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The aim of the study was to examine the role of the social worker employed within
Malmd psychiatry regarding the social worker’s status and impact on patient care. The
social worker’s role within hospital environment is a topic that has been examined many
times before. In 2014, Socialstyrelsen released a report about introducing a license for
social workers employed within hospital environments. This is a subject that
hospital social workers have been fighting for over the years with the aim to
increase the social worker’s status and influence within hospital environments.
With the use of a survey, | have obtained opinions from social workers and
medical professions about the social worker’s role within Malmao psychiatry. |
have done a comparison of the different opinions from the different professions,
but also from different areas of work within Malmé psychiatry regarding the role
of the social worker. The study indicates that the specific role of the social worker
within Malmo psychiatry is somewhat unclear, as well as what its main tasks
should be. I have also been discussing the possible need to consolidate the social
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1. Problemformulering

Kuratorn har varit en del av den svenska hélso- och sjukvarden sedan 1914. Det
var da den forsta kuratorn anstalldes inom psykiatrin i Stockholm efter att det
upptéckts ett tamligen akut behov av en ménniska som hade kompetens att kunna
ta sig an, och férhoppningsvis 16sa, psykiskt sjukas sociala problem. Detta skedde
under en tid da sjukvarden genomgick medicinska framsteg som gjorde att
tidigare “obotliga” mentalpatienter (numera en term som inte anvénds inom den
svenska psykiatrin) nu kunde tillfriskna och darmed skrivas ut i samhallet igen
(Fredlund 1997: 8-9). Socialstyrelsen (2014) beskriver kuratorns roll inom halso-

och sjukvarden salunda:

Kuratorer inom hélso- och sjukvard arbetar i en verksamhet dar de
Ovriga professionerna i huvudsak har ett medicinskt fokus. Kuratorn &r
den enda professionen som har en samhallsvetenskaplig grund for sin
utbildning. Kuratorn inom hélso- och sjukvarden ar dessutom ofta
ensam i sitt yrke pa arbetsplatsen [...] Det faktum att kuratorn ar den
enda yrkesutdvare med sjélvstandigt arbete och behandlingsansvar
som inte har medicinsk grundutbildning, som dessutom manga ganger
ar ensam representant for sin profession, kan medféra att de sociala
aspekterna tonas ned vid utredning, bedémning och behandling av

patienter.

Idag beskrivs kuratorsyrket inom hélso- och sjukvarden som ett komplement till
ldkarna. Det &r ett yrke vars holistiska synsatt, dar man undersoker hur det
psykiska och fysiska hos patienter paverkas av psykosociala faktorer, fungerar
som ett viktigt alternativ gentemot ldkarnas medicinska ensidighet (Fredlund
1997: 8; Craig & Muskat 2013; Benkel, Lundin & Ohrling 2007: 34). Det &r en
yrkesgrupp som ska arbeta nara patienterna, vilket papekas under
socionomutbildningen (en utbildning som nastan alla kuratorer gatt); hur allianser

skapas med de hjalpsokande.

Det har aterkommande gjorts studier om det samarbete som sker mellan kuratorer

och sjukvardspersonal, och den roll kuratorn har inom halso- och sjukvarden, och
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att detta inte har varit helt oproblematiskt. 1996 publicerade Julie S. Abrahamson
och Terry Mizrahi en studie i Kanada for att undersoka just samarbetet mellan
kuratorer och lakare. De kunde konstatera pafrestningar i de tvarvetenskapliga
teamen som de forklarar med att de olika professionerna konkurrerar om vilka
roller, arbetsuppgifter och ansvarsomraden de olika yrkena ska dta sig, alternativt
bli tilldelade. De menade ocksa att de olika professionerna kande att de fick gora
uppoffringar i sina 6vertygelser om vad som &r det basta att gora i en viss
situation da det ar yrkesgrupper som kommer ifran valdigt olika

professionskulturer (Abrahamson & Mizrahi 1996).

En studie som har gjorts pad omradet gallande kuratorsrollen &r Shelley L. Craig
och Barbara Muskats studie fran 2013. Efter intervjuer med kuratorer inom hélso-
och sjukvarden kunde de konstatera att manga av kuratorerna var forvirrade kring
vad som forvantades av dem, och vad exakt det var deras arbete skulle ga ut pa.
De fanns dven de som ansag att det inte var de sjalva som fick definiera sina
roller, utan att det gjordes av lakarna utifran vad lakarna sjalva behovde hjalp med
i sitt arbete snarare an vad patienterna behdvde. Manga menade &ven att de
arbetsuppgifter som ingick i deras kuratorsroll var arbetsuppgifter som de
egentligen kande inte borde ligga hos dem att utféra (Craig & Muskat 2013).

I Sverige har kuratorsrollens till viss del diffusa definition uppmérksammats. Det
har dven beaktats att det sociala arbetet som utfors inom halso- och sjukvarden
inte alltid har den tyngd som det borde ha, och att det ibland brister i
tillvaratagandet av kuratorers kompetens och insatser (Socialstyrelsen 2014).
Detta har vackt ett intresse hos mig att understka saken vidare. Det finns, som
tidigare namnt, manga studier gallande kuratorn inom halso- och sjukvarden i
stort, men att hitta tidigare forskning inriktad pa psykiatrin har varit svarare. | en
verksamhet dar det psykiska ligger i fokus, och déar den medicinska disciplinen
har fortsatt majoritet i fraga om personalstyrka, vill jag underséka kuratorns roll.
Jag vill veta mer om hur yrket som kurator ter sig, hur kuratorer arbetar i team dar
den medicinska disciplinen har dvertaget, och jag vill veta hur andra yrkesgrupper
ser pa kuratorn. Att kuratorn beskrivs som ett kompletterande yrke, dar lakarna &r

den huvudsakliga yrkesgrupper, tyder pa ett underlage i status. Just fragan om



status och makt &r &ven teman jag kommer vilja undersdka narmre.

1.1 Syfte & fragestallningar

Syftet med min undersékning ar att underséka synen pa kuratorsrollen inom

Malmo psykiatri. Jag vill undersoka hur kuratorers roll ser ut i jamforelse med de
medicinska professionerna vad galler status och inflytande, och om uppfattningen
om kuratorsrollen skiljer sig mellan 6ppen- och slutenvard. Mina fragestéllningar

ar foljande:

« Vad anser de medicinska professionerna pa kuratorsrollen avseende
inflytande och status pa arbetsplatsen, inom slutenvard respektive
oppenvard?

« Hur ser kuratorer pa sin egen roll, i relation till de medicinska
professionerna, pa respektive arbetsplats?

o Finns det skillnader i synen pa kuratorsrollen mellan Malmos
Oppenpsykiatri och Malmas slutenpsykiatri?

e Finns det behov av att starka kuratorns roll?

2. Historik och bakgrund

For att 6ka forstaelsen kring kuratorns yrkesroll sa anser jag det viktigt att ta del
av dess bakgrund och historia. Jag kommer &ven att kortfattat redogdra for
situationen som Malmé psykiatri befinner sig i just nu, och sedan nagra ar
tillbaka. Jag kommer aven kortfattat ta upp frdgan om legitimation av kuratorer
inom hélso- och sjukvarden, nagon som kommer diskuteras vidare senare i

arbetet.

2.1 Kuratorns bakgrund

| borjan av 1900-talet anstalldes den forsta socialarbetaren pa ett sjukhus i USA

med syfte att komplettera och effektivisera ldkarens behandling (Fredlund 1997:



7; Olsson 1999: 59). Inom sjukvarden hade ett 6kat behov av expertis inom det
psykosociala omradet uppmarksammats, bland annat da sjukvarden gjort stora
framsteg och nu kunde skriva ut patienter, bade fran somatiken och psykiatrin,
som tidigare ansetts obotliga. Detta foérde med sig att patienterna behdvde hjalp
med sin sociala situation da manga av dem varit pa sjukhus under en véldigt lang
tid (Fredlund 1997: 7-9; Olsson 1999: 45). | USA uppmarksammades sambandet
mellan det psykiska, det somatiska och det sociala och det 6ppnades en social
avdelning pa samma sjukhus dar den forsta kuratorn anstéllts (Fredlund 1997: 7-
8).

Sverige led vid denna tid av fattigdom, samhallsklyftor, arbetsldshet och social
oro efter industrialismens genombrott (Fredlund 1997: 8; Olsson 1999: 81). Den
sociala fragan blev viktigare och tack vare detta bestamde sig ett antal féreningar
for att 1903 bilda CSA; Centralforbundet for socialt arbete (Olsson 1999: 81). Det
Okade psykosociala behovet tillmétesgicks genom att anstélla en person med
fokus pa det psykosociala; Gertrud Rodhe som 1914 blev Sveriges forsta kurator
med hela Stockholms psykiatri som sitt ansvarsomrade (Fredlund 1997: 8; Olsson
1999: 88).

Gertrud fick stor uppskattning for sitt arbete, men inom somatiken anségs att det
kurativa ansvaret skulle besittas av sjukskoterskor. Det fanns en klyfta i vilka
arbetsuppgifter som ansags ligga hos en kurator; somliga ansag att kuratorn skulle
finnas dar framst som stod for lakarna, medan andra ansag att kuratorn skulle vara

mer handlingskraftig och ha sitt fokus pa patienterna (Fredlund 1997: 10-13).

1923 blev det bestdmt att det inom varje kommun skulle finnas en kurator for de
sinnessjuka” (Olsson 1999: 92). Vidare foreslogs 1928 att det skulle finnas en
medicinsk och en social hjalpverksamhet knuten till sinnessjukhusen, ett férslag
som trédde i kraft 1931 (Olsson 1999: 92).

Kuratorns arbetsuppgifter och omfattning har med tiden forandrats utifran nya rén
och samhaéllets behov. Pa 1930-talet bestod arbetsuppgifterna framst av praktiska

hjalpatgarder, medan de sociala utredningarna dkade under 1940-talet. Det var i



regel sjukskoterskor och/eller socialarbetare som blev kuratorer och yrkets stora
betydelse inom valda delar av varden poangterades (Olsson 1999: 111).

Vidare utvecklades kuratorns arbetsuppgifter till att omfatta hjélp och stod till
patienter och i allt mindre omfattning férvalta patienters tillgangar och dgodelar
som var fallet under tidigt 1900-tal (Olsson 1999: 89-90, 111). Ansvaret att
informera och upplysa patienter och anhériga om hjélpinsatser och fragor inom
det socialrattsliga omradet okade. Nya arbetsuppgifter sa som krisbehandling och

olika inslag av gruppverksamheter introducerades (Olsson 1999: 138).

Det fanns kuratorer som agerade som forste kurator. Dessa hade viss mojlighet att
medverka i planering och fordelning av resurser inom halso- och sjukvarden.
Deras medverkan 6kade under 1970-talet, men deras inflytande minskade jamfort
med tidigare (Olsson 1999: 139). Framforallt arbetade kuratorerna med
psykosocialt arbete med individuella kontakter, som under 70-talet spred sig till
att dven inkludera familjer. Uppfattningen att kuratorer behdvde

sjukvardserfarenhet bleknade allt mer bort och blev till slut inte viktigt.

Kuratorerna har fortlopande stridit for att uppratthalla autonomi efter att vid
flertalet tillfallen blivit forknippade med sjukskaterskor och sjukvardare. De
stravade efter hogre sjalvstandighet och status, och diskussionen géllande
legitimation fOr kuratorer aktualiserades vid ett flertal tillfallen (Olsson 1999:
142). Under 1970-talet férsvagades kuratorernas stallning inom sjukvarden i takt
med att 6vriga yrkesgruppers stallning starktes pa grund av 6kade krav pa
behorighet och utbildning hos dessa (Olsson 1999: 144-145).

Under 1980-talet fortsatter kuratorns osékra stallning. De ligger i samma
I6neklass som sjukskoterskorna, trots att de ur ett utbildningshanseende ligger i
niva med som psykologerna. Kuratorerna saknar dock den formella behérighet i
form av legitimation som mycket av den dvriga personalen inom hélso- och
sjukvarden har. Detta &r en fraga som kuratorerna strider for allt mer under 1980-
talet; inforlivandet av legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden
(Olsson 1999: 147, 171).



2.2 Malmd Psykiatri

Under perioden oktober 2013-december 2014 tog IVO (Inspektionen for vard och
omsorg) emot nio anmalningar fran den psykiatriska slutenvarden i Malmé
géllande sjalvmord. Med bakgrund i dodsfallet inledde 1VO en granskning av
Malmaos psykiatri, dessutom utférdes ett antal inspektioner under 2014 (IVO
2015). Det har efter detta konstaterats att “psykiatrin inte gor riskanalyser utifran
patientsdkerhetsrisker utan enbart vid verksamhetsfordndringar” samt att
“patienter och nérstiende far inte mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet sa
som patientsakerhetslagen foreskriver, eftersom registrering och utredning av
synpunkter fran patienter och nérstaende saknas” (IVO 2015). Efter dddsfallen har
mycket personal (framforallt sjukskéterskor) gatt ut i median och vittnat om
avsaknad av kompetens hos anstélld personal och en omfattande resursbrist.
Denna resursbrist far till foljd att personalen inte har tid att fordjupa sin relation
till patienterna och inte heller tid att reflektera dver beteenden och reaktioner hos
dessa. Personalen kan da inte handla pa ett adekvat satt och féljderna blir ett dkat
antal dodsfall hos patienter som ar pa permission, samt dven de som nyligen
skrivits ut alternativt fortfarande befinner sig pa avdelning (SVT 2015; Vardfokus
2015).

