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During the last decades the Swedish Child and Adolescent Psychiatric Services (CAP) has
undergone major organizational changes. According to social research the changes are mainly
due to new public management reforms. The aim of this study was to examine how social
workers, i.e. psychiatry counsellors, experienced and coped with their working conditions
within CAP. The method chosen for this study was qualitative interviews with four
professional counsellors from three different child psychiatric units in southern Sweden. The
interviews were analyzed with the help of Hochschild’s theory about emotional labour and
philosophical theories about moral distress. Thematic analysis was chosen as the processing
method of data. Results showed that emotional management was a central for the counsellors
establishment and maintenance of successful and meaningful relationships with the patients.
However, the organizational framework caused difficulties for the emotional work. In order to
fulfil their professional standards and to manage moral distress the counsellors used different
strategies. The most dominant strategy was identified as “compensatory” to occurring
organizational changes. Within limits of inadequate resources, the counsellors used their own
emotions, time and ambitions to perform their work in accordance with their identity and
judgments as professionals. The study highlights emotional labour as a significant source of
moral distress that occurs when the internal environment of the counsellors is incompatible
with the needs and prevailing views of the external work environment.
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Prolog

Véren 2019 gjorde jag min praktiktermin pa socionomprogrammet. Jag blev tilldelad en plats
pa en barn- och ungdomspsykiatrisk specialistmottagning, ocksa kallad BUP. Hér gick jag
bredvid kuratorer 1 deras dagliga arbete med att f4 barn och unga med svar psykisk ohélsa att
ma bittre. Organisationen jag klev in i1 beskrevs av de anstéllda befinna sig pa
bristningsgrinsen for sin kapacitet. Det var darfor det sprangs 1 korridorerna, sa de. Det var
dérfor rosterna blev jiaktade i telefonerna, kafferasterna togs framfor datorerna och
vantrummen blev fulla med patienter som undrade varfor behandlarna var sjuka. Inom denna
organisation skulle jag ldra mig hur yrkesverksamma kuratorer gor socialt arbete, men vid
terminens slut kvarstod fragor. Att organisationen var pressad var en mirkbart forsvarande
faktor for kuratorernas arbete; sa hur gor de egentligen? Hur gor kuratorerna, i en organisation
som BUP, for att uppratthalla sin professionalitet? Hur gor de for att tillmotesga sina viljor
och ambitioner i arbetet? Vad utgdr drivkraften till att vilja fortsétta, nir arbetet kinns tufft,
tungt eller rent av ndstan omojligt?

Denna uppsats syftar inte till att fullstdndigt besvara dessa fragor, men den &mnar
kasta ljus 6ver barn- och ungdomspsykiatrins socialarbetare, kuratorerna, och det arbete som
de gor i en organisation dér tiden ofta &r knapp och resurserna inte séllan dr otillrdckliga. I en
forstaelse av kuratorerna som kdnsloarbetare i etisk stress, ar en av denna studies slutsatser att
det organisatoriska ramverket utgor ett hinder for kuratorerna, avseende ideal och moral 1 det
arbete de utfor. For att uppritthalla en etiskt forsvarbar hallning, tillimpar kuratorerna
strategier fOr att skapa sig det professionella utrymme de behdver och av organisationen inte
ges. Men, som en av uppsatsens intervjuade kuratorer, Desirée, séger, sa kdnns strategierna

manga ganger som “att sitta plaster pa brutna ben.”



1.0 Introduktion

1.1 Krisen 1 barn- och ungdomspsykiatrin

Medierapporteringen kring Barn- och ungdomspsykiatrin, hadanefter BUP, har de senaste
aren handlat om védxande véardkder, anstélldas oro for patientsdakerheten och frustration hos
patienter och anhdriga Gver att inte fa adekvat hjilp inom rimlig tid.! Den sammantagna och
landstdckande problematiken har i media kommit att kallas for BUP-krisen. Av politiker,
chefer och anstillda forklaras ldget som ett tillstdind orsakat av langt dragna resursbrister.2

De senaste drens kartldggande rapporter visar att fler barn och unga @n nigonsin
tidigare mar psykiskt déligt och sdker vérd, samtidigt som BUP inom landets samtliga
regioner tampas med otillrdckliga medel och tillgdngar (Folkhdlsomyndigheten, 2018;
Sveriges kommuner och regioner, 2017; 2018). "BUP klarar inte att hantera den vixande
epidemi av psykisk ohélsa som rdder bland barn och unga just nu”, skrev ett trettiotal
regionchefer i en debattartikel i Svenska Dagbladet i borjan av 2019.3 Det cheferna pekar pa
avspeglas 1 statistiken: endast en tredjedel av de barn som sokte psykiatrisk vard 2018 fick
hjélp inom ramen for virdgarantin, det vill sdga, det lagstadgade kravet att alla under 18 &r &r
berittigade ett forsta beddmningsbesdk inom 30 dagar nér de s6ker vard (Ohlin, 2019).

Med anledning av BUP-krisen fattade regeringen ett beslut under hosten 2019 som
innebar att 300 miljoner per &r under tre érs tid ska séttas in for att korta vardkderna
(Socialdepartementet, 2019). Budgetsatsningen har mottagit skiftande respons i den
efterfoljande debatten. Till de kritiska rosterna hor de som menar att summan inte ar
tillracklig for att BUP ska kunna komma i fas med det just nu oproportionerligt stora behovet
av barnpsykiatrisk vard# Andra pekar pa att det inte &r enkom 6kade ekonomiska resurser

som behovs, utan att BUP ocksa maste vara en attraktiv arbetsgivare med en fungerande

1 Se t.ex. 76 av 10 ST-likare pd BUP funderar pé att hoppa av” i Lékartidningen, 2019-08-27; ”Vardkéerna slar
hért mot BUP - upp till tva érs vantetid” i Dagens Nyheter, 2019-11-07; ”Vardkvaliteten &r hotad inom
barnpsykiatrin” i Svenska Dagbladet, 2013-04-27.

2 Se ”Politiker i debatt om BUP-krisen - s& ska kderna kortas” av SV'T Nyheter, 2019-11-07.
3 Se "BUP ricker inte - psykiska ohélsan dr som en epidemi”, i Svenska Dagbladet, 2019-03-22.

4 Se t. ex. 7300 miljoner extra till barnpsykiatrin ska korta kderna” av SVT Nyheter, 2019-09-11.



organisation och forbéttrad psykosocial arbetsmiljo.> Till detta hor att landets samtliga
regioner, vid en kartldggning fran 2017, rapporterade att de hade svért att rekrytera och
behalla kompetent personal samt led av ett successivt 6kande antal sjukskrivningar relaterat
till den hoga arbetsbelastningen (SKR, 2017).

BUP:s problem med ogynnsam psykosocial arbetsmiljo kan emellertid forstas och
forklaras pa fler sétt dn att patientinfldet ar for stort i relation till verksamheternas resurser.
Samhéllsforskning pekar pd att problemen inom BUP ingér i en storre kontext, dir fokus
riktas mot den nyliberala styrningsregimen New public management (NPM), vilken gradvis
implementerats i1 svensk offentlig sektor sedan slutet av 1990-talet. Hilso- och sjukvérden,
och déribland BUP, har under de senaste decennierna genomgatt en foretagisering, menar
vissa forskare (Bornemark, 2018; Evetts, 2009; Malqvist, Aborg & Forsman, 2011). Fér att
komma bort frdn den stelbenta byrékrati och maktfullkomlighet som offentliga sektor
kritiserades for under 1970- och 80-talen, skedde en decentralisering av makten och en
delegering av verksamheterna. Servicen till medborgarna skulle bli mer léttillgénglig nér
offentlig sektor bedrevs som foretag (Bornemark, 2018; Evetts, 2009; Malqvist, Aborg &
Forsman, 2011).

I dagens hilso- och sjukvard innebir foretagiseringen bland annat att varden ska vara
kvalitetssdkrad och bedrivas med sé laga kostnader som mdojligt (Socialstyrelsen, 2013).
Vinstintresset ska leda till sparsamhet med skattepengar och konkurrenskraften till att
kvaliteten pd varden hojs. Med en sa kallad rationell styrning (rational management) av
arbetet ska vardgivarnas mal och prestationsnivéer kunna f6ljas upp pé ett systematiskt sétt.
Genom att kvantifiera varden och kontrollera vardgivarnas prestationer, menar foresprékarna
for marknadsanpassningen, att en jdmlik vard for alla kan sdkerstéllas (Evetts, 2009;
Malqvist, Aborg & Forsman 2011; Socialstyrelsen, 2013).

Att det finns ett samband mellan de senaste decenniernas fordndringar 1 offentlig
sektor och den successiva forsamringen av vardanstélldas arbetsmiljo och arbetsvillkor har
observeras bade internationellt och i Sverige (Astvik, Melin & Allvin, 2014; Bornemark 2018;
Evetts, 2009; Malqvist, Aborg & Forsman, 2011). Foréindringarna i organisationerna menar
vissa forskare har gett upphov till den véixande graden av arbetsrelaterad stress hos

personalen, bland annat till f61jd av de 6kade kraven pa effektivitet och att ett allt storre

5 Se t. ex. "BUP vill ha fler anstdllda - men statens satsning &r inte tillrédcklig” av SVT Nyheter 2019-11-06;
”Ensidiga ko6-satsningar hjdlper inte BUP” i Dagens Samhdlle, 2019-11-22.



ansvar for arbetets kvalitet 14ggs pa den enskilde yrkesutovaren nir de virdanstillda forvéntas
ge bésta tdnkbara service med sa knappa medel som mgjligt (Astvik, Melin & Allvin, 2014).
Till idén om att arbetet ska effektiviseras och kvalitetssdkras hor dven dkade krav pa
dokumentation och standardisering av arbetsuppgifter (Agevall, Jonnergard & Krantz, 2017;
Bejerot, Forsberg Kankkunen & Hasselbladh, 2015; Bornemark, 2018; Evetts, 2009). Inom
socialt arbete dr manualstyrning och efterfragan pa evidensbaserad praktik omdiskuterat som
en avprofessionalisering av socionomyrket (Dellgran, 2016). De strukturella forutséttningarna
1 de moderna organisationerna, hiribland BUP, berovar socialarbetaren dennes professionella
autonomi, menar vissa (Agevall, Jonnergard & Krantz, 2017; Dellgran, 2016). Nér arbetet
detaljstyrs och kontrolleras av arbetsgivaren sker inskrdnkningar pa handlingsutrymmet,
vilket har effekter pa professionen i stort, men ar &n mer pétagligt for den enskilde
yrkesutdvaren (ibid). Vad som i socialt arbete inte omdiskuteras 1 lika hég grad, dr hur ovan
ndmnda fordandringar i offentlig sektor paverkar de emotionella delarna av socionomens
arbete, liksom vilka etiska dilemman som socialarbetaren kan sta infor i en modern
organisation som BUP. Ar organisationens krav pa effektivitet och kvantifiering av arbetet

forenliga med socialarbetarens vérderingar och professionella jag?

1.2 Problemformulering

1.2.1 Kuratorn pd BUP: Kéinsloarbetare bland motstridiga krav

Kurator dr yrkesbeteckningen pa en socialarbetare inom hélso- och sjukvérden. I barn- och
ungdomspsykiatrin ansvarar kuratorn primért for de psykosociala delarna av barn och ungas
psykiska ohélsa. Kuratorn utreder behovet av psykiatrisk hjélp, kartligger barnets sociala
nitverk och bedomer dess sammantagna psykiska och sociala situation. Kuratorn haller ocksa
stddjande och motiverande samtal, informerar och ger rad, samordnar myndighetskontakter
och intern samverkan. [ manga fall ska kuratorn dérutéver behandla, bota och vara en del av
det medicinska eller terapeutiska arbetet (Akademikerforbundet SSR, 2015; Lundin et al.,
2019). Kuratorns huvudsakliga uppdrag bygger saledes pa olika former av samtal, s som
patientsamtal, fordldrasamtal, samverkanssamtal med skola och socialtjanst, samtal med
myndigheter och med 6vrig vardpersonal (Lundin et al., 2019). I egenskap av socialarbetare

har kuratorn hér ett ansvar for det sociala.



Ett annat sitt att beskriva kirnan i1 kuratorns uppdrag omfattas av begreppet
kénsloarbete (Bornemark 2018; Mann, 2004; Whitaker Morwenna, 2019: Hochschild, 2012).
Som ett av de viktigaste verktygen i arbetet, anvdnder kuratorn sin egen formaga att hantera,
hérbérgera och styra sina egna och andras kénslor. I de samtal som kuratorn for med andra,
ska hon alltsé inte bara hantera sina egna kénslor relaterade till arbetet, utan ocksé ta hand om
de kénslor som uppstér hos personen som kuratorn samtalar med.

Kinsloarbete &r inte specifikt for socialt arbete, utan ingar i yrkesutdvningen for alla
professioner dir kontakt med andra ménniskor ar central (Bornemark, 2018; Hochschild,
2012; Mann, 2004). Tvéa saker gar dock att bendmna som specifikt for kuratorns kinsloarbete
pa BUP: For det forsta, att kinsloarbetet ofta sker med barn, eller med vuxna vars kinslor har
uppstétt i relation till ett barn. For det andra, att kénsloarbetet sker inom en verksamhet vars
just nu omfattande organisatoriska problem ger upphov till en hog grad av arbetsrelaterad
stress hos personalen (SKR, 2017). Kuratorn p4 BUP ska alltsa behérska kénsloarbete med
barn i en hjdlpkontext dir hjélpens utbud och efterfrdgan inte dr kompatibla och dér
arbetsgivaren stiller krav pd ett kvalitetssdkrat arbete under sé tids- och kostnadseftektiva
premisser som mojligt. Med avstamp i detta dr det dérfor relevant att titta pa hur kuratorerna
pa BUP beskriver att de hanterar sitt vardagliga arbete. Hur gor kuratorerna for att tillmotesgé
det som av bdde patienter och arbetsgivare efterfragas av dem? Hur gor de for att vara trogna
sina egna professionella varderingar och samtidigt vara lojala mot organisationens ramverk
for arbetet? Och vad hinder med kuratorernas kénsloarbete nér de stills infor dessa tankbara
motséttningar?

Mot bakgrund av BUP-krisen och de ovan ndmnda organisatoriska fordndringarna 1
offentlig sektor, kommer denna studie att undersdka hur kuratorernas kénsloarbete och etiska
stallningstaganden inom BUP upplevs och hanteras. Hur kuratorns vérderingar som
professionell krockar med organisationens krav kommer att belysas och forstés utifrén teorier
om etisk stress (Bornemark, 2018; Jameton 1984). I forstaelsen av kuratorns kidnsloarbete
kommer jag att anvéinda mig av Arlie Russel Hochschilds (2012) begreppsapparat for
emotionellt arbete.

I skrivande stund dr kunskapen om villkoren for kuratorer, verksamma inom svensk
barn- och ungdomspsykiatri, begransad. Siffror fran Forsidkringskassan visar dock att

anstéllda inom hilso- och sjukvard &r en av de branschgrupper 1 offentlig sektor som har



hogst sjukfranvaro, samt att utmattningssyndrom till foljd av svér arbetsrelaterad stress ér den
vanligaste och mest vdxande orsaken till sjukskrivning (Forsdkringskassan, 2016; 2018).
Studier om etisk stress, som &r en mer avgriansad form av stress, har tidigare framst varit
fokuserade pa yrkesgruppen sjukskoterskor (Corley, 2002; Hollertz Geuze & Edholm, 2017,
Jameton, 1984). Studier om emotionellt arbete har visat att nér professionella under en lédngre
tid kdnsloarbetar under stressfyllda forhallanden, finns en pataglig risk for utbrandhet och
alienation fran arbetet (Mann, 2004). Det 4r ocksé ként att socialarbetare som arbetar med
barn dr en grupp som &r sdrskilt exponerade for stress, bland annat pd grund av det sdrskilda
etiska ansvaret som arbete med barn medfér (Tham & Meagher, 2009; Leeson, 2010). Detta,
tillsammans med BUP-krisens dagsaktualitet, gor det intressant att undersoka hur den
personalgrupp som inom barn- och ungdomspsykiatrin innehar det huvudsakliga sociala
ansvaret for patienterna, upplever och hanterar sin arbetssituation. Med denna studie 6nskar
jag ddrmed skapa en Okad forstaelse for det sociala arbetets premisser och praktiker inom

barn- och ungdomspsykiatrin.

1.2.2 Syfte och fragestillningar

Mot bakgrund av det som av media kallas for BUP-krisen samt de senaste decenniernas
organisatoriska fordndringar inom BUP, syftar denna studie till att undersdka hur kuratorer i
barn- och ungdomspsykiatrin upplever och hanterar sitt vardagliga arbete. Med hjélp av
kvalitativa intervjuer ska jag med denna studie undersdka kuratorernas kéinsloarbete, samt
identifiera forhallningssétt diar den organisatoriska verkligheten upplevs sté i strid med

kuratorernas professionella moral och ideal 1 arbetet.

