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The aim of this study was to analyze how medical professions, working in multidisciplinary
teams, viewed the counselor's role, status and collaboration in psychiatry settings. The
method for the study was qualitative semi-structured interviews with seven medical
professionals from two psychiatry clinics in southern Skane. The interview material was
coded and thematized using a content analysis. We used Julie Drury Hudson's model of
professional knowledge and Thomas Brante’s professional theory as our theoretical
framework for the analysis. Results showed that the medical professions valued the
counselor’s role as a coordinator but also acknowledged that the role description is unclear.
We noticed that there were different opinions on how the counselor's role can become clearer,
some believed that specialization offered clarity, while others in contradiction, believed that it
rather made the counselor role more unclear and identified it with them being
"mini-psychologists". The counselor's status was generally considered to be lower, while
some professions thought the status was high or equal to other professions. The study
therefore showed that the professions have divided opinions about the counselor's status. The
collaboration worked impressively well despite the challenges, some felt that the
collaboration was depending on the counselor’s personality rather than profession-related

things.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Kuratorn har varit en del av den svenska hilso- och sjukvarden sedan borjan av 1900-talet
(Blom et al., 2014). Hilso- och sjukvarden, bestaende av i huvudsak medicinska professioner,
kompletterades med kuratorer under 1900-talet. Kuratorerna anstilldes i syfte om att bidra till
kompetens om samhillet och om det sociala perspektivet (Blom et al., 2014; Socialstyrelsen,
2014). Kuratorer har sin grund i en socionomutbildning, utbildningen priglas av att se
mainniskan i sitt ssmmanhang. Kuratorns sociala perspektiv och forméaga att se till helheten ar
en kompetens som beskrivs som ett komplement till andra professioners kunskaper i

sjukvarden.

Under 1980-talet presenterades multiprofessionella team i psykiatrin. Teamen ansags vara
nodvindiga da psykiatrins komplexa patientdrenden medforde ett behov av bred kompetens
och en god samverkan mellan olika professioner (Blomqvist, 2009). Uppkomsten av
teamarbete gav mojligheten till att kunna anvidnda varandra som stod och radgivare i arbetet.
Teamen bestod och bestar dn idag av sjukskoterskor, likare, psykologer, kuratorer,

arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Gunilla Framme (2014) intervjuade kuratorer i psykiatrin i syfte om att studera arbetsrollen.
Kuratorns arbetsroll beskrivs som viktig da kuratorns sociala perspektiv bidrar till en viktig
kompetens i patientarbete. Samtidigt forklaras rollen som komplex och svardefinierad pa

grund av sin avsaknad av tydliga ramar i arbetet.

Det har uppmérksammats att det finns svarigheter i samarbetet mellan kuratorer och
medicinska professioner. Abrahamson och Mizrahis (1996) framfor att samarbete mellan
kuratorer och medicinska professioner dr utmanande. Utmaningen grundas i de medicinska
professionernas syn pa status, roller och férhéllande till varandras olika kompetensomraden.
Att samarbeta dr inget ldkarna prioriterar hogt men det dr daremot viktigt for dem att ha en

god kommunikation med sina kollegor (Abrahamson och Mizrahi, 1996). I motsats till



lakarna ansdg kuratorerna att samarbete dr nagot de prioriterar hogt. Kuratorerna forklarade
att samarbetet dr viktigt i teamet da det leder till en god arbetsmiljo och bidrar till en kénsla
av jamlikhet mellan professionerna. Det framkommer att kuratorer strivar efter att uppna en
hogre status i hdlso- och sjukvarden (Abrahamson och Mizrahi, 1996; Mcmichael, 2000).
Mcmichael lyfter att kuratorns status kan skilja sig fran en arbetsplats till en annan och menar
ddarmed att statusen inte endast beror pa professionen, utan dven av den enskilda kuratorns

personlighet.

Manga tidigare studier om hilso- och sjukvardskuratorn har utgatt fran kuratorns egna
perspektiv. Vi har dirfor valt att studera synen pa kuratorn och dess arbetsroll utifran de
medicinska professioners perspektiv. Vi vill med studien belysa forstaelse och kunskap om
hur yrkesverksamma med medicinsk kompetens uppfattar och beskriver kuratorn 1 det
multiprofessionella teamet. Materialet tolkas utifran Brantes (2009) professionsteori med
begreppen semiprofession samt jurisdiktion. Studien tolkas dven utifran modellen for den
professionella kunskapen av D. Hudson (1997) med begreppen personlig kunskap och

praktisk visdom for att analysera tankar och asikter.

1.2 Syfte & Fragestillningar

Syftet med studien &r att 6ka forstaelse for hur medicinska professioner i psykiatrin
reflekterar kring kuratorsprofessionen. Amnet studeras for att f& en okad forstielse for hur
kuratorn uppfattas och beskrivs i en psykiatrisk kontext. Vi vill med studien belysa och 6ka

kunskapen om kuratorn i ett multiprofessionellt arbetslag.
Fragestillningarna for studien &r:

1. Hur upplever medicinska professioner i psykiatrin kuratorns arbetsroll och dess

funktion pa arbetsplatsen?

2. Hur ser medicinska professioner i psykiatrin pa kuratorns status?

3. Hur beskriver medicinska professioner i psykiatrin samarbetet med kuratorn?



1.3 Avgréinsningar

Vi har avgrinsat studien till att undersoka medicinska professioners syn pa kuratorns
arbetsroll, status och samarbete. Med hiinvisning till tidsutrymmet har vi valt att avgrinsat
studien till att intervjua medicinska professioner pa tva oppenvardspsykiatriska mottagningar

1 sodra Skane.

1.4 Begreppslista

I syfte att forklara vissa begrepp som ér aterkommande i studien foljer nedan en kort

beskrivning av dessa.

Hidilso- och sjukvardskurator

Med hiélso- och sjukvardskurator avser vi en person med fullgjord socionomexamen som har

yrket kurator i hélso- och sjukvarden.

Kurator

Med kurator menar vi hilso- och sjukvardskurator.

Socionom och Socialarbetare

Med socionom och socialarbetare avser vi en person med fullgjord socionomexamen.

Multiprofessionellt team

En arbetsgrupp vars yrken skiljer sig at, som samarbetar och arbetar tillsammans i drenden
utifran verksamhetens mal och riktlinjer. I multiprofessionellt team i psykiatrin ingar
psykolog, sjukskoterska, ldkare, arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator (i vissa fall dven

Peer-supporter).

Profession

Med profession menar vi ett yrke som baserar sin status och inkomst pa att de anvinder sig av

vetenskaplig kunskap grundat i en utbildning.



Medicinska professioner

Med medicinska professioner menar vi yrken vars kunskap utgar ifrdn medicinsk

vetenskaplig kunskap. I denna studie innefattar det ldkare, psykologer och sjukskéterskor.

1.5 Arbetsfordelning

Vi har majoriteten av studien arbetat gemensamt. Vi har delat upp vissa forskningsomraden
men hénvisning till tidsutrymmet for studien och sedan gemensamt diskuterat all text vi
skrivit. Alla intervjuer genomfordes gemensamt. Under intervjuerna hade en av oss
huvudansvar for dialogen och den andra ansvar for anteckningar och teknik. Transkriberingen
av intervjuerna delade vi upp for att effektivisera arbetet. Resultat, analys och diskussion har

vi skrivit och diskuterat gemensamt.

2. Bakgrund

2.1 Framvixten av hilso- och sjukvardskuratorns arbetsroll i Sverige

2.1.1 Framvdixten av kuratorsyrket i psykiatriska vdrden

Kuratorsyrket i den psykiatriska varden vixte fram i samband med att socialt kunniga
arbetare ansigs behovas i sjukvarden (Blom et al., 2014, s. 24). Ar 1903 bildades
Centralférbunden for socialt arbete som var en organisation. Organisationen hade stor
paverkan pa kuratorsyrkets framvixt. Centralférbunden for socialt arbete vickte debatt om
sociala fragor och verkade for en social utveckling i samhéllet. Stockholm var den forsta
staden som anstillde kuratorer i den sa kallade sinnessjukvarden, idag kallad psykiatrin.
Kuratorer blev anstillda bade i Goteborg, fran ar 1923, och i Norrkoping, fran ar 1929. Det
sociala arbetet viixte och blev allt storre i sinnessjukvarden. Ar 1931 antog riksdagen en ny
stadga for sinnessvarden, vilket innebar att social hjdlpverksamhet skulle etableras i de

statliga sjukhusen. Flera kuratorer anstélldes ddrmed runt om i landet (Blom et al., 2014, s.

25).



2.1.2 Utvecklingen av kuratorns arbetsroll och arbetsuppgifter

Kuratorns arbetsuppgifter, under 1930-talet, gick oftast ut pa att hjilpa patienterna med deras
ekonomiska problem samt med deras behov av eftervard. Andra arbetsuppgifter kuratorn
hade var att ge patienterna rad och stod i deras sociala problem. I samband med att Svenska
kuratorsforbundet bildades, ar 1944, stélldes det krav pa utbildning och en godkénd examen
fran Socialinstitutet for att fa kunna arbeta som kurator. Kuratorstjénsterna 6kade ddarmed till
470 tjanster i hela landet, ar 1962. Det blev allt vanligare i varden att se till patienternas
sociala problem utdver deras fysiska och psykiska ohilsa (Blom et al. 2014, s. 25). Kuratorn
fick fler arbetsuppgifter och fick ddrmed ta en storre plats i patientvard. Arbetet blev mer
specialiserat pa social problematik. Att patientens sociala problem “togs mer pa allvar” i

varden gjorde att antalet kuratorstjénster fortsatte att oka (Blom et al. 2014, s. 27).

2.1.3 Kuratorns samverkan med medicinska professioner

Nir kuratorsyrket blev etablerat i svensk sjukvard utvecklades ddrmed ett snabbt och
fungerande samarbete med de medicinska professionerna, sdsom lidkare och sjukskoterskor
(Blom et al., 2014, s. 26). Kuratorer inhdmtade kunskap om sambandet mellan fysisk hélsa
och sociala problem genom att samarbete med likare. Manga kuratorer valde att utoka sina
kunskaper i medicin och sjukdomar for att ldttare kunna hjélpa sina patienter och utoka sitt
perspektiv i1 arbetet. Den medicinska kunskapen kuratorerna utvecklade gjorde att samverkan

med de medicinska professionerna fungerade bra (Blom et al., 2014, s. 27).

2.2 Socionomen 1 medicinsk kontext

Socialt arbete &r viktigt inom hilso- och sjukvarden eftersom det baseras pa ett socialt
perspektiv och ddrmed ger en syn pa patienternas problem i en social kontext. Forutom det
sociala perspektivet utgar arbetet utifran vardvetenskap och ett medicinskt perspektiv. For att
arbeta som kurator i medicinsk kontext krdvs déarfor en kunskap om hur olika behandlingar
och sjukdomar kan komma att paverka individens dagliga liv. Kuratorn arbetar utifran ett
bio-psyko-socialt syn och forhallningssitt (Gafvels, 2014, s. 50). Synsittet innebér att
kuratorn ska se pa patienten utifran deras psykologiska och sociala verklighet (Gafvels, 2014,

s. 51).



Att vara socionom i medicinsk kontext innebir:

- Att medvetandegora patienter om deras resurser och deras mdjligheter att paverka sin
situation.

- Att stirka patienternas i att hantera olika pafrestningar.

- Att arbeta for fordandringar i patientens sociala milj6 sa att patientens livssituation kan
utvecklas gynnsamt.

- Att ge patienter och annan vardpersonal information om sambhillsresurser som kan

motverka social problematik vid ohilsa (Gafvels, 2014, s. 53).

Utover att vara den sociala experten i sjukvarden ingdr det i arbetet som kurator att:

- Utbilda vardpersonal om den sociala situationens paverkan och betydelse for det
medicinska behandlingens resultat.

- Se till att psykosocial och social problematik tas hinsyn till vid behandling.

- Bevaka respekten for patienten som person.

- Se till att patienter far ta del av samhéllsresurser de har laglig ritt till.

- Ge social information och stod till anhoriga och nirstaende, speciellt till ungdomar
och barn (vilket betonas i barnkonventionen).

- Forsoka paverka utsatta patientgruppers behov och motverka diskriminering (Géfvels,

2014, s. 53f).

