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Abstract

Titel: Den professionella hjalpprocessen — metoder och teorier for sjukhuskuratorns arbete.
Forfattare: Alexandra Lidén
Nyckelord: Kurator, metod, teori, tyst kunskap

Om sjukhuskuratorns yrkesroll och funktion rader det en generell osékerhet och oklarhet. Det
finns saledes ett patagligt behov av att klarldgga och definiera detta arbete. Denna uppsats
avser darfor att beskriva kuratorns arbete inom inriktningen for reumatologi samt att
undersoka den metodiska aspekten av denna verksamhet. Uppsatsens syftar ocksa till att
pavisa kuratorns teoretiska grunder for det psykosociala arbetet. Studien tar sin utgangspunkt
i foljande fragestallningar:

e Hur kan en problemsituation se ut for en reumatiskt sjuk patient?

e Finns det nagra tydliga och beskrivbara tillvdgagangssatt som kuratorn anvander sig av i
arbete med reumatologiskt sjuka?

e Kan dessa tillvagagangssétt i sa fall formuleras till en metodbeskrivning for kuratorns arbete?

e Finns det nagra sarskilda teorier som kuratorn anser vara behjalpliga i arbetet? Vilka ar i sa
fall dessa?

Studien har genomforts med hjalp av en kvalitativ metod dér jag intervjuat fyra kuratorer vid
tva av Vastra Gotaland regionens reumatologiska kliniker. I studiens resultat framkommer att
kuratorn moter komplexa problemsituationer. Ofta foreligger det ett hjalpbehov av saval
praktisk, emotionell som relationell karaktar. Av intervjuerna framgar det att det inte finns
nagra specifika metoder for hur man arbetar med dessa problemsituationer. Det visar sig att
de intervjuade rent allmant har svart att satta ord pa det man gor och hur man rent metodiskt
gar tillvaga. Istallet ges allmanna skildringar av arbetet. Ur dessa allméanna beskrivningar har
emellertid ett visst monster kunnat urskiljas. Detta har jag sammanstéllt till en Gvergripande
metodbeskrivning och arbetsmodell for kuratorns arbete. En flerdimensionell teoribildning
som grund for kuratorns arbete har dven kunnat skonjas. Utifran ett eklektiskt forhallningssatt
varierar kuratorn saval tillvagagangssatt som teori efter vad situationer kraver. Den viktigaste
utgangspunkten for arbetet ar att inta ett psykosocialt perspektiv dar individen ses i sitt sociala
sammanhang och dér hansyn tas till samtliga samspelande faktorer vid sjukdomssituationen.
Studiens resultat har fordjupats, problematiserats och diskuterats utifran Bernler/Johnssons
(2001) teori for det psykosociala arbetet. Konklusionen av denna undersokning ar att det rader
ett stort behov av att utveckla konkreta metodbeskrivningar utifran specificerade
problemsituationer samt att tydliggora och systematisera den tysta kunskap som i mangt och
mycket styr de yrkesverksammas arbete. Detta kan ses som ett viktigt steg i yrkets
professionaliseringsprocess och for att kunna méta samtidens krav pa en professionell praktik
som baseras pa vetenskap, evidens och beprovad erfarenhet.
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1 Inledning

Fragan om en evidensbasering av det sociala arbetet har under de senaste aren allt mer
aktualiserats. Sedan 1990-talet har det fran olika hall utryckts ett behov av att socialt arbete
maste bygga pa kunskapsbaserade, matbara insatser och metoder dar en evidensbasering ses
som ett nodvandigt inslag for att effektivisera och resultatorientera det sociala arbetet
(Bergmark & Lundstrom i Meeuwisse, m.fl, 2006). | denna debatt kan olika standpunkter i
fragan urskiljas. Att det finns standpunkter som foresprakar olika asikter och ageranden i
denna sak ar inte heller oférmodat da detta ar en hogst kontroversiell fraga. Det finns tva
poler som ar de mest framtrddande i denna diskussion. Anhé&ngare av den ena uppfattningen
anser att det dr en nodvandighet att det sociala arbetet bor baseras pa vetenskap samt
beprévade och systematiserade erfarenheter. Foresprakarna for denna standpunkt hojer sina
roster for vardet av att kunna undersoka effekter och resultat av metoder i det sociala arbetet.
Detta skulle innebdra ett viktigt steg for det sociala arbetets disciplin, for yrkets kvalitet och
trovardighet. I sin tur skulle detta &ven vidare innebdra ett avgorande avstamp i det sociala
arbetets professionaliseringsprocess. | opposition till denna asikt star en annan uppfattning
vilken betraktar argumenten for en sddan formaliserad och matbar kunskap med skepsis.
Detta kritiska perspektiv riktar sin misstro mot vad som ses som en allt for langt driven
instrumentalitet, dar utvecklandet av matbara, evidensbaserade metoder riskerar att leda till
okénsliga, icke-flexibla och stelbenta arbetsmodeller (Bergmark & Lundstrom i Meeuwisse
m.fl, 2006).

Dessa omstridda fragor om evidens och det sociala arbetets professionalisering ar nagot som
ocksa aktualiserats hos mig under min praktikperiod. | en kuratorsverksamhet pa en av
regionens rehabiliteringskliniker, har jag genom min praktik, fatt ta del av hur det sociala
arbetet inom hélso- och sjukvarden kan se ut. Under denna tid blev det ocksa patagligt hur
otydligt och diffust det sociala arbetet i allmanhet kan uppfattas - men i detta fall i synnerhet
hur oklar kuratorns yrkesroll ofta tenderar att te sig. Da jag med saval kuratorerna sjalva som
foretradare for andra yrkeskategorier, diskuterade denna fraga framkom inte enbart en allmén
forvirring om respektive yrkeskategoris kompetens- och ansvarsomraden — det visade sig helt
klart finnas en generell tveksamhet om vad kuratorns arbete egentligen innebar. | ett forsok att
skingra denna forvirring och tveksamhet, fragade jag min praktikhandledare efter en arbets-
eller metodbeskrivning for kuratorns verksamhet. Med hjalp av dessa ville jag pavisa vilken
funktion kuratorn har. Till min forvaning visade det sig da att nagra sadana dokument inte
fanns utarbetade och darmed inte heller fanns att tillga.

Att kuratorns arbete anses ha en obestdamd karaktér ar visserligen ingen nyhet. Detta
forhallande har redan tidigare patalats (Olsson, 1999 och Bernler m.fl, 1999). Vad som dock
tilldrog sig mitt sérskilda intresse var det faktum att till och med kuratorerna sjélva i flera fall
kunde ha svart att uttrycka vad de egentligen gor. De yrkesverksamma talar lite tvekande och
obestamt om att de "arbetar utifran erfarenhet” och efter en "magkéansla”. Att de
yrkesverksamma kuratorerna allt annat an séllan hanvisar till detta intuitiva kunnande, har
ocksa medfort att begreppet tyst kunskap mer eller mindre fatt en befést position som en
naturlig och odiskutabel referens for kuratorernas arbete. Detta finner jag bade
anmarkningsvart och angeléget att vidare undersoka.

Jag kan se att det finns en kluvenhet infor den tysta kunskapens vara eller icke vara. Jag vill
ocksa inledningsvis understryka att hyser jag en stor respekt for det positiva varde som detta
fenomen i sig innefattar. En gedigen och mangarig yrkeserfarenhet ger en ovarderlig kunskap
och forstaelse for det unika motet mellan manniskor samt de forandringsprocesser som detta
mote kan astadkomma. Den tysta kunskapen star forknippade med véarden som empati,
kanslighet, lyhordhet, narhet och flexibilitet - vilka utgor en gedigen och oerhort essentiell



kraft i manniskovardande yrken. Vad jag dock ser som problematiskt ar det faktum att den
tysta kunskapen tycks hamna pa kollisionskurs med samtidens 6kade krav pa att utévandet av
praxis maste grundas pa vetenskaplig kunskap. Den tysta kunskapen tenderar att bli
svarforenlig med nddvéandigheten av att befasta det sociala arbetets legitimitet och
kvalitetsaspekter. Vad jag ser som viktigt for att finna en vag ut ur detta dilemma, &r att den
gedigna kompetens som kuratorerna besitter i denna tysta kunskap, maste medvetandegdras
och benamnas. Den tysta kunskapen maste bli en verbal kunskap — den behover lyftas fram
och systematiseras.

Med dessa inledande utgangspunkter i atanke har jag infor mitt uppsatsskrivande foljaktligen
en tanke om att det finns ett angeldget behov av att lyfta fram och klarldgga kuratorns arbete.
Detta féalt inom socialt arbete ar fortfarande under utveckling och det finns ett 6verhangande
behov av att konkretisera kuratorns funktion och metoder. Det faktum att det uppenbarligen
rader en brist pa tydliga metodbeskrivningar av kuratorns arbete medfor aven att
astadkommandet av dessa beskrivningar, utgor lite av ett pionjararbete. Genom att beskriva
och tydliggora kuratorns faktiska metoder och teoretiska forankring, kan detta darigenom
utgora ett viktigt bidrag i yrkets professionaliseringsprocess. Genom en sadan profilering tror
jag att kuratorns kompetens ocksa kan vinna ett skarpare erkannande samt en tydligare och
mer autonom position. Att beskriva och kartldgga kuratorns arbetsmetoder &r dven ett viktigt
och forsta steg i evidensbaseringen av verksamhetsfaltet, dar nasta steg sedan &r att paborja
arbetet med att utvardera, systematisera och optimera kuratorns insatser i det psykosociala
arbetet. Inte minst ser jag tillsist ocksa mitt uppsatsamne som en maéjlighet och som ett stod
for de verksamma kuratorerna att kunna precisera och verbalisera sitt arbete. Kanske kan min
uppsats bidra med nya perspektiv och infallsvinklar vilka kan inspirerar de yrkesverksamma
till att mer distinkt kunna motivera och tydliggdra sina insatser.

1.1 Syfte

Syftet med min uppsats &r att undersdka och beskriva kuratorns arbete inom ramen for halso-
och sjukvardsorganisationen, narmare bestamt inom inriktningen for reumatologi. Tanken &r
att jag vill fanga in och skildra hur det reella arbetet kan se ut samt peka pa alla de olika
aspekter och nivaer som kuratorns verksamhet rymmer. Da det rader en brist pa konkreta
metodbeskrivningar av kuratorns arbete ar det explicita syftet med min uppsats att undersdka
om det finns nagon majlighet att formulera en sadan beskrivning fér kuratorns arbete inom
inriktningen for reumatologi. Intentionen ar vidare ocksa att pavisa och harleda arbetets
tillvagagangssatt och metoder till de teorier som kuratorn kan tankas ha som grund for sina
insatser.

1.2 Fragestallningar

e Hur kan en problemsituation for en reumatiskt sjuk patient se ut?

e Finns det nagra tydliga och beskrivbara tillvdgagangssétt som kuratorn anvéander sig
av i arbetet med reumatiskt sjuka?

e Kan dessa tillvagagangssatt i sa fall formuleras till en metodbeskrivning for kuratorns
arbete?

e Finns det nagra sarskilda teorier som kuratorn anser vara behjalpliga i arbetet? Vilka
ar i sa fall dessa?



1.3 Avgransningar

Inom organisationen for halso- och sjukvard finns manga olika inriktningar dar kuratorn kan
ha olika funktioner, arbetsuppgifter och ansvarsomraden. Detta gor att kuratorns arbete kan
skilja sig at i vissa avseenden. Jag har valt att inrikta min uppsats till att beskriva kuratorns
arbete inom den reumatologiska specialiseringen. Jag har dessutom ytterligare valt att
avgransa min studie till att endast fokusera kuratorns arbete med nydiagnostiserade patienter
vilka har barn och som ar i arbetsfor alder. Anledningen till varfor jag valt att inrikta mig pa
arbetet med denna specifika grupp av reumatologiskt sjuka patienter, ar for att sjukdomens
paverkan pa dessa individers livssituation blir sarskilt markant och omfattande. Pa sa satt
syftar denna avgransning till att exemplifiera och synliggora vilka arbetssatt och
kuratorsinsatser som arbetet med dessa patienter kan komma att kréva.

1.4 Begrepp

Metod - Begrepp metod anvands flitigt inom ramen for socialt arbete. Begreppet &r dock inte
entydigt och tenderar att generellt anvandas utan klara definitioner. Vanligt &r ocksa att de
yrkesverksamma inom socialt arbete inte anvander sig av nagra klara granser mellan termer
som metoder, modeller eller teorier. Metod kommer emellertid fran det grekiska methodos
vilket betyder tillvagagaende eller utforande (Bergmark & Lundstrom i Meeuwisse mfl,
2006). | mitt arbete gor jag en atskillnad mellan begreppen metod och teori, dér jag med
metod avser det faktiska tillvagagangssattet som de yrkesverksamma anvander sig av i sitt
arbete. I min uppsats star saledes metodbegreppet for det sociala arbetets handlingsaspekt.

Teori — En teori ar ett perspektiv pa varlden varigenom man kan fa forstaelse och forklaring
till ett fenomen. Ordet kommer fran grekiska thearia vilket betyder betraktande eller
begrundande. Begreppet teori anvands i mitt arbete som en bendmning for en systematiskt,
generaliserade och vetenskapligt framtagen kunskap (Thomassen, 2007 samt NE). |
jamforelse med begreppet metod star foljaktligen begreppet teori for det sociala arbetets
forstaende och forklarande aspekter.

Tyst kunskap — Inom kunskapsteorin talar man om olika kunskapsformer och hur man
tillagnar sig dessa. Genom erfarenhet av praktiskt handlande far man en form av kunskap som
inte alltid & medveten eller uttalad. Denna intuitiva kunskap ses som en personburen
kompetens. | olika situationer kan vi gora eller fa insikt om saker utan att vi egentligen kan
beskriva hur, vad eller varfor vi agerar som vi gor eller varifran vi far var insikt. Det ar detta
som kommit att kallas tyst kunskap (Thomassen, 2007).

Intuition — | min uppsats ar betydelsen av intuition de samlade medvetna och omedvetna
kunskaper och erfarenheter som man bar med sig, vilka direkt praglar ens uppfattning om ett
objekt eller fenomen utan att man behover ta stdd av en intellektuell analys. Jag kommer i
mitt arbete att anvanda tyst kunskap och intuitiv kunskap synonymt.