Nagra av de atgarder som IVO beslutade att foreldgga Region Skane syftade till
att utreda handelser i verksamheten som en del i vardgivarens
patientsakerhetsarbete, kontrollera att vidtagna atgarder hade onskad effekt samt
att fortlopande riskanalyser skulle genomforas for att identifiera allvarliga
handelser som skulle kunna intraffa (VO 2015). Region Skane medger att de
atgarder som utlovats efter IVOs granskning av vuxenpsykiatrin inte har vidtagits
i den fulla utstrackning som dnskats, men att arbetet med detta fortsatter
(Dagensmedicin 2015). VO kommer ha fortsatt tillsyn av Malmo psyKkiatri under
2016 (Lakartidningen 2015)

Foretaget Susano, ett foretag som ofta gor arbetsmiljéanalyser, publicerade en
rapport om Malmos psykiatri i december 2014. | rapporten har 26 anstallda pa

Malmds akutpsykiatriska klinik fatt svara pa fragor, nagra anstallda har aven
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djupintervjuats. Av rapporten framgar att verksamheten préaglas av konflikter
mellan personal, att fortroendet for ledningen &r minimal samt att personalens
engagemang for sitt arbete och verksamheten ar valdigt 1ag (Sydsvenskan 2015).
En lakare uppger att det rader anarki pa arbetsplatsen; att personalen inte foljer de
behandlingar som lakarna ordinerar och att de inte lyssnar pa dem.
Undersokningen har gjorts pa den psykiatriska akutmottagningen, men
Vardforbundet i Malmo menar att arbetsmiljon ser likadant ut pa hela den

psykiatriska kliniken i Malmo (Sydsvenskan 2015).

Skotare vittnar om 6vervald mot patienter. En skotare menar att évergrepp sker
ofta och att det ar en valdskultur pa akutmottagningen bland personalen dar valdet
mot patienter inte ses som nagot konstigt. Skdtaren berattar ocksa att mycket
personal &r nyanstéllda, unga och saknar adekvat utbildning och att de latt dras
med i jargongen. Aven 6verlakaren fran akutmottagningen kan vittna om detta;
han beréttar att han i patientsamtal har fatt hora fran patienter hur valdsamma

personalen kan vara mot dem (Sydsvenskan 2015).

| februari 2014 stangdes en av Malmas psykiatriska heldygnsvardsavdelningar.
Detta mottes av kritik, bland annat av avdelningens 6verlakare som menade att
antalet platser inom slutenvarden redan var for fa. Han berattar att patienter skrevs
ut for tidig pa grund av platsbrist och att detta har orsakat att antalet sjalvmord
okat, d@ manga av dodsfallen sker strax efter utskrivning (Sydsvenskan 2014).

2.3 Yrkesansvar

2.3.1 Kuratorn inom halso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden representerar kuratorn den sociala kompetensen.
Deras uppgift ar att koppla de medicinska problemen till patientens sociala
situation. De har &ven ett ansvar i att sakestélla att patientens sociala aspekter
integreras i vardarbetet. Kuratorn har darfor ett ansvar i att utreda patientens
behov, for att pa sa satt faststalla om det finns nagra sociala behov att tillgodose.
Kuratorn ska dven bista patienten i personliga och sociala fragor, exempelvis

genom stédsamtal, kontakt med andra instanser, informerande samtal, med mera



(Froberg 1995: 72). Som social expert har &ven kuratorn ofta ett ansvar i att fora
vidare kunskap om patientens sociala situation till de medicinska professionerna

och aven utomstaende instanser (Lalos et al. 2014: 71-72).

Som kurator kan man vélja att vidareutbilda sig till psykoterapeut. Till deras
arbetsuppgifter hor sddant som ar kopplat till psykoterapi. Denna uthildning sker i
tva steg; steg 1 som ar en grundlaggande psykoterapiuthildning, vilket ger den
utbildade mojligheten att arbeta med patienter under handledning, samt steg 2 som
ger den utbildade en legitimerad psykoterapeutexamen och behdrighet att
sjalvstandigt bedriva psykoterapi. Aven andra yrkeskategorier, exempelvis
psykologer och l&kare, kan utbilda sig till psykoterapeuter (Socialstyrelsen 2016;
Psykologkonsulterna 2009).

2.3.2 De medicinska professionerna — Lakare och sjukskéterskor

Lakarna har kunskap om manniskokroppen och arbetar med att utreda, behandla
och forebygga sjukdomar. Arbetsuppgifterna varierar beroende pa vart man som
lékare arbetar, och &ven vilken specialistinrikting man valt (Benkel, Lundin &
Ohrling 2007: 30; Mitt Yrke 2016). Den lakare som valt att specialisera sig inom
psykiatri kallas for psykiatriker. Deras specialisering ror huvudomraden kopplat
till psykiska storningar, vad dessa beror pa, hur de yttrar sig, hur man behandlar
dem samt hur man arbetar férebyggande med dem. Psykologkonsulterna (2009)
skriver: ”Specialistutbildningen innehaller, utdver psykiatri, dven internmedicin,
allméanmedicin och neurologi. Eftersom psykiatriker ar lakare har de framfor allt
kunskaper om psykofarmaka, alltsa lakemedel for behandling av psykiska
storningar. Psykiatern har ocksa en grundutbildning i psykoterapi, men av olika
skal &r det i praktiken framfor allt lakemedelsbehandling som anvands av

psykiatrer inom hélso- och sjukvarden.”.

Sjukskoterskorna inom hélso- och sjukvarden ar omvardnadsansvariga. Detta
innebér att de bedomer patientens omvardnadsbehov, planerar utférandet och
foljer upp given omvardnad. De samordnar atgarder kring vard, behandling och
utskrivning vilket gor att sjukskoterskorna ofta ar i kontakt med nérstaende och
olika sjukvardsinstanser (Benkel, Lundin & Ohrling 2007: 31). Den sjukskoterska
som vidareutbildat sig till psykiatrisjukskoterska har arbetsuppgifter dar

exempelvis stodjande samtal, pedagogiskt arbete, social tréning och anhérigstod
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ingar. Likt kuratorn arbetar de med en helhetssyn av patientens situation dar bade
fysiska, psykiska och sociala behov tas i beaktande (Universitetssjukhuset i Lund
2016).

2.4 Legitimering

Som skrivet ovan har diskussionen kring legitimation for kuratorer inom halso-
och sjukvarden varit aktuellt under en langre tid (Olsson 1999). Kuratorerna ar
den enda yrkesgrupp inom varden som genomfor sjalvstandigt behandlingsarbete
utan legitimation (Akademikerforbundet SSR 2015). Detta staller kuratorerna i ett
professionellt maktunderldge i forhallande till de legitimerade yrkesgrupperna, da
legitimation dr ett satt att backa upp professionens kompetens och att forsakra
patienterna om att det ar en yrkeskunnig ménniska (Brante 2014: 18-19). Efter en
rapport fran Socialstyrelsen (2014) dar de menar att en legitimation for kuratorer
inom halso- och sjukvarden bor inforas for att kunna sakra patienternas
behandling, och for att stirka det psykosociala arbetet inom hélso- och
sjukvarden, bestamde riksdagen 3 juni 2015 att ett férslag om inforlivandet av
legitimation for kuratorer skulle aviseras i budgetpropositionen for 2016. Dér
skulle regeringen aven ange nér kraven for legitimation ska borja gélla (Riksdagen
2015). Regeringen har dock beslutat att fragan om inforande av legitimation for
kuratorer inom hélso- och sjukvarden ar komplicerad och darfor kraver mer tid att
se dver. Arbetet med fragan kommer dock pabdrjas skyndsamt av regeringen,
vilka aterkommer till riksdagen i budgetpropositionen for 2017 (Regeringen
2015).

3. Kunskapslage

| detta kapitel redovisar jag den tidigare forskning jag tagit del av, och som anses
vara relevant for uppsatsen. Det ar forskning som berér kuratorns roll inom olika
sammanhang inom hélso- och sjukvarden. Forskningen berdr framforallt

kuratorns roll i samarbetssituationer med medicinska professioner, dar



sjukskoterskor och lakare &r de professioner jag, for uppsatsens skull, tagit fasta
vid. Mycket av forskningen som berdrs &r internationell.

I sokningen efter tidigare forskning har jag framforallt anvant mig av databasen
LUBsearch. Soktermer jag anvant mig av har varit social worker, medical
profession, interdisciplinary collaboration, physicians, psychiatry osv. For att hitta
ytterligare litteratur, bade till den tidigare forskningen men aven till det fortsatta
arbetet, har jag anvant mig av relevant litteraturs referenslistor och darigenom

funnit litteratur som behandlar mitt amne val.

3.1 Det tvarprofessionella samarbetet

Tvarprofessionellt samarbete har blivit allt vanligare inom varden efterhand som
man inser att psykiatrisk problematik hos manniskor inte séllan beror pd manga
olika samverkande aspekter vilka berdr olika yrkesgruppers expertis. Det &r dock
denna spridning bland olika expertisomraden som gor att ett samarbete mellan
professioner tenderar att inte vara helt oproblematisk (Bayne Smith et al. 2014;
Emmer 2003).

Abrahamson och Mizrahi (1996) har undersokt samarbete utifran specifika
situationer mellan lakare och kuratorer. Bayne-Smith et al. (2014) har publicerat
en undersokning som handlar om samarbete mer generellt mellan en rad olika

yrkesgrupper, bland annat lakare, kuratorer och sjukskoterskor.

Bada studierna berér samarbete utifran positiva kontra negativa erfarenheter.
Kuratorerna i bagge studierna stéller sig positiva till samarbete. De menar att
resultaten i de givna fallen blir battre (Bayne-Smith et al. 2014). Kuratorerna
lagger mycket fokus pa att det som kravs for att ett samarbete ska vara
valfungerande ar det faktum att de kanner sig sedda, respekterade och forstadda
av sin samarbetspartner (Abrahamson & Mizrahi 1996; Bayne-Smith et al.
2014). Lakarna och sjukskoterskorna var ense om att ett samarbete kunde 0ka
forstaelsen for andra professioners arbetssatt, samt att det bidrog till en fordjupad

kunskap, men de ansag dven att ett samarbete kunde bidra till konflikter mellan
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personligheter och att det kunde skapa frustration nar man inte forstod/inte holl
med om de 6vriga professionernas synsatt och perspektiv. De ansag dven att
samarbete kan vara tidskravande och ineffektivt (Abrahamson & Mizrahi 1996;
Bayne-Smith et al. 2014). Lakarna ville att de skulle hallas underrattade av sin
samarbetspartner och lade &ven mycket vikt i att deras samarbetspartners skulle
vara kompetenta (Abrahamson & Mizrahi 1996).

Kuratorerna tyckte att ett icke-fungerande samarbete uppstod da respekt,
kommunikation och fungerande relation mellan parterna saknades. Vissa
kuratorer hade &ven upplevelsen av att professioner med mer makt utnyttjade
detta pa ett egoistiskt sétt (Abrahamson & Mizrahi 1996; Bayne-Smith et al.
2014).

Vid en jamforelse mellan de olika undersdkningarna kan man hitta stora likheter.
Kuratorerna har ett behov av att bli bekraftade i sin yrkesroll, och det ar nér detta
brister som de far negativa erfarenheter av samarbetet. Lékarna daremot har ett
behov av att kontrollera och tycker det &r svart att forsta alla olika perspektiv och
asikter. (Abrahamson & Mizrahi 1996; Bayne-Smith et al. 2014). Kuratorernas
behov av bekréftelse kan kopplas till det faktum att det ar en yrkesgrupp som
fortlopande har stravat och kampat efter att uppratthalla autonomi. Det kan tolkas
som att kuratorerna anser sitt yrke bli mer professionsstarkt om andra professioner
bekraftar dess kompetens och vikt inom hélso- och sjukvarden (Olsson 1999). For
ldkarna ar ett dmsesidigt och jamstéllt samarbete inte helt 1att; jamfért med de
flesta kuratorer och sjukskoterskor har de en langre utbildning bakom sig. En del
lakare ansag i undersokningarna att detta berattigade ett hierarkiskt forsprang som
innebar att de inte nédvéndigtvis borde behova samarbeta med “lagre staende
professioner”, i alla fall inte pa dvriga professioners villkor (Baker et al. 2011).
Sjukskoterskorna ansag att de negativa upplevelser de hade fran samarbete var pa
grund av 6vriga yrkesgruppers brister i erk&nnandet av deras professions

kompetens (Bayne-Smith et al. 2014).
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3.2 Kuratorsrollen

| Ulla Sebrants avhandling (2000) skriver hon om identitetsskapande inom
organisationer, och hur man identifierar sig med den grupp man tillhor. Pa
arbetsplatser identifierar sig individer garna med de kollegor som arbetar inom
samma yrkeskategori som en sjalv. Féljderna av att méanniskor garna konstruerar
sin identitet genom gruppidentifikation &r att intergruppkonflikter ofta uppstar.
Detta kan markas framforallt under tider da svarare foérhallande rader exempelvis
pa grund av resursbrist da det blir &nnu tydligare hur de olika gruppernas intressen
star mot varandra och vilken grupp som framst bestimmer éver resurserna. Detta
kan forklara varfor det holistiska synsattet i praktiken inte alltid far det utrymme
som man i teorin onskar fa se; att den beslutsfattande gruppen inte nédvandigtvis
ser vikten av psykosocialt arbete exempelvis (Sebrant 2000: 8). Det kan ténkas att
kuratorer i sin yrkesroll inom psykiatrin har svarigheter med vilken grupp de bor
identifiera sig med, och darmed da aven hur de identifierar sig sjalva, eftersom
kuratorn ofta arbetar ensam men anda vill identifiera sig med en grupp (Sebrant
2000: 8).

