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The aim of this study was to gain a deeper understanding of how counselors create and
maintain good professional relationships with patients who have psychotic disorders, and how
they manage their emotions within these relationships. Qualitative interviews were conducted
with six counselors working in outpatient clinics in Region Skane. The empirical data were
analyzed using Hochschild and Bolton's theoretical framework on emotion management in the
workplace. The results revealed that counselors often begin their relationships with patients
by assisting them in applying for welfare services. This initial support helps build trust with
patients who typically find it challenging to trust others. The study also shows that counselors
adjust their emotions to align with those of their patients and to help improve their well-being,
sometimes using humor as a tool. The title of the study is a quote from one of the counselors.
However the results indicate that counselors consider many factors in their approach to
kindness. For instance, they need to balance professionalism with a personal touch. The
findings reveal that counselors occasionally share-personal information with the intention of
making patients feel more at ease. This study contributes valuable insights into the factors
counselors consider when building professional relationships with patients suffering from
severe mental illness.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

| Sverige insjuknar mellan 15002000 personer varije ar i den vanligaste psykossjukdomen
schizofreni och mellan 30000—40000 personer har diagnosen (Socialstyrelsen 2018).
Gemensamt for psykossjukdomar &r att personer som har sjukdomen upplever verkligheten
annorlunda och har svart att skilja pa fantasi och realitet (1177 Vardguiden 2021). Pa
gruppniva lever dessa personer ofta i socialt utanforskap och ar stigmatiserade av samhaéllet,
till foljd av fordomar som finns om personer som har psykossjukdomar (World Health
Organization 2022). | Socialstyrelsens (2018) riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
skriver de att personer som har psykossjukdomar ofta har svart att fungera val i samspelet
med andra manniskor. Det beror bland annat pa att de kan lida av kognitiva
funktionsnedséattningar, samt vara misstanksamma mot andra manniskor till foljd av sin
sjukdom. Socialstyrelsen (2018) skriver att goda relationer till vardpersonal ékar
mojligheterna till &terhamtning och halso-och sjukvarden behover darfor arbeta
relationsbyggande. Relationen mellan en professionell och patient skiljer sig i jamforelse med
andra vardagliga relationer pa tva satt. For det forsta rader ett beroendeforhallande, patienten
ar i beroendestéllning bade emotionellt och fysiskt till den professionella. For det andra
behover den professionella understalla sig regler och professionsetik som galler oavsett vad
den professionella tanker om personen den ska hjélpa (Cullberg, Skott & Stralin 2020). |
relationsbyggandet kan utmanande etiska situationer férekomma, da en person med en
psykossjukdom ofta saknar sjélvinsikt i hur omfattande dennes vardbehov ar. De kan da
isolera sig och vardpersonalen behdver arbeta motiverande (Socialstyrelsen 2018). Lagen om
psyKkiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128) aktualiseras nar en patient ar i behov av
psykiatrisk vard mot sin vilja. Den vanligaste diagnosen hos patienter som vardas enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard ar nagon form av psykossjukdom (Socialstyrelsen 2021). Pa
Gppenvardsmottagningar for patienter med psykossjukdom ar det alltsa viktigt att motivera
patienten till att bibehalla kontakten med varden, dven om patienten kanske inte alltid sjalv
ser vardbehovet, detta for att forebygga att patienten behdver vardas med LPT. | den
inledande kontakten med en nyinsjuknad psykospatient bygger vardpersonalen upp ett
fortroende som ligger till grund for ett gemensamt arbete som ofta varar flera ar (Cullberg,

Skott & Stralin 2020). Alain Topor har forskat om hur personer som lider av psykisk ohélsa
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aterhamtar sig och han argumenterar for att huruvida patientens och vardpersonalens relation
ar god eller inte &r avgorande for hur patienten tar till sig vardinsatserna. En god relation fran
vardpersonalens sida karakteriseras av genuin omsorg och att vardpersonalen férmedlar hopp
(Topor & Borg 2008). Kuratorn anvénder bland annat stédsamtal for att méta patienterna
inom psykiatrin. | stddsamtal anvénder sig den professionella av sina egna personbundna
formagor, som till exempel empatiskt bemétande och sjalvreglering for att méta patientens
kénslor (Ljunggren 2017). Relationsbyggande &r en stor del av allt socialt arbete och inbyggt i
relationer finns det alla mdjliga typer av kédnslor (O’Connor 2020). I en forskningsdéversikt
skriver O’Connor (2020) att det finns fa studier om hur socialarbetarna anvander, uppfattar

och skapar sina k&nslor i moétet med manniskor.

Sammanfattningsvis har manga patienter med psykossjukdomar langvarig kontakt med
varden. Patienterna har ofta fa nara relationer da de bland annat har svart att hantera dessa till
foljd av sin sjukdom och kontakten med varden kan da bli extra betydelsefull. Denna studie
fokuserar pa hur kuratorer skapar och bibehaller en god professionell relation med
patientgruppen. Da det finns lite forskning om hur professionella inom socialt arbete forhaller
sig till sina kénslor i interaktionen med de som mots i arbetet efterstravar denna studie aven

att bidra med kunskap om detta.

1.2 Syfte

Denna studie syftar till att na fordjupad forstaelse dels av hur kuratorer skapar och bibehaller
en god professionell relation med patienter som har psykossjukdomar, dels hur kuratorerna
hanterar och anvander sina kanslor i denna relation. Studien efterstréavar en 6kad k&nnedom
om kuratorers upplevelser av att méta en sarskilt utsatt grupp, med en férhoppning om att
bidra med kunskap om de verktyg kuratorer anvander for att bevara en professionell relation

med patientgruppen.

1.3 Fragestallning

1. Hur skapar kuratorer en god professionell relation med patienter med
psykossjukdomar?
2. Hur forhaller sig kuratorer till sina kanslor i relationen till patienter med

psykossjukdomar?



3. Hur forhaller sig kuratorer till gransen mellan att vara professionell och personlig i

relationen med patienter med psykossjukdomar?

1.4 Avgransningar

Denna studie ar avgransad till kuratorer som arbetar pa vuxenpsykiatrimottagningar,
inriktning psykos i Region Skane. Samtliga som intervjuats méter framst patienter med nagon
av de tre psykossjukdomarna schizofreni, schizoaffektivt syndrom eller
vanforestallningssyndrom. Studiens huvudfokus ar kuratorers relationsbyggande med denna
patientgrupp, samt hur kuratorerna forhaller sig till sina kanslor i relationen. Studien berér
exempelvis inte kuratorers relationer till patienters anhériga. Aven om majoriteten av
kuratorerna har grundlaggande psykoterapeututbildning beror studien inte hur relationen ser
ut i psykoterapibehandling. | stéllet ar fokuset hur relationen ser ut nar kuratorn ar i den
klassiska kuratorsrollen och haller t.ex. stodsamtal och hjélper till att ans6ka om insatser fran

socialtjansten.

1.5 Begreppsdefinitioner

1.5.1 Psykossjukdomar

Studien kommer anvanda begreppet psykossjukdom som ett samlingsbegrepp for tre olika
typer av ihallande psykossjukdomar som patienter listade pa psykosmottagningar har. Det
finns totalt fem typer av psykossjukdomar: schizofreni, schizoaffektivt syndrom,
vanforestallningssyndrom, reaktiv psykos och forlossningspsykos (1177 Vardguiden 2021).
De tva sistnamnda ar kortvarigare psykostillstdnd och tillhér darmed vanligtvis inte
patientgruppen som far vard fran vuxenpsykiatri specialiserade pa psykossjukdomar. Dock
kan en nyinsjuknad patient som annu inte fatt en psykossjukdomsdiagnos faststalld vardas pa
en sadan mottagning som studien beror. Vid schizofreni ar vanforestallningar ett vanligt
symtom och det innebdr att personen upplever verkligheten olikt andra (1177 Vardguiden
2021). Exempelvis kan personen tanka att hen har magiska krafter eller att hen &r forfoljd. Ett
annat vanligt symtom &r hallucinationer dar personen hoér roster och upplever att hen har
kontakt med hogre makter. Tankestorningar ar ocksa ett symtom som &r vanligt och som
innebér att personen har svart att tanka klart och sammanhangande (ibid). Schizoaffektivt
syndrom har dven symtom som liknar bipolar sjukdom, dar depressiva och maniska skov
skiftas (ibid). Vanforestallningssyndrom innebér att personen har en évertygelse som inte

stammer med verkligheten. Exempelvis att hen &r forfoljd eller lider av en sjukdom. Eftersom



personen ar Gvertygad om nagot kan det vara svart att fa dem ta emot behandling, da de inte
betraktar sig sjalva som sjuka. N&r personen forstar att manniskor i dennes narhet inte delar
dessa Overtygelser kan det leda till att personen drar sig undan (1177 Vardguiden 2021). Néar
patienter utreds for missténkt psykossjukdom brukar patientens positiva och negativa symtom
utredas (Karolinska institutet 2023). Ett positivt symtom innebér nagot som tillkommit hos
personen, exempelvis résthallucinationer. Ett negativt symtom &r nagot som personen fatt
minskad formaga till, exempelvis ta initiativ. Patientens kognitiva nedsattningar utreds aven,
exempelvis koncentrationssvarigheter och ologiskt tankande (ibid). Det finns inget tydligt
svar pa varfor vissa personer utvecklar psykossjukdomar. Faktorer som spelar in ar arftlighet,

trauman och stress, vilka alla paverkar hjarnans signalsystem (Internetmedicin u.a).

1.5.2 Den professionella relationen
Denna studie undersoker relationen mellan kurator och patienter med psykossjukdomar.
Eftersom det inom varden pratas om bade professionell relation, terapeutisk relation och

allians ansdags det viktigt att resonera kring varfor begreppet professionell relation valdes.

Sigmund Freud var den forsta som talade om terapeutisk allians och syftade da pa relationen
mellan patient och terapeut vid psykoanalytisk terapi (Psykologiguiden u.d.). Begreppet stod
for den pakt som bada parter ingick med gemensamt mal att 6vervinna de omedvetna krafter
patienten led av. Idag anvénds begreppet fortfarande i behandlingssammanhang och innefattar
ofta tva delar: det formella avtalet om samarbete mot malet med behandlingen och den
emotionella relation som utvecklas mellan terapeuten och patienten (ibid). I kunskapslaget
redogors for forskning dar begreppet allians anvands i olika konstellationer. Det har setts som
vardefullt att ha med, &ven om denna studie inte syftar till att undersdka relationen mellan
kurator och behandlare vid psykoterapeutisk behandling. Eftersom dven kuratorer arbetar mot
gemensamma mal med patienterna och utvecklar emotionell relationella band. Vidare har
aven forskning om de gemensamma faktorerna for alla framgangsrika behandlingskontakter
tagits med i kunskapslaget. Tva gemensamma faktorer ar allians och en god terapeutisk
relation, eller den verkliga relationen (Wampold 2015). Alliansen kréver ett band mellan
terapeuten och patienten i syfte att kunna arbeta mot ett meningsfullt mal. Den verkliga
relationen ar mer fri och genuin (ibid). Wampold konstaterar dock att de tva begreppen allians
och terapeutisk relation ar svardefinierade, da forskare genom tiderna anvéant dem olika.

Eftersom studien inte beror kuratorns upplevelse av relationen med patienten i



psykoterapeutbehandling har begreppen allians och terapeutisk relation inte anvants i studiens
syfte och fragestallningar. | stallet anvinds begreppet professionell relation. Aven det
begreppet ar brett, men anses anda vara det som tydligast definierar relationen mellan kurator
och patient. Att vara professionell betyder att agera sa som omgivningen tanker att den
professionella utifran sin yrkesroll ska agera. Den professionella later inte sina personliga
angelagenheter ta plats i relationen med den som den méter i sitt arbete (Svensson 2021,
Ljunggren 2017) En professionell besitter vetenskaplig kunskap inom ett visst omrade (ibid).

2. Bakgrund

2.1 Den psykiatriska varden for patienter med psykossjukdom

Ar 1995 kom psykiatrireformen som skiftade ansvaret for sociala insatser for personer med
allvarlig psykisk ohdlsa fran landstingen till kommunerna (Topor, Denhov & Biilow 2019).
Syftet var att personer med allvarlig psykisk ohdlsa skulle normaliseras och bli en del av
samhaéllet. Dessa personer hade tidigare huvudsakligen bott och vardats pa institutioner, men
under 1980-talet borjade varden alltmer 6verga till 6ppenvardsmottagningar. Det blev nu
endast socialtjanstens ansvar att tillgodose behovet av bostad och sysselsattning for denna
malgrupp. En av de psykiatriska diagnoser som personer som tidigare bott pa institution hade
var olika former av psykossjukdomar. De sociala fragorna var kuratorns uppgift att hantera
men nar psykiatrireformen kom prioriterade manga av dem inte dessa fragor, da flera arbetade
som psykoterapeuter. Efter psykiatrireformen har just en vélfungerande samverkan mellan
varden och kommunerna fatt stor betydelse (ibid). Att samverka &r all vardpersonals ansvar,
men kuratorerna far ofta ta huvudansvaret da de precis som socialsekreterarna pa
socialtjansten har en socionomutbildning, vilket framjar samarbetet (Framme 2016). Vidare
har kuratorn, precis som socialtjansten, ett holistiskt synsatt pa patienten och ser den i sitt
sociala sammanhang. Majoriteten av professionerna som arbetar inom psykiatrin praglas av

ett biomedicinskt perspektiv (ibid).

Socialstyrelsens (2022) statistik dver hur manga patienter som besokt

oppenvardsmottagningar for patienter med psykossjukdomar under ar 2020 visar att Region
Skane &r en av de tre regioner som har flest besok av patientgruppen. Socialstyrelsen (2018)
skriver i sina riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand att

till foljd av sin sjukdom kan dessa personer ofta ha kognitiva funktionsnedséattningar.



