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Title: Work assignments, Social position and Territory. A study of the work conditions of the
psychiatric welfare officer and the health care centers welfare officer.

Previous research has shown that welfare officers have gradually left behind what is
considered traditional social work in favor of therapy treatments and this is mainly due to the
high degree of further educations in psychotherapy amongst them. The purpose of this study
is to examine whether this is true within the welfare officer occupation and in particular
regarding the psychiatric welfare officer.

The questions at issue are:

-Is the psychiatric treatment prioritized over social work in regard of patients with a
psychiatric complex of problems, in particular regarding psychiatric offices?

-Do the welfare officers of the psychiatric offices and health care centers experience that there
is a natural social position for their profession or do they experience an overlaps of work
assignments with other professions?

-Are there any differences of view between the two groups?

In order to get results | have interviewed four welfare officers, two within each category, and
the head of a psychiatric office.

The interviews were transcribed and analyzed from the theoretical points of view of
structuralization and professionalization. The results where then subsequently divided into
and based on three different themes; work assignments, social position and territory.

The results from the analysis shows that there is a difference in work assignments between the
psychiatric welfare officer and the health care welfare officer, mainly regarding therapeutical
treatments, which are more commonly given by the psychiatric welfare officer. The results
also show, contrary to previous studies, that both groups believe to be equal to their
colleagues. The over lapses of work assignments, though they do occur, are rare.

Key words: welfare officer, work assignments, social position, territory, professionalization,
social work, health care centre.
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1 Inledning

Under varen och sommaren fick jag genom praktik och vikariat uppleva bade 6ppen- och
slutenvardspsykiatri som kurator. Att se sjukvard och psykiatriskt arbete pa det har sattet fick
mig att borja fundera kring kuratorns yrkesroll och position i férhallande till andra
yrkesgrupper.

Mina upplevelser var att yrkesgruppernas arbetsuppgifter pa respektive arbetsplats
overlappade varandra och som oerfaren student blev jag bitvis forvanad 6ver hur lite
kuratorernas arbete inom psykiatrin var forankrat med vad vi lart oss under utbildningen om
socialt arbete. Jag upplevde att kuratorer framforallt bedrev terapi och hade samtalskontakter
som varade under en langre tid. Stédsamtal av enklare karaktar var oftast nagot man
remitterade till primarvarden i enlighet med det de bestammelser som finns.

For min del blev det oklart var socionomen var i psykiatrikuratorn. Kunde det vara sa att de
identifierade sig med terapeutrollen pa grund av vidareutbildningar i psykoterapi?

Det blev intressant for mig att understka hur kuratorsrollen inom psykiatrin ser ut och
framforallt om den skiljer sig fran andra kuratorers arbete. Jag fick en bestamd kansla av att
kuratorerna maste bli battre pa att avgréansa sin roll gentemot resten av personalen for att de
inte ska riskera att ha en diffus identitet.

Enligt de arbetsbeskrivningar jag har tagit del av fran Primarvarden ska kuratorns
huvudsakliga arbetsuppgifter vara att sjalvstandigt bedriva psykosocialt arbete, att bevaka det
socialrattsliga omradet och att bidra med psykosocial information. Kuratorn lampar sig for att
spela en central roll vid samverkan med myndigheter och annan sjukvard tack vare sin breda
utbildning. Mitt intresse vacktes for att undersoka hur det forholl sig med psykiatrikuratorerna
(se bilaga 1).

1.1 Problemformulering

Tack vare min erfarenhet av psykiatri i en storstadsregion har jag kunnat se vissa tendenser
som intresserar mig och som jag vill studera narmare. Jag upplevde att kuratorer inom
psykiatri stod identitetsmassigt narmare psykologerna an socionomer inom andra félt.

Var detta en tendens inom enbart psykiatri eller géller det hela sjukvarden nar det géllde
behandling av psykiatrisk problematik?

Enligt det kontrakt som uppréttats mellan primarvarden och specialistpsykiatrin ar lattare
depressioner, krishearbetning och panikangest nagot som tillnor primarvardens
upptagningsomrade (se bilaga 2). Darfor leder en del remisser som kommer till psyKkiatrin till



att man beslutar sig for att patienten ska hanvisas till sin vardcentral for uppfoljning av bland
annat kuratorn. Pa sétt och vis blir primarvarden som en slags forsta instans for psykiatriska
besvar av lattare art. Alternativt kan man se det som att primarvarden tar vad psyKiatrin inte
anser vara deras bord. Oavsett hur man véljer att se pa det ar det tydligt att &ven primarvarden
ska erbjuda vard och behandling till patienter med psyKkiatrisk problematik.

Da stédsamtal &r en traditionellt stor del av kuratorns arbete och man finner denna metod i
arbetet med psykiatriska tillstand har jag valt att lagga fokus pa den psykiatriska
problematiken. For att kunna se om psykiatrikuratorns roll har forandrats fran en mer
traditionell kuratorsroll har jag valt att gora en jamforelse mellan primarvarden och psykiatrin.
Vidare &r jag intresserad av hur kuratorn upplever sin yrkesroll i relation till andra
yrkesgrupper pa sin arbetsplats. Ar den klart avgransad och tydlig eller kan det vara svart att
veta vad som &r hennes arbetsuppgifter?

Fran vad jag har kunnat utlasa av den litteratur jag har tagit del av har kuratorer inom
sjukvarden ett uppenbart problem i konkurrensen med andra yrkeskategorier.
Sjukhuskuratorer stravar efter att definiera sitt arbetsomrade och for att fa erkannande fran
bade patienter och kollegor for det psykosociala arbete de utfor (Davidson 1990).

Vad jag vill understka i min uppsats & om kuratorer upplever att yrkesrollen ar oklar och om
de i sadana fall upplever det som ett problem. Min uppfattning har varit att kuratorerna sjilva
formar sitt arbete och att det finns mycket frihet till att bestdamma pa vilket sétt man vill utféra
sina arbetsuppgifter, exempelvis om man vill att arbetet till storsta del ska besta av socialt
arbete eller att om vill agera som terapeut for patienterna.

Historiskt sett kan man ndmligen se att kuratorer steg for steg har valt att verge det
klassiska sociala arbetet som kuratorer har utfért genom tiderna. Framforallt har detta skett
sedan 1970-talet da psykoterapiutbildningen borjade betraktas som en pabyggnadsutbildning
for socionomerna. Psykiatrikuratorerna utbildar sig idag i allt hogre grad i atminstone steg 1
utbildningen i psykoterapi och fokus pa de mer praktiska problemen har flyttats over till att
sjukskoterskor och skétare utfor det arbetet (Olsson 1999).

Sjukhuskuratorerna har alltsa blivit mer intresserade av samtalsbehandling vilket ar av
intresse for mitt uppsatsdmne.

Kan det vara sa att kuratorerna ror sig ifran det praktiska sociala arbetet?



1.2 Syfte

Mitt syfte i uppsatsen &r att undersoka om psykiatrikuratorernas arbetssatt idag, skiljer sig
fran primarvardskuratorernas arbetssatt avseende patienter med en psykiatrisk problematik.
Jag kommer &ven att undersoka hur kuratorerna inom psykiatrin och primarvarden upplever

sina yrkesroller.

1.3 Fragestallningar

e Prioriteras det terapeutiska arbetet fore det sociala arbetet ndr man moter patienter
med en psykiatrisk problematik inom psykiatrin?

e Upplever kuratorerna inom psyKkiatrin och primarvarden att det finns en naturlig social
position for deras yrkesgrupp eller upplever de att det sker en dverlappning i
arbetsuppgifter med andra yrkesgrupper?

e Finns det nagra skillnader avseende denna syn mellan psykiatrikuratorer och

primarvardskuratorer?

1.4 Begrepp

Socialt arbete &r ett arbete man utfor for att forebygga, motverka och begransa sociala
problem (Olsson 1999).

Stodsamtal ar till for att starka och uppréatthalla patientens funktionsniva. Det ar en vanlig
behandlingsform bade inom somatisk och psyKkiatrisk vard (Bystrom et al 1985).
Psykosocialt synsatt betyder att man ser individen i sitt sociala sammanhang. Detta innefattar
fysiska, psykiska och sociala faktorer dar speciellt den sociala delen spelar en stor roll for en
individs mojlighet att utvecklas (Bystrom et al 1985).

Psykosocialt arbete innebéar att man arbetar for att starka individens motstandskraft mot yttre
sociala pafrestningar. Det psykosociala arbetet bedrivs numera inom de flesta vard- och
omsorgsverksamheter och sker pa ett individuellt plan men dven for familjer och grupper
(Bystrom et al 1985).

Psykiatri ar en verksamhet inom sjukvarden som har till uppgift att behandla psykiska
storningar som &r sa pass allvarliga att specialistkompetens kravs
(http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=33512, hdmtad 091201).

Oppenvéardspsykiatri 4 mottagningar dit patienter kommer pa besok pa frivillig basis.
Mottagningens uppdrag &r att utreda, beddma och behandla personer med psykisk ohélsa
sasom depression, angestsjukdomar, personlighetsstorningar, posttraumatiska stressyndrom



och svara kriser. Patienter kan erbjudas medicinsk behandling, stodsamtal, krisbehandling,
psykoterapeutisk behandling, kroppskannedom och bildterapi
(http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=31344, hamtad 091201).