Fragestdllningarna for denna studie dr foljande:

 Hur beskriver och upplever kuratorerna sin arbetsvardag?

« Vilka professionella ideal framhaller kuratorerna?

« Vilka motstridiga krav beskriver kuratorerna i sin arbetsvardag?

« Hur hanterar kuratorerna de motstridiga kraven?



1.3 Kort bakgrund: BUP som organisation

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP:s) uppdrag &r att utreda och behandla barn och unga i
aldrarna 0 till 18 ar med psykisk ohélsa eller sjukdom. BUP dr en inom hilso- och sjukvard
offentligt 4gd vardverksamhet som 1 landets olika regioner dr uppbyggd pa skiftande sitt
(SKR, 2018). Inom Region Skéne, dér kuratorerna i denna studie ar verksamma, vilar BUP:s
sammantagna verksamhet pa tre ben: En vdg in, som ér en centraliserad telefonradgivning for
hela Skane, Forsta linjen, som ar mottagningar vilka erbjuder 6ppenvérd for barn och unga
med lindrig psykisk ohélsa, och BUP som ér specialiserad 6ppen-, mellan- och slutenvérd for
barn och unga med svar psykisk ohilsa. Inom Region Skane dr BUP séledes bendmningen pa
hela barn- och ungdomspsykiatrin som organisation, men ocksd bendmningen pa den del av
verksamheten som utgor specialistenheterna (SKR, 2018:25). Av den anledningen kommer
jag hdrefter anvinda mig av bendmningen BUP nér jag syftar pa organisationen i dess helhet
och bendmningen specialistmottagning, nir jag syftar pa specialistenheternas dppenvérd, dar
kuratorerna i denna studie arbetar.

Till specialistmottagningarna kommer barn och unga som ofta redan varit 1 kontakt
med andra vardgivare, daribland elevhélsan eller Forsta linjen, men &r i behov av mer
omfattande psykiatrisk hjdlp. Pa specialistmottagningarna bestar hjélpen av tre huvudsakliga
delar: utredning, bedomning och behandling. Alla vardkontakter inleds med en mindre
utredning av patientens vardbehov. Denna mindre utredning utfors ofta av en kurator. Efter ett
till fem besok bedomer kuratorn ensam, eller i team, vilken behandling som &r lamplig.
Darefter fattas beslut om nér behandlingen ska paboérjas. Nér en behandling utfors av en
kurator, har kuratorn vanligtvis vidareutbildning i exempelvis psykoterapi.

I denna uppsats analysdel forekommer ett antal arbetsrelaterade begrepp och ord, som
for ldsaren kan vara bra kénna till. En forklarande ordlista aterfinns dédrfor som bilaga (se

Bilaga 3).



2.0 Kunskapslage

Foljande avsnitt syftar till att ge en kort redogdrelse for den tidigare forskning som gjorts pa
uppsatsens tema. I min sokning efter tidigare forskning fann jag tva framtridande omraden:
forskning om socialarbetares kidnsloarbete och forskning om etisk stress inom vard- och

samhillsvetenskap. De tvd omrédena presenteras nedan var for sig.

2.1 Emotionellt (1one)arbete 1 socialt arbete

Det finns ett flertal studier inom socialt arbete som bade i Sverige och internationellt
undersoker socialarbetares kinsloarbete (se exempelvis: Falkenstrom & Hjérpe, 2017;
McDonald, 2009; Lavee & Strier, 2018; Kanasz & Zielinska, 2017). Nagra av dem fokuserar
pa hur socialarbetarens kédnsloliv exploateras nir arbetsgivaren i vara moderna organisationer
stéiller kénsloméssiga krav 1 arbetet (Whitaker Morwenna 2019; Winter, et al. 2018; Leeson,
2010). En av dessa studier dr av Emilie Whitaker Morwenna (2019) som bygger vidare pa
Hochschilds (2012) och Erving Goffmans (1959) teoribildningar. Forfattaren menar att nar
reglerna for socialarbetarens kénsloarbete konstrueras av arbetsgivaren, kommer en stor del
av det emotionella arbetet att ske 1 skymundan. Det socialarbetarna i1 studien ville kinna 1
arbetet begriansades av organisationens kénsloregler (feeling rules), vilket gjorde att dessa
kianslor istéllet kom fram pa kafferasterna, i samtal med kollegor eller pé fritiden. Whitaker
Morwenna (2019) menar hér att det fanns formella och informella kinsloregler for arbetet, dir
socialarbetaren forvéntades kdnna en sak i kontakten med brukaren (front stage), men kidnde
nagot annat nér brukaren hade ldmnat rummet (backstage).

Karen Winter, et al. (2018) och Caroline Leeson (2010) har i sina vardera studier tittat
pa hur socialarbetares kénsloarbete fungerar i arbetet med barn och unga. Winter et al. (2018)
menar att socialt arbete med barn ar sdrskilt kinslomaéssigt krdvande och att det stéller stora
krav pé att socialarbetaren anvinder sig sjilv och sin person i arbetet. Nér socialarbetarna i
studien upplevde en diskrepans mellan den professionella person som de ville vara och den
person som organisationens byrakrati tilldt dem att vara, distanserade sig manga
socialarbetare fran arbetet och blev mindre kidnsloméssigt engagerade. Ett delvis liknande
resultat visar dven Leeson (2010), som i presentationen av sitt studieresultat delade upp sina

respondenter 1 tva grupper. Den ena gruppen gjorde som socialarbetarna i studien av Winter et
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al. (2018) och avskdrmade sig kdnsloméssigt nir de upplevde att de inte hade tillricklig makt
att hjdlpa barnen. Den andra gruppen socialarbetare hanterade istéllet kinslor av maktloshet
med att arbeta dvertid, trédffa s& ménga barn som mojligt och anstréinga sig till sitt yttersta for
att kunna hjélpa barnen pa det sitt som de sjdlva ville. Denna respondentgrupps
kinslomissiga engagemang dkade ddrmed nir kinslor av maktloshet uppstod. Leesons (2010)
studieresultat gar att jamfora med professionsforskning av Lena Agevall, Karin Jonnergérd
och Joakim Kratz (2017) och deras studie av dokumentationsstyrnings inverkan péa olika
yrkesgrupper. Socialsekreterarna i dessa forfattares studie utmérkte sig i jamforelse med andra
studerade yrkesgrupper 1 och med sitt starka kdnsloméssiga engagemang i arbetet. Forfattarna
menar att det kéinsloméssiga engagemanget utgjorde ett kvalitativt kriterium i
socialsekreterarnas arbete och rubbades inte, trots att de 6kade dokumentationskraven
upplevdes strypa handlingsfriheten.

Sandi Mann (2004), emotionspsykolog, &r en av de forskare som har tittat pa
kénsloarbete i relation till arbetsrelaterad stress. Mann (2004) menar att formégan att kunna
reglera sina egna och andras kénslor &r en nyckelkompetens i ménniskovérdande yrken, men
att det ar just detta - det vill sdga kédnsloarbetet - som dr den framsta kéllan till stress. |
forldngningen dr déarfor kinsloarbetet dven killa till utmattningssyndrom. Forfattaren menar
hér, med stod av Hochschild (2012), att emotionellt 16nearbete dr minst lika uttréttande som
fysiskt arbete. Med tre huvudsakliga strategier, synliggér Mann (2004) hur en socialarbetare
kan gora for att orka med emotionellt lonearbete i langden. Den forsta strategin omnimns som
time-out, vilket i praktiken innebdr att ménga pauser, dér utlopp for inre kdnslor mojliggors,
laggs in 1 arbetsdagen. Den andra strategin medfor en rationalisering, dar forfattaren menar
att socialarbetaren gor en slags kognitiv omstrukturering. Genom att inta ett rationellt
forhallningssitt till situationer som annars skulle upplevas kansloméssigt kravande, undgér
socialarbetaren exempelvis sméirtsamma kénslor som sorg eller ilska. Den tredje strategin
innebér en ansvarsfordelning, dar socialarbetaren antingen ber kollegor om kdnslomissigt
stod vid pafrestande situationer, eller hanvisar brukaren vidare till ndgon annan
hjélporganisation.

Gemensamt for ovan ndmnda studier dr att samtliga forfattare bendmner kéinsloarbete

som ett barande element for det sociala arbetet. Kansloarbete beskrivs darutover som en
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underskattad, men forvantad kompetens. Studierna visar ocksd pd organisatoriska

begrinsningar for kdnsloarbetet, samt hur socialarbetaren gor for att hantera dessa.

2.2 Externa hinder for tillfredstidllande handlingsutrymme

Etisk stress, som 1 litteraturen ocksa kallas for moralisk stress, har framst studerats inom
vardvetenskapen. Flertalet av studierna har dér fokuserat pé sjukskdterskor (se exempelvis:
Liitzen et al., 2003; Sillén et al., 2011; Rodney, 2017). Fenomenet har dock ocksa
uppmérksammats hos bland annat psykologer, ldkare och farmaceuter (Austin et al., 2005;
Forde & Aasland, 2008; Sporrong et al., 2005). Tva av de mer vélkdnda namnen vad géller
studier av etisk stress dr Andrew Jameton (1984) och Mary C. Corley (2002). De har bada i
sina respektive studier visat att den stress som sjukskoterskor utsitts for vid en situation av
exempelvis resursbrist, i grunden handlar om en inre etisk konflikt. Nar det rdder brist pa
personal, tid eller material, kan inte sjukskoterskan erbjuda den vard till patienten som denne
kanner sig skyldig att ge. Sjukskoterskan kan inte gora det som i situationen anses vara etiskt
riktigt. Det de bada forfattarnas studier har gemensamt med mer nyligen presenterad svensk
forskning inom varden, &r att de pekar pa att langvarig etisk stress sénker graden av
tillfredstillelse 1 arbetet och ger upphov till kinslor av maktlshet, &ngest och oro (Hollertz
Geuze & Edholm, 2017; Nellde & Leander, 2014).

Inom socialt arbete har fa studier om just etisk stress gjorts. Vad géller svenska studier
ar de flesta pa kandidatniva, dar ett exempel ar Frida Einarsson och David Johnsson (2012)
som tittar pd socialsekreterares upplevelser av etisk stress i relation till myndighetsutovning.
Socialsekreterarna hade hir upplevelser liknande sjukskdterskornas i Jametons (1984) och
Corleys (2002) studier. De hinder som socialsekreterarna upplevde i sitt arbete utgjordes
framst av organisationens policy, som i manga fall stod i strid med de personliga
virderingarna. Andra hinder for att utfora vad socialsekreterarna upplevde som ett etiskt
riktigt arbete var brist pé tid och personal.

Elin Thunman (2016), sociolog, dr en av de fa som tittat pd hur manniskovardande
yrkesgrupper gor for att hantera etisk stress 1 sitt arbete inom vilfardsorganisationer styrda
utifrdn NPM-idealet. Thunman (2016:60) anvénder sig hér av Lipsky (2010) nér hon menar
att den etiska stress som yrkesgrupper som sjukskoterskor, socialarbetare och ldrare har

gemensam, inte endast kan hérledas till NPM, utan ocksa till den position som
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grasrotsbyrakrater (street level bureaucracy) som de hdr yrkesgrupperna har pa arbetsplatsen.
Den etiska stressen bestar av att grasrotsbyrakratens handlingsutrymme befinner sig mitt
emellan brukarens krav, 6nskemal och behov och organisationens regler och policies for
arbetet. For att gora rétt mot bade brukare och arbetsgivare utvecklar griasrotsbyrakraten tre
huvudsakliga copingstrategier, menar Thunman (ibid:68f). Den forsta strategin, férsummelse
(omittance), gar ut pa att grasrotsbyrakraten hoppar over att gora vissa obligatoriska saker i
arbetet. Grésrotsbyrdkraten forsummar dérigenom exempelvis administration eller
klientkontakter, for att kunna prioritera andra uppgifter, vilka upplevs mer ritt att géra. Med
den andra strategin, revision (revision), forsoker griasrotsbyrakraten maximera sitt
handlingsutrymme, exempelvis genom att dndra om i sitt schema for att dé trycka in s& ménga
klientbesok som mgjligt. Den tredje och sista strategin, att fuska (cheating), gar ut pa att
grasrotsbyrakraten bryter mot regler till forman for det som kidnns mer moraliskt ritt. Det kan
exempelvis vara genom att tréffa klienten pa sin fritid eller att dokumentera nagot som inte
har hént. Gemensamt for de tre strategierna vid etisk stress ér att grasrotsbyrakraten utdkar sitt
professionella handlingsutrymme genom att hitta kryphal i1 organisationens ramverk.

I sokandet efter tidigare forskning har jag inte lyckats hitta ndgon studie som
sammanfor teorier om etisk stress med teorier om socialarbetares kdnsloarbete. Gemensamt
for studierna av bland annat sjukskoterskor och etisk stress och den begridnsade forskningen
om socialarbetares upplevelser av densamma, ar dock kdnslomissiga aspekter centrala
(Corley, 2002; Einarsson & Johnsson, 2012; Hollertz Geuze & Edholm, 2017; Thunman,
2016). De yrkesverksamma kénner kinslor som skuld, uppgivenhet, ilska och frustration i
situationer av etisk stress, vilket dr kidnslor som de pa négot sétt maste hantera for att kunna
fortsitta att bedriva sitt arbete (Hochschild, 2012). Studier av socialarbetares kinsloarbete
menar jag av den anledningen &r forenliga med studier av etisk stress. Det som tydligast
skiljer min studie frin tidigare forskning inom de tva ovan beskrivna forskningsfalten, ar

darfor att jag véljer att fora samman de tva teoribildningarna.
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3.0 Teor1i

De teoretiska ramverken for denna uppsats utgors av emotionssociologi i kombination med
filosofiska teorier om etisk stress.

Sedan slutet pa 1970-talet har studier av kénslor, eller emotioner, varit ett etablerat
forskningsfélt inom sociologin. Den sociologiska forstéelsen for kdnslor skiljer sig fran den
psykologiska genom att kénslorna ses 1 sin sociala och kulturella kontext. Inom sociologin
tittar pa hur sociala strukturer och komplexiteter runt ménniskan péverkar dennes kénsloliv,
men ocksa hur kdnslolivet i sin tur paverkar den sociala kontexten (Turner & Stets, 2005:11).
Utgéngspunkten dr antagandet att emotioner alltid uppstér i ett socialt sammanhang. De f6ds
och de upprétthalls i interaktionen mellan ménniskor, samtidigt som de utgdr drivmedel for
interaktionerna (Wettergren, 2013:11). Emotionssociologiska studier befinner sig dérfor pa
individniva, men emotionerna ses som en lank mellan individen och samhéllet (Turner &
Stets, 2005:1).

Jag kommer anvénda mig av Hochschilds (2012) definition av emotioner sa som nigot
som dr kulturellt och socialt konstruerat, men samtidigt biologiskt grundat i kroppen. En
nidrmare definition redogor jag for nedan. Den teori om emotionellt 16nearbete som jag
anvinder mig av utvecklades av Hochschild i hennes numera klassiska bok 7he Managed
Heart: Commercialization of Human Feeling. Boken utgér bland annat fran en studie av
amerikanska flygvirdinnor under 1980-talet. Med avstamp i teoretiker som Marx, Goffman
och Freud, visar Hochschild (2012) hér att de kénslor som flygvérdinnorna gav uttryck for i
arbetet ingick i1 flygbolagets arbetsforeskrifter. Flygvardinnornas kénslor och kanslouttryck
styrdes och reglerades inte bara av arbetsgivaren, utan genererade ocksd ekonomisk vinning
till flygbolaget. Flygbolaget beordrade pa sa vis ett instrumentellt forhallningssitt till kénslor
med syfte att tjina pengar. Detta, menade Hochshild (2012), resulterade i en kommodifiering
av kénslor och en exploatering av flygvirdinnornas kénsloliv.

Hochschilds analys av flygvardinnors kénsloarbete tar utgangspunkt i ett serviceyrke
som kan tyckas befinna sig langt ifrdn de kuratorer som jag avser studera. Hochschilds
begreppsapparat dr, som kan avlésas i ovanstdende kunskapsoversikt, frekvent anvind inom
studier 1 socialt arbete med anledning av dess relevans for de emotionella aspekterna av alla
mellanménskliga yrkesgrupper. Jag anviander mig saledes av Hochschild for att skapa

forstaelse for de emotionella delarna av kuratorernas arbetsvardag. Hochschild (2012:11)
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skriver dven uttryckligen att alla som i ndgon utstrackning arbetar med ménniskor ocksa utfor
emotionellt Ionearbete.