Shelley L. Craig och Barbara Muskat (2013) har gjort en undersékning om vilka
roller kuratorer tar pa sig/blir tilldelade inom hélso- och sjukvarden. Dar anger
flertalet kuratorer att de inte anser sig arbeta pa de satt som de dnskar. Som
utbildad socionom far man lara sig att se manniskor utifran ett holistiskt
perspektiv dar flera faktorer spelar in nar en problematik uppstar
(Psykologiguiden 2016; Craig & Muskat 2013). Da socialarbetare inom
sjukvarden har mindre bestammanderétt och inflytande sa har det uppdagat sig att
kuratorer pa vissa arbetsplatser formas i sin yrkesroll utav sina kollegor. De blir
tilldelade en viss typ av arbetsuppgifter som begransar deras roll som kuratorer
och som inte alltid stdmmer dverens med det arbete som de sjédlva anser att de bor
utfora, och ibland uppstar kanslor av att de tilldelade arbetsuppgifterna finns till
for att underlatta for ovriga yrkeskategorier pa arbetsplatsen snarare &n for att
hjdlpa patienterna (Craig & Muskat 2013). Kuratorer anser da att de inte hade
nagot att saga till om pa arbetsplatsen, att det holistiska synsattet hamnar i

skymundan och att patienter darmed har svart att ta sig ur vardcirkeln da de inte
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far en bred och langsiktig behandling och darfor blir tvungna att soka hjélp snart
igen (Craig & Muskat 2013).

En undersokning visar att individer som socialiserar med andra yrkesgrupper
identifierar sin egen roll i forhallande till dessa grupper. Generellt sétt sa anser
lakarna sig sjdlva vara “ledare” och “beslutsfattare” (Baker et al. 2011). Detta kan
vara en orsakande faktor till att kuratorer kénner att de sjalva inte definierar sin
roll, utan att detta gors av hogre makthavande yrkesgrupper pa arbetsplatsen.
Aven Goffman (2014) beskriver hur en ny individ i en grupp far anpassa sig efter
de roller som redan finns dar, och vilken roll som teamet anser passar bast utifran
vad som gor teamet vélfungerande och utifran de roller som redan finns (Goffman
2014: 73, 83).

Davidson (1990) skriver att roller skapas i konflikten mellan skyldigheter och
forvantningar. Skyldigheterna kommer fran arbetsplatsens bestammelser, men
forvantningarna kan komma fran olika hall; exempelvis patienter och kollegor.
Detta kan orsaka ytterligare osékerhet for kuratorn i vad ens yrkesroll bor ga ut pa
och hur detta hanteras. Ger man efter fér kollegornas forvantningar och later de
styra yrkesrollen, eller kdmpar man for erkdannande av den yrkesroll man 6nskar
tar pa sig och som man sjélv anser vara forenlig med dels skyldigheter och dels

egna forvantningar? (Davidson 1990).

3.3 Det psykosociala arbetet

Kuratorns psykosociala arbete utgar ifran kunskap och teoribildning inom
amnesomradet socialt arbete. Arbetet med psykosociala metoder inom halso- och
sjukvarden syftar till att starka individens majligheter att hantera pafrestningar,
saval inre som yttre. Man vill dven arbeta for en forandring i patientens sociala
miljo. Det psykosociala arbetet utgar ifran en helhetssyn pa manniskan, ett s k
holistiskt synsatt, dar individen ses som en del av olika system. Synsattet har som
utgangspunkt att analysera hur dessa olika system samverkar med varandra, och
hur patienten i fraga forhaller sig till systemen (Benkel et al. 2007: 33; Laanemets,
Johnsson & Svensson 2008: 149-150). Bade inre och yttre faktorer tas i
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beaktande; de inre faktorerna ar vara kanslor och tankar, medan det yttre beror
arbete, bostad, ekonomi osv. De yttre faktorerna paverkar individens férmaga att
hantera eventuell sjukdom, och genom att arbeta med dessa faktorer forbéattras
patientens forutsattningar till tillfrisknande. Socialt arbete handlar framst om att
titta till de yttre faktorerna (Benkel et al. 2007: 33).

Psykosocialt behandlingsarbete och psykosocialt utredningsarbete skiljer sig at.
Det senare har vanligtvis inte lika hogt anseende bland kuratorer som
behandlingsarbetet - en skillnad fran 70-talet da utredningsarbetet hade hdg status
(Johnsson 1999: 41). Behandlingen syftar till att ga in och paverka individers och
gruppers problemskapande processer positivt utifran teorianknutna metoder. Dock
kravs det, for att vi ska finna dessa problemskapande processer, att nagon gor
sjélva utredningsarbetet. Det &r genom detta som vi kan beddéma vad klienten
behdver hjalp med, och vilket resultat som 6nskas uppnas. Utredning och
behandling fortloper mestandels parallellt med varandra, och att manga kuratorer
da valjer att i synnerhet vilja arbete med psykosocialt behandlingsarbete kan tyda
pa en oklarhet i definitionen av begreppen behandling och utredning hos manga
(Johnsson 1999: 41-44). Att mycket av det sociala arbetet inom psykiatrin
egentligen syftar till att ha ett valdigt brett helhetsperspektiv dar manga processer
samtidigt tas i beaktande kan orsaka att kuratorer och kollegor till dessa ibland
uppfattar kuratorsrollen som diffus, jamfort med andra yrkeskategorier pa
arbetsplatsen som ofta ar specialiserade pa mer specifika delar (Lindgren 1999:
87; Lalos et al. 2014: 62).

4. Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt kommer de teorier, vilka jag kommer anvanda mig av for att
analysera mitt material, presenteras. Teorierna har valts utifran teman som
uppenbarat sig, bade under studiens uppstartsfas, men ocksa efter genomgang av
det insamlade materialet. Ett intresse av att analysera materialet utifran teman sa

som makt, profession, anotomi och samarbete ligger till grund for de teorival jag
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gjort. Mina teorier blir foljaktligen organisationsteori, med fordjupning i det

politiska perspektivet, professionsteori samt teorier om samarbete och samverkan.
4.1 Organisationsteori

Organisationsteori syftar till att beskriva, analysera och forsta organisationer. For
att skapa en forstaelse for organisationen i ett storre sammanhang och hur den
paverkas av/paverkar sin omgivning, studeras organisationen utifran. Det motsatta
perspektivet syftar till att forsta organisationer inifran med fokus pa vad sker inom
organisationen. Det &r det sistndmna perspektivet Bolman och Deal redogor for i
boken Nya perspektiv pa organisation och ledarskap (2014). Detta gors med hjalp
av fyra olika perspektiv; det strukturella perspektivet, HR-perspektivet, det
politiska perspektivet och det symboliska perspektivet. Nedan kommer jag
beskriva det politiska perspektivet. Jag anser just det politiska perspektivet som
mest relevant da det behandlar teman som makt och konflikter, teman som aven

framkommer i min studie (Bolman & Deal 2014)
4.1.1 Det politiska perspektivet

Det politiska perspektivets huvuddrag bestar av begrepp sa som makt, konflikter
och koalitioner. Organisationer ses pa som koalitioner dar olika intressegrupper
och individer arbetar med varandra. Trots att dispyter kan uppsta pa grund av
olika intressen och asikter anses koalitionsmedlemmarna vara beroende av
varandra (Bolman & Deal 2014: 235-236). Inom det politiska perspektivet ar
konflikter ingenting som ses som nagot negativt, utan snarare en nédvandig kraft
inom organisationer som for med sig personlig och samhéllelig forandring.
Konflikter bidrar till en dynamik och nyfikenhet som framjar nya idéer och sétt att
arbeta med problem, vilket gynnar organisationens utveckling (ibid: 250-251).
Nar olika professioner med olika bakgrund och asikter mots ar uppkomsten av
konflikter ytterst naturligt. Det finns bestaende skillnader mellan
koalitionsmedlemmar nar det kommer till asikter och intressen av olika slag (ibid:
235).
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Det kan bli nédvandigt med utomstaende intervention, antingen for att 6ka eller
minska antalet konflikter. En negativ konflikthantering blir destruktiv for
organisationen och dess medlemmar, men en konflikt som hanteras pa ratt satt
kommer bidra till en mer anpassningsbar, livaktig och effektiv arbetsplats (ibid:
251).

Makt inom det politiska perspektivet ar ett valdigt brett och dynamiskt begrepp.
Makt ar formagan att fa nagonting gjort och att driva sin vilja igenom for att
uppna sina mal. Darfor rader en konstant maktkamp inom organisationer (ibid:
237). Precis som konflikter & makt ingenting som bor ses negativt. Det ar ett
verktyg som olika intressenter anvander sig av for att driva organisationen framat
i den rikting som individen anser vara mest gynnsam (ibid: 242-243). En viss
arbetstitel kan fora med sig det som kallas for positionsmakt, alternativt formell
makt. Denna typ av makt innebdr att ratten att fatta vissa beslut tillskrivs en viss
yrkesroll inom en organisation (ibid: 245). Denna makt ar i sig inte tillracklig, och
den som besitter denna makt konkurreras ofta ut av andra mer mangsidiga

maktutdvare. Att endast forlita sig pa den formella makten fungerar inte.

Att som individ besitta kunskap och kompetens som organisationen anser vara
vasentliga innebéar att man som individ blir maktstark (ibid: 245). Stor vikt laggs
vid det som kallas personlig makt; formagan att med hjélp av olika redskap fa
med sig individer pa sin sida for att pa sa satt kunna driva sin vilja igenom (ibid:
246). For att fa storsta méjliga chans att vara med och péaverka pa sin arbetsplats,
och att driva sin vilja igenom, behovs allianser och natverk. Pa sa satt far man
tillgang till beslutsfattandearenor som man annars inte blir en del av. Nar beslut
ska fattas tas ingen hansyn till de individer som inte finns representerade och
darmed inte kan gora sin asikt hord (ibid: 247). Makten ligger alltsa inte endast i
att du har en titel som i sig for med sig en viss grad av beslutsfattande ratt. Genom
att tillgodogdra sig olika sorters makt, och samspela med andra maktinnehavare,
far man mest inflytande inom sin organisation. Darfor pagar det en standig
maktkamp; alla vill vara med och konkurrera om férmagan att driva igenom sina

intressen.
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4.2 Professionsteori

Vart samhalle idag domineras av professioner. De finns vart vi an soker oss for att
fa rad, stod eller hjélp och halso- och sjukvarden &r inget undantag. Har verkar
manga professionstitlar; Lakare, sjukskoterskor och kuratorer ar alla tre
professioner som finns for att varda och hjalpa individer som har sokt sig deras
expertis (Brante 2014: 14-15).

Att definiera begreppet “profession” dr inte helt oproblematiskt. Det har visat sig
vara ett ytterst komplext begrepp med varierande definitioner. Det finns dock

vissa aterkommande aspekter vilka jag har tagit fasta vid;

Den professionelle besitter en viss autonomi, alltsa ska yrket fora med sig en viss
grad av sjalvstandighet. Denna autonomi ar dock varierande och situationsstyrd.
Aven om man som professionell har mandat att fatta egna beslut och delvis kan
arbeta ickestyrt, sa finns det situationer dar ens autonomi begransas till forman for
andra professioners autonomi (ibid: 19). Exempelvis &r kuratorns autonomi i
manga situationer inom psykiatrin underlagsen lakarnsa och sjukskoterskornas
autonomi, da det &r deras profession som besitter det medicinska kunnandet.
Déaremot &r det kuratorernas autonomi som vaxer och blir starkare i situationer nar
patienters psykosociala aspekter ska diskuteras.

Professionen &r vetenskapligt forankrad (ibid: 260). Den professionelle ar alltsa
ofta akademiskt utbildad och har gatt nagon form av universitetsutbildning. Denna
aspekt bor dock inte betonas allt for starkt da kopplingen mellan profession och
universitet har minskat i betydelse de senaste daren, mycket pa grund av
inforlivandet av fler yrkesutbildningar (Brante 2005).

Professionen &r fortroendeingivande. Detta baseras pa en allman uppfattning om
professionen som betydelsefull och komplicerad, vilket forutsétter en viss grad av

kompetens och utbildning (Brante 2005).

Professionstiteln ar idag av storsta vikt da vi lever i ett kunskapssamhalle, och det

ar angelaget att man i sitt yrke kan garantera kompetens utifran samhallets krav
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(ibid: 9, 18). Ett satt att garantera en yrkeskars kunskap och kompetens ar genom
legitimitet. Det &r en garanti for att den professionella har genomgatt adekvat
utbildning, prévats och examinerats som godkand. Inom varden medfor detta att
patienten har ett fortroende for yrkesutovarens skicklighet. Legitimiteten for aven
med sig att det inte bor spela nagon roll vilken individ inom en specifik profession
som utréttar arbetet. Resultatet av utdvandet bor vara konsekvent oberoende av
individ (ibid: 18-19).

Eftersom professionalitet cirkulerar mycket kring autonomi, och darmed aven
makten att utfora ett arbete pa ett satt man anser vara lampligt, blir
interprofessionella kamper aktuellt. I avgransningen av sin profession dar dess
yrkesutdvare standigt kampar for uppratthallandet av autonomi och ratten att
utdva yrket i fraga fods ocksa ett behov av att skydda professionen mot
utomstaende yrkestitlar som utmanar denna autonomi (Abbott 1988: 2).