Behandlingsarbetet med patienten innefattar darfor att hjalpa hen att hitta sin plats i
samhallslivet, skapa relationer, ordna praktiska saker och motverka stigmatisering. En person
med schizofreni har ofta nedsatt autonomi da de upplever verkligheten annorlunda. Varden
behdver darfor ha kontinuitet i vard-och omsorgskontakter och samordna vard-och
stodinsatser (Socialstyrelsen 2018). Utdver de psykosociala insatserna rekommenderar
Socialstyrelsen (2018) bland annat antipsykotisk medicin, psykologisk behandling och tidigt
omhandertagande av personer som nyinsjuknat i psykossjukdom forsta gangen. Det
sistndmnda innefattar att ge stod till hela patientens familj, vilket bor ges av ett
tvarprofessionellt team dér kuratorn har sérskild expertis om psykosociala faktorer. Det finns
aven verksamheter inom varden med sarskilt uppdrag att ta hand om nyinsjuknade patienter
och de rekommenderas félja patienten fem ar (Nationella Vard-och insatsprogram u.d.).
Vidare rekommenderar Socialstyrelsen (2018) kognitiv beteendeterapi som psykologisk
behandling for personer med psykossjukdom. Antipsykotiskt lakemedel lindrar de flesta

symtomen, men det finns inget botemedel mot schizofreni (Karolinska institutet 2023).

Topor, Denhov & Biilow (2019) konstaterar att efter psykiatrireformen har patienter fatt mer
inflytande 6ver sin vard. Varden har blivit mer aterhamtningsinriktad dér patienten betraktas
som den som bast kan uttala sig om sitt liv. Nya metoder som ger patienten inflytande har
aven utvecklats, som exempelvis delat beslutsfattande och brukarstyrd inldggning (ibid).
Personen kan fortfarande ha en risk att aterinsjukna och kan ha vissa symtom kvar, men med
ratt stod fran varden och socialtjansten kan personen hitta strategier att leva ett valfungerande
liv (Socialstyrelsen 2018).

3. Kunskapslage

3.1 LitteratursOkning

2% 9 2 9 2 9

Sokningar har gjorts med begreppen “schizophrenia”, ”counseling”, “relationship”, ’common

29 9.

factors” therapeutic relationship” och “emotions” i LUB search (Lunds universitets databas)
och i databasen Libris (databas for bland annat avhandlingar) under februari 2023. Sokordet
schizofreni anvéandes da det ar den vanligaste psykossjukdomen, som det dérav finns mest
forskning om. Nar en s6kning med de tre forstndmnda begreppen gjordes gav det 650 traffar

pa peer reviewed vetenskapliga artiklar. Manga av artiklarna handlade om stigmatiseringen av
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personer med schizofreni eller relationen till anhériga runt patienten. Dessa artiklar valdes
bort da de inte bedéms vara av relevans for denna studie. Det har visat sig finns mycket
forskning om allians och den terapeutiska behandlingsrelationen. Da fokus for denna studie
inte varit behandlingsrelationen nar kuratorer utfér psykoterapi, redogérs det aven om
forskning om de sa kallade gemensamma faktorerna for alla positiva behandlingsrelationer.
Kedjestkning har genomgaende anvants under litteratursékningen. Det har gjorts genom att i
artiklarna identifiera forfattare som ofta refererades till och darefter soka upp de refererade

artiklarna.

3.2 Den kontextuella modellen och de gemensamma

faktorerna

Forskningen om den kontextuella modellen och de gemensamma faktorerna har ansetts vara
intressant att redogora for eftersom de inte kopplas till en specifik behandlingsmodell. Den
kontextuella modellen menar att behandlingen for en person vars liv plotsligt fordndrats
handlar om att fa personen att véxa i sitt sammanhang, snarare an att tekniskt ordna ett
problem (Frank & Frank 1993). Denna modell brukar beskrivas som den medicinska
modellens motpol, da den medicinska modellen snarare ser diagnostisering och medicinering
som I6sningen pa problemet (ibid). Modellen argumenterar for betydelsen av fyra
bestandsdelar for att personen ska kanna sig hjalpt. For det forsta vikten av vilka
forvantningar patienten har pa behandlingen. Patienten kan till exempel ha en tanke om att
kanna sig forstadd av terapeuten och detta i sig fyller en placebo-liknande effekt. Den andra
komponenten kallas den verkliga relationen och syftar da pa relationen mellan terapeut och
patient, som liknar vanliga sociala processer dar ett forsta intryck kan vara avgorande.
Patienten gor en helhetsbeddmning av om terapeuten ar en person att lita pa. Dock skiljer sig
relationen fran andra da den préaglas av tunga samtalsamnen och sekretess. Pa sa satt behover
patienten inte oro sig éver om terapeuten kommer avbryta kontakten som foljd av att
patienten beréattat vissa saker, da syftet med relationen &r just detta. Modellen framhaver
vikten av relationen i sig, som préaglas av en ménsklig kontakt med en person som bryr sig
(Frank & Frank 1993; Wampold 2015). Den tredje och fjarde bestandsdelen &r starkt
sammanhdangande och handlar om den idé och medférande specifika inslag som behandlingen
som valts innehaller. Den tredje komponenten &r att patienten behover halla med om det
innehall som forklarar dennes problematik, till exempel kognitiv beteendeterapi. Den sista

delen i den kontextuella modellen &r att patienten behdver vara okej med det praktiska
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innehallet som behandlingen innehaller. | det namnda exemplet skulle patienten acceptera att
kbt-terapeuten uppmanar patienten att forandra sitt satt att tdnka och ger hemuppgifter (Frank
& Frank 1993). Wampold (2015) beskriver den kontextuella modellen pa liknande sett som

Jerome Frank, men sarskiljer inte de tva sistnamnda faktorerna. Istéllet betraktar Wampold de

som en faktor, patienten behdver halla med om bade behandlingens idé och praktik.

Wampold (2015) ar en kénd anhdngare av den kontextuella modellen och har i sina studier
fokuserat pa evidensen for de sa kallade gemensamma faktorerna. Gemensamma faktorer
syftar pa de framgangsrika faktorer som forekommer i alla psykoterapeutiska behandlingar,
oavsett teoretisk anknytning. Wampolds studier argumenterar for att de gemensamma
faktorerna ar viktigare an behandlingstekniken. Han fokuserar sarskilt pa betydelsen av det
humanistiska inslaget som relationen mellan behandlare och patient har. Den mest studerade
gemensamma faktorn ar allians och denna bestar av tre delar; bandet mellan terapeut och
patient, dverenskommelsen om malet med behandlingen och behandlingens innehall. En
annan viktig gemensam faktor som Wampold argumenterar for ar betydelsen av terapeutens
formaga till empati. Empati beskrivs av Wampold som en komplex process dar en person kan
sétta sig in i en annans situation och bli berérd av denna. Utéver Wampold har flera andra
forskat pa de gemensamma faktorerna utifran olika teoretiska anknytningar. De flesta som
arbetar med behandling ser idag betydelsen av dem, men det finns ytterligheter dér vissa
erkanner att det finns vissa gemensamma faktorer som &r viktiga i alla
behandlingssammanhang och andra ser dem som i sig lakande (Ljunggren 2017).
Sammanfattningsvis kan tre gemensamma faktorer urskiljas som de vanligaste. Den forsta ar
allians, som redogjorts for ovan. Den andra &r behandlarens formaga att skapa en god relation
till patienten som bygger pa akthet och 6msesidighet. For det tredje patientens instéllning till

behandlingen som da syftar pa forvantan och motivation (Ljunggren 2017; Wampold 2015).

Den kontextuella modellen och de gemensamma faktorerna brukar ibland beskrivas som
“Drontens dom” (Bergmark & Lundstrém 2011). Detta begrepp kommer fran Alice i
underlandet dar en fagel agerar domare i en tavling och domer att alla ar vinnare. |
psykoterapiforskning syftar drontens dom pa att alla behandlingar har goda resultat (ibid).
Bergmark & Lundstrom (2011), professorer i socialt arbete, skriver att om dronten har ratt har
det stor betydelse for synsattet pa metoder inom socialt arbete eftersom delar av socialt arbete

liknar psykoterapi.
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3.3 Den professionella relationen

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar den behandling som i kombination med antipsykotisk
medicin under en langre tid setts som mest effektiv for personer med schizofreni i bade USA
och England (Sivec & Montesano 2012). Som tidigare namnt &r det &ven den behandling som
Socialstyrelsen rekommenderar i Sverige (Socialstyrelsen 2018). | en litteraturéversikt av sju
studier om effekterna av KBT for personer med schizofreni skriver Sivec & Montesano
(2012) att behandlingen visar mattlig effekt vid langtidsuppfoljningar av
behandlingsresultatet. | jamforelse med kontrollgrupper dar oftast samma behandlare ombads
engagera och starka patienter utan att anvanda KBT-inslag framkom att skillnaderna pa
behandlingsresultaten var sma. Forfattarna papekade att detta visar att gemensamma faktorer
som en god terapeutisk relation och empati for patienten kan ha stérre paverkan for patienter

med schizofreni &n behandlingsmetoden i sig (ibid).

Ett av de mest val utforskade omradena inom psykoterapiforskning ar den terapeutiska
alliansen och vikten av den for att uppna goda behandlingsresultat. Eftersom manga studier
redan visat vikten av den terapeutiska relationen har for.skningen de senaste decennierna
inriktats mer pa att dels beskriva faktorer som behdvs for att utveckla en god allians och dels
att utforska alliansbrott och reparationer i alliansen (Safran, Muran & Eubanks-Carter 2011).
Alliansbrott definieras som att samarbetet mellan terapeuten och patienten paverkas av
spanningar eller sasmmanbrott, det kan till exempel handla om missférstand eller att parterna
har olika uppfattningar om vad malet med behandlingen &r. Studier visar att terapeuten
tenderar att uppleva fler skeenden i behandlingen som alliansbrott &n vad patienten gor (ibid).
Kaver (2011) och Safran, Muran & Eubanks-Carter (2011) menar att studier visar pa att
terapeuten finkansligt kan utforska patientens relationsteman i syfte att se om spanningen som
finns dem emellan dven aterfinns i andra relationer som patienten har. Holmqvist Larssons
(2019) avhandling handlar om just alliansbrott och reparationer av dessa inom psykoterapi.
Resultatet visade bland annat att de langre psykoterapibehandlingarna som hade innehallit
reparationer av alliansen hade samband med béttre utfall av behandlingen, an de terapeutiska

relationer som inte hade haft alliansbrott.
Johanssons (2006) avhandling handlar om relationen mellan patient och vardpersonal inom

allmanpsykiatrin. Johansson skriver att det finns fa studier om alliansen mellan patient och

vardpersonal inom allmanpsykiatrin, men betydligt fler studier inom psykoterapi.
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Avhandlingen bestar av tre delstudier; patientens upplevelse av god psykiatrisk vard, hur
patienten upplevde den terapeutiska alliansen och hur olika patientfaktorer hd&ngde samman
med den terapeutiska alliansen. Den forsta delstudien visade att det viktigaste for patienterna
var att kanna sig forstadd och att vardpersonalen formedlade empati och tog sig tid. Den andra
studien visade att god allians innebar relationella och emotionella band och att personer med
hogre psykosocial funktionsniva enklare etablerade en terapeutisk allians. Den tredje
delstudien visade att personalen uppfattade alliansen sémre dn vad patienterna gjorde och att

det var patienternas upplevelse av alliansen som var viktigast (Johansson 2006).

Att en av de viktigaste faktorerna for patienten &r att vardpersonalen tar sig tid kan kopplas till
Topor, Boe & Larsens (2018) forskningsoversikt over studier som visar betydelsen av “little
things”-mikrobekréftelser som personalen gor for patienter med psykisk ohélsa. Mikro-
bekréftelse ar inte en del av behandlingen, utan de &r vardagliga handlingar som ofta gar
obemarkt forbi. De kan ta sig uttryck genom ord, exempelvis genom att personalen delar
nagot litet om sitt privatliv. De kan &ven ta sig uttryck genom gester, exempelvis en kram.
Aven handlingar som inte vanligen brukar férekomma, som att exempelvis ta en promenad
tillsammans ses som en mikro-bekraftelse. Forskningsoversikten visar dock att personal som
gor dessa extra smasaker riskerar att betraktas som oprofessionella, men att det &r beror pa hur
arbetsplatsen ar utformad. Effekterna som patienterna beskrivit ar att de k&nner sig som mer
an bara en patient, de kanner sig som alla andra nar personalen gor det lilla extra och visar att
de bryr sig om dem. liknar dessa mikro-bekraftelser med forskning om de gemensamma
faktorerna. De menar att de bada lyfter det positiva med emotionella komponenter i relationen
mellan behandlare och patient (ibid).

3.4 Professionellas kénslor i behandlingsrelationen

3.4.1 Empati

I en forskningsoversikt skriver O’Connor (2020) att det generellt finns fa studier om
socialarbetares kanslor i relation till den hjalpsdkande och sarskilt fa studier om hur
socialarbetarna sjalva anvander, uppfattar och skapar kénslor i verkligheten. |
forskningsoversikten identifierar O’Connor (2020) en paradox i att socialarbetare a ena sidan
ser uppvisandet av kénslor som en resurs som framjar interaktionen med dem som
socialarbetarna méter. A andra sidan finns det en ambivalens hos socialarbetarna och de

organisationer de tillhér om var kénslorna ska fa plats i praktiken. Socialarbetarna behover
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hantera komplexa kanslor i samtalen med hjélpbehdvande méanniskor, de ska visa empati och

vara resilienta (ibid).

Att visa empati ar en av de fardigheter som en professionell i ett manniskovardande yrke
behéver ha. Empati definieras som formagan att sétta sig in i en annan persons kanslor och
anpassa sitt forhallningssatt efter detta (Holm 2002). Forskning visar att hur de professionella
uttrycker empati ar till stor del beroende av formella och informella regler pa arbetsplatsen
(ibid). Ulla Holms (1995/2009) bok ”Det racker inte att vara snll” dr en studie om skillnaden
mellan empatin hos professionella och icke-professionella hjalpare. Studien visade att
professionella hade en mycket storre empatisk férmaga och aven en reflekterande formaga
over sitt eget agerande, sasom kanslor och motiv. Vidare var formagan till sjalvdisciplinen,
det vill sdga att halla tillbaka egna affekter och ta brukarens perspektiv mycket storre hos de
professionella an hos de icke professionella. Med studiens titel syftar Holm (2009) pa att
professionella inte bara kan vara snalla, utan behover forhalla sig till maktobalans, etiska
fragor och ha utvecklade psykiska strategier nér de ska hjalpa. Aven Ljunggren (2017) menar
att empati ar en av de personbundna fardigheterna som en professionell samtalsledare behdver
ha. En grundldggande personbunden férmaga ses som starkt forenade med personligheten.
Manniskor har olika tillgang till formagorna, men samtliga gar att forbattra genom att aktivt
dva sig pa dem. Majoriteten av de personbundna formagorna innebér att den professionella
anvander sitt egna kansloliv. Utdver empati ar exempel pa dessa formagor sjalvreglering, att
den professionella kontrollerar sina impulser som kanslor vécker (ibid).