2.3 Lagstiftningar och virdegrunder som reglerar kuratorsarbetet

Kuratorsarbetet i sjukvarden regleras av hilso- och sjukvardens lagar, av yrkesmissiga
kvalitetspolicys och av virdegrunder (Gafvels, 2014, s. 57). Enligt policyn och
vardegrunderna ska kuratorsyrket utga ifran; en helhetssyn, en lyhordhet, att visa respekt, att
visa empati, professionellt ansvar, kontinuitet, samverkan och tillgianglighet. Policyn lyfter att

socialt arbete i varden ska priglas av vetenskap och beprovad erfarenhet.

Lagstiftningar som finns i hélso och sjukvérden &r framst till for att skydda den enskilde

patientens sdkerhet och intresse. Lagarna belyser vilka typer av krav som skall finnas pa



personal som arbetar inom sjukvarden samt vilka rittigheter som patienterna har (Gafvels,
2014, s. 57). Nedan presenteras och forklaras nagra av de lagar som kuratorer berors av i sitt

arbete i hilso- och sjukvarden, detta for att fa en forstdelse for vad kuratorn ska arbeta utefter.

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

Hilso och sjukvérdslagen dr en ramlag som reglerar grundldggande bestimmelser inom
hilso- och sjukvarden (Gafvels, 2014, s. 57). Lagen lyfter att vardgivaren har vissa
skyldigheter gentemot patienterna. Ett exempel pa detta dr att vardgivaren skall ha de lokaler,
personal och utrustning som krévs for att kunna bedriva en god vard. Hélso- och

sjukvardslagens oversiktliga mal dr “en god héilsa och vard pa lika villkor for hela

befolkningen.”

Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)
I patientsidkerhetslagen regleras vardgivarens skyldighet att sikerstélla att personalen i hélso-
och sjukvarden har kompetens for arbetsuppgifterna som de utfor (Gafvels, 2014, s. 59). De

professioner som arbetar i hélso- och sjukvarden ska darfor ha ritt utbildning och kompetens.

Offentlighets- och sekretesslagen (SF'S 2009:400)
Lagen reglerar sekretess och tystnadsplikt i hélso- och sjukvarden. Lagen lyfter att
information om enskilda patienter inte far lamnas ut mellan myndigheter eller mellan privat

vardgivare och myndighet, utan att patienter samtycker (Gafvels, 2014, s. 60).

2.4 Forandringar och utmaningar 1 psykiatrin

Psykiatrin har utvecklats genom en rad olika fordndringar som skett tillbaka i tiden. Pa
1980-talet gick behandling fran att endast tillhora slutenvarden till att i huvudsak vara belagd
pa oppenvarden (Blomgqvist, 2009). Malet var att varden skulle vara mer littillgdnglig och
nidrmare medborgarna i samhéllet. Psykiatrin med en storre tillgdnglighet, ville nu dven ha
fokus pa forebyggande insatser. Under denna tid presenterades de multiprofessionella teamen
som ett sitt att mojliggora for ett bredare patientarbete. Psykiatrin skulle bemistra savil
kroppsliga, psykologiska som sociala omstindigheter i diagnostik och behandling, vilket

medforde att teamet kompletterades upp av professioner med psykologiska och sociala



kompetenser. Teamen bestod av likare, psykologer, kuratorer, sjukskoterskor, skotare och i
vissa fall dven arbetsterapeuter och fysioterapeuter (Blomqvist, 2009). Framvéxten av
teamarbete i psykiatrin hade sin utgangspunkt i nacka-projektet som blev det forsta forsoket
till det nya arbetssittet, multiprofessionella team. Med dessa fordndringar kom dven
utmaningen i att samarbeta med “nya” professioner i teamet. Léikaren var sedan tidigt chefen
over de medicinska professionerna. I takt med utvecklingen av teamarbetet fick likarna dven
ansvaret for de sociala professionerna, det vill sdga kuratorerna. Ldkarna utmanades nu av att
styra professioner utanfor deras kunskapsomrade. I liknelse med ldkarens, skriver Blomqvist
att aven kuratorns roll fordndrades. Tidigare kopplades kuratorn endast in vid punktinsatser
for juridisk radgivning och i sociala fragor. Nu var kuratorn en bestdende del av teamet och
behovde dirfor utoka sin kunskap for att forstd patientens situation. De utbildade sig bland
annat i diagnoskunskap och behandling. Den nya kunskapsutvecklingen for kuratorerna

resulterade i att de fick en mer psykosocial inriktning i psykiatrin (Blomqvist, 2009).

2.5 Multiprofessionellt team 1 dagens psykiatri

De multiprofessionella teamen karaktériseras av att professioner med olika
kompetensomraden som arbetar mot gemensamma mal uppsatt av organisationen. Teamen
bestar vanligtvis av sjukskoterskor, ldkare, psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter (Blomqvist, 2009). Psykiatrin har idag svara och komplexa patientdrenden
som kriver en samverkan over professionsgrinserna. Medlemmarna i det multiprofessionella
teamet beskriver att de 1 hog grad har ett 6msesidigt beroende av varandra for att kunna ticka
patientens behov genom att anvinda varandra i radgivning och stod. Genom
kommunikationen medlemmarna emellan kan teamet skapa en god arbetsmiljo, vilket kan ha
en motverkande effekt for utbriandhet. Vid ett uppmérksammat behov 1 ett enskilt
patientirende kan den profession med mest lamplig kompetens kopplas in och pa sa sétt kan
psykiatrin ge patienten en “ritt och riktig vard”. Teamarbetet innebér dven utmaningar, ett
exempel 4r att det kan uppsta oklarheter kring varandras olika kompetensomraden. Det kan
leda till konflikter mellan medarbetarna som 1 sin tur kan resultera i att teamet inte anvinder
varandras kunskaper fullt ut. Nédr det multiprofessionella teamet anvinder varandras
kompetenser mojliggors att ge en personlig anpassad vard utifran patientens unika behov.

Teamsamarbetet mojliggor ett helhetsperspektiv pa patientens problematik kan anammas



samt en 0kad mojlighet till ett utvecklande arbete som bidrar till framvéxt av nya idéer

(Blomgvist, 2009).

3. Tidigare forskning

I detta avsnitt kommer vi presentera tidigare forskning av dmnet. Forskningen inkluderar ett
fokus pa kuratorns roll i det multiprofessionella teamet och uppfattningar av kuratorns
arbetsroll. Tidigare forskning kommer dven berora samarbetet i team och synen pa kuratorns

status. Avsnittet presenterar dven kuratorns egen uppfattning om sin arbetsroll.

3.1 Kuratorns arbetsroll

I en tvirstudie av Herod och Lymbery (2002) med titeln; ”The social work role in
multidisciplinary teams” har professioner i multiprofessionella team intervjuats i syfte om att
fortydliga socialarbetarens arbetsroll. I studien framgar det att kuratorn ses som en
samordnare. Professionerna forklarar att kuratorn dr en “allvetare” som har en bred
kompetens. Kompetensen socialarbetaren har uppskattas bland professionerna i det
multiprofessionella teamet. Professionerna menade att kunskapen kuratorn har dr viktigt for
att verksamheten ska kunna fungera. Professionerna beskriver att socialarbetaren har en
betydelsefull samhillskunskap om anvindbara och tillgdngliga resurser utanfor

verksamhetens viggar, vilket dr en hjélp for patienterna.

Den breda kunskapen uppskattas men kan skapa en forvirring och en otydlighet for
professionerna som arbetar med kuratorn. Flera studier visar pa hur bade kuratorerna sjilva
och deras kollegor tycker att arbetsrollen pa manga sitt 4r otydlig. Davis, et al. (2004) har i
sin studie “Defining the role of the hospital social worker in Australia” observerat kuratorer
pa ett sjukhus i Sydney. Studien syftar till att fortydliga arbetsrollen genom att undersoka vad
kuratorn har for arbetsuppgifter. Arbetsrollen beskrivs som svar att forsta sig pa och att den
ddrmed blir otydlig. Professioner i sjukvard som samverkar med kuratorn forklarar rollen som
“luddig” och “otydlig” i jimforelse med deras egna arbetsroller. Genom att fortydliga vad

som ingar i arbetsrollen kan den bli mer begriplig och tydlig for professionerna som



samverkar med kuratorn (Davis et al., 2004). Nir professioner i sjukvarden kan forsta
varandras kompetenser och dirmed ocksa forstd hur de kan samarbeta kan de littare ta hjélp

av varandra i patientdrenden. Darmed kan patienterna fa battre vard.

3.2 Kuratorns status

I studien “Professional identity and continuing education: A study of social workers in
hospital settings” av Alison Mcmichael (2000) presenteras hur kuratorn i hélso- och
sjukvarden strivar efter att fa en hogre status och didrmed bli mer bekriftad av andra
professioner. Likt detta resonemang visar dven studien “When Social Workers and Physicians
Collaborate: Positive and Negative Interdisciplinary Experiences” av Julie S Abrahamson
och Terry Mizrahi (1996) pa att socialarbetare i stor utstrickning soker bekriftelse i sin
yrkesroll fran medicinska professioner. Socialarbetarnas egen bild av sin profession stimmer
inte alltid 6verens med andra professioners uppfattning (Mcmichael, 2000). Hon skriver dven
att kuratorsrollen och dess status kan skilja sig beroende pa vilken arbetsplats man
undersoker. Skillnaderna mellan olika kuratorers status kan bero pa personligheten bakom
yrkesrollen. Kuratorsrollen beskrivs som “vag” och “oklar” jaimfort med andra professioner
inom sjukvarden. Mycket av kuratorns energi gar till att klargora arbetsrollen for andra

professioner, vilket kuratorerna uttrycker leder till en risk for 6verbelastning.

I Elisabet Sernbo’s avhandling “Med avstegen som arbetsplats - En etnografisk studie om
héilso- och sjukvdrdskurators arbete” (2019) presenteras hur kuratorns arbetsroll forklaras i
sjukvarden. Sernbo diskuterar vilka arbetsuppgifter kuratorerna faktiskt gor samt vilka
arbetsuppgifter andra professioner forvéntar sig att kuratorn ska utfora. Kuratorns
arbetsuppgifter beskriver de med hjélp av “metaforerna” klistret och mdklaren. Maklaren
speglar kuratorns viktiga roll i kommunikationen mellan patient och sjukvard, funktionen
som en tolk av de medicinska termerna. Klistret handlar ocksd om kommunikation men i ett
bredare perspektiv. Har handlar det aven om kommunikationen mellan profession och
profession. Kuratorn med sitt sociala perspektiv anses ha goda formagor att hélla ihop teamet

och planeringen av arbetet, det vill sdga ett klister.
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3.3 Samarbete mellan kuratorn och medicinska professioner

Julie S Abrahamson och Terry Mizrahis (1996) studie undersoker samarbetet mellan
kuratorer och medicinska professioner i sjukvarden. De presenterar att kuratorer stéllde sig
positiva till ett samarbete med de andra professionerna, ett samarbete som kuratorerna
menade var nodvéndigt for att fullfolja patientdrenden. Kuratorerna menade att samarbetet
bade ger en god patientvard och en bra paverkan pa arbetsmiljon. Genom samarbetet far
professionerna inblick i varandras kompetensomraden, detta menade kuratorerna dkar
forstaelsen for varandra och bidrar till en mer jamlik syn pa varandras status och funktion i
teamet. Samtidigt enades samtliga yrken 1 att varje kompetens var viktig for ett fungerande
arbete. De medicinska professionerna sag fordelen med att olika professioner i teamet medfor
en fordjupad kunskap av ett problem, ddremot var samarbete inget de prioriterade hogt
(Abrahamson & Mizrahi, 1996; Sernbo, 2019). En nackdel de sag var att samarbete dkade
risken for konflikter (Abrahamson & Mizrahi, 1996). Dessutom ansag de medicinska
professionerna att samarbetet kunde resultera i “onodigt tidsfordriv”. Professionerna hade
svarare att slappa kontrollen. De visade tendenser pa att vilja arbeta sjalvstandigt for att inte

“slosa tid” pa att komma Gverens och hade svart att forsta andras perspektiv pa ett problem.

De medicinska professionerna visade sig diremot virdesitta en god kommunikation mellan

dem och kuratorerna (Abrahamson & Mizrahi, 1996).