4.3 Samarbete & samverkan

Samarbete &r ett arbetssatt som ses allt mer positivt i det svenska vélfardsarbetet.
Pa detta séatt fylls kunskapsluckor som kan uppsta om enskilda yrkesinriktningar
arbetar med individer som ofta har en bred problematik. Genom att tdcka dessa
kunskapsluckor blir hjalpinsatsen mer omfattande och fungerande (Hjortsjo 2005:
3). Samarbete blir en forutsattning for att skapa en helhetssyn av problemen man
arbetar med, da manga olika kompetenser och intressen inkluderas. Detta 6kar
chansen for att individen far val anpassade hjalpinsatser utarbetade utifran dennes
problematik (ibid: 10). Det finns ett antagande om samband mellan samarbete och
arbetseffektivitet. Samarbete har en tendens att medféra en kansla av identifiering
med sitt arbete, vilket framjar engagemang och dkar motivationen. Att som grupp
jobba mot gemensamma mal skapar en kéansla av samhorighet och delaktighet och

okar engagemanget for verksamhetens mal (Flach 2006: 197-198).

Samarbete uppfattas ofta synonymt med det narbesldktade ordet “samverkan”. Det

finns dock en skillnad mellan begreppen. Vid ett samarbete arbetar individerna
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tillsammans med en émsesidig arbetsuppgift for att fora processen framat.
Samverkan syftar till ett arbete mot ett gemensamt mal, och till skillnad fran
samarbetet som sker i mellanmanskliga relationer har samverkan en
gransoverskridande karaktar; aktiviteten ska pa nagot satt éverskrida granser inom
eller mellan organisationer (Hjortsjo 2005: 11; Vard och stédsamordningsgruppen
2016). Samverkan &r ett bredare begrepp inom vilket samarbete &r en del.

Det talas &ven om mangprofessionella vardteam. Det &r ett typ av team dar
gruppen arbetar tillsammans mot malet att ge en valfungerande vard med val
anpassade insatser for individer. Medlemmarna i teamet kommer fran olika
professioner och har darmed kunskaper, intressen och asikter som skiljer sig fran
varandra. FOr att uppna malet maste individerna dela med sig av sitt, och ta del av
andras, kunnande. Strévan ligger i att ha ett team vars medlemmar kompletterar
varandra for att kunna forsékra en bra vard (Blomqvist 2004: 4-5). Denna typ av
arbetssatt okar kreativiteten gallande problemldsningar. Méjligheten att erbjuda
patienten, utifran dennes problematik, anpassad vard och genomgripande
behandlingsinsatser okar delvis pa grund av att samarbetet mellan professioner
okar forstaelsen for klienters ofta multifaktoriella bakgrund (ibid: 23-24). Utifran
ett medlemsperspektiv anses arbetet bli mer stimulerande och utvecklande vid
denna typ av arbetsform, da medlemmarna har méjlighet att bade ge och fa
feedback pa sitt klientarbete. Arbetsformens stodjande karaktar for aven med sig
att medlemmarna ké&nner sig mindre stressade vilket minskar risken for utbrandhet
(ibid: 24-25).

De negativa aspekter som finns av ett mangprofessionellt vardteam uppstar da
teamets medlemmars professionbaserade olikheter leder till konflikt. Detta &r bade
energi- och tidskravande och riskerar dra fokus fran den egentliga uppgiften. Att
teamarbetet ibland ar tidskravande kan ocksa orsakas av att beslutsprocesserna tar
lang tid. Det finns manga olika perspektiv att ta hansyn till samt att mycket
information ska inhamtas fran de olika medlemmarna (ibid: 25-26). Konflikter
kan aven uppsta da svarigheter gallande forstaelse for andra professioners asikter
och tillvagagangssitt uppdagar sig. Detta kan generera svarigheter i

kommunikationen mellan teamets medlemmar. Strider kring att uppratthalla och
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forstarka sin professions autonomi kan aven uppsta (Abrahamson & Mizrahi,
1996; Bayne-Smith et al. 2014)

5. Metodkapitel

5.1 Forforstaelse

Da jag under socionomprogrammets 5:e termin, vt-15, utférde min praktiktermin
inom Malmds psykiatri var jag sedan innan bekant med verksamheten. Jag
vaxlade mellan tva olika mottagningar och en avdelning och fick darfor erfarenhet
fran bade Oppen- och slutenvarden i Malmo. For mig blev det tydligt under
terminens gang att psykiatrins olika verksamheter hade det motigt. Pa
slutenvardsavdelningen var personalen ofta upprord 6ver patienter som skrevs ut
for tidigt. De kdampade standigt med att utnyttja antalet platser pa avdelningen i
storsta méjliga man. Jag sjalv upptackte vid flertalet tillfallen att patienter som
nyligen skrivits ut fran avdelningen jag befann mig pa strax darefter skrevs in pa
en av sjukhusets andra slutenvardsavdelningar. Overlakaren hade en valdigt press
pa sig ovanifran om att 6ppna upp vardplatser for nya patienter. Detta skapade
mycket konflikter da personalens intressen ofta krockade och personalen var ofta

upprord 6ver den platsbrist som sé ofta gav sig till kanna.

Trycket var hogt aven pa de 6ppna mottagningarna. Inom en av verksamheterna
hade man sammanstallt ett team for att arbeta med patienter med
borderlineproblematik. Detta team fick tyvarr laggas ner da resurserna inte rackte
till, trots det goda effekt personalen havdade att arbetet hade visat. Pa den andra
mottagningen saknades enhetschef under hela terminens gang, och jag ansag mig
se en tydlig maktkamp inom personalgruppen dar kuratorn inte hade mycket att

séga till om.

Personalomséttningen var hog. Manga i personalen sade upp sig med forklaringen
att de inte klarade av det hoga trycket. Manga ansag att de inte kunde utféra sitt
arbete sa som de dnskade och inte kunde ge patienterna den vard de behovde da

resurserna inte rackte till. Under praktiken hade jag tva handledare, bagge
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arbetade som kuratorer. Infor uppsatsskrivandet horde jag av mig till dem i
forhoppning om att fa hjalp att fa tag pa respondenter. Bada meddelade da att de
sagt upp sig med forklaringen att de inte langre orkade arbeta under det hoga tryck

som Malmo psykiatri just nu befinner sig under.

Genom att sjalv ha praktiserat inom Malmé psykiatri har jag tillgodogjort mig
kunskap om hur det ser ut inom organisationen fran en anstéllds perspektiv. Detta
kan dock ha medfort svarigheter i att distansiera mig fran studien och det
insamlade materialet. Detta kan ha lett till konsekvensen att det insamlade

materialet tolkats pa inte helt objektiva grunder

5.2 Metodansats och metodval

Valet av kvantitativ ansats har fattats utifran ett intresse av att samla in en storre
mangd material. Jag ville na ut till fler respondenter for att darigenom kunna
generalisera, inom ramen for Malmds psykiatri, mer an vad som hade varit mojligt
vid en kvalitativ metod (Eliasson 2010: 30). Valet har ocksa gjorts utifran en
onskan om att kunna bredda undersokningen utifran olika infallsvinklar. Finns det
skillnader mellan Malm@s 6ppenpsykiatri mot Malmos slutenpsykiatri? Kan man
se skillnader i svaren beroende pa om respondenterna har en vidareutbildning
jamfért med om de endast har en grundutbildning? Det har daven gjort det mojligt
for mig att involvera de medicinska professionerna till hégre grad an om jag hade
anvant mig av en kvalitativ ansats. Snarare &n att beskriva en viss foreteelse och
att saker och ting ar pa ett visst satt sa har jag haft en intresse av att hitta en

forklaring bakom dessa foreteelser (Bryman 2011: 168).

Jag har valt att som insamlingsmetod anvanda mig av enkéter, en
insamlingsmetod som &r vanlig att anvanda sig av dd man onskar samla in en
storre méngd kvantitativ data, vilket for mig var onskvért. (Eliasson 2010: 28).
Jag ansag det dven mer passande utifran min forforstaelse om att personalen,
framforallt de medicinska professionerna, inom psykiatrin arbetar under en véldig
tidspress. En intervju hade tagit langre tid an att fylla i en enkat, aven darfor ansag
jag anvandandet av enké&ter vara mer gynnsamt. Undersdkningsgruppen kan

dessutom i en enkatstudie sjalva valja nar de fyller i enkéaten, vilket jag ansag mer

21



passande for personalen inom Malmo psykiatri just pa grund av denna tidspress
(Eliasson 2010: 29). Denna metod har &ven gjort det mojligt att i hogre
utstrackning aktualisera fler yrkesgrupper &n bara kuratorsyrket, och fler
individers asikter och synpunkter har inhdmtats med denna metod (Bryman 2011:
228). Tva typer av enkater sammanstalldes; en som skulle besvaras av kuratorer
och en som skulle besvaras av sjukskoterskor och l&kare.

Fragorna i enkaterna utformades med vissa teman i atanke. Min férhoppning har
varit att kunna analysera kuratorns roll, med hjalp av enkaterna, utifran teman som
inflytande och status pa respektive arbetsplatser. Fragorna har utformats, for
kuratorernas del, utifran om de anser sig ha inflytande i fragan om hur deras
arbete ska utforas, om de kanner sig inkluderade i patientvarden och om de &r
nojda med omfattningen av inkluderandet. Liknande fragor stalldes till de
medicinska professionerna; Anser de att kuratorn borde ha mer inflytande i
patientvarden? Och utifran detta; anser de att kuratorn kan vara behjalplig i
stressade situationer? Yrkesgrupperna fick dven svara pa om de anser det finnas
en hierarkistruktur pa arbetsplatsen, samt var de pa en skala befinner sig i denna
hierarkistruktur. Till sist stalldes aven fragan om de anser att inforandet av

legitimation av kuratorsyrket inom halso- och sjukvarden hade gynnat kuratorn.

5.3 Urval

Min urspungliga tanke var att anvanda mig av ett sa kallat stratifierat
slumpmassigt urval. Min férhoppning var att fa tag pa kontaktuppgifter till
anstallda inom psykiatrin for att sedan kunna kategorisera in dom i
yrkesgrupperna kuratorer, sjukskoterskor och l&kare. Efter detta var tanken att
skapa ytterliggare underkategorier i form av anstalla inom 6ppenvarden och
anstallda inom slutenvarden for att sedan skicka ut enkater till en ungefar lika stor
del individer inom var kategori. Detta for att i storsta mojliga man kunna
generalisera mina resultat inom Malmo psykatri (Bryman 2011: 185-186). Da jag
inte lyckades fa tag pa kontaktuppgifter till individer inom Malmo psykiatris olika
enheter och mottagningar sokte jag pa Region Skanes hemsida upp mailadresser
till olika enhetschefer inom Malmé psyKkiatri for att sedan skicka ut en forfragning

om personallistor och kontaktuppgifter till anstéllda inom deras enhet. Cirka 15
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stycken enhetschefer kontaktades pa detta satt varav tva stycken svarade. Dessa
bad mig att istéallet skicka enkater adresserade direkt till dem sa att de sedan kunde
distribuera ut dem till alla sina anstallda. En av dem fick enkaterna pa mail, bade
enkaten for kuratorer samt enkéten for de medicinska professionerna, varpa
personen skrev ut dom och och de skickades sedan tillbaka till mig ifyllda. Den
andra personen fick ett antal enkater pa post med bifogat svarskuvert vilket

anvandes nar de ifyllda enkaterna skickades tillbaka till mig.

Efter detta bestdmde jag mig for att istéllet anvédnda mig av ett bekvamlighetsurval
(Bryman 2011: 194-195; Eliasson 2010: 50). Da jag sedan tidigare har kontakter
inom Malmos psykiatri, da jag utforde min socionompraktik dar, bestamde jag
mig for att utnyttja detta. Jag kontaktade mina tva tidigare handledare varav en
fortfarande arbetade inom psykiatrin. Denna person fick ett antal enkéter skickade
till sig som hen sedan distribuerade ut till kollegor arbetandes inom bade Malmds
oppenvardspsykiatri samt Malmas slutenvardspsykiatri, till bade kuratorer, lakare

och sjukskoterskor.

Med hjalp av denna kontaktperson fick jag dven kontaktuppagifter till de kuratorer
som arbetar inom Malmds psykiatri. Dessa kuratorer kontaktades via mail med en
forfragan om deltagande i undersdkningen, och de som tackade ja till deltagande

fick samma enkéat som ovrig kuratorer fatt fylla i, dock webbaserad denna gang da

det 6nskades av manga.

5.3.1 Bortfall

Bortfallet ar att anse som tamligen omfattande. Endast tva av 15 enhetschefer
svarade vid forfragan om personallistor. Ett till mail skickades ut till resterande 13
enhetschefer med samma forfragan om personallistor, men dven denna gang med
alternativet att de sjalva kunde vélja att distribuera ut enkater bland sina anstallda.

Detta mail fick inga svar.

For att fanga in sa manga grupper som mojligt, och darmed ha strre chans att
kunna skaffa sig en mer generaliserande uppfattning om undersékningsamnet i
fraga, ar det viktigt att man far s3 manga svar som majligt. Att bortfallet i min
undersokningen ar sa pass omfattande f6ljs tyvarr av risken att undersokningen

inte ger ett riktigt rattvisande resultat (Eliasson 2010: 28). Aven om denna risk i
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hog grad dven &r tillampbar pa min undersékning skulle jag &nda vilja
argumentera for att det nodvandigtvis inte ger ett valdigt orattvisande resultat, da
min undersokning i sig ar begrénsad. Undersdkningen &r endast riktad till en viss

typ av organisation inom en kommun; psykiatrin i Malmé kommun.