Begreppet etisk stress myntades forst av filosofen och etikforskaren Andrew Jameton
(1984). I sin studie av sjukskoterskors upplevelser av sin arbetssituation visade han hur
externa, och ofta organisatoriska, hinder stod i vdgen for att sjukskoterskorna skulle kunna
gora det som de sjdlva ansag var ritt och riktigt. For att skapa forstaelse for de motstridiga
krav som kuratorerna stélls infor i sitt arbete, kommer jag hir att anvinda mig av begreppet
etisk stress tillsammans med filosofen Johanna Bornemarks (2018) samtidsanalys av de
moderna vélfardsorganisationerna. I arbetets motstridiga krav, menar Bornemark, att etisk
stress strukturellt mojliggdrs. Som ovan ndmnt, har tidigare forskning frimst studerat etisk
stress i relation till sjukskdterskor, men mer sdllan i relation till socialarbetare (Thunman,
2016). I kombination med Hochschild (2012) begreppsapparat menar jag att teorier om etisk
stress har relevans for att forsta det sociala arbetets premisser och praktiker 1 kuratorernas
arbetsvardag. Genom att forsta den etiska stressen som en kédnsla som med kénsloarbete maste
hanteras, kan teoribildningarna bidra till 6kad forstéelse for hur kuratorerna gor for att hantera

sina arbetsvillkor.

3.1 Emotionellt arbete

3.1.1 Distinktionen mellan kédnsla och emotion

Minniskans kdnslor innehar en viktig signalfunktion, menar Hochschild (2012:17;30), nér
hon med stdd i Freud, definierar kdnslor som de kroppsliga fornimmelser vilka signalerar
behov och varnar for faror. Kénslornas funktion &r att ge oss den nddvéndiga kunskap om oss
sjdlva som vi behodver for att dverleva och uppritthlla vér hilsa. Vi kidnner alltid nigot,
menar Hochschild (2012), men det &r inte alltid vi kommunicerar det vi kénner.

Emotioner diremot, menar Hochschild (2012:18f), utgér den kommunikativa delen av
vart kénsloliv. En emotion dr bade en kénsla och ett kinslouttryck vilken uppstar néar vi med
kroppssprak, mimik och rostldge gor vara kanslor begripliga for andra ménniskor. Emotioner
formedlar var kinsloméssiga position i olika sammanhang genom att tala om for andra hur vi

mar och hur vi ser, tolkar och upplever saker (ibid:30f). Tyngdpunkten for Hochschilds
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distinktion av kinsla och emotion ligger ddrmed i begreppens sociala och produktiva aspekter,

dér kanslor dr nagot vi har, medan emotioner dr ndgot vi med sociala motiv gor.

3.1.2 Lonearbete och det emotionella gavoutbytet

Emotionellt arbete (emotional work), eller det som i denna uppsats ocksd synonymt kallas for
kénsloarbete, syftar pa den process dar ndgon medvetet reglerar sina kadnslor och/eller
kénslouttryck efter omgivningens forviantningar (Hochschild, 2012:45ff). Hochschild (2012)
synliggdr hér tva nivaer for det emotionella arbetet. Att djupagera (deep acting), innebir en
faktisk frammaning av den kénsla som i sammanhanget forvéintas. Med en kognitiv process
framkallas kdnslan, exempelvis genom att tinka pé ett kdnslosamt minne eller med empati
sdtta sig in i den andre personens situation. Den kédnsla som sedan uttrycks framstar darfor for
den andre som naturlig och dkta, vilket den ocksa 4r, om dock inte spontan (ibid:35). Vid
ytagerande (surface acting) finns en svag och ibland obefintlig, koppling mellan den
inneboende kénslan och det emotionella uttrycket (ibid:36). Mimiken, kroppsspraket och
rostliaget skddespelas och kan upplevas paklistrat eller falskt. Anledningarna till ytagerande ar
manga, men nagra exempel som Hochschild (2012) tar upp ar bristande vilja till anpassning,
att aktoren vill skydda sig sjdlv mot smértsamma kéanslor eller att inte tillrdckligt med tid finns
for den kognitiva process som krévs for att djupagera.

Emotionellt arbete ingér i alla sociala relationer och ar ndgot vi alla dagligen gor,
menar Hochschild (2012:18). I vardagslivet dr anledningarna till kinsloarbete endast sociala.
Kénsloanpassningen till en annan ménniska dr fundamental for att en relation ska kunna
etableras och besta dver tid, skriver Hochschild (2012:76ff). I likhet med Mauss (1997) teori
om gavans logik, menar Hochschild (2012:18) hér att det vid emotionellt arbete alltid finns en
forviantan pa dmsesidighet. Med anpassningen av kénslolaget visar vi respekt for den andre
som person, men forvintar oss ocksa att fa samma respekt tillbaka. Respekten, som svar pa
den kénsloméssiga gavan, kan da ges genom en motsvarande kénsloreglering, till exempel
genom att verbalt sidga tack, eller med en likartad gest av uppskattning eller omtanke.

Nir omsesidigt kdnsloutbyte sker eller jamstalld respekt ges, ger motet oss
vélbefinnande, menar Hochschild (2012:78). Nar vi vénligt ler mot ndgon och denna ler

tillbaka, kdnner vi oss bekriftade. Uteblir svarsleendet daremot, kan motet istillet ge upphov
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till negativa kédnslor som skam, ilska eller nedstimdhet. Ofta rannsakar vi oss sjélva och
undrar vad som 1 métet gick fel (Hochschild, 2012:78ff).

Nér det emotionella arbetet transformeras fran den privata sféren till den offentliga,
kallar Hochschild (2012:19) kénsloarbetet for emotionellt I6nearbete (emotional labour). 1
alla mellanménskliga yrken hor det professionaliteten till att reglera de egna kénslorna 1 motet
med kunden, brukaren, klienten eller patienten. Det som skiljer det professionella emotionella
arbetet at fran det vi gor 1 vardagen ar att reglerna (the feeling rules) for kénsloarbetet pa
arbetsplatsen styrs av arbetsgivaren, medan det i privatlivet endast styrs av den sociala
kontexten (ibid:48ff). P4 arbetet ar syftet med kénsloarbetet alltsa inte ldngre endast &r socialt,
utan ocksa préglat av verksamhetens intressen. I sin studie av flygvardinnor, visar Hochschild
(2012:8) hur de leenden som flygvardinnorna ger till kunderna, inte tillhor flygvardinnorna
sjdlva, utan ar en vara som flygvardinnorna producerar till férman for foretaget. Det ingar i
flygvardinnornas arbetsuppgifter att le och fa kunderna att kdnna sig ndjda och tillfreds,
oavsett hur flygvirdinnorna sjdlva egentligen mér, eller vilka kdnsloméssiga behov de sjdlva
egentligen har. Flygvirdinnornas kénsloliv exploateras pa sa vis av foretaget. Detsamma,
menar Bornemark (2012:32), sker for anstillda 1 offentlig sektor, nidr exempelvis hélso- och
sjukvarden foretagiseras.

Exploateringen av kinslolivet behdver inte nddvindigtvis ha negativa konsekvenser
for den enskilde yrkesutovaren. Sa linge yrkesutovaren blir bekréftad av antingen
arbetsgivaren eller klienten uppstar upplevelsen av att ha gjort ett bra jobb (Hochschild,
2012:136). De problem med det emotionella I6nearbetet, som Hochschild (2012) trycker pa,
uppkommer nér arbetssituationen omojliggor det nddvéndiga erkdnnandet av den
professionelles kinsloarbete. Om den professionelle till f6ljd av arbetsvillkoren inte hinner,
vill eller kan djupagera, eller om tillfredsstillelsen i arbetet av annan anledning standigt

uteblir, kdnner sig den professionelle istéllet utnyttjad.

3.1.3 Att hantera exploatering
I en pressad arbetssituation dir bekréftelsen i kdnsloarbetet uteblir, menar Hochschild
(2012:1871f) att den professionelle hanterar kdnsloexploateringen pa tre sitt, vilka kan forstés

som tre kronologiska stadier i en utvecklingskurva.
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I forsta hand, intar den professionelle en lojal position till arbetsgivaren. Genom att ta
av sig sjdlv och sina egna resurser forsoker denne gora ett sa bra arbete som mojligt for att
kunna erhélla erkdnnande. Den professionelle forsoker alltsa till varje pris fa utrymme att
djupagera, for att ge sig sjalv en mojlighet att fa tillfredstéllelse i arbetet. Om detta sker under
en langre tid utan vila, menar Hochschild (2012:187), att forhdllningssattet leder till
utbrandhet.

I andra hand, sénker den professionelle sina forvantningar pd arbetet och ytagerar i
motet med andra. Kvaliteten pa arbetet sdnks ddirmed, nér kinslorna som formedlas till
omgivningen inte dr genuina. Den professionelle skyddar sig pa sé vis fran besvikelser och
sparar sin egen energi, men kinner sig falsk i sitt arbete. Ofta uppstar kinslor av att arbetet ar
meningslost. Relationen till kunden, brukaren, klienten eller patienten har hir inte samma
mojlighet att bli kdnslomassigt msesidig (ibid).

I tredje hand, och slutligen, skiljer den professionelle sig sjélv fran arbetet. Den
professionelle dgnar sig dven hér endast at ytagerande, men alienerar sig samtidigt frén sig
sjélv, sina arbetsuppgifter och sina kollegor. Forhallningssittet till arbetet blir instrumentellt
och ofta cyniskt. En kdnslomissig dmsesidighet till kunden, brukaren, klienten eller patienten
ar darfor omojlig (ibid).

Vid langvarig kdnsloméssig exploatering menar Hochschild (2012:90) att den
professionelle gér in 1 kdnslomassig dissonans (emotive dissonance). Nar den professionelle
under en lidngre tid tvingas skjuta undan sina spontana kénslor utan att motta den nddviandiga
bekriftelsen frdn andra, avstings kdnslornas funktion som signalsystem for behov och varning
for fara. Om ingen vila ges, dir den professionelle kan lyssna pa vad kroppen och sinnet

signalerar, uppstar utmattningssyndrom, menar forfattaren.
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3.2 Etisk stress

3.2.1 Definition

Etisk stress (moral distress) definieras av Jameton (1984) som den psykologiska obalans, eller
den smértsamma kinsla, som uppstar nér en person har en tydlig bild av vad som é&r rétt och
riktigt att gora 1 en viss situation, men inte har mdjlighet att gora detta till foljd av externa
hinder. Det beslut den professionelle 1 denna situation fattar, kommer antingen sta i strid med
de egna professionella viarderingarna, eller gd emot organisationens direktiv. Begreppet etisk

stress anvénder jag for att forstd hur kuratorerna beskriver motstridiga krav i sin arbetsvardag.

3.2.2 Strukturella betingelser

Bornemark (2018:96) menar att de moderna vélfardsorganisationernas organisering av arbetet
mojliggdr en strukturell etisk stress hos de yrkesgrupper som arbetar med mellanménskliga
moten. NPM ér ett symptom pé det moderna samhéllets strivan efter rationalitet, effektivitet
och kalkylerbarhet, skriver Bornemark (2018:10ft). Néar vélfardsorganisationerna
foretagiserades 1 borjan pa 2000-talet, krdvdes det att komplexa sociala processer
omvandlades till mitbara enheter och att allt som inte kunde kvantifieras successivt plockades
bort (ibid). Bornemark (2018:96) menar ddrmed att implementeringen av NPM 1
valfardsorganisationer har minskat utrymmet for subjektivitet och autonoma professionella
beddmningar. For att hinna med arbetet, krdver arbetsstrukturen att personalen prioriterar det
som konkret efterfragas av dem, och det som prioriteras édr det som i efterhand gér att
kontrollera. Det &r hér kopplingen till emotionellt l6nearbete och etisk stress 1 socialt arbete
finns. Nar socialt arbete med standardiserade praktiker ska bedrivas sa tidseffektivt som
mdjligt, prioriteras det relationsbyggande arbetet bort - inte nédvéndigtvis av personalen, men
av arbetsgivaren. Det emotionella arbete som socialarbetaren dagligen gor, erkidnns inte av
organisationen som en del av socialarbetarens arbetsuppgifter - trots att socialarbetaren vet att
det &r alldeles nodviandigt for en fungerande relation med brukaren, klienten eller patienten.
Den etiska stressen uppstar nir socialarbetaren vet att det i hennes etiska kod star att hon ska
vardera manniskovirdet hogt och “’ska se andra ménniskor som jamlikar och bemdéta [dem]
med respekt, empatisk uppméarksamhet och vinlighet”, men ar av uppfattningen att hon av

organisationen inte ges utrymme till att gora just detta (Akademikerférbundet SSR, 2017:25;
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Bornemark, 2018:96). De strukturella betingelserna mojliggor dérfor etisk stress eftersom
arbetets grundlidggande organisering inte inbegriper en forstdelse for kinsloarbete. Vara
vélfardsorganisationer skriver alltsd inte in emotionellt arbete i de professionellas
arbetsuppgifter, utan aldgger den enskilde yrkesutdvaren att avgora vad som den anser ar bast
i relation till klienten, brukaren eller patienten, menar Bornemark (2018:96).

Bornemarks teori om etisk stress som strukturellt mgjliggjord kommer jag 1 denna
uppsats anvénda for att skapa forstéelse for den organisatoriska kontext som omger
kuratorernas beskrivningar av sin arbetsvardag. Jag kommer sdledes argumentera for att

kuratorernas etiska stress ska forstas som ett strukturellt fenomen.
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4.0 Metod

Denna studie har en kvalitativ ansats och &r baserad pa semistrukturerade intervjuer med
kuratorer pé barn- och ungdomspsykiatriska specialistmottagningar. I detta avsnitt kommer
jag redogora for hur urvalet av intervjupersoner gjordes, hur jag fick tilltrdde till féltet, hur
intervjuerna genomfordes och hur materialet sedan bearbetades och analyserades. Avsnittet
avslutas med en redogorelse for de metodologiska och etiska stillningstaganden jag gjort

under den sammantagna processen.

4.1 Urval och tilltrade

Min studie syftar till att undersdka hur kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrin erfar och
hanterar sin arbetsvardag. For att uppfylla detta syfte behovde jag fa tillgang till kuratorers
upplevelser och beskrivningar av sin arbetssituation. Valet av metod foll darfor pé kvalitativa
intervjuer och urvalet av intervjupersoner baserades bade pd vad som var nddvéndigt for att
uppfylla mitt syfte och pa vad som inom uppsatsens tidsramar var mojligt (Eriksson-
Zetterqvist & Ahrne, 2015:39f). Mitt urval bestar av fyra kvinnliga socionomer verksamma
som kuratorer pa tre olika barn- och ungdomspsykiatriska specialistmottagningar i tre mindre
skanska kommuner.

Urvalet har avgrénsats av tre anledningar. For det forsta, dr specialistmottagningarna
de virst drabbade vad géller begriansade resurser i relation till det mycket hoga patienttrycket.
Vardkderna pa BUP dr darfor ldngst till specialistmottagningarna (SKR, 2017). Av denna
anledning torde det vara just hér, som BUP-krisen dr som allra mest nérvarande. For det
andra, ar de flesta kuratorer inom psykiatrin examinerade socionomer, men for att vara
verksam under yrkestiteln kurator finns 1 dagsldget inget formellt krav pa socionomexamen
(Akademikerforbundet SSR, 2015).6 For att f4 6kad relevans for det sociala arbetet som
akademisk disciplin, valde jag dérfor att endast intervjua kuratorer med socionomexamen. For
det tredje, valde jag att intervjua kuratorer anstidllda inom samma region for att ha geografisk

nérhet till intervjupersonerna, vilket har underléttat insamlandet av material.

6 For att vara legitimerad hélso- och sjukvérdskurator dr ddremot socionomexamen ett maste. Se hér regeringens

proposition 2017/18:138 Legitimation for hélso- och sjukvardskuratorer. 1 skrivande stund ar dock denna
bestimmelse relativt ny, vilket gor att fa kuratorer med socionomexamen har hunnit anséka om legitimation
sedan lagindringen trdadde i kraft i juli 2019.
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I urvalsprocessen siktade jag pé att ha nadgorlunda spridning avseende élder, kon,
arbetsplats, eventuell vidareutbildning och anstéllningstid pa arbetsplatsen. Da det i1 regel
endast finns en specialistmottagning per kommun i Skane, kom jag alltsé att soka fyra olika
intervjupersoner frén fyra olika stdder, med dnskan om spridning mellan stora och sma
kommuner.

Tilltradesprocessen inleddes med att jag skickade ett mail till ett tiotal enhetschefer
dér jag presenterade mig och studiens dvergripande syfte, bad om samtycke till att genomfora
intervjuer pa deras arbetsplatser, samt fragade efter kontaktuppgifter till enheternas kuratorer
(se Bilaga 2). Hér stotte jag pa problem. Enhetscheferna i de storre kommunerna avbojde
forfragan eller uteblev med svar. De som avbdjde skrev att deras kuratorer var for hart
belastade for att ha tid med en intervju. Enhetscheferna i de mindre kommunerna var mer
benédgna att svara pd mitt mail, och ocksa att svara ja, men strategin for tilltrade till faltet
upplevdes som otillracklig. Jag kontaktade déarfor en kurator som jag lart kinna under min
praktiktermin och bad om hjélp. Av denna kurator fick jag namn och kontaktuppgifter till tva
kollegor i en annan kommun. Efter att dessa kuratorer svarat ja, mailade jag deras enhetschef
som samtycke till intervjuerna. Kuratorn fran min fore detta praktikplats och de tva chefer
som ldmnade kontaktuppgifter till kuratorer pa deras enheter fungerade darfor som
grindvakter till filtet (Bryman, 2008:384). Den typ av urval jag landade i var ett malinriktat
urval, men svarigheterna i att fa tag pa intervjupersoner inom den begransade tidsramen
gjorde att jag inte hade mojlighet att tillgodose den variation som jag hade 6nskat (Bryman,
2008:434).