3.4.2 Kanslor hos professionella inom psykiatrin

Kamp & Dybbroe (2016) skriver om hur kansloarbete hos de professionella inom psykiatrin
ar en kontinuerlig del av patientarbetet déar den professionella bearbetar, hanterar och haller
tillbaka kanslor. De menar pa att detta kdansloarbete behovt forandrats i takt med att
sjukvarden under de senaste 20 aren har utvecklats till att bli alltmer marknadsorienterat och
styrt av new public management. Toppstyrning och kontroll leder till att de professionella inte
kan vara lika sjélvstandiga och de behdver folja standardisering. Ett av de mest vanliga
standardiseringsinstrumenten ar diagnossystemet DSM som delar in ménniskor i olika
psykiatriska diagnoser. Standardisering utmanar professionellas uppfattning om
professionsetik och hur man uppnar god kvalitativ vard. Detta riskerar att ge mindre

legitimitet till mer komplexa teorier som ser individen i sitt sammanhang. Kamp & Dybbroe
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drar slutsatsen att det komplexa kénsloarbetet som de professionella utfor for att moéta

patienterna och anhoriga blir osynligt, da det inte kan métas.

| en artikel beskriver Walsh och Meyersohn (2001) socialarbetares utmaningar med avslut av
schizofrenipatienter utifran teorin om jagpsykologi. Walsh och Meyersohn (2001) skriver att
personer med schizofreni till foljd av kognitiva nedsattningar har svart med interpersonella
formagor. De har darfor ofta ett litet socialt natverk och manga av de relationer som finns &r
konfliktfyllda. Den kliniska relationen mellan socialarbetare och patient blir darfor en viktig
arena for patienten att utveckla sina interpersonella formagor. For att detta ska ga behover det
finnas en positiv relation mellan patient och socialarbetare. | den inledande delen av
samtalskontakten &r det vanligt att personen med schizofreni anvander forsvarsmekanismer
mot socialarbetaren. Personen kan till exempel projicera negativa kanslor fran tidigare
erfarenheter av att bli avvisad genom att ifragasatta socialarbetarens intensioner och vara
ambivalent till kontakten. Aven socialarbetaren kan reagera pé patientens beteende och
exempelvis distansera sig kanslomassigt och uppleva svarigheter med att fa kontakt. Om
socialarbetaren upplever att patienten inte investerar i behandlingen kan hen visa ambivalens
infor att arbeta med klienten som ett férsvar mot frustrationen. Nar det ar dags for ett avslut
av behandlingen kan socialarbetaren k&nna sig obekvam for hur stark relationen blivit och ha
svart att slappa taget. Socialarbetaren kan da vara hjélpt av kollegor eller handledning. Walsh
och Meyersohn (2001) menar att det finns vissa specifika komponenter som ett avslut av en
behandling med en schizofreni-patient bor innehalla. For det forsta bor socialarbetaren
normalisera avslut av néra relationer och prata om att slutet av relationen férhoppningsvis kan
gora att patienten kanner enklare infor avslut i andra relationer. Vidare bor socialarbetaren
undersdka de ofta blandade kénslor patienten kanner infor separationen och bekrafta patienten
i att det ar vanligt att kanna sa. Socialarbetaren bor dven hjalpa patienten att sammanfatta
patientens liv och behandlingens process i datid, nutid och framtid, detta for att starka
patientens identitet och hjélpa till att se ett sammanhang. Det &r viktigt att avslutet av
behandlingen blir bra for att patienten ska kunna vaga satsa pa framtida relationer och
bibehalla de framsteg som gjorts i behandling. Walsh och Meyersohn (2001) resonemang om
avslut paminner om Safran, Muran & Eubanks-Carter (2011) slutsatser, som jag tidigare
nadmnt, att terapeuten boér anvénda spénningarna i den terapeutiska relationen till att utforska

patientens andra relationsteman.
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4. Teoretiska utgangspunkter

4.1 Hochschilds kansloarbete

| detta arbete kommer resultatet analyseras med hjalp av sociologen Arlie Russel Hochschilds
teori om anstélldas anvandande av sina kanslor i relation till de manniskor som mots i yrket.
Hochschild (1983/2012) anser att kanslor ar nagot som i vissa avseenden kan styras och pa sa
satt anvandas for att uppna mal som verksamheten kraver. Hon inspirerades av Erving
Goffmans dramaturgiska perspektiv, som syftade pa att manniskor anpassar hur de presenterar
sig sjalva beroende pa situation. Goffman hade dock mer fokus pa ytliga anpassningar, som
t.ex. kladsel och Hochschilds fokus &r alltsa de inre kdnslomassiga anpassningarna.
Hochschild menade att manniskor anvander Emotional work for att anpassa oss efter den
sociala kontexten genom att hamma eller framkalla kanslor. Det gors for att mota den sociala
ordning och de outtalade regler som kontexten medfor. Det finns alltsa feeling rules-
kansloregler om hur en person forvéantas upptrada. Nar en person kanner en kansla men
forestaller en annan kansla gors detta for att uppréatthalla de kansloregler som finns i den
sociala kontexten. Hochschilds teori handlar om nar en arbetare forhaller sig till de
kansloregler som organisationen och professionen har. Hon anvéander begreppet Emotional
labour for att forklara hur arbetare reglerar sina kénslor i syfte att hantera en annan persons
kénslor. For att gora detta kan arbetaren anvénda sig av surface acting som i studien éversatts
till ytligt emotionellt agerande for att forestélla kanslor som denna egentligen inte har och
gémma de riktiga kanslorna. Fokus ar pa vad personen gor pa utsidan, till exempel Klistrar pa
ett leende. Nér en anstalld anvander ytligt emotionellt agerande luras den som méts i yrket,
medans nar den anstéllda anvéander djupt emotionellt agerande lurar hon bade sig sjalv och
personen hon moter. Personen anvéander djupt emotionellt agerande for att efterstrava akthet i
sitt beteende genom att medvetet forsoka forandra den inre kanslan, sa att den
overensstammer med den sociala situationen (Hochschild 2012). Hochschild menade att djupt
emotionellt agerande gors bast av skadespelare och diplomater. Det handlar om att personen
tappat bort vad hen egentligen skulle kant, om hen inte varit sa van vid att mota en annans
persons kanslor och hantera dem genom att framkalla vissa kanslor hos sig sjalv. De tva
typerna av emotionellt agerande gors for att uppratthalla en professionalitet, utifran radande
professionella och organisatoriska regler om hur personen ska hantera vissa situationer. Bada
typer av kdnsloagerande grundas i personens yrkesroll, inte i personen sjalv. Emotional

labour kopplade Hochschild till en studie hon gjorde av flygvardinnor. Hochschild menar att
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flygvérdinnorna anvande emotional labour for att méta passagerarnas kanslor.
Flygvardinnorna anvande djupt emotionellt agerande for att exempelvis moéta passagerare
som drack for mycket alkohol. Flygvardinnorna fokuserade pa att passagerarens anledning till
att bli berusad var flygrédsla och framkallade en kénsla av medlidande for passageraren.
Flygvardinnorna anvande ytligt emotionellt agerande for att genom paklistrande leenden
skapa en god atmosfar som signalerade servicekénsla. Hochschild (2012) menade att for
mycket kansloarbete kan leda till utmattning och for mycket ytligt emotionellt agerande kan

leda till att arbetaren blir cynisk och for distanserad till arbetet.

4.2 Utveckling av Hochschilds teori: Boltons kanslohantering

Majoriteten av de tidigare studier som anvant Hochschilds teori har antingen fokuserat pa
risken for utmattning eller att verksamhetens organisation inte ger utrymme till kdnsloarbete
(Falkenstrom & Hjarpe 2018). Ett exempel pa det senare ar Falkenstrom & Hjarpes (2018)
studie om socialarbetares dokumentationskrav dar de drar slutsatsen att det paverkar
socialarbetarens mojlighet till kansloarbete. Hochschild (2012) har sjalv uttryckt att hennes
teori kan anvandas for att forsta kansloarbete inom alla yrken dar arbetaren behéver forhalla
sig till bade sina egna och andras kanslor. Huvudfokuset for hennes teori var dock
vinstdrivande organisationer. Av dessa anledningar finns det flera som utvecklat Hochschilds
teori. Exempelvis Theodosius (2008) som forskade pa sjukskoterskors kansloarbete.

Aven Sharon Bolton (2005) utvecklade Hochschilds teori. Bolton menar att Hochschild bidrar
till en negativ syn pa arbetet dér det som styr kénslolivet ar vinstdrivande intressen. Bolton
anser att personal, sarskilt inom offentlig sektor, utfor ett mer komplext kénsloarbete.
Arbetarens kansloliv styrs inte bara av organisatoriska intressen, utan dven av
professionsregler och sociala koder. Bolton utvecklar Hochschilds resonemang och anvander
sig ocksa av Goffmans dramaturgiska perspektiv och presentationen av sig sjalv. Bolton

fokuserar pa vad som motiverar en person att upptrada pa ett sarskilt satt.

Bolton presenterar fyra olika typer av emotion management som i denna studie Oversatts till
ké&nslohantering: ekonomiskt (pecuniary), normativt (prescriptive),
uppvisande(presentational) och filantropiskt (philanthropic) (6versattning Svensson 2021).
De tva forstnamnda har gemensamt att de motiveras mer av organisatoriska mal och de tva

sistndmnda motiveras mer av outtalade sociala regler. Bolton (2005) menar att ekonomisk
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kénslohantering kan liknas med Hochschilds begrepp emotional labour som fokuserar pa den
kommersiella anvandningen av kénslor i organisationer. Anstallda upptrader med kéanslor,
men kanner egentligen ingenting, servicepersonal ar exempel pa en yrkesgrupp som anvander
sig av detta. Bolton menar att skillnaden mellan de tva férstnamnda ar att normativ
kanslohantering kan appliceras pa professionella inom offentlig sektorn. Begreppet
ekonomisk kanslohantering har darfor valts bort i denna studie. Normativ kénslohantering ar
mer komplext &n det forstnamnda da det motiveras av bade social status och regler for
professionen. Normativ kénslohantering handlar om de kansloregler en arbetare férvantas
uppvisa utifran sin profession, det kan liknas vid en slags ”professionell mask”. Exempelvis
forvantas vardpersonal visa empati for patienter, men samtidigt inte uttrycka kénslor genom
att grata infor patienten. Professionella behover dven balansera de regler om kénsloarbete som
tillnor deras profession med det som arbetsgivaren forvantar sig utifran politiska och
byrakratiska mallar. Detta kan leda till etiska dilemman. Arbetarna kan uppvisa motstand till
normativ kanslohantering och i stallet anvanda nagon av de tva sistnamnda: uppvisande och
filantropiskt. Dessa tva skiljer sig fran Hochschilds teori da de inte motiveras av
organisatoriska intressen, utan av outtalade sociala regler i interaktion och behovet av
maénsklig kontakt. Uppvisande kanslohantering liknar Bolton (2005) vid Hochschilds begrepp
emotion work som styrs av allménna sociala regler. Bolton liknar &ven begreppet med
Goffmans ”presentation of self”. En person som anvénder sig av uppvisande k&nslohantering
gor det som forvantas utifran den sociala situationen. Bolton (2005) menade att kollegor kan
motiveras av sociala regler och anvander uppvisande kanslohantering gentemot varandra.
Filantropisk kénslohantering har stora likheter med uppvisande k&nslohantering, men nér
man gor filantropisk kénslohantering ger man emotionellt sétt det lilla extra, vilket Bolton
liknar med att ge en gava. Exempelvis genom att anvanda humor i interaktionen med den som
mots i arbetet. Bolton anser att vardprofessioner ar de som tydligast ger sina kanslor som en
gava. Men den professionella vardaren kan inte visa for mycket empati for den som vardas, da
hen fortfarande behdver upptrada professionellt. Bolton menar att arbetaren da behéver
balansera bade normativ- och filantropisk kanslohantering. Vardpersonals kansloarbete
paverkar patienternas upplevelse av varden. Om vardpersonalen skulle beh6va halla tillbaka
filantropisk kénslohantering och endast utfora normativ kanslohantering skulle det vara pa
bekostnad av patienternas upplevelse av varden. Bolton menar att de som verkar inom den
ideella sektorn har stérre mojligheter att anvénda sig av uppvisande-och filantropisk
kénslohantering och ta roller som exempelvis vén, skdmtare eller modersfigur. Bolton (2005)

menade att samtliga fyra typer av kdnslohantering kan anvéandas i en social situation av en
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arbetare som &r skicklig pa detta. Dock anvands de i olika utstrackning, beroende pa vad den

sociala situationen kraver.

4.3 Valda begrepp och dess anvandning

Den valda teorin bedéms vara intressant for studiens fragestallningar da den fokuserar pa hur
anstéllda anvander sina kanslor i arbetet. | forskningslaget framkom det att hur socialarbetare
och vardpersonal inom psykiatrin anvander sina kanslor paverkar patientens upplevelse av
relationen. Vidare anses sarskilt Boltons teori kunna bidra till en fordjupad forstaelse av
studiens tredje fragestallning. Det da teorin berér den anstéalldas kanslouppvisande bade nar
den anstallda motiveras av att uppratthalla sitt professionella jag och sitt personliga jag. |
analysen kommer Hochschilds begrepp kansloregler, ytligt emotionellt agerande och djupt
emotionellt agerande anvéandas. Av Bolton kommer féljande begrepp anvéndas: normativ
kanslohantering, uppvisande kanslohantering och filantropisk kanslohantering. Aven om
Bolton kritiserar Hochschilds teori har det inte setts som problematisk att anvénda begrepp
myntade fran de bada teoretikerna, da de bedéms komplettera varandra. Hochschilds begrepp
anses kunna appliceras pa analysen om vad som hander kansloméssigt inom kuratorn, medans
Boltons begrepp anses kunna anvéandas for att forstd vad som motiverar kuratorn som arbetar
inom offentlig sektor till att hantera sina egna och patientens kéanslor pa det satt som kuratorn
gor. Det finns likheter mellan nér en anstélld anvander filantropisk k&nslohantering och néar
en anstalld inom varden ger patienter mikrobekraftelse, som det redogjordes for i
kunskapsléaget (Topor, Boe & Larsens 2018). Darfor har begreppet filantropisk
kénslohantering anvants pa liknande satt, nar kuratorerna motiveras av genuina

omsorgskanslor for patienterna och gor det lilla extra.

