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Abstract

Author: Sikran Sonmez
Title: The professional affiliations impact— a study on how different professionals

view roles in treatment of anxiety [translated title]

Anxiety disorder is characterized by constant and overwhelming worry and fear
which can be paralyzing. The aim of this study was to explore how professionals
perceive the different roles in treatment of anxiety based on the professional
identity and in demarcation of other professionals. A gualitative method was used
in this study. Three different in-depth interviews were conducted with one
psychologist, one psychiatrist and one counselor, all experienced professionals in
treatment of anxiety disorders. The social identity theory and Hasenfelds theory
on human service organizations were used to analyze the empirical data. The
conclusion of this study is that different professional view anxiety and roles based
on their academic background and work related experience. There is a difference
in the views of treating young adults with anxiety amongst the different
professional groups. The aim of this study was not to draw conclusions on any
professional affiliation, it is a presentation in regard to those who have been a part
of this study.

Keywords: anxiety disorders, young adults, professionals, Hasenfeld, social
identity



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Psykisk ohélsa ar ett begrepp som diskuteras flitigt i vart moderna samhalle, den
psykiska ohélsan bland unga har visat sig bli allt samre for varje ar enligt
Socialstyrelsens underlagsrapport; Psykisk ohdlsa bland unga (Socialstyrelsen
2013). Studier visar att svenska unga upplever stor angest, stress samt depression
jamfort med tidigare ar. Det framkom i Folkhélsorapporten att angest, oro och
radsla har 6kat mest bland unga vuxna i 20-24 ars alder (Folkhélsorapporten
2009). Med viss ovisshet vander sig personer som lider av angest till olika
professionella for att fa hjalp utan att veta om behandlingen kommer att fungera.
Idag erbjuds det olika typer av behandlingar fran mediciner till terapier for att

reducera angest hos manniskor.

| en studie beskriver Bergstrom (2010) hur vanlig psykisk ohélsa ar; "Major
depression (MD) and anxiety disorders are, along with substance abuse and
impulse-control disorders, the most common forms of psychiatric illness we know
affecting around 16-17 % and 24-28 % respectively of the adult population in
their lifetime”. Rapporten "behandling av angestsyndrom” visar att var fjarde
individ nagon gang i livet kommer att drabbas av ett angestsyndrom (SBU 2005).
Det ar alltsa flertal individer som upplever ndgon formav angestsyndrom i vart
samhélle, men det finns fortfarande en stor okunskap inom amnet. Trots att
besvaren dr pldgsamma och kan hindra ett normalt liv, finns det en klar risk att
patienter med angestsyndrom far fel diagnos, utreds i onddan for andra sjukdo mar
och erbjuds behandling som inte ger basta méjliga effekt” (ibid.).

Som Keeley och Storch (2009) namner i sin artikel ”Anxiety disorders in youth”
ar angestsyndromen av de vanligaste kategorierna i bade barns och unga vuxnas
psykopatologi och de beskriver att angestsyndromen ofta har en smértsam,
tidskravande och forsvagande natur. | sin slutsats kommer de fram till att

angestsyndromen paverkar patienternas akademiska, sociala och familjara liv.

Ett citat fran Houellebecq (1999) visar tydligt hur psykisk ohélsa kan hindra och
skapa lidande hos den drabbade;



Everything that could have beena source of compassion, of lust
[...] has become a source of suffering and despair. Since several
years | have walked side by side with a phantom that resembles me,
who lives ina theoretical paradise, in close relation to the world. |
have for a long time believed that | was to reunite with him. That is
now all over [...]. The sense of separation is complete, | am

hereafter a prisoner in myself.

Mitt intresse for psykisk ohdlsa har 6kat genom dren da manga i min omgivning
drabbats av nagon form av angestsyndrom. De flesta manniskor kommer nagon
gang i livet att berdra &mnet, vare sig det drabbar en sjélv eller nagon anhorig
(Folkhalsorapporten 2009). Idag behandlar olika professioner angest i Sverige
genom olika metoder. Angestsyndrom &r invecklade till sin natur och hanteras
darmed av olika professioner inomolika manniskobehandlande organisationer.
Det &r darmed av betydelse att belysa professioner som behandlar personer med
angestsyndrom. Faktorer som arbetsplats, organisation och professionstillnorighet
ar sammankopplade till en yrkesidentitet. Mitt intresse for dessa professioner blev
darmed aktuellt da jag ville forsta hur de olika professionerna tanker kring sin
yrkesidentitet och andra professioner som behandlar angest. Darmed har jag valt
att undersoka hur olika professioner ser pa angest utifran egen yrkesidentitet och
hur de uppfattar andra yrkesidentiteters roll vid behandling av unga personer i 17-

35 ars alder med angest.

1.2 Syfte

Syftet ar att belysa hur professionella utifran sin yrkesidentitet uppfattar sin roll i

behandling av unga personer med angestdiagnos.

1.3 Fragestallningar

e Hur beskriver psykologer, psykiater och kuratorer angest?

e Vad ar psykologens, psykiaterns och kuratorns tankar kring sinegen roll i
behandling av angest?

e Vilka likheter respektive skillnader mellanroller i behandling av angest

beskriver psykologen, psykiatern och kuratorn?



2. Bakgrund

For att kunna diskutera hur olika yrkesidentiteter beskriver angest och ser pa sin
egen roll i forhallande till andra professioner vid behandling av angest maste vi
forsta syndromet forst. | detta kapitel kommer jag att resonera kring begreppet
angest samt specificera olika typer av behandlingar. Jag kommer sedan att skriva

om tidigare forskning inom amnet samt ta upp vissa begreppsdefinitioner.

2.1 Angest

Angestsyndrom innebér att flera symtom pa angest forekommer samtidigt pé ett
visst satt och med en viss varaktighet. Dessa symtom kan vara hjartklappningar,
andndd, darrningar, overklighetskanslor och bland annat svettningar (Milrod
2008). Med hjélp av hjarnan kan vidarmed forestalla oss ett hot eller en
utmanande situation som egentligen inte finns och som kanske aldrig kommer att
aga rum, men kroppen reagerar &nda pa hjarnans alarm (Angeléw 1999). Vi
manniskor reagerar olika pa samma situationer. En del reagerar knappt, medan
andra ror upp himmel och jord. Vissa personer kan fortsatta i hdg hastighet under
lang tid, medan andra helt enkelt blir kroppsligt sjuka (ibid.). Leahy (2008) menar
att det &r manga olika faktorer samverkar till att det kan bli sa olika och pa senare

ar har man kunnat lagga till bade genetisk och biologisk sarbarhet till dessa.

2.2 Behandlingsmetoder for angestdiagnoser

| detta kapitel kommer behandlingsmetoder som anvéands i Sverige att presenteras.
Jag har valt att anvanda mig av SBUs rapport "Behandling av angestsyndrom”
(2005) som redovisar behandlingar med evidensbaserad effekt. SBU star for
Statens beredning for medicinsk utvardering och &r en statlig myndighet som
utvarderar sjukvardens metoder. SBU analyserar nytta och kostnader for olika
medicinska metoder och jamfor vetenskapens standpunkt med svensk vardpraxis
(ibid.). Sedan har jag kompletterat med ytterligare information om varje

behandlingsmetod.



2.2.1 Farmakologisk behandling

De mediciner som anvands for att behandla angestsyndrom ar bensodiazepiner
och antidepressiva lakemedel. Fordelen med bensodiazepiner ar att de har en
valdokumenterad effekt vid olika tillstind (SBU 2005). Nackdelarna ar att
patienter har stor risk att bli beroende samtidigt som de kan uppleva symtom som
storningar i lukt- och kdnselsinnet, forvirring, domningar, yrsel. Det negativa med
denna typ av lakemedel ar dven att angesten aterkommer efter en tids behandling,
oftast starkare &n fore behandlingen (Ashton 2005). For att behandla
angestsyndrom kan antidepressiva likemedel som SSRI (6kning av serotonin)
eller SNRI (6kar halten av bade serotonin och noradrenalin) anvandas (SBU
2005). Nackdelen med antidepressiva lakemedel ar att patienter som glémmer att
ta sin medicin far stora problematiska symtom. Detta forekommer dven om
mediciner avbryts snabbt. Typiskt for sadana symtom ar yrsel, huvudvark,
krypningar i kroppen och generell sjukdomskéansla. Enligt Grip (2003) &r det
viktigt att komma ihdg att de symtom som uppkommer vid avslutandet av
medicinen, inte betyder att de ursprungliga sjukdomsbesvéren har kommit
tillbaka. Hos deprimerade ungdomar som behandlas med SSRI lakemedel har man
sett en 6kad forekomst av sjalvskadande beteende och sjalvmordsbeteende.
Okningen ar mycket liten i jamforelse med placebo; ungdomar som i
lakemedelsstudier fatt overksam tablett istallet for lakemedel (Lakemedelsverket
2007).

2.2.2 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT utgar ifran helheten genom att kartlagga klientens omgivning, tankar,
beteenden, kanslor och fysiologi for att med det som utgangspunkt arbeta for en
forandring (Larsson & Wisung 2005; Oestrich 2003). Det innebar ocksa att fokus
i forsta hand ar pa nuet, snarare 4n pa det forflutna (Ost 2006). “Behandling gar ut
pa att korrigera missforstand, omstrukturera destruktiva tankeprocesser och lara
sig nya attityder och antaganden” (Oestrich 2003). Malet med KBT ar att forandra
tanke och beteendemdnster i syfte att battre kunna hantera kansloméssiga
problem. Internetbaserad KBT terapi innebar &r att personer med bland annat

angestsyndrom far kognitiv beteendeterapi formedlad via natet. Programmet &r



ofta upplagt iolika avsnitt som innehaller information och laxor (Bergstrom
2010).