Gillande antalet intervjupersoner skriver Ulla Eriksson-Zetterqvist och Géran Ahrne
(2015:42) att det ar sdllan som det récker att intervjua ett sa litet antal personer som fyra om
det ska vara mojligt att hdavda att materialet dr representativt for syfte och fragestillningar.
Forfattarna siager dock att det inte heller finns nagra direkta regler for nir ett material dr
representativt i kvalitativa studier (ibid:40). Alan Bryman (2008:436;516) skriver att det &r
den teoretiska mdittnaden som ska styra urvalets storlek. Jag har i mitt material svart att hdvda
att jag har uppnatt teoretisk mittnad, men kan understryka att jag for de teman som jag i
analysen presenterar har funnit stod i samtliga intervjuer. Jag vill ocksa lyfta att det i
kvalitativa studier inte finns samma krav pa representativitet och generaliserbarhet som det
gor i kvantivativ forskning, vilket dr nagot jag kommer diskutera vidare nedan (se rubrik 4.3

Metodologiska reflektioner). Med detta sagt, sa gor jag med denna studie inte ansprak pa ett
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studieresultat som &r generaliserbart for alla kuratorer pa barn- och ungdomspsykiatriska
specialistmottagningar. Jag hdvdar dock att mitt urval &r representativt for det jag gor ansprak

att sdga nagot om, namligen om de kuratorer som for denna uppsats &r intervjuade.

4.2 Material och tillvagagangssatt

I det mail som initierade kontakten med intervjupersonerna presenterade jag mig sjilv och
studiens Overgripande syfte (se Bilaga 2). Jag informerade om studiens konfidentialitet och
samtyckeskrav (Kalman & Lovren, 2012:13f). I 6verenskommelse med kuratorerna
bestdmdes sedan en tid och plats for intervju.

Tre av intervjuerna skedde pa kuratorernas respektive arbetsplatser och en intervju
skedde per telefon. Samtliga intervjuer dgde rum pa arbetstid och varade i 45 till 60 minuter.

Intervjuerna inleddes med att jag informerade om att samtycket till intervjun gar att
aterkalla och att jag pdminde om att intervjupersonens deltagande sker anonymt. Jag berittade
att inget av det som tas med frdn intervjun i denna uppsats ska kunna ga att hérleda till den
enskilda kuratorn eller till dennes specifika arbetsplats (Kvale & Brinkmann, 2009:88). Jag
bad dérefter om samtycke till att intervjuerna spelades in. Alla intervjuer spelades in med
hjilp av en applikation pa min mobiltelefon.

En intervjuguide (se Bilaga 1) med forbestimda teman fungerade som stod vid
intervjuerna, vilket gjorde dem semistrukturerade (Bryman, 2011:415). Guidens fyra teman
var: (1) Bakgrund och vardag; (2) Stressorer och prioriteringar; (3) Kénsloarbete och (4)
Mellan individ och organisation. Under vardera tema i intervjuguiden fanns mer specificerade
fragor och foljdfragor.

I utformandet av frdgorna i intervjuerna tog jag hjilp av metodlitteratur av Bryman
(2008:419) och Steinar Kvale och Svend Brinkmann (2009:146fY). Jag syftade till en si bred
variation som mdjligt i vad-, ndr- och hur-fragor for att mojliggéra dynamik och en god
interaktion 1 samtalet, men samtidigt tillgodose intervjuns syfte. Fragorna skulle vara
bekvéma att svara pd, men ocksa generera kunskap. Jag valde att anvéinda mig av en fraga
inspirerad av vinjett-tekniken, med syfte att f4 kuratorernas forhéllningssatt beskrivna for mig
1 relation till ett konkret exempel (Bryman, 2008:256f;425).

Efter den fOrsta intervjuns genomforande transkriberade jag inspelningen och

paborjade en initial kodning av materialet. Fem dvergripande teman identifierades i intervjun.
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Jag upptickte hir att intervjun i mycket hade kommit att handla om etik, vilket var ndgot jag
inte hade forvantat mig. Jag gick darfor tillbaka till min intervjuguide och gjorde en mindre
korrigering. Jag valde att lagga till en frdga som specifikt handlade om yrkesetik. I de tre
efterfoljande intervjuerna stillde jag déarfor en friga som inte fanns med i den forsta intervjun,
men 1 Ovrigt var intervjuguiden identisk.

Intervjuerna skrevs ut i sin helhet, fran inspelningens start till dess avslut. Jag valde att
skriva ut allt 1 fran pauser till verbala tics. Talspriket, dir interna forkortningar och slangord
forekom, bevarades. Med utgédngspunkt i Kvale och Brinkmanns (2009:1961f) och Brymans
(2011:431) rekommendationer for transkribering av intervjuer, syftade jag till att ligga sa néra
det som faktiskt sades, gestaltades och exemplifierades i intervjuerna, som mdjligt. Nar citat
senare 1 processen valdes ut for att ingd i presentationen av analysen, redigerades de for
lasbarhetens skull. Langre uttalanden kortades ner och for syftet onddiga upprepningar, ljud
och pauser togs bort. I vissa fall &ndrades dven grammatiken, vilket enligt Bryman (2011:431)
ar en nddvindighet for att inte viktiga podnger ska ga forlorade nér citat tas ur sitt storre

sammanhang.

4.2.1 Kodning och analys

Kodningen av materialet har skett parallellt med dess insamlande, vilket enligt Bryman
(2011:523) skapar en 6kad forstéelse for materialet, men ocksé bidrar till att vardefull tid
sparas. Sittet for kodning som jag har anvént mig av ligger nira det som Bryman (2011:528f)
kallar for tematisk analys, dir koder, eller grupper av koder, efter noggrann lasning av
materialet har omvandlats till teman eller subteman 1 analysen.

Analysen paborjades med en dppen, eller initial, kodning som syftade till att fainga
overgripande monster (Bryman, 2011:514). Exempel pa koder var hir “’kéanslor i arbetet” och
”stressmoment”. Allt eftersom materialet vixte i takt med att fler intervjuer gjordes, jimforde
jag koderna med varandra och forsokte forstd dem utifran mitt teoretiska ramverk. De olika
koderna, eller kategorierna i materialet, fick 1 arbetet varsin farg. Vid den senare, mer
djupdykande analysen av materialet, vilken enligt Bryman (2011:514f) dven kan kallas
fokuserad kodning, omprovade jag koderna, sorterade, séllade och stannade vid fyra centrala

kategorier. Dessa kategorier kom att bli de fyra teman vilka presenteras nedan i uppsatsens
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analysdel (se rubrik 4.0 Analys). En kod som hér exempelvis plockades bort var beskrivningar

av generell arbetsrelaterad stress.

4.2.2 Intervjupersonerna

Med hénsyn till kuratorernas anonymitet kommer ingen ndrmare presentation av dem som
enskilda individer eller av deras specifika arbetsplatser att goras. Kuratorerna kallas 1 denna
uppsats for Margareta, Desirée, Birgitta och Kristina, men de heter givetvis nagot annat i
verkligheten.

De fyra intervjupersonerna &r alla kvinnor och verksamma som kuratorer pé tre barn-
och ungdomspsykiatriska specialistmottagningar i mindre skdnska kommuner. Tre av fyra
kuratorer har erfarenhet av langvariga eller kortare sjukskrivningar fran arbetet p4 BUP med
anledning av stressrelaterad ohélsa eller sjukdom. Tvé av kuratorerna dr vid intervjutillfédllena
heltids- eller deltidssjukskrivna av samma anledning. Aldrarna varierar mellan cirka 35 och
60 ar. Kuratorerna har varit anstéllda pa sina nuvarande arbetsplatser mellan 1,5 &r och 25 ér
och de har mellan 10 och 30 ars arbetserfarenhet efter erlagd socionomexamen.

Samtliga kuratorer ansvarar for bdde utrednings- och behandlingsarbete, men vad som
ar deras huvudsakliga arbetsuppgifter varierar i relation till deras utbildningsniva och
erfarenheter. Tre av fyra dr antingen utbildade psykoterapeuter eller har annan
vidareutbildning i specifika behandlingsmetoder, vilket gor att deras arbete primért bestar av
kliniskt behandlingsarbete. Den fjidrde har 4ven hon behandlingsspecifik vidareutbildning,
men arbetar frimst med utredningar. Patienterna de moter dr i blandade aldrar fran 2 till 18 &r.
Vissa arbetar mer med yngre barn, medan andra néstan uteslutande arbetar med ungdomar.
Patienterna soker hjilp for bland annat &dtstorningar, trauman, depressioner, sjdlvmordstankar,
angest och tvangs- och sjilvskadebeteenden. Nastan alltid &r patienternas fordldrar och familj

inblandade 1 utrednings- och/eller behandlingsarbetet.
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4.3 Metodologiska reflektioner

Under den sammantagna studieprocessen dr fyra huvudsakliga metodologiska dverviaganden
som jag gjort, relevanta for ldsaren att kinna till. Reflektionerna jag hér redogjort for kretsar
framst kring mitt tillvigagingssitt och dess paverkan pa mitt slutliga material.

For det forsta, har jag med en kvalitativ ansats kunnat skapa en bred och nyanserad
bild av mitt valda forskningsfenomen. Jag har med denna ansats haft mojlighet att undersdka
kuratorernas subjektiva upplevelser av sin arbetsvardag. Med en kvantitativ ansats hade fokus
istéllet legat pa kausala samband eller frekvens, vilket inte hade varit forenligt med
uppsatsens syfte (Ahrne & Svensson 2015:10ff). Den semistrukturerade intervjuguiden (se
Bilaga 1) har skapat en viss trygghet och struktur vid intervjutillfdllena. Jag har kunnat
sdkerstélla att relevanta fragor stills, samtidigt som kuratorerna har haft frihet att forma
intervjuernas innehdll (Bryman, 2011:415).

For det andra, s& overvédgde jag alternativa metoder inom ramen for den kvalitativa
ansatsen. Ett alternativ hade varit att halla gruppintervjuer, sé kallade fokusgrupper, medan ett
annat hade varit att genomfora deltagande observation (Bryman, 2011:446;440). Med
fokusgrupper hade jag kunnat undersoka hur kuratorer som grupp upplever sin arbetsvardag
och samtidigt fa in en stor méngd material vid endast ett intervjutillfille (ibid:446). Med
deltagande observation hade jag fétt en rikare kunskap om kontexten for kuratorernas arbete.
Jag hade kunnat iaktta vad de faktiskt gér i sammanhang av motstridiga krav och darfor haft
starkare beldgg for den del av analysen som handlar om kuratorernas forhéllningssétt till sin
arbetssituation (ibid:440). Detta dr en metodologisk svaghet som jag dr medveten om. Som
ovan nimnts i redogorelsen for urval och tilltrdde till filtet, s hade jag svarigheter att fa tag
pa lampliga intervjupersoner inom uppsatsens begransade tidsram. Fokusgrupper uteslots
darfor. Den deltagande observationen hade varit vardefull som komplement till mina
intervjuer, men valdes dven den bort med anledning av tidsbrist. Jag identifierar bada dessa
metoder som mojliga, och fordelaktiga, att anvédnda i fortsatta studier pa detta omrade.

For det tredje, vill jag ndimna min {forforstaelse pd omréadet, da jag har varit hela min
praktiktermin inom BUP. De observationer som jag gjorde under praktiken ingar infe i denna
uppsats, men har givetvis bidragit till en kunskap om de fenomen som jag i studien har valt att
studera. Min forforstaelse for bland annat arbetets struktur, kuratorernas uppdrag och

organisationens uppbyggnad tror jag har varit en tillgang vid intervjutillfillena och till viss
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mén dven i analysen av mitt material. Min upplevelse ér att denna kunskap ledde till ett mer
avslappnat samtalsklimat, d& kuratorerna inte behévde forklara vissa saker. Vi kunde
exempelvis anvinda samma vokabulidr, dé jag bland annat kénde till interna forkortningar och
facktermer. Min tolkning dr att detta gjorde intervjupersonerna mer bekvidma att prata om
organisationens brister, nér de visste att jag hade ett visst inifrdnperspektiv och kanske dven
hade upplevt liknande saker som dem. Aven om jag sjilv girna framhaller fordelarna med
min kunskap om féltet sa vill jag ocksa framfora att jag 4r medveten om de problem som
inifranperspektivet kan orsaka for studiens validitet (Bryman, 2011:50). Min forforstaelse
kunde leda till att saker vid intervjuerna forblev underférstddda och att jag darfor exempelvis
missade att stilla foljdfragor eller tog saker for givet. Forforstaelsen kan ocksé gora att mina
studieresultat kan anklagas for att vara vinklade, d mina erfarenheter kan riskera att farga hur
jag formulerade mitt syfte och tolkade mitt material. Utan erfarenheterna fran filtet hade
studien givetvis genomforts mer forutsattningslost. Denna svaghet med studien d&mnar jag inte
pa nagot sétt forminska, men min egen stdndpunkt dr att forkunskaperna har varit en tillgdng
for samtliga delar av studiens genomforande.

Slutligen, vad géller studiens reliabilitet och validitet, menar Bryman (2011:356) att
det vid kvalitativa studier som denna ar mer fruktsamt att tala om dkthet och tillforlitlighet.
For studiens édkthet, har jag i detta metodavsnitt avsett att vara sd transparent som mojligt i
redogorelsen av mina tillvigagangssitt och stéllningstaganden. Jag har 1 bearbetningen av
materialet och i analysen av detsamma forsokt att arbeta sa néra inspelningarna av
intervjuerna som mgjligt, samt &mnat ge de olika intervjupersonernas utsagor ndgorlunda
jamstéllt utrymme 1 analysavsnittet. Jag vill att intervjupersonerna ska kunna kénna igen sig 1
det jag hér skriver. Av denna anledning har jag ocksa valt aterkoppla till faltet. Uppsatsen i
dess helhet har skickas till kuratorerna for aterkoppling innan den publicerades.

Med hénsyn till studiens tillforlitlighet valde jag att inte gora intervjuer med kuratorer
frdn min fore detta praktikplats, trots att det hade varit mindre tidsmissigt kostsamt for mig att
kontakta personer jag redan kinner. Hade jag intervjuat kuratorerna fran praktikplatsen hade
risken varit att relationen till intervjupersonerna skulle ha paverkat svaren. Risken for

intervjuareffekt, som Bryman (2011:229) kallar det, skulle alltsd ha varit betydligt mer

pataglig.
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4.3.1 Etiska stédllningstaganden

Kalman och Lovgren (2012:9) skriver att forskningsetik 1 grunden handlar om en medveten
reflektion 6ver vad studien kan innebéra for savil forskningsdeltagare som for den
akademiska disciplin som foretrdds. For denna studie betyder detta att jag haft en
reflekterande hallning i relation till mina intervjupersoner, kuratorerna, dir jag bade i
kontakten med dem och i bearbetningen och presentationen av mitt material virnat om deras
integritet och sjdlvbestimmande. I relation till socialt arbete som forskningsfalt har jag 1 den
sammantagna studieprocessen genomfort studien &rligt och sa noggrant som jag kan, samt
hallit mig till Vetenskapsrddets (2017) fyra forskningsetiska grundprinciper, vilka nedan
presenteras.

Informationskravet, har jag tillgodosett genom att jag bade muntligt och 1 skrift
informerade intervjupersonerna om studiens overgripande syfte, omfattning och
samtyckeskrav, innan intervjuerna genomfordes. Samma information har dven skriftligen
skickats till kuratorernas arbetsgivare (se Bilaga 2). Genom att informera om att deltagandet 1
studien ar frivilligt och att intervjupersonerna alltid kan vilja att dra sig ut, har jag tillgodosett
samtyckeskravet. Jag har dven inhdmtat skriftligt samtycke av kuratorernas arbetsgivare. I
informationsmailet och i samtal innan intervjuernas genomforande, tydliggjorde jag studiens
konfidentialitet. Kuratorernas deltagande skedde anonymt och alla markdrer som skulle kunna
riskera att roja deras identitet eller specifika arbetsplats har tagits bort i denna uppsats.
Intervjupersonernas riktiga namn &r det endast jag som kénner till och jag har avlagt ett
muntligt tystnadslofte. Inspelningarna av intervjuerna raderades i samband med att uppsatsen
publicerades. Nyttjandekravet tillgodoses genom att materialet som intervjuerna genererade

endast anvinds 1 studiesyfte och inte ldmnas vidare till tredje part.
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5.0 Resultat och analys

Foljande resultat- och analysavsnitt tar avstamp i intervjuerna med kuratorerna Margareta,
Desirée, Birgitta och Kristina. Avsnittet dr indelat i fyra teman.