Cirka 40 enkater skickades ut pa post varav 28 besvarades. Till de utskickade
enkaterna bifogades ett svarskuvert i forhoppning om att minska bortfallet
(Bryman 2011: 231). Nagra paminnelser kunde ej skickas ut da enkéaterna
distribuerats ut och inte skickats till respondenterna personligen. Enkéten var
dessutom anonym sa det fanns ingen mojlighet for mig att identifiera vilka som
svarat eller inte (ibid: 231-232).

Jag skickade aven ut mail med forfragan om deltagande i undersoningen till 25
kuratorer. Nio av dessa deltog i den webbbaserade enkéaten. Av resterande som
inte deltog i webbenkaten var det fem personer som valde att avsta pa grund av
olika skal, en kurator som fatt enkaten fysiskt pa annat hall och darfor inte deltog i
den webbaserade enkéten samt en kurator vars mailadress inte stimde och darmed
nadde jag inte fram. Paminnelse skickades ut till 12 stycken varav tva stycken
svarade och ville delta, resterande svarade ej.

Till alla enkater, bade postenkaterna samt de webbaserade enkaterna, bifogades ett
introduktionsbrev. | detta brev introducerades undertecknad, syftet med
undersokningen beskrevs och respondenterna informerades d&ven om enkéaternas
konfidentialitet samt att deltagandet byggde pa frivillighet. Undertecknads e-
postadress lamnades dven har ut for mojligheten for respondenterna att stalla
eventuella fragor (Bryman 2011: 212). Jag redogjorde &ven kortfattat for varfor
just respondenten i fraga ansags vara lamplig till att delta i undersokningen, och
jag betonade dven vikten av att fa in sd manga svar som mojligt. Detta gjordes
med en férhoppning om att motivera respondentet att delta i studien (Eliasson
2010: 42).

Undersokningen syftade till att hitta skillnader i asikten kring kuratorsrollen
mellan kuratorer, sjukskoterskor och lédkare. Da endast tre svar inhamtades fran
lakare var detta dock ingen mdojlighet, och de responderande sjukskéterskorna och
lakarna bendmns istédllet som “medicinska professioner”. Vad som ligger bakom

den laga svarsfrekvensen hos lakarna ar svart att saga. En spekulation, som
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grundrar sig i min forforstaelse av Malmos psykiatri, ar dock att de lakare som
arbetar inom Malmaos psykiatri arbetar under en valdigt tidspress och ar darmed
valdigt stressade. De har helt enkelt inte haft tid att delta i undersékningen.

Bristen pa deltagande lakare kan &ven tolkas som ointresse for undersokningen.
5.3.2 Internt bortfall

Da undersokningen bland annat har syftat till att hitta eventuella skillnader mellan
Malmaos 6ppenvardspsykiatri och Malmés slutenvardspsykiatri stalldes fragan om
den responderandes arbetsplats. Av 37 respondenter var det fem stycken som
svarade pa fragan pa ett sadant satt att det inte gick att identifiera om de tillhorde
Malmds Gppenvardspsykiatri eller Malmas slutenvardspsykiatri. Dessa har, i
fragor kopplade till skillnader mellan Malmos 6ppen- och slutenvard, markerats
som “missing value” i SPSS (Bryman 2011: 320).

Alla respondenter fick svara pa fragan ”Jag anser att en legitimering av
kuratorsyrket (Socialstyrelsen 2014) hade gynnat kuratorsrollen”. Fragan &r
felstalld och syftet var att fraga om en legitimation av kuratorsyrket hade gynnat
kuratorsrollen. Av 37 respondenter var det tva stycken som kommenterade fragan

med “vet inte”. Aven dessa svar har markerats som “missing value”.

Till postenkaterna skrevs ett fortydligande om att fragor fanns att besvara pa
bagge sidor av papprena, detta for att undvika ett bortfall i form av missade
fragor. Fragorna var dven numrerade, dock inte sidorna. En av de responderande
kuratorerna missade tva sidor i enkaten, vilket omfattar atta fragor, vilka fick

markeras som “missing value”.

5.4 Metodens fortjanster och begransningar

Att anvanda mig av enkéter som insamlingsmetod har gett mig mojligheten att
inhdmta en stérre mangd material, vilket var av hégt intresse for mig. Anvandning
av enkaéter har aven fordelen att intervjuareffekten forsvinner. Detta innebér att
jag, i min undersokning, inte har riskerat att paverka mina respondenters svar.
Vissa faktorer hos intervjuaren, sa som kon, kan paverka de svar som

respondenterna lamnar. | detta fall kan det tdnkas att min roll som
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socionomstuderande eventuellt hade paverkat de responderandes svar (Bryman
2011: 229). Med anvéndningen av enkéter har jag kunnat anpassa mig efter
respondenternas behov. Utifran olika dnskemal har jag kunnat distribuera enkater
bade i postformad, pdf-format via e-post samt webbaserat. Detta med en
forhoppning om att hoja svarsfrekvensen sa mycket som mojligt da utformandet
sker mer med respondentens behov i atanke (ibid: 229).

De framsta nackdelarna som jag upptackt under uppsatsskrivandet har bland annat
varit faktumet att det inte funnits mojlighet att stalla uppféljningsfragor till
respondenterna. Da jag analyserat min insamlade data har jag ibland stott pa en
onskan om att fa mer utvecklande svar. Vissa svar fran respondenterna har dven i
vissa fall hos mig genererat foljdfragor som jag 6nskar att jag kunde fa svar pa
(Bryman 2011: 229). Vissa respondenter har aven, fran min sida, upplevts som
tvetydiga i sina angivna svar. Ett visst svarsalternativ pa en fraga har forvantats
foljas av ett visst svarsalternativ pa en annan fraga. D& denna forvantning inte
uppfyllts och respondenten istallet angett ett tamligen forvanande svarsalternativ,
hade jag velat ha mojligheten att be respondenten utveckla sitt resonemang. Att
inte kunna identifiera respondenterna har aven varit en nackdel utifran det faktum
att ett visst internt bortfall finns i form av felbesvarade/misstolkade fragor samt
missade fragor. Vid enkatstudier okar risken for missforstand da fragor kan tolkas

pa olika sétt, och det ar detta jag i min studie kan ha méarkt av (Eliasson 2010: 29).

5.5 Metodens tillforlitlighet

Som tidigare beskrivit sa befinner sig Malmo psykiatri just nu i en valdigt
anstrangt lage. Malmo psykiatri lider av resursbrister och, enligt personalens
utsagor, brist pa kompetent personal. Verksamheten har precis genomgatt en
granskning utford av IVO, vilka kommer fortsatta att halla Malmos psykiatri
under tillsyn under ar 2016.

Regeringen haller pa att arbeta fram ett forslag for legitimation av kuratorsyrket.

Detta forslag beraknas vara fardigt ar 2017. En legitimation av kuratorsyrket hade

26



foréndrat valdigt mycket ndr det kommer till utdvandet av kuratorsyrket, och vilka

som far utva det.

Med dessa faktorer i atanke skulle jag vilja pasta att reabiliteten for
undersokningen inte &r speciellt hdg. Kuratorsrollen &r visserligen ett tema som
undersokt flertalet ganger och ofta med jamforbara resultat. Den forandring som
Malmo psykiatri befinner sig under, och kuratorsrollen, gor dock att jag tror att
resultaten for undersokningen hade kunnat se valdigt annorlunda ut om det
genomfordes igen nagra ar framatt i tiden (Eliasson 2010: 14). Undersokningen
har det vill sdga inte speciellt hog stabilitet (Bryman 2011: 160-161).

Validiteten ror frdgan om huruvida man har méatt vad man har haft for avsikt att
mata (Bryman 2011: 50; Eliasson 2010: 16). Svarigheterna som ror
undersokningens validitet skulle jag vilja pasta kopplas till begrepp som alla
parter eventuellt inte anser har samma innebdrd. VVad anser respondenterna faller
inom termen “’socialt arbete” exempelvis? Vet alla respondenter vad en
legitimation innebar? Aven detta ar en aspekt som kan anses tillhora ett av den
enké&tbaseradeinsamlingsmetodens tillkortakommanden; vid en intervju hade det
varit enklare for mig att understka huruvida jag och respondenten har samma

definition av ”’socialt arbete”.

Utifran att jag anser mig ha fatt in material dar jag kan undersoka de fragor jag
hade for avsikt att undersoka vill jag &nda pasta att validiteten i min undersokning

har hallt mattet, trots identifierade brister.

5.6 Bearbetning och analys av data

Bearbetning och analys av den insamlade datan har gjorts med hjélp av
dataanalysprogramet SPSS. Kuratorernas svar har forts in for sig, och de
medicinska professionerna for sig. Efter detta har de olika svarsalternativen
tilldelats olika variabler och med hjélp av detta har jag presenterat datan i form av

stapeldiagram.
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Med hjalp av SPSS har jag jamfort de olika svaren utifran olika aspekter.
Kuratorernas svar har jamforts med varandra utifran om de arbetar inom Malmas
oppenvardspsykiatri eller Malmos slutenvardspsykiatri, samt aven utifran vilket
utbildning respondenten har. Aven de medicinska professionernas svar har
jamforts med varandra utifran om respondenten arbetar inom Malmos
Oppenpsykiatri eller Malmos slutenpsykiatri. Skillnader i svaren har &ven jamforts

mellan kuratorer och de medicinska professionerna.

Efter att datan forst in och kategoriserats in utifran arbetsplats, yrke och
utbildningsgrad sa kategoriserades svaren in ytterligare en gang utifran uppsatsens
fragestallningar och teman kopplat till dessa. Detta for att underlatta en analys av

datan.

5.7 Presentation av data

I min analys kommer de svar som ansetts vara intressanta for studiens
fragestéllningar och syfte presenteras. Detta gors med hjalp av stapeldiagram som
utformats i dataanalysprogramet SPSS. Stapeldiagramen anges i procent for att
underlatta tydningen av dessa. Manga av de fragor som presenteras i analysen har,
1 enkéten, haft svarsalternativen I vildigt hog grad”, I hog grad”, ”Ibland”, ’I
liten grad” samt Inte alls”. I presentationen av svaren anges dock bara de
svarsalternativ som respondenterna angett. Detta innebér att diagrammen inte

visar alla svarsalternativ som fanns till handa for respondenterna.

5.8 Etiska dvervagande

I det introduktionsbrev som bifogades alla enkatutskicket informerades
respondenterna om undersokningen. De upplystes om undersdkningens syfte och
varfor just de ansags kunna vara behjalpliga i undersékningen. De informerades
aven om att deltagandet grundade sig pa frivillighet, samt att inhamtade svar
skulle komma att behandlas konfidentiellt (Bryman 2011: 131-132). Jag ansag

just anonymiteten vara extra viktig da enkatfragorna eventuellt kunde komma att
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uppfattas som kansliga, detta da manga av fragorna berérde respondentens
kollegor och relationen till dessa.

6. Analys

Analysen kommer att presenteras utifran kuratorernas svar, de medicinska
professionernas svar och en jamforelse mellan dessa. Kan man se skillnader
mellan dessa yrken, och kan man se en skillnad i svaren kopplat till 6ppen- och
slutenvard? En diskussion om huruvida utbildningsgrad paverkar svaren kommer

aven foras.

6.1 Kuratorns inflytande — Hur stort inflytande har
kuratorn inom Malmo psykiatri?

6.1.1 Inflytande i utformning av arbetsuppgifter — Vad ingar i

kuratorsyrket?

Figur 1.1
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Generellt bland respondenterna inom Malmos 6ppenvardspsykiatri tycks
kuratorerna som arbetar dar vara ndjda med hur de sjalva kan utforma sitt arbete
enligt Figur 1.1. Det samma kan inte ségas om slutenvarden. Dar anger cirka 16%
av respondenterna att de ansag att de I liten grad” hade inflytande i hur deras
arbetsuppgifter utformas, och cirka 33% angav svarsalternativet ’Ibland”.
Nedanstaende kommentarer har lamnats fran tva respondenter pa fragan. De har
angett svarsalternativen I liten grad” samt ’Ibland” och de arbetar bagge tva

inom slutenvarden.

Region Skane ir sjukvardspersonalens vérld (...) Cheferna ar ofta

sjukskaterskor och ar daligt insatta i socionomutb.

Mitt arbete styrs ofta av lakarens/sjukvardens agenda. De sociala
fragorna och perspektiven kommer ofta i andra hand, ar inte sa ofta

prioriterade.

Kuratorsfunktionen &r bred, och deras kunskapsomrade kan uppfattas som
komplext och svardefinierat, inte bara for kollegor till kuratorerna utan dven for
kuratorerna sjélva (Craig & Muskat 2013). Det saknas tydligt utsatta mal och
tydliga granser for kuratoratorsrollen, vilket kan fa kuratorsrollen att uppfattas
som vag och otydlig, och rollen hade darfor behovts fortydligas och definieras
(Lalos et al. 2014: 62; Framme 2014). Att det finns en uppfattning om att
sjukskaterskor, i detta fall, ar daligt insatta i vad socionomutbildningen innebér ar
ett tecken pa detta. Samma respondent har dven ldmnat kommentaren ~Tror

kuratorn #r en egen utbildning” under en annan fraga.