5.Metod och metodologiska Gvervaganden

5.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ metod valdes till denna studie, utmarkande for dessa ar att de soker forstaelse for
hur en viss grupp manniskor upplever verkligheten i sin kontext. Kvalitativa studier har ofta
ett induktivt angreppssatt dar forskaren inte vet sa mycket om forskningsomradet och teorin
valjs utefter studiens resultat. Motsatsen till detta &r en deduktiv ansats, vilket innebar att

teorin ar utgangspunkt och prévas i studien (Bryman 2018). Denna studie inleddes med ett
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induktivt angreppssétt, det fanns en éppenhet infér vad resultatet skulle visa och
intervjufragorna utformades inte efter nagon teori. Dock hade jag en forforstaelse av
psykiatriomradet som studerades, eftersom jag hade min praktik inom omradet och darmed
hade jag ganska tydliga fragestéllningar fran borjan. Forforstaelsen kommer utvecklas i
avsnitt nedan. Tidigt i insamlandet av empirin identifierades vissa teman, vilket ledde till att
teorin valdes tidigt. Darfor fick studien en alltmer deduktiv ansats nar analysarbetet
paborjades, da mangden empiri var stor och empiri som var sarskilt intressant for studiens
syfte och teori valdes. Det har kommer utvecklas i avsnittet om kvalitativ innehallsanalys.
Denna forflyttning mellan induktiv och deduktiv ansats kallas for en abduktiv (Lundman &
Hallgren Graneheim 2017). Nér teorin applicerades pa resultatdelen anpassades ett teoretiskt
begrepp utifran tidigare forskning och resultatdelen. Det skulle kunna anses vara en form av
induktivt angreppssétt dar teorin i ett visst avseende anpassas efter studiens resultat. Det har

utvecklas i teoriavsnittet.

5.2 Semistrukturerade intervjuer

En vanlig kvalitativ forskningsmetod ar semistrukturerade intervjuer som utformas sa att
forskaren kan fora samtalet at olika hall, beroende pa intressanta saker som respondenten tar
upp. Intervjuguiden behdver inte foljas punktligen utan fragorna kan stéllas i annan ordning
och foljdfragor tillats. Det skiljer sig fran kvantitativa intervjuer dar sddana forandringar inte
tillats (Bryman 2018). Under intervjuerna avvek jag ibland fran intervjuguiden pa sa satt att
jag ibland stallde fragorna i en annan ordning och stallde foljdfragor utifran sérskilt
intressanta saker respondenten beréattade. Intervjuguiden bor innehélla olika teman av fragor
som forskaren staller for att fa forstaelse for hur intervjupersonen uppfattar sin situation.
Fragorna som utformas i intervjuguiden ska ge svar pa studiens fragestallningar, men ska inte
vara ledande. For att fa svaren i en kontext bor bakgrundsfragor stallas som t.ex. alder och
antal ar pa arbetsplatsen (Bryman 2018). De riktlinjerna har féljts vid utformandet av denna
studies intervjuguide, se bilaga 3. Bakgrundsfragor stalldes och darefter berdrdes olika teman,
exempelvis kuratorernas uppfattning om gott relationsskapande, hanteringen av egna kénslor i
relationen och gransen mellan att vara professionell och privat. Bryman (2018) menar att det
ar av betydelse att intervjuerna spelas in for att inte nagot ska missas. Som intervjuare ar det
viktigt att vara aktivt lyssnande och flexibel, for att kunna fanga upp intressanta svar och
stalla foljdfragor. Alla intervjuer spelades in pa en diktafon, en intervju genomfordes digitalt

och de 6vriga genomfordes i kuratorns arbetsrum déar intervjun skedde ostort.

21



5.3 Urval

Urvalet som valdes var ett malstyrt som innebar att respondenterna véljs utifran syftet med
forskningen. Detta skiljer sig fran exempelvis bekvamlighetsurval, dar man anvénder de
respondenter som finns nara till hands (Bryman 2018). Da syftet for denna studie var att
undersoka kuratorer pa psykosmottagningars upplevelse av relationen med patientgruppen,
var det malstyrda urvalet inledningsvis att endast valja kuratorer som arbetat minst tva ar pa
arbetsplatsen. Anledningen for detta kriterium var att de ansags hunnit fa en béattre uppfattning
om relationsskapandet med patientgruppen. Inledningsvis skickades informationsbrevet till
enhetschefer pa fyra olika psykosmottagningar i Region Skane. Pa detta satt hittades tva
respondenter. Dérutover direktkontaktades fem kuratorer via mailadresser som jag hade
tillgang till via skanekatalogen, fyra av dessa medverkade. Totalt har alltsa sex kuratorer fran
sex olika psykosmottagningar i Region Skane intervjuats. Endast Region Skane valdes som
geografiskt omrade for att inte riskera att olika regioners organisering av psykiatrin skulle
leda till spretig empiri och istallet rikta fokus pa olika majligheter till relationsskapande
beroende av region. Som sagt efterfragades framst kuratorer som hade minst tva ars
arbetslivserfarenhet pa en psykosmottagning. Alla utom en kurator uppfyllde detta kriterium,
denna har nastan tva ars arbetslivserfarenhet. Utifran det gjordes bedémningen att dven denna
kurator hade tillrackligt med arbetslivserfarenhet for att kunna beratta om sin upplevelse av
relationsskapandet med patientgruppen. | genomsnitt har kuratorerna arbetat 9,5 ar inom
psykosvarden. Att ha grundlaggande psykoterapeututbildning var inget krav for att delta i
studien, men alla utom en kurator hade utbildningen. Det anses vara namnvart, da de har

ytterligare utbildning i att arbeta relationsbyggande med patienter.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys gjordes av intervjuerna, denna metod grundar sig i ett
hermeneutiskt synsatt, som innebér att analysen utgar fran erfarenhetskunskap som synliggors
i berdttelser (Lundman & Héllgren Graneheim 2017). Analysarbetet inleddes med en induktiv
ansats dar aterkommande teman skrevs ner redan under transkriberingsarbetet och darefter
under noggrannare genomlasning av transkriberingarna. En induktiv ansats innebér att
neutralt leta efter monster i texterna utan att vara bunden av forutbestdmda direktiv (ibid).

Eftersom flera intressanta teman identifierades, som inte alla kan téckas i denna uppsats, fick
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analysarbetet en alltmer deduktiv ansats, teman valdes som ansags vara sérskilt intressanta for
studiens fragestéllningar och den valda teorin. Denna forflyttning mellan induktiv och
deduktiv kallas abduktiv ansats (ibid). Analysarbetet inleddes med att transkriberingarna
fargkodades. Kodning av meningsenheter ar ofta det som forskaren bérjar med i kvalitativa
innehallsanalyser (Bryman 2018). Koder ar en kort beteckning som forklarar textens innehall
och anvands som ett verktyg for att betrakta materialet pa andra sétt (Lundman & Hallgren
Graneheim 2017). Det ar bade vanligt och dnskvart att det inledande analysarbetet genererar
manga koder (Bryman 2018). Kodningsarbetet genererade cirka 10 koder. Efter
kodningsarbetet identifierar forskaren gemensamma namnare mellan olika koder och utifran
detta delas koderna antingen in i olika kategorier, men koderna kan &ven direkt tematiseras.
Skillnaden mellan kategorier och teman &r att teman har ett underliggande budskap som séger
nagot om vad forskaren funnit (Lundman & Hallgren Graneheim 2017). | denna studie har jag
framst delat in koderna i kategorier, utan underliggande budskap, utefter studiens tre
fragestéllningar. Det har ar resultatets tre huvudkategorier med underkategorierna i parantes;
Kuratorns mojligheter till relationsskapande (med tva underkategorier: Relationsskapandet
utifran arbetsuppgifterna och relationsskapandet jamfort med andra socionomyrken),
kuratorernas forhallande till kanslor i relationsbyggandet (med tre underkategorier:
kuratorerna forhaller sig till patienternas verklighetsuppfattning, kuratorerna tonar ner sig
sjdlva och kuratorerna formedlar positiva kanslor) och att vara viktig som person (med tva
underteman: Gréansdragningen mellan professionell och personlig och relationens betydelse

visar sig vid introduceringen av en kollega).

5.5 Forforstaelse

Under socionomutbildningen gjorde jag praktik inom allmanpsykiatrin och sedan dess har jag
haft ett sarskilt intresse for motet med personer med psykisk ohalsa. Hosten 2023 paborjade
jag praktik pa en vuxenpsykiatrimottagning, med inriktning psykos i Skane. Jag la tidigt
marke till att vardpersonalen och patienterna generellt sétt hade en narmare relation med
varandra an jag upplevde inom allméanpsykiatrin. Det tror jag till stor del beror pa
organisatoriska orsaker, dar man inom allmanpsykiatrin har ett mycket stérre patientantal an
pa psykosmottagningen. Men aven da det ar viktigt att skapa en fortroendefull relation med en
sarskilt utsatt patientgrupp som utifran sin sjukdomsbild har svart att lita pa andra. Aven om
jag gjort min praktik pa en psykosmottagning har jag inte haft en narmare relation eller varit i

beroendeforhallande till nagon av respondenterna.
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5.6 Tillforlitlighet

For att reflektera kring studiens tillforlitlighet har Lincoln och Gubas fyra delvillkor, som
aterges av Bryman (2018) anvants. Reliabilitet och validitet ar de vanligaste begreppen for att
méta en studies tillforlitlighet inom kvantitativ forskning. Lincoln och Gubas (1985; 1994 se
Bryman 2018) menade att det behévs andra begrepp for att mata en kvalitativ studies

tillforlitlighet. Harmed foljer en redogorelse av dessa:

e Trovardighet. Resultatet aterger pa ett trovardigt sétt den sociala verklighet som har
studerats. Nér det foreligger flera uppfattningar om denna verklighet ar det avgoérande
om det som forskaren kommer fram till &r trovardigt och godtas av andra. Ett
tillvagagangssatt for att sakerhetsstélla trovardigheten ar att férhandspresentera
studiens resultat till respondenterna for att fa deras bekréftelse pa detta (Bryman
2018). | denna studie har resultatet inte atergetts till de intervjuade kuratorerna.
Daremot har jag under intervjuernas gang atergett det som kuratorerna beréattat och
stallt foljdfragor om det varit nagra oklarheter. Vidare har det genom den kvalitativa
innehallsanalysen efterstravats att soka aterkommande beskrivningar av den
kuratorernas verklighet. Efter att resultatet hade fardigstéllts presenterades &ven
resultatet for fyra kuratorer verksamma pa psykosmottagningar och de gavs da
mojlighet att beratta om de upplevde att studien speglade verkligheten, vilket de ansag
den gjorde.

o Overforbarhet. Till skillnad fran kvantitativa studier kan kvalitativa studier inte
generaliseras till en storre befolkningsmangd. Overforbarhet inom kvalitativ forskning
syftar istéllet pa att studien sa detaljrikt som mojligt skildrar det som studeras, sa att
lasaren kan bilda sig en uppfattning om i vilken utstrdckning resultaten kan dverforas
till en annan omvarld (Bryman 2018). | denna studie har sex kuratorer pa lika manga
psykosmottagningar i Region Skane intervjuats. Studiens éverforbarhet till Region
Skane bedoms darfor vara ganska hog. Daremot gar det inte att sdga att resultatet kan
overforas till anda psykosmottagningar i Sverige. | resultatdelen har manga
dimensioner av relationsskapandet med patientgruppen och citat tagits med, i en
efterstravan att lasaren sjalv ska kunna bilda sig en uppfattning om éverférbarheten.

o Palitlighet syftar pa att forskaren varit transparant med tillvagagangsséttet i studien,
t.ex. urvalsprocessen. T.ex. kan utkast av studien Iamnas till kollegor for
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genomlasning (Bryman 2018). En noggrann redogorelse av studiens uppbyggnad har
efterstrévats i denna metoddel. Vidare har handledaren for studien vid ett flertal
ganger last igenom utkast, vilket far anses styrka studiens palitlighet.

e En mojlighet att styrka. Detta kriterium handlar om i vilken utstrdckning forskaren
varit objektiv/subjektiv, personliga asikter ska inte ha paverkat resultatet. Total
objektivitet ar inte mojlig i samhallelig forskning (Bryman 2018). | denna studie har
jag forsokt vara transparant med att jag hade en forforstaelse om omradet genom min
praktikplats pa en psykosmottagning. Denna forforstaelse bedéms dock inte ha lett till
att jag latit egna asikter paverka resultatet, eftersom citat som speglar de intervjuade

kuratorernas verklighet valts ut.

Lincoln och Gubas menar aven att det finns kriterier for att studien ska uppna akthet.
Resultatet ska ge en rattvis bild av samtliga respondenter. Ontologisk autenticitet syftar pa om
studien leder till att respondenterna far insikter om sin verklighet. Pedagogisk autenticitet
innebar om studien bidrar till att andra i respondenternas nérhet far lardom (Bryman 2018). |
den féljande resultatdelen har jag med citat fran samtliga kuratorer, vissa citeras dock oftare
da deras beskrivningar anses illustrerar resultatet battre. Teman som varit aterkommande hos
respondenterna har valts och resultatet bedéms ge en dkta bild av kuratorernas upplevelser.
Respondenterna bedéms kunna fa insikter om sin verklighet genom att andra kuratorer pa
andra arbetsplatser berattat om liknande saker, samt da den teoretiska analysen anses bidra till
fordjupad forstaelse av deras relationsbyggande. Studien anses bidra med kunskap till
kuratorernas kollegor fran andra yrkesprofessioner om hur kuratorerna arbetar
relationsbyggande med patientgruppen. Lincoln och Gubas (Bryman 2018) anser dven att
akthet kan uppnas genom katalytisk autenticitet, som innebér att studien leder till att
respondenterna kan forandra sin situation. Vidare kan dkthet uppnas genom teknisk
autenticitet, respondenterna far méjligheter att gora vélbehovliga forandringar. De tva
sistnamnda akthetskraven kan inte denna studie ségas uppfylla, da den berort flera

verksamheter med olika chefer, som inte fatt resultatet atergett till sig.

