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The purpose of this study was to examine the work of clinical social workers.
More specifically our aim was to perceive the knowledge and competence of
clinical social workers using their own description of their work. The main
questions that we address in this thesis are: How do the clinical social workers
describe their knowledge and competence? What are the opinions of clinical
social workers on the use of theories in their work? How can we understand the
clinical social workers description of knowledge and competence used/needed in
their work? Our study was based on three focus group interviews with a total of
sixteen social workers. They all work at the same hospital and belong to the same
unit although divided into three departments with different medical specialties.
Our focus groups were a mix of social workers covering all specialties. After the
interviews we translated our material into eight different themes. Our result shows
that the clinical social workers have a very broad description of their work. This
means that for the social workers to be able to practice clinical social work, they
have to possess a broad range of knowledge and competence.
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Forord

Genom detta forord vill vi rikta ett stort tack till de kuratorer som medverkat i
vara fokusgruppintervjuer. Tack for er tid och framforallt for ert engagemang till
att diskutera vara fallbeskrivningar. Utan er hade det helt enkelt inte blivit nagon
uppsats. Vi vill aven tacka den kvalitetsgrupp bland kuratorerna som hjélpte oss
med att bolla idéer och tankar och d&ven sammanforde kuratorerna i grupper och

delade ut vart informationsbrev.

Ett stort tack ocksa till var handledare Eva Johnsson, Socialhdgskolan i Lund.
Tack for ditt engagemang och stod genom hela vart arbete. Tack ocksa for att du
satte press pa oss sa att vi kunde samla och fokusera vara sista krafter till att
formulera denna uppsats som vi ar stolta 6ver! Ett tack riktas ocksa till Karin

Larsen som varit ett stort stod och ocksa hjalpt till med de sista genomlasningarna.

Helsingborg, maj 2008
Lina Wigsten & Anders Holm



1 Inledning

Problemformulering

Socionomutbildningen &r en bred samhalls- och beteendevetenskaplig utbildning
och som socionom finns det manga olika falt att arbeta inom. Detta gor att den
kunskap och kompetens som socionomer kommer att anvanda sig av i sitt arbete
kan se olika ut beroende pa vilken arbetsplats de har. | boken Handlingsutrymme
skriver Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) om att socionomutbildningen
ibland far kritik for att den for generalistisk. Forfattarna staller sig dock fragan om
det egentligen gar att tacka in hela bredden i socialt arbete. De menar att
socialarbetare behover den generella kunskapen for att sedan kunna bygga pa med
specifik kunskap. En socionomexamen innebér vissa forvantningar pa viss
kunskap och kompetens. Men den kunskap som socionomen bar med sig kommer
att utvecklas at olika hall beroende pa vilken verksamhet socialarbetaren kommer
att verka inom. Vi spenderade var praktik inom ett av dessa falt namligen pa en
kuratorsenhet inom halso- och sjukvard och vi fick da mojligheten att pa nara hall

se hur socionomer verkar inom sjukvarden.

Som kurator inom sjukvarden tillnér man en av fa yrkesgrupper som har en
samhélls- och beteendevetenskaplig utbildning. Kuratorn befinner sig i en
medicinsk vérld och maste samarbeta med andra yrkesgrupper vars kunskap
kommer fran naturvetenskapliga utbildningar. Kuratorn utfor ett psykosocialt
arbete vilket grundas pa kunskap och teoribildning inom d&mnet socialt arbete
(Lundin et al, 2007). Vi fick under var praktik se nar kuratorn samarbetade med
andra yrkeskategorier sa som lakare eller sjukskéterska. Vi upplevde att den
kunskap och kompetens som andra yrkesgrupper eftersokte hos kuratorerna hade
stor bredd och kunde innehalla allt fran praktisk hjalp med boende och ekonomi

till stod i en graviditet eller ett krissamtal.

Vi sag att kuratorerna till stor del kunde forma sitt eget arbete, samtidigt som de
ocksa paverkas och styrs av vilken avdelning de tillnér och samarbetet med
kollegor. Vi upplevde ocksa att vi som studenter manga ganger ville ha svar pa

fragan: hur gér man? Det vill saga vi ville ha klara tydliga svar pa hur man



handlar och varfor man agerar pa ett visst satt. En del kuratorer talade om sin
”verktygslada” dir de plockade teorier och erfarenheter som passade i olika
sammanhang. Som ett led i detta funderade vi &ven en del kring hur vi som snart
fardigutbildade socionomer skulle fungera pa denna arbetsplats. Vilken kunskap
och kompetens skulle vi komma att behdva som sjukhuskuratorer? Vi upplevde
att patienterna ofta var mycket néjda med sin kurator. Det tillsammans med var
upplevelse som praktikanter har gjort oss sakra pa att kuratorerna besitter en
kunskap och kompetens som behdvs for patienterna. Men vad innebér denna
kunskap och kompetens? Som praktikanter fick vi dven ta del av diskussioner
kring kuratorernas arbete som ofta handlade just dess olikheter. Detta vackte vart
intresse av att titta ndrmare och fordjupa oss i hur kuratorerna beskriver sitt arbete
och sin kunskap och kompetens och stalla fragorna: Vilka teorier bygger de sitt

arbete pa? Och vilka andra kunskaper ar viktiga i arbetet som sjukhuskurator?

Syfte & Fragestallningar

Syftet &r att undersoka hur sjukhuskuratorer beskriver sitt arbete samt sin kunskap

och kompetens.

e Hur beskriver sjukhuskuratorer sin kunskap och kompetens?
e Hur ser sjukhuskuratorer pa anvandandet av teorier i sitt arbete?
e Hur kan man forsta sjukhuskuratorers beskrivning av sin kunskap och

kompetens i sitt arbete?

Kurator inom halso- och sjukvard

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall vard bedrivas utifran vetenskap och
beprdvad erfarenhet vilket alla yrkeskategorier som verkar inom varden skall
folja. Lagen stéller krav pa god vard och den tydliggér kommun och landstings
ansvar. Malet &r god halsa och vard pa lika villkor utifran varje individs behov.
Den som har storst behov av varden ska ga fore och respekt skall finnas for den
enskilda manniskans vardighet. Den behandling som patienten sedan far skall om
rimligt planeras tillsammans och i samrad med patienten. Enligt HSL é&r alla
vardgivare skyldiga att hela tiden kvalitetssakra och standigt utveckla varden
(Lundin et al, 2007).



Pa svensk kuratorsforenings hemsida finns en kvalitetspolicy for kuratorer inom
hélso- och sjukvard. Dér star skrivet att kuratorer ska utfora psykosocialt arbete av
god kvalitet vilket innebér att de ska ha en helhetssyn pa individens behov, att
strava efter att genom varje insats uppna relevanta mal till de aktuella behov som
finns och att arbeta for att helhetssyn tillampas i hilso- och sjukvard. De
varderingar som finns omnamnda ar att arbetet ska bygga pa alla manniskors lika
vérde och respekt for méanniskors ratt till sjalvbestammande samt integritet. Det
ska finnas ett professionellt engagemang som praglas av respekt, lyhordhet,
empati vilket ska bidra till att arbetet kan praglas av samverkan, kontinuitet,

professionellt ansvar och tillganglighet (svensk kuratorsférenings hemsida, 2009).

Kuratorerna inom halso- och sjukvard har flera lagar och foreskrifter som har
betydelse for deras arbete. Exempel pa detta ar smittskyddslagen, sekretesslagen
samt abortlagen. Kuratorerna inom halso- och sjukvard kan vara organiserade pa
olika satt. | vissa fall &r kuratorn anstélld av en verksamhet inom sjukhuset. En
annan organisatorisk 16sning ar att sjukhuset har en egen kuratorsorganisation dar
sjukhuset far bestalla kuratorn till den avdelning déar denne behovs (Lundin et al,
2007).

Som kurator inom halso- och sjukvard sker samarbete med manga andra
yrkeskategorier och kuratorns arbetsuppgifter skiljer sig beroende pa vilken
verksamhet man jobbar inom. Kuratorns samarbete med de olika
yrkeskategorierna kan exempelvis ske genom ronder, teammdten och konferenser.
Kuratorn samarbetar ofta med andra verksamheter som &ldreomsorg, socialtjanst
och forsakringskassa. Darfor kravs det att kuratorn har kunskap om samhallets
resurser och genom det kan ge information till patienten om hur och vart patienten
skall s6ka sig (Lundin et al, 2007). Olsson (1999) uppger sju huvuduppgifter for
sjukhuskuratorer: att férebygga sjukdom, att utreda patienternas sociala situation,
att ge hjalp och stod at patienter och anhériga, att forandra patienters och
anhorigas attityder, relationer och sjalvuppfattning, att vagleda medlemmar av de

egna och andra yrkesgrupper, att planera och utveckla verksamheten.

Med sin psykosociala kunskap ser kuratorn patienten med en helhetssyn och i sitt
sammanhang. Sammanhanget kan vara fysiskt, psykiskt, socialt eller existentiellt.

Kuratorn vager in bade patientens egna tankar och kanslor och dess yttre sociala
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situation. | kuratorns arbete ingar att i samband med patientens sjukdomssituation
utreda, beddma och behandla psykosociala problem. Kuratorn kan bedriva sitt
arbete utifran olika nivaer: individniva, gruppniva och samhéllsniva. Pa
individniva gors just utredning, beddmning och behandling av patienten i sin
psykosociala situation. Behandlingen kan sedan vara praktiskt som exempelvis
information om hur man anséker om ekonomiskt bistand eller innebéra stodjande
samtal. Patienten och narstaende kan pa grund av sjukdom hamna i kris bade
emotionellt och socialt och da kan kuratorn finnas dar som stod. Kuratorn kan
aven i samtalet verka for forandring bade nar det galler tankar och kanslor som
patienten har men dven beteende nér de géller patientens sociala situation.
Kuratorn kan dven skriva remisser, intyg och ansokningar at patienten. Pa
gruppniva handlar det ofta om att kuratorn arbetar med anhoriggrupper eller
patientgrupper da kan det till exempel handla om stodjande samtal men aven
utbildning eller handledning. Pa samhallsniva ar kuratorns ansvar att ta in de
brister hon eller han finner i sjukvarden och i samhéllet och férmedla denna

information till ratt instans (Lundin et al, 2007).

2 Tidigare forskning

Har kommer vi att presentera tre olika delar. Vi borjar med en historisk
tillbakablick pa kuratorsyrket inom halso- och sjukvard. Vi gar sedan vidare och
presenterar metoder i socialt arbete. Dar har vi valt att ta med en férdjupning av
metoden psykosocialt arbete. Detta da vi anser att psykosocialt arbete ar en metod
inom socialt arbete som vi har forstatt anvands frekvent som en beskrivning att
sjukhuskuratorernas arbete. Det ar viktigt att papeka att avsnittet om metoder i
socialt arbete bygger pa undersokningar gjorda pa socialsekreterare inom
socialtjansten och inte pa kuratorer. | det sista avsnittet presenterar vi
kunskapsanvandning i det sociala arbetet. Det avsnittet bygger ocksa pa en studie

gjord pa socialsekreterare.

Kurator inom sjukvard i ett historiskt perspektiv

Kuratorsyrket vaxte fram pa borjan av 1900-talet i USA (Lundin et al, 2007).
Anledningen till yrkets framvéxt var férandringar i samhallet och inom

sjukvarden. Dessa forandringar hade skapat ett behov av en socialt kunnig person



som skulle vara knuten till sjukvarden och stodja patienten. Kuratorns arbete gick
ofta ut pa att ta 6ver de arbetsuppgifter som Gvrig sjukvardspersonal endast hade
utfort i man av tid men efterhand tillkom det nya arbetsuppgifter som att kuratorn
fungerade som en lank mellan patienten och sjukhuspersonal samt som en lank
mellan patienten och samhallets myndigheter, kuratorn gav bade praktisk hjalp

och personligt stod (Olsson, 1999).

Under dren har det skett forandringar i innehallet och formen pa
sjukhuskuratorernas huvuduppgifter. Inom kroppssjukvarden har
arbetsuppgifterna gatt fran formedling och koordinering av resurser till
information, radgivning, utrednings och motivationsarbete. | borjan av yrkets
framvaxt var samhallets hjalpmojligheter sa sma att de forsta kuratorerna var
tvungna att sjalva bygga upp de resurser som hon eller han behdvde for att kunna
bista patienten med hjalp. Detta har under aren forandrats genom att samhéllets
resurser 0kade. Kuratorn arbetade till en bérjan mycket med patienters
ekonomiska problem men dven denna arbetsuppgift kom att forandras i och med
att samhallsekonomin starktes. Kuratorn borjade mer stddja patienterna i
relationsproblem och informera patienter om vilka réttigheter de hade samt vart de
kunde vanda sig. En del av kuratorns arbetsuppgifter forsvann alltsa genom
utokningen av socialforsakringarna och en del flyttades over till andra
yrkesgrupper . Exempel pa detta ar att olika intelligensméatningar kom under
1950- talet att utforas av psykologer samt att den funktion kuratorn hade haft som
arbetsledare kom att flyttas over till olika teamledare och chefer. Dessa
forflyttningar av arbetsuppgifterna beror enligt Olsson (1999) framforallt pa tre
orsaker: rationaliseringsstravanden, organisationsforandringar samt

sjukhuskuratorernas eget professionaliseringsstravande (ibid.)