I Arbetsglidje och kinsloarbete visar jag hur kuratorernas emotionella arbete &r
centralt i forstdelsen for vad kuratorerna upplever som deras drivkraft, motivation och ideal i
arbetet. Min stdndpunkt hér &r att kénsloarbetet ar ett fundament i kuratorernas
professionalitet.

I Organisatorisk verklighet redogor jag for hur kuratorerna beskriver det
organisatoriska ramverket for arbetet. Har menar jag att arbetets tidspress leder till att
kinsloarbetet forsvaras, men ocksa att arbetets organisering avkriver ett starkt individuellt
ansvar for arbetet.

De motstridiga kravens stress ar kdrnan i denna uppsats analys. Hér syftar jag till att
belysa hur kuratorernas professionella hallning i form av moral, viljor och ambitioner i arbetet
krockar med de av organisationen dlagda kraven pa bland annat tidseffektivitet. Jag
argumenterar i detta tema for att kuratorerna i sin arbetssituation forsétts i strukturellt
mojliggjord etisk stress.

Det avslutande temat, Strategier, asyftar att pavisa kuratorernas forhallningssétt till de
motstridiga kraven. Jag belyser hér hur kuratorerna séger att de gor for att undkomma inre
konfliktsituationer. Den framsta strategi som jag i kuratorernas berattelser har identifierat
kallar jag for organisationskompensation. I situationer av etisk stress gottgor kuratorerna
organisationens tillkortakommanden genom att ta av sig sjdlva. De anvénder sina egna
kénslor, sin privata tid och personliga resurser for att viga upp det som organisationen inte
erbjuder patienterna. Med stdd 1 Hochschild (2012) menar jag hér att kuratorernas kénsloliv

dérfor exploateras.
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5.1 Arbetsgladje och kénsloarbete

Patienten kommer alltid forst. Den gar fore allt annat. Det &r ju darfor jag ar hér.

(Intervju med Kristina)

5.1.1 Arbetsalliansen

Centralt for kuratorernas berittelser om sin arbetsvardag ar patientsamtalen. P& fragor om vad
som fick dem att vilja borja arbeta pd BUP &r svaren entydiga: de ville samtala och behandla.
”Jag har alltid langtat efter att fa halla terapi och jag far lov att gora det hir”, sdger Margareta.

Desirée berittar foljande om varfor hon sa upp sig fran sitt forra jobb och sokte sig till BUP:

Sa da kéande jag att jag ville prova att géra behandlingsarbete. [...] [Jag ville]
samtala eller 1 alla fall fi en annan kontakt eller relation med dom man tréiffar.

(Intervju med Desirée)

Det dr 1 patientsamtalen som kuratorerna gemensamt beskriver att den storsta
tillfredsstéllelsen i arbetet erhélls. Birgitta beréttar att det &r den upplyftande responsen fran
patienterna, som gor att vi dr ett gdng galningar i Sverige som har jobbat lange med detta och
fortfarande gor det”. Margareta dr inne pa samma spar nér hon sédger att det som sporrar henne

till fortsatt arbete &r upplevelsen av att vara den som lyssnar och forstér:

Ja, alltsé jag motiverar [mig] med att patienterna kénner att dom blir sedda. Och
att dom uppskattar att det var 16nt att ringa, komma hit, dom fick faktiskt hjilp,
det var nagon som sdg dom och deras lidande och tog hand om det. Och det ar
valdigt ofta jag far hora det, att du &r det forsta som har fattat, du dr den forsta

som har lyssnat. (Intervju med Margareta)

Det kuratorerna gemensamt framhaller som drivkraften i arbetet &r samtalen med - och
relationerna till - patienterna. Det var kontakten med barnen och ungdomarna som en gang
fick dem att soka sig till BUP och som nu far dem att stanna kvar. Det dr i patientsamtalen de
upplever sig vara den som gor skillnad, lyssnar och forstar. Det dr hiar som arbetsglddjen och

kuratorns hjilpande kraft beskrivs.
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Ett kdrnvarde 1 arbetet, som Margareta i ovanstaende citat beskriver, dr att patienterna
ska kénna sig sedda. For att detta ska kunna uppnés, kriavs etablerandet av en god relation,
eller att ”fa till en arbetsallians”, som Margareta i intervjun ocksd omnamner det som. Med
hjélp av Hochschilds (2012:18) begreppsapparat kan detta alliansbyggande forstds som en
relationsskapande praktik dér ett dmsesidigt emotionellt gdvoutbyte sker. Nér en arbetsallians
inréttats erhaller bada parter tillfredstéllelse i motet och det ar da kuratorn har skapat

plattformen for den hjélp som hon kan erbjuda patienten.

5.1.2 Professionella ideal

Den 6msesidiga relationen till patienten - eller hédr ocksd synonymt omndmnt som
arbetsalliansen - utgor ett tydligt ideal for hur kuratorerna vill bedriva sitt arbete. Kuratorn
bade vill och anser att hon bor vara den som ser, hor och forstir patienten. Det ingér
“automatiskt [1] att vara professionell”, sdger Birgitta. Margareta formulerar de egna kraven
pa sig sjilv som att det 4r hennes “’viktigaste mission att visa att [hon] &r en respekterande
vuxen som lyssnar och forstdr . I arbetet med barn som ménga génger far illa kan hon inte
vara ytterligare en vuxen som blundar eller sviker, siger Margareta.

For att kunna leva upp till de professionella idealen kravs att kuratorn ér
kénslomadssigt och kognitivt tillgdnglig for patienten. Med andra ord krdvs det att hon
kinsloarbetar (Hochschild, 2012:7). Kristina sidger att hon maste vara ’dér och da”, medan
Margareta uttrycker att hon i patientsamtalen ’gér in 1 en bubbla” dér hon “sténger av allt
annat”. Desirée formulerar det som att hon ”ldgger allt annat &t sidan” nir hon traffar

patienter. Vidare beskriver Desirée sitt forhallningssétt som foljande:

Jag forsoker att i varje samtal kéinna att nu &r jag hédr, nu gor jag ju detta. For
man kan inte sitta med en patient och ténka péa att sen ska jag gora det och sen
ska jag gora det och sen... Ja, vandra ivag. For da blir det inte bra i kontakten

och det marks. Utan, nu dr jag hir och nu. (Intervju med Desirée)

Att Desirée sédger att hon forsoker kdnna sig fullstindigt ndrvarande i1 patientsamtalet, visar att
hon aktivt haller tillbaka sin spontana kédnslo- och tankeverksamhet. Hennes forsok att vara
ndrvarande, liknar Hochschilds (2012:8) flygvardinnors forsok att fa sina leenden att bli dkta -

vilket de 1 manga fall ocksa blev - for blev de inte édkta, fyllde de inte sin funktion. Nar
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Desirée sédger att hon inte kan ”vandra ivdg” visar hon att hon har en véirdering dér det vore
rent oldmplig av henne att i samtalet inte vara niarvarande 1 bade kinsla och tanke. Hon
upplever foljaktligen att hennes fullstdndiga nérvaro - och ddrmed kénsloarbete - &r

nddvandig for arbetsalliansen. Att kénsloarbeta dr séledes ett méste for att vara professionell.

5.1.3 Kénsloarbetets baksida

Kénsloarbetet mojliggor arbetsalliansen och ger upphov till arbetsglddje, men ar ocksa den
del av arbetet som kuratorerna dterkommande refererar till som mest slitsam. Margareta
beréttar foljande om ett motiverande samtal dir hon siger att hon kénde sig “drénerad pa

energi” efterat:

For nagra veckor sen hade jag ett drende dir jag kdnde efterdt att det hér tog
varenda... Ja, alltsd jag var [tvungen att bli] medveten om varenda nerv i mig.
Det var en kille som varit pad akuten efter att ha anmaélt sin pappa for
misshandel. Han visade upp skador och socialtjansten omhéndertog honom.
Men sa angrade han sig och tog tillbaka anméilan, men pappan blev domd [...]
och nu har datum for féngelse satts [och] da bestimmer sig killen for att ta livet
av sig. [...] Han blir tagen av polisen vid jarnvégssparet, blir kord till akuten
och sen nagra dagar senare ska jag traffa honom. Och han ir sé instilld pa att
han ska ta livet av sig. Och det samtalet, att f4& honom att vinda, jag kinde
liksom bara att varenda... Ja, varenda liten, liten del av mig, varenda cell
jobbade, och jag lyckades! Han lever &n. [...] Det dr ju det som ar beloningen,

[...] men man é&r helt slut efterdt. (Intervju med Margareta)

Det Margareta beskriver som att ’varenda cell” i henne var tvungen att jobba for att 4 pojken
att inte vilja ta livet av sig, kan utifrdn Hochschild (2012:35) forstads som den kroppsliga
aspekten av djupagerande emotionellt arbete. Margareta var tvungen att anvinda hela sitt jag
for att fa pojkens kénslor, tankar och viljor att fordndras. Det djupagerande kénsloarbetet ar
déarfor mycket mer kostsamt én det ytagerande, men samtidigt nddvéndigt for att det
emotionella gdvoutbytet ska kunna ske, menar Hochschild (ibid). Margaretas beskrivningar av
kénsloarbetet gar dven 1 linje med tidigare forskning av Mann (2004) som menar att det
emotionella l6nearbetet gér att likstdlla med kroppsarbete, dd det ger likvérdiga fysiska
forslitningar. Trots att Margareta upplevde samtalet med pojken som en stor

kraftanstringning, uttrycker hon glidje efterdt och sager att pojkens fordndrade
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sinnesstdmning blev hennes ’beldning”. Den stora kraftanstrdngningen - i form av
djupagerande kénsloarbete - gav sdledes arbetsglddje. Detta visar att det djupagerande
kinslomdssiga arbetet dr kélla till bade tillfredstéllelse och trotthet i arbetet, samtidigt som det
utgdr en normativ del 1 kuratorernas professionella hallning. Det dr det djupagerande
kinsloarbetet som mojliggor ett gott patientarbete. Det innehar dérfor en nyckelfunktion i

kuratorernas arbete pd BUP.
5.2 Organisatorisk verklighet

5.2.1 Tidens ekvation

Kuratorernas beskrivningar av de organisatoriska forutsittningarna for arbetet kretsar i
huvudsak kring tvd konkreta saker: den ena dr vardgarantin och den andra &r det stora inflodet
av nya patienter. Samtliga kuratorer siger att de har markt av ett successivt okat tryck péd
mottagningarna under de senaste aren. Trots att det rader skillnader i hur hart drabbade
mottagningarna dr samt 1 hur arbetsplatserna hanterar patientokningen, vittnar de fyra
kuratorerna om att deras respektive arbetsplatser kampar for att halla vardgarantin.
Mottagningarna har alltsé svért att tillgodose det lagstadgade kravet pa att alla barn och unga
som soOker vard ska fa ett forsta bedomningssamtal inom trettio dagar.

Niér patienterna blir fler, blir arbetsbelastningen tyngre. Desirée beréttar att
arbetsgivaren forvéntar sig att hon ska ha minst 16 patientbesok i veckan for att mottagningen
ska klara av soktrycket. Detta gor att hon behover ta tre till fyra patienter per dag. Desirée

berittar foljande:

Och det kan jag sédga att ibland kan jag ha fem patienter pa en dag med. Och det
dr inte sa roligt... For sen ska man ju skriva. Mycket ar ju ocksa administration

ocksé. (Intervju med Desirée)

Precis som de tre andra kuratorerna, séger Desirée att administrationen blir lidande nér antalet
patientsamtal &r manga. Med tre till fem patientsamtal pa en timme vardera under en dag finns
inte tillrdckligt mycket tid kvar for dokumentation, telefonsamtal och samverkan med andra
aktorer. Margareta beskriver arbetssituationen som en ohdllbar ekvation, dér antalet

patientsamtal per kurator ska maxas samtidigt som alla andra ordinarie arbetsuppgifter ocksa
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forvintas skotas. Hon beréttar att nér tiden inte racker till ”sé ligger man efter med
anteckningar, med kallelser till SIP-mdten, ringa ndgons socialsekreterare och ja, allt det dar”,
vilket i sin tur har negativa konsekvenser for patientarbetet. Med mycket att gora blir det

svérare att halla 16ften. Margareta berittar foljande:

Sen giiller det ju da att om jag har lovat att jag ska erbjuda en ny tid dér och sa
ska jag kontakta remittenten dér och sen ska jag ringa en fordlder och sen ska
jag... [...] Om jag inte fullf6ljer det och far borja be om ursdkt for att jag inte
har gjort det, sd méarker [patienten] att jag ar stressad. Och det blir stressande i

sig. (Intervju med Margareta)

Av Margaretas ovanstiende citat blir det tydligt att hennes arbetsallians med patienten riskerar
att rubbas om hon inte hinner gora alla de andra arbetsuppgifter som hor patientarbetet till.
Stressen, som Margareta beskriver, kommer sig hér av att hennes kédnsloarbete riskerar att
misslyckas om patienten uppfattar att Margareta, till f6ljd av externa omstandigheter, inte &r
nagon att lita pd. Marker patienten att Margareta &r stressad har hon alltsd inte lyckats
asidosétta sina egna kénslor tillrackligt och den tillgédnglighet hon utlovar blir inte trovérdig
(Hochschild, 2012:8). Det blir hér tydligt att arbetsalliansen inte bara handlar om
kénslomadssig och kognitiv nirvaro i det enskilda patientsamtalet, utan ocksé om att hélla
16ften och att vara nébar, d&ven nir samtalet dr avslutat. Att inte hinna med alla arbetsuppgifter,
det vill séga att bryta l6ften, innebar dirmed en risk for arbetsalliansen. En risk, som
inbegriper att hon kanske inte kan upprétthalla en professionell hallning som ndgon som é&r
tillgdanglig och palitlig dver tid 1 relationen till patienten.

Det 6kade patienttrycket i kombination med vardgarantin ger upphov till en hog grad
av arbetsrelaterad stress. Kuratorernas vittnesmal om deras arbetssituation gér i linje med
Forsdkringskassans (2016; 2018) senaste rapporter som visar pé att vrdpersonal 1 6ppenvard
ar en grupp som har hog sjukfranvaro till f6ljd av stressrelaterad ohélsa. Som tidigare ndmnts
har tre av fyra intervjuade kuratorer erfarenhet av sjukskrivningar orsakade av arbetsrelaterad
stress. Det som enligt flera av kuratorerna stressar mest 1 arbetet dr upplevelsen av att inte ha
kontroll 6ver sin egen tid. Forutom att s ménga patienter som mdjligt ska hinnas med, s
praglas arbetsdagen ocksé ofta av oberdkneliga moment. Desirée beréttar har om nér hon
ansvarar for mottagningens jourtelefon och nér telefonrddgivningen En vég in bokar

patientsamtal 1 hennes digitala kalender, utan att informera henne om det:
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Och det &r ritt pafrestande [med jour] eftersom man inte vet. [...] Det kan bara
komma nagon sa, plopp! [...] Sen gér man olika pa olika mottagningar, men hér
har vi En vdg in [...] och dom bokar in vissa nybesok. Och det bokar dom
liksom lite hejkonbejkon typ, det bara far man. [...] Dom bara bokar. [...] Och
dir, kinslan av att jag inte riktigt kan styra, det dr det absolut mest stressande.

(Intervju med Desirée)

Det Desirée hir séger dr att den upplevda, och den faktiska, bristen pd kontroll 6ver den egna
arbetstiden leder till forhojda stressnivaer. Tillsammans pressen att hinna fullfolja alla
arbetsuppgifter, som Margareta ovan beréttar om, kan tidsbristen pa tva sétt forsvara
etableringen och bibehallandet av arbetsalliansen. For det forsta: Ju mer kuratorn ligger efter
med de Ovriga arbetsuppgifterna relaterade till den enskilde patienten, desto storre ar risken
for att patientens fortroende for kuratorn skadas. For det andra: Ju storre stresskénslan hos
kuratorn dr, desto tyngre blir kdnsloarbetet i rummet. Det krédvs en storre kraftanstringning av
kuratorn att kdnsloarbeta om hennes egna spontana kénslor &r starka - och dessutom samtidigt
varnar for en 6verhdngande fara (Hochschild, 2012:7). Kuratorn maste darfor inte bara stidda
undan stressen i rummet, genom att kinsloarbeta, utan hon maste ocksé stdda undan stressen
som finns utanfor rummet, genom att fullfolja samtliga arbetsuppgifter, om inte

arbetsalliansen ska riskeras.