Slutenvardspsykiatri ar vardavdelningar inom psykiatri dar patienter har sangplatser och far
stanna for observation och behandling. Exempel pa detta ar Psykakut, akutmottagningens
fraémsta uppgift ar att ta hand om patienter med akuta psykiatriska sjukdomar. Det galler
framforallt patienter som insjuknar akut i tillstdnd med psykiatriska symptom
(http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=31344, hamtad 091201).

Priméarvarden ar en forsta instansens sjukvard. Bland annat vardcentraler tillhor

primarvarden.

2 Bakgrund
2.1 Historik

Siv Olsson publicerade 1999 en avhandling vid institutet for socialt arbete vid G6teborgs
Universitet dar hon beskriver sjukhuskuratorns arbetsomrade och arbetsuppgifter ur ett

historiskt perspektiv. Nedan sammanfattar jag de viktigaste milstolparna.

1914 boérjade Sveriges forsta kurator, Gertrud Rodhe, att arbeta som kurator for sinnesjuka i
Stockholm och 1920, bérjade Jane Norén att arbeta som kurator fér Stockholms stads
samtliga kroppssjukhus.

I mitten pa 1900-talet tog den ekonomiska tillvaxten fart och detta méjliggjorde en
utbyggnad av sjukvarden som var omfattande. Det ledde till ett 6kat behov av kuratorer inom
sjukvarden. Under 1970-talet 6kade antalet kuratorer fran ca 1000 till mer &n 2000 och de
flesta sjukhus hade vid periodens slut en sérskild kuratorsorganisation.

Socionomuthildningen fick sin nuvarande langd pa tre och ett halvt ar 1964 och 1975
ldmnade Psykoterapiutredningen ett betdnkande som gjorde att psykoterapiutbildningen
betraktades som en pabyggnadsutbildning for socionomerna. Det innebar att socionomerna
fick tillgang till steg 1 utbildningen och detta resulterade i sin tur i revirstrider med
psykologerna.

Under 1980-talet var tillvaxten i samhallsekonomin Iag och sjukvarden byggdes inte ut pa
samma satt som artiondet tidigare. Inom psykiatrin férsvann Mentalsjukhusen och
slutenvarden fordes over till kliniker inom sjukhuset. Man fokuserade mer pa 6ppenvard an pa



slutenvard och bildade psykiatriska team som bestar an idag av lakare, psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor och sjukgymnaster.

Fran 1980-talet och framat blev det vanligt for kuratorer att utreda patienters sociala
situation. Att ge information om deras sociala formaner och vilka insatser som finns

tillgangliga for dem &r fortfarande en stor del av kuratorns arbete (Olsson 1999).

Olsson analyserar sjukhuskuratorns arbete och arbetssituation genom att utga fran tre olika
begrepp; arbetsuppgifter, revir och social position. Jag kommer i redovisningen av empirin att
anvanda mig av dessa tre teoretiska begrepp som ett sétt att analysera mitt material pa.

Arbetsuppgifter

Hon har kunnat via sitt material se vissa huvuduppgifter som en kurator hade under dessa
perioder tre perioder. Dessa sju huvuduppgifter var; att férebygga sjukdom, att utreda
patientens sociala situation, att ge hjalp och stod at patienter och anhdriga, att forandra
patienters och anhdrigas attityder, relationer och sjalvuppfattning, att vagleda medlemmar av
den egna och andra yrkesgrupper, och att planera och utveckla verksamheten. Olssons studier
visar att sjukhuskuratorns arbetsuppgifter forandrats och att nya arbetsuppgifter tillkommit
medan andra tagits dver av andra yrkesgrupper (Olsson 1999).

Revir

Nar tva yrkesgrupper gor ansprak pa samma revir, exempelvis behandling av en viss
patientgrupp uppstar en kamp. Den framsta orsaken for att forsoka utvidga sitt revir ar att ett
storre revir ocksa ger hogre position inom hierarkin.
Inom sjukvarden kan man identifiera yrkesgruppers kamp om vissa icke-fysiska revir om
vissa omraden och dessa ar framforallt; arbetsuppgifter, patientgrupper, problemomraden och
kompetensomraden (Olsson 1999).

Social position

Yrkesgruppers sociala positioner kan rangordnas i en hierarki och ju narmare profession ett
yrke kommer desto hdgre social position har den. Med social position menar man alltsa
yrkesgruppens stallning i forhallande till andra yrkesgrupper inom sjukvardsorganisationen.
Detta paverkar i sin tur vilken makt individen har som tillhér den sociala positionen. Den
individ som har makt far vara med och bestamma och har inflytande 6ver sin arbetssituation
och en talan i arbetsorganisationen (Olsson 1999).



Under den forsta halften av 1900-talet var kuratorns arbetsuppgifter framforallt av stddjande
karaktér och man utforde &ven sociala utredningar till stor del.

Pa 1940-talet hade kuratorerna vuxit i antal och 1944 bildades Svensk Kuratorsférening av
kuratorer som var verksamma bade inom somatisk och psykiatrisk vard. | deras riktlinjer stod
det att kuratorns grundutbildning bor vara en examen fran socialinstitut.

Under forsta hélften av 1900-talet gjordes flera forsok av kuratorer att skydda yrkestiteln
genom att bland annat upprétthalla vissa kompetenskrav och man var noggrann med att
markera vad som var kuratorns arbete och vad som var sjukskoterskans. 1948 skickade
Svensk Kuratorsforening en skrivelse till generaldirektoren fér medicinalstyrelsen dar de
efterfragade legitimation for kuratorer.

Vad man kunde utlésa av den har perioden var att kuratorerna forsokte monopolisera sitt
arbete och stravade efter tillvaxt genom att bevaka anstéllningen av kuratorer (Olsson 1999).
Under den hér perioden hade kuratorn ocksa nast hogst 16n och i sjukhushierarkin placerades
hon efter lakaren. Utbildningsmassigt hade lakaren langst utbildning féljd av sjukskoterskan,
kuratorn och sjukgymnasten. Aven om lakarna betraktade kuratorn som en specialist pa
sociala problem ville de att hon skulle sta under lakarens 6vervakning. Hon skulle fungera
som en assistens som inte gjorde nagot sjalvstandigt utan tog emot direktiv fran lakaren
(Olsson 1999).

Nyare arbetsuppgifter blev sa smaningom krissamtal, motiverande samtal och
gruppbehandlingar. Att ge information till patienter och anhtriga om vad samhdllet hade att
erbjuda och ha kunskap om socialratt var en 6kande arbetsuppgift for kuratorer framforallt
inom den somatiska sjukvarden.

Under 1970-talet rorde sig arbetet mer om krisbehandling, psykoterapi och
familjebehandling. Det var da som begreppet psykosocialt arbete etablerades. Forestallningen
att en sjukhuskurator behdvde sjukvardserfarenhet bleknade bort och nu ansags kuratorerna
istallet vara i behov av terapeutisk kunskap (Olsson 1999).

Sjukskoterskor och kuratorer hade lange lika langa utbildningar men1964 okade
socionomutbildningens langd och behdrighetskraven minskade. 1977 blev
socionomutbildningen en del av universitetet genom hogskolereformen. Socialt arbete blev da
ett examensamne och socionomerna fick mojlighet att forska inom sitt yrke (Olsson 1999).

Fran attiotalet och framat ingick det i psykiatrikuratorerna arbetsuppgifter att bevaka att
sociala aspekter byggdes in i patientens behandlingsplan och sedan foljdes upp.



Inom kroppssjukvarden varierade kuratorernas konkreta arbetsuppgifter valdigt mycket fran
klinik till klinik men Gvergripande var det fortfarande kuratorns uppgift att bista med
information om samhéllsresurser och ge stodsamtal till patienter.

Att utreda patienters sociala position var en vanlig kuratorsuppgift bade inom psykiatrisk
vard, somatisk vard men dven primarvard.

Tre fjardedelar av kuratorerna inom psykiatrin hade mot slutet av 1980-talet en
vidareutbildning inom psykoterapi. Man diskuterade att sociala problem blev till psykologiska
problem for kuratorer inom psykiatri och att de riskerade att glomma sina kunskaper om
samhaéllet och socialt arbete. De riskerade att forlora sin identitet som socialarbetare och
istallet bli psykoterapeuter.

Psykiatrikuratorerna utbildar sig idag i allt hogre grad i atminstone steg 1 utbildningen i
psykoterapi och fokus pa de mer praktiska problemen har flyttats éver till att sjukskoterskor
och skotare utfor det arbetet. Kuratorerna inom psykiatrin forflyttade sig fran 1980-talet och
framat revirmassigt mot psykologerna och skaffar sig langa vidareutbildningar i takt med att
de psykosociala arbetsuppgifterna dvergavs.

Sjukhuskuratorerna blev ocksa mer intresserade av samtalsbehandling men det skedde ingen
overflyttning av deras psykosociala arbete.

Pa sjukhusen borjade man avskaffa kuratorsorganisationerna vilket forsvagade deras
stallning. Ett psykosocialt synsétt har numera integrerats i flera av utbildningarna och man
betonar att alla bor ha ett socialt synsatt, samtidigt har kuratorerna misslyckats med att
monopolisera sina arbetsuppgifter och att legitimera sig. Deras sociala position fortsatter att
vara utsatt (Olsson 1999).

