ytterligare stirka kuratorns kompetens
inom det medicinska omradet.

Vér studie har inte i direkt mening berért kuratorernas avsaknad av legitimation. I
uppsatsens inledningskapitel har vi berdrt legitimationsfrdgan eftersom detta har varit en del
av kuratorernas professionaliseringsstravanden i mer dn ett halvt sekel. Vi har medvetet inte
stéllt ndgra fragor till intervjupersonerna kring legitimation, men ddremot har intervjuerna
varit av den art att intervjupersonerna har haft moéjlighet att sjdlva ta upp vad som paverkar
deras position i sjukhushierarkin. Da har istéllet andra faktorer kommit pé tal, men inte fragan
om legitimation. Trots detta tdnker vi att kuratorns position skulle kunna stirkas av en
legitimation. Vi menar att da dvriga professioner 1 vardteamet har en legitimation, sérskiljs
kuratorn frén dessa, eftersom denne saknar motsvarande bevis pé sin kunskap. Som vi tidigare
diskuterat erbjuds kuratorer en auktorisation, men vi tror att det dr viktig att professioner inom

samma falt har samma sorts bevis pa sitt yrkeskunnande och kompetens.
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE
- for intervjuer med kuratorer, lakare och sjukskoterskor

Efter en kort presentation av oss sjdlva samt en mer ingédende presentation av uppsatsens syfte
kommer foljande fragor:

Profession och symboliskt kapital

Revir

Alder

Vilken &r din yrkestitel och befattning?

Har du nagon vidareutbildning, féorutom din grundutbildning?

Hur ldnge har du arbetat inom nuvarande yrke?

Arbetar du i team nu? I s fall, hur linge har du arbetat 1 detta team?

Har du tidigare erfarenheter av teamarbete? I sa fall hur ldnge arbetade du i detta
team?

Om du arbetar och/eller har arbetat i team, vilken yrkestitel har/hade teamledaren i det
team du arbetar/arbetade 1?

Vilka &r dina huvudsakliga arbetsuppgifter?
Hur beskriver du de tva andra professionernas arbetsuppgifter?

Position och hierarki inom faltet

Var i positionstrappan (bilaga 2) placerar du dig sjdlv? Motivera valet.
Var i positionstrappan placerar du de andra professionerna? Motivera valen.
Kan de olika professionerna “vandra” pa positionstrappan? Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?

Monopoliserings- och stangningsstrategier

Ovrigt

Vad innebar karriér for dig?
Hur ser dina egna karridrmdojligheter ut inom sjukhusorganisationen?

Hur ser du péd de andra professionernas mojligheter till karridr inom
sjukhusorganisationen?

Négot du vill tillagga?

53



Bilaga 2
Kuratorernas positionstrappa
(Siv Olsson, Kuratorn forr och nu, 1999 s 167)

Med hjélp av positionstrappan (ovanstdende figur) kan man utlédsa vilken position de
olika professionerna har i vardteamet/féltet. Positionstrappan har sex steg och utgar fran

de sex vanligaste professionerna i ett vardteam, det vill sdga:

- arbetsterapeut
- kurator

- ldkare

- psykolog

- sjukgymnast

- sjukskoterska
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Bilaga 3

9 mars 2007

LUNDS

UNIVERSITET

Socialhdgskolan
Magisteruppsats i socialt arbete, SOA 252
Vérterminen 2007

Vi ar tva socionomer som under varterminen 2007 skriver var magisteruppsats i socialt
arbete inom halso- och sjukvard.

Det var bland annat da vi ldste vart teoriavsnitt pa magisterniva i hdstas, som vart intresse
vécktes att studera hierarkier inom sjukhusorganisationer lite ndrmare.

Syftet med vér uppsats dr att undersdka kuratorns position i sjukhushierarkin samt vad
denna position grundar sig pa. Vi vill dven fordjupa oss i de olika professionernas
karriarmojligheter inom sjukhushierarkin.

For att besvara uppsatsens fragestéllningar behdver vi intervjua totalt 12 personer, dvs. fyra
lakare, fyra sjukskoterskor och fyra kuratorer.

Vi behover nu hjilp med att hitta personer inom dessa tre professioner som dr villiga att
avvara cirka en halvtimme av sin arbetstid och stédlla upp pa en intervju. Om det vore mojligt
skulle vi gidrna vilja intervjua ett par personer samma dag.

Vi skulle garna vilja fraga Dig om Du hade kunnat hjalpa oss att fa kontakt med
nagon/nagra lampliga intervjupersoner, antingen pa..... eller pa nagot annat sjukhus?

Intervjuerna berédknas ta cirka 30-45 minuter och var tanke ar att intervjuerna ska ske i april
manad. Fullstindig anonymitet kommer att erbjudas varje intervjuperson och materialet
kommer att bearbetas pé sa sitt att det inte ska ga att utlisa vem som sagt vad i den férdiga
uppsatsen. Intervjuerna kommer att bandas for att vi som intervjupersoner ska kunna
koncentrera oss pa sjdlva intervjun. Dessa band kommer att forstoras sd snart
intervjumaterialet har transkriberats.

Vi tar tacksamt emot svar om hur vi kan kontakta l[dmpliga intervjupersoner, antingen via mail
eller per telefon.

Tack for din hjélp!

Varma hélsningar;

Carina Lindh Petra Lingheimer
th: ...l th: ...........
mail:.......... mail:..........
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