5.2.2 Ett enskilt foretag

Tidspressen 1 arbetet leder till nddvindiga prioriteringar. Att patientsamtalen ar overst i
prioritetsordningen beror emellertid inte enbart pa vardgarantin, utan samtliga kuratorer ar
tydliga med att de sjdlva aktivt viljer att prioritera patientsamtal framfor andra
arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter som prioriteras bort under arbetsdagen ar exempelvis
dokumentation, teammdten och internutbildningar. Att triffa patienter understryks, av alla

fyra, som det absolut viktigaste i kuratorernas arbete. Birgitta sdger har:

Alltsa jag maste ju prioritera [patientsamtal] i och med vardgarantin, men det ar
ju ocksé som jag sjélv prioriterar - kan jag hjélpa fler sa ar det béttre. (Intervju

med Birgitta)
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Viljan att hjilpa s manga patienter som mdjligt gar dock inte bara fore andra arbetsuppgifter,
utan det prioriteras ocksd framfor raster och stélltid mellan patienter. Bristen pa tid till
aterhdmtning uppger kuratorerna att de lider av. Margareta aterkommer hér till fallet med

pojken som ville ta livet av sig och beréttar vidare om hur hon kinde sig efterat:

[Efter] det behdver man ju atminstone en timme av att egentligen inte gora
nanting. Kanske bara sitta och sticka. Hitta tillbaka till sig sjdlv. Och det
utrymmet finns ju inte. For efter det si& maste jag ju ringa till den
socialsekreteraren som dr involverad, boka in en ny tid, boka in ldkartid, kolla
med min chef. [...] Ja, man behdver den dér tiden for aterstillning liksom [...]
och den finns inte, utan den anvidnder man sin fritid till. (Intervju med

Margareta)

Nir tiden ar knapp hinner inte Margareta “hitta tillbaka till sig sjélv” efter ett energikrdavande
patientbesok. Hon hinner inte sldppa fram sina spontana kénslor, utan tvingas fortsétta
kénsloarbeta for att ro patientarbetet - med alla efterfoljande arbetsuppgifter - i land. Men
Margareta och de andra kuratorerna sager hir ocksé ndgot som vid forsta anblick kan framsta
som motstridigt. De séger att de behdver och langtar efter aterhdmtningstid i arbetet, men att
det ar de sjdlva som véljer att inte vila. Flera av kuratorerna berdttar exempelvis att ldnga
raster och kollegiala aktiviteter pd arbetstid, s& som lekar och spel i fikarummet, uppmuntras
av cheferna till forman for just dterhdmtning, men att sidana aktiviteter ibland kan upplevas
som enbart stressande. ”Det blir bara en till sak att gora”, sdger Margareta. Detta kan forstas
som att kuratorerna véljer att ta patientbesok framfor tid for dterhimtning eftersom det, som
ovan ndmnt, ir i patientarbetet de finner den storsta arbetsglddjen. Det kan ocksé forstds som
att patientarbetet prioriteras framfor aterhimtning av etiska skél, vilket dr ndgot jag kommer
diskutera vidare under analysens ndstkommande tema (se rubrik 5.3 De motstridiga kravens
stress). Den aspekt jag vill lyfta hér ér att nér tid for dterhdmtning blir bortvalt till formén for
patientarbete gar detta val i linje med den samhéllsforskning som pekar pa att
decentraliseringen av makten i de moderna vélfardsorganisationerna leder till ett 6kat
individuellt ansvar for arbetet (Evetts, 2009:251; Bornemark, 2018). Desirée askadliggdr detta
ndr hon sédger att "allt jobbet som jag inte gor idag, maste jag gbra en annan dag. [...] Det ér
ju jag som inte hinner”. De arbetsuppgifter som hopas pa Desirées skrivbord upplevs som

hennes enskilda ansvar att 16sa och inte mottagningens gemensamma. Loser hon inte
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arbetsuppgifterna skdter hon inte sitt jobb. Om hon vill ha tid for dterhdmtning, méaste son se
till att hon hinner med det.

Nér Bornemark (2018:32) skriver om offentlig sektors anpassningar till NPM-idealet
sager hon att vélfardsorganisationer, s som exempelvis BUP, foretagiseras. Jag skulle hir
vilja stricka mig till att &ven personalen, i detta fall kuratorerna, i denna organisatoriska
verklighet ocksé i viss man foretagiseras. Kuratorerna vérderar sig sjilva utifran termer av
“effektivitet”, “produktivitet” och “kapacitet”. Arbetstiden &r deras enskilda ansvar att
hushalla med nér hjélpen som ska tillhandahéllas ska matcha dess efterfragan. Hinner de inte
med allt de vill gora, forklarar de ofta situationen med personliga tillkortakommanden, sa som
exempelvis bristande individuell forméga till planering eller struktur. Kuratorerna séger att de
“dger” sina patientdrenden och att ndr ndgon blir sjuk finns det sdllan ndgon annan som kan ga
in och ta over. For, ndr mottagningarna far ett 6kat antal patienter delegeras patientansvaret
till de enskilda kuratorerna, som till f6ljd av vardgarantin, och ofta med liten inblandning av
andra ur personalstyrkan, ska se till att patienten far adekvat hjélp inom en bestamd tidsram.
Gor kuratorn inte det har hon inte fullf6ljt sitt uppdrag och misslyckandet &r d4 hennes eget
att bara. "Man kéanner sig otillracklig”, sdger Kristina hir. Att vélja bort aterhdmtningstid ar
dirmed inte sa konstigt, nér det inte finns ndgon annan som kan gora det arbete som kuratorn
inte sjdlv hinner med. Desirée beskriver tyngden av det individuella ansvaret for arbetet med

en metafor:

Ibland brukar jag leka med tanken, att om jag inte var hér [...] d& star jag pa Ica
Maxi och sorterar paprikor. Rod... Gron... Rod... Och hinner jag inte med alla
paprikor, dd& kommer det ndgon annan sen efter mig och fortsitter. Och sen
nista dag nir jag kommer dit igen, ja, men da kanske jag haller pa med gurkor.
[...] [Tank] att som dér kdnna att allting inte hdnger pa mig... Och ni, det gor
det ju egentligen inte hir heller, men kédnslan &r ju jattestark. Har &r det att jag
maste gora det, jag som maste skriva det eller har jag skrivit det? Har jag bokat
det? Nir triffade jag den senast? Ar det dags for uppfoljning pa den? Vad har
hiant med den? Hur mér den? Och det hiar gér man med hela tiden. Och det tror
jag inte att man gér om man jobbar med paprikor. [...] Jag kan ju kénna lite att
Gud vad skont det hade varit [att jobba med paprikor]. [...] For ansvaret for

paprikorna kan man dela pa. (Intervju med Desirée)
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Jag menar sdledes att den organisatoriska kontexten for kuratorernas arbete pa BUP 1
huvudsak priaglas av tvd biarande element: tidsbrist och ett individuellt ansvar f6r den egna
tiden. Paprikametaforen, som Desirée gor ovan, visar tydligt hur mottagningens gemensamma
arbete dr organiserat, eller snarare fordelat, pa de enskilda arbetstagarna. Kuratorn behdver, i
egenskap av sitt eget foretag, vara a jour med ofdrutsedda bokningar i kalendern, med att alla
16ften till patienterna hélls, med att tiden fordelas i fungerande proportion med de olika
arbetsuppgifterna, med att stressnivaerna halls i schack, men framfor allt, med att patienten
ska fa bésta tdnkbara vard under sé tidseffektiva premisser som mojligt. Tid for dterhdmtning

ar darfor bland det forsta som plockas bort.

5.3 De motstridiga kravens stress

5.3.1 Att sétta barn pa vant

Kuratorn pd BUP vill vara nagon som i relation till barnet eller ungdomen lyssnar, forstér och
ser. Hon vill vara ndgon som dr tillgénglig, palitlig och ndrvarande i bade tanke och kédnsla nér
hon tréffar sin patient. Hon vill ocksé med patienten etablera en trygg relation som kan vara
bestdende Over en langre tid. I kuratorns beskrivning av sin arbetssituation framkommer att
den organisatoriska verkligheten inte sdllan upplevs sta i vigen for hennes ambitioner och
viljor 1 arbetet. Allra tydligast dr detta i relation till vardkGerna. Att triffa ett barn, etablera en
arbetsallians, gora beddmningen att barnet dr 1 behov av vard, for att sedan tvingas ge
beskedet att tilltdnkt hjdlp kommer att dr6ja, beskrivs av kuratorerna som smértsamt. Desirée
sdger:

Det blir ju séllan roligt for ndgon. Ja, att ta emot det dér *va?!’ [fran patienten].
Jag kénner ju att jag vill ju gora mina grejer ganska sa snart och liksom nu ér du
héir och nu gor vi detta men sen ba ’iih’ (gor ljud av en tvérnit). Tvarbroms tills

nésta steg. (Intervju med Desirée)

Kristina beskriver vardkderna som ett hot mot patientsikerheten och sdger féljande:

Det ér inte forsvarbart att forst traffa ndgon som sen ska sta och vinta pa att fa
sin behandling. [...] Det kdnns ju inte heller ritt att sdga ’jag ser att du mar

déligt men né, nu far du vénta. Jag skickar en tid om nédgon manad eller s& om
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du har tur’. [...] Alltsé att mota det barnet och den familjen i det laget. Det

kédnns inte bra. (Intervju med Kristina)

I Desirées och Kristinas ovanstdende citat framkommer att nér tiden dr otillricklig for alla
barn och unga som soker vard, upplever kuratorerna att deras eget handlande - att séiga nej
och sitta patienten pa vént - dr ordtt och gar emot deras egna vérderingar, viljor och
professionella beddmningar i arbetet. Trots att de har bedomt att en patient &r i behov av vérd,
sa kan de inte - pa grund av externa hinder - tillgodose patientens vardbehov inom den
tidsram som de bedomer vara lamplig. Kuratorerna maste darfor ga emot sina etiska principer.

De forsitts dirmed 1 etisk stress (Jameton, 1984; Bornemark, 2018).

5.3.2 Den icke-erkdnda arbetsinsatsen

Upplevelsen av etisk stress beskrivs ofta av kuratorerna som en “frustration”, att det ar
“stressande” eller att situationen kinns “fel” och ér ’jobbig”. Flera av dem uttrycker ilska och
missndje dver att politiker och arbetsledning inte forstar vad politiska beslut och
reformeringar har for konsekvenser for patienterna - barnen - men ocksa for dem - de vuxna -

som tréaffar dessa barn dagligen. Margareta sager foljande:

Och sa sédger ju da vardgarantin att vi ska triffa [dem som soker vard] inom
trettio dagar. [Vérdgarantin] &r helig. Vi far tydligt pa fingrarna om den inte
uppfylls, men det finns inget intresse uppét i organisationen av vad vi sen ska
gora med barnen. Utan vi traffar dem, gor en beddmning, och sen kan det drdja
ett &r och dom som har hittat pd det hir skiter ett stort stycke i [...] vad som
hiander med patienterna sen. Det viktigaste dr att det ddr nybesoket gors. Och
det dr stressande, att beh6va ha det och sen inte kunna ta hand om dom.

(Intervju med Margareta)

Margareta ér hér av uppfattningen att vardgarantin i praktiken inte alls &r nigon garanti for
vard, utan ett politiskt beslut som “kanske grundade sig i en god tanke”, men som pa
arbetsplatserna bara leder till stress och ibland @ven till omoraliska prioriteringar. Kristina
beréttar att man fran ledningens hall kan vara sa radd for att bryta mot vardgarantin att den

“kan drivas in absurdum”. Hon ger foljande beskrivning:
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Det blir liksom: "Nagon maéste ta detta nu!’ och vi svarar: ’Men vi har inte tid?’.
Och dé sdger dom: *Ni maste boka in, det spelar ingen roll, ni méste ta det har
nybesdket, inget annat spelar ndgon som helst roll’. Och vi svarar: ’Ja, men vi dr
ju sjuka?’. ’Det spelar ingen roll! Du far ta det!’. Men jag har ju sjilv ett
besdk?’. ’Det spelar ingen roll! Avboka!’. Jag menar, det blir nan konstig

principsak som inte alls &r rimlig. (Intervju med Kristina)

Det Kristina hir sdger ar att organisationens princip, att hilla vardgarantin, gar fore de
principer som hon sjélv och kollegorna har. Nér tidsspannet for vardgarantin i ett drende
haller pa att 16pa ut, kan hon, som hon beskriver ovan, uppmanas att avboka andra
patientbesok till forman for att ta in nya patienter. ”Det gor att vardkvaliteten for alla patienter
blir sémre”, sdger Kristina, men det gor ocksa att hennes egen arbetssituation blir mer

otillfredsstéillande. Kristina berittar att hon sédllan hinner gora allt det hon 1 arbetet vill:

Till att borja med sa har vi ingen uppfoljningstid for att ta hand om patienterna.
Och man kan inte heller ha det ddr omhédndertagandet som man skulle vilja. [...]
Man hinner inte fordjupa sig som man behover gora. Och att bara skapa allians.
Bara det! Att ta in en ny ménniska, en hel familj och att det inte riktigt finns
utrymme for det. Och det blir ju en [grej] som krockar med det man kénner.

(Intervju med Kristina)

Det blir hér tydligt att den etiska stressen som Kristina kénner, inte bara handlar om ga emot
sina egna professionella bedomningar avseende ndr ett barn ska far vard, utan den handlar
ocksd om upplevda svérigheter for kidnsloarbetet (Hochschild, 2012). Nir patienterna blir
manga finns inte tid for Kristina att kunna vara den alliansskapande professionella kurator
som hon vill vara. Organisationen tillhandahaller inte tillrdckligt med tid och utrymme for att
hon i relation till patienten ska kunna vara sa tillgédnglig och palitlig som hon 6nskar. Detta &r
dock ndgot som, for att citera Margareta, organisationen “skiter ett stort stycke 1”. I linje med
det starka individuella ansvaret for arbetet, som ovan beskrivits, aldggs det kuratorn att
antigen ga emot sina professionella viarderingar eller att skapa sig det utrymme hon behover.
Det sistndmnda &r darfor ndgot jag for en vidare diskussion om under analysens
nastkommande tema (se rubrik 5.4 Strategier).

De organisatoriska hindren for professionsutovning som kuratorerna beskriver,

overensstimmer med det som Bornemark (2018:96) kallar for strukturell etisk stress. De
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samvetskval som kuratorerna kidnner ndr de tvingas siga nej till vardsokande, sétta patienter
pa véntelista och inte ge patienterna det omhéndertagande, den tillgdnglighet och den
palitlighet de vill, kan hérroras till ovan ndmnda foretagisering av BUP som
vélfardsorganisation. Det emotionella arbete som kuratorerna gor erkénns inte av
organisationen som en barande del av kuratorernas yrkesutovning. Av organisationen erkdnns
endast de méitbara virdena av det arbete kuratorerna producerar, som exempelvis mangden
patientsamtal per dag eller antalet nybesdk inom ramen for vardgarantin. Det dr hér jag, med
stod 1 Hochschild (2012), menar att kuratorernas kédnsloarbete blir en icke- erkédnd
arbetsinsats, som dndé indirekt krivs fOr att organisationen ska kunna fylla sitt syfte. Jag
menar hér att de organisatoriska tillkortakommandena som kuratorerna uttrycker frustration
Over, inte bara dr en etisk stress kommen fran tvanget att gd emot sina egna professionella
beddomningar av patienternas vardbehov, utan ocksa av att BUP:s organisatoriska ramverk inte
inrymmer en tillrdcklig forstaelse for kénsloarbetets premisser. Det saknas forstielse och det
ges begrinsat utrymme for kénsloarbetet som en alliansskapande praktik, vilken kréver
kinslomaissig och kognitiv ndrvaro samt tillgdnglighet och pélitlighet 6ver tid. Den etiska
stressen - dir organisationens forutsdttningar for arbetet ér otillrackliga for kuratorns
professionsutdtvning - dr dérfor pa strukturell niva mojliggjord, men pé individniva, i
kuratorns patientarbete, synlig och mérkbar.

Det ér just denna aspekt av kidnsloarbetet som icke erkédnd arbetsinsats, som utgor
exploateringen av den professionellas kinsloliv, enligt Hochschild (2012:136). Det dr nir
kénsloarbetet inte erkdnns som kénslan av tillfredstillelse uteblir. Nér kuratorn exempelvis till
foljd av tidspress forhindras att djupagera eller inte hinner med tillricklig vila kénner hon sig
drénerad och i virsta fall utnyttjad. For att undslippa kidnslan av exploatering méste hon
dérfor sjalv mojliggora ett djupagerande kinsloarbete. For, om hon inte kénsloarbetar, lever

hon ju inte upp till sin moral och professionella ideal.

5.4. Strategier

I kuratorernas berittelser om deras arbetsvardag framkommer en mingd olika sétt for att
hantera nér krav fran organisationen stér 1 strid med krav fran det professionella jaget. Jag
kommer hér hidvda att dessa forhédllningssétt, som jag véljer att kalla for strategier, dr olika

metoder for att minimera graden av etisk stress i arbetet. Den etiska stressen har jag, som
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ovan diskuterat (se rubrik 5.3 De motstridiga kravens stress), definierat som den smértsamma
kdnsla som uppstar nér kuratorn inte kan tillmdtesga sina viljor och ideal 1 arbetet. Nér hon
tvingas g& emot sina professionella bedomningar och nir hon inte ges utrymme for
djupagerande emotionellt arbete i relation till patienten, menar jag att hon med strategierna
forsoker skapa sig det utrymme for professionaliteten som hon saknar (Bornemark, 2018;
Hochschild, 2012).