2 Bakgrund

| detta kapitel kommer jag att ge en inledande beskrivning av vad en reumatisk sjukdom &r ur
en medicinsk bemarkelse. Denna bakgrund syftar till att ge lasaren en uppfattning om saval
sjukdomens vidd som dess uttryck. Beskrivningen syftar aven till att lasaren skall fa en
forstaelse for kuratorns arbetssammanhang.

2.1 Vad ar en reumatisk sjukdom?

Reumatiska sjukdomar &r en sammanfattande benamning pa ett flertal akommor som kan
drabba hallnings- och rérelseorganen hos en individ. Reumatism ar pa sa vis inte bara en
sjukdom utan innefattar ett 80-tal olika diagnoser och annu fler sjukdomstillstand. Dessa
sjukdomar drabbar oftast leder, skelett och muskler, men vissa tillstand kan ocksa innebéra att
karl och livsviktiga organ angrips (www.reumatikerforbundet.se). De flesta av de reumatiska
sjukdomarna &r kroniskt inflammatoriska och autoimmuna. Detta innebér att det &r en
inflammation i kroppen som driver sjukdomen och som inte ar 6vergaende. Att vara drabbad
av detta innebar att kroppen utsatts for en stor pafrestning. For manga patienter med kroniska
inflammatoriska sjukdomar medfor det har en 6kad risk att ocksa drabbas av andra
komplikationer. Sarskilt forhojd risk foreligger for sa kallad kardiovaskular sjukdom, det vill
séga hjart- och karlsjukdom. Tillfoljd av detta har ofta dessa patienter en betydligt kortare
livslangd. Att flera av de reumatiska sjukdomarna aven &r autoimmuna betyder att kroppens
eget immunforsvar angriper sig sjélv, vilket ocksa medfor att kroppen befinner sig i ett
sarskilt utsatt tillstand av stress (Klareskog mfl, 2005).

2.2 Reumatiska sjukdomar drabbar manga funktioner

Konsekvenserna av de reumatiska sjukdomarna ar att de samtliga orsakar
funktionsinskrankningar. Gemensamt ar ocksa att de vallar smarta och Gmhet i de angripna
delarna av kroppen. Overhuvudtaget orsakar en reumatisk sjukdom ofta en allmin nedsattning
med en generell kdnsla av sjukdom och medtagenhet. Ytterligare ett framtraddande symtom ar
den uttalade och problematiska trotthet som foljer med den kroniska inflammationen. Denna
trotthet ar av ett sadant slag som inte gar att vila bort. Tréttheten utgor darfor en central faktor
som, utdver tidigare namnda symtom, ocksa i betydande utstrackning paverkar och minskar
individens livskvalitet. Vitaliteten och arbetsférmagan sanks liksom andra viktiga funktioner i
individens privatliv och livsforing (Klareskog mfl, 2005).

2.3 De reumatiska sjukdomarnas huvudgrupper
De reumatiska sjukdomarna brukar klassificeras och delas in i fyra grupper:

Grupp 1. Inflammatoriska ledsjukdomar — Denna grupp innefattar olika
inflammationstillstand som till exempel kan drabba leder i rygg, backen, armar och ben.
Ledgangsreumatism &r har den vanligaste sjukdomen liksom Bechterews sjukdom och
psoriasisartrit. Huvudsymtomet i denna grupp ar ledvark men sjukdomarna kan ocksa ge
symtom fran andra organ (Klareskog mfl, 2005).

Grupp 2. Reumatiska systemsjukdomar — Denna grupp omfattar de sjukdomar som
kannetecknas av att de inte bara orsakar inflammation och skada i rérelseorganen utan dven i
till exempel huden, njurarna, nervsystemet och i andra inre organ. Den vanligaste
systemsjukdomen ar SLE (Klareskog mfl, 2005).

Grupp 3. Artros eller degenerativa ledsjukdomar — Denna sjukdomsgrupp ar den storsta och
drabbar oftare &ldre. Dessa sjukdomar innebér férandringar och nedbrytning av kroppens



brosk och ben. Ordet artros innebar i sig att ledbrosket kroniskt forstérs och dessa sjukdomar
medfor darfor bestaende skador, ofta i stora leder sa som till exempel héftleder (NE).

Grupp 4. Andra smarttillstand i rérelseorganen — Den fjarde och sista huvudgruppen
omnamns ibland ocksa som mjukdelsreumatism. Har drabbas dven muskler, senor och
slemséckar av sjukdom vilket ger upphov till lokala och generella smarttillstand. Till denna
grupp hor bland annat det generella smarttillstandet fibromyalgi (NE).

Overlag kanner man helt och hallet inte till orsakerna bakom de reumatiska sjukdomarna.
Darfor finns heller &nnu inget botemedel. Dagens behandling bestar istéllet av att i mojligaste
man férhindra och bromsa den destruktiva utvecklingen av till exempel brosk och leder sa
tidigt som mojligt. Med hjalp av specialiserad fysioterapi samt teambaserad vard kan man
arbeta for att minska handikapp samt starka viktiga funktioner, for att patienten pa sa vis
béattre skall kunna leva med sin sjukdom. Den farmakologiska behandling som dven kan
erbjudas bestar av antiinflammatoriska och sjukdomsbromsande mediciner liksom smart- och
symtomlindring. Operativa atgarder kan ocksa bli aktuella vid till exempel sena stadier av
sjukdomen. Det ar da oftast fragan om protesoperationer (Klareskog mfl, 2005).

Vanligtvis debuterar sjukdomen i takt med stigande alder men dven unga kan drabbas. Cirka
10-12 % av befolkningen far ndgon form av reumatiska besvar (NE).

Tillgangen till en samlad kunskap om de faktorer som paverkar sjukdomsutvecklingen samt
kunskapen om hur man pa béasta satt anda kan fa mojlighet att leva ett gott liv, trots sin
sjukdom, &r oerhdrt viktigt for en individ som insjuknat i en reumatisk sjukdom. Hér blir
darfor en specialiserad och multidisciplinar vard ytterst betydelsefull dar individen kan fa
behandling och hjalp ur ett helhetsperspektiv. En reumatisk sjukdom medfor en ofta
genomgripande paverkan pa flera av individens livsomraden. Darfor ar det sarskilt angelaget
att som patient fa en forenlig och helhetlig vard dar olika former av stod kan erbjudas for att
béattre kunna tackla den nya livssituation som sjukdomen foérorsakar (Klareskog mfl, 2005).



3 Presentation av teoretisk referensram

| detta avsnitt kommer jag att beskriva det teoretiska perspektiv som jag valt att anvanda for
att tolka och analysera min empiri. Valet av psykosocialt arbete som teoretisk referensram och
Bernler/Johnssons (2001) formulering av en enhetlig teori for det psykosociala arbetet, var i
arbetets tidiga skeden inte det teoretiska perspektiv jag initialt tankt anvanda. Istéllet sag jag
systemteorin som en given utgangspunkt for uppsatsens analys. Allt eftersom arbetet fortskred
insag jag dock att det breda perspektiv som inryms i begreppet psykosocialt arbete istallet gor
denna ansats mer lamplig att anvanda for att beskriva de mangfacetterade aspekterna av det
kurativa arbetet. Teorins forenande av saval den analytiska som den praktiska delen av det
psykosociala arbetet anser jag dessutom gor teorin sarskilt anvandbar for att belysa uppsatsens
syfte och fragestallningar.

3.1 Teori for psykosocialt arbete

Det psykosociala synsattet

Det psykosociala behandlingsarbetet introducerades i Sverige i borjan pa 1970-talet. Till
skillnad fran den psykoterapeutiska inriktningens fokus pa personen, ligger det psykosociala
arbetets tyngdpunkt pad manniskans situation. Detta innebér att det psykosociala arbetet
innefattar ett helhetsperspektiv dar fokus ligger pa manniskans hela livssituation och sociala
kontext. Detta perspektiv betonar den omgivande sociala miljons betydelse for individens
identitetsutveckling. Saledes &r detta en ansats som framforallt forklarar och forstar individens
reaktioner och upplevelser som betingade av det sociala sammanhanget (Hessle, 1982). Detta
kraver ett cirkulart tankande dar termer som interaktion och samspel star i fokus for att
forklara och forsta ett problems uppkomst och dess vidmakthallande processer. | praktiken
innebar detta att individen maste ses i sitt sammanhang dar saval inre som yttre faktorer ses i
ett samspel.

En sammanh&angande teori for det psykosociala arbetet

Det psykosociala arbetet &r foljaktligen en relativt ny inriktning inom socialt arbete och det
har gjorts flera forsok till att definiera och precisera dess innehall och struktur. Det
psykosociala arbetets komplexa och breda karaktar har dock medfort svarigheter att
konkretisera och tydliggtra denna verksamhet och psykosocialt arbete &r fortfarande &n idag
ett tamligen diffust begrepp. Bernler/Johnsson (2001) har darfor i sin teori forsokt att atgarda
denna oklarhet. Forfattarnas tes &r ett forsok att pa ett mer precist och samlat satt formulera en
beskrivning av arbetet. | ansatsen att konstruera en 6vergripande teori har forfattarna utgatt
fran redan befintliga teoribildningar — sa kallade basteorier. Dessa basteorier utgors av
systemteori och psykodynamisk teori, vilka har omtolkats, utvecklats och anpassats till det
psykosociala arbetet. Systemteorin utgor forfattarnas forstahandsval som teoretisk bas men
har kompletterats med begrepp och modeller fran den psykodynamiska teorin.

Forfattarna diskuterar ocksa fragan om vilka andra teorier som ar majliga att integrera i
formuleringen. De menar att trots att vissa teorier ar allt for sndva for att passa en verksamhet
som det psykosociala arbetet kan de anda utgora ett fruktbart tillskott. Forfattarna anser att
utdver systemteori och psykodynamisk teori kan dven andra subteorier anvandas — sa lange de
ar mojliga att integrera med de tva basteorierna. Forfattarnas betoning av ett eklektiskt
forhallningssatt innebér pa sa vis inte ett oreflekterat ihop-plock av teorier som man i stunden
tycker passar bast, utan den eklektiska hallningen maste alltid innebara en provning av de
valda teoriernas forenlighet sa att de tillsammans med systemteorin och den psykodynamiska
teorin bildar en begreppsmassig helhet.
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Det psykosociala arbetets hierarkiska nivaer

Trots forfattarnas eklektiska teoribildning har deras teori for det psykosociala arbetet salunda
framst en pataglig pragel av systemteorin. Denna teori fokuserar de olika system och
sammanhang i vilken en individ ingar och medfor att behandlingen tar sin utgangspunkt i de
processer som forsiggar mellan dessa olika system. Detta sammansatta synsatt medfor en
komplex arbetsmetodik som behandlingsarbetet maste anvéanda sig av for att astadkomma
gynnsamma férandringar i en individs livssituation. Da det psykosociala arbetet inkluderar
saval manniskans inre psykologiska liv som den yttre livssituationen, kraver arbetet att den
professionelle behandlaren maste kunna definiera problem och behov pa olika nivaer. En
hornpelare i Bernler/Johnssons teori ar just detta nivabegrepp. Forfattarna ser dessa nivaer
som hierarkiskt ordnade och benamner dem som den intrapsykiska nivan, den interpersonella
nivan samt den strukturella nivan. Med dessa avser forfattarna:

e Den intrapsykiska nivan — har fokuseras individen som ett system och dennes inre
psykologiska varld av tankar, kénslor och upplevelser.

e Den interpersonella nivan — fokuserar relationer, samspel, beteendeménster och
kommunikation mellan individen och de ndrmaste sociala systemen som individen &r
en del av.

e Den strukturella nivan — denna niva beaktar individens situation i forhallande till hela
det sociala natverket och till samhallet i stort.

Den tredelade handlingsmodellen

Ytterligare ett fundament i Bernler/Johnsson teori ar den tredelade handlingsmodellen. Denna
modell syftar till att reflektera det psykosociala arbetet ur ett handlingsperspektiv, vilket
ocksa &r det centrala temat i min uppsats. Genom den tredelade handlingsmodellen ser
forfattarna det psykosociala arbetet som ett forandringsarbete som bedrivs utifran tre olika
forhallningssatt. Genom dessa tre forhallningssatt astadkommer behandlaren forandringar i
individens livssituation genom:

e Egen aktion
e Direkt styrning
e Indirekt styrning.

Vid egen aktion 6vertar behandlaren helt ansvaret for att en forandring skall komma till stand.
Efter en beddmning av yttre faktorer kan behandlaren ta 6ver ansvaret for att exempelvis
ordna plats pa ett sjukhem eller att skaffa en annan lamplig bostad. Aven andra
resursformedlande atgarder eller mer direkta ingripanden kan vara exempel pa sadana
ansvarsdvertagande handlingar som férfattarna menar att den egna aktionen innebér. Den
direkta styrningen kan handla om att behandlaren féreslar, uppmanar eller till och med
beordrar individen att vidta vissa atgarder. Genom detta forhallningssatt ansvarar behandlaren
for vilken slags forandring som bor ske, men individen ansvarar sjélv for att utfora
handlingen. Genom den indirekta styrningen arbetar behandlaren for att individen sjélv skall
ta ansvar for forandringen. Ofta handlar det om att som behandlare hjélpa individen att
komma till insikt om behov och valmdjligheter till forandring i den aktuella livssituationen.

Bernler/Johnssons handlingsaspekt for det psykosociala arbetet

Samtliga dessa tre forhallningssétt ingar i olika kombinationer i det psykosociala
forandringsarbetet. Denna handlingsmodell understryker aven en annan vasentlig aspekt av
forfattarnas teori — behandlarens aktiva hallning. Forfattarna betonar att en forandring inte kan

11



komma till stand utan ett element av handling fran férandrarens sida. Teorin omfattar pa sa
vis saval en analytisk som en tekniskt handlingsinriktad ansats for arbetet.