Under 1980-talet forandrades och forsvann manga kuratorsorganisationer. En
forskjutning i arbetsuppgifterna mot mer psykoterapeutiskt arbete ser Olsson
(1999) som forklaringen pa tendensen till att sjukskaterskor kom att ta Gver
kuratorernas psykosociala arbete. Denna forskjutning kan ses som en stravan fran
kuratorernas sida mot 6kad professionalisering. Under denna tid tillkom dven
arbetsuppgifter som till exempel samtalsbehandling. Tidigare under 1950-talet

hade kuratorerna &ven i storre utstrackning borjat arbeta med familjeterapi,



gruppverksamhet och krisbehandling. Dessa arbetsuppgifter tillkom framforallt
genom ny kunskap hos kuratorerna men dven nya lagstiftningar och bestammelser
har paverkat kuratorns arbetsuppgifter genom aren. Exempelvis blev en av
arbetsuppgifterna att informera om socialférsakringarna och en annan att utféra
ans6kan om abort. Kuratorernas arbetsuppgifter har alltsa forandrats genom aren
bland annat pa grund av ny kunskap och att en del av kuratorernas arbete kan
flyttas mellan olika yrkesgrupper. Forfattaren menar att vilka arbetsuppgifter som
kuratorerna vill bli sammankopplade med har att géra med deras sa kallade

psykiska revir, vad de sjalva anser vara deras arbete och deras kompetens (ibid.).
Metoder i socialt arbete

Bergmark och Lundstrom (2000) skriver att det finns en valetablerad uppfattning
om att det sociala arbetets kdrna utgors av skilda metoder. Metodbegreppet &r inte
pa nagot satt ett entydigt begrepp i socialt arbete. Det finns inga klara skillnader
pa vad som skiljer metoder i socialt arbete fran annan verksamhet och det finns
inte heller forskning som innehaller systematiska reflektioner 6ver sjélva
metodbegreppet eller ndgra beskrivningar hur utbudet av metoder ser ut.
Forfattarna menar ocksa att ett tecken pa att metodbegreppet ar viktigt inom
socialt arbete ar att det anvands ofta pa socionomprogrammet. Begreppet ar helt
dominerande i kursplaner men samtidigt ar det svart att fi en definition av vad
begreppet innefattar. Forfattarna har gatt igenom litteratur pa omradet och kommit
till den slutsatsen att det inte finns ndgon enhetlig accepterad definition som
beskriver vad metoder i socialt arbete &r vilket leder till att begreppet anvands pa

manga olika satt.

Bergmark och Lundstrém (2000) har i sitt projekt Metoder i socialt arbete -
forekomst, karaktar och bestamningar utgatt fran ett metodbegrepp som innebar
”strategiskt utformade, planméassiga och systematiska aktiviteter som anvands i
klientarbetet eller for att reglera klientarbetet”. Syftet med forskningsarbetet var
att belysa metodfragorna i socialt arbete ur ett mangsidigt perspektiv. De har
anvént sig av denna breda definition vilket leder till att olika typer av metoder
inkluderas bade de som har en mer tydlig teoretiskt forankring och de som inte

bygger pa nagon enskild teori. Bergmark och Lundstrom (2000) har gjort sin



undersokning i flera steg. De undersokte tidskriften socionomen och fragade
praktiker och larare som ar verksamma inom socialt arbete for att komma at vilka
metoder som &r aktuella inom socialtjansten. Utifran detta utformade de en enkét
dar socionomer inom olika arbetsfalt inom socialtjansten fick ta stéllning till om
de tilldmpade dessa i en betydande omfattning eller om de utgjorde en uttalad del
av deras arbetssétt. En slutsats som Bergmark och Lundstrém (2000) drar av sina
resultat ar att det inom socialtjansten finns ett stort antal arbetssatt och
organisationsformer som socialarbetarna upplever som metoder. En metod som
visade sig vara generellt vanlig var 16sningsfokuserat arbete och en annan var
motivationsarbete. Forfattarna menar ocksa att de genom sin enkat kommit till
slutsatsen att det finns en tydlig stravan hos socialarbetarna mot ett metodiskt
arbetssatt och de menar ocksa att det i de organisationer de undersokt finns en
stravan mot systematiskt och andamalsenligt arbete. Daremot finns det inget
ledmotiv att bendamna saker pa ratt satt i praktiken och begrepp som insatser,
metoder och teorier anvands utan skarpa gransdragningar. | tidigare forskning av
Bergmark och Lundstrom har resultat visat att det finns klara samband mellan
metodbruk och graden av specialisering inom den organisation socialarbetaren

verkar.

Forfattarna stéller sig sjalva fragan om socialarbetare behover veta nagot om
metoder i socialt arbete. De menar att en viktig anledning till att precisera metoder
i socialt arbete ar att saknas omfattande begrepp. Detta kan leda till svarigheter i
att presentera och analysera det praktiska sociala arbetet. Detta kan &ven leda till
att det blir svart att jamfora och utvérdera och att ha en dialog inom faltet
(Bergmark & Lundstrom, 2000).

Psykosocialt arbete

Begreppet psykosocialt arbete kom inom socialt arbete i slutet av 1980-talet att
borja anvéandas allt mer frekvent. Anledningen till det var att det fanns ett behov
av ett begrepp som visade pa att man i socialt arbete maste arbeta med bade
manniskors inre och yttre verklighet. Det fanns &ven en saknad av mer
sammanhangande teoriformuleringar for socialt arbete i Sverige. Bernler och
Johnsson (2001) formulerar darfér en sammanhangande teori for psykosocialt

arbete i sin bok Teori for psykosocialt arbete. De menar att vart samhélle
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utvecklas mot att bli allt mer specialiserat vilket bland annat leder till att
manniskans inre och yttre problem skiljs at. Dessa specialiseringsstravanden
innebar sallan nagot positivt for klienten eller patienten da dennes problematik
riskerar att forsndvas sa att den passar ihop med det behandlaren ar expert pa.
Manniskor paverkas bade av yttre och inre skeenden och av handelser i det
forflutna och nuet och de problem som har foranlett en professionell hjalpinsats ar
ofta resultat av alla dessa faktorer. Darfor forsoker psykosocialt arbete ta hansyn
till bade de inre och de yttre faktorerna och framforallt samspelet mellan dem
(Bernler & Johnsson, 2001).

Bernler och Johnsson definierar psykosocialt arbete genom att ta upp fem kriterier
for arbetet. Det forsta &r att individen ska ses i sitt sammanhang och man ska se
till bade inre och yttre faktorer. Det andra handlar om att arbetet maste utga fran
en generell teori eller ett sammanhdngande teoretiskt perspektiv for psykosocialt
arbete. Teorier kravs har bade for att kunna analysera och handla, psykosocialt
arbete ar namligen en systematisk och malinriktad verksamhet. Den tredje galler
metoder i psykosocialt arbete. Metoderna som anvénds fungerar i relation till
individer, familjer och grupper. Metoderna kan fungera i forbyggande eller
behandlande syfte. Det fjarde kriteriet handlar om att psykosocialt arbete tar
hansyn till de system och sociala sammanhang som klienter och patienten ingar i
samt vilka processer som pagar mellan olika system och sammanhang. Det femte
handlar om att psykosocialt arbete ar ett férandringsarbete dar behandlare
astadkommer forandringar i klientens eller patientens livssituation genom egen

aktion, direkt styrning eller indirekt styrning.

Psykosocialt arbete innehaller bade forebyggande och behandlande insatser.
Forfattarna menar ocksa att merparten av det psykosociala arbetet utgors av nagon
form av behandling. Deras definition av behandling i psykosocialt arbete lyder:
”En systematisk, positiv interferens i individers och gruppers problemskapande
processer”. Nar en behandlare kommer i kontakt med en patient eller klient sa
stravar man efter att skapa en psykologisk och social helhetsbild for att sedan
kunna soka efter vad som orsakar problemet. Nar socialarbetaren gar in med en

behandling ska den alltsa vara systematisk, det vill siga den ska vara genomtankt,
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medveten och kunna kopplas till teori. Den ska ocksa vara positiv och ha som

avsikt att minska klientens eller patientens problem (ibid.)

Psykosocialt arbete dr en sadan komplex verksamhet att det inte &r tillrackligt att
koppla sitt arbete till en enda psykologisk teori eller en enda samhallsteori.
Psykosocialt arbete kraver som tidigare namnt teorier for analys och férandring
men dven for handling. Bernler och Johnsson (2001) menar ocksa att det inte gar
att sarskilja teorier och metoder i socialt arbete. Metoderna maste namligen precis
som teorierna vara grundade i en teorisk forstaelse av hur en forandring gar till
samt kunna anvandas bade till analys och till handling. De anser vidare att teori
for psykosocialt arbete bor utga fran generell systemteori och psykodynamisk
teori. Det grundar de bland annat pa kraven pa att de bada teorierna har utrymme
for forklarings- och forstaelseaspekter samt att de utgér modeller for ett
terapeutiskt handlande. Bernler och Johnsson (1999) menar att under det senaste
decenniet har det blivit allt mer tydligt att genom att i storre utstrackning bygga pa
teoretiskt grundade 6vervéganden har kvaliteten i det psykosociala arbetet kat.

Idag &r utbildningen for socionomer mer fordjupad och teoretiskt inriktad.

Svensk kuratorsforening anvander begreppet psykosocialt arbete inom hélso- och
sjukvard som en benamning pa kuratorernas specifika yrkesutévning och
psykosocialt behandlingsarbete ar en del i detta. Det psykosociala arbetet ska
bedrivas genom beprévade och dokumenterade metoder (svensk kuratorsférenings
hemsida, 2009). Lundin med flera (2007) menar att det psykosociala arbete som

kuratorn bedriver inom halso- och sjukvard syftar till att:

e Starka individens majligheter till att hantera yttre och inre pafrestningar
e Genom att verka for forandringar i den sociala miljén och paverka

maéanniskor att utveckla sin livssituation.

| det praktiska arbetet anvands begreppet psykosocialt arbete som ett begrepp att
beskriva kuratorns arbete i halso- och sjukvard som omfattar individens sociala
situation och hur patienter agerar utifran det sammanhang hon eller han befinner
sig i (Lundin et al, 2007). Bergmark och Lundstrém (2000) har i sin studie om
metoder i socialt arbete kommit fram till att pa socionomprogrammet ar begreppet

psykosocialt arbete ett begrepp som anvands mycket i kursplaner och da
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framforallt som allman term. Detta géller dven i litteraturen déar begreppet har en
stark position och dominerar tillsammans med systemteoretiska metoder nar det

géller mer 6vergripande metodbeskrivningar (Bergmark & Lundstrom, 2000).

Kunskapsanvéandning i socialt arbete

Nordlander (2006) har genomfort en studie dar han undersokt sexton
socialsekreterares kunskapsanvandning i 21 utredningsérenden vid tre individ-
och familjeomsorgsenheter. Bakgrunden till hans studie &r kopplad till den kritik
som socialstyrelsen under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet riktade mot
socialtjansten. Socialarbetarnas kunskap och kompetens ifragasattes och
socialtjansten kritiserades for att inte redovisa resultat av sina insatser och att
deras arbetsmetoder inte hade en vetenskaplig grund. Nordlander (2006) tar &ven
upp i sin problembild att tidigare forskning visat pa ett svalt intresse hos
socialarbetare for att ta del av vetenskapliga studier. Han menar att det istallet
verkar vara sa att socialarbetare vagleds av normativa antaganden som inte har
vetenskaplig grund. Nordlander (2006) har i sin avhandling tittat narmare pa vad
kunskap &r och aven pa kunskapsperspektiv i socialt arbete. Han menar att det ar
nast intill omojligt att definiera vad som dr relevant kunskap i socialt arbete, bland
annat pa grund av att det inte gar att gora en tydlig avgransning av vad som é&r bra
och daligt socialt arbete. Han menar att detsamma galler vad som ar relevant
kunskap i socialt arbete. Han ser tva skal till varfér denna avhandling behovs.
Dels ar forskningen pa detta omrade eftersatt och dels ar det sa att om kunskapen
ska kunna 0ka hos socialarbetare sa maste ocksa den kunskap som finns idag
synliggoras. Forst da kan det utformas strategier for att fordjupa kunskaperna i det
sociala arbetet. Forfattaren sammanfattar flera tidigare gjorda studier och han
menar att det framgar i dem att de kunskaper som socialarbetare anvander sig av
ar omfattande och svaréverskadliga. Han beskriver aven kunskapen som att den
finns pa olika nivaer. Dels har socialarbetare kunskap pa en strukturell niva men

ocksa pa en individuell (Nordlander, 2006).

| sin resultatdel kommer Nordlander (2006) fram till att socialsekreterare i
allménhet har svart att ge uttryck for de kunskapskéallor som de anvander i sitt
arbete. Det har dock visat sig att konventionella beslut som tagits av

socialsekreteraren har foljts upp av mer aterhallsamma beskrivningar av vilken
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kunskap och vilka 6vervaganden som har anvants medan nar det har fattats ett mer
kontroversiellt beslut sa har beskrivningarna varit mer omfattande. Pa fragan:
vilken kunskap anviands? Ar, enligt forfattaren, de viktigaste slutsatserna att
socialsekreterarna har svart att redogdra for sina kunskapskallor, att den egna
erfarenheten har en begransad betydelse samt klientens egen beskrivning av sin
situation uppges som en central kunskapskalla. Pa fragan hur anvands dessa
kunskaper? Ar de viktigaste slutsatserna att socialsekreterarnas
kunskapsanvéandning &r specifik utifran situation och att deras
kunskapsanvandning préaglas i huvudsak av teoretisk reflektiv och instrumentell
kunskapsanvandning. Teoretisk reflektiv kan liknas vid en naiv teoretisk
harledning da socialsekreterarna inte kopplar sitt arbete till teorier utan mer fritt
diskuterar kring individen. Instrumentell kunskapsanvandning innebar att
socialsekreterarna inte tar upp sin kunskap i relation till den aktuella situationen
utan till framtida situationer. Fokus ligger helt enkelt pa framtiden och lite fokus
finns pa den nuvarande situationen. Studien kan inte ge en detaljerad bild av
vilken, hur och varfor socialarbetare anvander sig av en kunskap men studien
visar att socialsekreterarna har svart att ge uttryck for vilka kunskaper de anvander
sig av samt att de anvander sig av ett induktivt forhallningssatt nar de moter
klienten och dess problematik, vilket innebar att de utgar fran den givna
situationen som beskrivs. De anvander sig alltsa inte av faststallda teorier utan de
anvéander de kunskaper som bast kan beskriva klientens situation Nordlander
(2006).