2.2 Internationell forskning

De artiklar och texter jag funnit behandlar sjukhuskuratorns roll och plats i
sjukhushierarkin. Det framkommer att rivalitet och svarigheter att avgransa yrkesroller ar
forekommande i andra lander och @mnet har varit féremal for flera undersokningar. Till att
boérja med har Role blurring and the hospital social worker’s search for a clear domain
(1990) en talande titel. Artikelns forfattare Kay Davidson forklarar att sjukhuskuratorn stravar
efter att definiera sitt arbetsomrade och for att fa erkdnnande fran bade patienter och kollegor
for det psykosociala arbete de utfor. Vidare menar Davidson att sjukhusteamets roller latt kan
Overlappa varandra och att detta kan vara en kélla till konflikter om Gverlappningen inte

uppméarksammas av resten av teamet (Davidson 1990).
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Intresset for konflikten om vad som &r sjukhuskurators arbetsuppgifter har existerat &nda
sedan yrket uppkom och Davidson visar pa att forskning sedan 1960-talet har bekraftat att det
finns en diskrepans mellan vad sjukhuskuratorn anser ar hennes arbetsuppgifter och vilka
forvantningar lakare och sjukskoterskor har angaende arbetsuppgifterna. Det har lange funnits
en stravan efter att visa pa yrkesgruppens expertis och sjalvstandiga arbete gentemot resten av
personalen. Utmaningen ligger fortfarande i att visa pa hur relevant deras arbete &r. Davidson
menar pa att diffusa roller ocksa kan vara ett tillfalle for en yrkesgrupp att expandera sin
doman, pa samma vis som sjukskoterskor har gjort mer och mer gallande psykosocialt arbete.
Om sjukhuskuratorns arbetsuppgifter &r diffusa finns det risk att man kanner sig hotad och
underminerad av de andra yrkesgrupperna. Detta beror pa att storre delen av dessa
arbetsuppgifter inte regleras i lagar eller formella bestdammelser (Davidson 1990).

Pa liknande stt bekréaftas den diffusa rollen i Defining the role of the hospital social worker
in Australia. Davies et al har gjort en kvalitativ studie bland yrkesgruppen och fann att
kuratorerna k&nner ett stdndigt behov att utbilda patienter och de medicinskt utbildade
kollegorna om vad som &r deras arbetsuppgifter. Vidare beskriver kuratorerna att de uppgifter
de blir tilldelade av sina kollegor ar ofta sadant som anses for svart att hantera och att det
darfor skulle vara kuratorns jobb. Davies et al beskriver att socialt arbete per definition ar
brett och ibland odverskadligt vilket reflekteras i sjukhuskuratorernas egna ambivalenta
kanslor om vad som ar deras ansvar och vad som inte ar det.

Studien visar att de tretton intervjuade sjukhuskuratorerna visserligen har goda relationer till
sina kollegor men tidigare kvantitativa studier har visat pa att de sallan far arbetsuppgifter
tilldelade sig fran andra an sjukskoterskor (Davis et al 2005).

Bade artiklarna ger ungefar samma forslag pa hur sjukhuskuratorn ska kunna behalla sin
yrkesroll. Man menar att det viktigt att inte enbart tala om att kuratorns arbete &r till gagn for
patienterna utan att man ocksa bor pavisa det genom systematiska utvarderingar for att visa
hur effektivt deras arbete faktiskt ar. Davies et al efterfragar ett storre samarbete med forskare
och akademiker som kan vara behjalpliga med att utfora den har typen av undersékningar
(Davies et al 2005). Davidson efterfragar en narmare analys pa hur rolldefinitionen har sett ut
historiskt for kuratorn och menar pa att man med noggrannare planering kan synliggéra rollen
i framtiden (Davidson 1990).
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3 Teori

3.1 Professionaliseringsteori

Ordet professionell vacker for de flesta tankar om proffsighet och yrkesstolthet, att man ar
effektiv och specialiserad pa sina arbetsuppgifter och att man foljer de yrkesregler som finns.
Enligt Selander betyder ordet i grunden yrkesmassig och idag definierar man profession som
ett yrke med hogre utbildning. Man forknippar aven ordet med yrkeskar och akademiskt
utbildad (Selander 1989).

Inom professionaliseringsforskningen finns det essentialistiska perspektivet vars framsta
forskningssyfte har varit att sarskilja professioner fran andra yrkesgrupper. Forskare har da
stallt upp kriterier pa vad som anses vara en profession. Gransdragning mellan yrken och
profession har varit en viktig fraga och Ernest Greenwood var den forskare som gav
inspiration till kuratorerna om att kdmpa for sin professionalisering. Enligt honom var
kuratorsyrket redan en profession. De kriterier han stallde upp for en profession var att den
skulle ha en systematisk teori, auktoritet, sanktioner fran samhallet, etiska regler och en egen
kultur. Greenwood ansag att skillnaderna mellan okvalificerade yrken och professioner var
kvantitativa. Ju fler av ovan ndmnda kriterier en grupp uppfyllde ju ndrmare en profession
kom de (Selander 1989).

Ett annat sett att se pa det hade Parsons som menade att en profession kannetecknades av
kanslomassig neutralitet, att alla klienter behandlas lika, att arbetet utfors till kollektivets
bésta, att endast sakfragan beaktas och att individen har fatt sitt yrke genom prestationer av
olika slag och inte genom arv (Selander 1989).

Marx och Webers samhéllsanalyser betonar strukturella villkor, konflikter och
gruppintressen fran dels en klassanalys men ocksa utifran en analys av social status och social
uteslutning av andra grupper. Den nyweberianska professionaliseringsforskningen betonar
utbildnings- och yrkesmassiga gruppintressen och dven professionaliseringsprocessen. Parkin
anvande sig av Webers begrepp social closure, social stangning. Begreppet forklarar de
tillvagagangssatt som sociala grupper anvander sig av for att maximera sina egna tillgangar
genom att begransa mdjligheterna for andra mindre kretsar. Exclusion &r ett annat begrepp i
sammanhanget som betyder att utestdnga andra genom till exempel kontroll 6ver utbildning
och legitimation. En yrkesgrupp kan pa det har sattet skaffa sig tolkningsforetrade i sin
verksamhet. Parkins begrepp &r ett satt att analysera vad han ansag var de tva viktigaste
formerna for samhéllelig kontroll och makt; dgande och utbildning. Parkin sag professionerna
som grupper som varit framgangsrika och lyckats med att géra monopol pa olika kunskaper

12



och fardigheter. De har dessutom genom patryckningar pa staten fatt sin utbildning
sanktionerad genom legitimation och betyg. Dessa professioner har anvént sin utbildning som
ett stangsel gentemot andra grupper och pa sa satt lyckats behalla ett fullkomligt inflytande
over sitt omrade (Selander 1989).

Mats Alvesson beskriver i sin bok Tomhetens triumf hur manga yrken vill ha en hogre status
for att det leder till battre arbetsvillkor och hogre positioner. Dessa framflyttningsforsok gors
genom att uppmarksamma yrken som professioner. Vidare beskriver Alvesson vad han tycker
ar en uppenbar nackdel med professionaliseringsforsok och det &r irrelevant akademisering av
praktiskt inriktade yrken. Han anser att yrkeskunskaper kan forsvagas och detta beror pa att
professionalisering innebér stangning och lasning dven pa ett personligt identitetsmassigt
plan. Nar en person identitetsméssigt narmar sig en profession kan énskan om att véarna sin
yrkesidentitet leda till att man ar last géallande de arbetsuppgifter som ska utforas. Det blir
svarare att tanka och handla flexibelt och de professionella kan ha svart att dverskrida
yrkesgranser eller att faktiskt se att det ibland &r battre med rent praktisk hjalp an
professionella insatser. Alvesson menar att viljan att forstarka sin yrkesidentitet kan leda till
lasningar som i sin tur leder till att klientens behov undermineras. Ambitionen att identifiera

sig med professionen &r storre (Alvesson 2008).

3.2 Det strukturella perspektivet

Sjukvardsorganisationer som arbetsplats kan ses som ett organisationsschema med rutor
kopplade till varandra for att visa hierarkier och ansvarsomrade. Den klassiska bilden for att
visa organisationen &r en pyramid dér chefen &r den dversta rutan och ju langre ner man
kommer har yrkeskategorin for varje ruta mindre auktoritet. Det strukturella perspektivets
grundar sig pa premisser om att det for organisationens del ar livsviktigt hur val definierade
rollerna &r och att alla roller har uppfattats korrekt. Detta och hur val samordningen fungerar
blir avgdrande for organisationens prestationer (Bolman & Deal 2005).

Perspektivet ger sex olika antaganden som reflekterar tron pa att om den formella ordningen
utformas pa ratt sétt och fungerar rationellt sa férebygger man uppkomsten av problem och ar
som mest produktiv. Som exempel jamfor man med HR — perspektivet, Human Resources
perspektivet, som syftar till att forebygga problem genom att férsoka forandra manniskor
inom organisationen. Detta sker genom exempelvis utbildning, arbetsrotation befordring och

sa vidare. Det strukturella perspektivet prioriterar vél avgransade roller och tydliga relationer.
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Tanken ar att om detta utformas pa ratt satt ar det lattare att uppna gemensamma

malsattningar och det da ocksa kommer att finnas utrymme for individuella skillnader

(Bolman & Deal 2005).