Bernler/Johnssons formulering &r alltsa ett forsok till att uttrycka ett ssmmanhéngande
teoretiskt perspektiv for det psykosociala arbetet. Det tema som forfattarna aterkommer till ar
det professionellt bedrivna arbetet. Forfattarna menar att for att kunna arbeta pa ett
professionellt, systematiskt och malinriktat satt, kravs det att behandlaren har teorier samt
medvetna metoder och strategier som hjélper denne med savil analys som konkret handling.
Denna normativa grundtanke dr ocksa nagot som stammer val 6verens med utgangspunkten
for min uppsats. Just den aktionella komponenten som Bernler/Johnsson beskriver ser jag som
sarskilt intressant, da denna aspekt ocksa utgor det centrala temat i mitt arbete.
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4 Tidigare forskning

Trots att halso- och sjukvarden redan tidigt blev ett falt for professionellt socialt arbete och
fortfarande ar ett stort verksamhetsfalt fér socionomer, tycks det rada brist pa forskning som
specifikt behandlar det psykosociala arbetets metoder inom halso- och sjukvarden. Att finna
nagra metodbeskrivningar for kuratorns arbete inom sjukvarden i allmanhet eller for kuratorns
arbete inom reumatologi i synnerhet, har varit ett omfattande arbete vilket dessvarre inte
heller gett nagot resultat. Istéallet ger jag i det foljande kapitlet en kort presentation av den
forskning, litteratur och andra skrifter som for dvrigt ar relaterad till mitt uppsatsamne och
min studies syfte.

Siv Olssons doktorsavhandling Kuratorn férr och nu — sjukhuskuratorns arbete i ett historiskt
perspektiv (1999), ger en historisk sammanfattning 6ver kuratorsyrkets utveckling fran dess
borjan till och med 1980-talet. Avhandlingens framsta fokus ar emellertid hur kuratorsarbetet
bedrivits under 1980-talet och hur kuratorns arbetssituation och arbetsuppgifter sett ut under
denna tidsepok. Genom denna tillbakablick syftar Olssons avhandling till att bidra till en 6kad
forstaelse och kunskap om sjukhuskuratorns arbete inom dagens hélso- och sjukvard.

Med hjélp av de centrala begreppen profession, arbetsuppgifter, psykiska revir/revirstrider
och social position analyseras yrkets utveckling och positionering gentemot andra
yrkesgrupper. Forfattaren beskriver hur kuratorns arbetsuppgifter forandrats éver tid, fran att
tidigare ha handlat om praktiskt stod och hjalp till att idag ha karaktaren av mer utredande,
samordnande, behandlande och terapeutiska inslag. Detta stammer ocksa val verens med den
bild av kuratorsarbetet som framkommit i min studie. Olsson for &ven en intressant diskussion
om yrkets professionaliseringsstravanden och sociala position. | avhandlingen behandlas
kuratorernas tankar kring sina arbetsuppgifter, metoder och kompetens och trots kuratorernas
forsok till att monopolisera sitt yrkesomrade ser Olsson detta som misslyckat. Olsson ser
kuratorns sociala position som osaker och utsatt samt att detta framst kan harledas till att
kuratorn saknar legitimation och behdrighetskrav.

Vid Goteborgs universitet och institutionen for socialt arbete har det dven producerats
uppsatser pa C- och D-niva som syftar till att beskriva metoder och strategier for kuratorns
arbete inom halso- och sjukvarden. Lamplig foralder? En beskrivning av den metod som
kuratorn anvander vid den psykosociala utredning som gors i samband med &gg- och
spermiedonation av Sandra Danell (2007) ar en sadan C-uppsats som beskriver den
psykosociala kuratorsutredning som gors vid &gg- och spermiedonationer av heterosexuella
par. Studien avser att beskriva den metod som kuratorn anvander vid denna utredning.
Bakgrunden till uppsatsamnet &r just bristen pa nationellt framtagna och utarbetade metoder
for den psykosociala utredningen. Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset finns emellertid en
metod vilken Danell fick i uppdrag att beskriva. Utifran Bernler/Johnssons teori for
psykosocialt arbete, Watzlawick’s teori om forandring och Petitt/Olssons analysmodell for
sammanhangsmarkering, beskriver uppsatsen de strategier och forhallningssatt som kuratorn
anvander sig av i motet med paren och i det psykosociala utredningssamtalet.

Lena Ostermans magisteruppsats Blev det till hjalp? Kuratorns psykosociala arbete med
foraldrar till dodfédda barn (2008), inriktar sig likt Danells uppsats pa den metodiska
aspekten av sjukhuskuratorns arbete. Uppsatsens syfte ar att beskriva kuratorns psykosociala
arbetsmetod med foraldrar som fatt ett dodfétt barn. Uppsatsen beskriver kuratorns arbetsgang
och forhallningssatt i kris- och sorgebearbetningen med foraldraparen. Aven i denna uppsats
anvands bland annat Bernler/Johnssons teori for psykosocialt arbete med tillhérande begrepp
och modeller for att beskriva kuratorns arbetsmetoder.
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Ovrig litteratur och annan information

Kurator inom halso- och sjukvarden (Lundin m.fl, 2007) &r en relativt nyutkommen bok
forfattad av verksamma socionomer med manga ars erfarenhet av kuratorsarbetet inom halso-
och sjukvarden. | denna bok ges en 6vergripande och bred beskrivning av kuratorsyrket.
Inledningsvis beskrivs yrket ur ett historiskt, juridiskt, organisatoriskt och professionellt
sammanhang. Vidare beskrivs kuratorsarbetets innehall vilket ocksa kopplas till
patientexempel som belyser hur det psykosociala behandlingsarbetet kan bedrivas. Forfattarna
tar dven upp vad det psykosociala arbetet inom halso- och sjukvarden star for och definierar
pa ett grundlaggande sétt de ramar for arbetet som detta synsatt medfor.

Boken behandlar ocksa nagra av de centrala teoribildningar vilka ligger till grund for arbetet.
Boken saknar dock mer ingaende metodbeskrivningar av hur arbetet kan bedrivas. Boken
syftar istallet till att ge mer Gvergripande exempel pa kuratorns funktion inom de olika delarna
av varden.

| SoS-rapporten Kvalitet i forebyggande och halsobeframjande arbete (1995:22), behandlas
kvalitetssakring, utvardering och utveckling av det férebyggande och hélsobefrdmjande
arbetet som exempelvis bedrivs inom hélso- och sjukvarden. | rapporten diskuteras betydelsen
av att fortlopande félja upp och analysera hélsoarbetets kvalitet. Skriften diskuterar och
motiverar kvalitetssakring utifran flera perspektiv. Bland annat framférs 1990-talets inférande
av nya ekonomiska styrsystem och bestéllarorganisationer for halso- och sjukvarden som en
av flera bakomliggande faktorer for 6kade krav pa utvecklings- och kvalitetssakringsarbete.
Saval bestallare av sjukvard som patienter framfor 6kade krav pa nagon form av beskrivning
eller en innehallsdeklaration av den vard som man skall bestalla eller vélja. | skriften
framhalls ocksa kvalitetssakringen som ett satt att beskriva och synliggdra det forebyggande
halsoarbetet och dess effekter. | rapporten redovisas arbetssatt, modeller och metoder som kan
anvandas for kvalitetssakring och kvalitetsutveckling.

Kvalitetssékring innebdr enligt rapporten, att man som professionell yrkesutovare forsékrar
sig om att "man gor ratt saker pa ratt sétt fran borjan och varje gang (1995:22 sid 7 rad 2).
Kvalitetssakringen framhalls som en grundlaggande del av en verksamhet och att basen for
detta arbete &r att ha tydliga och valdefinierade mal for verksamheten samt medel och
metoder for att uppna dessa mal. Forst darefter kan en fortlépande kvalitetssékring och
utveckling av arbetet starta.

Kuratorsarbete inom halso- och sjukvarden (Bystrom, m.fl, okant utgivningsar) ar en rapport
utgiven i samarbete med SSR (Sveriges socionomers, personal- och férvaltningstjanstemans
riksférbund). Mot bakgrund av ett tilltagande behov av en beskrivning av kuratorsarbetet
inom halso- och sjukvarden, presenterar forfattarna i denna skrift en gemensam definition och
beskrivning av det psykosociala behandlingsarbetet. Intentionen &r att denna psykosociala
profil skall bidra till utvecklingen av kuratorns yrkesroll samt tjana som en dvergripande
kartlaggning av kuratorns arbete. Skriften tar upp arbetets grundlaggande teorier pa saval
makro-, meso- och mikroniva. Gallande kuratorns psykosociala arbetsmetoder ger inte heller
denna rapport nagra ingaende beskrivningar av detta. Istallet fors ett resonemang om att
begreppet psykosocialt behandlingsarbete i sig innefattar en metodik och ett praktiskt
arbetsinnehall dar utgangspunkten ar den amerikanska caseworkmetodiken. | rapportens
fortsatta redogorelser av arbetets tillvagagangssatt, beskrivs istallet metoder och insatser som
sammanvavda och i endast ett dvergripande perspektiv. Forfattarna poangterar avslutningsvis
aven betydelsen av en metodutveckling for kuratorsarbetet som ocksa bor vara utformad for
de speciella forutsattningar som rader inom halso- och sjukvarden.
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Svensk kuratorsforenings kvalitetspolicy for socionomer/kuratorer inom halso- och
sjukvarden beskriver det psykosociala arbetets grundlaggande forhallningssatt samt de
varderingar arbetet bor préglas av (www.kurator.se). Kvalitetspolicyn syftar till att befésta en
gemensam vardegrund i kuratorns kvalitetsarbete. Policyn betonar &ven att kuratorns arbete
skall utga fran vetenskap och beprévad erfarenhet och att arbetets kunskap och teoribildning
skall utga fran amnesomradet socialt arbete.

Litteraturdiskussion

I mina s6kningar har jag funnit mycket skrivet om professionsdebatten och om
evidensbaseringen av det sociala arbetets praktik. Det har heller inte inneburit ndgra stérre
problem att finna litteratur som behandlar det psykosociala arbetets teoretiska grundvalar.
Déremot finns det mycket lite formulerat om den praktiska och gérande aspekten av kuratorns
arbete, av den konkreta omséttningen fran teori till praktik. Istéllet for metodbeskrivningar
och konkreta metoddiskussioner har jag endast hittat generella beskrivningar och riktlinjer for
arbetets vardemassiga grunder och forhallningsséatt. Jag ser pa sa sétt ett glapp i den befintliga
litteraturen mellan dessa allméanna och teoretiska beskrivningar av hur man bor arbeta och vad
man faktiskt i realiteten gor — av hur man rent metodiskt gar tillvaga. Dock anser jag att de
studentuppsatser som hittills producerats utgjort en god ansats till att beskriva, konkretisera
och metodinrikta kuratorns psykosociala arbete.
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5 Metod

| foljande kapitel kommer valet av metod for studien att diskuteras och motiveras. | kapitlet
redogor jag dven for genomforandet av min undersokning samt hur jag for 6vrigt gatt tillvaga
i arbetet med bearbetningen av empirin. Kapitlet avslutas med studiens etiska évervaganden
samt en diskussion om arbetets kvalitetsaspekter.

5.1 Val av metod

Denna studie syftar till att beskriva kuratorns arbetsmetoder, exemplifiera hur dessa kan se ut
i arbetet med reumatologiskt sjuka patienter samt belysa de teorier som ligger till grund for
kuratorns insatser. Detta innebdr en studie och en analys av delvis komplexa teman och
processer, dar jag har for avsikt att soka en kvalitativ kunskap som kan ge en informationsrik
och nyanserad beskrivning av kuratorns profession, av dess metoder och teorier. Genom valet
av en kvalitativ metod majliggors detta liksom chansen att fanga de studerade kuratorernas
perspektiv och tankar, for att sedan vidare kunna tolka och forsta deras mening. Dessa
kvalitativa data ser ocksa Svenning som mer sensibla och kansliga &n de data som den
kvantitativa metoden producerar (Svenning, 2003). Den kvantitativa harddatan skulle férvisso
kunna ge en god dverblick, ssmmanfatta studiens fragestéallningar samt ge battre mojligheter
till att generalisera dess resultat. Detta ar dock inte min ambition. Min studie avser, till
skillnad fran kvantitativa undersokningar, att inrikta sig pa ett litet material dar jag med hjalp
av kvalitativa forskningsintervjuer far mojlighet att tranga djupare in i mitt valda
amnesomrade for att pa sa vis belysa studiens fragestallningar och forsta dessa i relation till
den intervjuades unika sammanhang (Kvale, 1997). Utifran studiens syfte kan jag pa detta satt
mer andamalsenligt skildra kuratorns tankar infor sitt arbete och dess metodiska och
teoretiska utgangspunkter. Genom anvandningen av den kvalitativa metoden kanske dessutom
mitt arbete kan bidra med nya infallsvinklar pa uppsatsens tema.

I genomforandet av min studie har jag valt att anvanda mig av semistrukturerade kvalitativa
intervjuer. Initialt har jag aven haft tankar pa att genomfora datainsamlingen med hjalp av
fokusgruppsintervjuer. Detta skulle kunna vara ett effektivt och tidsbesparande satt att
inh&mta empiri, dar informanterna genom gemensamma diskussioner och reflektioner
besvarar mina fragestallningar och speglar studiens tema. Vid narmare eftertanke kom jag
dock fram till att individuella intervjuer var mest praktiskt och lampligt i min undersékning.
Delvis skulle deltagandet i en fokusgruppintervju ta fér mycket tid i ansprak for vissa av
kuratorerna da restiden for att kunna medverka skulle bli for lang. Vidare finner jag det mer
intressant att utforska de individuella uttalandena och de enskilda kuratorernas tankar om sitt
arbete. Tanken med detta ar pa sa vis battre kunna urskilja eventuella nyanser i
informanternas resonemang. FOr att ytterligare bredda och sétta dessa data i ett vidare
sammanhang, har jag kompletterat den empiri jag erhallit genom mina intervjuer med
litteraturstudier och annan informationssokning. Svenning diskuterar d&ven hur man kan hoéja
och kvalitetssakra sin forskning genom att anvénda sig av metodtriangulering (Svenning,
2003). Detta innebar att man kombinerar olika kunskapsvéagar, saval kvantitativa som
kvalitativa men ocksa att man kan anvénda sig av olika datainsamlingsstrategier inom samma
metod. FOrdelen att anvénda sig av triangulering i kvalitativa undersékningar ses som sérskilt
positiva da man pa detta satt kan studera ett fenomen fran olika infallsvinklar och pa sa vis
oka tillforlitligheten. Att anvanda sig av denna mangsidighet skulle naturligtvis vara idealiskt,
men pa grund av den tidsaspekt som jag har att ta hansyn till inom ramen for denna C-
uppsats, finner jag ingen mojlighet att genomfdra detta.