I sin reflektionsdel lyfter Nordlander (2006) att hans material kan ge intrycket av
att socialsekreterarna saknar en tydlig kunskapsgrund. Men bara for att de inte kan
uttrycka sina beslut i tal och skrift innebar det inte att de saknar sidana kunskaper.
Han menar istallet att det kan vara ett uttryck for sa kallad tyst kunskap.
Forfattaren resonerar kring denna tysta kunskap och menar att den kan begrénsa
socialsekreterarnas synfalt vilket kan leda till att de ser sin egen kunskapsbas som
otillracklig. Han menar att nyckeln till att undvika detta &r reflektion. Slutligen
framkommer det i resultatet att socialsekreterarna anvander sig av en mangd olika
kunskaper men att de ar svart att uttrycka dessa i skrift. Forfattaren ger en
forklaring till detta nar han menar att den svarigheten kan forklaras av den

komplexa relationen mellan tanken och skriften. Kunskapen kan hjélpa
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socialsekreteraren att forsta individen och dennes situation men i skrift kan denna
kunskap vara svar att beskriva da den latt kan bli platt. Detta menar han inte
endast ar ett problem inom socialt arbete utan i all form av praktik som utfar fran

en hog abstraktionsniva (ibid.)

3 Teori

Det finns ett brett utbud av teorier om kunskap. Vi kommer efter denna
introducerande del beskriva de teorier och tankegangar som vi valt att fokusera

extra pa.

Olika teorier om kunskap

For att kunna forsta vad kunskap ar och hur den bor anvandas i socialt arbete
behdver man ta en rad villkor och komplexa sociala processer i beaktning.
Diskussioner om detta har forekommit under atminstone hundra ar i vastvarlden.
Diskussionerna har pa senare ar blivit véldigt aktuella da evidensbaserade metoder
har blivit allt vanligare i socialt arbete i Sverige. Detta speglar en internationell
utveckling dar exempelvis Storbritannien och USA varit padrivande. For att ha en
uppfattning om det sociala arbetets kunskapsbas behéver man ta hansyn till i
vilken kontext det sociala arbetet sker och vad socialt arbete &r eller bor vara
(Nygren, Blom & Moren, 2006). Socialt arbete forutsatter en god kunskap om
samhéllets uppbyggnad med lagar, institutioner och manniskor. Det sker dock en
véaxelverkan dar uppbyggnaden av olika verksamheter i samhallet har nytta av de

kunskaper som finns inom det sociala arbetet (Kalman 2006).

Teoretisk kunskap, erfarenhet, praxis, visdom, hantverk, tyst kunskap och
kompetens &r nagra av de begrepp som anvands i diskussionen om kunskap.
Begreppen satter fokus pa olika omraden inom diskussionen om kunskap. Dessa
begrepp anvands pa olika pa satt och ar olika relevanta i olika sammanhang
(Kalman, 2006). Vi kommer i var beskrivning av olika kunskapsteorier utga fran
aktuell teoretikers syn pa de begrepp han eller hon anvénder i sin teori. Vi har valt
fyra olika teoretiska aspekter som belyser kunskap pa olika satt. Malcolm Payne
belyser hur man tanka kring anvandandet av teorier i socialt arbete. Michael

Polanyis teori om tyst kunskap inriktar sig pa kunskapens tysta sida. Bengt
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Molanders tankar om kunskap i handling inriktar sig pa kunskap kopplat till
handlingar. Bertil Rolf tar upp olika kunskapsmodeller dér vi valt att fokusera pa
den modell som handlar om kunskap som forvérvas genom erfarenhet. Teorierna
belyser som sagt olika aspekter av kunskap och ger enligt oss en bra grund for hur
man kan forsta sjukhuskuratorernas beskrivning av sin kunskap och kompetens i

sitt arbete.

Teorianvandning i socialt arbete

Payne (2002) utgar fran Berger och Luckmanns teori om sociala konstruktioner
for att 6ka forstaelsen for hur teorier anvands i socialt arbete. Han ar kritiskt mot
synen pa socialkontor och andra verksamheter inom socialt arbete som en
katalytisk modell dér socialarbetare och verksamheterna dér de jobbar beskrivs
som relativt oféranderliga. Anvandandet av teorier i det sociala arbetets praktik
kan alltsa med fordel forstas utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Inom
social konstruktionism tar man de sociala aspekterna av kunskap i beaktning.
Omvaérldsfaktorer som ekonomiska och politiska intressen spelar in likvél som att
bade socialarbetare och klienter paverkas i métet med varandra. Socialt arbete
konstrueras genom en process dar de tre faktorerna socialarbetare, klient och
kontext ingar. Teorianvandning i praktiken bor ses med en forstaelse for hur den

process dar dessa tre faktorer ingar.

Teorianvandning i socialt arbete &r stark kopplat till politiska intressen. Olika
intressegrupper forsoker genom att lyfta fram vikten av ”’sina” teorier paverka
manniskors syn pa och forstaelse av vad det sociala arbetet bor innebéara. Pa detta
sétt &r politiska intressen med i processen dér det sociala arbetet skapas. De teorier
som lyfts fram inom respektive intressegrupp kan fa en 6kad betydelse for
konstruktionen av det sociala arbetet. | det vardagliga sociala arbetet paverkas
socialarbetarna av detta dar de och klienterna i sin tur konstruerar
teorianvandningen i praktiken. Tre skilda synsatt inom det sociala arbetet gar att
urskilja. Uppfattningen inom det forsta synsattet, reflexivt-terapeutiskt synsatt,
syftar till storsta mojliga valfard for individer och grupper i samhéllen. Detta ska
goras genom att fraimja och underlatta utveckling och sjalvforverkligande. Ett
samspel med andra manniskor stimulerar till utveckling av idéer. Socialarbetare

influerar och influeras av varandra samt paverkar och paverkas i samspel med
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klienter. Det &r denna 6msesidiga paverkan som gor det sociala arbetet reflexivt
(Payne, 2002). Inom detta synsatt gar ekonomisk och social utveckling hand i
hand med att uppna individuell forbattring (Payne, 2006). Det socialistiskt-
kollektivistiska synsattet menar att malet for socialt arbete ar att de manniskor
som ar mest fortryckta och missgynnade ska fa 6kad makt och kontroll dver sina
liv. Detta kan gdras genom 6msesidigt samarbete mellan méanniskor for att skapa
sammanhang dar manniskor kan métas pa lika villkor. Inom det socialistiskt-
kollektivistiska synsattet menar man att olika grupper blir fortryckta och utsatta i
samhéllet. Detta beror pa att andra grupper samlar pa sig och bibehaller makt och
resurser. Pa sa satt skapas fortryck och utsatthet pa grund av klasskillnader. Att
acceptera den sociala ordningen, som de menar att man gor inom det reflexivt-
terapeutiskt synséttet, innebar en forstarkning av eliternas intressen. Det
individualistiskt-reformistiska synsattet uppfattar det sociala arbetet som en del av
valfardsstatens service till medborgarna. Det ska forbattra och effektivisera de
tjnster som det sociala arbetet rymmer for att tillgodose individernas behov. Att
forsoka forandra samhallet och gora det mer jamlikt, eller skapa personligt och
socialt forvekligande via individuell och samhéllelig utveckling, ses inom detta
synsatt mer som ett ideal an nagot som ar rimligt i det vardagliga arbetet. Aktorer
och intressenter som finansierar verksamheter inom det sociala arbetet vill
egentligen inte ha nagra sociala forandringar utan efterstravar framforallt en battre

anpassning mellan individ och samhélle (Payne, 2002).

De olika synsatten rymmer bade likheter och skillnader. Som vi tagit upp tidigare
ar teorianvéndning i praktiken en viktig del i diskussionen om vad socialt bor
vara. Inom det reflexivt-terapeutiskta synsattet, som ar grundlaggande fér manga
av det sociala arbetets idéer, lyfter man fram existentialistiska, humanistiska och
socialpsykologiska teorier. Aven uppgiftscentrerade och systemteorier har ett
mera reflexivt-terapeutiskt fokus. Exempel pa olika teoretiska perspektiv som det
lyfts fram inom det socialistiskt-kollektivistiska synsattet ar radikala, anti-

fortryckande och empowerment (ibid).

Att forena flera teorier

Det kan vara svart for socialarbetare att integrera sin kunskap som ar hamtad ur

flera olika teoribildningar till ett tankesystem som sedan kan tillampas praktiskt.
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Det finns mycket att ha kdnnedom om och en del av de teorier som utbildningen
innehaller har motsattningar till varandra. Det finns lite olika tankegangar om hur
denna svarighet kan motas. Man kan vélja en bestamd teori eller forena flera olika
teorier. Dessa tillampningar bendmns som selektivitet respektive eklekticism.
Inom en del verksamheter i socialt arbete anvands en teoribildning som
utgangspunkt i arbetet. For att detta ska fungera bor socialarbetaren vara insatt i
den komplexitet som teorin rymmer. Selektivitet kan ocksa vara nar man anvander
teorier som ar anpassade efter specifika omstandigheter eller problem till exempel
kristeori. Att arbeta eklektiskt kan innebara att man anvéander olika teorier pa olika
typer av problematik. En sadan uppdelning innehaller aven en form av selektivitet
aven om socialarbetaren arbetar med flera teorier. Man kan ocksa féra samman
flera aspekter fran olika teorier och tillimpa dem samtidigt i en viss situation eller
i ett visst fall. Till exempel kan man arbeta utifran kristeori i det akuta skedet for
att sedan borja arbeta utifran psykodynamisk teori pa langre sikt. Socialarbetaren
kan ocksa byta teori fran situation till situation. Att anvanda aspekter fran flera
olika teorier samtidigt och skifta beroende pa situation &r vanligtvis det man

menar nar man pratar om att arbeta eklektiskt (Payne, 2002).

Kunskap i handling

Molander (1996) har i sin bok Kunskap i handling utgangspunkt i likhet med
Michael Polanyi, att kunskap &r en form av uppméarksamhet. Molander (1996)
beskriver kunskap kopplat till handlingar. Handlingar sker i ett ssmmanhang dar
den handlande har en del av sin uppmarksamhet pa helheten i detta sammanhang.
Manniskor agerar utan att inte alltid veta vad vi gor. Handling och kunskap i
handling karaktariseras av olika spanningar och vaxlingar. Forfattaren beskriver
det som en 6ppen, standigt oavslutad dialog. Kunskap och kunskapsbildning
utgors av en véaxling mellan fyra spanningsfélt: del- helhet, inlevelse/nérhet -
distans, kritik - tillit och handling — reflektion (Molander, 1996).

Det &r en viktig del i all levande kunskap att kunna véxla mellan del och helhet.
Genom att lara sig utfora olika arbetsuppgifter som hor till ett visst yrkesomrade
pa ett skickligt satt lar man sig ocksé tanka pé ett satt som passar inom yrket. A
andra sidan lar man sig tanka pa ett satt som passar professionen och sa lar man

sig ocksa utfora arbetsuppgifterna pa ett skickligt satt. Det andra spanningsfaltet
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mellan inlevelse/narhet och distans handlar om férmagan att leva sig in det man
gor till exempel i dialog med en annan manniska for att sedan kunna véxla till att
se pa detta mote med distans. Genom att vaxla till distans skapas majligheten till
att rikta sin uppmarksamhet mot de kunskaper som &r viktiga inom ens
yrkesomrade. Vaxlingen mellan inlevise/narhet — distans kan ocksa handla och
formagan att skapa nara relationer till manniskor i sin omgivning. I vaxlingen
mellan kritik och tillit har handlingarnas 6ppenhet en nyckelroll. Kritik kan bara
mottas och anvandas i kunskapsbildning om man 6ppnar sig for den. Handlandets
oppenhet ar forstaendets 6ppenhet pa sa satt att denna 6ppenhet kan ge fordjupad
kunskap om vad man egentligen gjorde. Den andra sidan av denna 6ppenhet ar att
den kan skapa oro hos oss. Det kan leda till att vi borjar misstro vara handlingar.
Var stravan att forsta allt vi gor kan pa sa satt undergrava sjalva handlandet.
Tilliten till det man gor ar alltsa avgérande i sjalva handlandet. Den 6kar om ens
handlingar har en stark férankring i traditioner, erfarenhet och yrkespraxis. Det
fjarde spanningsfaltet bendmns handling — reflektion. Under reflektion &r det
viktigt att samtidigt kunna sta for och 6ppna sig for det man har gjort. Det kravs
en tid for reflektion om man ska kunna vara saker i sitt handlande och reflektion
kan inte ske da det finns ett omedelbart handlingstryck. Man kan pa sa vis genom
reflektion dka sin kunskap i handling utan att borja misstro sina handlingar
(Molander, 1996).