Abrahamson och Mizrahi (1996) menar att medicinska professioner i praktiken har en hogre
status @n socialarbetare, vilket i sin tur skapar klyftor och paverkar professionernas forstaelse
for varandras kompetenser. Likare, med en hogre utbildningsniva, anser sig ha en hogre
status dn vad socialarbetare och sjukskoterskor har. Vissa ldkare uttryckte att deras hoga
status medfor att de inte alltid behdver kompetensen fran professionerna med en légre status
och dérfor inte prioriterar samarbetet lika hogt som andra. Sjukskéterskorna poéngterar
istdllet att svarigheterna i samarbetet med kuratorer snarare har och géra med att kuratorer har
en brist av erkédnnande till sin professionens kompetens. De menade att kuratorerna hade
“daligt sjélvfortroende” dver sin arbetsroll vilket dven paverkade hur de andra professionerna

sag pa kuratorsrollen.

Abrahamson och Mizrahi (1996) samt Mcmichael (2000) lyfter hur socialarbetaren kimpar

med att hdvda sin roll och status infor andra professioner. Dessutom podngteras att
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socialarbetare dr osékra pa hur deras roll uppfattas och tas emot av andra, detta i motsats till
de medicinska professionerna som dr sékra pd hur deras roll uppfattas. Sernbo (2019) skriver
att kuratorn ibland fyller en funktion av att vara vaktmdstare vilket innebir att fylla ut
kunskapsluckor pa arbetsplatsen. Det vill sdga de arbetsuppgifter ingen av de andra

professionerna hanterar.

3.4 Socionomernas egen uppfattning om sin arbetsroll

Gunilla Framme (2014) undersoker i sin studie “Vad gor socionomerna for skillnad i den
psykiatriska vdarden?” hur socionomer i psykiatrin ser pa sin egen arbetsroll. Vi har tagit med
denna studie, trots att den utgér ifran socionomens uppfattning om arbetsrollen, eftersom den

kan ge oss en 0kad forstaelse for @mnet.

I fokusgrupper har socionomerna fatt beskriva vad deras roll som sjukhuskurator innebir. De
kom fram till att deras arbetsroll dr betydelsefull och viktig pa arbetsplatsen. Det som
kuratorerna tyckte utmérkte arbetsrollen var deras synsitt pa patienterna, nagot de menar
skiljer sig markant fran andra professioners synsitt (Framme, 2014). Kuratorerna menade pa
att de i sitt arbete anvénder sig av ett “helhetsperspektiv”’ och ddrmed kan “‘se ett snédpp
langre”. Att kunna se och behandla patienter ur olika typer av perspektiv har visat sig ge
patienterna en bittre vard. Kurators unika helhetsperspektiv blir dirmed viktigt att kunna
anamma i patientvard. Frammes studie lyfter, likt Davis et al.s (2004), att kuratorer har en
bred kompetens om samhdllet, vilfardssystemet, vardens uppbyggnad samt har en juridisk
kunskap. Socionomerna i studien beskriver att de “pratar ett eget sprak” och att de darmed
skiljer sig fran andra professioner i sjukvarden, vilket de menar kan skapa problem i
verksamheten. Det “egna spraket” kuratorerna beskriver grundar sig i att de arbetar utifran ett
synsitt som andra professioner inte gor. “Att tala ett eget sprak” kan gora att konflikter

uppstar da det kan bli svarare att forsta sig pa varandra och forsta varandras kompetens.
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3.5 Avslutande diskussion av tidigare forskning

Den tidigare forskningen som presenterats ovan ger perspektiv pa savil de medicinska
professionens uppfattning som socionomernas egen uppfattning av hilso- och
sjukvardskuratorns arbetsroll. Av den tidigare forskningen kan vi identifiera dterkommande

monster som diskuteras i savil den nationella som internationella forskningen.

Det forsta monstret vi uppmérksammat ir att kuratorsrollen ofta saknar tydlighet. Kuratorns
arbetsroll ses som otydlig bade bland professioner som samarbetar med kuratorn och bland
kuratorerna sjédlva. Det andra monstret vi identifierar som dterkommande &r kuratorns ldga
status, detta diskuteras i samband med att kuratorns arbetsroll ses som otydlig. Statusen anses
vara 1ag 1 jamforelse med exempelvis ldkarnas. Likarnas hoga status kan bero pa att de har en
langre utbildning, vilket i praktiken leder till hogre status. Det tredje monstret som
observerats 1 tidigare forskning visar att kuratorn ses som den samordnande rollen, vilket kan
beror pa att kuratorerna har en bred kompetens som skiljer sig ifran de 6vriga
professionernas. Kuratorns samordnande roll visar sig uppskattas bade bland medicinska
professioner och bland patienter. Det fjdrde och sista monstret som uppmérksammats i den
tidigare forskningen &r att det finns samarbetssvarigheter mellan kuratorn och medicinska
professioner. Samarbetet utmanas i att forsoka forsta varandras kompetensomraden, dessutom

menar professionerna att samarbetet medfor en okad risk for konfliktsituationer.
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4. Teori

Nedan kommer vi att presentera vara teoretiska utgangspunkter och begrepp. Vi har valt att
utga ifran professionsteori samt modellen for den professionella kunskapen. Begreppen vi
kommer utga ifran ar semiprofession, jurisdiktion, personlig kunskap samt praktisk visdom.
Professionsteori har valts for att vi ldttare ska fa en forstielse for vilka faktorer som kan
paverka hur de medicinska professionerna ser pa kuratorns arbetsroll och hur detta kan forstas
utifran begreppen. Modellen f6r den professionella kunskapen anvinds i studien da det
hjdlper oss att kunna forsta vad som bidrar till att en profession uppnér professionell kunskap.
I vért avsnitt “Resultat och analys” sammanvivs teorierna och begreppen med vart material

och utgor studiens resultat.

4.1 Professionsteori

Professionsyrken &r idag en stor del av var virld och vixer i savil antal som i
kunskapsomraden (Brante, 2009, s. 15ff). Brante anvinder ordet professioner, ett
samlingsbegrepp som innefattar samtliga yrkesprofessioner med en vetenskaplig grund. Det
ar professionsyrkena som driver utvecklingen framat, bland annat i hilso- och sjukvarden.
Samhdillets utveckling gor att det uppkommer nya behov av yrken vilket driver fram fler
professioner. Pa 60-talet blev intresset for utbildning storre och storre i samhéllet. En del
kallade intresset for en utveckling “mot en ny klass”, de professionella. De menade att
professionerna utvecklade arbetet beroende pa samhillets fordndringar och ny vetenskaplig
forskning istillet for att fokusera pa dldre traditionella teorier. Professionerna utvecklades i
snabb takt under slutet av 1900-talet, denna tid kom att kallas informations- eller
kunskapssamhille. Samhillet gick fran industrialismen till ett samhélle mer priglat av
kunskap och service, vilket innebar att nya yrken “flyttades in i rampljuset”. Ménniskor var
nu mer verksamma i information, service och kunskapsyrken och gick ifran de traditionella

yrkena exempelvis jordbruket.

Brante (2009) beskriver att professionernas expansion kan forklaras av att de har en
dominerande roll i samhéllet. Professionerna dr namligen de som hjédlper medborgare med allt

frén sjukdomar till skilsméssopapper. Men vad ir en profession? Gemensamt for de flesta
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professionerna dr att det borjar med en utbildning, oftast pa universitetsniva. Examensbeviset

blir sedan vigen in till yrkeslivet och professionen.

4.1.1 Semiprofession

Brante et al. (2015) delar in yrkesprofessioner i tre grupper. Den forsta ér de klassiska
professioner som har sitt ursprung fran 1800-talet. Hér hittar vi bland annat ldkare, veterinir,
ingenjor och ekonom. Denna typ av profession kdnnetecknas av att personerna gatt langa
utbildningar och didrmed generellt sett har en hogre status som utgangspunkt. Yrkena har en
stark roll i samhillet och premieras med legitimation samt en hogre 16n for sitt arbete. De

klassiska professionerna har blivit en slags “mall” for vad det innebér att vara en profession.

Den andra gruppen dr semiprofessioner. Gruppen vixte fram i samband med utvecklingen av
vilfardssystemen, mot slutet av 1900-talet. Semiprofessionernas utbildningar formades i takt
med samhillets utveckling och tillhorde hogskoleforordningen. Forordningen innebar att
staten hade ansvaret och didrmed blev utbildningarna vetenskapligt grundade (Brante et al.,
2015, s. 14f). Exempel pa semiprofessioner dr socialarbetare, sjukskoterskor och lérare.
Semiprofessionerna har med sin vetenskapliga ingang tagit steg mot de klassiska
professionerna. Studien papekar dock att kunskapsbasen for semiprofessionerna ar mer

omdiskuterad.

Preprofessionella dr den sista gruppen och karaktiriseras genom mer “6ppna professioner”
det vill sdga utan en tydlig vetenskaplig grund (Brante et al., 2015, s. 15). Hér hittar vi
fritidsledare, olika coacher och dataprogrammerare. Bland dessa yrken finns en ambition till

att uppna en hogre status.

4.1.2 Jurisdiktion

Jurisdiktion ar kort forklarat en slags befordran som professionen besitter, vilket bade &r en
social och kulturell auktoritet (Abbott, 1988, s. 59t.). Jurisdiktion &r ett begrepp som ingar i
professionsteorin och utgar ifran tre centrala aspekter, dessa dr; vetenskap, monopol och
expertis (Dellgran, 2015, s. 170). Den vetenskapliga aspekten innebér att professionen har en
specialiserad hogskoleutbildning. Monopol, en annan aspekt, innebir att professionen har
beviljats en legal och exklusiv ritt att utfora vissa specificerade arbetsuppgifter. Denna

ensamritt skyddas via exempelvis legitimationer. Att ha en slags monopol 1 sitt yrke innebér
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att professionen far en sjdlvstindig kontroll 6ver sin egen yrkesutdvning. Expertis, den sista
aspekten, innebir att professionen besitter en exklusiv formaga att tillimpa esoterisk och viss

generell kunskap péd konkreta fall och situationer (Dellgran, 2015, s. 170).

4.2 The professional knowledge theory

Julie Drury Hudson har i artikeln “A model of professional knowledge for social work
practice” (1997) utvecklat en modell for professionell kunskap, som kan anvindas for att
forsta den professionellas arbete. Modellen i artikeln anvénds for att studera det sociala
arbetet. Det sociala arbetet har fokus pa bade individen och sambhiillet, vilket medfort att
socialarbetarnas kunskap dr grundat och inspirerat av andra samhillsvetenskapliga omraden.
Diribland psykologi och socialpolitik. D. Hudson (1997) delar in den professionell
kunskapen i fem delarna: teoretisk kunskap, empirisk kunskap, personlig kunskap,
procedurmdssig kunskap och praktisk visdom. Indelningen syftar till att fortydliga det som
tillsammans utgor professionell kunskap. Nedan presenteras modellen for den professionella

kunskapen;
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Teoretisk kunskap
Socialarbetarens uppsattning
av begrepp och
referensramar som
mojliggor professionen att
kunna beskriva, forklara
forutse eller kontrollera
vérlden.

Figur 1. Modell for den professionella kunskapen (D. Hudson, 1997).

Empirisk kunskap
Kunskap fran forskning
som involverar
systematisk insamling
och tolkning av data, for
att kunna forklara
hindelser, beskriva
upplevelser eller
utvirdera resultat.

Personlig kunskap

En spontan process dér
socialarbetaren forenar sig
sjilv till en handling utan
omedelbart medvetande, eller
handlingar baserade pa en
personlig uppfattning som
“sunt fornuft”. Personlig
kunskap inkluderar intuition,
kulturell kunskap och sunt
fornuft.

Professionell
kunskap
-«
Den samlade informationen P
och forstielsen ifran praktik, Procedurmiissig
forskning, erfarenhet som kunskap
bidrar till professionens Kunskap om det
forstielse for dess arbete och organisatoriska,
som fungerar som en lagstifiningar eller

végledning for dess praktik.

politisk kunskap inom
vilket socialt arbete
verkar

Praktisk vidsom
Kunskap som erhélls
genom att bedriva socialt
arbete som bildas genom
att arbeta med ett antal fall
som involverar samma
problem, eller erhalls
genom att arbeta med olika
problem

Med hjilp for att forsta vart resultat och analysera detta kommer vi anvinda begreppen
personlig kunskap och praktisk visdom och forsta hur dessa mynnar ut i professionell

kunskap. Nedan presenteras inneborden av begreppen.