De tre viktigaste antagandena i det strukturella perspektivet &r:

e Organisationer forbattrar effektivitet och utfall genom specialisering och tydlig
arbetsfordelning.

e L&mpliga samordnings — och kontrollformer sakerstaller att olika individers och enheters
anstrangningar kopplas samman.

e Problem och forsamrade prestationer uppstar till foljd av strukturella svagheter och kan
atgardas med hjalp av analys och omstrukturering.

Dessa tre antaganden ger en vagledning till hur organisationer dar psykiatrikuratorer och

primarvardskuratorer bér fungera och hur teamet bor arbeta. Den forsta punkten om tydlig

arbetsfordelning och specialisering ar viktig da de olika kategorierna i teamet faktiskt ar

specialister pa olika saker och detta kan man satta i anvandning i stérre grad for att battre

tillgodose patienternas behov. Genom att skapa roller kan vi dra fordel av specialisering men

kan ocksa uppleva de negativa delarna, namligen samordnings- och kontrollproblem, vilket

leder oss till den andra punkten. En sammankopplad och gemensam anstrdngning av gruppen

dar man tacklar ett problem fran flera olika hall skulle sékerligen ge ett battre utfall (Bolman

& Deal 2005).

Den tredje punkten gor géllande ar analys och omstrukturering &r ett sétt att atgarda det.
Exempelvis kan kuratorsgruppen pa en arbetsplats med fordel diskutera deras position inom
arbetsgruppen och i en analys komma fram till vad som kan underlatta deras situation.

Nar strukturen fungerar val pa en arbetsplats ar den som en ritning éver formella
forvantningar och utbyten mellan olika interna roller (vara olika yrkeskategorier) och
organisationen och externa roller (patienterna) (Bolman & Deal 2005). Det handlar alltsd om
en forutsagbarhet som skapar trygghet pa arbetsplatsen.

Begreppen arbetsuppgifter, social position och revir kan kopplas samman med bade

professionaliseringsteori och det strukturella perspektivet. Jag kommer att organisera min
redovisning kring dessa tre begrepp och samtidigt anvdnda mig av mina valda teorier.
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4 Metod

| detta avsnitt kommer jag att redogdra for upplagg, validitet, reliabilitet, generaliserbarhet,
analysmetod, urval samt de etiska 6vervéganden jag har tagit i samband med mitt

uppsatsarbete.

4:1 Val av metod

Hildur Kalman forklarar att med hjalp av kunskap kan vi ana hur framtiden kommer att se ut
och vilka férandringar vi kan astadkomma om vi handlar pa ett visst satt (Kalman 2005).
Min tanke med den har uppsatsen &r att orientera mig kring begreppen social position, revir
och arbetsuppgifter ndr det galler kuratorns yrkesroll. Férhoppningsvis kan jag genom att
problematisera dessa omraden fa ett klargérande kring vad kuratorns yrkesroll innebér.

Samtidigt ar det som Sohlberg papekar i Kunskap i Socialt Arbete viktigt att ha i atanke att
forskning inom socialt arbete inte nédvéandigtvis behéver vara kopplat till handling och
forandring utan att det kan vara till framst for att forsta och forklara ett visst fenomen. Med
andra ord &r undersokningar viktiga dven om de inte leder till praktiska forandringar da de
bidrar till kunskap och forstaelse (Sohlberg 2005).

4.2 Datainsamling och dataanalys

Mitt material har samlats in med hjalp av intervjuer. Enligt den induktiva ansatsen innebar
det att samla in data och generalisera utifran de observationer man har gjort. Teorier
appliceras pa de fynd man har gjort efter att man gatt igenom insamlad data (Sohlberg 2006).
Grunden for denna form av perspektiv &r att all vetenskap borjar med observation och att
observation bor goras utan forutfattade meningar. De pastaende man kommer fram till genom
sina observationer anvéands for generalisering och bildar i sin tur teorier som utgor grunden
for vetenskaplig kunskap.

En rad pastaende leder alltsa till ett universellt pastaende, en generalisering baserat pa
erfarenhet. Denna slags slutledning kallas induktiv slutledning och processen for induktion
(Chalmers 2003).
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4.2.1 Intervjuer

Intervjun kan definieras som en samtalsrelation dar forskaren forsoker forsta den som han
eller hon samtalar med. Det &r en vanlig metod som nagon gang har genomforts av de flesta
av 0ss pa nagot satt (Aspers 2007). Det finns i sin tur fyra olika grader av intervjuer — den
strukturerade, den semistrukturerade, den tematiskt 6ppna samt den helt éppna intervjun. Jag
har valt att anvanda mig av den semistrukturerade intervjuformen da den inte &r sa strikt utan
forskaren kan folja upp sina fragor mer spontant, och man far en strre chans till djup.

Den semistrukturerade intervjun ger intervjuaren en mojlighet att fortydliga och utveckla
sina fragor och de svar som ges. Man kan ocksa Vvélja att ha en dialog med den person man
intervjuar. Om man som forskare &r intresserad av att folja upp olika teman sa som revir,
social position och arbetsuppgifter fungerar den semistrukturerade valdigt bra for det
andamalet (May 2001).

4.2.2 Urval av intervjupersoner

For att skapa mig en bild av hur psykiatrikuratorn arbetar och om deras arbetsuppgifter,
sociala position och revir skiljde sig fran andra kuratorer valde jag att gora en jamforelse med
kuratorer inom primarvarden da de ocksa arbetar mycket med psykiatrisk problematik. Aven
sjukhuskuratorer arbetar mycket med patienter med psykiatrisk problematik men jag valde
bort dessa da jag ansag att deras omrade kan vara valdigt specialiserat beroende pa vilken
klinik de tillhér. Jag kom fram till att det skulle bli svarare att dra generella slutsatser om
sjukhuskuratorer. Resultatet skulle kunna ifragaséttas med att sjukhuskuratorers
arbetsuppagifter till stor del styrs av vilken typ av sjukdom patienten har. Dessutom finns det
inte heller lika mycket utrymme for en kurator inom sjukvarden att bedriva terapi och halla
langre kontakter da man maste vara tillganglig for patientarenden som inte kan vanta.
Primarvardskuratorer har i likhet med psykiatrikuratorer ett visst antal patienter de traffar
regelbundet for olika former av samtal.

For att ocksa fa inblick i vad som forvantas av kuratorerna i deras arbete hade jag for avsikt
att intervju en enhetschef inom psykiatrin och en enhetschef inom primarvarden. Enhetschefer
har en valdigt god inblick i vad som hander pa arbetsplatsen och min forhoppning var att de
skulle ha intressanta observationer pa framforallt revir och social position. De har ocksa svar
pa vilka arbetsuppgifter en kurator utfor och vilka de &r anstéllda for att utfora.

Jag valde att lata slumpen avgora vilka intervjupersoner som fick delta i min undersékning.

Jag borjade med att skriva en lista pa alla mina tankbara intervjupersoner och ringde upp och
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lamnade meddelande pa deras telefonsvarare dar jag forklarade vad jag ville undersoka, att
jag ville intervjua dem och bad dem ringa upp. De forsta som ringde upp fick helt enkelt bli
de utvalda och de som tackade ja jag bokade jag en intervju med Over telefon. Detta fungerade
i alla fall utom ett dér personen i fraga svarade i telefon direkt, lyckligtvis ville den personen
stalla upp sa vi bokade in en intervju. Dessvarre fick jag aldrig mojligheten att intervjua en
enhetschef inom priméarvarden, efter att ha lamnat besked hos 17 olika enhetschefer om att jag
onskade intervjua dem gav jag slutligen upp. Jag fick férklarat for mig att deras
arbetsbelastning ar sarskilt stor pa grund av massvaccineringen som pagick vid tillféllet.

4.3 Analysmetod

Att anvanda mig av bandspelare var ett sjalvklart val da jag omojligt hade kunnat gora den
data jag samlat in rattvisa med enbart anteckningar. Mojligtvis hade detta fungerat om antalet
intervjuer var lang farre men en bandspelare ger &nda en odvertraffad sékerhet nar det
kommer till att undvika missforstand och felcitering.

Att transkribera intervjuerna gor det lattare att identifiera olika teman och gora jamférande
analyser av sitt material. Kodning innebér att man kan analysera materialet utifran olika
kategorier och utforma olika hypoteser baserat pa vad man kunnat utlasa av sina kategorier
(May 2001).

Bearbetning av det empiriska materialet sker enligt Aspers i fyra steg: kodning, atertagning,
analys och presentation. Han papekar dven att det finns tva olika sétt att skapa koder pa. Det
ena ar den deduktiva kodningen, da ett teoretiskt begrepp oversitts till en kod i det insamlade
materialet. Det andra sattet innebar att man skapar koder induktivt, alltsa att koderna uppstar
genom att man som forskare identifierar dem i materialet (Aspers 2007).