Tyst kunskap

Michael Polanyi ar den som mest forknippas med begreppet tyst kunskap. Enligt
Polanyi innehaller all kunskap en tyst dimension. Hans teori om tyst kunskap ar
starkt sammankopplad med vad vi ménniskor uppmarksammar. Den tysta
dimensionen existerar i situationer da vi anvander oss av var kunskap. Manniskor
vaxlar mellan att uppméarksamma delarna och helheten i en situation. Den tysta
dimensionen utgors av det vi riktar var uppmarksamhet fran. Det vi vet i detta
ogonblick fungerar som en understddjande medvetenhet. Det ar alltsa denna
understddjande medvetenhet som &r den tysta kunskapen. Polanyi beskriver hur
var utbildning och allt vi lar oss efterhand blir en del av oss sjalva. Kunskaper
som sprak, matematik och tankeredskap finns med oss som en understédjande

medvetenhet i den stund vi anvénder oss av dem. Vi kan stanna upp och reflektera
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Over dessa kunskaper men inte i samma stund som vi anvander oss av dem
(Kalman, 2006). En viktig aspekt i Polanyis teori &r att vi kan kdnna igen saker
och gora saker utan att tala om exakt hur vi kénner igen eller hur vi gor
(Molander, 1996). En central tanke i Polanyis teori &r att kunskap kan fungera tyst
utan att vi nagonsin har uttalat den. Han menar att vi ofta kan gora fler skillnader i
en situation an vad vart sprak just da kan uppfanga. Det gar alltsa inte att uttala
och forklara all den kunskap som kommit till anvandning i en viss situation.
Spraket kan inte fanga in och beskriva kunskapens totalitet. En vanlig invandning
mot tyst kunskap &r att all kunskap ar verbaliserad. Manga menar att allt tinkande
bestar av sprak och symboler. Om en ménniska inte kan symbolisera da kan den
heller inte begripa (Rolf, 1991).

Eliasson-Lappalainen (2006) beskriver pa ett liknande sétt denna invandning da
hon menar att ett kriterium for att vi ska kunna tala om kunskap &r att den kan
ifragasattas, vilket forutsatter att kunskapen kan formedlas i ord eller artikuleras
pa annat satt. Nar vi reflekterar om kunskap ar ord och begrepp redskap for
tanken. Vi lar oss alltsa genom att sétta ord pa det vi gér och genom ord beskriva
vara tankegangar. Vidare menar forfattaren att nar vi talar om tyst kunskap
forvaxlas det manga ganger med tystad kunskap. Den teoretiska kunskapen
vérderas mycket hogre an den erfarenhetsbaserad kunskap som ar vuxen ur
praktiken. Det finns en forestallning om att den teoretiska kunskapen kan ersétta
den senare oavsett hur val den behdvs och fungerar. Det finns en risk att detta
leder till att den erfarenhetsbaserade kunskap som till stérre del &r inlérd i
praktiken blir tystad av den mer teoretiskt baserade kunskapen (Eliasson-

Lappalainen, 2006).

Erfarenhetsbaserad inlarning och kunskap

Rolf (2006) beskriver tre modeller om professionell praktisk kunskap. Modellerna
tas upp da han beskriver sambandet mellan teori och praktik. De tre modellerna
ar: den intuitions-, fértrogenhets och erfarenhetsbaserade modellen, den
vetenskapsbaserade modellen och den procedurbaserade modellen. Med praktisk
kunskap avser forfattaren i detta sammanhang handlingsformaga. Professionell
praktisk kunskap hanger samman med vad samhéllet kan forvanta sig och begéra

av hogskoleutbildade yrkesgrupper samt vad for slags utbildning som bor erbjudas
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vid universitet och hdgskolor. Modellerna kan enligt oss ses som en
kategorisering av de skilda uppfattningar som finns om professionell praktisk
kunskap. Forfattaren tar upp argument for och emot att starkt betona respektive

modell och bedémer ocksa dessa arguments relevans och hallbarhet.

Vi har valt att fokusera pa den intuitions-, fortrogenhets och erfarenhetshaserade
modellen da vi ville fa en djupare forstaelse for erfarenhetens betydelse for

praktisk kunskap. Denna kunskapsmodell hdvdar att:

(1) Praktisk kunskap bestar (i allmanhet) inte av foljandet av regler och
procedurer.

(2) Den vésentligaste faktorn bakom praktisk kunskap kallas intuition,
fortrogenhet eller erfarenhet.

(3) Denna faktor forvarvas (helt Overvidgande) omedvetet och spontant, utan
behov av styrning, 6évervakning och efterkontroll.

(4) Forvarvandet sker via hédndelser (upplevelser) dar man &r i kontakt med den
verklighet ddr kunskapen anvédnds.” (Rolf, 2006, sid 76).

4 Metod

Metodval

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod. Resonemang kring metodval
bor ske utifran det forskningstema eller den problemstallning som forskaren
anvander (Halvorsen, 1992). Genom kvalitativa metoder kan man aven fa
grundlaggande uppgifter om det man studerar och fa en mojlighet att forsta
konkreta skeenden (Repstad, 1999). Vi ville skapa oss en bild av kuratorernas
subjektiva upplevelse av sitt arbete och sin kunskap och kompetens och vi ansag

darfor att en kvalitativ metod var det bésta tillvagagangssattet.

Vi har valt att anvanda oss av fokusgruppintervjuer. Metoden &r fordelaktig nar
det galler att studera gruppmedlemmars asikter, attityder, tankar, uppfattningar
och argumentationer. Forskaren kan genom att anvanda fokusgrupper fa en
forstaelse for hur kunskap utvecklas och anvands i en viss kulturell kontext.

Fokusgrupper kan anvéandas i forskning genom att forskaren har med sig ett
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stimulusmaterial till gruppen. Utdver detta kan forskaren ha en intervjuguide med
fragestallningar och &mnen som forskaren vill ha in i diskussionen (Wibeck,
2000).

Urval

Vart urval bestar av 16 kuratorer som arbetar pa samma sjukhus men &r indelade i
tre olika avdelningar. Grupp 1 bestod av 6 personer, grupp 2 av 6 personer och
grupp 3 av 4 personer. Anledningen till att vi ”bara” hade 4 deltagare i grupp 3 var
att en kurator lamnade aterbud i sista stund. Samtliga av kuratorerna som vi
intervjuade ar verksamma inom den somatiska varden. Kuratorerna tillhor en egen
kuratorsenhet pa sjukhuset men ar ocksa indelade i tre olika avdelningar. Dessa tre
avdelningar har olika medicinska inriktningar. Flera kuratorer dr ocksa knutna till
ett fatal specifika medicinska avdelningar till exempel diabetes, dialys eller
intensiven. Det sker ett samarbete dels mellan alla kuratorerna pa enheten och dels
mellan kuratorerna inom de tre olika avdelningarna. Alla i vart urval kéande
saledes varandra sedan tidigare. Grupperna i undersokningen blandades mellan de

tre olika medicinska avdelningarna.

Tva centrala fragor man bor stélla sig da man ska genomfora fokusgruppintervjuer
ar: hur manga deltagare som ska vara med i varje grupp? Och hur manga grupper
man ska ha med i undersokningen? Hur manga grupper som bor vara med beror
pa hur komplext dmnet som ska studeras ar och hur langt deltagarna star ifran
varandra asiktsmassigt. Ett lampligt antal kan vara mellan fyra och sex deltagare
per grupp. Ar man tre finns risken att en gruppmedlem fungerar som medlare
mellan de andra tva eller spelar ut de andra tva mot varandra. Risken med att vara
fler &n sex gruppdeltagare ar att det bildas subgrupper och att tillbakadragna
personer an mindre kommer till tals (Wibeck, 2000). I var undersékning ingick
som vi ndmnt tre grupper. Vi anser att det &mne vi valt &r komplext vilket talar for
att anvanda fler grupper. Vi anser dock att fler grupper inte hade gynnat var
undersokning da vi upplevde att flera &mnen och asikter aterkom under den sista

gruppintervjun.

En annan fraga nar det géller fokusgrupper ar om gruppen ska vara heterogen eller

homogen. En fordel med homogena grupper ar att manniskor med gemensamma
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erfarenheter och intresseomraden har lattare att dela dsikter med varandra och
lamna ut personlig information (Wibeck, 2000). Vara grupper var homogena
utifran att de har samma yrke och arbetar pa samma sjukhus. Daremot var de inte
homogena avseende alder och vilken avdelning de arbetade pa. Men vi upplevde
anda att det var en dppen diskussion dar kuratorerna kunde dela med sig av sina

asikter.

Det rader delade meningar om huruvida gruppdeltagarna bor hamtas fran redan
existerande grupper eller inte. En risk med att anvanda sig av redan existerande
grupper ar att vissa saker kan tas for givna inom gruppen om de k&nner varandra
val sedan tidigare. Dessa saker kommer da inte upp i diskussionen. En sadan
grupp kan ocksa referera till sakforhallanden som kan vara svara for utomstaende
att forsta (Wibeck, 2000). Vi anser att vara grupper inte ar redan existerande aven
om gruppmedlemmarna har ett utbyte av varandra i sitt vardagliga arbete. Vi
upplevde inte heller att de refererade till sakforhallanden som vara svara att forsta

vilket ocksa kan bero pa vi har gjort var praktik pa kuratorsenheten.

Tillvagagangssatt

Vi skickade ut ett informationsbrev (se bilaga 2) dar vi beskrev syftet med
undersokningen, att deltagande var frivilligt och att bara vi och var handledare
skulle ha tillgang till de inspelande och transkriberade intervjuerna. Under vara
intervjuer valde vi att uppge sex olika fallbeskrivningar samt ha en fragestund (se
bilaga 1) pa slutet. Vi diskuterade sinsemellan om vi skulle skicka ut
fallbeskrivningarna fore intervjutillfallena men kom fram till att det var bast att
ldmna ut dem i samband med intervjutillfallet. Vi tror att diskussionen om fallen
kom narmare verkligheten genom att de fick diskutera fritt och oférbrett utifran
fallbeskrivningarna. Efter varje intervju samlade vi in fallbeskrivningarna och bad
den intervjuade gruppen att inte avsloja fallbeskrivningarnas innehall sa att

forutsattningarna skulle vara lika for varje grupp och pa sa vis oka reliabiliteten.

Under intervjuerna sa var det en av oss som tog rollen som samtalsledare. | rollen
som samtalsledare ingick att presentera fallbeskrivningarna, ge instruktioner och
stalla foljdfragor. Den andre av oss intog en mer passiv roll i gruppen som

assistent. I den rollen ingick att ta ansvar for tid och inspelningsutrustning.
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Samtalsledaren presenterade varje fall for sig och efter varje presentation fick
gruppen tid for diskussion. Foljdfragor stilldes endast om vi upplevde att gruppen
inte visste hur de skulle ga vidare i diskussionen eller om vi upplevde att deras
diskussion hamnade allt for langt ifran vart syfte. | slutet av
fokusgruppintervjuerna efter diskussionen sa stalldes som vi namnt nagra 6vriga

fragor (bilaga 1).

De fallbeskrivningarna vi presenterade konstruerade vi utifran erfarenheter som vi
bada hade med oss fran var praktikperiod. Fallbeskrivningarna var inte baserade
pa verkliga fall utan de konstruerades alltsa fritt utifran patienter vi traffat och fran
fall som vi fatt berattat for oss. Genom att vi skapade fall som vi vet skulle kunna
vara aktuella pa kuratorsenheten var var forhoppning att kuratorerna skulle
komma att beskriva och diskutera sitt arbete sa verklighetsnara som mojligt. Var
ambition nar vi konstruerade fallen var saledes att fanga in hur kuratorernas arbete

ser ut och genom det fanga in deras kunskap och kompetens.

Fallbeskrivningar

Nedanfor foljer vara fallbeskrivningar som vi anvande oss av under

fokusgruppintervjuerna.

1. Eva, 55 ar har fatt besked om att hon har bréstcancer. Cancern har spritt
sig och kommer darfor inte ga att bota. Eva har man och tva vuxna barn i
20-arsaldern. Hon ar mycket ledsen och fortvivlad.

2. Jennifer, 30 ar har genomfort en abort och under samtal med kuratorn
uttrycker hon att hennes liv kanns meningsldst och att hon har tankar pa
att ta sitt eget liv. Hon har ingen tidigare kontakt inom psykiatrin.

3. Sirvan och Sahar &r ett par med ett nyfott spadbarn. Paret har tidigare varit
inneboende hos Sirvans foraldrar men star nu utan bostad. De behover
soka ekonomiskt bistand och foraldrapenning samt ha hjalp med att hitta
bostad.

4, Lars, 50 ar fick for en manad sedan reda pa att han har mycket daliga
levervéarlden. Om han inte far en donation kommer han inte att Gverleva.

Lars kanner sig trott men har inte forstatt och tagit in sitt sjukdomsbesked.
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5. Joel, 19 ar har efter en bilolycka varit tvungen att amputera sitt ben och ar
nu rullstolsbunden. Joel har under sin tid pa intensivavdelningen fatt
kontakt med en kurator som upplever Joel som tyst och sluten. Joels pappa
har sedan olyckan tagit avstand fran Joel. Joels lillasyster kanner sig
forbisedd och agerar ut sin ilska och frustration déver detta medan Joels
mamma forsoker fa det hela att fungera.

6. Borje, 65 ar, har sedan drygt ett ar tillbaka diabetes. Borje ar 6verviktig,
har daliga kostvanor och inga motionsvanor. Han har svart att gora

forandringar i sitt liv trots att hans sjukdom kraver detta.

Reliabilitet och Validitet

Med reliabilitet menas hur palitliga de resultat som man har kommit fram till &r
(Halvorsen, 1992). | en fokusgruppsstudie ar inte syftet att kunna komma fram till
generella statistiskt underbyggda slutsatser (Wibeck, 2000). Detta ar inte heller
syftet i var undersokning. Manniskors syn pa begreppen kunskap och kompetens
som vi undersoker, kan skilja sig vilket ocksa paverkar resultatet. VVara resultat
bor mer betraktas som olika infallsvinklar pa hur man som sjukhuskurator kan
beskriva sin kunskap och kompetens i sitt arbete. Nagot som kan paverka
trovéardigheten och reliabiliteten negativt i fokusgruppsstudier ar osakerheten
kring om deltagarna verkligen sager vad de tanker. Faktorer som grupptryck och
andra mellanméanskliga processer som att nagon éverdriver for att Overtyga dvriga
gruppdeltagare om en viss asikt kan paverka vad som framkommer i diskussionen.
| vissa fall kan svaren paverkas av att gruppmedlemmarna drar sig for att sdga

sadant som inte ar socialt accepterat (Wibeck, 2000).