5.7 Forskningsetiska Gvervaganden

Denna uppsatts har utgatt fran Vetenskapsradets (2002) fyra forskningsetiska principer. Aven
om Vetenskapsradets rapport ar gammal och en del i innehallet som t.ex. viss lagstiftning &r
utdaterad ar de fyra forskningsprinciperna som sarskilt beror forskning inom

samhéllsvetenskap fortfarande relevant. Principerna finns till som utgangspunkter, da alla
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forskare behdver gora forskningsetiska dvervaganden. Forskningens tillférande vags mot

individsskyddskravet, som innebér att personer skyddas fran att utséttas for inblick i deras liv.

Informationskravet. Principen innebar att forskaren behdver informera deltagarna
vilket syfte studien har och pa vilka forutséttningar de deltar. Deltagarna ska fa
information om att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande, da deltagandet ar
frivilligt. I denna studie skickades ett informationsbrev (se bilaga 1) ut i samband med
det forsta mailutskicket till enhetschefer och kuratorer. Kuratorerna fick alltsa tidigt
information om studiens syfte och att de nar som helst kunde dra sig ur. Efter att
informationsbrevet skickades ut har syftet justerats genom att begreppen kansloarbete
och utmaningar omformulerats till mer 6ppna formuleringar. Innebdrden i syftet
beddms fortfarande vara detsamma och informationskravet om syftet bedéms darfor
vara uppfyllt. I informationsbrevet framkom dven mitt namn, uppsatsens niva,
tillhdrande institution, samt kontaktuppgifter till mig och ansvarig handledare.
Informationskravet handlar &ven om att ge information till deltagarna att resultatet
endast kommer anvéndas i forskningssyfte och var resultatet kommer publiceras.
Informationsbrevet som skickades ut innehdll &ven dessa saker, deltagarna upplystes
om att uppsatsen kommer examineras muntligt och efter godkénnande publiceras i
Lunds universitets datasystem.

Samtyckeskravet innebér att deltagarna i studien ska lamna sitt samtycke till att
medverka. Det ska alltid inhamtas nar deltagarna har en aktiv medverkan i studien,
vilket de som intervjuats i denna studie haft. Innan intervjun startade skrev alla
kuratorer under en samtyckesblankett (se bilaga 2). Innehallet i samtyckesblanketten
informerade deltagarna om att deras personuppgifter och det de berattade under
intervjun skulle forvaras konfidentiellt, samt var resultatet skulle redovisas och
publiceras.

Konfidentialitetskravet. Principen innebér att forvara personuppgifter och inhdmtad
empiri pa ett satt som gor att utomstaende inte far tillgang till materialet. I denna
studie har samtliga intervjuer spelats in pa en diktafon som aldrig varit uppkopplat till
internet. Efter att intervjuerna transkriberats har alla inspelningar raderats. Vidare
handlar konfidentialitetskravet om att deltagarna i studien ska forbli anonyma pa ett
sadant satt att utomstaende inte kan identifiera vilka som deltagit och vad de sagt. Da
kuratorer pa psykosmottagningar i Region Skane med minst cirka tva ars

arbetslivserfarenhet ar en relativt liten grupp sa har flera etiska 6vervaganden gjorts.
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Deltagarnas utsaga har mycket noggrant anonymiserats genom att deras kon, alder och
antal ars arbetslivserfarenhet har utelamnats i studien. Pronomen han/hon har bytts ut
till det kénsneutrala hen. Bedomning har gjorts att detta inte paverkar studiens resultat
da denna studie inte dgnar att undersoka skillnader mellan olika kuratorers upplevelser
utifran de namnda kategorierna. Vidare har de valda citaten noggrant lasts igenom for
att personliga detaljer som riskerar att kunna harledas till en person inte ska komma
med. Det faktum att urvalet ar véldigt specifikt gor att det finns risk att deltagarna
kénner till varandra genom arbetet och kan misstanka vilka som deltagit i studien,
beddmningen har gjorts att utelamnandet av personlig information minimerar denna
risk. Da citaten som anvants i resultatdelen inte innehaller personliga uppgifter
bedéms risken for att dessa ska kunna hérledas till en sarskild person som lag. Den
eventuella risken for och foljderna av identifiering anses inte évervaga nyttan som
forskningen kan erbjuda i att fa en dkad forstaelse av kuratorers upplevelse av
relationsskapandet med patienter med psykossjukdom.

Nyttjandekravet innebér att deltagarna ska kunna lita pa att deras utsagor endast
anvands i forskningssyfte for den studie som presenterats for dem. Empirin i denna
studie har och kommer endast anvandas i denna studie, detta sékerstélls da de

transkriberade intervjuerna kommer raderas efter godkannande av denna uppsats.

6. Resultat och analys

Syftet med denna studie var alltsa att na fordjupad forstaelse dels av hur kuratorer skapar och

bibehaller en god professionell relation med patienter som har psykossjukdomar, dels hur

kuratorerna hanterar och anvander sina kanslor i relationen. Studiens tre fragestallningar var:

1.

Hur skapar kuratorer en god professionell relation med patienter med
psykossjukdomar?

Hur forhaller sig kuratorer till sina kanslor i relationen till patienter med
psykossjukdomar?

Hur forhaller sig kuratorer till gransen mellan att vara professionell och personlig i

relationen med patienter med psykossjukdomar?

| detta avsnitt kommer fragestallningarna besvaras i kronologisk ordning genom tre

resultatsavsnitt. Resultatet kommer analyseras utifran teorin om anvéandandet av kanslor i

arbetet. Nar teoretiska begrepp anvands tydliggors detta genom att begreppen kursiveras.
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Kuratorernas citat ar avidentifierade genom att de citeras som R som star for respondent och

en siffra mellan 1-6.

6.1 Kuratorns mojligheter till relationsskapande

6.1.1Relationsskapandet utifran arbetsuppgifterna.

Samtliga kuratorer beskriver att de sjélva ar ganska fria att utforma sin yrkesroll. Det leder till
att kuratorerna definierar olika arbetsuppgifter som sin huvudsakliga, &ven om samtliga
kuratorer utfor alla arbetsuppgifter gors det i olika utstrackning. Ett par kuratorer ser
familjearbetet med nyinsjuknade psykospatienter som sin viktigaste arbetsuppgift, en
beskriver stddsamtalen som det som hen gér mest, medans ett par andra beskriver det
stddjande och konsultativa arbetet om valfardssamhaéllets resurser som det som tar mest
utrymme. Det framkommer &ven att kuratorns roll formas av kollegornas uppfattning om den:
”’Sa som jag upplever det hir dr kollegornas uppfattning av vad man kan gora och kan gora
bra nastan avgorande for vilken roll man far professionellt” (R5). Det som dock forenar
kuratorerna ar upplevelsen av att nar de gor nagot konkret for att hjalpa patienten, exempelvis

anstka om nagot fran vélfardssamhallet, skapar det en bra grund till relationen.

Jag tror nog att det ibland kan vara en hjélp att man borjar kontakten i nagot konkret,
praktiskt och att det kan vara ett satt att skapa kontakt. Sa att &ven om vi ser att det har
ar en person som har behov kanske inom manga livsomraden, men det enda personen
sjalv tanker den behdver hjalp med kanske &r pengar, sa da kan det vara en naturlig

ingang. Och man kan fa mojlighet att visa sig hjalpsam. (R1).

Som Socialstyrelsen (2018) skriver &r det vanligt att patienter med psykossjukdom saknar
sjukdomsinsikt och att vardpersonalen da behover arbeta relationsskapande. | citatet beskriver
kuratorn hur hen ser att patienten har fler behov, men anpassar sig efter vad patienten sjalv
vill ha hjalp med. Utifran Hochschilds (2012) begrepp ytligt emotionellt agerande, kan det
forstas som att kuratorn déljer de oroskanslor hen har for andra delar av patientens liv och
fokuserar endast pa ekonomin, eftersom patienten forvantar sig det. Att borja
behandlingsarbetet med patienten i det som patienten ar mest angeldgen om kan kopplas till
forskningen om vikten av alliansskapande. Wampold (2015) menar att allians mellan
behandlare och patient ar den viktigaste sa kallade gemensamma faktorn, som forskning visat

ar viktig i alla behandlingsformer. Alliansen bestar bland annat av att behandlare och patient
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arbetar mot ett gemensamt mal. | citatet ovan borjar kuratorn och patienten relationen mot ett
gemensamt mal att ordna patientens ekonomi och pa sa satt skapas god allians. En annan
kurator formulerar det sahér: ”Det kan vara sa att man har personer man tycker &r i behov av
mer an vad de har. Ja, de vill inte sjalva liksom, da far man forsoka ha det pa en bra balans.
For skulle man vara for patringande, s finns ju risken att de inte vill komma” (R3). De bada
kuratorerna forhaller sig till kansloregler om att inte upptrada for pastridigt, for att da skulle
patienten sluta komma. Kansloregler handlar om hur en person bér upptrada, bade utifran
sociala outtalade sociala regler och utifran organisatoriska och professionella outtalade
kansloregler (Hochschild 2012). Utifran Boltons (2005) begrepp uppvisande kénslohantering
kan kuratorernas forhallningssatt forstas som att de motiveras av socialt outtalade regler om
att inte vara pastridig mot en person. Kuratorn visar sig hjalpsamma genom att vara patienten
till lags. Samtidigt behdver kuratorerna forhalla sig till organisationens kansloregler. | denna
studie har det varit tydligt att samtliga kuratorer arbetar i organisationer dar de uppmanas till
att vara talmodiga och flexibla i sitt relationsskapande. En kurator séiger s&hir: ”De har ju ofta
sadana funktionsnedsattningar som gér att man kan inte bara ta ett nej for ett nej. Utan man
behdver hitta ett satt att fa en kontakt och leta efter en varld som gor att jag far kontakt” (R2).
Kuratorernas forhallningssatt kan darfor aven forstas utifran normativ kéanslohantering,
kuratorerna ar i sin professionella roll och motiveras av organisatoriska regler om att méta
patientens avvisande med flexibilitet och nyfikenhet om hur de far kontakt med just denna
patient. | kommande citat beskriver en kurator om hur hen gatt emot en del av den egna

professionen och gjort en omdiskuterad arbetsuppgift for att skapa relationer:

Och i manga ar har vi ju hjalp patienter med fondansokningar, vilket har varit lite
omdiskuterat om vi verkligen ska gora det. Och jag har mer sett det som en ingang for
att kunna fa kontakt med nagon. [...] Man kommer ju ocksa in pa hur ménniskor lever.
Liksom har de vanner? Har de st6d? Trivs de i sin bostad? [...] Jag har liksom sett det
som en ingang for att skapa kontakt. For att en del av vara patienter vill inte ha
kontakt. Sa man far liksom hitta nagonting som ger individen nagonting och sen sa

kan man bygga pa det i basta fall. (R4).

Senare under intervjun jamfor samma kurator hur hen agerade nar hen var ny pa arbetsplatsen
och séager sahar om hur hen gor nu: ”Nu hade jag bara sagt okej, vi fyller i blanketten sa hade
jag kanske bara tagit pennan liksom. Jag hade kanske inte gjort en grej av att de skulle sitta

dar tillsammans och lida dver den har blanketten” (R4). Kuratorn gor alltsa nagot som inte
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forvantas av professionen nar hen hjalper till med fondansokningar och fyller i blanketter ar
patienter. Bolton (2005) menar att arbetare ibland kan drivas av status nar de utfér normativ
kanslohantering och upptrader med kansloregler som organisationen eller professionen
forvantar sig. Utifran det kan det forstas som att socionomprofessionen forvanta sig att status
uppnas om kuratorn i citatet ovan haller tillbaka omsorgskanslor for patienten och later
patienterna sjalva fylla i fondansokan. Bolton (2005) menar att arbetaren kan ga emot den
normativa kanslohanteringen och istallet anvénda sig av filantropiskt k&nslohantering och
emotionellt sétt gora det lilla extra. Da motiveras kuratorn dels av sociala regler men aven av
personliga kénslor om hur situationen bor hanteras. Kuratorn ovan hanterar patienternas
hjélpstkande med att ta sig tid och vara hjalpsam da det gar i linje med det hen sjalv tanker ar
ett bra satt att bygga en relation pa.

6.1.2 Relationsskapandet jamfort med andra socionomyrken

Genomgaende hos kuratorerna ar att det de ser som mest meningsfullt i sitt arbete som kurator
for denna patientgrupp ar att fa hjalpa en sarskilt utsatt patientgrupp. Aven om allt socialt
arbete syftar till att hjalpa manniskor namner flera kuratorer skillnader fran deras tidigare
socionomyrken. En skillnad, som dven ndamndes i féregdende avsnitt, ar att kuratorerna
behdver vara mer talmodiga i relationsbyggandet med patientgruppen. Flera drar jamfarelser

med tidigare arbeten inom myndighetsutdvning, som alla utom en kurator hade arbetat med.

Ar man van vid att jobba, ja typ i ett mottag. Vad vet jag barn och familj, ekonomiskt
bistand. Det &r korta kontakter, intensiva kontakter, samla in information, klappat och
klart och avslutat, nasta. Ar det det som man gillar eller motsvarigheten till det. [...] D&
ska man inte jobba med det hér, utan man ska har vilja ha, vara bekvdm med

langvariga kontakter. (R3).

En annan skillnad som flera av kuratorerna beskriver &r att de pa psykosmottagningar far

mojlighet att géra det som de ser behdver goras.

Det fina tycker jag med att vara hér..... Jag har jobbat pa nigra stéllen innan, sérskilt
myndighet ar stor skillnad. Har far man vara snall, man far hjalpa till. Jag behoéver inte
tanka pa individens liksom sjélvstandighet. Det ar klart att jag har det malet, men det
ar inte det jag ska jobba med, att fa patienter att gora sjalv. Det ar liksom inte det.