4.2.1 Personlig kunskap

Manga forskare menar att socialt arbete bygger pa den personliga kunskapen som
socialarbetaren besitter. D. Hudson (1997) skriver att den personliga kunskapen ir nédvindig
for socialarbetare eftersom det sociala arbetet syftar till att méta ménniskor i deras sociala

verklighet. En verklighet som bygger pa den enskilda individens egna kénslor och situation,
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vilket resulterar i att socialarbetarens uppgift blir att forsta och sétta sig in i personens unika
situation. Genom att anpassa arbetet efter sitt sunda fornuft, kinslor, kultur och virderingar
anvinder socialarbetaren sin personliga kunskap. For att vidare forklara den personliga

kunskapen delas den in i tre typer ndmligen: intuitiv kunskap, kulturell kunskap och sunt

fornuft.

Den intuitiva kunskapen kan forklaras som en spontan medvetandeprocess som ligger utanfor
personens “medvetande” som till stor del &r baserad pa en kénsla. Kulturell kunskap lyfter
minniskors delade erfarenheter. De delade erfarenheterna kan ocksa forklaras som “kollektiva
erfarenheter”. Kulturell kunskap kan forklaras som en gruppkunskapsform i motsats till just
personlig kunskap. Det dr forekomsten av “delade meningar” som gor det mojligt for
méinniskor att leva i samhéllen dar ménniskor kan forsta varandras erfarenhet och perspektiv
(D. Hudson, 1997). “Sunt fornuft” dr den tredje formen av personlig kunskap. Begreppet

definieras som att “se, tro och agera enligt socialt acceptabel ordning och fornuft”.

4.2.2 Praktisk visdom

Praktisk visdom byggs av erfarenheter, det vill sdga den kunskapen som skapas av att hantera
likartade situationer flera ganger och av att utmanas i nya problemomraden (D. Hudson,
1997). Genom att utveckla den praktiska visdomen kan den professionella “bygga upp”
kunskaper som kan anvindas i arbetet. Exempelvis genom att littare kunna fatta beslut
grundat pd monster de uppmirksammat av sina samlade erfarenheter. D. Hudson skriver att
“den oerfarna” kan skaffa sig erfarenhet genom att tala och samverka med professioner som
besitter erfarenhet. Det dr upp till varje individ och arbetsplats att mojliggora for den
professionella att bygga upp erfarenheter, vilket D. Hudson menar resulterar i att alla

socialarbetare bygger upp olika erfarenheter och har olika mgjlighet till detta.
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5. Metod

5.1 Litteratursokning

Vetenskaplig litteratur som anses ha en koppling till studien har sokts genom Google Scholar
och LUBsearch med nyckelorden: social worker in multidisciplinary team, psychiatry, social
worker in health care och counselor in psychiatry. Sokningen gjordes dven med den svenska
Oversittning av nyckelorden. I de vetenskapliga artiklarna vi funnit har vi i dessa hittat
ytterligare forskning med relevans for studien. Forskningen till studien har inkluderat savél

vetenskapliga artiklar som avhandlingar.

5.2 Metodval

For att fa svar pa vara fragestéllningar har vi intervjuat medicinska professioner pa tva
Oppenvardspsykiatriska mottagningar. Alla professioner samarbetar med minst en kurator.
Studien syftar till att undersoka asikter, tankar och reflektioner hos professioner och landade
didrmed 1 ett val av en kvalitativ ansats. Den kvalitativa ansatsen 6ppnar upp for en mer fri
ingang dir vi i efterhand har kunnat konkretisera vara fragestillningar (Bryman 2018, s. 484).
Den kvalitativa ansatsen kan utforas pa flera olika sitt, att arbeta induktivt genom att lata
materialet styra valet av teori och tillvigagangssitt. Motsatsen dr deduktivt dér teorin formar
en hypotes som testas i verkligheten. Vi har kombinerat ett induktivt med ett deduktivt
tillvigagangssitt. P4 ett sitt arbetade vi deduktivt eftersom vi innan genomférandet av
intervjuerna hade en idé om vilka teman och fragor vi skulle berdra i intervjuerna. Dessutom
hade vi en forforstaelse av kuratorsrollen (se s.21 under 5.3.1) och hur denna uppfattas av
andra, vilket medforde att vi innan intervjuerna hade en tanke om hur respondenterna skulle
svara. Samtidigt gick vi in med instédllningen att vara objektiva och oppna for att
respondenternas svar skulle styra intervjuns utférande, alltsa ett induktivt tillvigagangssiitt.
Resultatet av intervjuerna, alltsa professionernas egna tankar om forskningsamnet, var

avgorande i valet av teori och analys, studien har darfor dominerats av en induktiv ansats.

Vi har valt att genomfora semistrukturerade intervjuer da denna typ av intervju gav oss en

storre forstaelse for forskningsproblemet. Intervjun 6ppnade upp en mojlighet for de
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medicinska professionerna att dela med sig av sin uppfattning och tolkning av
forskningsproblemet (Bryman 2018, s. 61, 453). Ett av malen med att anvinda
semistrukturerade intervjuer var att fa en bredd och flexibilitet i samtalen samt en djupare
forstielse for de medicinska professionernas uppfattning om kuratorns arbetsroll (Bryman,
2018, s. 484). Genom vart val av semistrukturerade intervjuer kunde de medicinska
professionernas uppfattningar och tolkningar av verkligheten belysas genom att ta del av
deras erfarenheter och ldmna utrymme till diskussion, vilket blir nddvindigt for att kunna

gora en analys av forskningsproblemet (Bryman, 2018, s. 61, 453).

5.3 Urvalsprocess

Studien omfattar sju medicinska professioner i psykiatrin. Var initiala tanke var att intervjua
professioner inom bade psykiatrin och habiliteringen for att kunna jamfora svaren mellan
dessa. Tidsramen for studien gjorde dock att vi endast undersokte tvd psykiatrimottagningar.
Var tanke var att intervjua fem personer fran bada mottagningarna. Pa grund av brist pa
intervjupersoner pa en av mottagningarna fick vi ihop sex respondenter fran ena och en fran

den andra.

Urvalet av studiens intervjupersoner har begrinsats genom ett generiskt mdlstyrt urval
(Bryman, 2018, s.5011F). Det innebir att respondenterna behover “arbeta medicinskt” och ha
ett ndra samarbete med en kurator for att kunna besvara intervjufrdgorna och dirmed uppfylla
studiens syfte (Ahrne & Svensson, 2015, s. 39). Vi borjade med att kontakta personer vi
kinde i psykiatrin. Dessa hjélpte oss sedan att fa kontakt med fler relevanta deltagare till
studien, ett sa kallat snobollsurval (Bryman 2018, s. 504). De medicinska professionerna som

intervjuades presenteras i figur 2 under avsnitt 5.4.

Den kvalitativa metoden belyser inte nagra sérskilda regler for hur ett urval ska ga till, urvalet
kan ddremot paverka trovirdigheten och 6verforbarheten i forskningen (Ahrne & Svensson,
20135, s. 39f). Urvalet har genererat ett anviandbart material, risken med urvalsmetoden dr
dock att professionerna kan ha liknande erfarenheter eller ggmensamma erfarenheter eftersom
sex av vara intervjudeltagare arbetar pa samma mottagning. Det kan i sin tur paverkar

studiens Overforbarhet negativt. Vidare hade studiens generaliserbarhet 6kat med ett storre
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antal deltagare eftersom det hade mojliggjort att studera olikheter och likheter i olika

verksamheter och professioner.

5.3.1 Egen position

Vi bada har under var verksamhetsforlagda utbildning pa socionomprogrammet haft praktik
som hélso- och sjukvardskurator, en av oss i psykiatrin och en av oss pa habiliteringen.
Praktiken gjorde att vi hade en forforstaelse for amnet, vilket bade kan vara positivt och
negativt. Att vi hade en forforstaelse och erfarenhet av att sjdlva praktisera som hélso- och
sjukvardskuratorer gjorde att vi littare kunde forsta det vi skulle undersoka. Vi hade ocksa
lattare att fora diskussioner under intervjuerna eftersom vi hade en kunskap om vad
professionerna menade med sina svar. Det negativa &r att vi till viss del hade forutfattade
meningar om vad som skulle sigas under intervjuerna. Trots var forforstaelse for amnet gick
vi in med instédllningen att vara objektiva i intervjuerna och vara 6ppna for diskussion och nya
tankar. Med anledning av tidsutrymmet for studien undersokte vi mottagningar dér vi har

etablerade kontakter for att effektivt fa fram respondenter till studien.

5.4 Presentation av intervjupersoner

Nedan presenteras respondenterna. Vi kommer inte anvinda oss av peer-supporterns
intervjusvar i var analys, detta eftersom personen inte tillhor en medicinsk profession. En
Peer-supporter, dven kallat patientstodjare, arbetar utifran egna erfarenheter som patient.
Personen har ingen formell utbildning och &r dirfér utanfor ramen for studiens syfte.
Intervjun med peer-supporten har ddaremot bidragit till en storre forstaelse for amnet, vi valde

darfor att inkludera hen i tabellen nedanfor.
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Figur 2.

Yrke/Profession Tid i tjanst
Psykolog ca.2ar
Psykolog ca. 7 ar
Likare ca. 1 ar
Enhetschef/sjukskoterska ca. 30 ar
Sjukskoterska ca. 40 ar
Sjukskoterska ca.2ar
Sjukskoterska ca. 45 ar
Peer-Supporter/Patientstodjare ca.2 ar

5.5 Genomforande av intervju

Som tidigare ndmnt utgér studien fran semistrukturerade intervjuer. Genom var
intervjuguide/checklista (se Bilaga 3) formulerades fragor utifran olika teman som intervjun
skulle berora. Vi valde att inte fraga detaljerade fragor da vi ville skapa utrymme for en friare

diskussion med respondenterna.

Sex av intervjuerna genomfordes fysiskt pa respondenternas kontor och en intervju genom
telefon. Att hélla i intervjuer pa distans, alltsa via telefon, kan paverka resultatet negativt.
Bryman (2018, s. 582) lyfter bade fordelar och nackdelar med att gora telefonintervjuer.
Fordelarna ir att vissa deltagare upplever att det dr littare att svara pa kénsliga fragor
eftersom deltagare och intervjuare inte dr fysiskt ndrvarande med varandra. Nackdelar med
telefonintervjuer dr att intervjuns ldngd kan bli mérkbart kortare vilket i sin tur kan paverka
vilka typer av svar som ges. En annan nackdel 4r att intervjudeltagarens kroppssprak missas
vid en telefonintervju, kroppsspréket dr viktigt for att exempelvis se hur intervjudeltagaren

reagerar pa en fraga.
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Intervjuerna genomfordes enskilt det vill sdga en-en intervjuer. Genom enskilda intervjuer var
tanken att skapa en fortroendeingivning och mgjlighet for respondenterna att svara utan att
kdnna oro Over att andra lyssnar. Vi valde att utfora intervjuerna pa respondenternas
arbetsplats, med undantag for telefonintervjun, med malet att respondenterna skulle kénna sig

bekvima.

5.5.1 Ansvarsfordelning och erfarenhet av att intervjua
Vi valde att utféra samtliga intervjuer tillsammans. Infor intervjuerna valde vi att dela upp
vem som skulle ansvara for att halla i intervjun. Under intervjuerna hjilpte vi varandra genom

att stilla foljdfragor, for att inte missa viktig information.

Vi upplevde att semistrukturerad intervju var en lyckad metod for att fa fram svar pa vara
fragestillningar. Bade de fysiska intervjuerna och telefonintervjun tyckte vi fungerade bra.
Det var intressant att fanga respondenternas svar genom olika format. Under intervjuernas
gang upplevde vi att det blev mer som en diskussion om @mnet @n som en “fragestund”, vilket
vi upplevde som nagot positivt. Diskussionerna gav oss en storre forstaelse for

respondenterna och deras asikter vilket genererade till bra resultat.