2.2.3. Psykoanalys och psykodynamisk terapi

| psykodynamisk terapi ar relationen mellan klient och behandlare mycket
betydelsefull. Psykodynamisk psykoterapi sker oftast ggnom samtal en gang i
veckan och kan variera fran terapi pa flera ar till terapier som sker pa 10-20
sessioner (Milrod 2008). Genom att klienten blir medveten om sina egna monster
kan de uppfatta dessa for att sedan kunna fordndra sina monster till mer
anvandbara livsmonster. Flera kliniska studier visar att patienter upplever en bred
omfattning av kénslor under en panikattack i formav bland annat forédmjukelse
eller forlorad kontroll (ibid.). Terapier som baseras pa psykodynamiska teorier har
dock studerats mycket lite vid angestsyndrom (SBU 2005). | psykoanalys traffar
klienten en analytiker 3-5 ganger i veckan under flera ars tid. Malet for
psykoanalytisk behandling handlar inte om att reducera symtomav
angestsyndrom utan mer om sjélvinsikt och en genomgripande forandring i

personligheten (Bering & Merete 1990).

2.2.4 Exponering och avslappning

Vissa beteendeterapeutiska metoder som exponering och avslappning kan vara en
typ av behandling vid angestsyndrom (Almén 2007). Exponering innebar att
patienten utséatter sig for den situation hen kanner radsla och angest for. Denna
exponering kan ske stegvis eller direkt. Meningen med behandlingen &r att
patienten ska klara av att uthdrda sin radsla utan att fly (Milrod 2008).
Avslappning kan bland annat ske i formav massage eller meditation
(Almeén2007).

2.3 Professioner

Psykolog: Psykologer utreder, diagnostiserar och behandlar psykiska problem och
sjukdomar och har i syfte att férebygga psykisk ohélsa. De utbildas inom
psykologprogrammet som innehaller bade teori och praktik (Arbetsformedlingen
2013). Psykologi &r kunskapen om ménniskans handlingar, tankar, kanslor

Holmqvist & Philips 2008). Psykologer har dven en grundldggande



psykoterapiutbildning isin utbildning d& de under handledning lar sig att behandla
olika psykiska stérningar och besvér. Psykologer och psykiater &r darmed
behdriga for att vidareutbilda sig till legitimerade psykoterapeuter genom sin
utbildning (ibid.). Aven kuratorer kan utbilda sig till psykoterapeut med
skillnaden att de maste lasa en grundlaggande psykoterapiutbildning innan de kan

vidareutbilda sig till psykoterapeut (Lundin 2009).

Psykiater: En legitimerad psykiater ar en lakare med specialisering inom psykiska
sjukdomar, tillstand och stérningar (Kristiansson 2013). Genom sin
lakarutbildning gor en psykiater diagnoser av patientens tillstand genom fysisk
undersokning och samtal. Behandling kan ske genom psykofarmaka och/eller
samtalsterapi eller livsstils och miljéandringar (ibid.). | forhallande till andra
professioner som behandlar angest har psykiatern hdgst status i samhallet
(Blomqvist 2009).

Kurator: En examinerad kurator har oftast en socionomutbildning med en
vidareutbildning ibland annat socialt arbete, socialt behandlingsarbete eller
beteendevetenskaplig utbildning (Arbetsformedlingen 2013). Kuratorer kan arbeta
pa psykiatriska mottagningar med forebyggande arbete for att forsoka minska
psykisk och fysisk ohdlsa bland ungdomar genom psykosocialt samtal (Lundin
2009). De anvéander i samband med samtalen aven metoder for att arbeta med
tankar, kanslor och beteenden. Ofta ingar de iett arbetslag tillsammans med

lakare, psykologer eller annan vardpersonal vid behandling av angest (ibid. ).

3. Tidigare forskning

| sokandet av tidigare forskning om olika yrkesidentiteters syn pa angest och deras
roller vid behandling hittade jag inte mycket om olika rollers syn pa varandras
professioner. Dock hittade jag en del om kuratorns syn pa sin yrkesroll och dven
studier som undersokte kuratorer, psykologer och psykiater i samspel med
varandra samt hur en individ utvecklar en yrkesidentitet. Majoriteten av studierna
var inriktade kring kognitiv beteendeterapi i forhallande till andra

behandlingsmetoder for angest. Jag kommer att presentera de artiklar jag funnit
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somar relevanta till min undersékning och beskriver forst hur jag gatt tillvaga

med sdkandet.

3.1 Litteratursdkning

For att hitta tidigare forskning och information om mitt omrade har jag framst
anvant mig av LIBRIS, Lovisa, Google scholar och LUBsearch. | sbkandet av
vetenskapliga artiklar avgransade jag mig till ”peer reviewed” och tillgangliga
artiklar i full text. Pa de svenska databaserna anvandes begrepp som angest
behandling, yrkesroll &ngest och &ngestsyndrom. Begreppet angest behandling
gav 64 traffar pa LIBRIS och jag valde bland dessa rapporten; Behandling av
angestsyndrom (2005) da rapporten beskriver olika behandlingsmetoder som
utdvas av olika professioner samt deras effektivitet. Det andra begreppet gav inga
traffar och tredje begreppet gav 75 traffar som bestod av bocker om angest men
inte om professioner som behandlade angest. Anledningen till att jag valt att
kombinera ord ar for att avgransa sokresultaten da det hade tagit alldeles for lang
tid att ga igenomalla traffar. Trots sokning med roll orienterade begrepp sa var
det inte mojligt att hitta mycket forskning som berérde psykologer och psykiaters
yrkesroll i forhallande till behandling av angest. Jag anvande darmed begrepp som
kurator, KBT och de andra yrken och behandlingar som ingar i min studie som
sOkord. | letandet har &ven tidigare C-uppsatsers, bockers, artiklars och rapporters
referenslistor anvénts for att soka ytterligare material sombland annat; "Kuratorn
forr och nu” (Olsson 1999), ” Professional identity: a qualitative inquiry of
experienced counsellors” (Gazzola & Alves 2011) och "Kompetensutnyttjande i

mangprofessionella psykiatriska team” (Blomqvist 2009).

I sokandet av internationell forskning har begreppen role anxiety, anxiety
treatment och anxiety view anvants. Jag fick 4, 876 traffar pa forsta begreppet och
hittade en studie som stack ut, den fokuserar sig pa behandling och den
professionella rollen. Det andra begreppet gav 11,091 traffar och den tredje 1,
039. Andra begreppet visade inte nagon artikel som var relevant och pa tredje
begreppet la jag till treatment och fick 262 traffar och hittade den artikel som jag
valt pa forsta sokordet. Det var dven svart att hitta internationell forskning kring

den professionella yrkesrollen vid behandling av angest sa jag sokte pa ytterligare
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begrepp som cognitive behavioural therapy och fick 3, 348 traffar pa Psychinfo.
Genom att lagga till anxiety som sokord reducerades antalet traffar till 187
stycken och bland dessa hittade jag Sethis (2012) artikel som kommer att

presenteras i tidigare forskning.

3.2 Behandling och professionell roll

Blomqvist (2009) skriver i sinavhandling ” Kompetensutnyttjande i
mangprofessionella psykiatriska team” om hur det blir allt mer vanligt att olika
professionella maste arbeta i team for att tillgodose patientens behov. Da patienter
ofta har sociala, psykologiska och kroppsliga behov som maste tillfredsstéllas
kréver detta att de olika professionerna samarbetar for att hitta l6sningar. Dock
kan detta samarbete bli komplext pa grund av identifikation med egna

professionella gruppen istallet for teamet.

"Skillnader i sétt att se pa psykiska symtoms etiologi och
skillnader i satt att se pa vardkvalitet och mal som kan folja
kan ses som kopplade till skillnader vad géller
kompetensomraden. [...]. Atgarder som har till syfte att
minska den negativa inverkan dessa skillnader kan ha pa
teamsammanhallningen bor darfor ta sin utgdngspunkt i

fragan om de skilda kompetensomradena” (Blomgvist 2009).

Problem som ofta uppstar ar brist pa engagemang i arbetet men aven konflikter
mellan de olika yrkesgrupperna da det rader en brist av kunskap om varandras
kompetens (Blomqvist 2009). Avhandlingen belyser hur viktigt det ar att de olika
professionerna verkligen utfor sin del av arbetet i teamet for att patientens ska fa
ta delav de olika yrkenas kompetenser. Forfattaren beskriver tydligt i sitt resultat
att psykologiska synpunkten varderades mer nar patienten hade bakomliggande
faktorer till sitt tillstand. Nar beskrivelsen av patienten var aktuell tog den sociala
synvinkeln mest plats och nér det handlade om atgarder véarderades den kroppsliga
synvinkeln i htgsta grad. Det var aven tydligt att de professioner med hogre
utbildning hade mer att sdga och varderades mer i forhallande till de yrkena med
lagre utbildningsniva (ibid.).
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Siv Olssons (1999) avhandling ” Kuratorn forr och nu” beskriver hur kuratorns
roll sag ut tidigare och hur den har utvecklats genom tiden. Trots att avhandlingen
ar gammal namner forfattaren manga intressanta aspekter som ar vérda att belysa.
Hon menar att kuratorns sociala stallning har forsvagats genom 1990-talet och att
kuratorer har tagit avstand fran sitt sociala arbete somar deras grund. Med fokus
pa kuratorer som arbetar pa psykiatriska varden menar hon att de i allt storre grad
utbildar sig till psykoterapeut vilket innebér att det bidrar till en storre fokus pa
personen &n det sociala omradet. En annan orsak kan dven vara den otydliga
bilden av kuratorns arbetsuppgifter. Da kuratorer har en mangd olika
arbetsuppgifter ar det latt hant att de ersatts av andra yrkesroller eller blir svara att
identifiera (Olsson 1999; Gazzola & Alves 2011; Liljegren 2008). Hon beskriver
aven att det kan vara problematiskt for kuratorer att bedriva sin standpunkt, nar
deras roll redan fran bérjan innebar att anpassa sig till andra och vara mottaglig
for de aktuella nédvéandigheterna. Kuratorns arbetsuppgifter har inte varit

sjalvklara inomsjukvarden, skolan eller andra omraden (Olsson 1999).