Utan ser jag ett behov s kan jag fa hjalpa till. (R4).
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| citatet ovan beskriver kuratorn hur sként hen tycker det ar att fa vara snéll. Genom Boltons
(2005) teori om att en del av arbetarens kéansloupptradanden kommer fran den egna
identiteten gar det att forsta att kuratorn tycker det ar skont att tillatas uppvisa dessa genuina
omsorgskénslor for patienterna. Bolton menar att om en arbetare tvingas utféra alltfor mycket
normativ kanslohantering riskerar arbetaren att tappa bort varfoér hen valde yrket fran bérjan.
Kuratorn i citatet ovan beskriver att hen jamfort med tidigare yrken inom myndighet far
mojlighet att hjalpa manniskor pa ett annat satt, vilket kan tankas vara en anledning till att hen
valde yrket. Detta kan kopplas till O’Connors (2020) litteraturéversikt om socialarbetares
kanslor dér forskning visar att socialarbetare ser kanslor som ett viktigt verktyg i

interaktionen med brukare, men ar ambivalenta till nar de faktiskt ska anvandas. Harmed

foljer ytterligare ett citat som fangar denna ambivalens:

I vart fall nar jag gick utbildningen sa var det ju mycket med empower-perspektiv i
socialt arbete. Vi skulle hjalpa méanniskor att hjalpa sig sjalva. Medans i ett
omvardnadsparadigm ligger du mer pa, att du gar in och hjalper och gor at mer istéllet
for. I alla fall kéande jag att jag kom fran ett annat hall, att det var nagonting som man
garna inte gjorde utan man forsoker skapa mojligheter for att fa personer att reda ut
det har sjalv, men det gar inte alltid och ibland sa maste man ga in och gora istéllet for.
Jag har ju statt och stekt hamburgare till folk for att de ska ha nagot att dta sa de inte
behover bli inlagda. [...] Har man en stark relation kan man ju sta for att ga in och ta
Over, for att i kraft av att jag skyddar den person du &r nar du &r frisk, dar &r det inte

lika problematiskt. Men det var dnda jobbigt for mig i alla fall i borjan. (R5).

Kuratorn beskriver dvergangen fran det hen fatt lara sig om att socionomprofessionen ska
syssla med empowerment, till att arbeta i ett omsorgsparadigm dér hen forvantas ga in och
gora istéllet for. Som redogjordes for ovan kan det genom Boltons (2005) begrepp normativ
kanslohantering betraktas som att det professionella upptrddandet som socionomprofessionen
forvantar sig r att kuratorn ska hantera hjalpsékande med att starka dem till att gora sjalv.
Samtidigt innebar utforandet av psykosvard att kuratorerna snarare ska mota patienternas
hjalpsokande med omsorg och géra det som behover goras. Det skulle kunna forstas som att
tva normativa kanslohanteringar om hur kuratorn ska bemaéta den hjélpsokande krockar. Nar
kuratorn gar in och hjalper patienten att laga mat kan det forstas som att kuratorn tar sig tid att

gora det lilla extra och utfora filantropisk kanslohantering. Det &r inget som forvantas av
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kuratorn, men kuratorn gor det for att visa omsorgskénslor och for att férebygga att patienten
behover laggas in. Det kan dven kopplas till att forskning visat att nar behandlare ger patienter
med psykisk ohélsa mikrobekréaftelser skapar det en battre upplevelse av varden. Det far dven
patienten att kanna att nagon bryr sig (Topor, Boe & Larsen 2018). Lite senare under
intervjun sdger samma kurator: ”Psykiatrin, som det ser ut i Skéne 1 Sverige idag sa dr det inte
jattemanga horn som funkar sarskilt bra, men psykosteamen &r ofta skyddade 6ar dar man har
battre mojlighet att kunna k&nna att man gor det man behover gora och mindre samvetsstress”
(R5). Utifran Boltons (2005) teori kan det tolkas som att organisationens ramar bidrar till att
kuratorn kan utfora mer filantropisk kanslohantering. Detta 6verensstimmer dven med
tidigare forskning som visat att hur de professionella uttrycker empati &r beroende av formella
och informella regler pa arbetsplatsen (Holm 2002). Att just psykosmottagningar &r en
organisation dar kuratorerna kan fa maéjlighet att ge patienterna det de behdver &r ett

aterkommande tema.

Inom allmanpsykiatrin dar man jobbar med kortare kontakter. Dér kan det vara
svarare, ibland marker man att det har ar en person som skulle behdva mycket mer och
som man ar forhindrad att ge till. Har tycker jag att, vi avslutar dem ju sallan pa

mottagningen” (R2).

Organisationens strukturer leder till att behandlarna i mindre utstrackning an exempelvis
allmanpsykiatrin behover sta for nagot som de sjalva inte haller med om, t.ex. att tidigt
avsluta patienter. Det kan ses som att kuratorerna inte behdver forhalla sig till lika manga

kénsloregler dér de ska vara positiva dven om de sjalva tycker nagot ar daligt.

6.2 Kuratorernas forhallande till kanslor i relationsbyggandet

6.2.1 Kuratorerna forhaller sig till patienternas verklighetsuppfattning

Flera kuratorer pratar om utmaningarna med att psykossjukdomen leder till att patienter far en
annan verklighetsuppfattning och att de da behdver anpassa sitt satt att prata. | kunskapslaget
redogjordes for forskning om den kontextuella modellen, dar ett av de viktiga inslagen for att
en behandlingsrelation ska fungera ar att behandlare och patient har samma forstaelse av
patientens problematik (Frank & Frank 1993). I denna studie har det dock framkommit att det
gar att ha en god behandlingsrelation aven om kuratorns och patientens uppfattning om
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problematiken skiljer sig at. En kurator beskriver har hur hen anpassar sig nar hen ger

psykoedukation:

Manga har tycker ju inte att de &r sjuka saklart. Och da kan man anvéanda andra ord.
Jag tycker inte det viktiga ar att nagon séager att de har haft psykos, det spelar inte sa
stor roll, utan man kanske har varit kanslig. Man kanske har en sarbarhet, man ar
stresskanslig, man har matt dalig. Olika sétt liksom for att prata om det som har varit
jobbigt utan att hamna i konflikt kring vad som har hént egentligen. (R4).

Genom kuratorernas beréttelse ges en forstaelse for att det finns kansloregler om att
kuratorernas kanslor om vad som ar ratt forklaringsmodell far sta tillbaka, da det hor till
patienternas sjukdomsbild att de kan ha en annan verklighetsuppfattning. Som tidigare
redogjorts for i resultatdelen visar studien att organisationen kuratorerna ar verksamma i
forvantar sig att personalen ska vara talmodiga och anpassa sitt bemotande. Utifran denna
forstaelse moter kuratorn patienten med normativ kénslohantering, kuratorn ar i sin
professionella roll och efterstravar att finna saker som hen och patienten kan vara éverens om.
Socialstyrelsen (2018) skriver i sina riktlinjer for vard av personer med schizofreni och
liknade tillstdnd att behandlaren hamnar i etiskt utmanade situationer nér patienten har
bristande verklighetsuppfattning. Har beskriver en kurator en sadan etiskt utmanande

situation:

Ar det sd att vi inte far kontakt med ndgon, eller de kan ju till och med ringa upp och
sdga att nu vill jag inte ha med er att gora langre. Det ar véldigt séllan vi bara: “ja okej,
vi hors”. FOr vi vet ju vad som kommer handa. De kommer bli forsdmrade och risken
ar att de kommer tas in pa slutenvard med tvang och det ar ingen som vill det. [...] Vi
vet ju att nar vi val har dvertalat nagon att aka till psykakuten, dven fast det kan vara
motvilligt, sa efterat nar man fatt behandling ibland under tvang, sa brukar de vara

tacksamma. Nar de vl har klarnat till och inser att man var sjuk (R3).

Citatet illustrera hur organisationen har kansloregler om att kuratorn ska upptrada med
normativ kanslohantering och mota patienternas avvisande med att motivera dem till att ta
emot vard. Patienter kan behdva vard med tvang enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) (SFS 1991:1128) och behandlaren kan da behtva méta patienter som &r upprorda.

Kuratorerna i denna studie har beréttat att det &r ganska sallan de behdver méta patienter som
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ar hotfulla och en fara for sig sjalva och andra. Men nér de moter detta behéver de validera,

har berattar en kurator hur samtalen med patienterna efter tvangsinlaggning brukar gat till:

Det viktiga &r ju att &ven dar kunna validera. Alltsa, det blir ju igen pa nagot satt
parallella upplevelser for att &ven om jag kanske da kan se det fran ett perspektiv och
se att det var faktiskt nodvandigt att man har tankt att risken ar sa stor att du skulle
skada dig sjalv eller att det skulle handa nagot hemskt eller du skulle forvarras i ditt
maende... Att det var faktiskt tvunget att gora detta, men att samtidigt frén andra sidan
kunna se-Men for dig maste det ha varit forfarligt, alltsa att verkligen forsta vikten av
att validera vad den personen har varit med. Sa att man &anda kan visa att jag faktiskt
forstar det, att for dig maste det ha vart fruktansvart och att det gar att forsta
besvikelsen. (R6).

Kuratorernas satt att anpassa sitt sprak och att validera patientens obehagliga upplevelse av att
ha varit vardad med tvang kan forstas genom Hochschilds (2012) begrepp djupt emotionellt
agerande. Aven om kuratorn inte delar uppfattningen om att tvangsvarden var onddig
fokuserar kuratorn pa patientens obehagliga upplevelse och far darmed empatiska kanslor for
patienten. Vidare innebar djupt emotionellt agerande att kuratorn medvetet anpassar
kénslorna hen férmedlar, men kanner fortfarande dkta empati for att patientens upplevelse
maste varit obehaglig. Genom att kuratorn anvander djupt emotionellt agerande kan hen

battre mota den sociala situationen som bestar av en upprord patient.

6.2.2 Kuratorerna tonar ner sig sjalva
En del i att anpassa sitt bem6tande gentemot patienterna menar flera kuratorer
handlar om att anpassa sina egna emotioner. | denna underkategori foljer citat fran

nér kuratorerna beréttar nar de ddmpat sina egna sinnesstamningar.

Jag forsokte liksom att, anpassa, tona ner mig sjalv, anpassa ner mig sjalv och bli
valdigt icke hotfull, véldigt liksom stilla i kroppen lite tystare i rosten och forsoka att
tona in till henne pa nagot satt. Sa att hon skulle, ja for att jag ville inte ta mer plats an

henne, utan jag forminskade mig och mina affekter. (R1).

Nar kuratorn i citatet ovan anpassar sitt kroppssprak kan det tolkas som att hen anvander sig
av djupt emotionellt agerande. Som namnts anvénde Hochschild (2012) begreppet for att
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beskriva nér arbetare framkallar akta kanslor i syfte att paverka kanslorna hos den arbetaren
moter. Nar kuratorn tonar ner sig sjalv kan det ses som ett uttryck for empati, som innebar att
sétta sig in i personens som mots situation. Forskning har visat att empatiskt bemdotande ar en
av de viktigaste delarna med ett professionellt bemdétande (Holm 2002; Holm 2009). | det
kommande citatet beskriver en kurator ett exempel pa nar hen inte hade sa mycket tid mellan
samtalen med tva patienter. Kuratorn gick fran ett samtal med en mer valmaende patient som
kuratorn bedrev psykoterapi med, till ett samtal med en patient dar kuratorn brukar upptrada

mer lagmalt.

Och sa hade jag inte sa mycket tid efter det samtalet, sa jag skulle hamta en patient i
vantrummet och hann inte slappa det har. [...] Sa markte jag att nu ar jag pa en helt
annan niva har. Da galler det ju att dampa sig, det gick jattesnabbt, men man maste ju
vara lyhord for det. [...] Sa att dar markte jag, okej nu behdver jag vara tyst lite grann,
andas lite ja, stanna, lugnar ner mig liksom sa. [...] Det &r inte alltid sa lyckat att
reagera sa mycket. Det &r inte hjalpsamt for patienter héar generellt att jag kommer

med min reaktion, utan jag forsdker vara mer neutral.

Det &r forst i kontakten med patienten som kuratorn paminns om de radande kansloreglerna
som finns i kontakten med denna patient. Kuratorn anvénder ytligt emotionellt agerande nar
hen snabbt skiftar sina yttre kanslouttryck for att paverka patientens kanslor. Kuratorn ar val
medveten om att hen egentligen ar mer glad, men genom ytligt emotionellt agerande lurar
kuratorn patienten att kuratorn &r neutral, som hen brukar vara i deras moten. Kuratorn verkar
vara van vid att anpassa sitt kanslouttryck, da hen sager att det inte ar sa lyckat att komma
med sina egna reaktioner. Utifran det kan kuratorns utsaga forstas som att hen anvant mycket
djupt emotionellt agerande och vanligtvis tappat bort hur hen egentligen hade reagerat om hen

inte varit sa van vid att mota patienter i liknande situationer.

6.2.3 Kuratorerna formedlar positiva kénslor
Ett annat genomgaende tema &r att kuratorerna forsoker fa patienterna att ma béttre

genom att férmedla positiva kanslor.

Vi var ocksa ute pa promenad samtidigt, sa att vi kunde ocksa titta pa saker och

liksom tillsammans, ser du det? Och prata om det vi sdg och i det sa blev det ju att jag
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forsokte reglera upp gliddje eller vad man ska séga lite mer...ofarliga &mnen och var

lite mera...Fa lite mer energi och sprida mer glddje. (R1).

Kuratorns séatt att formedla positiva kanslor kan forstas som att kuratorn utfor ytligt
emotionellt reglerande for att paverka kanslorna hos patienten, sa att denna ska ma bra. Vid
denna typ av emotionellt upptradande menar Hochschild (2012) att det som héander pa
personens utsida &r det som ar i fokus. Kuratorn beskriver hur hen forsoker avleda patientens
negativa tankar genom att titta pa saker i naturen. I nasta citat foljer ytterligare exempel pa nar

en kurator forsoker avleda en patients negativa tankar, men har med humor.

Kan man da bjuda pa sig sjalv, att man har varit glomsk eller gjort ndgon tabbe och
sant, humor tror jag &r ganska bra faktiskt beroende pa aterigen vad det ar for
situation. [...] Men humorn kan absolut vara ett bra verktyg. Framforallt om det &r
nagon person som ar ratt ensam som kan komma hit och inte bara se oss som en

vardinstitution, utan ett stélle man kan 6ppna upp sig, skamta och ha kul. (R3).

Bolton (2005) pratar om humor som en filantropisk kanslohantering dar arbetaren kan ta
andra roller &n bara professionell. Kuratorn ovan beskriver hur humorn kan gora att patienter
betraktar psykosmottagningen som mer an bara vard, utan aven ett stélle dar det finns
utrymme till att skoja tillsammans. Bolton (2005) menar att det ar viktigt for sérskilt
vardpersonal att utéver det professionella- den normativa kanslohanteringen aven fa slappa
fram filantropisk kanslohantering for att patienterna ska fa en bra upplevelse av varden. Det
kan kopplas till tidigare forskning som visat att om personalen gér sma vardagliga saker som
inte forvantas av dem kan det forbattra behandlingsrelationen. Det kan dven fa patienten att
ké&nna sig som mer &n bara en patient (Topor, Boe & Larsens 2018). | det foljande citatet

satter kuratorn ord pa att det ibland kan vara tungt att formedla positiva kénslor.