Grupperna vi valde att intervjua bestod av kuratorer fran ett sjukhus. Det ar svart
att saga om det skulle skilja sig om man tittade pa andra sjukhus i Sverige.
Eftersom vi har upplevt att kuratorn har en stor frihet att utforma sitt arbete
tillsammans med 6vrig sjukvardspersonal sa ar det troligt att det ar s. Aven om
det ar troligt att kuratorns arbete kan se annorlunda ut pa andra sjukhus i Sverige
sa tror vi att var undersokning kan séga en hel del om hur sjukhuskuratorer kan

beskriva sin kunskap och kompetens dven pa andra sjukhus &n det vi studerat.
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Under den tredje intervjun fick vi aterbud fran en av kuratorerna. Tanken var att
det skulle vara fem respondenter i denna intervju. | de tva forsta grupperna deltog
sex respondenter. Det &r svart att siga om detta i sig paverkade vart resultat. Vi
upplevde att diskussionen i den tredje gruppen var nagot mer aterhallsam &n i de
tva forsta. Var roll under denna intervju var darfor nagot mer aktiv an under de
forsta tva intervjuerna. Det gar inte att sdga att bortfallet pa denna person skapade
denna forandring i tredje gruppen. Alternativa mojliga forklaringar kan till
exempel vara gruppmedlemmarnas personligheter och gruppdynamik under

intervjutillfallet.

Begreppet validitet kan Oversattas med giltighet eller relevans. For att uppna hog
validitet &r det viktigt att forskarens empiriska undersokning har en tydlig
koppling till den problemstéllning som formulerats (Halvorsen, 1992). Vart syfte
ar att undersoka hur kuratorerna beskriver sitt arbete samt sin kunskap och
kompetens. Som vi som tidigare har namnt valde vi att gora detta genom att vanda
oss direkt till dem och anvanda oss av fokusgrupper. Vi ansag att dven att
validiteten skulle 6ka om vi valde att ge gruppen fallbeskrivningar. Halvorsen
(1992) skriver att det manniskor gor och hur de beskriver sina handlingar kan
skilja sig at. Var tanke var darfor att om intervjupersonerna fick beskriva sitt
arbete fritt utifran olika fall sa skulle vi kunna fa fram svar som lag narmare deras

handlingar och hur de faktiskt gor, vilket i sin tur skulle 6ka validiteten.
Forforstaelse

Forforstaelsen har en viktig del i var uppsats eftersom vi bada gjorde var praktik
pa kuratorsenheten. Kunskapen i kuratorernas arbete var nagot som vi funderade
pa dven under var praktikperiod. Var forforstaelse var att kuratorerna anvande sig
av manga olika teorier. Vi hade dven en forforstaelse att kuratorerna inte alltid
kunde ge uttryck for vilken kunskap de anvande sig av. Aspers (2007) skriver att
forskarens forforstaelse alltid &r grundad i forskarens vardagsforstaelse och &r en
oundviklig del nar forskaren ska na forstaelse. Det som forskaren har lart sig
genom sin egen livsresa bland andra manniskor i samhallet utgér en basal kunskap
som kravs for att forskaren ska kunna forsta det hon ser. Forforstaelsen ar saledes

nodvandig for att forskaren ska kunna tolka och forsta verkligheten. Férdelen med
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att vi gjort var praktik pa den plats vi har studerat &r att vi har en storre forstaelse
for den radande kulturen, vad som hander och vilka motiv aktérerna har for sina
handlingar. Nackdelen ar att vi kan missa viktiga foreteelser da vi ser dem utifran
ett vardagsperspektiv, vi tar dem for givet och ser dem som naturliga (Aspers,
2007). Vi & medvetna om denna nackdel och har forsokt att inte ta vissa saker for
givet utan lyfta fram de foérhallanden som &r intressanta utifran syfte och
fragestallningar. Forforstaelsen anvande vi oss och hade nytta av i formuleringen
av fallbeskrivningarna. Var erfarenhet av att ha gjort praktik pa kuratorsenheten
gjorde att vi kunde utforma fall som vi anser vara realistiska och darmed kunna

stimulera till diskussion.

Etiska aspekter

| valet av metod &r det etiska kravet det viktigaste. Genom att folja de gallande
etiska reglerna kan man som forskare orientera sig kring vad som ar ratt och fel.
FoOr att kunna hantera vad som &r ratt och fel i sin egen forskning &r det viktigt &r
fora diskussioner med kollegor (Aspers, 2007). Vi har under vart arbete haft en
I6pande diskussion angaende etiska 6vervaganden bade sinsemellan och med var
handledare. Nagot som kan utgora ett etiskt dilemma med fokusgruppintervjuer ar
kravet pa konfidentialitet. Forskaren kan garantera att denne gor allt for att inte
sprida materialet fran gruppintervjun vidare och avidentifiera under
transkriptionen. Daremot kan forskaren inte garantera att nagon av

gruppdeltagarna inte sprider information vidare (Wibeck, 2000).

| vart informationsbrev och i inledningen av vara intervjuer informerade vi om att
vi och var handledare &r de enda som kommer ha tillgang till det inspelade
materialet fran fokusgruppintervjuerna. | brevet uppgav vi dven att deltagandet var
frivilligt. | borjan av vara intervjuer fick deltagarna information om att vi kommer
att gora en avidentifiering av vart material innan vi publicerar var uppsats. Vi har
darfor bytt ut namnen samt tagit bort allt som kan kopplas till vilken avdelning
kuratorn tillnor. Det var sa pass fa man sa for att de inte ska ga att peka ut i vart

material valde vi att bara anvanda oss av kvinnonamn.

Under vara fokusgruppintervjuer valde vi att anvanda oss av fallbeskrivningar dar

kuratorerna fick mojligheten att diskutera fritt om fallen. Vi forstar att det kan
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vara problematiskt dd man i en grupp kan kdnna pressen av att man maste saga
nagot. Dels pa grund av att man ar i en grupp dar alla har samma yrke men ocksa
sa finns det en press da en del av kuratorerna var i samma grupp med sin chef.
Morgan (1998) foreslar i The Focus Group Guidebook att for att komma undan
situationer dér intervjupersonerna lamnar ut for mycket av sig sjalva ska
samtalsledaren forsoka satta sig in i deltagarnas situation. Han menar att
samtalsledaren kan stilla sig fragan: ”hur kommer deltagarna kdnna sig dagen
efter fokusgruppen?”. Samtalsledaren kan dven i sin inledning tala om att syftet
inte ar att deltagarna ska saga nagot som de kan angra senare (Wibeck, 2000). Vi
valde att informera vara intervjupersoner om att de inte behévde sdga nagot om de
ville och att de hade mojlighet att hora av sig till oss om de 6nskade att vi skulle ta

bort nagot av vad de hade sagt.

Kallkritik

Det mesta av forskningen pa kunskap och kunskapsanvandning inom socialt
arbete ar gjord pa socialsekreterare. Bade Bergmark och Lundstroms (2006) och
Nordlanders (2006) undersokningar som vi har med ar gjorda pa socialsekreterare.
Eftersom kuratorerna inom halso- och sjukvard ocksa utfor ett socialt arbete anser

vi 4nda att denna tidigare forskning ar relevant for var undersokning.

Bearbetning och analys

Efter genomforandet av intervjuerna transkriberade vi samtliga intervjuer. Vi
bestamde oss sedan for fem olika teman som sedan gjordes om till atta. Detta for
att fa en béattre struktur pa vart material. Vi fordjupade oss i dessa teman och
utifran dessa samt vara fragestallningar borjade vi kategorisera upp och arbeta

med var analysdel.

Det rader delade meningar om vilken kunskap som bor anvandas inom socialt
arbete. Vi har i analysen forsokt att inte lagga nagon vardering vilken typ av
kunskap vi anser vara viktig. Var ambition har varit att sa neutralt som mgjligt
narma oss de delar av var empiri dér respondenterna beskriver sin kunskap i sitt

arbete.
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5 Resultat och Analys
Ett typiskt kuratorsarende

Under vara fokusgruppsintervjuer visade det sig att fallbeskrivning 3 som
handlade om Sirvan och Sahar tog upp mest utrymme och de flesta av kuratorerna
hade nagot att inflika i den diskussionen. Manga av de kunskaper som kom upp
under diskussionerna kande vi igen fran tidigare forskning om psykosocialt arbete
och sjukhuskuratorers arbete. Nar kuratorerna diskuterade fallet tdckte de in
manga olika delar av vad som ingar i ett psykosocialt arbete. Det &r av dessa
anledningar som vi har valt att darfor kalla just denna fallbeskrivning for ”ett

typiskt kuratorsérende”.

”(...)det dr ju ocksé en social problematik. Typiskt kuratorsdrende egentligen frén borjan eller sa

som kuratorer jobbade en gang i tiden.”(Ebba)

Olsson (1999) skriver om nagra av de forsta arbetsuppgifterna som kuratorer hade
och namner da om kuratorn som en socialt kunnig person som skulle vara knuten
till sjukvarden och stodja patienten. Kuratorns arbete gick ofta ut pa att ta 6ver de
arbetsuppgifter som 6vrig sjukvardspersonal endast hade utfort i man av tid. Efter
hand tillkom det dock nya egna arbetsuppgifter som till exempel att kuratorn
fungerade som en lank mellan patienten och samhéllets myndigheter och kurator
gav bade praktisk hjalp och personligt stod. Eftersom manga kuratorer var
engagerade i denna fallbeskrivning och diskussionen var omfattande kénde vi att
vi fick bekréftat att drendet &ven idag &r ett mycket vanligt forkommande. Olsson
(1999) tar upp sju huvuduppgifter for kuratorer inom halso- och sjukvard. Vi
finner fyra av dessa i diskussionen kring detta &rende. Dessa ar att utreda
patientens sociala situation, att ge hjalp och stod at patient och anhériga, arbeta

med patientens relationer och sjalvuppfattning och att védgleda manniskor.

| alla fokusgrupper borjar kuratorerna med att géra en kartlaggning och en
probleminventering av Sirvan och Sahars situation, dar de utreder parets sociala
situation. De tittar till exempel pa vad de har bott innan, hur deras relationer med
anhoriga fungerar, hur deras natverk ser ut, hur de fungerar i féraldrarollen och
om det har haft kontakt med myndigheter tidigare. Flera tar ocksa upp att det &r

viktigt att stddja och hjélpa Sirvan och Sahar i foréldrarollen.
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”(...)Det &r ju att kontakta myndigheter helt enkelt férs6ka hjélpa dem och sttta dem men

samtidigt i foraldrarollen s man inte tappar bort den biten. Den ir viktig ocksi.” (Ebba)

Det framkommer ocksa att kuratorerna kan hjalpa till med att prata med Sirvan
och Sahars natverk samt att de ocksa vagleder dem och hjalper dem till ratt

myndighet.

Det blir ocksa tydligt for oss att det behdvs psykosocial kompetens for att kunna
hantera detta &rende. Bernler och Johnsson (2001) menar att ett psykosocialt
arbete syftar till att ta hansyn till bade inre och yttre faktorer och framférallt
samspelet mellan dem. Bernler och Johnsson (2001) menar ocksa att ett kriterium
for psykosocialt arbete ar att det ar ett forandringsarbete dar behandlaren
astadkommer forandringar i patientens livssituation. Detta var ndgot som ocksa
kom upp i diskussionen kring fallet. Detta da flera av kuratorerna var angelagna
om att det var viktigt att forsoka mobilisera Sirvan och Sahars egna resurser till att

forandra sin egen situation.

Helhetssyn och kartlaggning

Som vi tog upp i foregaende tema ar kartlaggning en viktig del av kuratorsarbetet.
Nar vi presenterade vara fallbeskrivningar for kuratorerna borjade de alltid med
att gora en kartldggning av patientens situation. Ord som helhet, natverk och
sammanhang var ofta aterkommande i diskussionerna. Marianne séager till

exempel om fall 1 med Eva:

”Men sen ér det ocksa viktigt att sdga att man ska titta hur lever den h&r méanniskan och hur lever
familjen?(...)

Marit séger i fall 6 med Bdrje:
”Ja, det &r ju aterigen sa att man maste gora nagon slags kartlaggning av hur han har det och hur

han upplever sin sjukdom och hur han sjalv tanker.”

Svensk kuratorsforening betonar i sin kvalitetspolicy att det &r viktigt att
personalen ser patienten utifran ett helhetsperspektiv (svensk kuratorsforenings
hemsida, 2009). Aven Lundin med flera (2007) tar upp att kuratorn ska se pa
patienten med en helhetssyn och i sitt sammanhang. Bernler och Johnsson (2001)
belyser det genom att nar en behandlare kommer i kontakt med en patient sa

stravar man efter att skapa en psykologisk och social helhetsbild for att sedan
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kunna soka efter vad som orsakar problemet. Gunnel beréttar att man i borjan av
ett &rende gor en kartlaggning och en probleminventering. Bernler och Johnsson
(2001) menar ocksa att ett kriterium for psykosocialt arbete &r att individen ska
ses i sitt sammanhang. Detta var dven nagot som var aterkommande i

diskussionerna.