I Keeley och Storchs artikel "Anxiety disorders in youth” (2005) tar de upp olika
behandlingar som anvéands for personer med angestsyndrom. De menar pa att
behandlingen far bast effekt om den mots utifran olika perspektiv. Dessa kan vara
behavioristiska interventioner, kognitiv behavioristiska interventioner, mediciner,
familjeterapi och psykodynamisk terapi. Olika behandlingar ar lampliga for olika
personer vilket innebar att hansyn maste tas till alder, kon och livsvillkor. Artikeln
tar vidare upp att nutida undersokningar visar att anvandningen av farmakologiskt
medel visat sig vara effektiva och dkar alltmer som behandlingsform (Keeley &
Storchs 2005; 1995). Farmakologiska medel liksom kognitiv beteendeterapi har
en klinisk relevant effekt men behandlingseffekterna ar ofta otillrdckliga omde

anvands pa egen hand menar forfattarna (ibid.).

3.3 Behandling och angest

| SBUs (2005) rapport ”"Behandling av angestsyndrom” volym 2 fokuserade de sig
pa att hitta studier som varderar effekten av behandlingarna pa lang sikt pa grund
av att angestsyndrom generellt har en langdragen process. Rapporten &r grundad

pa en systematisk genomgang av litteraturen. Genom en utstrackt databassokning
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kunde de forst urskilja alla publikationer om angest och behandlingar for
syndromen. De studier som valdes uppfyllde de krav som forekommer i SBUs
kvalitetsgraderingsmall for psykiatriprojekt (ibid.). Utvarderingen av
lakemedelseffekter grundades pa de undersokningar dar medicinen jamforts med
placebo eller annan verksam behandling. I slutsatsen kom de fram till att vissa
bensodiazepiner har en dokumenterad effekt vid behandling av ett antal
angestsyndrom. Dock markerar de att preparaten ger betydande bekymmer i form
beroende, biverkningar samt forvarrning av angestsymtom efter behandlingen
(ibid.). Undersokningar av psykodynamiskt orienterade behandlingar saknas da
det inte forskas mycket kring omradet. Rapporten visar aven att
samhallskostnaderna ar hoga pa grund av nedsatt skapande formaga, forhojd
sjuklighet, dodsfrekvens (ibid.).

| artikeIn "Who gets the most out of cognitive behavioural therapy for anxiety
disorders? The role of treatment dose and patient engagement” undersokte ett
antal amerikanska forskare vilken roll dosen av behandlingen och klientens
engagemang spelade i resultatet av kognitiv beteendeterapi for angestdiagnoser
(Glen et al 2013). Med dosen syftade forskarna pa narvaron samt fullféljda
exponeringar i behandlingen och med klientens engagemang syftade de pa
hemlaxor och atagandet av behandlingen. Enligt studien finns det
behandlingsrelaterade (daligt utforda KBT, lag dos i behandlingen) och
patientrelaterade (motivation och engagemang) faktorer som har betydelse for att
terapin skall ge positiva eller negativa resultat. De patienter som utsatte sig for sin
radsla, kom pa varje samtal och gjorde alla hemlaxor visade battre resultat pa bade
12 och 18 manaders behandling. Hog KBT engagemang visade dven béttre
resultat pa 18 manaders behandling. Nar klienten inte ar redo for att ga pa alla
samtal, utsatta sig for samtliga exponeringar, gora hemléaxor och engagera sig i

den kognitiva beteendeterapin kan KBT terapi darmed vara icke effektiv (ibid.).

I Sethis (2012) artikel "Treating youth depession and anxiety: A randomised
controlled trial examining the efficacy of computerised versus face to face
cognitive behavioral therapy” undersokte forskaren omdet fanns nagra skillnader
pa effekten av internetbaserad K BT behandling jamfort med KBT samtal. Som

forskaren ndmner i sin studie har kognitiv beteendeterapi blivit mycket
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uppméarksammad da terapin lar klienten sjalvhjalpsstrategier for framtida bruk.
Den negativa sidan av behandlingen &r att den oftast ar eftertraktad och saledes
kostsam. For de personer som inte har mojlighet att ga pa vanliga KBT samtal ar
internetbaserad KBT behandling en mojlighet. Det ar dven sa att unga kanner sig
mer bekvama med ndtet idag och gillar att kunna vara anonyma i behandlingen av
kénsliga diagnoser. En annan forskning som gjordes av Caspar, Boettcher och
Berger (2013) visar att internetbaserad behandling for angestdiagnoser &r lovande.
De hittade inga storre skillnader i resultatet av behandlingarna och kom darfor
fram till att bade formerna av behandlingssatt fungerar som bra alternativ for de

olika diagnoserna av angest.

3.4 Syn pa yrkesidentitet

| Gazzola och Alves (2011) artikel "Professional identity: A qualitative inquiry of
experienced counsellors” var studiens syfte att undersdka hur kuratorer upplever
sin yrkesidentitet och forsta hur de definierar sig som professionella. Samtliga
kuratorer uttryckte att de hade en neutral yrkesidentitet. Det forekom dock skilda
asikter mellan den personliga och den professionella identiteten da somliga ansag
att det ar omojligt att den personliga identiteten inte paverkar den professionella
rollen. Resterande menade att det ar mojligt att halla en neutral professionell
identitet utan paverkan fran den personliga identiteten. Alla kuratorer var eniga
om att det tar tid att skapa en neutral identitet i bada aspekterna da det kravs
erfarenhet, utbildning och reflektion for att kunna halla en neutral stallning. Nagot
intressant som framkom i studien var att intervjupersonerna inte nimnde nagot om
teori- eller vetenskapsbaserade behandlingar hade ndgot inflytande i deras arbete
som kuratorer. De ansag att manga ars erfarenhet och professionell utveckling ar
tillrackligt for att gora ett bra arbete. De faktorer somansags paverka den
professionella yrkesrollen var bland annat individen, sjalvfortroende,

sjalvmedvetenhet och klientrelation (ibid.).

Liljegren (2008) beskriver ocksa inneborden av att definiera sig gentemot andra
yrkesgrupper for att ha mojlighet att gora ansprak pa kontroll éver arbetsuppgifter.
Exempelvis brukar kuratorer namna att de arbetar utifran ett psykosocialt

perspektiv och utifran ett helhetsperspektiv (ibid.). Detta kan uppfattas somen
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strategi for att framkalla en ensamrétt pa arbetsplatsen da kuratorer inte har en
legitimation att utga ifran. Liljegren namner dven att skiljaktigheten mellan
gruppernas granskonstruktion ligger i deras egna sétt att se pa sin yrkesroll och
andras yrkesroller (ibid.). Detta innebar att yrkesgruppen kan uppfatta sitt eget

arbete som komplicerat i forhallande till andra yrkesgrupper.

4. Teoretiska utgangspunkter

For att genom mina intervjuer fa svar pa fragorna jag studerar behdvs teorier som
speglar den insamlade empirin. Enteoriar en nédvandighet for att se nagot i det
material forskaren samlat in. Teori kan fungera som ett par glaségon som gor att
vissa aspekter av varlden blir tydliga medan andra halls i bakgrunden (Ahrne &
Svensson 2011). Jag har valt att anvanda mig av sociala identitetsteorin och
Hasenfelds teori om manniskobehandlande organisationer. Anledningen till att jag
inte valde en professionsteori grundar sig pa att jag hittade tva andra teorier som
var mer anvandbara for att kunna analysera min empiri och besvara studiens syfte.
Jag valde den sociala identitetsteorin da denna studies intervjupersoner befinner
sig i olika sociala grupper som de identifierar sig med vilket kan paverka deras
syn pa sin egen yrkesidentitet och andra yrkesidentiteter. Teorin ar darmed
relevant for min studie och ger mig mojlighet att utveckla mitt intervjumaterial.
Jag valde sedan Hasenfelds teori om ménniskobehandlande organisationer for att
analysera empirin utifran ett organisatoriskt perspektiv. Intervjupersonerna i
denna studie arbetar iolika manniskobehandlande organisationer som paverkar
deras val av behandlingsmetod dé organisationerna har olika resurser och

strategier som paverkar den professionellas roll och handlingsutrymme.

4.1 Sociala identitetsteorin

Densociala identitetsteorin grundades av tva brittiska psykologer; John Turner
och Henri Tajfel nar de sokte efter en forklaring till varfor tva grupper som varit
eniga en gang skapade sa stora olikheter mellan sig (Nilsson 1996). De hade en
asikt om att oavsett hur lika tva grupper ar leder de oundvikliga skillnaderna som
anda finns i en konkurrenssituation till att den ena gruppen framjas och den andra
nedvarderas (ibid.). Genom att undersdka hur manniskan sjalvuppfattning &r fast i

de sociala grupperingar de befinner sig i komde fram till att individens
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sjalvidentitet tar form efter de grupper de identifierar sig med (Tajfel 2010).
Begreppet social identitet beskrivs som grupper vi identifierar oss med, och
personlig identitet beskriver hur vi skiljer oss fran andra manniskor i de grupper vi
tillhor. Viskapar var identitet genom att ta avstand fran eller identifiera oss med
andra manniskor (ibid.). Denna teori menar att var upplevelse om vilka vi ar inte
bara beror pa den personliga bilden av oss sjalva utan dven var sociala identitet
som harstammar fran de grupper vi befinner oss i (Nilsson 1996). Omden grupp
vibefinner oss i har hog status, innebar det att aven individen far hog status vilket
i sin tur leder till att vi 6verskattar vikten av var grupp, och ser ner pa andra
existerande grupper. Den personliga identiteten forstarker den sociala identiteten
vilket enligt teorin innebér att vi 6verskattar var egen grupp for att forstarka var
sociala identitet om var personliga identitet ifragasatts (Myers 2012).
Skiljelinjerna mellan olika grupper kan uppenbaras genom olika institutioner som
utbildning, hdgtider och bland annat sprak. Teorin foresprakar kortfattat att
individer skapar sin identitet i relation till hur de identifierar sig i den sociala
grupp de befinner sig i. Gruppens positiva egenskaper starks medan andra
gruppers negativa egenskaper starks. Denna teori kan kopplas till min studie pa sa
satt att mina intervjupersoner befinner sig i olika sociala grupper som de
identifierar sig med. Psykologer, psykiater och kuratorer har olika utbildningar
och kompetenser vilket innebar att de har mest kunskap inom sin egen yrkesroll
och satt att utfora arbetsuppgifter (Blomgvist 2009). Detta kan leda till att de har
en kritisk syn gentemot varandras sociala grupper trots att de har samma
klientkrets da det inte finns en lika stor forstaelse for de andra gruppernas sétt att
utfora arbetet. Ett exempel &r att en psykiater har medicinsk kunskap till skillnad
fran kuratorer och psykologer vilket placerar denna yrkesroll i en social grupp. |
samband med dessa skillnader uppkommer dven en konkurrenssituation som
Tajfel (2010) talar om, da olika grupper konkurrerar inom samma arbetsmarknad
med klienter/patienter som behdver hjalp med angest. Den sociala grupp som
varderas hogre far fler klienter vilket bidrar till att andra sociala grupper

nedvarderas.