5.6 Metodens tillforlitlighet

Bryman (2018, s. 467) forklarar att den kvalitativa forskningens tillforlitlighet kan diskuteras
genom de fyra begreppen trovdrdighet, overforbarhet, palitlighet och en mojlighet att styrka

och konfirmera. Nedan presenteras de olika begreppen och dess innebord.

Bryman (2018, s. 465ff) forklarar att begreppet trovdrdighet innebér att studiens material
tolkas pa ett korrekt sétt. Att vi utférde intervjuerna tillsammans samt att vi var tva granskare
av materialet medforde att vi kunde var tva som dven tolkade materialet. Trovirdigheten
handlar dessutom om att intervjufragorna ger svar pa det studien avser att undersoka.
Grundarbetet med intervjuerna blir viktigt for att sikerstilla att fragorna som stélls faktiskt

ger svar pa det vi avser med studien. Studien undersoker de medicinska professionernas
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tankar om kuratorn, de semistrukturerade intervjuerna hade déarfor en betydande roll i att

behélla en 6ppen diskussion dér respondenternas personliga tankar fick ta plats.

Overforbarheten handlar om att studiens resultat kan appliceras i andra kontexter och visa pa
liknande resultat (Bryman, 2018, s. 468). Genom tydliga beskrivningar av resonemang och att
mojliggora for ldsaren att forsta och folja med i det som studeras kan ldsaren avgora studiens
overforbarhet. Vi har spelat in intervjuerna och transkriberat materialet for att kunna dverfora
korrekt information. Den kvalitativa forskningen innefattar generellt farre deltagare vilket

paverkar och minskar overforbarheten av resultatet.

Att uppna en okad palitlighet dr att arbeta med studiens transparens, att lasaren ska kunna
folja med i innehall och fullstindiga resonemang (Bryman, 2018, s. 468). Vi ér tva personer
som utfor studien och har delat upp arbetet for att sedan anvinda varandra som granskare.
Textens helhet granskas av oss bada samt av utomstaende. Ett annat sitt att oka palitligheten
ar att sdkerstilla att intervjudeltagarna har mojlighet att styrka att deras uttalanden uppfattas

korrekt, vi har darfor erbjudit deltagarna att ta del av studien.

En maojlighet att styrka och konfirmera @r att forsta att den samhillsvetenskapliga forskningen
stéller stora utmaningar i att vara objektiv (Bryman, 2018, s. 470). Vi som forskare &r
medvetna om att vi kan paverka intervjuernas fragestillningar exempelvis genom hur vi
formulerar oss. For att motverka detta har det utforts en pilotintervju for att identifiera

eventuella brister 1 intervjun.

5.7 Bearbetning av materialet

Intervjuerna har transkriberats och sedan skrivits ut i pappersformat, detta for att kunna
underldtta bearbetningen av materialet och hitta virdefulla resultat i intervjuerna. Vi
transkriberade hilften av materialet var for att effektivisera arbetet. I efterhand liste vi
varandras transkriberingar for att sdkerstilla att dessa ar korrekta 1 enlighet med
inspelningarna. Vi anvinde oss av en innehallsanalys som metod for bearbetning av
materialet. Innehallsanalysen syftar till att undersoka bakomliggande teman i intervjuerna

(Bryman, 2018, s. 677). En innehallsanalys gors utifran flera olika steg (Jacobsen, 2007, s.
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139). Det forsta steget dr att kategorisera texten genom att dela upp den i ett antal teman.
Efter att vi last igenom materialet flera ganger kunde vi identifiera tre olika teman, dessa var:
synen pad kuratorsrollen, kuratorns status och samarbetet med kuratorn. Det andra steget i en
innehéllsanalys innebir att fylla kategorierna med innehéll och att illustrera innehallet med
hjélp av citat (Jacobsen, 2007, s. 139). For att kunna koppla citat till de olika kategorierna
gjorde vi ett dokument for varje respondent, med tva olika kolumner. Den ena kolumnen visar
vilken kategori som berordes och den andra kolumnen citat som passade in i kategorin (se
figur 3). Efter detta antecknade vi ytterligare hur manga ganger kategorin namns under

intervjun (Jacobsen, 2007, s. 142f). Se exempel pa en tabell nedan:

Figur 3 Exempel pa Tabell - Psykolog 2

Kategori/Tema Citat

Syn pa kuratorns arbetsroll “Jag tanker att de blir den hér viktiga bryggan,
dven i somatisk vard eller i psykiatrin att kuratorn
blir den hér forlangda armen till det riktiga

samhiéllet”

Syn pa kuratorns status “Jag tycker den dr for lag, alltsa jag tycker den é&r otrolig
viktig men det kiinns som att det finns en outtalad

hierarki”

Samarbete med kurator
“Jag tycker det funkar bra men jag tycker ocksa

det &r personbundet”
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I den sista delen av innehéllsanalysen jaimfors de olika respondenternas tabell med varandra
(Jacobsen, 2007, s. 143). Jamforelsen utfors genom att studera vardera intervjus olika tabeller.
I denna del av innehallsanalysen tittade vi pa vilka kategorier som tas upp i samtliga
intervjuer. Vi tittade dven pa kategorier som tog upp respondenters olika asikter av samma
fraga samt vilka dsikter som tas upp av en enda respondent (Jacobsen, 2007, s. 143). Efter att
vi tittade pa dessa fragor sdg vi pa samstimmigheten, det vill sdga hur mycket variation det
fanns i de olika citaten (Jacobsen, 2007, s. 144). Vi kunde utifran innehéllsanalysen bearbeta

vart material samt hitta resultat som var av relevans for studiens syfte.

5.8 Etiska dverviaganden

For att varna om respondenternas méinniskovirde och integritet i en studie krédvs det att vissa
etiska krav och regler f6ljs (Eldén, 2020, s. 30f). Nedan presenteras de olika etiska kraven

som denna studie foljer.

Informationskravet ir ett av kraven som skall foljas i en samhéllsvetenskaplig studie. Kravet
innebdr att deltagaren skall informeras om syftet for studien och varfor just deltagaren som
intervjuas berors av studien. Forskaren skall darmed informera om personens uppgift i
studien och villkoren som ror deras deltagande. Deltagaren skall ocksa bli informerad om att
en frivillighet rader, dir det gar bra att ndrsomhelst avbryta sin medverkan (Eldén, 2020, s.
30f). I denna studie skickades informationsbrev (se bilaga 1) till respondenterna som

innefattade informationskravet och innebodrden av studien.

Samtyckeskravet innebir att respondenterna sjdlva har ritt att bestimma Over sin medverkan.
Samtyckeskravet reglerar att forskarna ska inhdmta ett samtycke fran respondenterna. I denna
studie togs en samtyckesblankett (se bilaga 2) med till varje respondent i samband med
intervjun. Denna blankett informerade om samtycke och skrevs under av respondenten och
forskarna. Samtyckeskravet lyfter ocksa att respondenterna i studien har ritt att bestimma hur
lange och pa vilka villkor de vill delta i studien, detta for att de ska fa en mojlighet att avbryta
sin medverkan utifall exempelvis studien skulle medfora negativa konsekvenser for

respondenterna. Kravet lyfter ocksa att respondenterna inte far utsittas for patryckningar eller
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paverkningar av forskaren, ett beroendeforhallande mellan deltagare och forskare bor darfor

inte finnas (Eldén, 2020, s. 30f).

Konfidentialitetskravet innebir att respondenterna i studien skall avidentifieras.
Respondenternas uppgifter skall forvaras pa ett sitt sd att obehoriga inte kan ta del av dessa.
Ifall deltagaren ir identifierbar skall uppgifter om denna avrapporteras, antecknas och lagras
pa ett sitt sa att personen inte kan identifieras av enskilda individer. I denna studie uppnés
kravet genom att vi avidentifierar personer genom att exempelvis dopa dessa till; Psykolog 3,
Likare, Sjukskoterska 2, Enhetschef, i enlighet med deras godkédnnande. Alder, kon och

arbetsplats har anonymiserats for att skydda den enskilde individen.

Nyttjandekravet innebir att det insamlade materialet om de enskilda personerna enbart
anvinds till syfte av studien. Informationsbrevet (se Bilaga 1) skickades till samtliga deltagare
dir de informerades om att deras svar uteslutande anvénds till forskningsdndamalet samt att
inspelningsmaterialet raderas efter uppnatt syfte av forskningen. Det betyder att information
om den enskilde inte far anvindas i icke-vetenskapligt syfte eller i indamal som kan komma

att direkt paverka den enskilde (Eldén, 2020, s. 30f).
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6. Resultat och analys

I detta avsnitt kommer vi presentera resultatet av vara intervjuer och analysera dessa.
Materialet tolkas med hjélp av valda teorier och tidigare forskning. Vi har delat upp analysen
i tre olika delar; Den forsta delen kallar vi kuratorns arbetsroll, hir fokuserar vi pa att
undersoka hur professionerna upplever kuratorns arbetsroll och vilken funktion de fyller pa
arbetsplatsen. Den andra delen har vi bendmnt kuratorns status i det multiprofessionella
teamet, hir fokuserar vi pa hur professionerna ser pa kuratorns status och hur den tar sig i
uttryck i det multiprofessionella teamet. Den tredje delen kallar vi samarbete med kuratorn,
hir fokuserar vi pa att undersoka pa vilket sétt professionerna samarbetar med kuratorn och

vad det kan finnas for utmaningar i samarbetet.

I nedanstiende resultat och analys anvinder vi begreppet respondent. Med respondent menar

vi en medicinsk profession som deltagit i studien.

6.1 Kuratorns arbetsroll

6.1.1 Kuratorns funktion

Sernbo (2009) beskriver att kuratorn ofta fyller en funktion pa arbetsplatsen som hon kallar
klistret. Med klistret menar Sernbo att kuratorn har ett ansvar for kommunikationen savél
mellan patient och profession som mellan profession och profession. Dessutom innefattar
klistret deras roll som samordnare av teamet och planeringen runt patienten. Professioner ser
kuratorn som en samordnare och som en kunskapskilla till samhiillet. I vara intervjuer kunde
vi genomgéende se att kuratorns arbetsroll och funktion pa arbetsplatsen liknande Sernbos
resonemang om klistret. En respondent kallar kuratorn fér den “férldngda armen till

samhaillet’:

“Jag tinker att de blir den hdr viktiga bryggan, dven i somatisk vard eller i
psykiatrin att kuratorn blir den hdr forlingda armen till det riktiga samhdillet” -
Psykolog 2

Psykolog 2 uttrycker att kuratorns funktion i1 psykiatrin &r att vara en brygga mellan

sjukvarden och sambhillet. En annan respondent beskriver ocksa kuratorn som en samordnare:
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“De kan vara duktiga pa den samordnande rollen fast da inte specifikt bara

sjukvdrden...och ocksa helheten” - Enhetschef/sjukskoterska

Respondenterna lyfter dessutom att kuratorn bidrar med ett helhetsperspektiv i teamet.
Kuratorer anser sig ha formagan att se ménniskan i sitt sammanhang och “se snidppet lingre”,
vilket ger goda mgjligheter till en anpassad vard for patienterna (Framme, 2014). Deras
formaga att se till helheten beskrivs dven som ett unikt perspektiv i forhallande till de andra i
det multiprofessionella teamet. I intervjuerna framkommer det att Frammes (2014)

beskrivning av kuratorn dverensstimmer med respondenternas bild:

“Spindeln i nditet funktionen kan vara lite liknande for kurator som for oss
sjukskoterskor” - Sjukskoterska 3

Samordnare eller “spindeln i nitet” dr tva vanligt forekommande beskrivningar av

arbetsrollen. Vidare uttrycks att kuratorn har en betydande roll, viktig i teamet:

“En vdldigt viktig grundpelare i teamet som verkligen behovs och som sagt ndr
de dr borta saknas den kompetensen, man kdnner ah nu hade vi behovt en

kurator” - Sjukskoterska 3

En annan respondent beskriver ocksa att kuratorns kompetens &r viktig i arbetet med

patienter:

“Jag tycker det dr sa mycket runt omkring patienterna som mdste fungera som vi
inte kan hjdlpa till med alltsa tink typ arbete, samtal med Forsdkringskassan

kring ekonomisk situation” - Psykolog 2

Psykologen beskriver att kuratorns arbete behovs for patienten da deras problematik
kan héinga ihop med exempelvis deras ekonomiska situation och bostadssituation.
Kuratorns kompetens blir viktig for att se patienterna ur ett helhetsperspektiv och som
ett komplement till de andra professionernas arbete. Likt den tidigare forskningen av

Sernbo (2009) och Framme (2014) sa forklarar respondenterna kuratorn som en
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samordnare och experten pa samhillet. Respondenterna uttrycker att kuratorsrollen

uppskattas i teamet och saknas nér de inte dr dr.