”(...)och det &r ndgonting som jag tycker att det &r inget som forvanar en langre. Man sitter och

hor det mest mérliga saker och ténker, ja men sé &r det ju i den situationen.” (Anki)

Anki ser ”de mirkliga sakerna” i sitt sammanhang och da 6kar hennes forstaelse
for patientens situation. Kuratorerna soker information brett genom att de tittar
exempelvis pa natverk, bakgrund, arbete, hélsa. De ser till bade inre och yttre
faktorer och genom det skapar de sig mer forstaelse och kan blicka 6ver och se en
helhet. For att kunna ha en helhetssyn i kontakten med patienten tanker vi oss att
det krévs flera olika verktyg. Kuratorerna ska kunna analysera patientens situation
samtidigt som de ska se till hur de kan hjalpa till med en foérandring och &ven hur
de ska handla i situationen. Utifran detta drar vi slutsatsen att det i det
psykosociala arbetet kravs verktyg for att kunna analysera, férandra och handla. |
diskussionerna ser vi flera exempel pa att kuratorerna hanterar dessa tre aspekter

av arbetet.

Bernler och Johnsson (2001) menar att vart samhalle utvecklas mot att bli allt mer
specialiserat vilket bland annat kan leda till att manniskans inre och yttre problem
skiljs at. Ett psykosocialt arbete syftar dock till att ta hansyn till bade inre och
yttre faktorer och framforallt samspelet mellan dem. Forfattarna menar att
manniskor paverkas bade av yttre och inre skeenden och av handelser i det
forflutna och nuet och de problem som har foranlett en professionell hjalpinsats ar
ofta resultat av alla dessa faktorer. Olsson (1999) menar att under 1980-talet sa
skedde en forskjutning i arbetsuppgifterna mot mer psykoterapeutiskt arbete.
Denna forskjutning kan ses som en stravan fran kuratorernas sida mot okad
professionalisering. For att aterkoppla till Bernler och Johnsson (2001) ser vi har
en risk for patienten om denna stravan efter specialisering blir for stark. Detta da
kuratorernas stravan mot mer psykoterapeutiskt arbete kan medfora att
helhetsperspektivet forsvinner och att fokus blir mest mot individen och mindre

fokus riktas mot strukturella orsaker.
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Narvaro och distans

Det var det jag 6verlevde pa nér jag inte hade nagon erfarenhet. Jag tankte, jag vet
vad jag har. Jag har narvaro. Patienten far hundra procents narvaro av mig. Sen kan
man alltid bli béttre men jag tror att har man bara det s& kan man komma langt.
(Stina)

Stina lyfter i ovanstaende citat upp begreppet narvaro vilket var ett begrepp som
var dterkommande i diskussionerna. Asa betonar vikten av nérvaro genom att
ange att det ar viktigt att kunna férmedla kénslan av att man ar dar for patientens
skull. Vikten av handledning och reflektion var dven det nagot som lyftes av flera
kuratorer. Nagra av kuratorerna uttryckte att genom handledning och reflektion

kan man fa distans till sitt arbete och dven till sina egna kanslor.

Ett av de spanningsfalt som Molander (1996) anvénder sig av for att beskriva
kunskap ar det mellan inlevelse/narhet och distans handlar om formagan att leva
sig in det man gor till exempel i dialog med en annan manniska for att sedan
kunna vaxla till att se pa detta mote med distans. Vaxlingen mellan
inlevelse/narhet — distans kan ocksa handla om formagan att skapa néra relationer
till manniskor i sin omgivning. Da handlar det om férmagan att befinna sig mer i
inlevelse/nérhet nér det &r viktigt att gora det. Stina berdattar att for att kunna vara
sa narvarande som mojligt sa laser hon journalen noggrant innan motet med
patienten. Men hon menar ocksa att narvaron kan skifta i samtalet da man vissa
dagar har svarare att vara dar till hundra procent men da far man forsoka
uppmarksamma detta och férsoka fanga narvaron igen. Ebba tar upp praktiska
aspekter sa som att man stanger av telefoner och visar att det ar upptaget pa sin
dorr. Detta for att patienten ska kanna att denna tid ar deras. Asa menar att
6gonkontakten &r mycket viktigt for att formedla till patienten att man ar dar och

att det ar patienten som ar huvudpersonen.

Flera kuratorer tog upp att de hade lttare att sldppa jobbet nu nar de har arbetat
under nagra ar an nar de var nya. Vi tanker oss att det beror pa att med erfarenhet i
yrket kommer ocksa en 6kad formaga till att vaxla mellan det som Molander
(1996) beskriver som inlevelse/narhet och distans. Denna 6kade formaga tror vi

kommer bland annat utifran handledning och reflektion.
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”Och sen ar det ju det hdr med hur man hanterar det sjélv for att sé har det varit i alla fall for mig
och det tror jag manga kanner igen ocksa att man inte tar lika latt med sig det hem langre som jag

gjorde innan.” (Anna)

Ebba menar att handledning &r mycket viktigt for att lara sig separera egna kénslor
sa att man kan fokusera helt pa patienten. Hon tar upp ett exempel dar kuratorn
genomgatt en egen kris och i motet med en krispatient har svart att vara
narvarande till hundra procent. Stina papekar ocksa vikten av handledning for att
forsta det man upplevt i arbetet och ldra sig att hantera detta. Molander (1996)
menar att under reflektion &r det viktigt att samtidigt kunna sta for och éppna sig
for det man har gjort. P& sa vis kan man 6ka sin kunskap i handling utan att borja
misstro sina handlingar. Denna formaga skapas i det spanningsfalt som Molander

(1996) benamner som vaxlingen mellan kritik och tillit.

”(...)det r ju positivt att man sitter s hir en massa socionomer, for da har man tillgang till den

kompetensen.” (Gunnel)

| alla tre fokusgrupper kommer vikten av kollegialt stoéd upp. Kollegialt stod
beskrivs av kuratorerna bade som en tillgang for att fa distans till sitt arbete och
som en resurs for att utbyta ny kunskap. Stina, Lill och Asa talar om férdelen med
att sitta manga kuratorer i samma korridor. Dels lyfter de fram vikten av att fa
prata av sig om man varit med om nagot jobbigt i ett samtal. Sammanfattningsvis
ser vi att handledning och kollegialt stdd kan vara viktigt dels for att 6ka
forstaelsen for det kuratorn har gjort i sitt arbete och fa distans till det men ocksa

for att 6ka mojligheten for kuratorn att vara nérvarande i moétet med patienter.

Respekt for den enskilde

Nagot som vi fann genomgaende i vara diskussioner var kuratorernas respekt for
den enskilde individen. Detta kommer till uttryck nér Elise talar om fall 6 med

Borje:
”(...)man maste ha respekt for att ménniskor har ansvar for sitt eget liv.”

| var del om tidigare forskning skriver vi om Halso- och sjukvardslagen dér de
grundlaggande bestammelserna for hur halso- och sjukvarden ska bedrivas star
nedskrivet. Dér finns det bland annat formulerat att respekt skall finnas for den

enskilda manniskans vardighet och att den behandling som patienten ska fa
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planeras i samrad med denne (Lundin et al, 2007). Nordlander (2006) menar att
hans studie visar att socialsekreterarna uppger klientens egen beskrivning av sin
situation som central kunskapskalla. Detta var nagot vi kande igen fran vara
fokusgruppsintervjuer. Nedanstaende citat anser vi belyser att kuratorerna arbetar
utifran respekt for den enskilde samt visar pa ett fokus pa patientens beskrivning
av sin egen situation. De visar ocksa hur att patienten som individ far stor
mojlighet att paverka hur samtalet utformas och vilken hjélp kuratorn erbjuder

patienten. Ebba menar i fall 4 med Lars som inte tagit in sitt sjukdomsbesked:

”(...)vi har inte ratt att ta ifrdn dem forsvaret och ibland kénns det som att sjukvarden har bestamt

att varenda ménniska ska veta nu dor jag(...)”

Marit sager i samma fall:
”Det &r inte ok att ga in for hért och spricka det hér och s hér ér det. Utan ddr méste man lyssna

in valdigt mycket pé vart patienten befinner sig(...)”

Lill s&ger i fall 6 med Borje:

”(...)men framforallt det har med hur han kanner. Jag tanker att man utgar mycket darifran och sen

far man ju se hur det blir. Man f6ljer honom.”

I Lills och Marits citat finner vi respekt for den enskilde men ocksa tyst kunskap.
En viktig aspekt i Polanyis teori om tyst kunskap ar att vi kan kanna igen och gora
saker utan att tala om exakt hur vi k&nner igen eller kan beskriva exakt hur vi gor
(Rolf, 1991). Vi tolkar det som nar kuratorerna lyssnar in och tolkar sa anvander
de sig av tyst kunskap. Detta da kuratorerna inte kan beskriva narmare vad de gor
och vad de lyssnar och tittar efter i samtalet. Vi tolkar det som att de gar pa en
kénsla och sen inte kan verbalisera vad de gjorde mer an att de anvénder ord som
exempelvis tolkade, lyssnade och féljde patienten. Nordlander (2006) menar att
aven om det kan finnas svarigheter att uttrycka sina kunskaper i ord betyder de
inte att det inte finns kunskap, vilket vi ocksa ser i ovanstaende citat. Han tar
ocksa upp begreppet tyst kunskap och menar att for att lyfta och se vilken kunskap

som finns maste man inom socialt arbete reflektera.
Kunskap om lagar

Kuratorer inom halso- och sjukvarden har flera lagar och foreskrifter som inverkar

pa deras arbete (Lundin et al, 2007). Under diskussionerna framkom det att
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kuratorerna har kunskap om flera olika lagar. Denna kunskap var dock inget som
aterkom ofta men i fokusgruppsdiskussionerna berérdes bland annat abortlagen
och smittskyddslagen. I diskussionerna mérkte vi att sekretesslagen ofta fanns
med dven om den inte uttalades. Ett exempel pa detta &r i fall 5 med Joel sa sdger
Charlotte:

”(...)da kan de fa ga tillsammans till en borjan men att manga av dem vill ha separata och dar vi
ocksa fragar om det &r ok att vi checkar av med varandra och kan vi ha ett gemensamt mote langre

fram(...)?”

Charlotte ger har uttryck for att kunna prata med sina kuratorskollegor om
patienten sa maste hon fa ett godkannande for att kunna bryta sekretessen. | fallet
med Jennifer som &r en abortpatient menar Ebba att hon ibland kan vara lite
formell och hanvisa till lagarna i Sverige. Eftersom lagen ger kvinnan mojlighet
att sjalv bestdmma 6ver om hon vill géra abort menar Ebba att genom att ta upp
det kan man legalisera det kvinnan varit med om och pa sa satt lyfta en del av de
skuldkanslor som ofta finns. Vi vill har gora en aterkoppling till det Bernler och
Johnsson (2001) skriver om vikten av att ta hansyn till inre och yttre faktorerna
och samspelet mellan de tva. Vi menar att genom att Ebba lyfter att kvinnans
beslut &r legalt arbetar hon ocksa med de inre faktorer som paverkar kvinnan som

exempelvis kénsla av skuld.

Samverkan med myndigheter

Kuratorn samarbetar ofta med andra verksamheter som aldreomsorg, socialtjanst
och forsakringskassa. Darfor kravs det att kuratorn har kunskap om samhallets
resurser och genom det kan ge information till patienten om hur och vart patienten
skall soka sig (Lundin et al, 2007). Kuratorernas kunskap om forsékringskassa
och socialtjanst ar nagot som framkommer tydligt i manga diskussioner. Det var
aven tydligt att deras arbete innehaller mycket kontakt med myndigheter. |
diskussionerna gav de ofta exempel pa nar denna samverkan fungerar men de

lyfte ocksa situationer da de stoter pa problem.

For att aterkoppla till fallet med Sirvan och Sahar sa visade kuratorerna i sina
diskussioner att de hade stor kunskap kring var Sirvan och Sahar kunde véanda sig

och hur de skulle ga tillvaga. Vi markte aven av en kritik fran kuratorerna

35



gentemot socialtjansten och forsakringskassans arbete. Det finns en 6nskan hos
flera kuratorer att andra myndigheter skulle kunna vara mer flexibla och se till
individen. Vi ser hdr en koppling mellan de myndigheter kuratorerna &r kritiska
till och det Payne (2002) skriver om det individualistiskt-reformistiska

synsattet. Synséttet visar pa att aktorer och intressenter som finansierar
verksamheter inom det sociala arbetet egentligen inte vill ha ndgra sociala
forandringar utan efterstravar framforallt en battre anpassning mellan individ och
samhélle. Och att forsoka forandra samhallet och forsdka skapa ett socialt
forverkligande via individuell och samhélligutveckling ses mer som ett ideal. Vi
tanker da att kuratorerna verkar ha ett synsatt som liknar mer det Payne (2002)
kallar det reflexivt-terapeutiskt synsattet. Inom detta synsatt gar ekonomisk och
social utveckling hand i hand med att uppna individuell forbattring (Payne, 2006).
Synséttet syftar &ven till storsta mojliga vélfard for individer och grupper i
samhallet (Payne, 2002).

Ebba menar att det tar lang tid att komma fram till myndigheterna och hon tar upp
ett d&rende med en patient som fatt vanta lange pa att fa komma fram pa telefon
och nar hon sedan kom fram fick hon svar som ifragasatte henne. Ebba berattar
ocksé att myndigheten genom sin oforstaelse gjorde kvinnan mycket ledsen. Asa
menar att det ar jobbigt for patienterna att bli runtkopplade mycket och Anna
menar att hon ibland i samtal med myndigheter for att fa hjalp maste mala upp det
varsta scenariot sa att de ska ta till sig arendet. Vi vill aven tilldgga att de flesta av
kuratorerna som Kritiserade socialtjanst och forséakringskassa dven tog upp att de
hade en forstaelse och respekt for deras arbete. Detta lyfter Anki i diskussion

kring socialtjanstens arbete:
”Jag forstar deras frustation ocksa, for de sitter ju med och kan inte hjélpa heller.”