Utformningen av social identitet enligt Turner och Tajfel (Tajfel 2010):
Kategorisering syftar pa uppdelning av grupper, kulturer, manniskor pa nagra

kategorier som &r hanterbara pa ett regelratt satt. Identifikation syftar pa
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resonering omoss sjalva i forhallande till andra som leder till att vi skapar en
social identitet genom sjalvkategorisering och en personlig identitet genom att vi
uppméarksammar hur vi skiljer oss fran andra i samma kategori. Social jamforelse
syftar till den egna gruppen och de grupper vi identifierar oss med uppfattas mer

positivt i forhallande till utomstaende grupper.

4.2 Hasenfelds teori om ménniskobehandlande organisationer

Enligt Yehesekel Hasenfeld &r det utmarkande med méanniskobehandlande
organisationsteorin att de behandlar méanniskor. Mé&nniskobehand lande
organisationer har ménniskor som arbetsmaterial och de stravar efter en
forandring idessa personers livssituation genom olika strategier (Hasenfeld 2010).
Tillvagagangssattet for forandringsarbetet sker pa tre olika satt enligt Hasenfeld.
People-processing avser att kategorisera en person for att andra instanser ska
kunna kanna igen klienter pa ett lampligt satt, people-substainig avser att bevara
persons levnadsniva och people-changing avser att forandra individers personliga
egenskaper for att kunna dka deras hdlsa genom bland annat medicinsk hjalp,

terapi och habilitering (ibid.).

Hasenfeld (2010) karakteriserar manniskobehandlande organisationer som
moraliskt arbetande organisationer. Med detta menar han att deras legitimitet samt
overlevnad paverkas av deras formaga att uppna legitimitet utdt genom att andra
institutioner och samhéllet uppfattar deras arbete som rattmétigt. De varderas mer
for sin formaga att verka som marke for radande vardesystem én for de resultat
verksamheten astadkommer. Genom begreppet “service technology” forklarar han
att det finns en inbyggd osédkerhet kring vad som ar den basta tekniken for att
bearbeta ravaran vilket i dessa organisationer ar manniskan. Hasenfeld anser att
méanniskobehandlande organisationer ddrmed ar beroende av att anvanda tekniker
som ar socialt erkanda och legitima. For att ringa in denna balansgang mellan
olika intressen tillsammans med de yrkesverksammas kunskaper och de
teknologiska fardigheterna anvander han begreppet “practice ideology” (ibid.). De
yrkesmassiga balanserar, professionella, organisatoriska samt personliga intressen

med den enskilda institutionella logik och det vardesystem som finns i miljon.
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Hasenfelds teori ar relevant for min studie da de yrkesgrupper som ar aktuella i
min unders6kning arbetar inom olika manniskobehandlande organisationer.
Psykologers, psykiaters och kuratorers satt att arbeta och deras satt att vélja
behandling paverkas av deras organisationer. O lika manniskobehandlande
organisationer har olika resurser och strategier, och dessa maste de anstallda folja
trots att de kanske inte &r eniga om organisationens arbetssétt (ibid.). Mina
intervjupersoner arbetar dels inom privata samt kommunala organisationer.
Organisationerna maste konkurrera med andra inom samma arbetsfalt for att fa
fler klienter och skapa ett bra rykte (ibid.). Faktorer som ekonomi och tidsbrist i
en organisation kan leda till att klienter/patienter med angest far en helt annan
behandling pa grund av att den professionella inte har eller har mojlighet att
anvanda den behandling som hade varit lampligast. De professionella far darmed
anvanda alternativa losningar som &r relativt effektiva. | vissa
manniskobehandlande organisationer arbetar psykologer, kuratorer och psykiater
tillsammans och i andra arbetar de enskilt. Detta bidrar till att de eventuellt kan
utveckla en skev bild av en annan yrkesroll och deras arbetssatt da personen inte

har tillracklig kunskap om andra yrkesidentiteters roll.

5. Metod och material

5.1 Val av metod och fortjanster/begransningar

Studien ar genomford genom en kvalitativ metod i formav djupintervjuer da
syftet ar att belysa och beskriva olika yrkesidentiteters egna tankar och
erfarenheter kring angest och den roll deras yrkesidentitet spelar. Djupintervjuerna
skedde med en kurator, en psykolog och en psykiatriker som behandlar
angestsyndrom. Kvalitativa intervjuer ar oftast flexibla och foljsamma efter den
riktning som intervjupersonen gar i och ger intervjuaren mojlighet att utveckla fler
fragor av svaren (Bryman 2011). Detta &r en av anledningarna att jag valt denna
metod da jag ville att intervjupersonerna skulle ta en stor plats istallet for att ge
raka svar som inte hade en mojlighet att utvecklas. Det ger intervjuaren en chans
att vara flexibel och fa material som inte hade varit forutsagbar. Nagra tydliga
skillnader mellan kvalitativ och kvantitativ som Bryman (2011) tar upp isin bok
beskriver grunden till mitt val av metod: kvantitativ metod ger resultat i siffror

medan kvalitativ ger resultat i ord, i den kvantitativa metoden finns det en distans
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mellan, forskare och deltagare medan kvalitativ forskning har en béttre kontakt
mellan bada parter, kvantitativa metoder ger generaliserande resultat for valda
populationer medan kvalitativ forskning ger djupare forstaelse fran given kontext
och kvantitativ forskning ger hard data medan kvalitativ ger mer djup och

fylligare data.

"Djupintervjuer innebdr att tva personer mots, samtalar lange och forsoker
mojliggora en relation dar bada kan vara 6ppna med sig sjalva. Genomden har
formen vill man fanga de personliga aspekter hos den som intervjuas som ofta tas
for givna, som identitet” (Ahrne & Svensson 2011). Genom djupintervjuer finns
det en stor mGjlighet att fa djupare forstaelse for en deltagares beteende,
synpunkter och egna perspektiv. ”Steven Taylor och Robert Bogdan definierar
kvalitativa metoder som forskning som producerar deskriptiva data: ménniskors
egna skriva eller talade ord och observerbara beteenden” (Meeuwisse et al 2008).
Att gora intervjuer ger entydligare bild av intervjupersonens egen uppfattning
utifran deras egna erfarenheter och kunskaper. Olika professioner har olika
erfarenheter vilket eventuellt kan leda till att de behandlar eller ser pa samma
syndrom pa olika sett. "Genom att fraga andra manniskor om exempelvis vad de
gor eller hur de upplever ett fenomen kan forskare och studenter fa de nédvandiga
kreativa uppslagen till sitt fortsatta arbete (Ahrne & Svensson 2011). | denna
studie ar det av betydelse att fa ta del av intervjupersonernas personliga
reflektioner genom fragor som hur, vad och varfér nagot &r somdet ar och ge det
majlighet till Gversattning och att hitta roda tradar genom det insamlade

materialet.

Intervjuare kan omedvetet dverskatta sin formaga att lasa av manniskor vilket
psykologen Richard Nisbett kallar "intervju illusion” (ibid.). Under intervjuerna
kunde det uppsta situationer da ett svar kunde bli svart att tolka eller uppfatta ratt.
Vid sadana situationer var det viktigt for mig att be intervjupersonen att fortydliga
vad det var hen menade for att inte tolka svaret pa ett felaktigt satt. Att tolka ett
svar som inte forstas tydligt kan leda till ett felaktigt resultat varav betydelsen av

att vara tydlig under intervjuer (Bryman 2011).
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5.2 Urval

Det ar mojligt att det kan férekomma urvalsproblem i kvalitativa intervjuer och
det &r darmed viktigt att kunna fa en trovardighet genomatt jag redogor for hur
jag valt intervjupersonerna (Ahrne & Svensson 2011). Jag gjorde malstyrda urval
som i huvudsak handlar omatt valja ut personer med direkt héanvisning till det
formulerade forskningsomrade (Bryman 2011). De professioner som intervjuades
var en kurator, psykolog och en psykiater med erfarenhet av att behandla unga
vuxna klienter/patienter med angest under lang tid. Jag valde att inte intervjua fler
professioner da syftet ar att lyfta fram synsattet hos individer som ar en del av de
professioner som framst behandlar angest i varden i Sverige. De valda
professionerna samarbetar dven i varden och har ett syfte att behandla personer
med angest, darmed kéandes det relevant att undersoka deras sétt att se pa

varandras roller i behandling av angest.

Snobollsmetoden &r en urvalsmetod som innebdr att forskaren identifierar eneller
flera intervjupersoner som i sin tur leder vidare till andra informanter (ibid.). Med
hjalp av olika personer som jag kontaktade for en forfragan om intervju fick jag
hjalp att na de personer som jag slutligen kunde genomféra en intervju med. Det
kravdes mycket arbete for att hitta dessa personer och sedan utfora intervjuerna pa
grund av geografiskt avstdnd och de professionellas upptagna schema. For att
uppratthalla en oberoende stallning i min studie valde jag att inte ta kontakt med
ett antal professionella som jag kande till ggnom arbetsplatsen och vanner. Innan
intervjuerna undersokte jag hur djupintervjuer skall genomféras genom boken
”Basic interviewing skills” (Gordens 1992) och Boyce & Neales (2006) guide
”Conducting in-depth interviews: A guide for designing and conducting in-depth

interviews for evalutaion input”.