Da min tanke fran borjan har varit att undersoka revir, social position och arbetsuppgifter
var mina fragor till stor del utformade for att besvara dessa. Jag kommer alltsa att koda
materialet pa ett induktivt satt och plocka ut koder baserat pa de svar jag har fatt om revir,
social position och arbetsuppgifter. Pa sa satt kommer jag att kunna urskilja likheter och
olikheter i materialet.

4.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

For att undersokningen ska ha hog validitet ska resultatet visa det man avsag att mata. |
mina intervjufragor har jag utgatt ifran de tre teman jag valde som relevanta for min

undersokning. Trots att intervjun var 6ppen har jag anda forsokt att leda in intervjupersonerna
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pa de fragor som rér min undersokning och nér diskussionerna har rort nagot annat har jag
atergatt till mina teman sa gott jag har kunnat. Jag har ocksa varit noggrann med att be
intervjupersonerna utveckla svaren pa de mest centrala fragorna.

Reliabilitet visar pa att en undersokning ar tillforlitlig och att man vid upprepade
undersékningar av samma slag skulle na samma resultat. Aspers beskriver att det empiriska
materialet ar utgangspunkten for analys och tolkning. Det kan med andra ord racka med att en
handfull intervjupersoner forklarar ett visst fenomen pa ett uttémmande satt for forskaren.
Aspers menar att detta utgor bevis nog, om ingenting annat talar emot det, for att forskaren
ska kunna dra en slutsats (Aspers 2007).

Gallande generaliserbarhet for undersékning &r det svart att dra nagra generella slutsatser pa
grund av det begransade antalet intervjupersoner. Det &r oklart om undersékningen ar
overforbar pa andra vardcentraler och psykiatriska mottagningar. Daremot ger
undersékningen en antydan om att vissa skillnader existerar och den séager ocksa nagonting
om vad kuratorerna tanker kring sina arbetsuppgifter, sociala position och revir.

4.5 Etiska Gvervaganden

Till en borjan uppstod svarigheter for mig att vélja intervjupersoner. Min tanke var under
det forsta stadiet av uppsatsen att intervju kuratorerna pa min forra arbetsplats respektive
praktikplats och gora en jamforelse av kuratorns yrkesroll dar emellan. Vidare var min
handledare ocksa sammankopplad till bade dessa arbetsplatser via bland annat anstallning.
Med hjalp av min handledare forstod jag att mina val skulle innebéra att resultatet pa
undersokningen skulle kunna ifragasattas. Dels for att min egen relation till mina
intervjupersoner skulle sannolikt paverka svaret men ocksa att omnamnandet av min
handledares namn skulle kunna paverka objektiviteten av svaren.

Identifiering var ocksa ett problem da intervjupersonerna hade kunnat identifieras via mig.
Jag drog slutsatsen att detta var daliga forutsattningar for att undersokningens reliabilitet
skulle vara hog och sokte mig vidare till kuratorer inom en annan stad.

Jag var noggrann med att papeka for mina intervjupersoner att ingen annan férutom jag och
eventuellt min handledare skulle fa lasa det transkriberade materialet och att allt material ska
forstoras nar uppsatsen &r fardig. Som en fordel med inspelning av intervjuerna och
transkriberingen av dem ndmnde jag att det gav en sakerhet att jag inte skulle forvréanga deras
ord. Jag gav intervjupersonerna mojlighet att fa fragorna skickade till sig pa forhand vilket

flera intervjupersoner uppskattade.
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En praktisk svarighet som uppstod var att bandspelaren gick sénder under min sista intervju.
Jag valde da att lagga svaren pa minnet, skriva ner dem sa noggrant jag kunde efterat och

maila dem till intervjupersonen for godkénnande.

4.6 Orientering om kunskapslaget

Min forsta sokning var i LUP dér jag sokte pa ordet kurator. Pa det har viset fann jag
avhandlingen Kuratorn forr och nu av Siv Olsson (1999). Vidare sokte jag mot orden hospital
social worker och role i Elin och fann tva relevanta artiklar i Health & Social Work och
International Social Work. Jag har inte kunnat se om dessa &r peer reviewed men jag bedémer
att innehallet i dem var sa pass relevant att jag anda valt att anvanda dem, dessutom har man
refererat till dem i flertalet andra artiklar jag har last. Vidare sékte jag pa ordet kurator som
ordstam pa Lovisa och fick upp 10 sidor med olika titlar, har fann jag bland annat

magisteruppsatser som i sin tur végledde mig vidare.

5 Presentation av analys

Hé&r nedan kommer jag att presentera resultatet av de kvalitativa intervjuerna jag har gjort
under mitt uppsatsarbete. Jag har valt att redovisa empirin och aterknyta till teorin samtidigt
men jag kommer att lata resultatet av min undersokning ta det huvudsakliga utrymmet.
Redovisningen kommer att ske utifran de teman jag har utgatt ifran i intervjuguiden, namligen
arbetsuppgifter, social position och revir. Jag kommer ocksa att redogora for de skillnader och
likheter jag har funnit mellan primarvardskuratorer och psykiatrikuratorer.

Pa sina stallen har jag valt att plocka in citat fran intervjupersonerna och jag har da valt att
aterge dessa exakt utan att gora nagra forandringar. For att fa en tydlighet i redovisningen
kommer jag att inleda med en presentation av intervjupersonerna och definiera vad de kallas i
den I6pande texten som foljer. Jag har valt att ge intervjupersonerna fingerade namn for att
forenkla for lasaren. Jag kommer ocksa att benamna deras arbetsplats for att ytterligare
klargéra var kuratorerna och enhetschefen arbetar, dessa namn &r ocksa fingerade.

5.1 Presentation av intervjupersoner

Intervjuperson 1: Vendela, 62 ar. Har en socionomutbildning samt en steg 1 utbildning i
KBT, kognitiv beteendeterapi. Har arbetat som kurator i ca 25 ar och har varit pa
Vardcentralen Fenix sedan 2001.
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Intervjuperson 2: Kristina, 30 ar. Har en socionomutbildning och ska paborja steg 1 i KBT.

Har arbetat pa vardcentralen Svalan sedan 2005.

Intervjuperson nr 3: Rebecca, 63 ar. Har en socionomutbildning och &r legitimerad
familjeterapeut. Har arbetat som kurator sedan 80-talet pd Ornens psyKkiatriska

oppenvardsmottagning.

Intervjuperson nr 4: Birgitta, 62 ar. Har en socionomutbildning och &r legitimerad terapeut i
KBT. Har arbetat som kurator sedan 1990 pa Ornens psykiatriska éppenvardmottagning.

Intervjuperson nr 5: Linn, 53 ar. Har en sjukskoterskeutbildning och ar specialiserad inom
psykiatri. Har arbetat som enhetschef pa psykosenhetens psykiatriska 6ppenvardsmottagning,

Duvan, ica 2 ar.

5.2 Arbetsuppgifter

Néstan alla kuratorer svarar att det psykosociala arbetet ar centralt for deras arbetsuppgifter.
Det visar sig dock att i praktiken &r det inte storsta delen av tiden som agnas at detta.
Vendela pa vardcentralen Fenix namner inte psykosocialt arbete men pratar om att hon som
kurator pa vardcentralen arbetar mycket med natverk och att hon formedlar kontakter med
Socialtjanst, Forsakringskassan och andra myndigheter. Hon berattar att hon hénvisar
patienter vidare men foljer valdigt sallan med dem till méten med myndigheter, hon gar inte
heller igenom budget eller ekonomi med dem.
Ofta blir hon tillfragad om hon kan hjalpa till med att till exempel soka lagenhet men da

svarar hon bestamt nej. Vendela séger:

"Da séager jag nej, det ar anda sjukvard det har.”

Patienter brukar kontakta henne for att gora fondansokningar, vilket hon &ven gér men hon
namner att hon inte anser det vara kvalificerat arbete.

Kristina, som jobbar pa vardcentralen Svalan beréttar att det psykosocialt bedomnings- och
behandlingsarbetet ingar i hennes arbetsuppgifter. Hon har kortare stodkontakter géllande
framforallt somnsvarigheter och nedstamdhet. Ofta handlar det ocksa om stress och

arbetsrelaterade problem som inte kan l6sas genom foretagshélsovarden och hon berér ocksa
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riskbruksbeteende. En del praktiska arbetsuppgifter menar hon forekommer ocksa da hon gor
fondansokningar. Som kurator fungerar man &ven som lank till myndigheter som exempelvis
Arbetsformedlingen och har kontakter med psykiatrin.

Rebecca, som jobbar pd Ornens psykiatriska 6ppenvardsmottagning, pratar om det sociala
ansvarsomradet som en del i kuratorns arbetsuppgifter pa sin mottagning men samtidigt svarar
hon att psykosocialt arbete ar nagot hon arbetar med valdigt lite. Mojligtvis gor hon det mer
an de andra kuratorerna pa arbetet for att hon ar familjeterapeut men nar det géller exempelvis
kontakter med myndigheter upplever hon inte att kuratorerna gor detta mer &n nagon annan
yrkesgrupp pa arbetsplatsen.