Min studie har i huvudsak utgatt fran en abduktiv metoddesign. Med hjalp av denna strategi,
som kombinerar bade induktiva och deduktiva kunskapsvégar, utgar jag saledes fran mina
empiriska data men jag later dven forskningsprocessen styras av vissa teoretiska
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grundantaganden i form av min valda teoretiska referensram. Genom att jag pa detta sétt
vaxelvis tillater mina forkunskaper och teoretiska perspektiv att paverka min bearbetning och
tolkning av datan, skapas maéjligheter att upptécka och pavisa monster i empirin som pa ett
produktivt och tjanligt satt kan besvara studiens fragestallningar.

5.2 Forforstaelse och vetenskapsteoretiska utgangspunkter

Larsson patalar betydelsen av att vid kvalitativ forskning beskriva de vetenskapsfilosofiska
ansatser som ligger till grund fér en undersokning (Larsson i Larsson m.fl, 2005). Detta anses
viktigt for att undersokningen kritiskt skall kunna granskas av andra samt for att lasaren ska fa
en majlighet att forsta hur forskningsprocessen sett ut och hur man som forskare kommit fram
till studiens resultat. Inom den humanistiska och kvalitativa forskningstraditionen aterfinns
bland annat den hermeneutiska utgangspunkten for tolkning. | denna tolkningsmetod &r sa
aven min studie forankrad. Detta vetenskapsfilosofiska tolkningsperspektiv inriktar sig pa att
forsta en texts eller ett samtals mening. | denna forstaelse- och tolkningsprocess spelar
forforstaelsen en vasentlig roll. Kvale forsoker askadliggora principen for den hermeneutiska
tolkningen genom det som kommit att kallas for den hermeneutiska cirkeln (Kvale, 1997).
Denna innebdra i korthet att forskaren skapar mening och tolkar sin empiri via en dynamisk
och vaxlande process dar textens eller samtalens enskilda delar formas av hur man forstar
sammanhangets helhetliga mening (Larsson i Larsson m.fl, 2005).

Pa sa vis dr jag medveten om att forforstaelsen styr min studie i en viss riktning beroende pa
mina tidigare erfarenheter, kunskaper och beroende pa min studies valda teoretiska ansatser.
Ur ett kunskapsrelativistiskt perspektiv kan jag darfor inte géra nagra ansprak pa att just min
forforstaelse eller min tolkning av studiens fragestéllningar &r de ratta — eller den enda. Olika
vetenskapliga teorier medfor olika forforstaelse och beroende pa vilket perspektiv man viljer
att studera ett fenomen ur kommer man salunda ocksa att fa olika infallsvinklar pa temat. Da
jag som socionomstuderande nu tar mig an studiens &mnesomrade kommer saledes mitt arbete
att préglas av den kunskapskultur som socionomutbildningen traditionellt karaktériseras av.
Da jag aven gjort en del av min praktik i en kuratorsverksamhet inom halso- och sjukvarden
har jag ocksa sedan tidigare en grundlaggande forstaelse for detta arbete. Som framgar av
uppsatsens inledning, har jag i min forforstaelse ocksa en uppfattning om att kuratorerna
sjalva har svart att satta ord pa vad de egentligen gor och hur de faktiskt gor det, vilka deras
konkreta metoder &r. Genom fordjupande litteraturstudier under min praktik har jag aven en
del forkunskap om de teorier, 6vergripande perspektiv och forhallningssatt som kuratorns
arbete bland annat kan vila pa. Den avgransning som jag gjort i min studie dar jag valt att
inrikta mig pa arbetet med reumatologiskt sjuka patienter, har jag dock ingen erfarenhet av.
Att jag dnda har en generell forkunskap om kuratorns arbete inom halso- och
sjukvardsorganisationen, kan ju onekligen innebara en paradox. Denna motségelse bestar i att
jag som forskare bor stréva efter att forutsattningslost forsoka att samla in beskrivningar av
studiens amne. Men att inte lata mig paverkas av mina forkunskaper ar tamligen svart. Initialt
kommer detta darfor att leda mig i mitt arbete, men genom att inta ett flexibelt och lyhort
forhallningssatt dar jag &r medveten om betydelsen av en dppenhet for informanternas
utsagor, ar jag dven beredd att &ndra fokus och att vidga mina tolkningsmojligheter.

Att man som forskare ska redovisa for sina eventuella varderingar eller standpunkter i en
fraga &r ett satt att hoja studiens objektivitet och tillforlitlighet. Att forskaren medvetandegor
detta saval infor sig sjalv som utomstaende &r saledes ett steg i riktningen att gora forskningen
sd manipulations- och varderingsfri som maéjligt samt 6ppen for insyn (Thurén, 2007). D& min
uppsats tangerar debatten om evidensbasering av det sociala arbetet bor jag darfor till sist
ocksa redogora for min installning i denna diskussion. | denna fraga ansluter jag mig till
asikten om evidenshasering av arbetets praktik som nodvandig for att kunna uppratthalla ett
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professionellt och kvalitetsmassigt arbete. Denna standpunkt ar en del av det sammanhang
som omger min uppsats och foljaktligen praglar den ocksa mitt arbete.

5.3 Urval

Kvalitativa undersokningar syftar till att exemplifiera till skillnad fran den kvantitativa
metoden vars huvudsyfte istallet ar att generalisera. Da det kommer till exemplifierande
undersékningar menar Svenning (2003) att det alltid blir frdga om ett selektivt urval av
studieobjekt. Jag har saledes gjort ett selektivt urval dar jag valt ut fyra kuratorer vilka
samtliga arbetar inom samma medicinska specialisering, reumatologi. Orsaken till varfor jag
valt att fokusera just detta arbete har delvis varit med hansyn till intervjustudiernas
genomforbarhet. For att fa ett nagorlunda reliabelt empiriskt underlag kravs det att jag kan na
ett visst antal kuratorer. Dessa kuratorer skall dessutom ocksa vara villiga och ha tid att stalla
upp for genomforandet av mina intervjuer. Inom alla medicinska inriktningar finns dock inte
tillrackligt med informanter att tillga. Efter att ha gjort lite efterforskningar om hur manga
potentiella kuratorer som finns tillgdngliga inom de olika verksamheterna, valde jag helt
enkelt slumpmassigt ut den inriktning dar det fanns flest kuratorer, for att pa sa vis fa chansen
till ett battre urval. For att fa ett storre urval har jag ocksa valt att intervjua kuratorer fran tva
sjukhus i Vastra Gotalands regionen. Pa detta vis kunde jag fa fram fem kuratorer som arbetar
med reumatologi, varav jag av tidsmassiga skal begransade mig till att valja ut fyra for mina
intervjuer. | detta urval har jag stravat efter att fa en spridning av de yrkesverksammas
tjanstgoringsar. Jag valde darfor ur tva intervjupersoner som har en mangarig erfarenhet av
kuratorsarbetet respektive tva som forhallandevis nyligen borjat sin tjanst. Tanken med detta
ar att eventuellt fa en mer nyanserad och heltackande bild av hur kuratorerna ser pa sitt arbete.

5.4 Sokning av tidigare forskning, litteratur och annan information

Inledningsvis har jag sékt information for &mnesomradet via Libris och Gunda, varigenom jag
erhallit litteratur vilken generellt beskriver sjukhuskuratorns profession samt det psykosociala
arbetet och dess grundldggande teorier. Via dessa bdckers referenslistor har jag sedan vidare
sOkt efter litteratur och forskning. Genom databaserna Psycinfo, Social Services Abstacts och
Popline har jag med hjalp av stkorden kurator, sjukvard, profession, metoder, psykosocialt
arbete, reumatologi, rheumatology, counsellor, health care, method discription, och evidence
basal work, sokt efter vetenskapliga artiklar och tidigare forskning. Via sokmotorer som
Google har jag dven kunnat fa information fran olika hemsidor sa som Svensk
Kuratorsforening, Akademikerforbundet SSR, Socialstyrelsen och IMS (institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete).

5.5 Genomfdrandet

5.5.1 Den inledande orienteringen infor amnesvalet

Redan under min praktik, vilken jag gjorde som kurator inom hélso- och sjukvarden, hade jag
ett flertal intressanta diskussioner med representanter for de olika yrkeskategorierna i de
multidisciplindra team dar jag som kurator ingick. Genom dessa informella och
problemorienterade samtal fick jag redan tidigt en uppfattning om ténkbara uppsatsémnen och
om aktuella angeldgenheter att delvis kunna behandla inom ramen for en C-uppsats. Nér det
sa begav sig pa allvar borjade jag mitt arbete med att soka efter det allmanna kunskapslaget
inom det amnesomrade vilket jag slutligen valt. Genom att ga igenom det material som jag
funnit i form av litteratur, avhandlingar, diverse informationsskrifter samt tidigare skrivna
studentuppsatser, fick jag en grund att std pa infor uppsatsens explicita problemformulering
och infor preciseringen av studiens fragestallningar.
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5.5.2 Planeringen av studiens intervjuer och utformningen av en
intervjuguide
Efter ytterligare sokning av tillamplig litteratur och av tidigare forskning samt efter studiet av
dessa, borjade jag sa smaningom att operationalisera de teman jag valt att underséka. Genom
att pa detta satt definiera subtila och komplexa fenomen kan jag begreppsliggéra dem och pa
sa vis skapa mojligheter att battre utforska det jag vill undersoka. I mitt fall har
operationaliseringen av studiens centrala teman ocksa tjanat till att utveckla empiriskt
anvandbara kategorier, vilka kommit att ligga till grund for intervjuerna samt den fortsatta
bearbetnings- och analysprocessen (Svenning, 2003). Utifran dessa kategorier, vilka kom att
utgora olika intervjuteman, borjade jag sedan att formulera konkreta intervjufragor. Dessa
fragor provades sedan pa tva testpersoner vilka ocksa ar yrkesverksamma kuratorer men som
dock inte ingar i min undersokning. Tanken med detta var att fa insatta personers synpunkter
pa fragornas utformning samt en bekraftelse pa om de var begripliga for de tilltankta
informanterna. Infér genomforandet av intervjuerna tog jag kontakt med enhetscheferna for
kuratorerna pa de tilltankta reumatolog-avdelningarna pa respektive sjukhus. Jag forklarade
évergripande mitt uppsatsarbetes syfte samt hur jag tankt ga tillvaga for att genomféra detta
arbete. Efter denna information stallde jag sedan en allmén forfragan om det fanns intresse
hos kuratorerna att delta i denna studie. Enhetscheferna foreslog att for enkelhetens skull
formedla fragan vidare till de berérda och att sedan aterkomma till mig for att, om intresse
och mojlighet forelag, erbjuda mig vidare kontakter for tidsbokning av intervjuerna.
En vecka fore intervjuerna skickade jag ut ett fortydligande informationsbrev for att
ytterligare belysa de forskningsetiska principer som ligger till grund for genomférandet av
studien (se bilaga 1). I informationsbrevet upprepades aven studiens syfte samt de
évergripande teman som jag valt att lata intervjuerna utga ifran. Att ge en introducerande
information om intervjufragornas karaktar anser jag hor till god ton. Dessutom anser jag att
intervjuresultaten blir battre och tydligare om informanterna far en viss méjlighet att i forvag
reflektera 6ver dessa teman och pa sa vis mentalt forbereda sig infor intervjuerna. De mer
explicita intervjufragorna som jag forberett valde jag dock att inte skicka ut i forvag eftersom
jag ser det som betydande och intressant att fa hora informanternas individuella och spontana
svar.

5.5.3 Intervjusituationen

Genomfdrandet av de fyra intervjuerna agde rum pa respektive kurators arbetsplats.
Intervjuerna spelades in efter samtliga informanters samtycke. Med hjalp av en mp3-spelare
kunde ljudupptagningen ske pa ett diskret och effektivt satt och jag upplevde inte att nagon
informant verkade besvarad av detta. Parallellt med ljudupptagningen forde jag ocksa vissa
anteckningar som stod for minnet. Jag informerade ocksa intervjupersonerna om vad det var
for slags anteckningar som jag skrev och vad jag skulle anvénda dem till. Intervjuerna tog
ungefar en till en och en halv timme, men jag hade bett informanterna att avsatta tva timmar
till vart forfogande for att undvika stress.

5.6 Databearbetning

Samtliga intervjuer spelades féljaktligen in och jag forde ocksa enkla anteckningar parallellt
med bandupptagningen for att komma ihag tankar och idéer som vacktes under intervjuernas
gang. Intervjuerna transkriberades sedan omgaende varefter jag paborjade den cykliska
process som Svenning kallar kodning (Svenning, 2003). Att skriva ut intervjuerna ar saledes
en tolkande process i sig. | den fortsatta strukturerande, sammanstallande och analyserande
processen innebar det att jag i min empiri - fran saval intervjuer som ovrigt material - har sokt
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efter ansatser och monster som besvarar och illustrerar studiens fragestallningar. For att
urskilja dessa monster anvénde jag mig av olika teman eller kodningar som speglar studiens
fragestallningar och som &ven legat till grund for intervjuguiden. Utifran dessa uppstallda
teman gick jag systematiskt och upprepande igenom mitt material for att sortera och
askadliggora dess resultat. De monster som jag pa detta satt mejslat fram har sedan fatt utgora
grunden for studiens fortsatta analys.