5.3 Metodens tillforlitlighet

”Man assimilerar reliabilitet och validitet i den kvalitativa forskningen utan att i
grunden &ndra begreppets betydelse men daremot ligga mindre vikt vid fragor
som ror matning” (Bryman 2011). Validitet handlar i kvalitativ forskning om
trovardighet medan reliabilitet handlar om palitlighet samt rimlighet i

undersokningen. Validitet innebar darmed att forskaren tar reda pa det som hen
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avsett att undersoka. Det betyder dven att forskaren forhaller sig granskande till
sinanalys och att man ar ordentlig i tolkningen av resultatet. Jag anser att
djupintervjuerna kommer att besvara syftet och fragestallningarna i min studie,
dock finns det manga faktorer som paverkar resultatet. Genom att redovisa allt i
utforandet av studien kan lasaren ta stallning till trovardigheten. Val av
intervjupersoner gjordes mycket noggrant utifran deras erfarenhet och kunskap
om amnet for att spegla ett tillforlitligt resultat i studien. Trots att djupintervjuerna
var valdigt oppna hade jag forberett vissa inledningsfragor som var relevanta till
min studie. Detta hjalpte intervjupersonerna att reflektera och beskriva sina egna

tankar kring olika fragor.

For att halla en hog reliabilitet i studien har inspelning av intervjuer, anteckningar
och kodning av materialet varit viktigt. Det var viktigt gora en systematisk
kodning av materialet for att sedan jamfora intervjuerna och komma fram till ett
resultat som okar palitligheten i studien. "Reliabilitet ror fragan om huruvida
resultaten fran en undersokning blir detsamma om undersokningen genomfors pa
nytt, eller om den paverkas av slumpmassiga eller tillfalliga brister” (ibid.). Det &r
ett faktum min undersékning mojligen inte hade gett samma resultat omden hade
gjorts av en annan forskare i framtiden. Det &r som Bryman namner omdjligt att
"frysa” en social miljo och de sociala betingelser som galler vid en inledande
studie for att gora den replikerbar (ibid.). I min studie har jag anvant mig av tre
intervjuer vilket innebdr att studiens empiriska fundament ar liten och det kan
darmed inte dras nagra slutsatser som ar generella. Studiens syfte ar inte att dra
generella slutsatser om olika professioner utan att belysa olika
professionstillhérigheter syn pa roller vid behandling av angest. | studien redogor
jag for insamlandet av mitt empiriska material och hur jag gatt tillvaga med mina
intervjuer. Min intervjuguide och samtycken fran de intervjuade personerna &r
bifogade som bilaga for att ge ett intryck av hur jag gatt tillvaga for att fa svar pa
mina fragestallningar. Detta visar vilka grunder slutsatserna har tagits pa (Ahrne
& Svensson 2011).
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5.4 Etiska 6vervéaganden

Etisk reflektion &r en oundgénglig delav planering och genomftrande av ett
forskningsprojekt (Meeuwisse et al 2008). | studien var jag medveten om hur mitt
forskningssatt kunde paverka andra individer som berérdes av min undersokning.
Forskning kan bidra till negativa konsekvenser for deltagare om forskaren inte ar
etisk reflekterande under forskningens gang . Vad som ar etiskt och vad som ar
oetisk ar en diskussion som kan diskuteras i evighet. Men det finns grundlaggande
etiska 6vervaganden som alla forskare skall ha kunskap om genomsin forskning.

I min forskning tog jag darmed hénsyn till de fyra huvudkrav som presenterats av
Vetenskapsradet (2002):

Informationskravet: Jag informerade mina intervjupersoner tydligt kring mitt
syfte med min forskning. De hade ratt att avbryta sitt deltagande da deras
medverkan var frivillig. De blev informerade om att intervjun skulle spelas in
samt bearbetas och sedan bevaras pa ett sakert stalle efter studien.

e Samtyckeskravet: Jag som forskare tog intervjupersonernas samtycke. Da
intervjupersonerna & myndiga krévdes endast deras samtycke. Eventuellt
samtycke kunde ha tagits fran arbetsplats men det behdvdes inte. De hade ratt
att avbryta sin medverkan utan att det innebar en negativ pafélid for dem. Jag
som forskare paverkade eller patryckte inte deltagarna i mina intervjuer pa
nagot satt och ett beroendeforhdllande var inte aktuellt i min forskning.

o Konfidentialitetskravet: Intervjupersonerna har avidentifieras i min forskning
da det hade varit oetiskt att gora det méjligt for andra lasare att identifiera
mina intervjupersoner. Jag som forskare har givetvis tystnadsplikt for att
kansliga uppgifter inte ska bli aktuellt for icke berdrda.

e Nyttjandekravet: Uppgifter som jag fatt av mina intervjupersoner anvandes

inte for annat bruk &n min forskning. Personuppgifter som jag samlade in for

forskningsandamal anvandes inte for beslut eller atgarder som direkt paverkar

deltagare.

5.5 Bearbetning av insamlat material

Intervjuerna tog plats pa samtliga intervjupersoners arbetsplatser och spelades in

med hjalp av bandspelare. Efter att ha spelat in mina djupintervjuer transkriberade
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jagdem isin helhet vilket &r det forsta steget i behandling och analys av data.

Genom att transkribera dversatter forskaren och ger form at det talade spraket i
intervjun till skriftlig form (Ahrne & Svensson 2011). Detta leder till att en

undersokning blir mer trovardig samt tillférlitlig genom den systematiska rutinen

och mindre risk att forsumma angeldgen information. Transkriberingen skedde i

ett tidigt skede efter intervjuerna pa grund av att jag ville behalla frascht material.

Sedan skickade jag det transkriberade materialet till intervjupersonen for att fa

feedback och eventuellt komplementerande material. Jag analyserade sedan

intervjuerna genom att bearbeta och koda det utskrivna materialet systematiskt

(Bryman 2011). Kodningen i kvalitativ forskning handlar om att bryta ner data till

olika delar som bendamns pa ett eller annat satt (Ahrne & Svensson 2011). Alla

inspelade intervjuer och utskrifter kommer att bevaras pa ett sikert stalle efter

studien.

Genom att l&sa det utskrivna materialet, markera de begrepp och ordbyten somjag

uppfattade som centrala samt genom att lyssna pa intervjuerna flertals ganger

identifierade jag olika centrala kategorier som jag ansag var intressanta:

Kategorier Olika perspektiv | Egna yrkesrollen Jamforelser
pa angest
Olika Olika Kuratorns,

Beskrivning av

professioners satt
att beskriva angest

och anledningen

professioners
tankar kring sin

egen yrkesroll vid

psykiaterns och

psykologens
beskrivning av de

kategorier bakom 6kningen behandling av andra
av syndromet. angest. professionernas
roller i forhallande
till sina egenroll.
Samhélle, Utbildning, ekonomi,
Begrepp forvantningar, kompetens, teori kunskap, roll,
krav, missbruk status

Intervjupersonerna har berattat om deras tolkning av angestsyndrom och varfor

manga unga upplever kad angest i vart nuvarande samhalle. De beskrev sin syn
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pa angest utifran samhallets forandring, ckade missbruket, forvantningar och de
krav unga kanner av idag. Intervjupersonerna har &ven beskrivit hur deras roll ser
ut i behandling av angest da den kan vara annorlunda i forhallande till
klientens/patientens tillstand. De talade mycket om deras bakgrund och erfarenhet
i form av utbildning och kompetens samt vilka teorier de behandlar efter.
Intervjupersonerna talade om deras syn pa olikheter i forhallande till andra
yrkesroller. De diskuterade mycket omandra yrkesroller hade tillrackligt med
kunskap for att behandla vissa tillstind av angestsyndrom. Aven status och

ekonomi blev centrala begrepp under intervjuerna.

6. Resultat och analys

| detta kapitel kommer resultatredovisningen utga ifran de centrala omraden jag
valt att beréra. Avsnitten olika perspektiv pa angest, egna yrkesrollen och
jamforelser presenteras iolika rubriker med analys och tolkning efter varje
avsnitt. Resultat redovisas genom samtal fran intervjuerna. Jag analyserar empirin
med hjalp av insamlat material och de teoretiska perspektiven sociala
identitetsteorin och Hasenfelds teori om manniskobehandlande organisationer.

Uppsatsen avslutas med en sammanfattande slutdiskussion.

6.1 Olika perspektiv pa angest

Under djupintervjuerna berdttade samtliga yrkesroller mycket om deras teorier
kring angest, dess uppkomst samt varfor det har dkat sa mycket i vart samhélle.
Deras synsatt grundade sig pa de erfarenheter de fatt genom arbetslivet och genom
sin akademiska utbildning. Deras synsétt kolliderar da samtliga har en positiv tro
for sin egen kompetens i form av akademisk grund (Tajfel 2010). Det kan ocksa
uppfattas somett vi och dem tankande vilket kan resultera i olika tolkningar om
angest och lampliga behandlingar. Samtliga professioner var eniga om att vi lever
i ett samhalle som &r praglat av mycket information. Det kan handla om
naturkatastrofer, krigssituationer och andra hotbilder som vi ser pa nyheterna eller
laser i tidningen varje dag. De var aven Gverens om att unga gar igenom
forandringar i livet som skapar angest hos dem (Folkhalsorapporten 2009). Med
forandringar menade de att komma ut i arbetslivet, skapa familj eller borja pa

universitet och stravan efter karriar.
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Kurator: Vi lever i ett 24/7 samhélle dar man aldrig hinner avlasta
huvudet™. Psykolog: "Tank sahar, flesta av oss laser nyheter nagra
ganger omdagen, till och med pa jobbet och sen pa vag hemkollar de i

telefonen hela tiden”.

Kuratorn och psykologen reflekterade mycket innan de svarade pa fragor som
berorde angest och 6kningen bakom syndromet jamfort med psykiatern som inte
reflekterade mycket, utan svarade direkt pa fragorna med auktoritet. Da psykiaters
status ar hogt i forhallande till 6vriga professioner kan detta innebéra att hen
overskattar sin vikt av sin profession och kunskap (Tajfel 2010). Psykiatern sag pa
angestproblematiken utifran ett medicinskt perspektiv och menade att droger &r en
stor del av orsaken bakom 6kningen av angest bland ungdomar vilket 6vriga
professioner inte namnde. Psykiatern anvénde sig till skillnad fran de andra tva
yrkesroller av ”people changing” dér patientens hdlsa 6kas genom bland annat
medicinsk hjalp och terapi (Hasenfeld 2010).