Socionomutbildningen, som &r grundutbildningen for alla utom en av kuratorerna
i studien, ar en &mnesdverskridande utbildning. Den innefattar psykologiska och
sociologiska perspektiv. Att utbildningen &r bred for med sig att &ven
kunskapsomradet blir brett, och det &r detta kuratorer tar med sig i arbetet. Detta
innebar dock en brist pa specialisering. Denna brist ligger till viss del grund for
diskussioner om huruvida yrkesverksamma socionomer kan anses tillhéra gruppen
“profession” eller inte. Att kuratorer i allménhet inte heller sjilva loser nagra

problem eller fattar nagra beslut utan dverlater detta till andra professioner, sa som
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lakare i manga fall inom psykiatrin, gor att det blir svart att utan tveksamhet
definiera gruppen som en profession”. Man talar snarare om en ”semi-
profession” (Brante 2014: 87-88; Liljegren 2008). Kuratorer fungerar som tidigare
namnt som ett komplement till det medicinska. De tillfor den sociala aspekten for
att bredda varden. Att deras funktion just ar kompletterande gor att de ofta inte har
tydligt utsatta mal for sin yrkesutdvning; de ska fylla de luckor som uppstar i
specifika vardsammanhang (Brante 2014: 88).

Figur 1.2 visar de angivna svaren pa kuratorernas fraga "Mina kollegor har
kunskap om vad kuratorsyrket innebér” samt de medicinska professionernas fraga
”Jag har kunskap om vad kuratorsyrket innebar”. Intressant att lagga marke till ar
att kuratorerna i allt hogre utstrackning anger att deras kollegor (sjukskdterskor
och lakare) saknar viss kunskap om vad deras yrkesroll innebér, dar de
medicinska professionerna déaremot anser i hogre grad att de besitter den

kunskapen.

Figur 1.2
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Figur 1.3 visar sammanstéllning av kuratorernas enkétsvar pa samma fraga som
Figur 1.2 utifran vilket utbildningsgrad de svarande kuratorera har
(Annan=Motsvarande Steg 1 med grundexamen som specialpedagog).
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Figur 1.3

Jag upplever att
mina
arbetskamrater
vet vad mitt
arbete gar ut pa

Wi hég grad
Dibland
Ot iiten grad

100,0%]

80,0%—

&0,0%]

Count

40,0%

20,0%

0,0% T T
Psykoterapeut, Psykoterapeut, Endast Annan
steg 1 steg 2 grundutbildning
(Socionom)

Vidareutbildning

Vad vi ser ar att nastan sd manga som 60% av respondenterna som ej genomfort
en specialistutbildning anser att deras kollegor inte har full kunskap om vad
kuratorns yrke gar ut pa. Detta pavisar svarigheterna i att definiera en yrkesroll
som ar sa bred som den yrkesroll kuratorerna har. Att de med vidareutbildning i
storre utstrdckning har angett att deras kollegor I hg grad” har kunskap om vad
deras yrke gar ut pa kan kopplas samman med att en specialisering gor yrkesrollen
tydligare, darmed blir ocksa malen for yrkesutévandet definierade (Brante 2014:
87-88). Den respondent som trots specialisering angett svarsalternativet ”Ibland”

har i sin enkat lamnat kommentaren:

Finns dock efterfragan fran exempelvis lakarna att géra mer
praktiska punktinsatser dar det ofta inte &r att betrakta som socialt
arbete (...) Malmo &r en stad med mycket och svar psykosocial
problematik dar, oavsett vilken arbetsuppgift man har, det ar viktigt

med den psykosociala kunskapen, synsattet.

Respondenten redogor dven for ett bristande samarbete med lakarna pa
mottagningen samt att hen kanner sig allt mer begrénsad och styrd i sin yrkesroll.
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I min tidigare forskning har jag redogjort for hur vissa ldkare anser att ett
Omsesidigt samarbete med andra yrkesgrupper inte ter sig helt Iatt. Dessa lakare
menar att de pa grund av deras langa utbildning besitter ett visst hierarkiskt
forsprang jamfort med “ligre stdende professioner” (Baker et al. 2011). Lakarna
vill skydda sin autonomi och makten att utfora ett arbete pa ett satt som de anser
vara lampligt, och darmed kan de bli mer styrande i samarbetssituationer, vilket
kan fa samarbetet att tyckas begransat (Baker et al. 2011). Yrkesutdvare inom en
profession kampar standigt for uppratthallandet av autonomi och skyddar sin
profession mot utomstaende yrkestitlar som kan komma att utmana denna
autonomi (Abbott 1988: 2). Med detta i bakhuvudet kan den legitimerade
psykoterapeuten ses som ett hot mot deras beslutanderatt. Enligt det politiska
perspektivet pagar det standiga maktkamper inom en organisation da makt ses pa
som formagan att driva sin vilja igenom samt driva organisationen framatt i den
rikting den yrkesutdvande sjélv anser mest gynnsam (Bolman & Deal 2014: 237,
242-243). Att respondenten kénner sig allt mer begrénsad i sin yrkesroll kan bero
pa att 6vriga professionsstarka yrkestitlar forsoker skydda sin professions
autonomi och maktinnehav, vilket dven kan fora med sig uppfattningen att dessa
inte har fullstandig kunskap om vad som ingar i ens yrkesroll.

6.1.2 Kuratorns position i patientvarden

Kuratorsyrket ar inte ett yrke som besitter nagon beslutsfattandemakt inom
psykiatrin, med undantag for de kuratorer som ar legitimerade psykoterapeuter
och darmed bedriver sjélvstandig terapi. Psykiatrin ar forst och framst de
medicinska professionernas arena, och detta for givetvis med sig begrénsningar i
hur inkluderad kuratorn r i patientvarden. De besitter dock rollen som kunniga
inom det psykosociala omradet och sérskiljer sig darfor fran de medicinska

professionerna inom psykiatrin (Fredlund 1997: 8).

Anstéllda inom Malmo psykiatri har vittnat om att det &r en verksamhet som lider
av omfattande resursbrist (Vardfokus 2015). Vad som inte ar helt ovanligt da en
organisation lider av resursbrist ar att intergruppkonflikter uppstar. Anledningen

till detta ar att da det rader svarare forhallanden blir de olika yrkeskategoriernas
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intressen tydligare och den grupp som framst styr Gver resurserna mer
framtréadande (Sebrant 2000: 8).

Figur 2.1
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Det &r med detta i atanke inte nodvandigtvis markligt att det inom slutenvarden
rader ett storre missndje kring inkluderandet i patientvarden, vilket vi ser i Figur
2.1. Det &r dar resursbristen har rapporterats som mest akut (SVT 2015;
Vardfokus 2015), och det ar da dar man kan anta att gruppkonflikter blir mer
patagliga. Striden om fordelning av resurser blir tydlig i mangprofessionella
vardteam da de olika yrkesgrupperna har sa olika utbildningsbakgrund och
intressen som gor att oenigheter i hur resurserna pa basta satt utnyttjas uppstar.
Tanken med mangprofessionella vardteam &r att forbattra patientvarden genom att
aktualisera flera olika perspektiv pa ohélsa. Yrkesgrupperna ska dela med sig av
sina erfarenheter och kunskaper och genom denna kommunikation skapas en bred
vard for patienterna. Samarbetet ar dven tankt att medfora avlastning for
individerna i teamet da alla hjalps at (Blomqvist 2004: 4-5, 23-24). Da
utomstaende pafrestningar, sa som omfattande resursbrist, uppstar fallerar det
goda samarbetet och kommunikationen mellan de inblandade individerna. Detta

paverkar samarbetets effektivitet, och beslutsfattandet kring patientvarden blir
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mer langdragen &n vad den borde (ibid: 25-26). Detta kan fa till foljd att de
individer i organisationen som besitter positionsmakt anvander sig av denna makt
for att snabbt fatta beslut som den beslutsfattande individen sjélv anser bast, men
som lamnar resten av samverkansteamet med kanslan av att inte ha blivit lyssnade
pa, och darmed har samarbetet inte fungerat som det ska. Ovriga deltagare kénner
sig inte inkluderade (Abrahamson & Mizrahi 1996: Bayne-Smith et al. 2014).

Det faktum att kuratorerna inom 6ppenvarden ar mer néjda med hur de blir
inkluderade i patientvarden kan eventuellt bero pa att resursbristen dar inte ar lika
framtradande, men &ven det faktum att de respondenter med vidareutbildning
(Steg 1, Steg 2) alla arbetar inom dppenvarden. De kuratorer med avslutad Steg 2
utbildning &r legitimerade psykoterapeuter och bedriver terapi sjalvstandigt. De ér
darmed inte lika beroende av de medicinska professionerna pa arbetsplatsen
utifran att de sjalva har en viss beslutandemakt. De med Steg 1 utbildning har inte
denna legitimation, de har daremot en specialisering inom ett omrade som gor att
deras roll inom yrket fortydligas (Lindgren 1999: 87). Da fler av de medicinska
professionerna inom Malmds 6ppenpsykiatri far fortydligat vad som ingar i dessa
kuratorers yrkesroll (vilket framgar av Figur 1.3) 6kar dven méjligheten for de

medicinska professionerna att inkludera kuratorerna i patientvarden.
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| stressade | arag anser st
100,0% situationer 100,0% mer at 53 tl
ansetrtjag vardsammanhang
a .
kuratom W hog grad
kan vara till E'b.land
hjélp lliten grad
80,0% 80,0% Winte alls
| vldigt hég
:grad
| hég grad
Clibland
(i liten grad
£0,0% A0,0%
A =
c c
3 3
=] o
8] [ &)
40,0%7 40,0%
20,0% 20,0%
0,0% T T 0,0%-. T
. Medicin Wedicin . Medicin Medicin
Oppenvard Shutenvard Gppenvard Siutenvard
Arbetsplats Arbetsplats

Vad som &r intressant med resultaten i Figur 2.2 samt Figur 2.3 &r att de kan
uppfattas som motsagelsefulla, i alla fall de resultat som uppvisas inom
oppenvarden. De medicinska professionerna har fatt borja med att svara pa fragan
om kuratorer &r att anses behjélpliga i stressade situationer, for att efter detta svara
pa fragan om storre inflytande for kuratorer i patientvarden ar 6nskvart.

Missndjet kring kuratorns funktion att hjalpa till i stressade situationer ar hogre
inom dppenvarden. Detta kan te sig markligt da det &r inom 6ppenvarden den
utbildningsgrundade kompetensen ar som hagst, da respondenterna fran Malmaos
slutenvard endast har grundutbildning (socionom). Arbetet inom 6ppenvarden ar
dock mer sjalvstandigt jamfort med slutenvarden, och darfor ar det inte helt ltt
for kuratorer att avlasta de medicinska professionerna. Inom slutenvarden ar det
mer spridd patientkontakt, och d&ven om var patient tilldelas en kontaktperson i
personalen sa kan alla vara behjalpliga dar behovet finns. Att fler respondenter
inom slutenvarden onskar se storre inflytande for kuratorer i patientvarden kan

kopplas till den anstrangda miljo som manga inom Malmg psykiatrins slutenvard
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arbetar under. IVO har i sin granskning upptackt omfattande brister, och personal
vittnar om patagliga resursbrister (IVO 2015; Vardfokus 2015). Att ge kuratorn
storre inflytande inom patientvarden i Malmos slutenvard hade kunnat minska
pressen som ligger pa de medicinska professionerna, och man hade i tkad
utstrackning tillgodogjort sig de resurser, i detta fall arbetskraft, som redan finns
inom organisationen. Man kan tolka det som att de medicinska professionerna
anser att ett 6kat inflytande for kuratorerna hade bidragit till 6kad hjélp i stressade

situationer.

Inom Gppenvarden ar kuratorernas inflytande i patientvarden storre och darmed ar
behovet av att 6ka inflytandet ytterligare mindre. Det stimmer dock inte 6verrens
med uppfattningen om att kuratorerna inte ar tillrackligt behjalpliga i stressade
situationer, som vi kan se i Figur 2.2. Det kan istéllet tolkas som ett storre behov
av de medicinska professionerna att skydda sin professions autonomi (Abbott
1988: 2). Att flertalet kuratorer inom Malmds 6ppenvardspsykiatri har
vidareutbildat sig, vilket starker deras yrkesroll och autonomi, kan ses om ett hot
mot de medicinska professionernas autonomi. Interprofessionella kamper kan
uppsta, dar makten att utfora ett arbete sjalvstandigt enligt professionens egna
intressen star i fokus (ibid: 2). Det kan tankas att man inte vill ge kuratorerna
inom Malmas oppenvard ytterligare makt; for att skydda sin egen professions

makt och autonomi.

6.2 Kuratorns status och makt

Kuratorer har fortlépande stridit for att uppréatthalla, och forstarka, sin
yrkesgrupps autonomi och status. De har genom historien flertalet ganger blivit
forknippade med sjukskéterskor, och dven sjukvardare, vilket har fatt kuratorerna
att kdmpa for en avgransning av sitt yrke (Olsson 1999). Kuratorns
arbetsuppgifter ar manga och olika, ibland kan de uppfattas som diffusa. Detta har
orsakat att deras yrke kan erséttas av flera olika yrkesgrupper vilket forsvagar
deras status och betydelsen av kuratorsyrket (Olsson 1999: 188). Sedan 1970-talet
har manga 6vriga yrken inom halso- och sjukvarden fatt 6kad status och makt, da
deras behorighetskrav forstarkts och specialiseringen inom yrket okat (ibid: 189).
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Respondenterna har fatt svara pa fragan om de anser att det pa deras arbetsplats
finns en hierarkistruktur. Foljdfragan har darefter, forutsatt att respondenten svarat
”ja”, handlat om var respondenterna anser befinna sig pa denna hierarkiskala. De
medicinska professionerna har aven fatt fragan var de anser kuratorn ligga pa

samma hierarkiskala.