Det tunga &r att man &r nagot sorts stallforetradande hopp ju saklart hela tiden.
Men sen gar ju ocksa dren om man tanker att okej de ar liksom runt 35 ar. Nu
har livet sett ut sa har i manga ar. Sa det galler att sjalv fortfarande tro pa

nagonting (R4).
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Ovanstaende citat kan tolkas som att kuratorn utfor normativ kanslohantering, da kuratorn
egentligen upplever uppgivenhet 6ver att inte se en forbattring i patientens liv, men behover ta
pa den professionella masken och formedla framtidshopp for att fa patienten att ma béttre.

6.3 Att vara viktig som person

6.3.1 Gransdragningen mellan professionell och personlig

Kuratorerna har beréattat om tva aterkommande teman géllande gransen mellan att vara
professionell och personlig i relation med patientgruppen. For det forsta beréttar samtliga
kuratorer om att de ar medvetna om att arbetet innebar langa kontakter med samma patienter.
Detta tycker samtliga kuratorer ar meningsfullt och leder till att varden blir battre, som en
kurator formulerar det: ’Man kan anvénda historien man har for att hjélpa framat” (R1). Men
de langa kontakterna innebér aven att kurator och patient lar kanna varandra pa ett mer
personligt sitt: En del patienter som man triffar linge de lir kinna en. Man véljer ju vad
man delar med sig av, men liksom ja, de vet ens familjesituation och var man bor och kanske
lite vad man gillar att géra nar man ar ledig” (R1). Kuratorerna beskriver hur det dver tid
leder till att patienterna far mycket information om dem.

Jag ar ganska radd om mitt privata. For att jag k&nner lite att nér man har kontakt i
manga ar, sa aven om jag kanske tycker att jag ger bara sma saker sa dver tid sa blir det
liksom en stor del av mig och det vill inte jag. [...] Jag vill inte vara viktig som person
for min patient for att jag tanker att slutar jag sa ska de bygga upp en relation med
nagon annan. [...]Sen kan jag ju ndmna att jag har ett djur till exempel, men jag ar sa

snal med de sakerna. (R4).

Citatet kan forstas som att kuratorn &r noggrann med att uppréatthalla sin professionella roll, da
kuratorn vet att relationen &r villkorad med att kuratorn kan sluta. Det kan ses som att
kuratorn darmed inte delar saker om sitt privatliv utan forhaller sig mer professionellt och
utfor mer normativ kanslohantering. Nar kuratorn sager att hen ar snal med att dela privata
saker kan det utifran den filantropiska kanslohanteringen ses som att kuratorn ar snal med att
ge gavor om hens privatliv. En annan kurator beskriver det sahar: "Jag har nagon patient som
jag har telefonkontakt med som varje gang; vad ska du gora i helgen, vad ska du géra nu nar
vi lagger pa luren? Och sa dar liksom, nagonstans att jag ger en beskrivning utav en ganska

vanlig vardag och att ibland dela med sig utav det som ar lite personligt” (R2).
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Aven denna kurators utsaga kan kopplas till filantropisk kanslohantering, kuratorn ger
patienten en gava genom att beskriva en vanlig vardag. Det ar inget som vare sig
organisationen eller professionen forvantar sig av kuratorn, kuratorn motiveras istallet av
sociala regler om att smaprata. Kuratorernas resonemang om att det ibland ar bra att bli
personlig med patienterna kan kopplas till tidigare forskning om den sa kallade verkliga
relationen mellan behandlare och patient. Relationen liknar vanliga sociala processer och
innebér for patienten en ménsklig kontakt med en person som bryr sig. Dock skiljer sig
relationen fran andra da den préaglas av tunga samtalsamnen och sekretess (Frank & Frank
1993; Wampold 2015).

Det andra temat om gransen mellan kuratorns professionella och personliga jag ar att
kuratorerna upplever att arbetet kraver att de anvander mer av sitt personliga jag. Det beror pa
att patientgruppen ofta ar kanslig for om vardpersonalen &r oakta. En kurator beskriver det
sahdr: “Eftersom det finns mycket paranoia misstanksamhet i symtombilden- att férsoka att

vara ganska sa den man &r pa nagot satt att” (R1). En annan séger foljande:

Jag tycker nog inte att sjalva gransen ar svar, men jag tror det ar valdigt viktigt att om
man bdrja jobba i den har typen av verksamhet att man sjalv funderar igenom det sa att
man sjalv har klart for sig vad skillnaden ar. Darfor att du maste kunna vara personlig,
annars kan du inte jobba med manniskor med psykos. De &r supersensitiva for om det
ar nagot fejk eller om du liksom sager nagot som blir for vagt. Det gar inte och det kan
liksom trigga jattemycket paranoia att vad ar det du déljer egentligen. Du maste kunna
vara du nar du sitter dar. Och i det menar jag kanske da genuin, men jag ar fortfarande
genuin men i min yrkesroll. Jag tillater inte mig sjalv att reagera som om det var min

basta van som sitter dar. (R6).

Att kuratorn séger att man behdver kunna vara personlig i kontakten med patientgruppen kan
kopplas till att Bolton (2005) menar att vissa kanslor kommer fran arbetarens inre sjalv. Ett
exempel pa sadana ar uppvisande kanslohantering. Genom det begreppet kan det ses som att
kuratorn motiveras av sociala regler om att vara ékta i relationen med patienten. Kuratorn
anvander djupt emotionellt agerande nar hen pa ett medvetet satt framkallar dkthet i sitt
beteende for att méta patientens paranoia, men samtidigt betonar att hen fortfarande &r i sin
yrkesroll. Hochschild (2012) menade &ven att djupt emotionellt agerande innebér att

arbetaren glémt hur hen egentligen skulle reagerat om hen inte varit pa arbetet. Detta kan
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kopplas till att kuratorn beskriver hur hen inte tillater sig sjalv att reagera som hen skulle gjort
till en van. Vad som motiverar kuratorn till att agera sahar gar att forsta utifran begreppet
normativ kanslohantering, dar hen agerar utifran vad som forvantas fran yrkesrollen och
uppratthaller en mask och reagerar inte med de kéanslor som hen hade gjort till en van.

Kuratorerna pratar dven om att gransdragningen handlar om att skydda sina egna kénslor:

Alltsd, jag &r inte har for att bli van med ndgon i slutdndan utan jag ar har for att hjalpa
till och se till deras sociala situation och sa vidare. [...] Det &r ju hedrande pa satt och
vis att veta att man ja, for vissa patienter &r man liksom extremt viktig][...] Jag tror att
de allra flesta har en bra distans till det 4nd&, det maste man ha ocksa med den har
patientgruppen, till jobbet generellt for det kommer komma bakslag. Vi maste finnas

dar om det blir sa. Da behdver jag ha en distans till det ocksa. (R3).

| citatet ovan beskriver kuratorn balansen mellan att vara engagerad i en patient, men
inte sa pass engagerad sa att hen inte orkar finnas dar om patienten mar samre.
Kuratorn behdver utféra normativ kanslohantering och forhalla sig professionellt till
patienten. Foljande citat illustrerar att kuratorn &r i sin profession, men samtidigt sig
sjalv: ”Du anvéander ju dig sjdlv i ditt, visserligen da rustad med da vad du har lart
dig och att du ar i din profession och s&, men det ar ju fortfarande jag, sa att man kan
bli véldigt trott” (R6). Hochschild (2012) menade att arbetare riskerar utmattning om
de gar in for helhjartat i sitt arbete med egna kénslor. A andra sidan riskerar for
mycket ytligt emotionellt agerande, dér arbetaren déljer vissa k&nslor och framstaller

andra, att arbetaren blir for distanserad till arbetet.

6.3.2 Relationens betydelse visar sig vid introduceringen av en kollega

Att de professionella som arbetar med psykospatienter blir viktiga 6ver tid och att de
ocksa varnar mycket om relationen har varit ett aterkommande tema. Det har dven
synliggjorts nér kuratorerna pratat om nér de av olika anledningar behdver introducera
en kollega till patienten. Dels har kuratorerna pratat om detta nar de behéver avsluta
kontakten av olika anledningar. ”Och dér ir det jag ténker att xx(namn) kommer att ga
in sa att da kommer jag att introducera att hen kommer vara med vid nagot besok. [...]
Sa att om min kontakt avslutas, hur kommer kontakterna se ut med mottagningen i
ovrigt?”(R2). Citatet illustrerar ett aterkommande tillvagagangssétt, att forst traffa

patienten tillsammans nér en ny kollega ska ta dver patientkontakten. Ut6ver vid
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avslut har introduceringen av en kollega aven aktualiserats nar nya kollegor bérjat. |

foljande citat beskriver en kurator hur hen upplevde det var att sjalv borja arbeta.

Man haller sina relationer till patienterna ratt sa hart och later inte vem som helst
komma in och gora nagot med patienterna. Utan da behover de veta vad jag ar for
person, att jag gar att lita pa, att jag kan bidra med nagonting. [...] Jag tror att det &r en
sida av att det ar langa relationer, blir ganska starka relationer mellan behandlare och
patient, att man ar valdigt man om dem och bryr sig véldigt mycket och skyddar.
Kommer hér nya kan det ta lang tid innan man har full kalender i veckan. (R5).

Citatet kan forstas utifran uppvisande kanslohantering, dar kollegorna drivs av regler for
social interaktion i relation med patienterna, snarare an organisatoriska intressen. Det kan ses
som att kollegorna drivs av en social regel om att inte introducera vem som helst till en patient
de har en fortroendefull relation till. Kollegorna har fatt starka relationer med patienterna och
blivit viktiga som personer for dem. De som ként patienten langre vill forst se om den
nyanstéllda lever upp till de kansloregler som forvéntas av den. Hade kollegorna snarare
drivits av organisatoriska intressen kanske de hade behovt introducera kollegan tidigare, for
att anvanda de resurser som finns. Kuratorernas reflekterande 6ver hur viktiga relationerna
med patienterna kan bli och hur det paverkar forhallningsséattet kan kopplas till Holms (2009)
forskning om empati. Holms forskning visar att professionella har utvecklat en storre formaga
att kritisk kunna reflektera dver sitt eget empatiska bemdétande gentemot de som ska hjalpas. |

foljande citat reflekterar kuratorn om hur hen tanker vid introduceringen av nya kollegor:

Man liksom kastar inte in patienter for att det for patienten ar det har en ny manniska.
Man kénner inte den. Och som kollega vet jag inte heller riktigt. Hur ar du som
manniska? Jag behover ocksa kanna fortroende for dig, for jag vet att de har
patienterna jag har haft kommer jag ha till jag slutar har. Alltsd man tar ett stort ansvar

for patienten (R4).

Nér kuratorerna tar ett stort ansvar for patienten kan de anses utfora filantropisk
kanslohantering, déar de motiveras av k&nslor som kan harledas till dem sjalva och
sociala regler. De antar en skyddande installning gentemot patienterna. Filantropisk
kanslohantering innebdr dven att arbetaren tar andra roller an bara professionell,
vilket kuratorn i citatet ovan kan tyckas gora nér hen tar ett stort ansvar for patienten

och antar en skyddande instéllning vid introduceringen av nya kollegor.
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Resultatdelen har visat att kuratorerna manga ganger motiveras av att emotionellt satt
gora det lilla extra och upptrada med filantropisk k&nslohantering. Diskussionen som
nu foljer kommer bland annat fora ett resonemang om vad detta kan bero pa.

7. Avslutande diskussion

Denna studie syftade till att na fordjupad forstaelse dels av hur kuratorer skapar och bibehaller
en god professionell relation med patienter som har psykossjukdomar, dels hur kuratorerna
hanterar och anvander sina kanslor i denna relation. Studien efterstrdvade en dkad kdannedom
om Kkuratorers upplevelser av att méta en sarskilt utsatt grupp, med en forhoppning om att
bidra med kunskap om de verktyg kuratorer anvander for att bevara en professionell relation
med patientgruppen. Studien hade tre fragestallningar:

1. Hur skapar kuratorer en god professionell relation med patienter med
psykossjukdomar?

2. Hur forhaller sig kuratorer till sina kanslor i relationen till patienter med
psykossjukdomar?

3. Hur forhaller sig kuratorer till gransen mellan att vara professionell och personlig i
relationen med patienter med psykossjukdomar?

Denna avslutande diskussion inleds med tre stycken som besvarar fragestéllningarna. Darefter
fors en diskussion om denna studies bidrag till forskningsféltet, det teoretiska ramverkets

applicering pa resultatet, samt forslag pa framtida forskning.

Studien har visat att kuratorerna skapar en god professionell relation med patienter med
psykossjukdomar genom att vara talmodiga och flexibla. De har ofta langa kontakter med
patienterna och da patienterna inledningsvis kan sakna sjukdomsinsikt &r det inte alltid de vill
ha hjalp. Kuratorerna anpassar sig da och bygger relationen med patienten utifran nagot som
patienten sjalv vill ha hjalp med, dven om kuratorn ocksa ser andra behov. Forhallningssattet
grundar sig i att kuratorerna inte vill avskracka patienterna fran varden. Det hér gar i enlighet
med tidigare forskning om att arbetet mot ett gemensamt mal skapar allians mellan behandlare
och patient, vilket &r en gemensam faktor for alla behandlingsformer (Wampold 2015). |

beskrivningarna jamfor kuratorerna mojligheterna till relationsskapandet med tidigare
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socionomyrken. Kuratorerna menar att psykosvardens organisering méjliggor att kuratorerna
kan gora det som de ser behdver goras. Som en kurator benamner det- att arbeta i ett
omsorgsparadigm skiljer sig en del fran det empower-perspektiv som socionomer lars upp i.
Den aspekten, samt att manga patienter som har psykossjukdomar har langvarig kontakt med

varden bidrar till att den professionella relationen blir mer personlig.