Vi tolkar det alltsd som att kuratorerna representerar ett annat synsatt pa socialt
arbete &n en del andra verksamheter som de samverkar med. En annan faktor som
kan sammankopplas med detta &r att de arbetar utifran olika lagstiftning. For att
aterkoppla till foregaende tema om lagar sa arbetar kuratorerna mestadels utifran
lagar som handlar om individens rattigheter. Undantagen ar smittskyddslagen och
att de har anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen da barn misstanks fara

illa. Vi tanker oss att forutsattningarna for kuratorernas arbete kan skilja sig fran
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andra verksamheter som arbetar med lagar som handlar om individens
skyldigheter. Detta kan leda till att samverkan med dessa verksamheter kan
innefatta en del problem bade pa grund av att de arbetar utifran olika lagstiftningar

men ocksa pa grund av dem har ett annat synsatt pa socialt arbete.

Teorianvandning och erfarenhetens betydelse

Vi kunde under diskussionerna se att kuratorerna anvander sig av flera olika
teorier i sitt arbete vilket ocksa lyfts fram som en stor fordel i arbetet. Detta tar
aven Bernler och Johnsson (2001) upp da de menar att psykosocialt arbete &r en
sadan komplex verksamhet att det inte ar tillrackligt att koppla sitt arbete till en
enda psykologisk teori eller en enda samhallsteori. Ett tydligt monster nar vi
analyserade intervjuerna var att kuratorerna ofta anvénde sig av delar av en teori i
resonemangen om fallbeskrivningarna. Manga av kuratorerna lyfter ocksa fram att
erfarenheten i yrket har stor betydelse for deras arbete. De menade att man larde
sig mycket av de fall som man arbetar med och genom att utbyta erfarenheter med

kollegor.

Under intervjuerna ger kuratorerna uttryck for hur de anvander sig av teorier i sitt
arbete bade nar de diskuterade fritt i de fallbeskrivningar vi presenterade och
sjalvklart ocksa nar de fick direkta fragor om teorianvandning. I diskussionen om
vilka teorier som anvands framkom det att de flesta kuratorerna anvander sig av
flera olika teorier. Ingen kurator gav uttryck for att uteslutande anvanda sig av en
teori. Nedanstaende citat ar exempel pa fordelar med att anvanda flera olika

teorier i arbetet.

”(...)for att kunna se helheten och komplexiteten och ta till det som behdvs i den situationen”
(Marianne)

”(...)Man kan liksom inte se helheten och méta verkligheten hdr om man bara har en metod eller
teori” (Elsie)

”(...)da sndvar man ju in sitt jobb och da finns det patienter som man kanske inte kan ta” (Gunnel)

Marit gor en skillnad mot att arbeta med terapi.
Vi har ju ett bredare socialt arbete. Det &r ju skillnad om man gar nagonstans for
att fa terapi. DA vet man att det har och det hér kan jag fa utifran denna metod.

Men vi jobbar ju inte med terapi”.
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Den typ av teorianvandning som kuratorerna lyfter fram har kallar Payne (2002)
eklekticism. Detta ar en vag att ga nar man maéter den utmaning det innebar att
integrera kunskap fran flera olika teoribildningar. Eklekticism kan ocksa vara nar
man anvénder olika teorier i olika sammanhang och forenar olika teorier genom
att skifta mellan dem beroende pa situation och problematik. Att anvanda teori i
praktiken pa detta satt innehaller d&ven en form av selektivitet (Payne, 2002). Detta
beskriver kuratorerna ocksa att de gor till exempel vid kris. Flera av kuratorerna
sager att de anvander sig av Johan Cullbergs kristeori vilket hjalper dem att forsta
vilket tillstdnd patienten befinner sig i. Asa, Gunnel och Charlotte sager alla de

har med sig den teorin i motet med patienter som befinner sig i kris.

Payne (2002) menar att det kan vara svart for socialarbetare att integrera sin
kunskap fran flera olika teorier till ett tankesystem som sedan ska tillampas
praktiskt. Anki utrycker i samband med diskussionen om att anvénda sig av flera

olika teorier pa foljande stt:

Ibland tycker jag det ar svart nar man moter en patient s& ena gangen talar man om
deras uppvaxt och hur de har haft det tidigare och nasta gang pratar man om nya mal
i livet. Alltsd man for ju emellan sa ibland kan jag kanna att man har vad ska jag
saga for lite inriktning. Man blir sjalv forvirrad nar man haller pa sa har fran det ena

till det andra. Det &r som ett stdd men ibland tycker jag att det racker inte.

Vi finner en tydlig likhet med vart resultat jamfort med Nordlanders (2006)
undersdkning om kunskapsanvéndning vid utredningsarenden inom socialtjansten.
En av hans viktigaste slutsatser var att socialsekreterarna hade svart att ge uttryck
for vilka kunskapskéllor de anvander i sitt arbete. Ser man pa Polanyis teori om
tyst kunskap ar detta inte sa konstigt. Det gar enligt Polanyi inte att forklara all
den kunskap som har kommit till anvandning i en viss situation eftersom spraket
inte kan beskriva och fanga in kunskapens totalitet (Rolf, 1991). Enligt
Nordlander (2006) &r reflektion &r en viktig resurs for att 6ka insikten i vilken
kunskap man anvant sig av i arbetet. Da vi stallde foljfragor om vilken kunskap
som lag bakom ett visst arbetssatt sa var inte teori eller erfarenhet det centrala som
togs upp. Patientens situation var istallet nagot som ofta aterkom som det som Iag
bakom ett visst satt att arbeta. Denna kunskapsanvandning som ocksa var vanlig i

Nordlanders (2006) undersékning bendmner han som teoretisk-reflexiv. Detta
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innebdr att man diskuterar mer fritt kring individen och inte kopplar sitt arbete till

teori.

Flera ganger ger kuratorerna exempel pa nar de har anvander sig av delar i en
teori. Man kan mellan raderna i deras beskrivning skdnja att delar av en teori finns
med i resonemanget om deras arbete. Marianne tar upp exempel pa nér en
sjukdom och behandlingen av denna vacker minnen om tidigare faser i livet. Anna

berattar om patienter som konstruerar om sina tidigare erfarenheter.
”(...)hon har mycket stod omkring sig och att hon har borjat knyta an till barnet.” (Elsie)

Dessa resonemang innehaller en del olika psykologiska teorier. Dessa teorier
aterkommer i diskussionen om teorianvandning nar de berattar om hur det

anvander teorier. Detta ger Marianne exempel pa nar hon sager att:

Min grund &r psykodynamisk men sen jobbar jag mycket med kroniskt sjuka. Och
da blir det ju ocksé pa det kognitiva planet att lara sig leva med sin sjukdom, se en
framtid, att st ut. Men psykodynamiskt ar grunden for att sitta den har manniskan i

ett sammanhang. For att forsta.
Flera av kuratorerna berattar at de gatt en kurs i kognitiv terapi.

”(...)men jag menar vi jobbade ju kognitivt redan innan.”(Marianne)

V1 har ju gatt orienteringskurs i KBT men jag anser mig inte vara tillréckligt kunnig for att

anvédnda det. Men det &r klart att vi diskuterar lite men inte ren kognitiv terapi. ”(Ebba)

Polanyi beskriver hur var uthildning och allt vi lar oss efterhand blir en del av oss
sjalva. Kunskaper finns med oss som en understddjande medvetenhet i den stund
vi anvénder oss av dem. Vi kan stanna upp och reflektera éver dessa kunskaper
men inte i samma stund som vi anvénder oss av dem (Kalman, 2006). Mona

uttrycker sig sa har om hur hon anvander sig av teorier:

’nej, inte ndr jag sitter ddr i samtalet. Jag reflekterar ibland efter samtalet. Men inte sa att jag sitter

och analyserar utefter en teori. D4 tror jag man laser sig”.

Genom reflektion medvetandeg6r Mona bade sina handlingar och hur hon har
anvant sig av teorier. Hon uppmarksammar da denna kunskap vilket hon inte gjort
i samtalsmomentet. Vi tdnker att Monas teorianvandning i samtalet fungerar enligt

det som Polanyi avser med understédjande medvetenhet.

39



Payne (2002) menar att teorianvandning inom socialt arbete har en stark koppling
till politiska intressen och tar upp tre olika synsétt inom socialt arbete for att
belysa denna koppling. | intervjuerna uppkom flera exempel pa en syn pa sitt
arbete som hor ihop med det synsatt som Payne (2002) benamner reflexivt-
terapeutiskt. Lena tar upp ett uttryck dar kontakten med patienten beskrivs som en
dans dar patienten for. Uttrycket pekar pa att kontakten med kuratorn ar reflexiv
da aven kuratorn paverkas av kontakten. Det finns genomgaende i intervjuerna en
mycket stor respekt for patientens 6nskemal och rattigheter vilket ocksa kan
hérledas till det socialistiskt-kollektivistiskta synséttet. Socialistiskt-
kollektivistiska synsattet har som en av sina utgangspunkter att de manniskor som
ar mest utsatta ska fa okad makt och kontroll dver sina liv. Detta synsatt gar
framforallt att urskilja da kuratorerna beskriver sina tankegangar kring hur mycket
det ska hjélpa till med i patientens kontakter med myndigheter. Flera uttalar sig
om att de beror pa hur mycket patienten kan klara av sjalv men att huvudprincipen
ar att patienten ska skota sa mycket som mojligt av dessa kontakter pa egen hand.
Empowerment &r den teori som vanligen kopplas till detta sétt att tdnka och denna
teori ar ocksa en av dem som lyfts fram inom det socialistiskt-kollektivistiskta
synsattet pa socialt arbete. Som Payne (2002) tar upp finns det bade likheter och
skillnader mellan de olika synsitten. Aven om vi ser kopplingar i kuratorernas
arbete till bade reflexivt-terapeutiskt och socialistiskt-kollektivistiskt synsatt ser vi

inga motsattningar i detta fall till att arbeta utifran bada.

Nar det géller erfarenhetens betydelse i yrket menar flera av kuratorerna att den
har stor betydelse. Det togs upp flera olika delar av arbetet dar erfarenheten lyftets
fram som en tillgang. Vi upplevde att det inte var sa enkelt for kuratorerna att
uttrycka pa vilket satt erfarenheten var en tillgdng aven om det som sagt togs upp
en del exempel. En av kuratorerna som inte har sarskilt lang erfarenhet av yrket

beskriver en skillnad som hon har upplevt gentemot en mer erfaren kollega.
”(...)alltsa jag har inte den, det ar lattare for mig att bli orolig. Men man blir vdl mindre orolig”

Vi tolkar det som att hon i sin beskrivning ger uttryck for den 6ppenhet som
Molander (1996) tar upp i vaxlingen mellan kritik och tillit. Oppenheten kan leda
till oro och osakerhet i sitt handlande samtidigt ar den viktig for ny

kunskapsbildning. Han beskriver att tilliten till det man gor 6kar om ens
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handlingar har stark férankring i traditioner, erfarenhet och yrkespraxis
(Molander, 1996).

Anna som har lang erfarenhet av yrket uttrycker pa en fraga om erfarenhetens

betydelse sin upplevelse av yrket genom aren.

(...)erfarenhet tror jag ar jatteviktigt och dven om det inte &r det allena rddande(
...)pa nédgot sitt sa kdnner jag som dr s gammal 1 gamet. Det har varit s& genom
aren att man tycker att det har gatt ganska bra men sen ar det precis som att man
avstannar och tanker herregud jag kan ingenting. D& méste man ha pafylining. Det

tycker jag att man kanner i det har jobbet att man méste ha pafylIning ibland.

Detta kan liksom i fallet med den mer oerfarne kuratorn tolkas som ett uttryck for
den 6ppenhet som Molander (1996) tar upp. Enligt Payne (2002) som utgar fran
ett socialkonstruktivistiskt perspektiv pa socialt arbete formas socialt arbete i en
process dar klienter, socialarbetare och kontext ingar. Ett socialkonstruktivistiskt
perspektiv passar enligt oss bra in pa Olssons (1999) beskrivning av
sjukhuskuratorernas yrkesutveckling da hon anger anledningar till forandringar av
yrket som kan harledas bade till klient, socialarbetare och kontext. D&
utvecklingen av yrket har forandrats sa forandras givetvis ocksa kraven pa vilken
kunskap en kurator ska besitta. | vaxlingen mellan delar och helhet s& menar
Molander (1996) att om man lar sig utfora olika arbetsuppgifter som hor till ett
visst yrkesomrade pa ett skickligt satt sa lar man sig ocksa tanka pa ett satt som
passar inom yrket. A andra sidan lar man sig tnka pé ett satt som passar
professionen lar man sig ocksa utfora arbetsuppgifterna allt skickligare.
Inlarningen sker alltsa bade fran delar till helhet och fran helhet till delar. Vi
tanker oss att Anna under arens lopp har upplevt flera av de forandringar som
Olsson (1999) tar upp nér hon beskriver kuratorn i historiskt perspektiv.
Darigenom har hon ocksa upplevt de forandrade kraven pa kunskap. Enligt
Molanders (1996) teori tanker vi att hon bade har upplevt forandrade
arbetsuppgifter och ett fordndrat satt att tdnka inom kuratorsyrket. En forklaring
till att hon kanner att hon avstannar och helt pl6tsligt har ett stort behov av ny
kunskap kan alltsa ocksa vara sammankopplad med hur yrket har forandrats

genom aren.

41



Vi kan se att kuratorerna inhdmtar och anvéander sig av kunskap som forvérvas
enligt den intuitions-, fortrogenhets och erfarenhetsbaserade modellen som Rolf
(2006) tar upp. En del i denna modell tar upp att forvarvandet av nya kunskaper
sker via h&ndelser eller upplevelser dar man &r i kontakt med den verklighet dar
kunskapen anvands. Marit menar att kuratorsyrket &r ett jobb dar man byter
erfarenheter och att man kan vara erfaren nér det galler vissa situationer men inte
nar det galler andra. Mona och Ebba talar om att om man inte har egna

erfarenheter sa kan man utnyttja de andra kuratorernas. Och Ebba fortsatter:
”For varje manniska du méter blir du ju erfaren. Varje problem du ska 16sa.”