Figur 3.1
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Bland de responderande kuratorerna ar det 100% inom slutenvarden som svarar
”ja” pd frdgan om de anser en hierarkistruktur finns pa deras arbetsplats. Siffran ér
lite mindre inom 6ppenvarden, dar har cirka 85% av kuratorerna svarat “ja”. De
medicinska professionerna tycks inte marka av denna hierarkistruktur i samma
utstrackning; dar har cirka 75% inom slutenvarden och cirka 72% inom

Oppenvarden svarat ’nej” pa fragan.

Det &r en stor skillnad i uppfattningen om hierarkistruktur pa arbetsplatsen. Det
kan bero pa att det &r en fraga som kuratorsyrket under valdigt manga ar
uppmarksammat. Fragan ar fortfarande, for kuratorer, hogst aktuell i och med den
rapport Socialstyrelsen 2014 publicerade géllande legitimation for kuratorer inom
hélso- och sjukvarden. De medicinska professionerna har eventuellt inte samma
uppfattning om hierarki, da de har en legitimitet som gor att de hamnar hégre upp
i maktordningen utifran att deras autonomi ar starkare, och de har mer inflytande i
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beslutsfattandet pa arbetsplatsen. Darmed blir detta en fraga som inte
nodvandigtvis ar lika viktig for de medicinska professionerna. De medicinska
professionerna inom psykiatrin ar mer sjalvgaende i sitt arbete, pa grund av deras
legitimation och beslutanderétt, vilket for med sig makt och déarmed status. | Figur
1.1 kan vi se att kuratorerna inte anser sig sjalva vara lika inflytelserika; de
behdver arbeta hardare for att gora sin rost hord och lagger darfor marke till de

aspekter pa arbetsplatsen som kan uppfattas som delar av en hierarkiskala.

Pa fragan var de olika professionerna hade placerat in kuratorn i
hierarkiordningen ar svaren mellan kuratorerna inom 6ppenvarden och
slutenvarden tamligen lika. Cirka 80% har svarat “mittemellan” och resterande
cirka 20% har svarat "hogt”.

Figur 3.2
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Inom slutenvarden, bland de medicinska professionerna, placerar man kuratorn
lagre i hierarkiskalan. Att de responderande kuratorerna fran slutenvarden endast
har grundutbildning (socionomutbildning) kan ha med resultaten att géra. Inom
oppenvarden har flertalet kuratorer klattrat i status tack vare sin specialisering
(Olsson 1999: 189).

Det &r inte bara inom kuratorsgrupper som fler med specialisering arbetar inom

oppenvarden; detta géller dven for de medicinska professionerna Bland de
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medicinska professionerna har nio respondenter angett att de har en
specialistutbildning. En av dessa har ej angett om hen arbetar inom dppen- eller
slutenvarden. Bland resterande respondenter med specialistutbildning arbetar sju
av atta med specialistutbildning inom Gppenvarden. Vad detta beror pa &r svart for
mig att inom ramen av mitt uppsatsarbete svara pa, och jag kan endast komma
med spekulationer. Patientarbetet inom slutenvarden ar mer kortsiktigt, da
behandlingen ror sig under en kortare tidsperiod. Darmed blir det fordjupade
behandlingsarbetet inte lika aktuellt som inom 6ppenvarden, och det kan vara en
orsak till att individer med specialistutbildning vander sig dit istallet. Att Malmos
slutenvardspsykiatri just nu har ett véldigt daligt rykte kan dven det vara en faktor

som gor att de med vidareutbildning hellre soker sig till 6ppenvarden.

6.3 Finns det behov att starka kuratorns roll?

Enligt Socialstyrelsen 2014 befinner sig kuratorerna i ett professionellt
maktunderlage i férhallande till de pa arbetsplatsen legitimerade yrkesgrupperna,
alltsa de i min uppsats som jag benamner som de medicinska professionerna. Med
bakgrund i detta anser Socialstyrelsen att en legitimation av kuratorsyrket inom

hélso- och sjukvarden bor inforas.

Figur 4.1
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Hos respondenterna rader dock delade meningar om huruvida en legitimation av
kuratorsyrket hade gynnat kuratorsrollen eller ej. Bland de medicinska
professionerna ar den 6vervagande asikten, bade inom 6ppen- och slutenvarden,
att en legitimation hade gynnat kuratorsyrket. Kuratorerna ar inte lika dverens.
Cirka 66% av de kuratorer med en Steg 2 utbildning staller sig kritiska till
huruvida en legitimation av kuratorsyrket hade gynnat eller ej. Detta kan dock
forklaras av att de som &r Steg 2 utbildade redan har legitimation som
psykoterapeuter. Dock ar det manga respondenter som endast har grundutbildning
som ocksa staller sig kritiska till fragan om legitimation. Cirka 55% har angett
svarsalternativen ”Ibland”, "I liten grad” eller ”Inte alls”. En av de responderande

kuratorerna har lamnat foljande kommentar:

For min egen del, som saknar ex psykoterapiutbildning hade en
legitimering eventuellt gjort att jag inte fatt mojlighet att tilltrada

tjansten.

Detta kan vara en forklaring till den hoga skepsis; att de som saknar
vidareutbildning &r medvetna om att en legitimation eventuellt hade fort med sig

att de inte hade kunnat arbeta som kuratorer i nuléget.

Fragan har dock aven fatt kommentarer som att legitimation for kuratorer hade
varit bra da det hade starkt kuratorns stallning. Samma respondent som

kommenterat ovan har dven fortsatt med kommentaren:

Mycket handlar om attityden for socialt arbete och att se det som
ett riktigt arbete. Med en dndrad syn pa detta kanske en

legitimering inte &r nddvandig.

Med en legitimation ar det just denna syn pa socialt arbete som man hoppas
forandras. | dagens kunskapssamhélle l&ggs valdigt mycket vikt vid
professionstitlar, och att kuratorsyrket inte ar att anse som en stark profession
(som diskuterats ovan) far till foljd att det sociala arbetet inte far det utrymme som
det borde ha (Brante 2014: 18; Sebrant 2000: 8). Kuratorer har under stor del av

yrkets historia kdampat for 6kat inflytande pa sina arbetsplatser, och kampat for
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Okat utrymme av det sociala tdnket. Att se individen i sitt sasmmanhang och att
utga fran en helhetssyn ar utmarkande for allt socialt arbete. Socialstyrelsen
(2014) har gjort bedémningen att inférandet av legitimation for kuratorer inom
hélso- och sjukvarden bidrar till att ge det sociala och psykosociala arbetet inom
hélso- och sjukvarden storre tyngd. Darmed kan varden garantera att patientens
hela situation belyses och behandlas; fysiska, psykiska och sociala faktorer ska

alla tas i beaktning.

En legitimation for med sig att kuratorsyrket begransas till att endast kunna
utforas av just kuratorer. Darmed kommer man ifran, som ovan skrivet, att
kuratorns roll kan erséttas av flera olika yrkesgrupper, vilket gor att yrket starks
(Olsson 1999: 188).

Vidare menar Socialstyrelsen (2014) att socionomutbildningen for med sig en
bred och djup kunskap om sociala problem som den arbetande socionomen har
med sig i sitt arbete. Socionomutbildningens langd uppfyller kriterierna for
legitimation. Socialstyrelsen menar dock att grundutbildningen i sig inte ger
tillrdckliga och fordjupade kunskaper om socialt arbete i det komplexa
sammanhang som hélso- och sjuvarden utgér. Darfor ar en vidareutbildning med
inriktning mot hélso- och sjukvarden nédvandig for att uppfylla kraven for

legitimation.
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7. Avslutande diskussion

| detta avsnitt redovisas en sammanfattning av de resultat som framkommit i
studien. Denna sammanfattning foljs av ett resonemang kring vad som kan anses
vara lamplig vidare forskning pa amnet i fraga. Avslutningsvis redogérs for

personliga avslutande reflektioner.

7.1 Sammanfattning

De resultat som framkommit i studien visar en uppfattning om att kuratorerna &r i
underlége jamfort med de medicinska professionerna. Kuratorerna i studien anser
att de inte har det inflytande pa arbetsplatsen som de dnskar; bade i form av
inflytande Gver det egna arbetet (dar missnojet inom slutenvarden &r stérre an
inom dppenvarden), men dven delaktigheten i patientarbetet och deras vard, dar
missnojet ar nagot storre inom slutenvarden, men ocksa patagligt inom
oppenvarden. Skillnaden som finns att se mellan 6ppen- och slutenvard kan bero
pa det faktum att de kuratorer med vidareutbildning alla arbetar inom
oppenvarden. Pa fragan om kuratorerna anser att deras arbetskamrater har
kunskap om vad deras yrke innebé&r anger fler kuratorer med endast
grundutbildning att kunskapen brister. Att de med vidareutbildning i stérre
utstrdckning har angett att deras kollegor "I hog grad” har kunskap om vad deras yrke
gar ut pa kan da kopplas samman med att en specialisering gor yrkesrollen tydligare,
darmed blir ocksa malen for yrkesutdvandet definierade (Brante 2014: 87-88). Detta
kan dven paverka hur stort inflytande kuratorerna anser att de har; de med
vidareutbildning har en mer definierad yrkesroll som kollegorna har storre vetskap
om vad den innebér, vilket forenklar for dem att inkludera kuratorn mer pa

arbetsplatsen.

Hierarkistrukturer pa de olika arbetsplatserna anses mer patagligt av kuratorerna
jamfért med de medicinska professionerna. De medicinska professionerna har, i
sina enkatsvar, angett att kuratorerna inom slutenvarden har lagre status jamfort
med de kuratorer som arbetar inom 6ppenvarden. En orsakande faktor till detta

kan vara att de kuratorer med vidareutbildning alla arbetar inom éppenvarden.
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Inom 6ppenvarden har flertalet kuratorer klattrat i status tack vare sin specialisering
(Olsson 1999: 189)

Fragan om legitimation for kuratorer inom halso- och sjukvarden generar spridda
svar. Storre delen av de kuratorer med steg 2 utbildning anser att legitimation av
kuratorsyrket inte hade gynnat kuratorsrollen. Skepsisen &r &ven tdmligen hog
bland de kuratorer som endast har grundutbildning. VVad som orsakar detta ar svart
att sdga. En orsak, hos de kuratorer med steg 2 utbildning, kan vara att de redan
har legitimation. Skepsisen bland de kuratorer med endast grundutbildning kan
orsakas av att ett inférande av legitimation for kuratorer inom hélso- och
sjukvarden hade orsakat att dessa kuratorer inte hade kunnat tilltrada sin yrkesroll

pa grund av att de da inte hade varit behoriga for yrket.
7.2 Fortsatt forskning

Vissa svar i enkaterna har, av undertecknad, ansetts férvanande. Flertalet
responderande fran de medicinska professionerna har angett att de inte anser
kuratorn pa deras arbetsplats vara speciellt behjélplig i stressade situationer.
Manga har darefter svarat att de inte heller anser att kuratorn borde ha mer att
sdga till om i vardsammanhang. Man kan tanka att ett 6kat inflytande for kuratorer
i vardsammanhang hade okat deras formaga att hjélpa till i stressade situationer.
Svaren kan tolkas som att kuratorerna inte borde ha mer att saga till om i
vardsammanhang sa som deras arbetsroll ser ut just nu, och att denna asikt
eventuellt hade forandrats vid ett inférande av legitimation. Dessa svar om
kuratorns inflytande i vardsammanhang har dock ofta foljts av svaret att en
legitimation inte hade gynnat kuratorsrollen, och darfor stimmer inte detta

antagande. Att undersoka denna fraga vidare anser jag vore intressant.

Psykiatrin ar en del av halso- och sjukvarden och &r darmed framst de medicinska
professionernas arena (Fredlund 1997: 8). Att det finns brister i samarbetet mellan
professionerna pa de olika arbetsplatserna har poangterats av ett antal
responderande kuratorer i enkatsvaren. En kurator har inte bara uppmarksammat
brister i samarbetet mellan professioner, utan anger &ven att samarbete saknas helt
mellan Malmos 6ppen- och slutenvard. Med den situation som Malmo psykiatri

just nu befinner sig i som underlag, hade dven detta varit intressant att undersoka
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vidare. Hur fungerar samarbetet mellan Malmé psykiatris olika avdelningar och
mottagningar, och vad far de eventuella brister i samarbetet for konsekvenser for

patientvarden, och de yrkesgrupper som ar verksamma inom organisationen?

Studiens huvudsakliga poang var att fanga uppfattningen om kuratorsrollen
utifran olika yrkesgruppers perspektiv. Diskussionen kring legitimation av
kuratorrollen har intresserat mig valdigt, och darmed har dven vissa
fragestallningar kring eventuella forandringar av kuratorsrollen uppstatt. Min egen
asikt ar av den att en legitimation av kuratorsrollen bor inféras, baserat pa i
uppsatsen redovisade resonemang, och med bakgrund i Socialstyrelsens rapport
gallande fragan. Vid ett eventuellt inférande av legitimation hade det varit av
hogsta intresse, anser undertecknad, att genomfora ytterligare en studie kring
kuratorns roll inom Malmo psykiatri i framtiden. Det hade &ven varit intressant
med en liknande studie inom Malmé psykiatri vid en eventuell forbéattring av
arbetsforhallandena inom organisationen. Detta for att underséka om det &r en

faktor som paverkar synen pa kuratorns roll inom Malmo psyKkiatri.