5.7 Analys och tolkningsforfarandet

| det kvalitativa arbetet foljs kodning och analys at (Svenning, 2003). Detta innebar alltsa att
den analytiska delen i arbetet inte ar nagot isolerat avsnitt som bara sker i arbetets sista
skeden, utan den analytiska processen pagar hela tiden. Aven Kvale beskriver denna process
med hjélp av vad det som han ser som "analysens sex steg” (Kvale, 1997:171). Utifran de
tankar och teorier som jag har burit med mig in i denna studie pagar saledes en fortlépande
analytisk och kunskapsmassig mognadsprocess dar "verkligheten” sa som den framtrader i
studiens resultat, kontinuerligt matchas med olika tankbara teoretiska utgangspunkter. Det &r
just denna tolkningsprocess som kallas den hermeneutiska cirkeln, vilken jag tidigare berort.
Min studie praglas pa sa vis av en arbetsmetod som utgar fran en abduktiv tolknings- och
teoribildningsmodell. Jag har foljaktligen anvént mig av en kombination av induktiva-
deduktiva teoribildningsstrategier, dar jag utgar fran vissa pa forhand valda teoretiska
perspektiv (Larsson i Larsson mfl, 2005). Allt eftersom forskningsprocessen fortgar och
studiens empiri och resultat bearbetas, har jag dock vaxelvis sokt efter ytterligare teorier som
vidare kunnat belysa och besvara studiens syfte och fragestallningar.

Hur jag i min databearbetning och analys rent konkret har arbetat for att organisera mitt
material samt hur jag koncentrerat dess inneborder, sa att de kan bli begripliga och
presenterbara, skall ocksa kort namnas.

Kvale (1997) liksom Svenning (2003) belyser alltsa hur analysforfarandet sker kontinuerligt
under hela forskningsprocessen. Den del av analysen som sker da studiens samlade empiri
finns utskriven och Kklar, kan enligt Kvale beskrivas ske i tre steg (Kvale, 1997). Detta ar
nagot som aven galler mitt faktiska analysforfarande. Forst har jag borjat med att strukturera
allt mitt material genom att skriva ut samtliga intervjuer for att pa sa vis underlatta det
fortsatta analysarbetet. Darefter har jag gjort en kartldggning av det samlade materialet dar jag
tagit bort éverfloédigt och ovidkommande data med hansyn till studiens syfte och
fragestallningar. Under det avgorande analysarbetet har jag utvecklat intervjuernas inneborder
for att slutligen kunna koppla dessa till tillampliga teoribildningar. | denna process har jag
forsokt att analysera och tolka studiens resultat i enlighet med vad Kvale férmodligen skulle
bendmna som en metod karaktariserad av ad hoc. Ad hoc ar egentligen ingen standardmetod
for analys. Den ar mer ett vaxlande och kombinerande tillvagagangssétt dar forskaren &r
tdmligen fri att anvanda sig av olika tekniker (Kvale, 1997). De mest dominerande
strategierna i mitt analysarbete har dock varit det som Kvale kallar meningskoncentrering och
meningskategorisering. Meningskoncentreringen ar ett satt varigenom jag systematiskt kunnat
hantera min empiri genom att jag, som ovan namnts, formulerar de intervjuades uttalanden
mer koncentrerat och precist. Dérefter har jag tillampat principerna fér meningskategorisering
vilket alltsd innebér att intervjuernas innehall har kodats i olika kategorier vilka syftar till att
belysa studiens fragestallningar. Dessa kategorier har jag delvis utarbetat redan tidigt i
uppsatsarbetet men det har ocksa tillkommit nya under analysprocessens gang. Nar det
kommer till sjalva tolkningen av min studies resultat har jag sokt efter begrepp och innebdrder
vilka slutligen kan appliceras och férenas med en passande teori.
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Tillsist bor dven namnas att fragan om tolkning &r ett kontroversiellt &mne dar olika
standpunkter i olika sammanhang debatterar dess objektivitet (Kvale, 1997). Da min studie tar
sitt sprang ur ett hermeneutiskt forhallningssétt gor jag inget ansprak pa att min uppfattning
av undersokningens resultat skall utgora en ensidig och slutgiltig sanning. Istallet bor den ses
som en tankbar forstaelsehorisont i en mangfald av tolkningsmojligheter (Thomassen, 2007).

5.8 Etiska aspekter

Kvale (1997) diskuterar nagra av de mest centrala moraliska aspekter av den kvalitativa
forskningsstudien. Han betonar vikten av att man som forskare i undersékningens planering
och genomférande kontinuerligt reflekterar 6ver de normativa och etiska fragor som
aktualiseras i forskningsprocessen. | min studie har jag utgatt fran de fyra forskningsetiska
principerna inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig som jag fann via Vetenskapsradets
hemsida www.vr.se.

Informationskravet
Samtyckeskravet
Konfidentialitetskravet
Nyttjandekravet

Dessa principer ar ocksa nagot som Kvale behandlar. Inledningsvis har jag badde muntligt och
skriftligt informerat intervjupersonerna om studiens syfte enligt informationskravet. Jag har
fortydligat att informanternas medverkan ar frivillig enligt samtyckeskravet och jag har aven
forvissat mig om att samtycket att delta i min studie kommer fran de intervjuade sjélva saval
som godkants fran 6verordnade. For att erhalla ett grundat informerat samtycke fran de
deltagande har jag forsokt att vara sa Gppen och noggrann som mojligt nar det kommer till att
tydliggora de etiska aspekterna i studien. Innan intervjuerna pabdrjats har jag avsatt sarskild
tid till att framhalla dessa. Under denna stund har vi gemensamt kunnat diskutera de olika
etiska dimensionerna eller reda ut om informanterna har nagra sarskilda fragor. En fundering
som framkom under ett av dessa samtal &r relaterad till konsekvenserna av att delta i en
undersdkning som denna. Funderingen handlade om en viss oro dver att inte kunna besvara
intervjufragorna tillrackligt bra, att de skulle vara svara och att man som intervjuperson
darmed skulle framsta som okunnig — och kanske rent av olamplig for sitt arbete. Denna
rédsla infor att man som informant kan uppleva att man skulle bli jamford, kritiserad eller
ifrdgasatt ar ocksa nagot som jag redan tidigt avvagt. Darfor har jag forberett ett resonemang
runt de risker och férdelar som deltagande i studien kan medftra och som jag saledes
tillsammans med informanterna samtalar runt. Att bemdta denna oro har jag sett som sarskilt
angeldget och jag har i samtalen lagt sérskild vikt vid att tydliggdra att min studie definitivt
inte syftar till att astadkomma att nagon skall framsta som okvalificerad och att de
intervjuades uttalande kommer att hanteras sarskilt varsamt med beaktande pa just detta.
Vidare framhaller jag ocksa att om man som informant upplever att man inte kan uttala sig i
en viss fraga, behover detta inte vara nagot negativt. Istallet kan detta i sig innehalla en viktig
essens, ett viktigt och intressant budskap som jag i studien med finkénslighet kan lyfta till
diskussion. | dessa samtal har vi dven diskuterat de fordelar som deltagandet i undersokningen
kan medfora. De flesta av informanterna framhaller har sjalva betydelsen av att fa en
mojlighet till reflektion Gver sitt arbete, att fa stanna upp och satta ord pa det man faktiskt gor.
Att delta i studien ses som en mojlighet till att fa nya infallsvinklar och perspektiv pa de
arbetsmetoder och teorier man anvander sig av. Likasa ser man det som vardefullt att fa vara
delaktig och ge ett bidrag till utvecklingen och framhallandet av kuratorns arbete.

Jag har vidare delgivit de svarande om studiens konfidentialitetskrav, vilket alltsa innebar att
intervjupersonernas anonymitet forsakras. Anonymiteten kommer att forsékras genom att alla
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personliga uppgifter som kan kopplas till respektive intervjuperson kommer att avidentifieras
i databearbetningens gang och i det redovisade resultatet. Detta gors genom att varje
intervjupersons identitet kodas om och betecknas med en siffra. | resultatpresentationen
kommer jag slutligen att aterge citaten helt utan beteckning. Jag uppger heller inga namn pa
de arbetsplatser dar informanterna arbetar. Efter transkriberingen av intervjuerna kommer
dessa texter samt ljudupptagningsbanden att forvaras sakert for obehdriga att ta del av.
Bandupptagningarna kommer sjalvklart ocksa att raderas sa snart uppsatsarbetet ar godkant.
Jag har slutligen ocksa upplyst intervjupersonerna om att alla uppgifter och de sammanstallda
resultaten endast kommer att anvandas for studiens andamal enligt nyttjandekravet.

Under arbetets gang har jag alltsa stravat efter att fortlopande 6vervéga de olika etiska
aspekter som ar sammanhangande med forskningsprocessens olika stadier. Sjalva
intervjugenomférandet samt bearbetningen och analysen av dess resultat, har ocksa
aktualiserat en del normativa fragor. Svenning (2003) talar om den sa kallade
intervjuareffekten. Denna foranleder fragor om hur jag som intervjuare kan paverka
informanternas svar i olika riktningar. For att motverka detta har jag stravat efter att inta ett sa
neutralt och dppet forhallningssatt som majligt samt att undvika ledande och vardeladdade
fragor. Jag som intervjuare kan ocksa riskera att tolka informanternas uttalanden fel om deras
svar ar oklara och osammanhangande. Detta har jag likasa forsokt att undvika genom att da be
om fortydliganden eller genom att stalla uppfdljande fragor for att pa sa vis forsakra mig om
att jag har uppfattat intervjupersonen korrekt. Om jag anda i min resultatbearbetning och
analysprocess upplever nagot uttalande som otydligt, har jag valt att helt avsta fran tolkning.
Gallande analysen i kvalitativa undersokningar ar ju detta slutligen alltid ett delikat problem
som Kvale (1997) aven tar upp till diskussion. De etiska dilemman som &r kopplade till detta
ar bland annat hur djupt och kritiskt empirin kan analyseras samt om informanterna ska ha
inflytande Gver hur deras uttalanden tolkas. Efter dnskemal fran nagra av de intervjuade har
jag valt att lata aterkoppla intervjuresultaten och tolkningen av dessa till informanterna. De
intervjuade har pa sa vis onskat att fa en majlighet att korrigera eller komplettera min tolkning
av deras svar, vilket jag inte ser nagra hinder for. Snarare ser jag detta som ett sétt att starka
studiens validitet.

Ytterligare en viktig aspekt nar det kommer till databearbetningen och analysen &r min egen
medvetenhet om min forforstaelse och hur denna paverkar min tolkning. Da min studie framst
syftar till att exemplifiera och beskriva kuratorns arbete - professionens metoder och
grundlaggande teorier - ar min ambition med studiens tolkning saledes inte att faststalla nagra
analytiska och objektiva sanningar. Tanken med mitt arbete &r att det istallet bor ses som en
av flera tankbara perspektiv och infallsvinklar pa studiens amne, vilka kan tjana som
utgangspunkt for fortsatta diskussioner och vidare forskning.

5.9 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet — studiens
kvalitetsaspekter

5.9.1 Intern validitet

Att uppna en tillforlitlig validitet i en kvalitativ studie dar man verkligen mater det man avser
att mata kan vara vanskligt. Manga faktorer kan paverka detta. Under sjélva
forskningsintervjun kan jag urskilja nagra av dessa omstandigheter vilka kan ge
efterverkningar pa det studien egentligen avser att undersoka. Svenning (2003) skiljer pa vad
han kallar en undersoknings interna och externa validitet. Den interna validitetsaspekten
definierar Svenning som “’sjalva projektet och den direkta kopplingen mellan teori och
empiri” (Svenning, 2003:65 rad 8). Med detta avses hur jag faktiskt lagger upp min studie,

22



dess designarbete. Viktiga aspekter har &r till exempel att jag véljer att intervjua rétt personer
vilka har relevans for studiens syfte och att mina intervjufragor ar val genomarbetade sa att de
reflekterar det jag faktiskt vill undersoka. Svenning diskuterar som ovan namnts den sa
kallade "intervjuareffekten” dar intervjuaren pa olika satt kan paverka informanternas svar da
intervjusituationen ar betingad av ett dynamiskt socialt samspel. Intervjusituationens
utformning och kontext kan av den orsaken ocksa ge effekter pa intervjuns resultat. Jag har
darfor arbetat for att motverka dessa effekter genom att se till att intervjuerna kunde
genomforas i lugn och ro, dér jag som intervjuare ocksa stravade efter att forhalla mig neutralt
med en Oppen, intresserad och uppmarksam installning. Under intervjuerna forsokte jag
eliminera oklarheter genom att be om fortydligande eller genom att jag sjalv upprepade och
med jamna mellanrum sammanfattade vad som nyss sagts for att jag pa sa vis skulle vara
forvissad om att jag uppfattat informanten korrekt. Enligt Svenning ar denna
overensstammelse mellan teori och empiri ar ocksa det mest dominerande séttet att bedoma
en studies validitet pa.

5.9.2 Extern validitet och generaliserbarhet

En studies externa validitet definierar Svenning som undersokningsprojektets helhet samt
mojligheten att generalisera utifran en specifik studie och ett begransade urval till att omfatta
en storre population (ibid). Fragan om en sadan generalisering kan vid en kvalitativ studie
som min innebéra ett osakert foretagande. Da intervjupersonerna endast bestar av fyra
informanter innebdr detta att min studies empiriska underlag ar relativt litet. Jag kan darfér
inte dra ndgra generella slutsatser fran mina intervjuer sa att dessa resultat skall galla och sta
for hela kuratorsverksamheten inom den reumatologiska specialiseringen. En kvalitativ studie
har dock ofta som kéannetecken att det utgar fran ett litet material eller till exempel ett fatal
fallbeskrivningar. Den kvalitativa metoden &r heller darfor inte avsedd att géra ansprak pa
allomfattande generaliseringar (Larsson i Larsson m.fl, 2005). Min studie ar som tidigare
poangterats endast avsedd som en beskrivning och exemplifiering av kuratorns arbete samt
hur kuratorn férhaller sig till metoder och teorier.

Likasa innefattar den externa validiteten fragan om och hur jag kan generalisera min specifika
studie till en allmén teori. Detta har jag i mitt arbete delvis ocksa upplevt som svart. Pa grund
av en brist pa specifika teorier for det psykosociala arbetet, har det inte varit enkelt att finna
lampliga och heltackande begrepp och perspektiv som pa ett tillfredsstallande satt kan
beskriva och férdjupa kuratorns arbete samt hela den bredd som detta arbete innefattar.