Birgitta, som ocksa jobbar p& Ornens psykiatriska 6ppenvardsmottagning, svarar aven hon
att det ar det psykosociala arbetet kuratorerna gor pa mottagningen men sager samtidigt att det
handlar mycket om psykoterapi och langre samtalskontakter. Bade Birgitta och Rebecca
menar alltsa pa att deras arbetsuppgifter till allra storsta del gar ut pa samtalsterapi och
anledningen till varfor det ser ut sa ar enligt de bada ar for att det ar det som efterfragas av
patienterna.

Enligt de bada psykiatrikuratorerna ar patienterna som tillhér mottagningen oftast personer
med ordnade sociala forhallanden. De har boende, sysselsattning ordnad ekonomi men en
psykiatrisk diagnos som ar allvarlig. Rebecca beréttar till exempel att hon inte minns senast
hon gjorde en fondansdkan och Birgitta menar pa det psykosociala arbetet inte har sa mycket
plats for att ”... de har inte det behovet”.

Enhetschefen Linn, pa psykosenhetens psykiatriska dppenvardsmottagning Duvan, menar
ocksa pa att kuratorn utfor det psykosociala arbetet och har det uttalade ansvaret for det. De
ska ha kontakter med Socialtjanst, Forsakringskassan och andra myndigheter. Hon anser att
det ar de som har kunskaperna om samhéllet och det som ror sociala natverk och familjer.
Eftersom de vet hur systemet fungerar sa vet de vem de ska ta kontakt med och vad man kan
begéra. Hon anser att det &r kuratorerna som passar bast for det djuplodande arbetet som har
med psykosocialt arbete att gora. Gallande samtal forklarar hon att det &r ingenting som &r
specifikt for kuratorn utan att alla yrkesgrupper arbetar med det pa mottagningen.

Enligt Greenwoods kriterier &r kuratorer redan en profession bland annat tack vare att de har
en systematisk teori och en egen kultur (Selander 1989). Som man kan utlasa fran
kuratorernas svar ar psykosocialt arbete nagonting nastan alla anser sig ha ansvar for pa sin
arbetsplats och detta leder tankarna till Greenwoods kriterier. Har kan man se att kuratorerna
har en gemensam teoretisk grund och &ven en tradition av psykosocialt arbete som finns pa
olika arbetsplatser.
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Dock ar det sa att kuratorerna utfor valdigt lite eller inget psykosocialt arbete alls som i
fallet med psykiatrikuratorerna. Man kan koppla detta till Alvessons tankar om hur den
professionella stravan efter en yrkesidentitet kan leda till att patienternas behov asidosatts.
Som Alvesson beskriver &r det ibland battre med praktiska insatser &n professionell hjalp for
att det ar det som patienten behdver (Alvesson 2008). Nar samtliga kuratorer berattar att de
hanvisar patienter vidare till andra instanser for hjalp med praktiska problem vacks fragan om
det verkligen ar for patientens basta eller om detta &r ett satt for kuratorer att markera sin
position som terapeut. Alvesson talar ocksa om att man kan bli rigid i sin yrkesidentitet och ha
en ovilja mot att 6verskrida yrkesgrénser (Alvesson 2008).

| det har sammanhanget kan man se att det stammer mer eller mindre in pa alla kuratorerna
som konsekvent inte utfor praktisk socialt arbete utan hanvisar patienten vidare néar behovet
uppstar.

Alla kuratorer bekréaftar att de har valdigt stor frihet att utforma sitt arbete. Vendela pa
vardcentralen Fenix beréttar att hennes patienter kommer dels fran remisser men ocksa att de
blir hanvisade till henne av sjukskoterskorna. Hon papekar att det alltid ar hon som avgor om
hon ska ha en samtalskontakt med patienten och hur den i sddana fall kommer att se ut.
Kristina pa vardcentralen Svalan far ocksa patienter via remiss och dven dar hander det att
kollegor hanvisar patienterna till henne. Hon anser att hennes frihet i arbetet ar stort pa sa satt
att hon bokar sina egna patienter och skriver sina egna journaler. Birgitta och Rebecca har
ocksa stor frihet pa sin arbetsplats och Birgitta papekar att man kan valja sitt arbetsséatt utifran
patienten, att det ar patienten som styr hur man lagger upp till exempel samtalen.

5.2.1 Vidareutbildning

Pa fragan om vilken vidareutbildning kuratorerna har svarar alla utom en
primarvardskurator att de har en vidareutbildning i psykoterapi. Det ar endast Kristina som
inte har det men hon beréttar att hon ar pa vég att borja en steg 1 utbildning i kognitiv terapi.
Overhuvudtaget 4r det en kognitiv vidareutbildning som dominerar bland kuratorerna. Det ar
endast Rebecca som har en vidareutbildning i familjeterapi. Bade psykiatrikuratorerna
Rebecca och Birgitta har dessutom steg 2 i psykoterapi och ar legitimerade psykoterapeuter.
Att ha en vidareutbildning verkar vara av stor vikt for kuratorerna. Vendela anser att det har
blivit lattare for henne att korta ner sina samtalskontakter och att hon har fatt verktyg att
hantera patienters problem. Vendela sager:
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Vi har ju valdigt mycket psykiatri har ocksa, sa darfor tror jag att det viktigt for oss att ha en

vidareutbildning”

Aven Kristina pratar om att en vidareutbildning ger verktygen att arbeta pa ett djupare plan
med patienten och att det ger mdjligheten att ha annat an stddsamtal, att kunna jobba efter en
metod.

Bade Rebecca och Birgitta berattar om en kollega som annu inte har nagon vidareutbildning
och som darfor har svarare for att ta vissa patienter, hon kan i princip bara ta stddsamtal och
darfor anser de bada att en vidareutbildning for kuratorn ar nédvandig for att kunna jobba
inom specialistpsykiatrin. Aterigen berattar de bada att det &r terapier som efterfragas och att
det darfor ar arbetsplatsens skyldighet att kuratorerna far den mojligheten att vidareutbilda
sig.

Enhetschefen Linn patalar att nar det galler vidareutbildning &r det viktigt att inte glomma
sin grundprofession, att man &r anstélld som socionom och inte terapeut. Vidare menar hon att
man kan alltid plocka pa sig andra kompetenser men i grund och botten & man kurator.

Linn séger:

”Om alla borjar jobba som terapeuter, vem ska da gora de grundspecifika
professionsbaserade arbetsuppgifterna? Vi har ju anstéllt socionomer for att det ar det vi

behover.”

Hon upplever att hon ibland maste paminna vissa i personalen om att de &r anstallda utifran
sin grundprofession &ven om de har vidareutbildning.
Enhetschefen Linns synpunkter kan kopplas till det strukturella perspektivet. Dar forebygger
man problem och &r som mest effektiv nér rollerna &r vl avgransade och tydliga. Tanken &r
att om detta utformas pa ratt satt ar det lattare att na gemensamma malsattningar och att det da

ocksa kommer att finnas utrymme for individuella skillnader (Bolman & Deal 2005).

5.2.2 Likheter och skillnader avseende arbetsuppgifter

Alla kuratorer namner pa olika sétt att deras ansvaromrade ar det psykosociala arbetet. Vad
som skiljer kuratorerna at i detta avseende &r att primarvardskuratorerna Vendela och Kristina

verkar har kortare samtalsbehandlingar och mer praktiskt inriktat arbete. Vendela och Kristina
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ar till exempel de som namner fondansokningar och kontakt med myndigheter som
regelbundna arbetsuppgifter. Psykiatrikuratorerna Birgitta och Rebecca ndmner det men
framhaller att det de framforallt arbetar med ar psykoterapi och att de gor valdigt lite av det
praktiska sociala arbetet. Orsaken till detta ar att det ar det som efterfragas av patientgruppen
som de bada namner har relativt lite sociala problem. Det ar tydligt att fokus ligger pa den
terapeutiska behandlingen for psykiatrikuratorerna.

Vendela och Kristina namner ocksa samtal och terapier men de far fler arenden av den mer
praktiska sorten som gor att de utfor mer av det psykosociala arbetet. Bada tillskriver detta till
att vardcentralerna far psykiatridarenden ocksa men att deras patienter samtidigt har sociala
problem.

En annan skillnad &r ocksa att pa vardcentralerna verkar det vara tydligt vilka patienter som
bor traffa just kuratorn, antingen genom att de blir hdnvisade av lakaren och sjukskdterskor
eller att kuratorn far en remiss. Inom psyKkiatrin gér man ingen atskillnad i tilldelning av
patienter utan alla yrkesgrupper har en gemensam véntelista for patienter som behdver samtal.
Vem patienten kommer till verkar framst handla om tid och vilka terapimetod de olika

individerna tillampar.

5.3 Social position

Vendela beskriver att hon och psykologen har mycket gemensamt i det terapeutiska arbetet.
Psykologerna gar visserligen pa djupet med sina personlighetsbeddmningar men hon anser att
kuratorn och psykologen méts pa mitten nar det galler olika arbetsuppgifter. Hon menar pa att
det kan ha att géra med att psykologen pa hennes arbetsplats ocksa ar kognitivt utbildad men
har inte kompetensen for att gora tester. Vendela forklarar att arbetet de bada utfor darfor blir
annu mera likt. Hon anser ocksa att det &r latt att sarskilja vad hon gér som kurator fran andra
yrkesgrupper pa arbetsplatsen och att hon far patienter fran lakare och sjukskéterskor ser hon
som ett tecken pa att hon har stort fortroende fran sina kollegor och sin chef. Hon upplever att
kollegorna, speciellt de som har jobbat pa vardcentralen lange, vet vad det ar hon arbetar med
och de foljer ofta upp hur det gar med patienterna som hon har fatt.