Kuratorerna forhaller sig till sina kanslor i relationen med patienter med psykossjukdomar
genom att anvanda kanslorna som ett verktyg som de anpassar beroende pa situation. Nar de
moter patienter som till foljd av sin sjukdom har en annan verklighetsuppfattning kan
kuratorerna genom empatiskt bemétande validera upplevelsen utan att ga in i vad som &r ratt
och fel. Det har &r intressant da det problematiserar forskning om den kontextuella modellen
som visar att patienten behdver halla med om idén om patientens problematik (Frank & Frank
1993). Kuratorernas anpassning leder till att fokus inte behover vara pa anledningen till
patientens sjukdom och deras annorlunda verklighetsuppfattning. Vidare har studien visat att
kuratorerna anvander sina kanslor for att fa patienterna att ma béattre. Kuratorerna gor det
bland annat genom att formedla gladje for att fa patienten att skifta fokus eller genom humor.
Det har har kopplats till tidigare forskning om att nar vardpersonal ger mikrobekréaftelser, gor
det lilla extra for patienterna, bidrar det till att patienterna upplever varden som bttre (Topor,
Boe & Larsens 2018). Filantropisk kanslohantering ar det teoretiska begrepp som framst
applicerats pa kuratorernas beskrivelser om nar de ger mikrobekraftelser. Begreppet har
darmed anpassats lite da det egentligen syftar till att emotionellt sétt ge det lilla extra, som
t.ex. att skamta. Medans mikrobekréaftelser syftar till handlingar vardpersonal gor, som t.ex.
ndr en kurator beréattat att han stekt hamburgare till en patient. Kuratorerna férhaller sig dven
till sina kanslor genom att ibland halla tillbaka dem, for att méta patientens maende med
empatiskt bemdtande. Resultatdelen visar dven avsaknaden av vissa upplevelser, exempelvis
berattar kuratorerna sallan om rédsla i patientmoten. Det som ndmndes var att det kan vara
obehagligt om patienter &r valdigt arga, men att de séllan kanner sig radda for patienterna.
Utifran att patienters psykotiska symtom ibland kan te sig ganska obehagliga kan detta
resultat kanske forvana. Svaret pa varfor kuratorerna sallan kanner sig radda kan nog dels
finnas i den langa arbetslivserfarenhet av psykosvard som kuratorerna hade. Dels gér nog
vardsammanhanget de traffas i och kuratorernas vetskap om att patientgruppen ar en av de
mest psykiskt sjuka att de har en hogre tolerans for patienternas beteende.
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Kuratorerna resonerar om att gransen mellan att vara professionell och personlig i relationen
med patientgruppen ar speciell da arbetet pa en psykosmottagning ofta innebar langa
kontakter med patientgruppen. Det leder automatiskt till att relationen blir mer personlig.
Utover detta talar kuratorerna om att patienternas sjukdom innebadr att de ar kénsliga fér om
kuratorerna skulle forestalla sig och ga in i en roll alltfér mycket. Aven detta leder till att
kuratorerna efterstravar att vara dkta i motet med patientgruppen. Vidare namner flera
kuratorer att om de kan bjuda pa nagot litet om sig sjélv, sa kan det bidra till att relationen
starks. Framtida forskning hade kunnat ha mer fokus pa nar gransdragningen mellan att vara
professionell och personlig suddas ut. Eftersom denna studie kan tyckas visa att kuratorernas
sétt att vara personliga &r en del av deras professionalitet i relation till patientgruppen. Denna
studie visade dven att relationens betydelse for patienten framkommer i kuratorernas
resonemang om nar de introducerar kollegor. Kuratorerna har da en skyddande installning och
introducerar inte vem som helst. Det kan ses som att relationen gatt fran att vara professionell

till mer personlig, eller personbunden.

Denna studies bidrag till forskningsfaltet ar att forsta relationsskapandet med en sarskilt utsatt
patientgrupp utifran de professionellas perspektiv, i en organisation dér de professionella har
majlighet till att gora det de ser behdver goras och skapa goda relationer. Som kunskapsléget
visade finns det redan mycket forskning om patientens perspektiv pa goda relationer med
vardpersonal. Det verkar dock finnas farre studier som fordjupar professionellas upplevelse av
hur de skapar goda relationer med patienterna. Vidare bidrar denna studie med forskning om
hur socialarbetare forhaller sig till sina kanslor i interaktionen med de som ska hjalpas, nagot

som O’Connors (2020) litteraturdversikt visar att det finns lite forskning om.

Det teoretiska ramverket har bidragit till en fordjupat forstaelse av komplexiteten i relationen
mellan kurator och patienter med psykossjukdomar. Utifran Boltons teoretiska begrepp
motiveras kuratorn till att anpassa sitt satt att upptrada utifran organisatoriska regler, dar
kuratorn behdver motivera patienten till att ha fortsatt kontakt med varden, for att forebygga
att patienten aterinsjuknar i psykos. Men kuratorn motiveras dven av sociala outtalade regler
och genuina omsorgskanslor for patienten. Den har motivatorn verkar vara varfér kuratorerna
stannat kvar lange pa samma arbetsplats, da de ser det som meningsfullt att faktiskt fa
mojlighet till att hjalpa manniskor och skapa en mer personlig relation. Nagot jag staller mig
kritiskt till i anvandandet av bade Hochschild (2012) och Boltons (2005) teorier ar

uppdelningen mellan att en person motiveras av antingen organisatoriska eller
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personliga/sociala regler. Bolton menar exempelvis att vardpersonal behdver ga utanfor sin
professionella roll och utfora filantropisk kanslohantering for att patienter ska fa en god
upplevelse av varden. Den har studien har snarare visat att kuratorerna arbetar i en verksamhet
som uppmuntrar och ger utrymme till kuratorernas genuina omsorgskénslor for patienterna.
Framtida forskning hade forslagsvis kunnat fokusera pa andra verksamheter dar kuratorer ar
verksamma och studera deras mojligheter till relationsskapande, att gora det som behover
goras och nar de ibland gar utanfor den typiska socionomprofessionen. Det verkar namligen
vara mojligheten till detta som ar anledningen till att s manga kuratorerna arbetat kvar lange
inom psykosvarden, for att de far vara snilla. Men som Holm (2009) skriver i boken “det
riicker inte att vara snill” som baseras pa en forskningsstudie om empati hos professionella,
behdver de professionella dven forhalla sig till etiska fragor och ha utvecklade psykiska
strategier nar de visar empati. De professionella behdver 6vervaga den maktobalans som
finns, samt de negativa konsekvenserna av deras hjalpande. Nagot som kuratorerna i denna

studie verkligen visat sig gora.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1 Informationsbrev

Informationsbrev- Intervju

Detta ar information till dig som arbetar som kurator pa en 6ppenvardsmottagning
specialiserade pa patienter med psykossjukdomar i Region Skane. Harmed tillfragas du om att
medverka i en studie for en examensuppsats pa halso-och sjukvardskuratorsprogrammet,

Lunds universitet.

Denna studie syftar till att na fordjupad forstaelse av kuratorers kansloarbete kopplat
till relationen med patienter som har psykossjukdomar. Detta for att 6ka kunskapen om
kuratorers upplevelser av utmaningar med att mota en sarskilt utsatt grupp, med en
forhoppning till att bidra med kunskap om de verktyg kuratorer kan anvanda for att

upprétthalla en professionell relation.

Hej!

Jag heter Rebecka Norell och ar socionom som studerar till legitimerad hélso-och
sjukvardskurator. Under varen skriver jag min examensuppsats med fokus pa kuratorer som
arbetar med patienter som har psykossjukdomar.

Jag ar intresserad av att undersoka hur du som kurator paverkas kansloméssigt av relationer
med personer med psykossjukdom. Jag vill forsoka fa svar pa om det finns sérskilda
utmaningar med relationen med denna malgrupp, hur det i sa fall paverkar dig och hur du
forhaller dig till detta. Mitt intresse for dessa fragor vacktes under starten av min praktik pa
kuratorsprogrammet hosten 2023. Praktiken har jag just pa en psykosmottagning och min bild
ar att denna patientgrupp saknar storre sociala natverk, da psykossjukdomen innebar ett
stundtals normbrytande beteende och kognitiva nedsattningar. Jag tanker da att relationen
med varden blir sarskilt viktig for denna patientgrupp. Mitt val att endast intervjua kuratorer
ar baserad pa flera anledningar. Framfor allt for att det &r just kurator jag utbildar mig till och
darfor vill jag fordjupa mig i denna professionalitets arbete. Vidare & min bild att kuratorer
finns med i olika skeenden av behandlingen av psykospatienter; vid t.ex. nyinsjuknande,
samordnandet av insatser med andra myndigheter och stodsamtal. Kuratorer kan da over tid

bygga upp en relation med patienten och relationen utvecklas i dessa stadier.
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Da jag amnar undersoka hur relationer med patientgruppen 6ver tid upplevs stalls forfragan
framst till dig som arbetat som kurator pa en psykosmottagning i minst tva ar. Intervjun
uppskattas att ta mellan 45 minuter- 75 minuter.

Den metod som anvandas i denna studie ar kvalitativ genom semistrukturerade intervjuer. For
att jag ska kunna transkribera innehallet i intervjuerna kommer de spelas in. Studien foljer
vetenskapsradets forskningsetiska principer och all empiri kommer behandlas konfidentiellt.
Innehallet kommer avidentifieras och du som intervjuas &r alltsa anonym, varken ditt namn
eller arbetsplats kommer ndmnas. Empirin kommer bara anvandas i denna forskning.
Inspelningsinstrumentet som anvénds kommer varken under eller efter intervjun vara
uppkopplat mot internet. Det finns darfor ingen risk att nagon utomstaende far tillgang till
uppgifterna. Materialet kommer raderas efter att studien avslutats och examinerats. Om du
valjer att medverka i studien har du ratt att avbryta ditt deltagande utan motivering nér du vill.
Detta eftersom studien bygger pa frivilligt deltagande. En samtyckesblankett beh6ver
undertecknas om du valjer att delta. Denna studie varar under varterminen 2024 och den
fardiga studien kommer publiceras i Lunds universitets databas Lup Student Papers (LUP).

Studien examineras &ven muntligen 24/5.

Om du undrar 6ver nagot gar det bra att héra av sig till mig eller min handledare!
Med vénliga hélsningar,

Rebecka Norell, student Lotta Jagervi, handledare
O7XXXXXXXX 046-XXX XXXX
re2127no-s@student.lu.se lotta.jagervi@soch.lu.se

Helsingborg den 8:e mars 2024.
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9.2 Bilaga 2 Samtyckesformulér

Samtyckesformular

Samtycke till att medverka i en studie om kuratorers k&dnslomassiga upplevelse av relationen
med patienter som har olika former av psykossjukdomar. Denna studie &r en examensuppsats
tillhérande halso-och sjukvardskuratorsprogrammet, Lunds universitet under varterminen
2024. Jag har bade muntligen och skriftligen fatt information om studien och aven fatt

tillfalle att stalla fragor. Harmed lamnar jag samtycke till foljande:

» Medverkan i denna studie.

* Att mina personuppgifter lamnas (namn, hur manga ar jag arbetat som kurator inom
sjukvarden och pa nuvarande arbetsplats) och hanteras anonymiserat sa som det star skrivet i
informationsbrevet.

* Att mina personuppgifter och det jag berittar i intervjuerna forvaras konfidentiellt tills att
magisteruppsatsen godkand.

* Att resultatet som jag varit med och bidragit till redovisas muntligen pa studentens
praktikplats (kortfattat i ett mindre sammanhang) och muntligen vid en examination, samt

darefter publiceras i Lunds universitets digitala system.

Ort och datum: Underskrift: Namnfortydligande:

Ansvarig student for studien:
Ort och datum: Underskrift: Namnfortydligande:

50



9.3 Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Har du nagra fragor innan vi borjar?

Hur lange har du arbetat pa nuvarande arbetsplats?
Vad har du for tidigare arbetslivserfarenhet?

Vad har du for utbildning?

Vilka patientgrupper tréffar du?

Ungefar hur manga patienter traffar du regelbundet i stédsamtal?

Klargdrande fraga

Vi kommer komma in pa din upplevelse av relationen med patienter som har olika
former av psykossjukdomar senare i intervjun. Men om du bara skulle borja att kort
beskriva vad du generellt sétt tycker kannetecknar en bra relation inom varden med

denna patientgrupp?

Arbetssatt

Vilka arbetsuppgifter genomfér du som kurator for denna patientgrupp pa denna
arbetsplatsen?

Hur gor du for att skapa en god relation med patienter med olika former av
psykossjukdomar? Vad ar extra viktigt att tanka pa?

Vad anser du &r de storsta mojligheterna till en god relation med denna patientgrupp?
Vad anser du &r de stdrsta hindren for en god relation med denna patientgrupp?

Du beréttade tidigare om dina arbetsuppgifter och roll som kurator Hur skulle du saga
att detta relationsskapande paverkas av just kuratorns roll och arbetsuppgifter i
behandlingsarbetet som du tidigare berattade om?

Har du upplevt att ndgon patient betett sig granslost nagon gang, i forhallande till
gransen for en professionell och privat relation? Hur hanterade du i sa fall det?

Hur upplever du generellt satt att denna patientgrupp har det med denna

gransdragning? (professionell/privat) Léatt, svart?

Kénsloarbete

Vilken uppfattning har du om hur denna patientgrupp generellt sétt har det i privata

relationer? Hur far detta dig att kanna fér denna patientgrupp?
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Vilka kéanslor vécks ofta hos dig i moétet med psykossjuka patienter?

Hur hanterar du dessa kanslor i motet?

Vilka méten kraver mest av dig pa ett kanslomassigt plan i relationen med denna
patientgrupp?

Kan du beratta om ett mote som &r vanligt forekommande och dar du reglerat dina
kénslor i métet med en patienten?

Upplever du att det ar kanslomassigt svart att avsluta kontakten med patienter? Dels
for dig och for patienten? Varfor tror du att det ar svart? Hur har du gjort for att gora
avslutet bra?

Nar du haft samtal som varit extra kanslomassigt tunga. Hur gor du da for att bearbeta
dina ké&nslor?

Tillater arbetsklimatet dig att prata om de kénslor du upplever i kontakten med denna
patientgrupp? Finns det forum for att prata om dina kanslor, bade informella och
formella? Vilka av dessa forum kanner du att du kan vara mest 6ppen med dina

kanslor?

Avslutande fragor

e Vad kdnns mest meningsfullt i arbetet med denna malgrupp?
e Vad anser du &r viktigt for att lyckas bra i ditt arbete?

e Finns det ndgot du vill tillagga?
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