6.1.2 Kuratorns otydliga roll

Béde Davis et al. (2004) och Mcmichael (2000) beskriver att kuratorns arbetsroll i jamforelse
med andra yrken &r svar att forsta. De forklarar kuratorns arbetsroll som “luddig” och “oklar”.
Det rader en osidkerhet bland andra professioner i att forsta exakt vad som ingar i kuratorns
arbetsroll, vilket i sin tur paverkar samarbetet dem emellan. Mcmichael (2000) lyfter att
mycket av kuratorns arbetstid gar till att forklara och fortydliga rollen, vilket pekar pa att
kuratorns arbetsroll ses som otydlig. Intervjuerna visade pa att de medicinska professionerna
sag en otydlighet i kuratorns arbetsroll. Psykolog 2 menar att kénslan av att kuratorn har en

otydlig roll delades av savil andra professioner som av kuratorerna sjélva:

“Det kdnns som att det ofta varit pad diskussion, alltsd dels att man fatt hora fran
kuratorer att de tycker det dr oklart vad som dr min roll, vad dr inte min roll och
att alltsa ja med det att det kanske da far fortydligas av chef till exempel vad dr
kuratorns arbetsuppgifter”
- Psykolog 2

I liknelse beskriver en annan respondent att en tydligare roll skulle ge positiva konsekvenser i

teamarbetet:

“Att definiera vad en kurators roll dr for da blir det ocksa ldttare att uppskatta

den...” - Likare

D. Hudson (1997) beskriver att en otydlighet i kuratorns arbetsroll kan bero pa brister i nagon
eller nigra av de fem delarna som tillsammans utgor professionell kunskap. En tydlig
arbetsroll bygger pa att professionen har en tydlighet och kunskapsgrund i bland annat
evidens, teori och erfarenhet att utga ifran. Nér vi tolkar respondenternas resonemang utifran
modellen for den professionella kunskapen kan otydligheten bero pa att kuratorerna saknar en
eller flera delar i modellen. Dessutom blir kuratorsrollen inte sjdlvklar och kan inte forstas
som helhet. D. Hudson menar exempelvis att en brist pa liknande erfarenheter hos olika

kuratorer bidrar till att andra professioner fér olika bilder av kuratorsrollen beroende pa
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vilken kurator de moter. Professionerna far inte en gemensam bild av kuratorn som

profession, rollen blir ddrmed “oklar” och “vag”.

I intervjuerna kunde vi se att respondenterna jamforde kuratorns arbetsroll med andra
yrkesverksammas. En respondent lyfter att kuratorsrollen &r otydlig i jimforelse med

exempelvis ldkarrollen och sjukskoterskerollen:

“Det har ju ibland varit lite klurigt kanske, lite oklarare roll dn likarrollen som
ar tydlig och sjukskoterskerollen dr tydlig och sjukgymnasten och sd vidare, sd
ibland har det kanske varit svdrt for en del att ta plats och skapa sin roll”

- Sjukskoterska 1

En annan respondent lyfter att kuratorsrollen blir mer otydlig niir de vidareutbildar sig i

behandlande samtal och ddrmed snarare blir en psykolog @n en socionom:

“Kanske att det ska bli tydligare, att man ska ha en tydligare roll pa tal om det ni
undersoker. For jag tror det finns ett problem med att kuratorer jobbar med
behandling och sdddr for da blir man liksom en minipsykolog och det ser jag
ingen podng med, det blir knasigt.” - Likare

Ett sétt att forsta ovanstaende citat om kuratorns otydliga arbetsroll dr utifran Brante et al.s
(2015) professionsteori och begreppet jurisdiktion. Kuratorn som saknar laglig ritt att utfora
vissa arbetsuppgifter regleras inte av jurisdiktion (Dellgran, 2017). Det kan forklara varfor
professionerna tycker att kuratorsrollen dr mer otydlig 1 jamforelse med exempelvis lidkare.
Andra professioner i psykiatrin, diribland ldkare och psykologer, har monopol pa vissa
arbetsuppgifter vilket kan gora att deras arbetsroll ses som mer tydlig. Utbildningsnivén &r en
annan faktor som kan paverka att en arbetsroll dr “mer eller mindre” tydlig. Bade ldkare och
psykologer har en specialiserad hogskoleutbildning vilket kuratorer saknar. En specialiserad
hogskoleutbildning gor att professionen far jurisdiktion och darmed en mer tydlig roll.
Genom jurisdiktion, som lyfter professionens ritt i att utfora vissa arbetsuppgifter, kan
ddrmed professionens arbetsroll bli tydligare bade for professionen sjélv och for andra. Att
kuratorn samverkar och arbetar runt professioner som har legal ensamritt i att utfora vissa

arbetsuppgifter kan paverka att kuratorns roll blir otydlig. Att arbetsrollen ses som otydlig kan

31



bero pa vilka typer av professioner som kuratorn arbetar runt. Pa en arbetsplats dir kuratorn

endast arbetar med kuratorer kan synen pa arbetsrollen se annorlunda ut.

6.1.3 Sammanfattning

Utifran intervjuerna framkommer det att medicinska professionerna uppskattar kuratorsrollen.
De uttrycker att det dr det unika perspektivet i rollen som bidrar till teamet och patientvarden.
En av de aterkommande egenskaperna som virderades hogt var den samordnande rollen.
Kuratorn ansags ha formaga att strukturera upp och “radda” i planeringen runt patienten. Det
beskrevs ocksé att funktionen som kommunikator, ett klister, mellan
patient-sjukvard-samhaélle var en viktig roll for de andra yrkesverksamma. En annan
uppmirksammad egenskap var det faktum att kuratorerna hade ett helhetsperspektiv, dar
kuratorn ser individen i sitt sammanhang vilket kan kopplas ihop med den samordnande
rollen som ndmnts ovan. Samtidigt uppmérksammas ett aterkommande tema i den otydlighet
som finns i talan om kuratorns arbetsroll. Respondenterna 6nskade ett fortydligande av

kuratorns arbetsroll, vad som ingér och inte ingar i uppdraget.

6.2 Kuratorns status i det multiprofessionella teamet

6.2.1 Kuratorns status bland de klassiska professionerna

Tidigare forskning visar att kuratorer i praktiken har ldagre status én medicinska professioner,
sasom ldkare (Abrahamson & Mizrahi, 1996). Att det finns statusskillnader i sjukvarden gor
att professionerna har svart att forsta varandras kompetensomraden, vilket i sin tur paverkar
samarbetet dem emellan (Abrahamson & Mizrahi, 1996). Utifran vara intervjuer har ett
genomgdende tema varit att diskutera kuratorernas status i det multiprofessionella teamet.

Likt ovanstaende forskning beskriver en respondent att kuratorernas status ar lag:

“Jag tycker den dr for ldg, alltsa jag tycker den dr otrolig viktig
men det kinns som att det finns en outtalad hierarki” - Psykolog 2

Samma profession fortsétter att diskutera kuratorns status genom att sdga:
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“Kuratorer skulle ju aldrig sta over ldkare och det kanske man inte ska strdva
efter, men det skulle kunna vara mer liksom platt organisation”- Psykolog 2

I psykiatrin arbetar kuratorn, som dr en semiprofession, med klassiska professioner sasom
likare och psykologer. Ovanstaende citat gar att forsta utifran Brante et al.s (2015)
resonemang om professionsteori och begreppet semiprofession. Semiprofessioner tenderar
ofta att fa en ldgre status i jimforelse med de klassiska professionerna. Ett sitt att se pa
ovanstaende citat &r att beroende pa vilken typ av profession du tillhor desto hogre eller ldgre
status har du. De klassiska professionerna har anor redan fran 1800-talet och har sedan dess
setts som en profession med hog status. Semiprofessioner &r relativt nya professioner vilket
kan forklara varfor deras status inte har etablerats pa samma sétt som de klassiska
professionernas. Det som skiljer dem at &r att de klassiska professionernas utbildning &r

vetenskapligt avancerade i1 jamforelse med semiprofessionernas utbildning.

Andra respondenter diskuterar att kuratorns status och hog och jamlik med de andra

professionerna i teamet. Nedan presenteras tre citat som visar pa detta:

“Pa min forra arbetsplats hade kuratorn ganska hog status samtidigt som
kuratorn fick uppgifter som inte var rimliga liksom och det kanske tyder pa att

man inte se det som sda hog status...” - Liakare

Liakaren menar pa att kuratorns status dr “ganska” hog men att de kan fa uppgifter som tyder
pa att det motsatta. En psykolog menar att kuratorerna &r jamlika nér det géller vissa typer av

arbetsuppgifter men inte alla.

“Jag skulle sdiga att kuratorns status dr ganska jamlik ndr det gdller
behandlingsplanering liksom, kanske inte lika ndir det gdiller diagnosering” -
Psykolog 1

En sjukskoterska menar pa att den ena professionens status inte dr hogre @n den andra och att

det inte finns nivaskillnader.

“Deras status dr vdaldigt liksom sjdlvklar och viktig plats i teamet och den dr
liksom jag skulle inte sdiga att den ena rollen absolut dr hogre dn den andra eller
att det finns nivaskillnad men definitivt att det dr liksom jditteviktig roll!”-
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Sjukskoterska 3

De tre ovanstaende citaten visar pa att asikter om kuratorns status kan skiljer sig bland de
olika professionerna. Resonemanget gar att forsta utifran Brante et al.s (2015) diskussion om
att professioner alltmer blir jimlika i sin status. Semiprofessioner idag blir alltmer lika de
klassiska professionerna. Det har sedan en tid tillbaka varit diskussioner om
semiprofessionernas status kontra de klassiska professionernas status. Semiprofessionerna har
sedan en tid tillbaka blivit alltmer “vetenskapligt utbildade”, vilket gor att de
“utbildningsmissigt” ndrmar sig de klassiska professionerna. Att semiprofessionernas
utbildning blir mer vetenskaplig kan dirmed bidra till att deras status okar samt att statusen

blir mer jamlik de 6vriga professionerna i teamet.