Psykiater: "Unga har mer angest for att kontexten i samhallet har
forandrats. Prestera, mycket information, otroligt mycket missbruk som
kan ge angest, vissa provar att ta droger en gang och sedan far de angest

och panikattacker i tre manader pa grund av drogen”.

De olika professionernas akademiska bakgrunder blev tydliga genom intervjuerna
da de analyserade angest utifran medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv.
Enligt Hasenfelds (2010) teori kan detta tolkas som yrkesrollernas stravan efter att
fa legitimitet till sin yrkesgrupp genomatt belysa sin kompetens ur sitt egna
perspektiv. Detta kan dven betraktas som intervjupersonernas stravan att belysa
amnet ur sin egen kunskap da den inte kan tolkas ur annat perspektiv, men det kan
aven uppfattas som ett satt att urskilja sig fran andra yrkesgrupper och legitimera
sinegen yrkesgrupp (Tajfel 2010). Kuratorn hade den mest neutrala rollen utav de
tre professionerna. Det kan ses som att tillstanden och gruppdynamiken ar svagare
ideras yrkesgrupp i forhallande till de dvriga tva professioner (Olsson 1999). Det
forutspas att under forhallanden déar gruppgranserna anses vara svagare ar

individer mer bendgna att engagera sig i enskilda strategier for rorlighet. Det vill
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saga, individer tar avstand fran gruppen och driver individuella mal for att
forbattra sin personliga status snarare &n gruppens status (Tajfel 2010).
Intervjupersonerna ger ett intryck av att kuratorer inte har lika hogt status som de
ovriga professionerna. Deras kompetens varderas inte lika mycket som de 6vriga
professioner (Olsson 1999; Blomqvist 2009; Gazzola & Alves 2011). Varken
psykologen eller psykiatern namnde att det kan vara lampligt att vanda sig till en
kurator. Detta kan tolkas som att de 6vriga yrkesrollerna varderar sin egen

yrkesgrupp mer och nedvarderar andra grupper (Myers 2012).

Kurator: ”I mottagningen tycker jag faktiskt att de flesta & medvetna
om var roll men det finns de som inte har arbetat med kuratorer och de
ar oftast omedvetna om vad det ar vi gor”. Psykolog: "Jag hade inte
tankt pa kuratorer sombehandlare utan mer som ...]

informationsgivande och stottande roll i klientens behandling”.

Den personliga identiteten forstarker den sociala identiteten vilket leder till att
man Overskattar sinegen grupp for att forstarka sin sociala identitet om den
personliga identiteten ifragasatts (Tajfel 2010). Psykiatern utfor alltid en anamnes
vilket innebér att undersdka sjukdomshistorian patienten medan psykologen
borjan med en skattningsblankett som psykiatern uppfattar som en dalig metod.
Utifran begreppet social jamforelse innebar det att de ser positivare pa deras egna
satt att behandla och kartlagga angest i forhallande till de andra professionerna
(ibid.). Deras likheter i kartlaggningen &r samtalen mellan klient och profession,
samtliga intervjupersoner anser att det ar viktigt att lyssna noga pa personen for

att veta vilken behandling personen behdver.

Psykiater: "Som jag sa tidigare maste en klanning skraddarsys for att
den ska sitta perfekt. Det handlar om behandlarens kompetens, genom
aren har jag lart mig att kartligga vilken behandling som funkar béast for
mina patienter genom att gora anamnes forst och sen ga vidare™.
Psykolog: "Det ar viktigt att ringa in och kartlagga angestsymtomen.
Om personen &r i sd djup depression pa grund av angesten behover
personen saklart medicinsk hjalp i samband med terapi och da ér det en

psykiater man ska ga till”.
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Utifran det sociala identitetsteoretiska perspektivet anses en grupps status paverka
individens status. Om gruppen eller organisationen har en hdg status dverskattar
vikten av gruppen och ser inte samma kompetens i andra grupper (Tajfel 2010;
Hasenfeld 2010). Individens val av beteende &r till stor del beldgen att dikteras till
upplevda gruppens relation. Detta innebér da att beteende kan forandras beroende
pa om personen tillhor en grupp med hogt status eller en grupp med lagt status
(Myers 2012). Det kan tolkas som att det finns ett tydligt samband mellan positiv
social identitet och bra sjalvkansla. Genom en bra gruppdynamik far individen
god sjalvkénsla och diskriminerar sig gentemot andra grupper/individer medan en
dalig gruppdynamik leder till diskriminering inom gruppen och dalig sjalvkéansla
for de som befinner sig i denna grupp. Under intervjuerna uppfattades psykiatern
mer sjalvsaker pa sina teorier medan 6vriga professioner tog sin tid och pratade
om vilka orsaker somar mdjliga men de gav inget bestdmt uttalande om hur det
ar. Trots att dessa professioner har samma mal och likheter paverkar den
akademiska och hierarkiska stallningen den professionella identiteten da en grupp
nedvarderas medan andra gruppens synsatt varderas (Tajfel 2010). Skillnader i
sdttet att se pa angest och behandling kan darmed kopplas till skillnader i fraga om
kompetensomrade (Blomavist 2009).

Resultaten av intervjuerna visar tydligt att kuratorn, psykologen och psykiatern
foljer trenden med KBT terapi och att de tydligt forklarar anledningen. Den har en
evidenshaserad effekt och samtliga yrkesroller anser att det &r en form av terapi
som reducerar de symtom snabbt vilket ar eftertraktat bland klienter/patienterna.
De professionella balanserar pa sa satt organisatoriska, individuella och
yrkesmassiga intressen tillsammans med den enskilda institutionella logik och
vardesystem som finns i omgivningen (Hasenfeld 2010). Detta kan tolkas som att
de & medvetna omatt de jagar samma produkt och klienterna/patienterna ar en
sorts vara somolika professioner stravar efter att behandla. Psykiatern beréattade
aven att samhallet ar sa stressigt att alla anvander Internet som snabb I6sning
istallet for att ga till vardcentralen som endast lagger tio eller femton minuter pa
att prata med personen. Enligt Hasenfelds (2010) “service technology” forklarar
han hur beroende ménniskobehandlande organisationer ar av att anvanda tekniker

och information som ar socialt erkanda for att kunna uppna legitimitet utat.
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Kuratorn namnde att allt handlar om tid och effektivitet idag, alla vill ha snabb
information och behandling som &r kostnadseffektiv. Psykologen tyckte ocksa att
Internet &r en bra informationskélla men aven negativt eftersomdet leder till att

manga sjalvdiagnostiserar sig pa grund av alla symtom de kan relatera sig till.

Psykiater: "Internet hjalper mycket och unga kan fa behandling snabbt.
KBT ar effektivt for att det finns mycket struktur och det har ett mal.

Unga generationer gillar natet mer for att de k&nner sig mindre utsatta”.

| vara aktuella manniskobehandlande organisationer spelar de ekonomiska
villkoren en stor roll vilket har bidragit till att legitimiteten bland olika yrkesroller
inte handlar om att vara behtrig utan att visa upp snabba resultat (Hasenfeld
2010). Under djupintervjuerna beskrev psykiatern att det handlar om att hitta
I6sningar och utbilda sig i metoder som fungerar och ger resultat snabbt.

Psykiater: "Det finns en anledning till att manga utbildar sig till
psykoterapeuter idag, dvenjag[...]. Demar mer eftertraktade an
psykologer idag for att det ar billigare och man arbetar malinriktat och

far ofta resultat”

Bade psykiatern och kuratorn &r legitimerade psykoterapeuter. Som Olsson (1999)
namnde isin avhandling innebéar en sadan specialisering att yrkesrollen tar
avstand fran sitt ursprungliga arbete och ingar i en ny grupp. Det finns darmed en
stark konkurrens bland olika yrken som ingar i samma grupp men anda betraktar
de sig som annorlunda pa grund av de olika bakgrunderna (Tajfel 2010).
Psykiatern berattade att ett barn som véaxer upp med en féralder som har
angestdiagnos har mycket lattare for att utveckla samma beteende. Varken
psykologen eller kuratorn némnde mycket om genetik vilket visar hur de olika
yrkesrollerna identifierar sig med sin egen sakkunskap och sociala identitet
(Blomqvist 2009; Tajfel 2010; Myers 2012).

Psykologen pratade mycket om ké&nslor genom hela djupintervjun och forklarade
att det &r viktigt att acceptera att det ar okej att kdnna sig radd, ledsen och arg.
Aven studier visar att manga kanslor upplevs i samband med en panikattack
(Milrod 2008; 1990; 1989; 1985). Dessa forskare menar att klienten maste bli
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medveten och uppleva alla kanslor som uppkommer under panikattacken da det ar
de kanslor som ger liv at det nat som dngesten utspelar sig i (ibid.). Att kunna

hantera sina kanslor och acceptera sig sjalv ar en stor del av behandlingen med

psykologer.

Psykolog: "De klienter jag har haft har fatt lara sig att kdnna och inte
undvika sina kénslor [...]. Radslan for att kdnna leder ofta till en massiv

tankebomb som skapar oro”

Psykologen berattade att vissa inom psykiatrin har en vertro pa medicin och att
de ibland inte litar pa psykologernas kompetens. Samtidigt var psykologen
tveksam kring att kuratorn skulle kunna behandla en person med angestdiagnos.
Det visar att professioner med samre status aven blir betraktade som mindre
kompetenta av andra yrkesgrupper, framst av dem som har hdgre status (Tajfel
2010). Detta kan vara ett medvetet eller omedvetet beteende. Saledes visar dven
resultaten att de olika professionerna &r fasta vid sina egna sociala grupperingar

och de identifierar sig framst med sina egna grupper (Nilsson 1996).