Den intuitions-, fortrogenhets och erfarenhetsbaserade modellen kan enligt oss ses
som en ytterlighet i uppfattningen av vilken typ av kunskap som &r mest
anvandbar i praktiken. Kuratorerna tar upp flera exempel pa nér de inhamtar
kunskap pa det satt som beskrivs i modellen som till exempel genom att utbyta
erfarenheter med kollegor och skapa sig nya erfarenheter genom matet med
patienter. Under diskussionerna framkommer ocksa att kuratorerna inhamtar

kunskap pa andra sétt exempelvis genom vidareutbildning och litteratur.
Vidareutbildning

Diskussioner om vidareutbildningars betydelse férekom i alla tre grupper men en
av grupperna sarskiljer sig da de valde att diskutera och betona vikten av
vidareutbildning i betydligt storre utstrackning an de andra tva. Marianne menar
att det som kurator ar bra att forst jobba nagra ar sedan ga vidareutbildningar.
Detta for att utbildningen skall kunna integreras i arbetet. Lill haller med och
lyfter ocksa det att en vidareutbildning kan gora stor skillnad i arbetet. Hon menar
att det kan ge en redskap till att jobba mer specifikt. Elsie ndmner steg 1
utbildning och menar att det &r viktigt att vidareutbilda sig och att hon gérna

skulle ga den utbildningen. Detta for att hon skulle vilja fordjupa sina kunskaper.

(...)det behover inte vara steg 1 eller 2 men att man hela tiden utbildar sig, det
maste man. For det ér inget fast(...) nu tjoffs har vi lart oss allt vi behover veta sa
jobbar vi med det, sa funkar det ju inte. Det kommer alltid ny evidens och nya

teorier(...)ja sa det méste man ju.(Stina)
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Ovanstaende citat pekar pa att kuratorn tanker att man inte kan bli fardig i sitt
arbete som kurator. Som vi tidigare tagit upp menar Payne (2002) att socialt
arbete konstrueras genom en process dar socialarbetare, klient och kontext ingar,
socialt arbete kan darfor inte ses som en katalytisk modell dar socialarbetare och
verksamheten dr oforanderlig. Detta gar aven att koppla till vart avsnitt om
kuratorn i ett historiskt perspektiv som tar upp hur kuratorns roll har forandrats
under aren vilket befaster att det sociala arbetet och kuratorns kunskap &r

foranderligt. Vi anser att Stinas uttalande ger ett exempel pa detta.

Bergmark och Lundstrom (2000) belyser att tidigare forskningsresultat har visat
att det finns klara samband mellan metodbruk och graden av specialisering inom
den organisation socialarbetaren verkade. Den positiva instéllning till att
vidareutbilda som kom upp i diskussionerna ser vi inte enbart som ett steg mot att
bli mer specialiserade inom en teori. Vidareutbildningarna ser valdigt olika ut och
kan ocksa bidra till en bredare kunskapsbas. Samtidigt ar vissa vidareutbildningar
till exempel steg 1 uppbyggda utifran en teori vilket kan leda till specialisering
inom en teori. Bernler och Johnsson (2001) menar att det finns ett problem i att
vart samhalle idag finns en stravan mot specialisering. Detta da dessa
specialiseringsstravanden sallan innebér nagot positivt for klienten eller patienten
da dennes problematik riskerar att forsnavas sa att den passar ihop med det
behandlaren &r expert pa. Lena talar om mojligheten att diagnosutbilda sig, det vill
saga att fordjupa sin kunskap kring de sjukdomar man moter pa den avdelning de

tillhor. Marianne bekraftar detta genom att betona vikten av att forsta somatiken.
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6 Sammanfattning & slutdiskussion

| var resultat- och analysdel har vi presenterat atta teman. Det forsta av dessa
teman valde vi att kalla ett typiskt kuratorsarende da detta inneholl manga olika
delar av kuratorsyrket. Vi fick genom denna fallbeskrivning se prov pa bredden pa
kuratorernas kunskap. | tema tva och tre framkommer att kuratorerna besitter
kunskap i kartlaggning och att de utgar fran en helhetssyn samt att de efterstravar
respekt for enskilde. Det framkommer ocksa att erfarenhet i yrket ger en dkad
formaga till att ha narvaro och distans i métet med patienten. | tema fyra och fem
framkommer att kuratorerna arbetar med och har kunskap om flera olika lagar
men ocksa att de samverkar mycket med andra verksamheter. Det framkom é&ven
att denna samverkan ibland kan vara problematisk. | tema sju skriver vi om
kuratorernas teorianvandning. Kuratorerna visar prov pa att de besitter kunskap
om olika teorier och att de i vissa situationer vaxlar i sin anvandning av dessa
medan de i andra fokuserar endast pa en teori. | vart sista tema framkommer

vikten av vidareutbildning da socialt arbete ar foranderligt.

Genom tidigare forskning och vara intervjuer fann vi en tydlig tendens att arbetet
med patienten utformades utifran patientens problemsituation och behov.

Kuratorn arbetar med patienter som har olika fysiska sjukdomar och olika
psykosociala problem. Nagot som ocksa bidrar till olikheter i kuratorsarbetet ar att
forvantningarna pa vad en kurator ska géra ser olika ut fran de medicinska
avdelningarna pa sjukhuset. Mot bakgrund av detta menar vi att det blir svart att
definiera bade vad arbetet innehaller och vilken kunskap och kompetens som
arbetet bygger pa. Det har dven blivit tydligt for oss att kuratorns arbete utgar
fran en helhetssyn pa patienten, att kuratorn ser patienten i sitt sammanhang samt
att de ser bade till patientens inre och yttre faktorer. Vi tanker oss att den kunskap

som behovs for att kunna arbeta pa detta sétt kraver en stor bredd.

Nagot som ocksa var aterkommande i intervjuerna var att kuratorerna i sitt arbete
tolkar och laser av patienten. | fokusgruppintervjuerna utvecklar de sallan det mer
an sa. Vi fragar oss da om det finns ndgon kunskap bakom dessa tolkningar? Och i
sa fall vilken kunskap det ar. Vi har i var teoridel tagit upp Polaniys teori om tyst

kunskap. Vi anser att hans teori till viss del ger oss svar pa dessa fragor. Enligt
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honom kan inte vart sprak fanga in kunskapens totalitet. Vi fragar oss da om det ar
viktigt att forsoka finna ett satt att satta ord pa sin kunskap. Var uppfattning ar att
det ar viktigt att satta ord pa kunskapen sa att den kan reflekteras och genom det
bade oka sin forstaelse for det man gor och bli battre pa sitt arbete. Vi menar att
forst genom reflektionen och verbaliseringen kan kuratorn se monster i det hon
gor och for att kunna tillampa teorier och metoder sa maste kuratorn forsta det
arbete hon utfor. Ett exempel pa det ar Cullbergs teori om kris som aterkom flera
ganger i vara intervjuer. Kuratorn kan tolka in hur patienten mar och sedan med
hjalp av denna teori fa en okad forstaelse for i vilken fas patienten befinner sig. Vi
kan &ven se en annan sida av tyst kunskap. Vi ser en fara i att det naturliga som
finns i ett mote mellan tva manniskor kan ga forlorat. Ett exempel pa det vi
benamner som det naturliga skulle kunna vara hur man laser av kroppssprak eller
nyanser i tonlage. Reflektion i handledning av en viss rorelse eller uttryck fran en
patient skulle som vi ser det kunna leda till att kuratorn vid ndsta méte med
patienten eller med nya patienter riktar mycket av sin uppmarksamhet pa
patientens kroppssprak. Om detta inte gors naturligt utan mer medvetet finns en
risk att kuratorn missar andra viktiga moment i samtalet. Vi anser dnda att aven
om denna risk med att det naturliga gar forlorat sa 6vervager de fordelar som vi
tagit upp. Genom reflektion sa minskar risken att kuratorn under samtal gor
felaktiga tolkningar av patientens situation och beteende. Aven om det kanske
kanns lite onaturligt och konstigt i borjan tror vi att denna reflekterade kunskap

efterhand blir en naturlig del i samtalet.

Overlag fanns en positiv installning bland kuratorerna till att vidareutbilda sig,
bland annat genom att ga steg 1 utbildning till psykoterapeut.
Psykoterapeututbildningen ar utformad efter en teori exempelvis psykodynamiskt,
kognitiv eller systemteori. Vi tanker oss att man efter att ha genomgatt en sadan
utbildning har en tdmligen stark koppling i sitt satt att tdnka i arbetet, till den teori
som steg 1 utbildningen har innehallit. Det ar rimligt att anta att en hogre grad av
specialisering inom en teori kommer att innehas efter utbildningen. Vi upplevde
som tidigare har ndmnt att det fanns en gemensam uppfattning bland kuratorerna
att det var en stor tillgang att forena flera olika teorier i sitt arbete. Det kan enligt
oss bli svart att fortsatta att ha en lika stark tilltro till att forena flera olika teorier

da man genom att ga steg 1 utbildningar tillignar sig en viss teoretiskt
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specialisering. Vi har under var utbildning méarkt att det inom det sociala arbetet
finns olika uppfattningar om antalet teorier som ska finnas med i arbetet, vilka
teorier arbetet ska utga fran och i vilken man arbetet ska utga fran teorier. Bernler
och Johnsson (2001) menar att psykosocialt arbete ar en sddan komplex
verksamhet att det inte &r tillrackligt att koppla sitt arbete till en enda psykologisk
teori eller en enda samhallsteori. Vi anser precis som kuratorerna att det ar en
tillgdng i deras psykosociala arbete att kunna anvanda flera olika teorier. Payne
(2002) skriver om att det vara svart for socialarbetare att integrera sin kunskap
som &r hdmtad ur flera olika teoribildningar till ett tankesystem som sedan kan
tillampas praktiskt. Det finns mycket att ha kdnnedom om och en del av de
teorierna som utbildningen innehaller har motsattningar till varandra. Denna
problematik framkom ocksa under vara fokusgruppintervjuer. Om man ar dverens
om att det gynnar klienter eller patienter inom en verksamhet att arbeta med flera
olika teorier sa ar det intressant att titta pa hur detta kan laras upp och tranas in.
Har menar vi att kollegor ar en viktig tillgang. Det ar viktigt att kontinuerligt
diskutera pa arbetsplatsen hur man kan anvanda sig av flera olika teorier i sitt satt
att arbeta med klienter eller patienter. Vi menar att man genom att gora detta kan

mota den utmaning det innebar att arbeta med flera olika teorier pa ett battre satt.

Vi har genom detta arbete fatt en 6kad forstaelse for hur kuratorerna beskriver sin
kunskap och kompetens samt varfor de beskriver den som de gor. Vi hade under
var praktikperiod skapat oss en forforstaelse om kuratorernas arbete och kunskap
och kompetens. Vi hade en forforstaelse att kuratorerna anvande sig av manga
olika teorier. Vi hade aven en forforstaelse att kuratorerna inte alltid kunde ge
uttryck for vilken kunskap de anvande sig av. Bade dessa anser vi stamde dverens
med de resultat vi naddde i var empiri. Vi kunde genom diskussionerna urskilja
manga olika teorier och genom att ha tittat pa tidigare forskning och olika teorier
om kunskap har vi fatt forstaelse att detta satt att arbeta med flera olika teorier &r
nagot som &r vanligt forekommande i socialt arbete. Vi har upplevt att kuratorerna
maste ha en stor bredd pa sin kunskap da den kunskap och kompetens som
efterfrigas kan se ut pA manga olika satt. Detta gor att kuratorerna har behov av en
bred kunskap i sitt arbete. Enligt oss kan tre huvudsakliga orsaker till att det kan

vara svart for en kurator att forklara vilken kunskap som ligger bakom deras
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arbete urskiljas: bredden i arbetet, att arbetet utgar fran individen och den tysta

kunskapen.
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Bilaga 1

Fragestund — Ovriga fragor efter fallbeskrivningar

. Vad har ni for tankar angaende de fragestallningar vi stallt? Nagot att tillagga?

o Vilka for och nackdelar ser ni med att arbeta med flera olika teorier?

. Var forforstaelse ar att erfarenhet har stor betydelse for att kunna utfora yrket pa
ett bra sett. Stammer detta? Hur da?

o Vilken betydelse har handledning i ert arbete?

o Vilken betydelse har kollegernas i ert arbete?
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Bilaga 2

Hej! Helsingborg 2009-04-07

Nu &r det dags for oss att skriva var C-uppsats. Da vi bada blev inspirerade under var

praktikperiod har vi valt att skriva en uppsats kopplad till kuratorsenhetens verksamhet.

Vi vill undersdka hur kuratorerna beskriver sitt arbete och sin kunskap. Detta 6nskar vi géra
genom fokusgruppintervjuer. Vi kommer att spela in samtliga intervjuer. Var tanke ar att dela
upp er i tre blandade grupper for att sedan utfora intervjuer pa 1,5h -2h. Materialet kommer
endast att anvandas till var uppsats och bara vi och var handledare kommer att ha tillgang
till det. Var ambition &r att vi ska folja upp resultatet av intervjuerna genom att titta pa
arbetsbeskrivningen och remisser skrivna till kuratorsenheten. Vi ar dock i nuléget inte helt
sakra pa om det ar praktiskt genomférbart. Mer information om gruppindelning och tider

kommer ni att f& genom Asa.

Vi uppskattar om ni har méjlighet att medverka till var uppsats men deltagande i

gruppintervjuerna ar naturligtvis frivilligt.

Har ni nagra fragor angaende detta sa kontakta garna oss pa:
lina.wigsten.335@student.lu.se eller anders.holm.407 @student.lu.se eller pa telefon
0736500990.

Med vanliga halsningar

Lina Wigsten och Anders Holm
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