6.2.2 Sammanfattning

De olika professionerna ser olika pa kuratorns status i teamet. En av professionerna menade
att kuratorns status dr 1ag, en annan anser att den &r jamlik andra yrkesverksamma och en
menade pa att den dr hog. Respondenten som uttryckte att kuratorns status var hog beskrev
samtidigt att de ibland far “orimliga” arbetsuppgifter som hen menade tyder pa en lidgre status
i teamet. Att kuratorn dr en semiprofession kan vara en paverkande faktor pa att deras status
ses som lag. I psykiatrin arbetar kuratorn framst med klassiska professioner sasom likare och
psykologer. De klassiska professionerna har traditionellt sett en hogre status i jamforelse med
semiprofessionerna. Semiprofessionernas utbildning blir mer och mer avancerad vilket gor
deras status hogre och att de blir mer “jimlika” de klassiska. Semiprofessionernas utveckling
till mer avancerade utbildningar kan darfor vara anledningen till att professionerna tycker att

kuratorns status dr hog eller jimn med andra yrkesverksamma.
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6.3 Samarbete med kuratorn

6.3.1 Samarbete i patientarbetet

Tidigare forskning visar att de medicinska professionerna anser att kuratorn besitter en bred
kompetens, vilket de menar behdvs i patientarbetet (Herod & Lymbery, 2002). De lyfter att
kuratorns kompetens om samhillets resurser spelar en viktig roll i samarbetet mellan

verksamhet och patient. Nedan foljer citat av respondenter som framhéver att de vinder sig

till kuratorn for samarbete i liknelse till det forskningen visar:

“Fragor som handlar om sjukersdttningar, ekonomi, ekonomiska bitar i mer
kanske hur ska jag vinda mig vad ska jag tdnka i for jag dr ju inte riktigt hemma
med lagstiftning och sadana grejer ndr det handlar om den biten sa hur ser det ut

vad ska jag vinda mig kan du hjilpa mig.” - Sjukskoterska 2

I citatet beskriver sjukskdterskan att hen samarbetar med kuratorn nér det géller kunskaper
som gar utanfor den egen rollen dir hen behover rad eller stod. I likhet med detta sa uttrycker
en psykolog i fragan vem hen samarbetar mest med att det &r kuratorn, de tillfér kunskap och

hjilp 1 det sociala runt patienten och planeringen i “SIP:ar” (samordnade individuella planer)

“Kuratorerna for att det dr sa himla mdnga patienter som man har terapi med
som har massa liksom, det dr mycket kring arbete och ekonomi och sant ddr och
SIP:ar och hit och dit att det dr mycket man far mycket hjilp av kuratorerna med

det liksom sociala runt patienten.” - Psykolog 2

Citaten talar 1 likhet med Herod och Lymbergs (2002) forskning om att de medicinska
professionerna anser att samarbetet med kuratorn medfor en bred kunskap om samhéllets
resurser savil som stod och rad i patientens sociala liv. Kuratorns kunskap beskrivs som
betydelsefull for bade verksamheten savil som for patienterna. Psykologen fortsitter beskriva

samarbetet med kuratorn:

“Jag och min patient fokusera pd terapin och sd vet jag att hon (kuratorn) kan
radda i saker som ocksd behovs men som inte jag kan.” - Psykolog 2

Respondenten beskriver att samarbetet medfor att hen kan fokusera pa sitt arbete det

vill sdga terapin och dverlata andra viktiga arbetsuppgifter till kuratorn.
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6.3.2 Utmaningar i samarbetet

Forskning visar pa att det finns svarigheter i samarbetet mellan de medicinska
professionerna och kuratorn. Abrahamson och Mizrahi (1996) menar att samarbetet
stiller krav pa att forstd varandras perspektiv och olika kompetensomraden for att
teamets samarbete ska anviindas fullt ut i arbetet med patienten. Professionerna anser
att det multiprofessionella teamets samarbete utmanas i att forsta andra professionernas
asikter i hur en patient ska behandlas. Likasa anser respondenterna att detta &r en

svarighet i samarbetet med andra professioner:

“Kanske ocksa att vi har olika syn pa vad som gor att patienterna mdr daligt och
hur man ska fda dem att ma bdttre och det gor det svart att liksom samarbeta sd
utifrdn det tycker jag det dr imponerande att det dnda funkar sd pass bra.”

- Likare

Likaren uttrycker att en svarighet med att samarbeta i multiprofessionella team ér att
forsta varandras olika syn pa ett problem, likaren menar ocksa att samarbetet fungerar
“imponerade bra” trots sina utmaningar. En sjukskoterska talar i liknelse med lidkaren i
att kompetensen fran kuratorn behovs dven om det framkommer att de inte alltid tinker

likadant:

“Aven om jag inte alltid héller med vad de andra sdger...dr det nédvindigt och
annu mer nu med tanke pa hur psykiatrin ser ut ndr mdnga dr multisjuka, jag kan
inte fixa det sjdlv jag behover en doktor jag behdver en socionom.”

- Sjukskoterska 1

6.3.3 Samarbetet dr personbundet

I intervjuerna framkommer det att en respondent beskriver att samarbete &r
personbundet. Kuratorns samarbetsformaga och dess forutsittningar kan skilja sig fran
en arbetsplats till en annan. Forskningen menar att det déarfor inte dr yrkesprofessionen
utan snarare den enskilda kuratorn som styr hur samarbetet fungerar (Mcmichael,
2000). I citatet uttrycker en psykolog just detta, ett fungerade samarbete karaktiriseras

av personen bakom yrket och inte professionen 1 sig:

“Jag tycker det funkar bra men jag tycker ocksd det dr personbundet.”

- Psykolog 2
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Nir vi tolkar ovanstaende citat utifran D. Hudsons modell for professionell kunskap (1997)
kan respondenternas uttalande angdende samarbete med kuratorn forstas utifran kuratorns
praktiska visdom och personliga kunskap. Kuratorns praktiska visdom, deras erfarenhet av
exempelvis teamarbete eller arbete i psykiatrin, paverkar hur samarbetet fungerar med andra
professioner. Den praktiska visdomen kan dérfor tolkas som en anledning till att
professionerna har skilda asikter om samarbetet. Den personliga kunskapen, vilket handlar
om kuratorns “sunda fornuft” och personliga “priagel”, har ocksa sin paverkan pa samarbetet.
Professionerna uttrycker att samarbetet dr personbundet vilket vi kan tolka till att ett
fungerande samarbetet paverkas av personen bakom yrket. Kuratorsprofessionen talar om for
andra vad just kuratorn forvintas ha for kompetenser, men tolkat till D. Hudson (1997) ér den
praktiska visdomen och personliga kunskapen hos den enskilda kuratorn avgorande for hur
samarbetet fungerar. Personlig kunskap och praktisk visdom &r delar av det som bildar den
professionella kunskapen hos kuratorerna. En kurator med exempelvis goda fiardigheter i
bade personlig kunskap och praktisk visdom utvecklar ocksa en mer professionell kunskap,

vilket kan tolkas till ett mer eller mindre fungerande samarbete med andra professioner.

6.3.4 Sammanfattning

Sammantaget framkommer det i intervjuerna att samarbetet med kuratorn fungerar “bra”.
Respondenterna framhiver att samarbete sker nir de behover hjélp eller rad i fragor som de
anser ror sig om kuratorernas arbetsomrade. Vidare framkom det att samarbetet medfor att
kuratorn kan hjidlpa de andra med att se patienten utifran det sociala perspektivet, vilket de
andra professionerna saknar kunskap om. Samarbetsformagan beskrivs ocksa bero pa
personen bakom professionen. Ett bra och fungerande samarbete paverkas ocksa av kuratorns
personliga kunskap och hur kuratorn sjilv viljer att ta plats i teamet. Tva respondenter
framhédver samarbetets utmaningar i att inte alltid komma 6verens, eller att inte alltid halla
med varandra. Samtidigt menar en av respondenterna att samarbetet och professionernas olika
perspektiv dr nddvindigt for en bra patientvard. Den andra respondenten beskrev att det &r

“imponerande” att samarbetet fungerar sa pass “bra” trots detta.
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7. Sammanfattning och avslutande diskussion

Syftet med studien var att undersoka vad medicinska professioner i psykiatrin anser att hilso-
och sjukvardskuratorns arbetsroll innebér och fyller for funktion, hur de ser pa kuratorns

status samt hur de beskriver samarbetet med kuratorn. For att besvara detta genomforde vi sju
intervjuer med olika yrkesverksamma pa tva psykiatriska mottagningar. Fragorna som studien

utgick ifran var:

1. Hur upplever medicinska professioner i psykiatrin kuratorns arbetsroll och
dess funktion pd arbetsplatsen?

2. Hur ser medicinska professioner i psykiatrin pa kuratorns status och plats i
det multiprofessionella teamet?

3. Hur beskriver medicinska professioner i psykiatrin samarbetet med kuratorn?

Vi kommer nedan diskutera och svara pa samtliga forskningsfragor.

Hur upplever medicinska professioner i psykiatrin kuratorns arbetsroll och dess funktion pd
arbetsplatsen?

I intervjuerna framkom det att kuratorn &dr bryggan over till samhaéllet. De medicinska
professionerna menade att kuratorn har en kompetens om hur patienten ska navigerar sig runt
i samhillet. En annan kompetens professionerna lyfte var att kuratorerna har koll pa
lagstiftning, denna kunskap ansags vara unik. De yrkesverksamma beskrev att de uppskattade
att kuratorn har rollen som samordnare eller “spindeln i nitet”. Rollen behovs for savil
patienterna som for teamet. Professionerna beskrev dessutom att kuratorn har férmagan att se
till helheten, att se médnniskan 1 sitt sammanhang vilket dven Frammes (2014) studie visar. For
att professionerna skall kunna hjélpa patienterna med deras problematik behdver de “ofta”
hjélp och stod med exempelvis ekonomiska problem eller hjidlp med att fa patienten till
arbete. Vi kan tolkar det som att professionerna menade att kuratorn behovs for att kunna
hjdlpa patienter vidare i samhillet och ddrmed fa en mer fungerande situation vad géller

exempelvis inkomst, arbete och socialt liv.
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Samtidigt som professionerna hade klart for sig att arbetsrollen &r bidragande till en god
patientvard framkom det att det finns en otydlighet i vad som exakt ingar och inte ingér i
kuratorns uppdrag. Utifrén intervjuerna framkom att en tydligare arbetsroll skulle gora det
“lattare” att uppskatta och “anvinda” kuratorn. Professionerna bevittnade att de finns en
diskussion pa arbetsplatsen om vad kuratorn faktiskt gor, vilket gor det svart for kuratorerna
att ta plats och std upp for sin roll. Jimfort med de andra professionerna som exempelvis

ldakare och psykolog s& beskrevs kuratorns arbetsroll som otydlig.

Det framkom i intervjuerna att en del av kuratorerna i psykiatrin viljer att specialisera sig
genom vidareutbildningar for att sedan kunna utfora behandlande samtal. Utifran vara egna
erfarenheter i arbetet som hilso- och sjukvardskurator under var verksamhetsforlagda
utbildning har diskussioner forts om att vidareutbildningar kan medfora en hogre status och
en tydligare roll for kuratorn pa arbetsplatsen. Specialiseringen har vi tdnkt gor att kuratorn
far en tydligare arbetsroll genom att exempelvis genomféra behandlande samtal. Studien har
visat att det finns olika dsikter om specialiseringen verkligen resulterar i detta. Det framkom
namligen att det snarare kan bidra till att arbetsrollen blir mer oklar, vilket var ett forvanande
resultat for oss. En respondent uttryckte att specialiseringen och att kuratorer utfér
behandlande samtal gor att kuratorsrollen mer och mer ndrmar sig psykologerna, de blir
“mini-psykologer”. Specialiseringen gor snarare rollen mer otydlig for att de anses limna sin
egen profession och diarmed efterlikna andra. En respondent undrade vem som da skulle

utfora de “typiska kuratorsuppgifterna” om inte kuratorn.

Likt var erfarenhet uttryckte en del av respondenterna att en specialisering gor kuratorsrollen
mer tydlig eftersom de far ett uttalat uppdrag. Vilket vi kan tolka till D. Hudsons (1997)
modell for den professionella kunskapen. Med tydliga arbetsuppgifter menar hon att
professionen uppnar en professionell kunskap. En hogre professionell kunskap for kuratorn
kan bidra till att rollen blir mer tydlig for dem sjédlva men dven for andra professioner. Viljan
att klargora kuratorsrollen delas av respondenterna men hur vi uppnér det visade sig ha
splittrade asikter, vilket vi fann 6verraskande och intressant. Vid samtal om kuratorns
arbetsroll blev det naturligt att flera respondenter borjade prata om hur arbetsrollen paverkar

kuratorns status, vilket var nésta fragestéllning beror.
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Hur ser medicinska professioner i psykiatrin pa kuratorns status?

I intervjuerna hade professionerna delade asikter om kuratorns status. Nagon menade pa att
statusen var hog, andra att den var lag eller jimlik andras. Vi hade en forestéllning om att
flera respondenter skulle uttala att kuratorns status var 1ag, svaren vi fick under intervjuerna

visade annat.

Nagot som blev synligt i respondenternas svar var att de talade olika om vad status &r och
innebdr. En av respondenterna sa att kuratorn har en hog status i vissa arbetsuppgifter men
inte andra. Professionen menade pa att kuratorn har en jamlik status nir det géller
behandlingsplanering men inte nér det giller diagnosering. Da kuratorns arbetsuppgifter inte
reglerar diagnosering kan det forklara varfor respondenten tycker de har 1ag status i just
denna arbetsuppgift. Professionen kopplar status till arbetsuppgifter och hittar dirmed en
slags statusskillnad mellan professionerna. En annan profession talar om status som nagot
mer allmént pa arbetsplatsen. Tidigare forskning av Abrahamson & Mizrahi (1996) beskriver
att kuratorns status dr lag i jamforelse med andra professioner sasom ldkare. I liknelse med
forskningen lyfter en respondent att kuratorns status dr lag och att det finns en outtalad
hierarki pa arbetsplatsen. Samma person sidger ocksa att kuratorn aldrig skulle sta 6ver
ldakaren och att arbetsplatsen hade kunnat vara “en mer platt organisation”. En annan
profession beskrev att kuratorns status var hog pa respondentens forra arbetsplats samtidigt
som kuratorer fick arbetsuppgifter som visar pa det motsatta. Statusen forklaras ddirmed som
att den kan vara platsbunden eller personbunden. Respondenten beskrev att kuratorns status dr

hog men samtidigt 14g, vilket for oss skapa en forvirring.