6.2 Egna yrkesrollen

Samtliga intervjupersoner berattade véldigt flitigt om sina egna yrkesroller. Det
var tydligt att de valt sitt yrke pa grund av att de ville hjalpa manniskor
(Hasenfeld 2010). Deras stravan efter att legitimera sin yrkesroll kan tolkas som
deras satt att hjalpa klienten/patienten. De berattade att de utvecklat sin identitet
genom sitt yrke och de erfarenheter de fatt genom arbetet. Enligt begreppet
identifikation som utvecklats ur sociala identitetsteorin uppmérksammar
yrkesrollerna dessa skillnader for att skapa en social identitet genom

sjalvkategorisering (Tajfel 2010).

Psykiater: "Som psykiater har jag samtal, jag bedémer och kan
diagnoserna samt skriva ut medicin. Jag tror att statusen bland psykiater
ar hogre pa grund av den medicinska bakgrunden och pa grund av att vi

kan skriva ut mediciner”. Psykolog: ” Kuratorer har inte lika stor status
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tyvarr, vad det kan bero &r val att de inte har en legitimation samt att

manga inte & medvetna om vad en kurator gor”.

Enligt sociala identitetsteorin kan individen som ingar ien grupp med hogt status
véardera sin kompetens sa pass mycket att hen ser hur andra grupper kan vara till
nytta (Tajfel 2010). Genom intervjuerna nimnde psykiatern aldrig att hen blivit
behandlad som mindre kompetent av en annan profession medan kuratorn och
psykologen att de kant att de blivit ansedda som mindre kompetenta av andra
professioner med hdgre status. Den sociala identitetsteorin forklarar bland annat
detta som en social jamforelse dar utomstaende grupper varderas mindre pa grund
av sin titel (Nilsson 1996: Myers 2012; Tajfel 2010).

Nar intervjupersonerna pratade om sin roll i sina behandlingar berattade de att det
framst handlade om klientens/patientens tillstand. Psykologen och psykiatern
beréttade att vissa metoder kraver mer samtal medan andra metoder kraver mer
fran klienten/patienten i formav olika uppgifter som hen maste utfora i
behandlingen. De har darmed samma strategier i grunden av hur behandlingar
skall ga till och delar samma mening. Dock var psykiatern mer bestimd nér det
galler valav behandling i forhallande till kuratorn och psykologen som ansag att

klienten ocksa ska bestamma hur hen vill behandlas.

Psykiater: "Vill du ha hjalp da ska vi jobba pa detta satt sager jag,
ibland &r personen inte mogen for att gora det men de kommer ofta
tillbaka efter ett tag [...]. Tror du att manga far fel hjalp eller att man

inte vill taemot den hjalp man far”?

Det blev en lang diskussion kring professionernas tankar kring forandringar som
de anser maste ske inomderas professionella yrken och i organisationerna somde
befinner sig pa. Det framkom att de upplever missndje kring vardens anvandning
av resurser och att detta i sin tur paverkar professionerna och klienterna. Detta kan
tolkas som yrkesgruppernas sétt att protestera och gora sig htra av de
organisationer de befinner sig i (Hasenfeld 2010). Om deras roster inte blir
tillrackligt horda kan de istéllet upplysa allmanheten och vilket i sin tur paverkan
organisationen pa grund av att de forlorar legitimitet (ibid.). De kategorier som
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berdrdes var tidsbrist, kontinuitet, att lyssna, uppfdljning, innebérden av

remittering och att vara noggrann.

Psykiater: ” Jag menar, det finns en stor skillnad pa mitt jobb pa privata
mottagningen och pa dem andra mottagningar jag jobbat pa tidigare™.
Psykolog: "Gick sjalv och sokte hjalp en gang och fick en diagnos efter
10 minuter med recept pa antidepressiva nar det tar mig tre samtal att

gora samma sak”.

Manniskor blir material som dessa organisationer stravar efter att forandra genom
olika strategier (Hasenfeld 2010). Psykiatern berattade att patienter far samre vard
idag pa grund av tidsbristen och att den snabbaste l16sningen ar medicin. Att
medicin anvands i stérre man som behandling kan uppfattas som negativt, dock
kan det tolkas som att professionella, utifran de resurser de har forsoker hjalpa
patienten effektivt istallet for att inte géra nagon forandring i deras maende. Att
lata patienten ga hem utan ndgon som helst hjalp kan kannas vérre och darmed
kan mediciner vara en l6sning. Undersokningar visar idag att farmakologiska
medel ar mycket effektivt i behandling av angestsyndrom (Keeley och Storch
2010). Psykiatern menar dock att utskrivning av antidepressiva kraver
kontinuerlig kontakt i borjan av behandlingen pa grund av bieffekterna.
Psykiatern tror att missbruket av bensodiazepiner kommer att 6ka annu mer da

manga lakare skriver ut det s& latt pa grund av tidsbristen.

Kuratorn namnde att alla psykologer pa mottagningen hade slutat pa grund av
omorganiseringen pa mottagningen och att allt handlar om ekonomin vilket
paverkar deras arbete mycket. Hasenfeld (2010) menar att effektiviteten ien
organisation beror pa kvaliteten pa relationen mellan arbetarna och klienterna, vi
maste forsta de faktorer som formar organisationen. Psykologen anvéande ordet
“oménskligt” och anser att vissa organisationer ser manniskor som en produkt

som inte har nagot varde.
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6.3 Jamforelser

Nar de olika yrkesrollerna beskrev varandras yrkesroller framkom att de olika
yrkesrollerna har skapat egna uppfattningar om varandras professioner som inte
stammer med deras egen syn pa sin yrkesroll (Tajfel 2010; Myers 2012). Deras
uppfattningar om varandras roller grundar sig pa egna erfarenheter iarbetslivet
samt utifran deras kunskap om samtliga utbildningar som ligger i grunden for
varje profession. Som Blomqvist (2009) naémnde i sinavhandling finns det en

brist av kunskap om varandras kompetenser.

Psykolog: "Psykiatrerna, da tanker jag att man traffar patient och ser till
att patient far ratt medicin [...]. Kuratorer kan ju ocksa hjalpa till
med... och da tanker jag framforallt pa strategier hur man ska hantera
sin angest, och kanske information, vad ar angest”. Psykiater:
"Psykologer forsoker hitta I6sningar genom att jobba med psykologiska
aspekten av personens problem”. Kurator: “Psykologer fokuserar sig
mer pa individens rotter och psykiater kan skriva ut medicin och

behandlar ibland patienter med samtal”.

Psykologen uttryckte att medicin &r en behandling som &r behdvlig i vissa
situationer men namnde flertals ganger att hen anser att lakare och aven psykiatrin
ibland har en 6vertro pa medicinering genom egna erfarenheter. Det var aven
intressant att psykiatern holl med psykologen om att hens profession anvander
medicinerig for mycket for att kunna behandla patienter snabbt. Det kan tolkas
somatt vissa yrkesidentiteter tror sa starkt pa deras kompetens att de istallet for att
hanvisa vidare till nagon annan yrkesroll haller kvar klienter/patienter pa grund av
deras okunskap gentemot andra yrkesroller. Enligt Tajfel och Turner (2010) &r det
dock inte ovanligt att olika grupper ar eniga i vissa situationer, de syftar pa att
grupperna i slutdndan valjer att identifiera sig med sin egen grupp da det alltid
finns vissa markanta skillnader bland grupper. Kuratorn hade en mer neutral syn
pa det hela men nimnde ocksa att man ska vara noga med att skriva ut mediciner.

Kurator: "Pa psykiatriska mottagningar skrivs inte

beroendeframkallande mediciner ut sa snabbt [...]. Det ar oftast lakarna
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pa vardcentralen som det handlar om, de har inte tid vilken leder till att
de skriver ut mediciner snabbt”. Psykiater: “Jag ser inte medicineringen
somen quick fix men med ratt medicin och behandling kan det vara
mycket hjalpsamt. Mediciner skrivs ut allt for snabbt pa grund av
tidsbristen och den ses som den basta l6sningen da men det tycker jag

inte &r ratt”.

Trots att samtliga intervjupersoner stéller sig kritiska till farmakologisk
behandling hade de erfarenheter av att medicin varit positivt for klienter/patienter.
De &r eniga om att klienter/patienter somar i sa daligt skick att de inte kan vara
mottagliga for terapi behdver medicin som komplement till behandlingen. Dock
menar psykiatern att det handlar om att skriva ut laga doser ibdrjan, vara

uppmarksam och hora av sig till patienten och fdlja upp processen.

Under intervjuerna beréttade intervjupersonerna omderas kritik gentemot studiens
samtliga yrkesroller. De tog avstand fran att identifiera sig med de andra
yrkesroller trots de likheter de har (Hasenfeld 2010). Detta kan ses som ett uttryck
for att de olika kompetensernas utbildningsomrade anvandes som kritik gentemot
varandra da det ar den kunskap de kan utga ifran omden andra personen.
Psykiatern kritiserades for medicinska anvandningen medan psykologen
kritiserades for sin icke medicinska kunskap samtidigt som kuratorn kritiserade
for att ha en alltfor generell utbildning som uppfattades som otillracklig i
behandling av angest. Tajfel och Turner menar att det inte &r ovanligt att grupper
som har stora likheter &nda hamnar i en konkurrenssituation pa grund av de sma
skillnader déar ena gruppen gynnas och den andra underskattas (Tajfel 2010;
Nilsson 1996; Myers 2012). Dock var samtliga intervjupersoner aven
diplomatiska isina svar genomatt de inte ville generalisera hela professionerna

utan bara ge sitt perspektiv utifran egen erfarenhet.

Psykolog:” Men jag anser att psykiater har som jag tidigare sagt en dvertro
pa medicin [...] och kuratorer kan i vissa fall ha for lite kunskap for att
behandla angest. Kurator: "I psykiatrin arbetar mycket med medicin...
psykologer kan inte gdra en beddmning om angesten beror pa nagon fysisk

sjukdom”. Psykiater:” Jag anser att vissa kunskaper &r nédvandiga for att
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behandla vissa angestsyndrom. [...] psykologer kan inte gora bedémningar

pa somatiska symtom vilket kan vara negativt”.