5.9.3 Reliabilitet

Att uppna reliabilitet i en kvalitativ studie ar svart. Jag som intervjuare styrs av min
forforstaelse och av mina tolkningar. Darfor kan kravet pa att ”tva undersékningar med
samma syfte och med samma metoder ska ge samma resultat” bli svart att realisera i en
kvalitativ studie (Svenning 2003:67 rad 19). Svenning papekar darfor ocksa att kraven pa
reliabilitet inte géller i samma utstrackning for kvalitativa undersokningar som for
kvantitativa. Jag har dock i méjligaste man stravat efter att hoja studiens grundlaggande
reliabilitet genom att jag till exempel varit noga med att anvanda klara definitioner pa de
begrepp som diskuterats under intervjutillfallena. Tillforlitligheten i informanternas svar kan
vidare sjalvklart diskuteras. Med beaktande av vad jag tidigare namnt angaende en viss
osakerhet hos informanterna - vilket kan bero pa att kuratorerna kanske kanner en viss
prestige ifrdga om hur deras svar kan komma att uppfattas - kan pa sa vis ha paverkat deras
svar. Det ar salunda inte helt sakert att jag far beskrivningar av hur kuratorerna faktiskt
arbetar utan endast hur de uppger att de arbetar (Gudmundsson & Hall, 2007). Fragan ar dock
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hur vasentligt detta egentligen ar inom ramen for min studie da mitt arbete ocksa syftar till att
fa en inblick i hur vél kuratorerna ar medvetna och kan uttrycka sina faktiska professionella
kunskaper ifraga om yrkets metoder och teorier. Oavsett hur de svarar kommer det pa ett satt
att anda saga nagot vasentligt och andamalsenligt for min studies syfte.

Kvale menar ocksa att man i den kvalitativa studien kan hanvisa reliabiliteten till resultatens
konsistens och inre logik (Kvale, 1997). Han menar hér att intervjusvarens konsistens kan
provas i fraga om tillforlitlighet genom att man fragar flera liknande fragor som fokuserar
samma tema. Detta har jag haft i atanke under mina intervjuer. Genom att stalla fragor som
syftar till att se om informanternas resonemang i en fraga ar forenlig med en tillampande
foljdfraga, kan jag prova samstammigheten i den intervjuades svar. Genom att pa det sattet
anvanda "flera indikatorer for att méta kontroversiella fenomen” kan jag pa sa vis ringa in
kénsliga fragor fran olika hall och darmed nagorlunda forsakra mig om att jag uppfattat
intervjupersonerna tillforlitligt (Svenning 2003:64 rad 3).
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6 Resultat

| detta kapitel kommer jag att presentera studiens resultat utifran den empiri jag erhallit
genom mina intervjuer och litteraturstudier. Jag borjar med att besvara uppsatsens forsta
fragestallning om hur en problemsituation kan se ut for en reumatiskt sjuk, da jag redogor for
hur den reumatiska sjukdomen paverkar patientens olika livsomraden. Detta ger pa sa vis
lasaren en uppfattning om de problemsituationer och hjalpbehov som kuratorn stélls infor.
Fran denna utgangspunkt ges sedan en beskrivning av kuratorns arbetsuppgifter och
ansvarsomraden, for att darefter vidare kunna besvara studiens andra och tredje fragestallning
om huruvida det finns nagra beskrivbara tillvagagangssatt i kuratorns arbete samt om dessa
tillvagagangssatt i sa fall kan formuleras till en metodbeskrivning. Studiens fjarde
fragestallning, vilken beror kuratorns teoretiska utgangspunkter, kommer ocksa slutligen att
behandlas. Kapitlet avslutas med en sammanfattning med aterkoppling till uppsatsens syfte
och fragestallningar.

6.1 Att bli sjuk — problemsituationer och hjalpbehov

De reumatiska sjukdomarna kan man drabbas av i olika grad. En del kan vara lindrigare,
andra kan vara allvarliga. Att drabbas av en reumatisk sjukdom innebé&r dock ofta en
ofrankomlig paverkan pa livet och tillvaron. Under studiens intervjuer beskriver kuratorerna
samstammigt den problematik som &r relaterad till att man insjuknar och de skildrar och
bekraftar de ofta svara livsomstallningar som den drabbade stalls infor samt de hjélpbehov
som da kan uppkomma. De reumatiska sjukdomarna innebar att smérta och
rérelsebegransningar blir en del av individens vardag. Utdver att ha ont och att ha svart att
rora sig, medfor ocksa de flesta reumatiska sjukdomar en trétthet som for vissa kan vara det
svaraste symtomet. Detta paverkar livskvaliteten ur flera aspekter. | det féljande aterges de
intervjuades beskrivningar av sjukdomens konsekvenser i individens vardag.

6.1.1 Fysisk paverkan

Till foljd av smarta, rérelseinskrankning och trétthet medfoér sjukdomen forst och framst en
inte obetydlig fysisk begransning i individens livsforing. De intervjuade beréttar att individens
begransning i sina fysiska aktiviteter ofta resulterar i kanslor av sorg och frustration, da man
inte langre kan utfdra sina vardagliga sysslor och fritidsaktiviteter som tidigare. De
intervjuade menar att da individen inte kan vara lika fysiskt aktiv och rérlig pd samma sétt
som tidigare tvingar detta individen till en anpassning av den nya situationen som sjuk och
funktionsnedsatt. Detta kan innebara att man maste forhalla sig till de forandringar som
sjukdomen fororsakar, dar man till exempel far ldra sig att leva med olika hjalpmedel som
kompensation for de funktioner som sjukdomen slar ut.

6.1.2 Foljder for de narmaste relationerna - foréaldraskap, samliv och
sexualitet

Att leva med smarta, stelhet och trotthet for med sig konsekvenser éven for det sociala livet.

En av kuratorerna beréttar om de kanslor av besvikelse och fortvivlan som vanligen genereras

da man inte langre kan fungera som vanligt i sina nara relationer. Den intervjuade skildrar

ocksa hur sjukdomen pa sa vis inte bara paverkar den enskilt drabbade, utan att sjukdomen

saval paverkar hela familjesystemet som omgivningen i évrigt.
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"FOr manga innebar det en stor sorg att pa grund av trétthet och smarta inte langre orka
vara den foralder som man 6nskar. Manga ar radda att inte heller duga som man eller kvinna
gentemot varandra i parrelationen. Man vagar inte langre ta i varandra, ar radda for att
gora varandra illa, att sdra varandra. Detta kan ju bli problematiskt nar man inte kan prata
om den delen... oftast ser man heller inte sjuk ut sa familjen och omgivningen kan ha svart att
forsta...”

Aven de 6vriga kuratorerna bekraftar att patientens upplevelse av otillracklighet och
mindervérde &r ett vanligt problem som patienterna har ett stort behov av att fa ventilera. Att
aven sexualiteten och samlivet oundvikligen féréandras i och med sjukdomens begransningar
kan vara kansliga och svara bitar att prata om men som likafullt paverkar saval individen som
parrelationen och inte minst familjen som helhet. Nedstdmdhet, mediciner och trotthet kan
dessutom vara bidragande orsaker till att lusten och gladjen forsvinner. Att bli sjuk kan pa sa
vis medfdra en forandrad sjalvuppfattning hos den enskilde da interaktionen i de sociala
relationerna forandras. Genom de intervjuades berattelser forstar jag att ocksa detta utgor en
angelagenhet for patienten att fa bearbeta.

6.1.3 Paverkan pa integration och samhallsdelaktighet

Aven delaktigheten i samhallslivet paverkas. Konsekvenserna av sjukdomen kan helt eller
delvis innebéra att det yrkesverksamma livet ar 6ver da arbetsformagan forsamras eller i
varsta fall forloras helt. Kuratorerna berattar hur detta medfor att individens sociala liv och
samhalleliga delaktighet minskar da individen inte langre har ett arbete och ett socialt
sammanhang att inga i pa samma satt som tidigare. Kuratorerna moter ocksa manga ganger
patienter som mer medvetet drar sig undan fran det sociala umganget och fran samhallslivet.

”’| och med att man oftast inte ser sa sjuk ut har omgivningen manga ganger svart att forsta.
Varfor orkar du ena dagen men inte den andra? Att man maste pressa sig till det yttersta ena
dagen pa till exempel jobbet, det tar véldigt hart. I samtalen med mina patienter pratar vi
mycket om detta. Vi pratar om trottheten, smartan och oforstaelsen... och om att man drar sig
undan fran allt umgénge, att livet krymper... att man istallet &gnar sin tid at att bara vila.”

6.1.4 Paverkan pa ovriga sociala relationer, vanner och umgange

Att dra sig undan fran socialt umgange kan bli en naturlig foljd av att man helt enkelt inte
orkar med att traffa vanner eller andra méanniskor. De intervjuade beskriver aven fler faktorer
som kan inverka pa att individen drar sig undan fran omvarlden. Att ha svarigheter att ga och
rdra sig, att ha kroppsdelar som kan vara forvridna av reumatiska inflammationer och vark
kan upplevas som besvarande och genant. Aven andra utmarkande konsekvenser av
sjukdomen - sa som till exempel stomipase till foljd av inflammatorisk tarmsjukdom - kan
gora att man drar sig undan sociala sammanhang, da man upplever sig vara annorlunda och
avvikande vilket ger k&nslor av skam och utanforskap. Férutom individens egna
forestallningar om hur omvarlden ser pa sjukdomens uttryck, menar kuratorerna att den sjuke
aven paverkas av omgivningens faktiska reaktioner. Omgivningens okunskap, negativa och
avvisande blickar kan gora att man undviker situationer da man upplever sig exponerad for
detta. Da sjukdomen pa detta vis tar mycket saval fysisk som mental kraft i ansprak kan detta
i sig sdledes medfora att individen allt mer avskarmar sig fran sin omgivning. Detta riskerar
vidare att allt som oftast resultera i en gradvis isolering, dar det sociala natverket minimeras
och dar livet reduceras drastiskt. Detta beteende ser kuratorerna som problematiskt eftersom
det leder till en ond spiral dar patientens liv kringskérs allt mer. Kuratorerna menar att det
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sociala nétverket och dess relationer utgor en viktig resurs och en kalla till livsgladje. Att den
sjuke tenderar att isolera sig kan i ett langre perspektiv medfora en negativ inverkan pa hela
sjukdomssituationen.

6.1.5 Konsekvenser for arbetsliv och ekonomi

Att vara sjuk paverkar givetvis dven, som tidigare namnts, individens mojligheter att arbeta.
Beroende pa den reumatiska sjukdomens svarighetsgrad kan vissa fortsatta sitt arbetsliv med
endast smarre anpassningar, men for andra kan sjukdomen orsaka mer omfattande svarigheter
att kunna fortsatta sitt yrkesverksamma liv. Att byta arbete, arbetsuppgifter och/eller att ga ner
i arbetstid, kan vara ett satt att mojliggora en fortsatt delaktighet i arbetslivet — men for en del
kan sjukdomen innebdra att det helt enkelt inte & mdjligt att arbeta alls. Enligt de intervjuade
ar mojligheten att fa fortsatta att vara yrkesverksam viktig ur manga synvinklar. Ofta mar man
battre av att fa inga i ett socialt sammanhang och i en social arbetsmiljo. Livskvaliteten
forbattras genom att sjalvkanslan starks och sjukdomen tenderar att uppta en mindre
betydande del av livet, da tankarna pa sjukdomen kan skingras. Om formagan att arbeta
daremot blir sa begransad att det kan bli aktuellt med en sjukersattning (fértidspension),
menar de intervjuade att detta ofta kan innebara kluvna kénslor. Att "befrias” fran ett arbetsliv
man inte l&ngre klarar av kan upplevas som en l&ttnad och som ett erkdnnande. Vidare
forklarar kuratorerna att det ocksa kan innebara en tuff tid da omstallningen blir svar med
kanslor av utanforskap, ensamhet och otillrécklighet.

Att vara sjuk och att inte kunna arbeta paverkar dven ekonomi. Att beh6va ga ner i arbetstid
eller att bli fortidspensionerad innebéar en reducerad inkomst. Att vara sjuk innebara ocksa
merkostnader i sig da mediciner, hjalpmedel och andra utgifter som ar relaterade till
sjukdomen, kan bli en ekonomisk belastning. Utdver den emotionella kris som patienten kan
befinna sig i beskriver kuratorerna att det ofta ocksa finns en stress hos patienterna som ar
direkt relaterad till just de materiella konsekvenserna som sjukdomen medfér. Att bli sjuk kan
till exempel innebéra ett allvarligt ekonomiskt avbrack dér ett inkomstbortfall kan skapa
avsevarda problem.

... sedan utgdr ju den praktiska och ekonomiska biten en del som patienterna ofta behdver
hjalp med. Ekonomin kan drabbas valdigt hart nar man blir sjuk. Annu mer problematiskt har
det ju blivit nu med forsakringskassans nya regler. Det har blivit hardare tag vilket satter
manga av vara patienter i en bekymmersam situation.”

Flera av de intervjuade namner ocksa hur forsakringskassans nya regelverk staller till med
allvarliga problem for manga av deras patienter. Nya restriktiva bedémningsregler medfor en
okad utsatthet och att manga patienter hamnar mellan stolarna. Detta innebar att det inte sallan
foreligger ett hjalpbehov som ror rent praktiska atgarder vilka syftar till att paverka dessa yttre
omsténdigheter.

6.1.6 Psykiska reaktioner

En reumatisk sjukdom kan variera i svarighetsgrad och paverkar individens dagliga liv pa
olika satt. En del kan leva forhallandevis som vanligt medan andra drabbas hardare. Det
faktum att sjukdomen paverkar individen ur ett flertal olika aspekter medfér salunda att
individen maste anpassa sig inom flera olika livsomraden. Detta innebar darfor en psykisk
belastning och ett stressat tillstand vilket stéller krav pa individen. Reaktionerna kan vara
valdigt olika nar man insjuknar och/eller far sin diagnos. Att forstd att man blivit sjuk och allt
vad det medfor, kan initialt innebara en svar insikt att ta till sig. Att hastigt insjukna eller att
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tillfoljd av ett skov snabbt bli avsevéart simre kan rent av innebéra en kris. Att méta
manniskor i kris ar ocksa nagot som tillhor vardagen i kuratorernas arbete. De intervjuade
berattar om krisforloppet som en naturlig del i processen da sjukdomen skall integreras i
patientens sjalvforstaelse. Sorg och vrede ar da bland annat vanliga reaktioner nar man borjar
forsta att livet och tillvaron inte kommer att kunna aterga till det normala eller bli det som
man tankt.