De tre huvudsakliga strategier som jag har identifierat i mitt intervjumaterial kallar jag
hér for ansvarsforskjutning, sjdlvskydd och organisationskompensation. De tre strategierna
befinner sig pa olika sétt ndra de forhallningssétt som tidigare forskning (se Mann 2004,
Thunman 2016, Winter et al. 2018 och Leeson 2010) pévisar att socialarbetare intar vid
hanteringen av ldngvarigt kinsloarbete eller etisk stress. Jag har 1 mitt material funnit stod for
att de tre strategierna anvédnds véxelvis av samtliga intervjuade kuratorer, &ven om det rader

individuella skiftningar 1 vilken strategi som dominerar.

5.4.1 Ansvarsforskjutning och sjélvskydd

Att forldgga ansvaret for omoraliska handlingar hos ndgon annan &n sig sjilv, ar ett sitt att
minimera den etiska stressen. Genom att inte ensam bédra ansvar for sina handlingar, minskar
tyngden pé den enskildes axlar. I Manns (2004) studie omndmns detta som en form av
ansvarsfordelning, medan jag istéllet véljer att kalla det for ansvarsforskjutning. Margareta
berittar att hon vid tidsbrist dr rddd for att forsumma patienter. Hon férsoker da fa nagon

annan att ta over patientdrenden. Hon beréttar foljande:

Man gér till chefen, som ibland forsdoker mecka rundor med det pé olika sétt, men
oftast bara sdger att ’du far prioritera’. [...] Man kan ocksa forsoka fa till det till

mellanvarden dér det heter att det finns mer tid. (Intervju med Margareta)

Genom att lata ndgon annan ta 6ver det patientdrende som hon sjilv inte hinner med, forsoker
Margareta 19sa situationen. Problemet, som hon ovan antyder, dr att det dr sédllan finns ndgon

annan som har mer tid dn hon sjdlv. Hon fortsitter:

Ja, da blir det mer f6r min egen skull att jag lamnar 6ver det. Det kidnns bara

som att jag har gett [patienten] ett nytt namn [att vinda sig till], men jag tror
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inte att dom kommer fa den hjdlpen som jag sjdlv vet att jag kan ge. (Intervju

med Margareta)

Att ldmna 6ver drenden som riskerar att férsummas, som Margareta ovan forsoker gora,
skulle kunna vara en effektiv minimering av den etiska stressen om hon kunde lita pa att den
som tar over drendet har mojlighet att gora ett bra jobb. Som Margareta antyder, dr fallet
séllan si. Hon tenderar alltsé dnd4 att uppleva att hon gar emot sina egna etiska principer.
Kopplat till det starka individuella ansvaret, ddr den enskilde kuratorn upplever att ansvaret
for patienternas maende ligger pa henne enskilt att bara, kan Margarets ovanstdende citat
forstds som upplevelsen av ett personligt misslyckande (Bornemark, 2018). Ett misslyckande,
som Margareta hér formulerar som en oro for att patienten vid ett 6verlimnande inte ska fa
den vard som patienten behover.

Att undvika att forséttas i ansvarsposition, dr en annan strategi som kuratorerna
anvander. Genom att praktisera sjdlvskydd, sitta granser och séga nej till nya uppdrag
minskar méngden situationer dér kuratorn kan uppleva etisk stress. Forhallningsséttet
Overensstimmer med den strategi som Mann (2004:215) beskriver som rationalisering. Nér
kuratorn skyddar sig sjilv frin nya drenden skapar hon en distans till arbetet, en distans som
hon ofta beskriver i rationella termer. Kristina sédger exempelvis att hon sétter granser for att
’ta hand om sig sjdlv”. Hon berittar vidare att hennes frimsta sétt for att ”6verleva stressen”
ar att ”vérja sig” mot den. Hon séger darfor nej till s& manga nya uppdrag som hon kan.

Att ga ner 1 arbetstid, eller att sjukskriva sig, dr ett annat sitt att skydda sig sjalv pa.
Genom deltidssjukskrivningar har flera kuratorer fatt mer forménliga arbetsvillkor. For att
minska arbetsbordan tas exempelvis nybesoken bort. Precis som nér Kristina, som ovan
namnt, sdger nej till nya drenden, avstannar inflodet av nya patienter vid sjukskrivning, vilket
gor att kuratorn far storre utrymme att gora det hon vill i sitt arbete. Forekomsten av etisk

stress minskar darfor. En av kuratorerna sdger foljande om sin deltidssjukskrivning:

Det ger distans till mottagningen. Det blir inte hela mitt liv, det blir inte sa viktigt.
[...] Ja, det gor att dom andra dagarna [pa jobbet] ocksé kan vara coolare och att

jag inte ar sé overinvolverad. (Intervju med en av kuratorerna)
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Det kuratorn ovan beskriver kan forstds som den distansering till arbetet som bade Winter, et
al. (2018) och Leeson (2010) beskriver i sina respektive studier av socialarbetares langvariga
kinsloarbete med barn. Distanseringen sker for att tackla kénslor av maktloshet, menar
Leeson (2010:486). Aven om det bade i strategin ansvarsforskjutning och i strategin
sjdlvskydd finns likheter med resultaten i de bdda ndmnda studierna, menar jag att det ocksé
finns betydande skillnader. Skillnader finns ocksa mellan de bada strategierna och de tre
stadier for hantering av langvarig kdnsloméssig exploatering som Hochschild (2012:187)
presenterar. Till skillnad fran Winter, et al. (2018), Leeson (2010) och Hochschild (2012)
finner jag inte stod 1 mitt intervjumaterial for att strategierna inbegriper en kvalitetssdnkning
av arbetet. Hochschild (2012:187) menar exempelvis att nir den professionella inte far
erkdnnande fOr sitt kéinsloarbete intar hon efter en tid ett forhallningssétt som innebédr en
sdnkning av bade sina forvantningar pa arbetet och av kvaliteten pa sina arbetsprestationer.
Hon borjar ytagera och i virsta fall gar hon in i kiinsloméssig dissonans och alienation. Jag
menar hér att mitt material 1 det ndrmaste visar pd motsatsen, det vill siga att kuratorerna med
hjdlp av strategierna gor allt de kan for att bedriva ett sd hogkvalitativt arbete som mgjligt.
Det djupagerande kéinsloarbetet har, som ovan diskuterats, en barande funktion 1 kuratorernas
professionella hallning. Att inte bedriva djupagerande kénsloarbete i motet med patienten
strider mot kuratorernas professionella ideal. Och att kénsloarbeta, & som ovan diskuterats,
ett ideal som &r hogt uppsatt och som jag hiar menar till det yttersta forsvaras. Men, det
djupagerande kénsloarbetet dr ocksé, som tidigare ndmnts, en av de storsta killorna till
trotthet och forslitningar. I arbetet har kuratorerna dessutom svért att hinna med nédvindig
stélltid och aterhdmtningstid. Jag menar déarfor att ansvarsforskjutning och sjélvskydd som
strategier vid etisk stress infe betyder att kuratorerna kringgér sin moral eller ideal i arbetet,
utan att de bidrar till ett utdkat utrymme for etiskt forsvarbart arbete. Nér kuratorn forséker
forldgga ansvaret for patienten hos ndgon annan, eller stoppa inflddet av nya patienter,
minskar méngden patientdrenden. Detta genererar mer tid och utrymme att bedriva
hogkvalitativt arbete med de patienter som kuratorerna faktiskt triaffar. P4 si vis minimeras
den etiska stressen.

Med detta sagt, s& bor jag hér fortydliga tva saker. For det fOrsta, att de stadier for
hantering av kdnslomissig exploatering som av Hochschild (2012:187) presenteras, inte

motsdgs av ovan nimnda strategier. Strategierna dr dock ndgot annat én de kronologiska
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utvecklingsstadier som Hochschild pavisar, vilket blir synligt i att kuratorernas
forhallningssitt inte inbegriper den kvalitetssdnkning som forfattaren vid stadierna beskriver.
Jag menar alltsd att mina ovan ndmnda strategier och Hochschilds stadier kan l16pa parallellt,
eller genomskéra varandra. For det andra, krévs hér en fortydligande metodologisk
kommentar. Mitt material bestar av intervjuer, dér kuratorerna har beskrivit sitt
forhallningssitt till, och agerande vid, olika arbetsrelaterade situationer. Mitt pastdende att de
ovannidmnda strategierna inte inbegriper en kvalitetssdnkning av arbetet, grundar sig alltsa i

tolkningar av kuratorernas utsagor, och inte i observationer av deras arbete.

5.4.2 Organisationskompensation

Den mest framtrddande strategin for att hantera etisk stress ér 1 kuratorernas beréttelser den
jag har valt att kalla for organisationskompensation. Till skillnad fran ansvarsforskjutning och
sjalvskydd, forsoker kuratorn inte hér kringga eller forskjuta ansvaret for omoraliska
handlingar, utan forsoker istéllet att inom sin egen kapacitet se till att inga omoraliska
handlingar begis. Med hjélp av sig sjdlv och sin egen tid forsoker kuratorn skapa sig det
utrymme hon behdver for att 1 varje patientdrende kunna handla utifran sina professionella
ideal. Hon pressar sitt schema for att kunna ta s manga patienter som mojligt, hon sitter med
administration pa kvéllar och helger, hon éter lunchen framfor datorn och hon arbetar fast hon
ar sjuk. Hon kompenserar sdledes for organisationens tillkortakommanden genom att ta av
sina egna, privata, resurser. ’Jag hanterar stressen genom att trycka in patienter”, beréttar
Birgitta. ”Jag kndlar in dom”, instimmer Margareta. ’Det man inte hinner med pa dagen far
man sitta med pa kvéllen”, sdger Desirée. P4 frigan hur hon hanterar att siga till sina patienter

att de kommer bli satta pa vintelista, svarar Margareta:

Jag vet inte. Jag kan inte. Jag kan inte med det. Alltsd né, men det far man ju gora,
men det &r ju jattesvart. Sa jag stoppar in dom. Séger, har dr mitt kort. Om det ar
nagot - hor av dig. Blir det sdmre - hor av dig. Har du négra fragor - hor av dig. Har
ar mitt nummer. Jag klarar inte av att séga det och sen liksom... tyst. (Intervju med

Margareta)

Utifrdn Hochschild (2012:187) kan Margaretas forhéllningssatt till stressen forstas som att

hon gar bortom det organisatoriska ramverket och gor mer dn vad organisationen begir av
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henne. Detta forhdllningssitt verensstimmer med det Hochschild (2012) beskriver som det
forsta stadiet av hantering av kdnslomissig exploatering. Strategin gar dven i linje med den
tidigare forskning av Leeson (2010) dér nagra av socialarbetarna i hennes studie hanterade
langvarigt kdnsloarbete med att kompensera for organisationen. Stod finns ocksd i Thunman
(2016), som med sitt begrepp revision, menar att ett sdtt som socialarbetaren vid férekomst av
etisk stress tar sig an, ar att forsoka vidga sitt handlingsutrymme till max. Genom att ge sitt
kort till den som egentligen ska vénta, sdger Margareta inte helt nej till patienten, utan
erbjuder sig att vara tillgdnglig och palitlig under tiden patienten vintar pd vard. Hon tar
didrmed ett kinsloméssigt ansvar for patienten som hon inte av organisationen ar alagd, men
som hon i sin profession kdnner sig skyldig till. Hon vérnar pa sa sitt arbetsalliansen och
minskar den etiska stressen i situationen, men pa bekostnad av sig sjélv.

Att vid situationer av etisk stress erbjuda kénsloméssig omsorg kan dock generera
ytterligare dilemman - for nar ska Margareta hinna ta de samtalet hon lovade barnet i
véntelistan nir hon lamnade ut sitt kort? Kuratorerna sidger dock i samklang att de 1
patientsamtalet, vid situationer av organisatoriska tillkortakommanden, inte upplever sig ha
nagot annat val dn att ge kdnslomissiga 16ften. Desirée séger att hennes mantra nir hon
beriittar for patienter att de ska fa vénta ir: ”Ni ir inte glomda. Aven om jag inte kan skicka
ndgon ny tid just nu sa finns ni med mig ”. Kristina sdger att ansvaret for patienten "handlar
om empati”’, men ofta upplevs medkinslan dessvirre som en ringa hjélp 1 situationen, varken

for henne sjélv eller patienten. Desirée beskriver det som foljande:

Var nagonstans kan man tycka att det dr okej att [patienten] ska fi vinta i
kanske ett, tva ar pa att fa hjilp. Det &r faktiskt inte okej. [...] Och jag kan ju ge
viss hjilp pé vdgen [under véntetiden]. Men... Ja, det kénns som att sétta plaster
pa brutna ben. Alltsé, det kanske ser bra ut pa ytan men det hjélper inte sjélva

grejen. Det ér otroligt frustrerande. (Intervju med Desirée)

Att ta av sig sjilv och sina egna resurser upplevs som ett maste av kuratorerna for att i den
raddande organisatoriska verkligheten kunna bedriva ett moraliskt riktigt arbete, men hur
mycket de an kompenserar for organisationens brister upplevs insatserna dnda som
otillrackliga. Har vill jag ater knyta an till Bornemark (2018:96) och etisk stress som ett

strukturellt fenomen, dér det huvudsakliga ansvaret for arbetet dr delegerat till de enskilda
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yrkesutovarna. For nér ansvaret for patientens maende upplevs ensamt vila pa den enskilde
kuratorns axlar, dr de organisatoriska hindren for ett etiskt riktigt arbete kuratorns eget ansvar
att 16sa. Hon tar darfor av sig sjilv - sin egen person - for att kunna kringga hindren, men
upplever dnda inte att arbetet ar tillfredstdllande och fillrdckligt etiskt ritt.

Jag menar hir att organisationskompensation inte bara &r individens sétt for att hantera
etisk stress, utan ar ett strukturellt mojliggjort tillstdnd som visar pa en djupgéende
exploatering av kuratorernas kénsloliv till forman for att verksamheten ska kunna gé runt. Hur
kuratorerna én gor 1 situationer av etisk stress - om de forskjuter ansvaret, sitter grinser, eller
anvéander sina egna resurser - sd upplevs de ofta kostsamma insatserna i bésta fall utgora ett
plaster pa barnens brutna ben. Detta menar jag gor att de fortsitter att kompensera, fortsitter
ta av sig sjdlva och fortsitter att f4 organisationens ohallbara tidsekvation att bli lite mer
hallbar. For: ”Patienten kommer alltid forst. Den gar fore allt annat. Det &r ju dérfor jag ar

har”, som Kristina sager.
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6.0 Sammanfattande slutdiskussion

Denna studie har jag med teoretisk utgangspunkt i Hochschilds (2012) begreppsapparat for
emotionellt (I6ne)arbete och teorier om etisk stress av Bornemark (2018) och Jameton (1984),
avsett att med kvalitativa intervjuer undersoka kuratorers upplevelser av sitt vardagliga arbete
inom BUP. Studien har ocksa syftat till att identifiera kuratorernas forhallningssétt till
motstridiga krav 1 arbetet.

Av kuratorernas berittelser framkom att relationen till patienten, hér kallad
arbetsalliansen, var av hog prioritet i arbetet. Det var 1 relationen till patienten som
kuratorerna erhdll arbetsglddje och tillfredstillelse. Jag argumenterade for att arbetsalliansen
forutsitter ett djupagerande emotionellt arbete och att detta kinsloarbete i sig utgor ett
fundament 1 kuratorernas professionsutdvning. Att kinsloarbeta var ett professionellt ideal
som varderades hogt. Har pavisade jag ocksa att kénsloarbetet inte bara genererade
tillfredsstillelse, utan ocksa uppgavs vara en av de storsta killorna till trotthet i arbetet.

I kuratorernas beskrivningar av den organisatoriska verkligheten framkom att det just
nu hoga patienttrycket i kombination med vardgarantin skapade péfrestande nivaer av
arbetsrelaterad stress. Stressen kuratorerna beskrev pavisades forsvara deras kédnsloarbete och
alliansskapande med patienterna. Etisk stress identifierades nér det organisatoriska ramverket
upplevdes utgora ett hinder for det arbete som kuratorerna uppgav att de ville, och ansag att
de borde, bedriva. Jag menade hér att organisatoriska tillkortakommanden upplevdes sta i
strid med de egna idealen for kuratorernas professionalitet. Utover att etisk stress uppstod nar
kuratorerna tvingades g& emot sina beddmningar av patienternas vardbehov, uppstod etisk
stress ocksa nir kuratorerna inte gavs tillrdckligt utrymme {6r djupagerande emotionellt
arbete.