Ravaran i manniskobehandlande organisationer ar individen vilket innebar att
samtliga yrkesroller i denna studie har samma mal, vilket ar att behandla
manniskor med psykisk ohélsa (Hasenfeld 2010). Likheten mellan samtliga
yrkesroller ar att de traffar personer med angestsyndromoch har samtal med dessa
individer. Skillnaden ar att behandlingen for angest sker pa olika satt (ibid.).
Samtliga yrkesroller har egna kunskaper och erfarenheter som gor att de har
kunskap om deras eget omrade men oftast mindre kunskap om andras yrkesroller
(Tajfel 2010; Olsson 1999; Blomgqvist 2009). Trots att manga kuratorer ocksa ar
utbildade som psykoterapeuter liksom kuratorn som intervjuades verkar de inte
uppfattas som lika kompetenta pa grund av sin grundutbildning i forhallande till
psykologer och psykiater som har hogre status (Gazzola & Alves 2011).

Hasenfeld (2010) anser att legitimitet paverkas av vad som uppfattas som
rattmatigt arbete. En psykiatriker har legitimation som visar pa deras kompetens
och det har &ven psykologer men inte kuratorer, detta kan bidra till en osékerhet
kring yrkesrollen vilket kan vara en forklaring till att kuratorn i min studie inte tog

sa mycket plats i forhallande till dvriga professioner.

7. Slutdiskussion

Uppsatsen har beskrivit hur kurator, psykiater och psykolog beskriver angest
utifran sin kompetens och erfarenhet. Uppsatsen illustrerar de olika yrkesrollernas
syn pa sinegen roll i behandling av angest och samtidigt deras syn pa varandras
yrkesroller. Studien har genom forskning och analys besvarat de fragor som denna

undersokning hade.

7.1 Beskrivelse av angest

Studien visar att beskrivelsen av angest ar unik i forhallande till yrkesrollerna.
Samtliga utgick ifran sin akademiska och sin yrkesrelaterade kunskap som grund
for sin tolkning av angest. Jag anser att professionella idag kan dra tydliga granser
mellan sitt satt att se pa angest, sin egen yrkesroll och andras. Liljegren (2008)

menar att olika yrkesroller avgransar sig mot andra yrkesroller for att gor ansprak
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pa arbetsuppgifter. Dock tror jag att professionella avgransar sig automatiskt da
olika professioner har olika akademiska grunder. Det hade exempelvis varit

olampligt att uttala sig om medicin ialltfor stor grad utan kunskap och utbildning.

Moderna samhallets struktur och dess informerande kultur visar sig vara en faktor
som orsaker 6kad angest enligt min studie. Det ar valdigt logiskt da krig,
miljokatastrofer och konflikter som speglas pa nyheterna varje dag kan bidra till
oro och i sin tur angest. Keeley & Storchs artikel (2005) studie visade aven hur
kraven och prestationen i vardagslivet kan vara jobbigt for manga unga att
hantera. Detta ndAmnde &ven mina intervjupersoner som menar att unga har for
hoga krav och forvantningar pa hur livet skall vara da de stravar efter bra

utbildning, karriar och partnerskap.

7.2 Syn pa egen yrkesroll

Enligt min valda teori; sociala identitetsteorin identifierar sig individen alltid till
sin egna sociala grupp vilket jag inte héller med om helt och hallet. Aven i min
studie visar det sig att psykiatern som har hogst status, kunde kritisera sin egen
profession dar hen ansag sig vara annorlunda i forhallande till andra psykiater.
Trots att det finns professionella som tror starkt pa sin egen profession i
forhallande till andra professioner finns det aven de som kan reflektera och se det
positiva och negativa in yrkesroll. Det &r riskabelt att dra sa stora slutsatser och
paralleller d de yrkesroller som ar aktuella i denna studie inte ar en fardig
produkt utan manniskor. Det gar aldrig att generalisera en grupp méanniskor da
alla ar olika och oférutsagbara. Olika faktorer som kunskap, erfarenhet och méten

med klienter kan paverka den professionella att se utanfor ramarna.

Det &r dock tydligt att psykiatern och psykologen som har hégre grundlig
utbildningsniva identifierade sig mer med sin egen yrkesgrupp i forhallande till
kuratorn, som hade en relativt neutral stallning och sag sig somen del av ett team
in sin yrkesroll. Detta kan dven kopplas till tidigare forskning da kuratorerna som
intervjuades i tva olika studier ansag sig vara neutrala och en del av ett team med

olika professionella (Olsson 1999; Gazzola och Alves 2011). Psykiatern utstralade
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mer auktoritet och sékerhet i sina resonemang medan kuratorn och psykologen

reflekterade mer innan de resonerade kring ett tema.

7.3 Syn pa likheter och skillnader

Studien visar att det finns en brist pa kunskap om varandras kompetenser da
samtliga yrkesroller hade en beskrivelse av den andra personen utifran sin egen
erfarenhet som inte stimde med de andra framstéliningarna. Som Blomqvist
(2009) och Olsson (1999) namner i sinavhandling varderas inte kuratorns
skicklighet lika mycket och det finns en osdkerhet kring kurators roll och
arbetsuppgifter. Denna studie visade &ven tydligt att kuratorns roll som
behandlare av dngest inte anses vara av stor grad. | undersokning blir det tydligt
att psykologen och psykiatern inte tog sa mycket hansyn till kuratorn som
behandlare vid angestsyndrom. Kuratorns roll uppfattades somen informativ och
stodjande yrkesroll men inte som en professionell behandlare. Aven det faktum att
en kurator i grunden inte ar legitimerad, och att de inte kan gora utredningar eller
lagga diagnoser pa klienter kan vara en bidragande orsak till att de inte uppfattas

som lika kompetenta vid behandling av angest.

Studien visar att den psykiatriska yrkesrollen har en hdg status och det var tydligt
att den medicinska bakgrunden och mdjligheten att skriva ut mediciner var
faktorer som bidrar till denna tro pa kompetens. Det var intressant att de olika
yrkesrollerna inte diskuterade de likheter de har, olikheterna tog storre plats. Olika
professioner har darmed olika status i samhallet vilket paverkar deras sétt att se pa
varandras roller. Forskning belyser hur viktigt det ar att behandla olika
klienter/patienter utifran deras tillstind och de menar att alla effektiva
behandlingar inte ar lamplig for alla (Keeley & Storch 2005). Forskningen visar
aven hur viktigt det ar att bemdta en behandling utifran olika perspektiv da
personer med angestsyndrom inte ar mottaglig for vissa behandlingar (SBU
2005). SBU rapporten belyser att vissa personer inte &r lampliga for vissa
behandlingsmetoder da de kan skapa en motsatt effekt. Exempelvis visar min
studie att en person som har depressiva symtom eller en person som inte orkar
gora laxor, inte hade gynnats av KBT terapi da sannolikheten &r stor att

behandling blir icke effektiv. Ibland kan aven vissa behandlingsmetoder
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kombineras for att na ett bra resultat vilket framkom tydligt under mina intervjuer.
I min studie blir det aven tydligt att psykologen anser att professioner maste blir
battre pa att remitera klienter/patienter nar de inte har resurser eller tillracklig

kompetens att behandla individen.

Undersokningen visar aven att samtliga yrkesroller anvander samma
behandlingsmetoder, bland annat KBT da det &r en popular trend som fungerar
med snabb dokumenterad effekt. Enligt min studie och tidigare forskning
uppskattas snabba metoder som &r ekonomsiska vilket leder till att professioner
vidareutbildar sig for att kunna ta emot fler klienter (Glen et al 2013; Bergstrom
2010; Caspar et al 2013). Avslutningsvis innebéar detta att yrkesrollernas syn pa
varandra &r olika och synsatten paverkas av faktorer som; akademisk utbildning,

status, legitimering och erfarenhet.
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9. Bilagor

9.1 Intervjuguide

DJUP-INTERVJU GUIDE

Yrkeskategori: Psykolog/ psykiater/ kurator

Introduktion: Tack for att du var villig att géra denna djupintervju med mig.
Denna intervju kommer att handla omdin yrkesroll i behandling av angest men
aven din syn pa andra professioners roller som behandlar angest.

Har du nagra fragor du skulle vilja stalla innan vi satter igang?

Teman:

Bakgrund

Angest

Behandling
Yrkesroll

Andra professioner

Oppna fragor att utga ifran:

Beratta om dig sjalv?

Vad &r din yrkestitel idag, kan du beskriva den?

Hur hade du beskrivit angest?

Hur paverkar din profession ditt synsatt?

Vad har du for erfarenhet inom angestrelaterade sjukdomar?

Vilka faktorer har bidragit till 6kningen bland unga vuxna?

Hur hade du beskrivit dig som kurator, psykolog, psykiater?

Hur ser du pa din profession?

Hur ser du pa andra professioners roller som behandlar angest?

Vad ar en kurators/ psykiaters/ psykologs roll?

Vilka skillnader ser du pa din profession i forhallande till resterande namnda
professioner?

Vilka metoder brukar du anvanda dig av for att behandla angestproble matik?
Nackdelar/ fordelar med andra professioners arbetsmetoder?

Vad tycker du om psykologers/ psykiaters/ kuratorers satt att hantera klienter
med angest?

Avslutande fraser:

Ar det ndgon du skulle vilja lagga till eller séga?
Tack for att du tog din tid for denna djupintervju.
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9.2 Samtyckesblankett

SAMTYCKE

Jag samtycker till att gbra en djupintervju med Sikran Sénmez. Det som kommer
tas upp under intervjun ar beskrivelsen av angest, mina tankar kring min yrkesroll
i behandling av angest samt vilka likheter och skillnader som jag kan se pa andra
professioners roll vid behandling av angest i forhallande till min egen. Jag ar
medveten om att denna intervju kommer att spelas in for att inte misstolka mina
svar. Intervjuaren har tystandsplikt och allt som sags under samtalet kommer att
hallas konfidentiellt. Detta innebar att lasare av denna studie inte kommer att
kunna identifiera mig som person. Jag ar medveten om att jag inte behdver svara
pa fragor som kanns obehagliga for mig och jag har ratt att avbryta intervjun nar
jag kanner for det.

NaMN: e

Signatur:.......cooviiiii e,
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