’Att bli nydiagnostiserad, att fa livet omkullkastat och att kanske dessutom behdva genomga
tuffa medicinska behandlingar innebar ju en kris. Om man drabbats av nagon av
systemsjukdomarna kan till exempel patienten ocksa behova behandlas med cellgifter — och
detta tar hart pa patienten, bade fysiskt men inte minst psykiskt...”

Att inse att man har en sjukdom som begransar ens vardag och livsforing kan saledes resultera
i att livsgladjen reduceras och att den kansloméassiga balansen omkullkastas. Den forsta tiden
ar oftast sarskilt pafrestande och det ar ocksa under denna tid som hjélpbehoven ar som mest
akuta. En av de intervjuade beror arbetet med krishantering och den kénslomassiga
bearbetningen i foljande citat:

’Hjalpbehoven och arbetet kan se sa valdigt olika ut... det kan handla om att behova hjalpa i
rent praktiska avseende... men sammantaget kan man saga att det i stor utstrackning handlar
om att stétta i den kdnsloméssiga biten, att vara den som kan ta emot allt det som patienten
bar p& inombords. Ar man ung, nydiagnostiserad och om man dessutom har barn, s& har man
ju malsattningen att allt ska fungera som vanligt trots att man &r sjuk. Att borja inse att detta
inte langre ar mojligt kan vara oerhort tufft att ta till sig”

Végen fram till att lara sig leva med sin diagnos kan vara svar. Kuratorerna berattar hur
kanslor av sorg, nedstamdhet, vanmakt och ilska &r en del i den processen.

Att bli sjuk innebar ocksa en forandring av individens sjalvuppfattning och sjéalvbild. Att inte
kunna arbeta mer eller i samma utstrackning som tidigare, att inte orka med det sociala livet
och att se sig sjalv som avvikande och annorlunda, genererar kanslor av underlagsenhet vilket
sjalvklart ocksa paverkar det psykiska maendet.

6.1.7 Framtiden

Att insjukna i en reumatisk sjukdom aktualiserar manga fragor och oron ar ocksa ofta stor
infor framtiden och for vad sjukdomen kommer att innebéra for hela livssituationen. De
intervjuade beskriver att de ofta moter en stor frustration hos patienterna da sjukdomens
ofdrutsagbarhet gor att det blir svart att veta vad man ska forhalla sig till. De intervjuade
berattar om den angslan som manga patienter bar pa da man inte vet hur sjukdomsférloppet
kommer att se ut eller hur allvarligt man slutligen kommer att drabbas. Tankar pa déden och
livets skorhet vacker darfor manga ganger existentiella fragor dar patienten har ett behov av
att fa prata om saval sjukdomen, tillvaron som det fortsatta livet.

De intervjuade beskriver saledes de vanligaste foljderna av en reumatisk sjukdom och hur
dessa kan paverka patientens olika livsomraden. Genom kuratorernas skildringar av de
hjalpbehov som ar vanligast férekommande i métet med patienterna, kan jag
sammanfattningsvis urskilja vissa teman som tycks vara centrala i kuratorernas arbete. |
figuren nedan summerar jag dessa teman.
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Denna bild beskiver alltsa de olika problemsituationer som kan uppsta till féljd av en

reumatisk sjukdom. Att bli sjuk kan sammanfattningsvis innebara dramatiska omstallningar
av livet och tillvaron. Inte minst kan patientens yttre situation med avseende pa arbete och

ekonomi vara bekymmersam. | detta avseende bekraftar ocksa kuratorerna att det ofta

foreligger ett patagligt behov av att se 6ver dessa delar. En annan central del av patienternas

hjalpbehov ar att fa samtalshjéalp och emotionellt stod i den bearbetande och integrativa
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processen som sjukdomen foranleder. Kuratorerna menar att deras arbete saledes handlar om
anpassnings- och forandringsprocesser. De ser &ven att detta anpassnings- och
forandringsarbete ar forlagt till olika plan dar man arbetar med férandringar av saval yttre
som inre omstandigheter. Av figuren framgar ocksa att patientens svarigheter kan besta av
flera saker och att hjalpbehoven kan harledas till olika nivaer, saval till ett kanslomassigt som
praktiskt plan. De intervjuade framhaller ocksa just den stora varians av problemsituationer
som kan férekomma i samband med en reumatisk sjukdom samt den komplexitet och
omsesidiga paverkan som sjukdomen och de olika livsomradena har pa varandra.

6.2 Kuratorns arbete — en beskrivning

Utifran ovan beskrivna problemsituationer och hjalpbehov beskriver flertalet av de
intervjuade sitt arbete som bestaende av i huvudsak tva olika delar. Den ena delen utgors av
en praktisk aspekt dar olika sociala atgarder kan aktualiseras och den andra delen bestar av det
kuratorerna kallar for samtalsbehandling. Det har dven utkristalliserat sig en tredje del, vilka
ett par av de intervjuade kan sarskilja som &nnu en separat och central arbetsuppgift. Denna
aspekt avser den informativa och radgivande delen av kuratorns arbete. Till dessa
arbetsuppgifter tillkommer sedan ytterligare ansvarsomraden, vilka beskrivs i avsnitten 6.2.4-
6.2.6.

6.2.1 Praktiskt kurativt arbete

De praktiska fragor som patienten kan behéva fa hjalp med kan manga ganger innebéra ett
omfattande arbete. En av de intervjuade exemplifierar kuratorns praktiska arbete enligt
foljande:

’Det handlar om att vara lite som spindel i natet... att vara en samordnare...som ser till alla
de olika delarna och att man kan finna bra l6sningar-... att hjalpa till och medla i kontakter
med forsakringskassa och arbetsformedling, att sammankalla till olika planeringsméten med
arbetsgivare och andra inblandade parter. | dessa rehabméten ar jag ocksa ofta med och
deltar som stéd och hjalp fér patienten.”

Kuratorerna beskriver det praktiska avseendet av deras arbete med att de i mangt och mycket
besitter funktionen som en samordnare. Tillsammans med patienten ser man dver de
ekonomiska och arbetsrelaterade delarna av situationen for att om behov finns gemensamt
hitta losningar i dessa fragor. Kuratorerna har darfor mycket kontakter med olika
myndigheter. Syftet med vissa av dessa kontakter ar att fa till en samverkan runt patienten
mellan de berdrda parterna for att underlatta for patientens rehabilitering och eventuella
atergang till arbete.

Patienten kan &ven vidare ha ett behov av att reda i sin 6vriga ekonomiska situation. Har kan
kuratorn fa anledning att bista pa ett synnerligen konkret sétt. Det kan exempelvis handla om
att behova hjélpa till att betala rékningar som av olika anledningar blivit obetalda eller att
ansoka om fondmedel for att kompensera for vissa utgifter. De intervjuade beréattar ocksa att
de aven informerar och hjalper till med andra ans6kningar sa som fardtjanst, hemsjukvard,
parkeringstillstand eller att soka efter ett lampligt boende.

Att arbeta med praktiska sociala atgarder av detta slag syftar till att patienten skall fa en
balanserad och hallbar social situation. Genom att minska oroande och energikravande
praktiska bekymmer bereder kuratorerna mojlighet for att patienten béttre skall kunna
tillgodogdra sig sin vard och behandling samt battre kunna hantera sin helhetssituation.
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6.2.2 Samtalsbehandling

Den andra delen av kuratorernas arbete utgdrs av den psykosociala samtalsbehandlingen.
Detta professionella samtal kan ha olika karaktér och erbjuder olika former av hjélp till
patienten. De intervjuade formedlar att samtalsbehandlingen kan innefatta saval stod- och
motivationssamtal som forandringssamtal av dven annan karaktér. Det stodjande samtalet kan
innebara att helt enkelt bara finnas dar for att lyssna och stétta med syftet att pa sa vis
uppratthalla och starka patientens funktionsniva. Det kan ocksa réra sig om att mer explicit
arbeta med en bristande motivation dér patienten helt eller delvis forlorat viljan att bearbeta
sina problem eller att ta itu med det som sjukdomen for 6vrigt foranleder. Har kan det
motiverande samtalet konkret handla om att orka genomga pafrestande medicinska
behandlingar, att tvingas till en anpassning av sin arbetssituation eller att komma igang med
den fysiska traningen vilken ar en oerhort viktig del i patientens rehabilitering.

Kuratorerna berattar ocksa att det psykosociala behandlingssamtalet kan vara av en insikts-
och bearbetande karaktar. Malsattningen &r da att hjalpa patienten att bli medveten om hur till
exempel hans livsforing, personlighet eller sociala situation kan inverka pa hans aktuella
svarigheter. Syftet dr att patienten genom en stérre medvetenhet battre skall kunna utnyttja
sina resurser och finna alternativa valmajligheter som ger en béttre livskvalitet och en mer
fungerande tillvaro. Da kuratorerna manga ganger moter manniskor i kris beréattar de
intervjuade att en stor del av det samtalsbehandlande arbetet &ven utgérs av krisbearbetning. |
detta samtal kan kuratorn verka saval stédjande som bearbetande.

6.2.3 Information, radgivning och hanvisning

Denna del av kuratorns ansvarsomrade avser information, radgivning och hanvisning.
Beroende pa patientens kunskaper och kdnnedom om samhallets olika stodresurser och
trygghetssystem, har kuratorn en uppgift i att formedla upplysningar i dessa fragor. De
intervjuade berdttar att de ofta moter manga patienter som inte har tillrackligt med kunskap
om de hjélpinsatser som samhaéllet har att erbjuda for att sjélva kunna tillgodose sig sina
rattigheter da man blir sjuk. Kuratorns uppgift bestar da i att informera om olika juridiska
aspekter eller om patientens réattigheter och skyldigheter gentemot myndigheter som till
exempel forsakringskassa och arbetsférmedling. Det radgivande hanseendet kan innebéra att
ge konkreta forslag pa hur patienten kan ga till vaga i olika situationer. Har kan det
exempelvis handla om vad som kan vara vasentligt att ta med i en dverklagan eller hur man
bor formulera en fondans6kan. Hanvisning kan foranledas om kuratorn bedémer att hon sjalv
inte har den kompetens som kravs for att bista patienten i ett problem eller i en fraga. Har kan
det vara fraga om att formedla kontakt till exempelvis psykiatrin, familjeradgivning eller
socialkontor.

6.2.4 Ovriga arbetsuppgifter - patientskolor och gruppverksamheter

Utdver dessa huvudsakliga arbetsuppgifter ansvarar dven kuratorerna for sa kallade
patientskolor. Dessa syftar till att formedla kunskap om sjukdomen ifraga och &r ocksa ett
tillfalle dar mycket praktisk information férmedlas. Kuratorerna podngterar dven det
terapeutiska och bearbetande vardet av dessa sammankomster. Genom en dialog med andra
kan patienten fa tillfalle att sdtta ord pa det man kanner och upplever, vilket de intervjuade
menar kan utgora ett viktigt stod i den bearbetande processen. Genom att traffa andra
manniskor som befinner sig i en liknande situation kan patienterna pa sa vis fa goda
mojligheter till att utbyta erfarenheter och tankar. De intervjuade framhaller ocksa
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patientskolorna som ett forum déar man kan lara kdnna andra varigenom patienten kan starka
sitt sociala natverk och sin sociala position i samhéllet for ovrigt.

6.2.5 Team

| kuratorernas arbetsuppgifter ingar ocksa att delta i ett flerprofessionellt team. | teamet traffas
man kontinuerligt for att folja upp och samverka runt patientens vard och behandling. | min
studie har jag intervjuat kuratorer fran tva olika kliniker. De tva klinikernas verksamhet och
organisering i fraga om teamarbetet skiljer sig delvis at. Det gemensamma ar dock en tanke
om att kunna erbjuda patienten en vard som tar hansyn till savél sjukdomens fysiska,
medicinska, psykiska som sociala faktorer. Kuratorns funktion i detta ssmmanhang bestar i att
foretrada det psykosociala perspektivet och att utreda patientens psykosociala situation samt
bedéma om det foreligger nagot behov av kuratorsinsatser. Detta kan sedan vidare diskuteras
och samordnas i dialog med de 6vriga yrkeskategorier som verkar runt patienten.

6.2.6 Utvecklingsarbete och kuratorssamverkan

Slutligen ingar &dven kuratorerna i ett samarbetsforum pa regional niva. De intervjuade berattar
att samtliga kuratorer i regionen traffas tva ganger per ar med syftet att utbyta erfarenheter av
varandras verksamheter. Under dessa sammankomster arbetar man for att mojliggéra en battre
samverkan mellan de olika klinikerna. Syftet med detta samarbetsforum ar &ven att bedriva
utvecklingsarbete forbundet med professionens psykosociala kompetens. Likasa ingar de
intervjuade i mindre grupperingar inom den egna organisationen dar intentionen &r att ocksa
jobba med professionella utvecklingsfragor av olika slag.

6.3 Metoder for kuratorns arbete

Nar jag under mina intervjuer gar 6ver till temat metoder och da jag fragar de intervjuade om
de anvander sig av nagra specifika tillvagagangssatt eller arbetsmodeller blir samtliga initialt
tysta och fundersamma. Att de foljande fragorna, vilka &r relaterade till den metodiska
aspekten av arbetet, &r svara rader det inga tvivel om - och det dr ocksa nagot som de
intervjuade uttryckligen bekréaftar allt eftersom samtalen runt detta tema fortskrider. Nagra av
de intervjuade forklarar att de inte tankt sa mycket i termer som “metod” eller "analysmodell”
forut. De forklarar att de i arbetet mer agerar per automatik. Nagra av kuratorerna menar att
de genom erfarenhet arbetar utifran en intuitiv kansla dar tillvagagangssattet istéallet ar
integrerat i deras person. De menar att detta har medfort att de inte reflekterar dver vilka
direkta tillvagagangssatt de har, om det ar en konkret metod som de anvander sig av — eller
hur denna metod i sa fall rent systematiskt kan beskrivas. Jag ber &nda kuratorerna att forsoka
redogora for hur deras arbetssatt kan se ut i motet med en patient. Genom deras beskrivningar
kan jag slutligen utkristallisera och sammanfatta det som de intervjuade formedlat i en
arbetsmodell vilken ar uppbyggd runt tre olika moment: utredning, bedémning och
behandling. | de kommande avsnitten foljer en beskrivning av hur kuratorn gar tillvaga i sitt
arbete utifran denna arbetsmodell.