Som ovant nimnt upplevde vi att respondenternas syn pa vad status dr och innebir skiljer sig.
Det som blir problematiskt med att respondenterna sag olika pa begreppet var att det blev
svart att tolka och jimfora alla svar pa samma sitt. Respondenternas uttalande om status
kunde tolkas pa olika sitt eftersom de lyfte begreppet status i olika skeenden. Genom att
definiera vad status &r och i vilka omraden status kan diskuteras hade det blivit lttare att dra

fler slutsatser utifrdn respondenternas svar.

Nagot som blev synligt i intervjuerna var att flera respondenter var osidkra pa hur hog status
kuratorn har pa deras arbetsplats eller vad kuratorns status innebér. Vi mirkte att i princip alla

deltagare fick fundera en stund innan de kunde uttala sig om statusen. I intervjudiskussionen
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sag vi att flera snarare lyfte att kuratorn &r viktig och har en viktig plats i teamet &n att uttala
sig om statusen. Vi upplevde att respondenterna gick i en slags “forsvarsstéllning” och
beskrev kuratorn som viktig men inte mer specifikt om hur statusen dr i jamforelse med
Ovriga professioners. Att respondenterna “forsvarade” kuratorn upplevde vi som ett siitt att
“undvika” diskussionen. En anledning till detta skulle kunna vara att kuratorns status ses som
lagre i jamforelse med exempelvis ldkare, detta visar bade tidigare forskning och vara egna
erfarenheter pa. Det kan ocksa bero pa att professionerna inte uppmirksammat

statusskillnader i organisationen.

Var studie visar pa att svaret pa fragan som reglerar kuratorns status skiljer sig mellan de
olika professionerna. De olika svaren kan forklaras utifran professionernas personliga syn pa
kuratorsyrket och deras erfarenhet av att samarbeta med en kurator, vilket var sista

fragestillning beror.

Hur beskriver medicinska professioner i psykiatrin samarbetet med kuratorn?

I intervjuerna lyfte respondenterna att de samarbetar med kuratorn frimst nir det handlar om
patientens sociala problem, exempelvis ekonomi eller bostadssituation. Professionerna

uppskattade att samarbeta med kuratorn. De nimnde dven att kuratorn har en bred kompetens
vilket “sticker ut” fran 6vriga professioner. Den breda kompetensen lyftes som ndgot positivt

av professionerna genomgaende under intervjuerna, inte bara i frigan om samarbete.

Vissa av respondenterna lyfte att det finns svarigheter i att samarbeta med kuratorn och andra
professioner i teamet. En respondent forklarade att det kan bli en utmaning i samarbetet nér
professionerna anammar olika perspektiv i patientvard. En annan uttryckte att
teammedlemmarna inte alltid haller med varandra men att samarbetet dr nodvindigt for
verksamheten. Blomqvist (2009) visade att det multiprofessionella teamet utmanas av
varandras olikheter. Samtidigt dr det olikheterna som mojliggor att teamet kan behandla
patienten ur ett helhetsperspektiv samt att nya idéer kan diskuteras fram och skapas i teamet.
Skillnaderna som finns i det multiprofessionella teamet kan forstds utifran att alla
professioner som samverkar har olika utbildningar ddr man far kunskap utifran vad personen

sjdlv dr intresserad av. En socionom fér under sin utbildning lédra sig om det sociala
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perspektivet och hur det sociala kan pdverka ménniskan medan exempelvis en lidkare utbildas

i det autonomiska och ser pa ménniskan ur ett mer “autonomiskt och kroppsligt perspektiv”.

En annan respondent lyfte att samarbetets funktion beror pa hur kuratorn dr som person, alltsa
att det dr personbundet. Utifran D. Hudsons (1997) resonemang om den personliga
kunskapen, kuratorns personliga “prigel”, kan detta forstas utifran att varje kurator &r unik.
Samarbetets fungerade handlar dirfor snarare om personen och inte professionsrollen. Vi
uppfattade ett genomgédende tema i diskussionerna om att samarbetet fungerade “mer eller
mindre bra” beroende pa hur kuratorn var som person. Vi mérkte en svarighet for
respondenterna att uttrycka sig “allmént” om kuratorer. Det blev istillet en diskussion om
specifika kuratorer de arbetar med och hur dessa ter sig olika i sitt arbete. Att kuratorerna
fungerar olika beroende pé deras personlighet fick ett genomgaende avtryck i svaren pa vara
fragor, vilket kan tyda pa att samarbete snarare handlar om personligheten eller personkemin

dn arbetsrollen.
7.1 Slutdiskussion & Vidare forskning

I analysen uppmirksammades att alla fragestillningarna i studien hédnger ihop, vilket gor att
professionernas svar pa en fraga kan kopplas till en annan. Vi har sett att exempelvis
kuratorns otydliga arbetsroll i sin tur paverkar hur professionerna ser pa kuratorns status. Vi
har ocksa sett att professionernas samarbete med kuratorerna paverkas bland annat av vad de
tror kuratorns arbetsroll innebér. Vi har genomgaende sett i var forskning att arbetsrollen ses
som otydlig och “inte lika sjdlvklar” som andra yrken. For att kuratorns kompetens skall
kunna anvindas “fullt ut” i varden behovs arbetsrollen fortydligas, framst bland yrken som
kuratorn samarbetar med. For att belysa vikten av rollen kridvs mer forskning om dmnet. Det
hade varit intressant att studera hur kuratorn kan uppna en tydligare arbetsroll genom att
djupare undersoka vad det dr som behover fortydligas. Det hade dven varit intressant att
vidare undersoka mer specifikt om det finns skillnader mellan olika professioners kunskap om
arbetsrollen. Exempelvis om det finns en skillnad mellan sjukskoterskorna, som ocksa dr en
semiprofession, i jamforelse med ldkarna, vars arbete star langre ifran kuratorns. Dessutom
hade det varit intressant att vidare studera om det finns skillnader 1 uppfattningen av kuratorn
i olika typer av verksamheter, det vill sidga en studie innefattande savil psykiatrin som andra

hilso- och sjukvardsmottagningar.
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Bilagor
1. Informationsbrev

Informationsbrev och forfragan om medverkan i en intervjustudie om hur

hilso- och sjukvardskuratorns arbetsroll uppfattas

Vi heter Hanna Aberg & Annie Nilsson och studerar vid socionomutbildningen pa Lunds
universitet. I utbildningen ingar att genomfora en studie, som kommer att presenteras i en
skriftlig rapport vid universitet. Nu 1 host ska vi skriva en kandidatuppsats och sdker nu

intevjudeltagare till denna.

Studiens syfte &r att belysa hur kunskapen om kuratorns arbetsroll ser ut i multiprofessionella
team i psykiatrin. Vi soker darfor atta deltagare (gdrna med olika yrkesprofessioner, inte

kuratorer) till studien som ér intresserade av att medverka i en intervju.

Deltagandet i studien innebir att en intervju kommer att genomféras pa’er arbetsplats (eller
digitalt vid onskemal). Intervjun beridknas ta omkring 30-45 minuter. Hela intervjun kommer
att spelas in. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna
kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med bestimmelser i Sekretesslagen. Din
medverkan ir frivillig och kan nir som helst avbrytas. Ditt arbete kommer inte paverkas av
om du medverkar i studien eller inte. Studien genomfors som en del av var

socionomutbildning pa Lunds universitet i Lund.

Om du édr intresserad av detta och viljer att tacka ja till att medverka i studien ber vi dig mejla
till XXXXX eller till XXXXX. Efter detta kommer du att kontaktas for att bestimma en tid

for sammantriffande och genomférande av intervjun.
2022-11-02 Bésta hélsningar

Hanna Aberg
XXXXX

Annie Nilsson

XXXXX
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Lunds universitet

Handledare: Johan Cronehed Socialhdgskolan
Lunds universitet, Lund: XXXXX
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2. Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i intervjustudien om hur professioner i

psykiatrin ser pa hiilso- och sjukvardskuratorns arbetsroll.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och
behandlas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag, nir jag vill,
kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. Jag samtycker hirmed till att
medverka i denna intervjustudie som handlar om hur professioner i psykiatrin ser pa hilso-

och sjukvardskuratorns arbetsroll.

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Student underskrift:
Namnf6rtydligande: Hanna Aberg & Annie Nilsson

Tack for din medverkan!
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3. Intervjuguide/Checklista

Intervjuguide/Checklista

Syftet med denna studie ir att undersoka hur yrkesprofessioner inom multiprofessionella

team ser pa hilso- och sjukvardskuratorns arbetsroll.
Bakgrundsfragor
Beriitta lite om dig sjilv

Skulle du vilja beritta hur du har varit verksam?
Vilken befattning har Du pa arbetsplatsen?
Hur méanga ar har Du varit verksam i din arbetsroll? Vad har Du for utbildning?

Hur ldnge har Du arbetat pa arbetsplatsen?

Intervjufragor

Multiprofessionella team

Vad innebir samarbete inom multiprofessionellt arbete for Dig?
o Vilka professioner ingér i verksamheten?

o Hur gér det till rent praktiskt och allmant?

o Ndr tas ett drende upp i teamet pa din arbetsplats? Ge exempel.

- Hur blir du tilldelad drende? - av vem? hur funkar det? o Vilken profession samarbetar du

mest med? Varfor?

Hur fungerar det att jobba/samverka med andra professioner?

o Anser du att det finns professioner med tolkningsforetride, vilka? Varfor?

o Finns det professioner som har mer att séga till om géllande behandling av patienter,
vilken/vilka professioner isafall?

- Sitt professionerna i din verksambhet i beslutsordning efter ditt tycke [Psykolog]

[Sjukskoterska] [Fysioterapuet] [Kurator] [Lédkare] [Arbetsterapuet] - Om nej, hur gor ni nir

beslut ska fattas inom verksamheten?

- Om ja, varfor hamnar X lidngre ner 1 beslutsordningen?

48



Kuratorn/socionomen

Vad anser Du att kuratorns arbetsroll innebéir pa’din arbetsplats?

o Vad innebdr att vara en kurator pa’din arbetsplats?

o Vilka specifika arbetsuppgifter anser Du att en kurator har? Vilka anser du &r viktigast?
o Vilka arbetsuppgifter dr unika for kuratorn pa’din arbetsplats?

o Vilka av kuratorns arbetsuppgifter kan du/de andra professionerna pa’ arbetsplatsen inte

hantera/fylla ut?
o Finns det exempel pd nér ditt arbete tangerar kuratorns?

o Anser du att det finns nagon profession med liknande arbetsuppgifter som kuratorn? o Finns

det arbetsuppgifter Du onskar kuratorn hjélpte till med eller hade mer kunskap om?
Hur samarbeta du med kuratorn?

o I vilka ldagen gar du till kuratorn for att ta hjalp/samarbeta? Ge exempel. o Hur ser

samarbetet ut?
Vilken plats tar kuratorn i det multiprofessionella teamet?

o Anser du att en kurator behdvs inom det multiprofessionella teamet? Fordndring eller bra

som det ar?

o Pa vilket sitt dr kuratorer ldmpliga i patientvard? Vad tillfor kuratorerna patienterna enligt

Dig?

o Hur ser du pa’kuratorers status i teamet? (situation, allmént, inte, ja, varfor?)
- Vad tror du krivs for att hoja kuratorers status? (om den dr 13g)
Diskussionsfraga

Hur tycker du att det ar med legitimering av hilso- och sjukvardskuratorn? Vad tror du

kommer hinda med yrket?
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Avslutande fragor

Finns det nagonting Du vill tilligga som kan vara av relevans for var studie?

Ar det ok vi tar kontakt ifall det behdvs en kompletterande friga eller reflektion? Har du

fragor till oss?
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