7.3 Avslutande reflektion

Kuratorn &r ett av fa yrken som besitter visst behandlingsansvar men som anda
saknar legitimation. Detta ar inte i enlighet med den patientsakerhet som man
inom varden maste kunna garantera. Att kuratorerna saknar legitimation for dven
med sig att det psykosociala arbetet inte far det utrymme som det borde ha for att
kunna garantera en bred och langsiktig vard (Socialstyrelsen 2014). Att legitimera
kuratorsyrket inom halso- och sjukvarden hade varit ett steg pa vagen mot 6kad
patientvardskvalitet. Detta da legitimation ar ett satt att backa upp professionens
kompetens och att forsakra patienterna om att det ar en yrkeskunnig ménniska
(Brante 2014: 18-19). Fragan gallande kuratorer inom halso- och sjukvardens
legitimation ar dock komplex och har ingen enkel 16sning. Darfor ar det inte
forran nu, trots manga ars diskussion kring fragan, som riksdagen beslutat att ett
inforande av legitimation av kuratorsyrket inom halso- och sjukvarden bor ske
(Riksdagen 2015).
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Jag har i min uppsats redogjort for hur manga yrkesgrupper, inte minst
kuratorerna sjalva, uppfattar kuratorns roll som diffus. Att det ar en yrkesroll utan
tydligt utsatta mal. Deras roll &r ofta beroende av lakarna, da deras yrke anses vara
kompletterande mot dessa. Detta kan medfédra kénslan av att inte sjalv kunna
definiera sin yrkesroll, eller vilka arbetsuppgifter som bor inga, da kuratorn ar
avhangig av lakaren. Att yrket och utévandet av det &r sa brett och sa
situationsbundet gor ocksa att det kan uppfattas som otydligt, darav kanslan att
sjukskoterskor (som beskrivet i analysdelen) inte har klart for sig vad som
egentligen ingar i kuratorns roll. Socialstyrelsen (2014) har gjort bedémningen att
inforandet av legitimation fér kuratorer inom halso- och sjukvarden bidrar till att
ge det sociala och psykosociala arbetet inom hélso- och sjukvarden storre tyngd.
Detta kan da medfora att kuratorns roll blir tydligare och mer avgransad, samt att

yrkesutévandet ges tydligare, utsatta mal.

Intresset for att undersdka kuratorns roll inom Malm@s psyKiatri grundar sig i min
praktiktermin fran termin 5, vilken jag spenderade inom Malmds psykiatri hos tva
kuratorer som mina handledare. Med dessa personer upplevde jag Malmo
psykiatris 6ppen- och slutenvard i rollen som kurator. Vad jag tyckte mig marka,
bade genom egna erfarenheter men dven genom utsagor fran mina handledare, var
att kuratorsrollen tycktes vara diffus och oklar, vilket behandlas i denna uppsats.
Vid tiden for min praktiktermin var bdgge mina handledare tdmligen nya i sina
anstallningar, och de kdmpade bada tva for att komma in i rollen som kurator.
Bagge befann sig i en understkande fas dar de forsokte komma fram till vad
kuratorsrollen innebar for dem. Samtidigt fanns ett behov av att havda sig sjalva
och sin kompetens i rollen som kurator pa respektive arbetsplatser. Den personliga
makten tycktes véaga tungt; de fick bagge tva harda sin kompetens och bredden av
denna, och ett behov hos dem att férsvara sin stallning iakttogs da de allt som
oftast blev tilldelade arbetsuppgifter som begransade kuratorsrollens bredd
(Bolman & Deal 2014: 246).

En uttalad vision pa den avdelning och de mottagningar jag befann mig pa, under
min praktiktermin inom Malmd psykiatri, var att frdmja ett gott samarbete mellan

dppen- och slutenvarden inom psykiatrin i Malmo, och dven socialtjansten. Detta
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ansag manga anstéllda, som jag talade med under min praktiktermin, fungerade
mindre bra. En stor faktor till detta ansag jag var det faktum att majoriteten av de
medicinska professionerna hade valdigt lite, eller ingen, kontakt med
socialtjansten. Denna kontakt skulle skotas av kuratorerna, trots att de inte alltid
var fullstandigt insatta i patientens situation. Kontakt med socialtjansten bor vara
en arbetsuppgift for kuratorerna, men inte for dem endast. Jag anser att
patienternas vard hade blivit mer konsekvent om detta var en kontakt som skottes
av den individ med mest insyn i patientens vardsituation. Manga individer
tillhérande de medicinska professionerna ansag sig dock inte ha tid med denna
kontakt, darmed foll uppgiften pa kuratorn istéllet. | de medicinska
professionernas enkétsvar kan man se ett antagande om att kuratorns huvudsakliga
uppgift gar ut pa att vara mellanhand mellan sjukvarden och socialtjansten, och

darmed tillgodogors inte hela kuratorsrollens bredd.

Ett problem som, undertecknad sjalv uppmarksammade under praktikterminen
inom Malmos psykiatri, var att vissa beslut fattades da kuratorn inte var
narvarande och dérmed inte kunde gora sin rost hord (Bolman & Deal 2014: 247).
Ett tydligt exempel var vid ett vardtillfalle da kuratorn opponerade sig mot ett
beslut att skriva ut en patient frn avdelningen denne befann sig pa. Utskrivningen
av patientens skots upp till dagen darpa da kuratorn inte befann sig pa
arbetsplatsen och darmed inte kunde géra sin asikt hord.
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Bilagor

Bilaga 1 - Introduktionsbrev

)
LUNDS
UNIVERSITET Lund, (datum)
Socialhégskolan

Hej! Mitt namn ar Sandra Frankel, jag &r socionomstuderande pa Socialhégskolan i Lund.
Jag laser termin 6, den termin dér var huvudsakliga uppgift &r att skriva var kandidatuppsats
(C-uppsats).

Min uppsats handlar om kuratorns roll inom psykiatrin. Jag vill underséka hur viktigt
kuratorsyrket anses vara, vad olika yrkesgrupper och manniskor anser borde inga i
kuratorsrollen och hur mycket kunskap man har om vad det kan innebéra att arbeta som
kurator. Jag vill aven underséka hur kuratorsrollen ser ut nar det kommer till status och
inflytande.

For att kunna besvara dessa fragor behdver jag hjalp av er som jobbar inom psykiatrin. Jag
har sammanstallt tva olika enkéter; en for kuratorer och en fér lakare och sjukskéterskor.
Detta &r ett valdigt viktigt amne, speciellt inom psykiatrin, d@ manga av era patienter har
omfattande psykosociala behov som kuratorerna kan hjélpa till med att I6sa. Jag har valt att
skicka ut en enkat till dig som arbetar inom psykiatrin och kan hjélpa mig besvara dessa
fragor.

Alla enkéter hanteras konfidentiellt, det ar alltsa helt anonymt. Det ska inte ga att identifiera
er som har svarat pa enkéaterna i min uppsats. Deltagandet ar helt frivilligt, och du kan alltsa
valja att inte delta. Daremot hade jag uppskattat om ni vill meddela mig om du valjer att inte
delta sa att jag vet om detta.

Vid fragor eller funderingar far ni garna kontakta mig pa soc14sfr@student.lu.se.

Tack pa férhand och ha en fortsatt trevlig dag!

Vanligen,
Sandra Berdén Frankel
Socionomkandidat

Handledare
Dolf Tops
dolf.tops@soch.lu.se
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Bilaga 2 — Kuratorernas enkat

Kuratorns roll inom psykiatrin - Kuratorer

1. Kén
Kvinna
Man

Annat

2. Aider

3. Nuvarande arbetsplats

4. Antal ar som arbetande socionom

5. Antal ar som kurator

6. Antal ar pa nuvarande arbetsplats

7. Vidareutbildning
Psykoterapeut, steg 1 Psykoterapeut,
steg 2
Endast grundutbildning (Socionom)

Annan

Vanligen ange:

8. Kan du kortfattat beskriva hur ditt arbete ser ut pa din arbetsplats? Vad ar dina framsta arbetsuppgifter?

-
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9. Jag upplever att de arbetsuppgifter jag utfér stdmmer in i den bild jag har av vad som ska inga i min yrkesroll

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

Kommentar:

10. Jag upplever att det arbete jag utfor gar att kategorisera in under "socialt arbete"

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad
) ‘ ) ) )
> - \_/ 4 N/
Kommentar:

11. Jag upplever att jag har inflytande i hur mitt arbete ska utféras

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

Kommentar

12. Jag anser mig sjélv vara en viktig resurs pa min arbetsplats

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

Kommentar:
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13. Jag &r néjd med hur inkluderad jag ar i beslutsfattande kring patienternas vard

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad | valdigt hog grad
'\_/; \_/ \/) \_/ \_/
Kommentar:
14. Jag upplever att jag inkluderas i beslutsfattande kring patienters vard
Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad
0 C o - &
Kommentar:

15. Jag anser att samarbetet med 6vriga yrkeskategorier fungerar val pa min arbetsplats

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad
\_/ \_/ A4 \_J

Kommentar:

| valdigt hog grad

16. Jag upplever att mina arbetskamrater vet vad mitt yrke gar ut pa

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad

( ) (
\_/ \_/ \_/ \_/

Kommentar:

I valdigt hog grad
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17. Jag upplever att patienterna har kunskap om att kuratorn finns

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad
N \ 7/ 7 X
( ) ) ( ( )
- 4 \_/ - \_/
Kommentar:
18. Jag upplever att patienterna har kunskap om hur kuratorn kan vara behjalplig
Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad
J C @,
Kommentar:

19. Jag upplever att mina arbetskamrater har fértroende for mig och det arbete jag utfor

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad
W, W, 9, \/

Kommentar:

| valdigt hog grad

20. Jag upplever att det arbete jag utfor uppskattas av mina kollegor
Inte alls | liten grad Ibland | hég grad

/ \
{

~\) \_/ \_/ \/

Kommentar:

| valdigt hog grad

O
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21. Jag kénner mig respekterad av mina arbetskamrater

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

Kommentar:

22. Jag uppfattar det som att kuratorn inom psykiatrin anses vara, av andra yrkesgrupper, en viktig resurs

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad | valdigt hog grad

Kommentar:

23. | ett samarbete med mina kollegor pa arbetsplatsen antar jag ofta

En styrande roll En medlande roll En samordnande roll En passiv roll

Kommentar/Annan roll:

24. Jag upplever att mina arbetsuppgifter pa min arbetsplats framst utformas for att gynna (vénligen ange vart
pa skalan ni anser det ligga mellan "Patienter" och "Annan personal pa min arbetsplats")
Annan personal pa
Patienterna min arbetsplats

Kommentar:

57




25. Jag anser att det borde anstéllas fler kuratorer inom psykiatrin

Ja Nej Kanske

Kommentar:

26. Jag upplever att det finns en hierarkistruktur pa min arbetsplats

Ja Nej

27.0m ja; vart pa en skala anser du dig sjalv ligga?

Lagt Mittemellan Hogt

Kommentar:

28. Jag anser att en legitimering av kuratorsyrket (Socialstyrelsen 2014) hade gynnat kuratorsrollen

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad | valdigt hog grad

Kommentar:

29. Vem bestammer framst dina arbetsuppgifter

Du sjalv Lakare Sjukskoterskor Chef Annan

Kommentar/Annan:
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Bilaga 3 — De medicinska professionernas enkat

Kuratorn inom sjukvarden - Likare och Sjukskéterskor

1. Kén
Kvinna
Man
Annat
2. Aider
3. Nuvarande arbetsplats
4. Antal ar i yrket
5. Antal ar pa nuvarande arbetsplats

6. Yrke

7. Utbildning

Grundlaggande utbildning Specialist utbildning Annan

Vanligen ange:
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8. Jag anser mig ha kunskap om vad kuratorsyrket innebar

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad

9. Jag vet i vilka sammanhang kuratorn kan vara behjalplig

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad

10. Jag anser att kuratorsyrket ar ett viktigt yrke pa min arbetsplats

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad

11. Jag anser att kuratorn tillfor mycket i patientvarden pa min arbetsplats

Inte alls | liten grad Ibland | hog grad

12. Jag anser att samarbetet med kuratorn pa min arbetsplats fungerar val

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad

| valdigt hog grad

| valdigt hog grad

| valdigt hog grad

| valdigt hog grad

| valdigt hog grad

13. Jag anser att kuratorns arbetsuppgifter, pa min arbetsplats, stimmer éverens med min uppfattning om vad en

kurator ska gora

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad
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14. | stressade situationer anser jag att kuratorn kan vara till hjalp

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

15. Jag anser att kuratorn borde ha mer att séga till om i vardsammanhang

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

16. Jag har fortroende fér kuratorn och det arbete denne utfér

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

17. Jag anser att kuratorn pa min arbetsplats besitter tillrackligt stor kunskap om psykiatrin

Stammer inte alls 1 liten grad Ibland | hég grad I véldigt hog grad

18. Jag anser att kuratorn pa min arbetsplats besitter tillrackligt stor kunskap om patienternas halsa

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

19. Jag anser att det borde anstallas fler kuratorer inom psykiatrin

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hég grad
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20. | ett samarbete med mina kollegor pa arbetsplatsen antar jag ofta

En styrande roll En medlande roll En samordnande roll En passiv roll

Kommentar/Annan roll:

21. Jag upplever att det finns en hierarkistruktur pa min arbetsplats

Ja Nej

22. Om ja; vart pa en skala anser du dig sjalv ligga?

Lagt Mittemellan Hogt

Kommentar:

23. Vart anser du att kuratorn ligger pa samma skala?

Lagt Mittemellan Hogt

Kommentar:

24. Jag anser att en legitimering av kuratorsyrket (Socialstyrelsen 2014) hade gynnat kuratorsrollen

Inte alls | liten grad Ibland | hég grad | valdigt hog grad

Kommentar:
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