Vendela har erfarenhet fran slutenvard inom sjukhus och i jamforelse kan hon se att det ar
mer utjamnat pa vardcentralen rérande olika sociala positioner. Forutom att Ioneskillnaderna
ger en hogre status till psykolog och lakare anser hon att det ar valdigt jamnt pa arbetsplatsen
och att alla kan sdga vad det tycker.
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Vidareutbildningen i psykoterapi ar nagot hon tycker har forandrat hur de andra ser pa
henne. Detta beror pa att man som KBT — terapeut kan bli ackrediterad vilket innebér att
vardcentralen far tiotusen kronor for varje genomford terapi. Vendela anser att det har dkat
statusen pa kuratorsyrket, i alla fall for de som har en KBT — utbildning.

Aven Kristina tror att en vidareutbildning dkar kuratorns status och hon pépekar ocksa att
det ger ett I6nepaslag som i sin tur 6kar statusen. Daremot menar hon pa att det inte verkar
vara tydligt for hennes arbetskamrater vad det ar hon arbetar med, hon tror att de har en
overgripande bild men inte mer dn sa. Hon har ocksa erfarenhet av att inte heller patienterna
vet vad kuratorn gor.

Kristina sdger:

" ... Det kan komma hit en patient som séger att ldkaren sagt till honom att ringa. Da fragar
han vad kan du hjélpa mig med? For nar de gar till lakaren far de nagonting, nar de gar till
sjukskaterskan far de nagonting och hos sjukgymnasten far du ett traningsprogram. Men hér
far du ingenting. Har handlar det om att man ska hitta sina egna verktyg”.

Kristina uttrycker ocksa oro for kuratorns yrke och status i framtiden. Hon menar pa att
eftersom sa manga kuratorer vidareutbildar sig sa finns kuratorsyrket knappt kvar. Hon tror att
det beror pa att man kan legitimera sig som psykoterapeut och att man inte kan det som
kurator. Att man kan bli auktoriserad spelar ingen storre roll menar hon utan statusen kommer
med legitimationen. Som exempel tar hon upp vardavtalet mellan psykiatrin och
primarvarden dar man maste vara legitimerad for att kunna remittera en patient vidare.

Vidare pratar hon om att socionomyrket ar diffust och att det beror pa att utbildningen i sin tur
ar det. Kristina séger:

” Ja det har blivit lite sa att lakaren tycker att gud vad bra nu har vi en psykolog oj vad bra.
Jag ar lite radd att de tappar bort oss och att de ténker lite om den biten att psykologerna har
mer kompetens, man laser ju mer och har legitimation. Psykolog det later sa stort, psykologen
kan hjalpa dig.”

Hon tror inte att kuratorn riskerar att forsvinna for att kuratorn anda ar den som utfor

mycket praktiskt socialt arbete. Hon tror inte att psykologerna riskerar att ersatta kuratorn for

att psykologerna inte ar intresserade av att gora kuratorns arbetsuppgifter. Hon menar pa att
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det daremot finns en risk for att man drar ner pa kuratorernas tjanstgoéringsgrad och 6kar pa
psykologens.

Rebecca ar av en annan asikt och tror inte att man blir psykoterapeut for att det ger hogre
status. Hon berattar att vissa kuratorer hellre kallar sig for terapeuter men tror inte att det har
med status att gora utan snararen att det beror pa malgruppen och arbetssattet.

Pa mottagningen har kuratorerna valt att kalla sig for socionomer istallet for att ordet
kurator leder patienternas tankar till nagonting kuratorerna inte langre gor. Nagonting som har
med sociala problem att géra. Hon menar att patienterna kan bli avskréckta av det. Hon
papekar att detta inte ar nagot uttalat utan att det ar kuratorerna som har valt att kalla sig sa.

Rebecca sager:

”Kurator leder tanken till socialt arbete och det gor vi valdigt lite av.”

Aven Birgitta ar av sikten att den psykoterapeutiska vidareutbildningen jamstaller
yrkeskategorierna och att alla gér samma arbete. Forutom att psykologerna har testerna,
sjukskoterskorna medicindelningen och kuratorerna det psykosociala arbete finns det inte
mycket som skiljer yrkesgrupperna at. Man gor heller ingen atskillnad i tilldelningen av
patienter da de behover samtal utan man har en gemensam vantelista for alla behandlare.

Hon tror att kuratorerna &r nédvandiga och kommer att fortsétta vara det for att de har lart sig
att fokusera pa psykosocialt arbetet och att det alltid kommer att finnas behov for det. Hon
tycker att kuratorerna som yrkesgrupp har varit bra pa att hoja sin status och mycket ar det
tack vara vidareutbildningarna i psykoterapi.

Enhetschefen papekar att kuratorerna &r viktiga pa grund av att den sociala aspekten runt
patienten spelar storre och storre roll. Man borjar se till familj, natverk, sysselsattning och sa
vidare och darfor tror hon att kuratorerna kommer att fortsétta att vara behévda.

Enligt Parkins begrepp exklusion (Selander 1989) kan en grupp skaffa sig makt och kontroll
genom bland annat uthildning. Dessa grupper har varit framgangsrika pa att géra monopol pa
olika kunskaper och har ocksa fatt sin utbildning sanktionerad av staten genom legitimation.
De anvander ocksa sin uthildning som ett stangsel gentemot andra grupper. | sammanhanget
blir detta intressant da psykiatrikuratorerna, som ocksa ar legitimerade psykoterapeuter,
papekar att de framforallt bedriver psykoterapi. P4 mottagningen kallar man sig inte heller
kurator for att detta leder tanken till socialt arbete, ndgonting de inte langre gor. Enligt Parkins
teori kan en yrkesgrupp skaffa sig tolkningsforetrade i sin verksamhet och om man skulle
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koppla detta till undersdkning kan man se att psykiatrikuratorernas arbete skiljer sig till stor
del fran primarvardskuratorerna. Det &r ocksa de som har valt att inte kalla sig for kuratorer.
Kan det vara sa att de pa grund av sin legitimation har separerat sig fran andra kuratorer och
det som traditionellt &r kuratorsarbete? Kan det i sadana fall bero pa att legitimerade

psykoterapeuter liknar en profession mer an andra kuratorer?

5.3.1 Likheter och skillnader avseende social position

Om man ska titta pa skillnader och likheter kan man se att primarvardskuratorerna Vendela
och Kristina har inte kommit lika Iangt i sina vidareutbildningar som sina kollegor inom
psykiatrin. Som jag namnt tidigare har en av dem steg 1 och den andre har annu inte paborijat
sin steg 1 utbildning. Inom psykiatrin hade bade kuratorerna steg 2 och darmed legitimation
som psykoterapeuter.

Vendela menar pa att terapeuter har en hogre status och att det till stor del beror pa
I6nedkningen som kommer med en legitimation. Hon tycker ocksa att det ar tydligt att vissa
kuratorer stravar efter att bli terapeuter for att 6ka sin status. Som hon ndmner har hon
erfarenhet av att vissa hellre kallar sig for terapeuter &n kuratorer. Aven Kristina har den har
uppfattningen och ser att de flesta vidareutbildar sig och att det finns fa socionomer kvar. Att
man kan bli auktoriserad spelar ingen storre roll menar hon utan statusen kommer med
legitimationen.

Bade primarvardskuratorerna tycker att de ligger réatt sa jamnt med psykologerna men att
psykologerna anda &r de som tar de svarare fallen. Bada papekar att skillnaderna i
arbetsuppgifter egentligen ar sma men att statusskillnaden mellan kurator och psykolog &r
desto storre.

Psykiatrikuratorerna papekar bada tva att det i princip inte ar nagon skillnad mellan de olika
yrkesgrupperna gallande social position och att man inte gor nagon atskillnad i férdelning av
patienter. Ingen av kuratorerna antyder att denna utjamning skulle ha att géra med
kuratorernas legitimation men de namner bade tva att en kollega som annu inte har sin
vidareutbildning inte heller kan ta patienter av samma svarighetsgrad som de andra.

Birgitta tycker visserligen att kuratorns status i allmanhet har 6kat pa grund av
vidareutbildningar men drar inga paralleller till mottagningen dar hon jobbar. Anledningen de
bada uppger for denna jamnhet i social position ar patienterna. Da patienterna nastan
uteslutande efterfragar terapi och nastan alla yrkesgrupper bedriver terapi jamnas skillnaderna

ut.
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5.4 Revir

Vendela tycker inte att det uppstar svarigheter i fraga om revir pa hennes arbetsplats. Pa
fragan om det uppstar overlappningar i arbetsuppgifter mellan de olika yrkesgrupperna svarar
hon att hon och psykologen gor valdigt mycket samma arbete men att de anda har sina
specifika uppgifter. Gallande sjukskoterskorna menar hon pa att de anda ar mer somatiskt
inriktade, dven om de ocksa ar intresserade av psykiska problem. De har olika typer av
gruppverksamhet for patienter men detta inkraktar inte pa hennes arbetsomrade.