Med stod i Bornemark (2018) pdvisade jag att de organisatoriska forutsdttningarna for
arbetet praglades av de senaste decenniernas foretagisering av offentlig sektor. Detta ség jag
bland annat i kuratorernas sétt att resonera kring ansvarsfordelningen av arbetet. Arbetets
grundldggande organisering inrymde inte en forstaelse for kuratorernas kénsloarbete, vilket
skapade situationer av etisk stress. Hir gar mina slutsatser i linje med den tidigare forskning
som pekar pa en avprofessionalisering av socionomyrket till f61jd av organisatoriska

fordndringar (se Dellgran, 2016, Evetts, 2009 och Thunman, 2016).
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I kuratorernas berittelser identifierade jag tre huvudsakliga strategier for att hantera
situationer av etisk stress. Med strategierna jag kallade for ansvarsforskjutning och sjdlvskydd
kunde kuratorerna vidga sitt handlingsutrymme genom att stoppa inflédet av nya
patientdrenden. Mer tid frigjordes dé for ett hogkvalitativt arbete med de patienter som
kuratorerna redan hade, vilket minskade forekomsten av stress. Med strategin jag kallade for
organisationskompensation, forsokte kuratorerna istillet undkomma etisk stress genom att ta
av sina egna resurser. Detta skedde exempelvis genom att arbeta vertid eller genom att till
patienterna ge kdnsloméssiga loften som gick utanfor deras egentliga uppdrag. Med stod 1
Bornemark (2018) menade jag att den grundlédggande strukturen for arbetet i organisationen
inte bara gjorde denna strategi mojlig utan ocksé nddvandig for att arbetet pA BUP ska kunna
g4 runt. Jag menade ocksa att strategin bidrog till en djupgéende exploatering av kuratorernas
kéansloliv. I en fortsatt studie hade det har varit intressant att studera kuratorernas strategier i
arbetet ur ett maktanalytiskt perspektiv, dar Michels Foucaults (2003) begreppsapparat for
produktiv makt hade varit anvindbar. Med fokus pa maktaspekterna i arbetet hade de
strukturella betingelserna ytterligare kunnat synliggoras.

Studiens sammantagna resultat gér i linje med flertalet tidigare studier om
socialarbetares upplevelser och forhallningssitt till 1dngvarigt kidnsloarbete och etisk stress, sé
som exempelvis Mann (2004), Thunman (2016), Winter et al. (2018) och Leeson (2010).
Strategin organisationskompensation dverensstimmer med hur Hochschild (2012) menar att
kénsloarbetare primért hanterar kéinslomissig exploatering. Studiens resultat skiljer sig
emellertid at fran studier av exempelvis Winther et al. (2018) och Leeson (2010), men ocksé
delvis fran Hochschild (2012), vilka menar att professionella ofta hanterar l1dngvarig
kéinsloexploatering och etisk stress med att sinka kvaliteten pé arbetet, bli kansloméssigt
distanserade eller till och med alieneras. Nigot stod for detta forhdllningssétt fann jag inte i
kuratorernas beskrivningar av sina forhallningssitt till sin arbetssituation. Studieresultatet
tyder istéllet pa att det djupagerande kédnsloarbetet som professionellt ideal stod i motsats till
kinslomaissig distansering och kvalitetssankning. Hér kan resultatet jamforas med Agevall,
Jonnergard och Kratz (2017) som visar att socialsekreterare i sitt arbete med barn inte sdanker
sitt kAnslomissiga engagemang trots att handlingsutrymmet upplevs minska.

De tre strategierna for hantering av etisk stress menar jag verkar som forsvar av

professionaliteten. Den avprofessionalisering, som ovan ndmnts, forsokte kuratorerna séledes
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viga upp med de identifierade strategierna. Forsoken hade emellertid skiftande resultat.
Kuratorerna vittnade hiar om kénslor av personliga tillkortakommanden och otillracklighet. En
otillracklighet, som jag menar bidrar till fortsatta forsok att vidga sitt utrymme for
professionaliteten, men som ocksd bidrar till en fortsatt kinsloméssig exploatering. Av
intervjuerna med kuratorerna framkom det dock att de sdllan upplevde att det fanns nagot
annat alternativ dn att fortsatta forsoka vidga det tringda handlingsutrymmet, eftersom

ansvarskénslan for barnen som soker vard var sa stark.
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Bilaga 1: Intervjuguide

BAKGRUND OCH VARDAG

- Fragor om: Alder, kon, utbildning

- Hur lange har du arbetat pa BUP?

- Hur kom det sig att du blev kurator?

- Vilka férvantningar hade du pa arbetet nar
du bdrjade har?

- Vad gor en kurator pa BUP?

- Hur kan en vanlig dag pa jobbet se ut?
- Nar trivs du med ditt jobb?

= Nar trivs du inte med ditt jobb?

STRESSORER OCH PRIORITERINGAR

Vad ar det viktigaste i ditt arbete just nu?
Vad ar det mest givande i ditt arbete?

Vad ar den storsta utmaningen?

Hur skulle du beskriva arbetsbelastningen?
Har du méarkt nagra férandringar under din
tid som kurator?

Hinner du gora allt det du vill?

Vad prioriteras bort nar du/ni har ont om tid?

EXEMPEL.: Beskriv ett arende dar du inte
hann med det du ville.

- Vad hade velat gbra i denna situation?

- Hur kommer det sig att du inte kunde géra
det du ville?

- Hur k&nns det att inte hinna géra det du vill?

EXEMPEL.: Beskriv ett arende dar du kande
att du gjorde ett riktigt bra jobb

- Vad var det som gjorde att det kdndes
vardefullt?

- Kravdes det att du valde bort nagot annat for
att kunna gora detta?

KANSLOARBETE

- Hur hanterar du stress nar du ar pa
jobbet?

- Vad g6r du for att det inte stress ska synas
eller markas for patienterna eller
kollegorna?

- Vad g6r du nar du kénner dig stressad?

EXEMPEL: Lat oss tanka oss att du har haft
en hektisk dag pa jobbet. Du ar trétt och vill
helst bara ga hem. Vid halv fyra pa
eftermiddagen har du ett nybestk med en
12-arig flicka som mar jattedaligt och tva
foraldrar som ar upprorda éver att det tagit
sa lang tid att fa vard. Foraldrarna vill fa svar
av dig har och nu om vad du ska gora for att
hjalpa flickan.

- Vad skulle du gora i en sadan situation?

- Hur skulle du gdéra for att inte féraldrarna
och flickan skulle marka hur trétt du ar?

= Hur gor du for att skapa en god
patientkontakt?

MELLAN INDIVID OCH ORGANISATION

Hur val 6verensstdmmer férvantningar fran
arbetsgivare och organisationen med dina
egna forvantningar, eller det du vill goéra, i
arbetet?

Upplever du att du lever upp till alla dessa
forvantningar?

Hur uppratthaller du din professionalitet i en
stressfylld situation?

Hur skulle du beskriva ditt
handlingsutrymme?

Vad har du foér tankar om yrkesetik i relation
till ditt arbete pa BUP?

Finns det situationer dar du tycker att ditt/ert
arbete egentligen inte ar etiskt férsvarbart?
Om ja: Hur tanker du da for att anda
motivera ditt arbete och orka fortsatta
jobba?
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Bilaga 2: Brev till enhetschefer och kuratorer

Foljande text skickades som mail till enhetschefer pd barn- och ungdomspsykiatriska
specialistmottagningar. Mailet inhdmtade enhetschefernas samtycke till studien:

Hej!

Mitt namn dr Evelina och jag r socionomstudent pa Lunds universitet. Denna termin skriver jag min
kandidatuppsats om hur kuratorer i barn-och ungdomspsykiatrin upplever och hanterar arbetsrelaterad
stress samt vilka svarigheter som kan uppsta i relation till stressen. Uppsatsen kommer baseras pa en
intervjuer med kuratorer pé olika 6ppenvérdsenheter i Skéne.

Jag skriver till dig av tva anledningar. For det forsta, for att be om din tillatelse att genomfora intervjuer
med kuratorer pa din enhet. Och for det andra, om jag har din tillatelse, s& undrar jag om du har mgjlighet
att ge mig namn och mailadress till tva kuratorer som du tror skulle vara intresserade av att stélla upp pa
intervju.

Intervjuerna kommer vara ungefar en timme ldnga och kommer framst att handla om upplevelser av
arbetsrelaterad stress och sitt att som professionell hantera detta. Tid och plats for intervju bestims av
mig och den de enskilde kuratorn, men om det 4r mdjligt skulle jag helst komma till er arbetsplats.
Kuratorernas deltagande sker anonymt. Det kommer inte gé att identifiera varken namn eller specifik
arbetsplats i studieresultatet. Samtycket till intervjuerna gar att aterkalla av bade dig och kuratorn. Det
material som samlas in vid intervjuerna kommer bara anvéndas i studiesyfte och inte delas vidare till
tredje part.

Tack for att du tog dig tid att l4sa min forfragan!
Med forhoppning om aterhérande,

Evelina Hanson,
Socinomstudent

Det mail som skickades till kuratorerna pé specialistmottagningarna 16d som foljande:

Hej!

Mitt namn &r Evelina och jag &r socionomstudent pad Lunds universitet. Jag fick din mailadress av
[personnamn]. Hoppas att det gér bra att jag kontaktar dig sahir. Denna termin skriver jag min
kandidatuppsats dér jag gor en intervjustudie av kuratorer i barn-och ungdomspsykiatrin. Studien handlar
om hur kuratorer upplever och hanterar arbetsrelaterad stress, men ocksa om svérigheter som kan uppsta i
relation till stressen. Min fraga till dig &r helt enkelt om du kan ténka dig att stilla upp pa intervju?

Intervjun tar ca 45-60 minuter och kommer handla om hur du ser pa dina arbetsfoérhéllanden,

din arbetsbelastning och hur du som professionell gor for att hantera stressfyllda arbetssituationer. Ditt
deltagande sker anonymt. Det &r ingen mer &n jag som kommer kénna till ditt namn och din arbetsplats,
men [namn pa enhetschef] vet om att du 4r tillfrdgad. I resultatrapporten kommer det endast framkomma
att jag intervjuat kuratorer pd BUP, men inget av det som tas med i uppsatsen kommer gé att hérleda till
varken dig eller din specifika arbetsplats. Ditt samtycke till studien gar att aterkalla och det material som
samlas in vid intervjun kommer bara att anvéndas av mig i studiesyfte. Inget kommer delas vidare till
tredje part.

Om du har vilja och méjlighet till intervju sa traffas jag gdrna hos er pA BUP i [ortsnamn]. Dagar dé jag
kan komma till er dr [datum] eller [datum]. Om du inte har méjlighet att triffas sé kan vi ta intervjun pa
telefon.

Hor av dig om det &r nagra fragor! Tack for att du tog dig tid att ldsa min forfragan. Allt gott!

Evelina Hanson,
Socionomstudent
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Bilaga 3: Ordlista

Akuten, eller akutmottagning, avser i denna uppsats en barn- och ungdomspsykiatrisk

mottagning som har ansvar for akuta patientirenden.

Arbetsallians, ér en terapeutisk term som avser relationen mellan behandlare och patient och

deras underforstadda 6verenskommelse om att bada tva samarbeta till patientens bista.

Behandlare, avser den yrkesperson, inom alla vardande yrkeskategorier verksamma pa en
barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, som ansvarar for den enskilde patientens
behandling. Det kan alltsé vara en kurator, psykolog, sjukskoterska, lakare eller nagon annan

véardyrkeskategori.

Behandling, avser inom barn- och ungdomspsykiatrin bl.a. samtalskontakt, olika former av
psykoterapi, psykoedukation, gruppbehandling, familjebehandling, ndtverkssamtal och/ eller

medicinering.

En vdg in, dr den centraliserade telefonrddgivning som barn och unga under 18 ar samt deras
nérstdende kan ringa for stod och rddgivning kring barn och ungas psykiska hilsa.
Sjukvardspersonal svarar och gor en forsta bedomning som avgor vad nésta steg blir. Det kan
innebadra att tid bokas pd en Forsta linjen-mottagning eller pa en specialistmottagning. Det kan

ocksa leda till annan typ av vérd eller rddgivning.

Férsta linjen, dr den del av barn- och ungdomspsykiatrin som i manga av landets regioner
ansvarar for virden for barn och unga som beddms ha lindrig psykisk ohélsa. Forsta linjen
bedriver endast 6ppenvard och till dessa mottagningar kommer patienter med exempelvis
lindrigare depressioner eller somnsvarigheter till f61jd av oro. Blir patienten inte béttre efter
forsta linjens vard overremitteras den vanligtvis till en specialistmottagning.

Jour, avser 1 denna uppsats arbetet med specialistmottagningarnas pa dagtid 6ppna
telefonlinje, dit patienter, som redan har en pdgaende behandlingskontakt inom mottagningen,
och deras nérstdende, kan hora av sig 1 akuta drenden. Patienter som inte dr inskrivna vid
specialistmottagningen hénvisas till annan instans, vanligtvis en akutmottagning.
Arbetsuppgiften innefattar mottagande av telefonsamtal och handldggande av eventuella
atgirder. Telefonjourer ligger oftast ovanpd ordinarie arbetsuppgifter och det vanligaste ar att

kollegorna pa en mottagning turas om att vara jour.
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Mellanvard, ar en vardform som befinner sig mittemellan psykiatrisk sluten - och 6ppenvard.
Patienter inskrivna pd mellanvard beddms ha ett storre vardbehov én vad dppenvarden kan
tillgodose, men inte tillrackligt stort for att vara i behov av sluten heldygnsvard. Mellanvard
kan exempelvis bestd av att patienten vistas dagtid pa en virdavdelning eller att patienten far

hembesok av vardpersonal nagra génger i1 veckan.

Mottagning, avser i denna uppsats den vardenhet dér patienter moéter sin behandlare pa
bokade tider. Det kan exempelvis vara ett besok pa en timme hos en kurator. Mottagningens

verksamhet dr synonymt med oppenvard.

Nybesdk, avser en patients forsta besok pa en mottagning, da den inledande bedomningen av

patientens tillstind och vardbehov gors och en preliminir vardplan upprittas.

Remiss, ar en hanvisning i dokumentform, med vilken en ny patient soker vard pa en
mottagning. Remisser kan inkomma fran skolhdlsovarden, andra vardinstanser, men ocksa
frédn patientens fordldrar eller frin En vag in. Att remittera, betyder séledes att skicka en

remiss.

Remittent, ar avsdndaren av en remiss. En remittent kan exempelvis vara skolskoterskan,
patientens forédldrar eller En vag in.

SIP-mote, ér ett samverkansmote mellan olika myndigheter och/eller vardgivare. SIP-md&ten
halls nér ett barn eller ungdom har kontakt med exempelvis BUP, socialtjansten och
skolhélsovéarden samtidigt och dessa aktorer behover samarbeta for att hjdlpa barnet.
Forkortningen SIP stér for samordnad individuell plan.

Slutenvdrd, ar den vard som ges nir patienten bedoms ha mycket svar psykisk ohilsa eller
sjukdom och darfor behdver vara inneliggande pa psykiatrisk heldygsvérd pa en

vardavdelning.

Specialistmottagning, ar en term som 1 denna uppsats avser barn- och ungdomspsykiatrins
Oppenvard for patienter med svar psykisk ohédlsa. Specialistmottagningarna kallas i vardagligt
tal bara for BUP. Hér utreds och behandlas allvarlig barnpsykiatrisk problematik som t. ex.
atstorningar, beteendestorningar, neuropsykiatriska funktionshinder, angestsjukdomar,
affektiva sjukdomar och psykoser. Kuratorerna hir har som regel olika typer av
vidareutbildningar och det finns alltid en specialistkompetent ansvarig lakare pa en
specialistmottagning.
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Uppfoljningssamtal eller uppfoljningstid, avser de kronologiskt efterféljande besok som en

patient har pa en mottagning efter det inledande nybesoket.

Utredning, avser den kartldggande och diagnostiserande process dér patientens vardbehov
undersoks och faststills. I de initiala utredningarna som kuratorerna i denna uppsats ansvarar
for ingar exempelvis fordldraintervjuer och samtal med skolan, {for att kunna fa en bred bild
av hur patienten mar och fungerar. Psykiatriskt diagnostiska utredningar, sa som nér
exempelvis neuropsykiatriska diagnoser som adhd eller autism misstankt, utfors av

psykologer eller psykiatriker.

Vardgaranti, ar det lagstiftade krav som stills pd en vardgivare att erbjuda vérd inom angiven
tid. Inom specialistmottagningar, och for barn, betyder vardgarantin att ett nybesok ska hallas

inom trettio dagar efter inkommen remiss.

Vdrdké eller vintelista, avser den viantetid eller prioritet som patienten tilldelas 1 forhéllande
till andra patienter, dd mottagningen inte har mojlighet att erbjuda vard omgéende till alla som
soker.

Oppenvird, anvinds i denna uppsats synonymt med termen mottagning. Oppenvérd ir en

vardform déar patienten kommer pé avsatt tid till en behandlare pa en vardenhet. Det kan

exempelvis vara en timmes samtal hos en kurator.
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