Vidare beréattar hon att manga av vardcentralens patienter har psykosociala bekymmer och att
det ar det kuratorerna far jobba med. Nér en psykolog skulle borja pa vardcentralen var dar
viss oro dver hur kuratorsrollen skulle paverkas men det har inte visat sig bli nagon
konkurrens.

Kristina berattar att pa hennes vardcentral handlar det ocksa mycket om livsstilsamtal for
sjukskoterskorna, hon tycker dock inte att detta leder till 6verlappningar i arbetsuppgifter.
Angaende vad som sarskiljer henne fran psykologen séger hon att de tva ar de enda som inte
har den medicinska utbildningen. For henne som kurator handlar det om att man ser inte bara
till det somatiska utan man har en helhetshild pa manniskan.

Kristina sdger:

”Det &r det har med psykosocialt arbete, man ser hela ménniskan i ett stérre sammanhang. Dar
ingar det bade psykiska, fysiska, sociala, existentiella faktorer i kalkylen”.

Sen menar hon pa att psykologen tar de medelsvara till svara graderna dar hon sjalv tar de
lattare till medelsvara graderna av problematik. Hon poangterar dock att det anda ar samma
typ av problematik som till exempel angest och stress. Pa fragan om nagon annan ocksa utfor
psykosocialt arbete pa vardcentralen svarar hon att psykologen gor det till viss del ocksa men
att man inte benamner det som psykosocialt arbete. Fran vad hon har hort av mer erfarna
kuratorskollegor som har vidareutbildningar gér psykologerna och kuratorerna ofta samma
arbete. De tar samma typer av patienter och utfér samma arbetsuppgifter men har inte samma
(o]}

Rebecca beréttar att dverlappningar kan ske pa mottagningen och att det beror pa att alla gor
samma typ av arbete. Det kan uppsta konflikter och skéra sig mellan yrkesgrupperna pa grund
av detta men det ar ovanligt. Dock namner hon en konflikt som Iag nara i tiden dér en
sjukskaterska tog ett arende som hade med Vard och Omsorg att gora. Rebecca beréttar att
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detta ledde till diskussioner mellan sjuksk&terskegruppen och kuratorsgruppen da kuratorerna
tyckte att det var ett a&rende som tillhorde deras omrade, som de borde ha fatt.

Birgitta tycker inte att nagra dverlappningar sker trots att alla, som hon beskriver det, gor
samma saker. Hon ser generellt sett inga skillnader mellan yrkesgrupperna. Hon tror dock inte
att nagon annan skulle kunna géra kuratorns arbetsuppgifter, detta for att
socionomutbildningen ar sa pass bred och man har kunskap inom sa manga omraden.

Enligt det strukturella perspektivet &r det for organisationens del viktigt hur val definierade
rollerna &r. Ett av de viktigaste antagandena i det strukturella perspektivet ar att organisationer
forbattrar effektivitet och utfall genom specialisering och tydlig arbetsfordelning (Bolman &
Deal 2005). Har kan man se att det rader oklarheter om vilka som utfor det psykosociala
arbetet &ven om det ar kuratorerna som har huvudansvaret for det. Det & mdjligt att dessa
oklarheter skapar komplikationer. Dels patalar enhetschefen Linn att hon ibland maste papeka
for vissa yrkesgrupper vad deras grundprofession &r, dels berédttar Rebecca om att
diskussioner har uppkommit nyligen mellan kuratorsgruppen och sjukskéterskegruppen om

vem ett visst arende tillhor.

5.4.1 Likheter och skillnader avseende revir

Primarvardskuratorerna upplever inte nagon konkurrens fran sjukskoterskor pa grund av att
de ar somatisk inriktade. Psykologerna har daremot vackt blandade kéanslor hos bada
kuratorerna. Som Kristina ndmner skulle psykologen kunna gdra det psykosociala arbetet men
hon tror inte att det &r av intresse for dem.

Kuratorerna inom psykiatri kanner valdigt sallan, eller inte alls, av nagra 6verlappningar och
upplever inte att nagon annan skulle kunna gora deras arbetsuppgifter. De namner bada tva att
kuratorerna har det psykosociala ansvaromradet men namner samtidigt att nastan alla utfor
dessa arbetsuppgifter. Ingen av dem namner nagon konkurrens fran psykologerna och i endast
ett fall nemner Rebecca en revirstrid som i det fallet géllde en sjukskoterska.

29



6. Slutdiskussion

Vad jag har kunnat se i min undersokning &r att alla kuratorerna och &ven enhetschefen
tycker att det psykosociala arbetet ar en del av kuratorns ansvarsomrade. Sedan visar det sig
vara en skillnad i hur mycket av det psykosociala arbete som utfors pa respektive arbetsplats.
Vardcentralskuratorerna far patienter hanvisade till sig av sina kollegor och ofta handlar det
da om patienter som behover praktisk hjélp av nagot slag. Men da bade
vardcentralskuratorerna och psykiatrikuratorerna pratar om att hanvisa patienter vidare till
olika myndigheter undrar jag vem som foljer upp att de praktiska problemen faktiskt far en
I6sning for patienten. Tanken slar mig att patienter med psykiska problem ofta har stora
svarigheter att ta tag i praktiska problem. Ar du till exempel deprimerad &r det ltt att
prioritera bort att ringa till socialtjansten och be om hjélp for att du helt enkelt inte har ork till
det.

Min undran &r om inte det behdvs mer praktisk hjalp fran kuratorernas sida. FOr patienternas
del tror jag att det psykosociala arbetet skulle kunna utféras i storre utstrackning an att man
hanvisar till andra instanser. N&r samtliga kuratorer berattar att de hénvisar patienter vidare
till andra instanser for hjalp med praktiska problem vécks fragan om det verkligen ar for
patientens basta eller om detta ar ett satt for kuratorer att markera sin position som terapeut.
Gallande revir och social position har min forforstaelse varit att psykiatrikuratorerna har
narmat sig psykoterapeutrollen av anledningar som har med status och strévan efter att vara
en profession att gora. Det jag har kunnat se ar att primarvardskuratorerna kopplar steg 1 och
steg 2 utbildningar till hdgre status och hogre 16n. Psykiatrikuratorerna kopplar dock inte
samman status och social position till sina vidareutbildningar. | deras mening &r alla
hierarkiskt jamstéllda pa arbetsplatsen for att alla utfor samma typ av arbete, namligen terapi.
Min undersokning har alltsa visat att min forforstaelse angaende psykiatrikuratorerna inte
stdmde men jag kanner mig fortfarande tveksam. Jag tror fortfarande att dar finns en 6nskan
hos kuratorer i allmanhet att komma ifran en diffus yrkesroll och bli mer av en profession, och
da framforallt legitimerade psykoterapeuter. Att psykiatrikuratorerna inte langre kallar sig for
kuratorer for att det vacker tankar om socialt arbete ar i min mening ratt sa talande for att det

finns mer att undersoka i amnet.
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Intervjufragor till kuratorer (bilaga 1)
Alder?

Kon?

Vilket ar tog du examen?

Hur lange har du arbetat som kurator inom psykiatrin/primarvarden?

Har du nagon vidareutbildning, i steg 1 eller steg 2 inom psykoterapi?

Vad ingdr i din arbetsbeskrivning?

Overensstammer det arbete du utfor med det som star i arbetsbeskrivningen?

Hur mycket frihet har du att sjalv utforma det arbetet du gor?

Vad ar det som sarskiljer kuratorn fran de andra yrkesgrupperna i det dagliga arbetet?
Upplever du att du utfér psykosocialt arbete?

Ar det ndgon annan yrkesgrupp som ocksé utfor psykosocialt arbete pa arbetsplatsen?
Upplever du att det uppstar dverlappningar i arbetsuppgifter med de andra yrkeskategorierna?
Ar det en kalla till konflikt att Gverlappningar sker?

Kuratorns arbete kan ibland uppfattas som diffust, upplever du att dina kollegor vet vad
kuratorn gor?

Ar det nigonting som skapar problem i det dagliga arbetet?

Vad tror du att en vidareutbildning i psykoterapi innebér for en kurator?

Far det konsekvenser for kuratorns status i teamet?

Varfor tror du att psykoterapeututbildningen &r sa popular?

Upplever du att patienterna vet vad kuratorns arbete innebér?

Vad tycker du om kuratorns status i allmanhet?

Hur tror du att kuratorns yrkesroll kommer att se ut i framtiden?
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Fragor till enhetschef
Alder?

Kon?

Vilken utbildning har du?

Hur lange har du arbetat som enhetschef pa den har avdelningen?

Varfor anstaller man kuratorer inom psykiatrin?

Vad &r kuratorns arbetsuppgifter?

Vad innebér psykosocialt arbete for avdelningen och vem &r det som utfor det av
yrkesgrupperna?

Vad ar det for expertis kuratorerna bidrar med pa arbetsplatsen?

Vad ar det som utmarker en kuratorn fran till exempel sjukskoterskor eller psykologer pa
arbetsplatsen?

Vad tror du kuratorer som yrkeskategori inom psyKkiatrin/primarvarden har for framtid?
Kommer de &ven i fortsattningen att vara behdvda?

Vad anser du om vidareutbildningar i psykoterapi?

34



35