6.3.1 En arbetsmodell

UTREDNING I:> BEDOMNING I:> BEHANDLING
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Utredning

| det inledande momentet av patientarbetet beskriver kuratorerna hur de gor en slags
kartlaggning av patientens situation och hjalpbehov. Da jag fragar om de anvander sig av
nagon specifik analysmodell for denna kartlaggning svarar kuratorerna forst med en viss
tveksamhet. | deras fortsatta beskrivningar av detta utredande skede framkommer emellertid
att kuratorerna faktiskt anvander sig av ett slags analytiskt instrument for detta. Kuratorerna
ser detta redskap som en slags karta som de orienterar sig efter och som dérmed ses som ett
stod i det utredande samtalet.

’N&r man arbetar sa tanker man ju inte direkt efter att den och den metoden ska jag anvéanda
mig utav... det kommer liksom istéllet naturligt... men man kan ju séga att jag har en slags
karta som jag navigerar utifran... det ar val detta som i sa fall fungerar som en slags
analysmodell i utredningsarbetet. Genom den far jag ju helheten runt patienten. Dar star
patienten i centrum och sa ser jag ju alla de andra bitarna, vad som finns omkring.”

De intervjuade benamner denna utredningsmetod med lite olika namn. Nagra beteckningar
som skymtar forbi under samtalen &r ”den psykosociala utredningen”, ”social kartlaggning”
eller ”social anamnes”. Men de flesta finner sig bekvdma i att kort och gott kalla den for den
sociala utredningen. Denna utredning innebér alltsa att kuratorn genom en dialog med
patienten forsoker kartlagga dennes sammanhang. Genom att fraga och samtala runt
patientens olika "livsomraden” forsoker kuratorn skapa sig en uppfattning om hur patientens
helhetssituation ser ut. Genom denna sammanfattande bild forsoker kuratorn sedan identifiera
de monster och faktorer som pa olika satt kan paverka patientens totala situation och maende.
Slutligen utforskar kuratorn om dessa faktorer och forhallanden faktiskt ocksa upplevs som ett
problem av patienten sjalv och om kurator och patient &r 6verens om att dessa hjélpbehov ar
angeldgna att jobba vidare med.

’Det handlar ju om att samla information om hur situationen ser ut for att klargora vad det
ar for behov som patienten har. Att fa en forstaelse for vilka bitar det ar som fungerar och var
det inte fungerar... for att pa sa vis fa en uppfattning om vart hjalpen skall sattas in”

Det kan till viss del variera vad kuratorerna fragar efter i den sociala utredningen. | huvudsak
ar dock de intervjuade samstamda i att de viktigaste beréringspunkterna &r att kartlagga de
forhallanden som ber6r familj, vanner och det 6vriga sociala nitverket. Kuratorerna
undersoker ocksa hur patientens boende- och arbets-/eller studiesituation ser ut. De fragar
ocksa om patientens ekonomiska forhallanden samt om fritid och Gvrig sysselsattning. Nagra
av de intervjuade namner ocksa att de anser det relevant att friga om patientens diagnos- och
sjukdomsupplevelse. Det hander ocksa att man undersoker om patienten bar med sig andra
frustrationer eller trauman som kan paverka det som kuratorerna kallar "har och nu-
situationen”. Syftet med dessa fragor ar att utreda var patienten befinner sig emotionellt och
tankemassigt. Beroende pa patientens status i dessa fragor kan kuratorn redan i ett tidigt skede
fa en god forstaelse for vad som kan utgora en adekvat hjalp. Ytterligare en aspekt som
framkommer &r att kuratorn dven mer eller mindre uttalat soker efter att fa en uppfattning om
vad patienten har for egna resurser, bade hos sig sjalv och i sin narmaste omgivning. Dessa
resurser kan utgoras av patientens handlings- och initiativformaga och vilka tillgangar och
mojligheter som finns i det sociala natverket eller i de ndrmsta relationerna. Resurser kan
ocksa utgdras av vilken kunskap som finns om olika samhalleliga rattigheter och skyldigheter,
vilka kan bli aktuella i samband med att man ar sjuk.
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Den sociala utredningen

Patientens
resurser Boende
Owrigt Ekonomi
Diagnos och
sjukdomsupplevel Familj
se
Fritid och Vanner och 6wrigt

Arbete

sysselsattning socialt natverk

Figuren ovan visar hur den sociala utredningen som analysmodell kan se ut. | figuren har jag
sammanstallt de livsomraden som kuratorns utredningssamtal i huvudsak cirkulerar runt.

Beddmning och val av insatser

Nar kuratorn genom den sociala utredningen anser sig ha fatt tillrackligt med information gar
hon saledes vidare till nasta steg i hjalpprocessen. Detta nasta steg utgors av en bedémning.
Integrerat i saval utredningen/analysen som bedomningen ingar dven att identifiera vad som
gar att forandra och vad som inte ar forandringsbart. Till detta tillkommer sedan hur man
konkret skall ga tillvaga for att astadkomma denna forandring. | beddmningen ingar
foljaktligen ett val av vilket slag av insatser som bést matchar och lampar sig for patientens
situation. Beroende pa vilka hjalpbehov kuratorn har kunnat urskilja i den inledande
utredningen kan kuratorn vélja att arbeta pa olika satt.

Hur jag véljer att arbeta med en patient kan variera. Det beror pa vad det handlar om...
som till exempel den har patienten som jag har traffat idag. | det fallet finns det en hel del
olika bekymmer som jag behdver hjélpa (patienten) med... Jag kommer att arbeta med bade
(patientens) sociala-, psykologiska- och ekonomiska situation. Sa det blir ju ett arbete pa
olika nivaer.”

Citatet ovan belyser ocksa hur kuratorns insats kan sattas in pa vad flera av de intervjuade
benamner som olika "nivaer”. De intervjuade menar att de atgarder man valjer att vidta kan ha
olika karaktar och att de koncentreras till olika problemsituationer. Beroende pa valet av
atgarder kan kuratorn saledes inta olika funktioner. | féljande avsnitt exemplifierar jag vidare
hur dessa olika funktioner och forfaringssatt kan se ut.

Insatser av en informerande och radgivande karaktar
”Att vara sjuk innebdr ofta att man &r mer ekonomiskt utsatt. Mitt arbete kan darfor rent

konkret handla om att till exempel hjalpa till med att ansdéka om fondmedel. Ibland vet dom
(patienterna) redan att det finns fonder att séka men oftast maste jag informera om detta.
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Manga tycker ocksa att det ar jobbigt med alla blanketter av olika slag. En del blir nastan
paralyserade bara de ser alla dessa papper — och da far man ju hjélpa dem valdigt faktiskt
och praktiskt. D& kan jag fa tala om exakt vad som ska vara med, vad man ska skriva och
vilka bilagor som behover vara med och sa.”

| en situation som den ovan beskrivna har kuratorn utrett en patients ekonomiska forhallanden
och gjort en bedomning av att det foreligger ett behov av ekonomisk hjalp. Utifran denna
bedomning valjer saledes kuratorn att vidta en atgard dar hon initialt informerar om hur
situationen pa olika satt kan avhjélpas. Ekonomisk stéttning fran exempelvis fondmedel kan
utgora en hjalp, vilket kuratorn i fallet ovan ocksa bistar patienten med att ansoka om. Vidare
kan kuratorn arbeta med en ekonomisk problemsituation genom att verka som en radgivare
dar hon informerar om patientens rattigheter och skyldigheter. Genom att ocksa ge handfasta
tips om exempelvis rattigheter i form av sarskilda arbetstagarforsékringar vid sjukdom, kan
patienten fa en extra hjalp att fa ratsida pa sin situation. Utifran en sddan har bedémning intar
kuratorn saledes en véagledande funktion déar hon ganska patagligt kan styra patienten i en viss
riktning for att problemsituationen ska kunna avhjélpas.

Insatser av denna informerande och radgivande karaktar omfattar mest problemsituationer
som ror olika yttre omstandigheter s som praktiska fragor rérande arbete/studier, bostad eller
ekonomi, dar kuratorn genom sin breda samhallskunskap intar en slags expertfunktion for att
kunna lotsa patienten i ratt riktning.

En stallféretradande insats

Forutom att arbeta informativt och radgivande beréattar ocksa de intervjuade att kuratorn kan
gora en beddmning av att ibland sjalv behdva ga in i ett drende och handgripligen agera. Da
kuratorn véljer en sadan insats kan det handla om akuta situationer av olika slag dar patienten
exempelvis hastigt insjuknat eller om patienten befinner sig i en akut krissituation.

’Mitt jobb kan aven innebéra att jag sjélv far ga in och agera i en del situationer. Jag har till
exempel fatt aka till skatteverket och invandarmyndigheten da det har brunnit i knutarna och
patienten i det laget faktiskt har varit sa sjuk sa de inte sjalva har kunnat gora det... Sedan
kan det ju ocksa handa att jag i patientens stalle ringer till olika myndigheter. Sa i sddana
lagen agerar man ju lite som en stéllforetradare. Men sjalvklart sker ju detta endast med
patientens samtycke.”

Paradoxen empowerment — stallforetradarskap

Hur mycket kuratorn sjalv gar in och agerar i patientens stalle ar ocksa nagot som vacker en
del reflektioner hos de intervjuade. Kuratorerna forklarar att det ibland kan vara en svar
bedémning att avgora hur mycket man skall ga in och ta 6ver i ett arende. Samtliga
intervjuade framhaller ocksa vardet av empowerment. En av kuratorerna forklarar att hon ser
sitt arbete som i forsta hand en hjélp till sjalvhjélp. Hon menar att kuratorns arbete i forsta
hand skall syfta till att ge patienten de verktyg han eller hon behdver for att sedan klara av
liknande situationer pa egen hand. | situationer som kan pakalla en eventuell insats av
stallforetradande karaktar, menar den intervjuade att det hela tiden ar frdga om en balansgang.
Da arbetet ses som en hjalp till sjalvhjalp maste kurator kontinuerligt avvaga och bedoma vad
som i olika situationer &r det basta for patienten i ett langre tidsperspektiv.

’Mycket i mitt arbete handlar ju om det har med empowerment... att starka patienten och att
peka pa olika vagar - men att i storsta méjliga grad lata patienten gora det sjélv... Hur jag

35



arbetar med det kan ju se valdigt olika ut beroende pa vad det ar for patient och for
problem...ibland handlar det ju mycket om att informera patienten om vad som géller...Men
att direkt sjalv ga in och gora hander ju i mitt arbete ocksa. Och har handlar det ju om en
avvagning. Jag forsoker alltid att lata patienten forsoka sjalv med sedan foljer jag upp - och
har det da inte fungerat sa far man ju hitta en annan metod dar jag som kurator kanske tillsist
maste ga in och handgripligen hjélpa till.”

Det psykosociala samtalet som insats for bearbetning och stéd till forandring

’Mycket handlar ju om den har kénslan som manniskor befinner sig i: en oro 6ver sin
situation, hur det ska bli, varfor detta drabbade just mig. Att bli sjuk &ar ju ofta en valdigt
omskakande situation... s da kommer ju den har viktiga aspekten in gallande - inte hur man
har det — utan hur man tar det.”

| ovanstaende citat beskriver en av intervjupersonerna den psykologiska aspekten av att bli
sjuk och hur man kanslomassigt hanterar detta. Samtliga kuratorer framhaller ocksa att en stor
del av deras arbete innebér en stédjande och bearbetande funktion dér det psykosociala
behandlingssamtalet blir den grundldggande och priméra insatsen. Detta ar saledes den tredje
atgardsinsatsen som kuratorn kan anvanda sig av och denna syftar framst till att ge
emotionellt stdd men dven att till moéjliggora forandring. De intervjuade ser detta inslag i
arbetet som ett satt att framst pa det intrapsykiska planet arbeta med anpassnings- och
forandringsprocesser. Detta kan astadkommas genom att kuratorn arbetar for att patienten
skall utveckla andamalsenliga strategier for att hantera sin situation battre och/eller for att
forandra sitt beteende.

Utover detta bearbetande forandringsarbete kan kuratorn, som tidigare namnts, &ven arbeta
med andra former av psykosocial samtalsbehandling sa som till exempel kris och
motivationssamtal. Vilken form av samtalsbehandling som kuratorn véljer att anvanda sig av
utgar alltid fran patientens behov och énskemal.

Behandling och behandlingstekniker

Kuratorn kan foljaktligen vélja att angripa ett problem med hjalp av tre olika atgarder, vilka
utgors av praktiska sociala atgarder, information/radgivning/hanvisning samt den
psykosociala samtalsbehandlingen. Beroende pa valet eller kombinationen av dessa insatser
ser jag att detta resulterar i olika satt att till sist konkret arbeta med en problemsituation.
Under intervjuerna framgar det att kuratorerna kan anvanda sig av férhallandevis olika, vad
jag ser som, tekniker i det slutliga behandlingsarbetet. Nedan foljer exempel pa de tekniker
som kuratorerna beskrivit mer ingaende:

e Symboler, bilder, ¢ Rollspel/coaching e TA

budskap e Drama e Krissamtalet
o Affirmationer e Malfokusering o Stallforetradarskap
e Avslappning e Ml

e Rollspel

’Om det ar fraga om samtalsbehandling kan jag anvanda mig av ganska olika tekniker for att
arbeta med motivation, insiktsskapande eller vad det nu kan réra sig om. Ibland dramatiserar
jag for att konkret visa pa skillnader i till exempel ett beteende. Genom dramatiseringen kan
jag askadliggora och forstéarka ett budskap som jag vill formedla till patienten... Jag kan
ocksa anvanda mig av symboler i mitt arbete. Jag forsoker liksom éverhuvudtaget att arbeta
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mycket med bilder, att tanka i bilder och att formedla dessa. Jag kan ocksa arbeta med
affirmationer, med positiva budskap och med avslappning... Jag arbetar ocksa en hel del
malfokuserat dar man tillsammans med patienten arbetar for férandring genom att satta upp
olikamal... .”

Intervjupersonerna beskriver ett varierat utbud av konkreta tekniker som de kan anvénda sig
av i behandlingsarbetet. Kuratorn bakom citatet ovan beskriver till exempel att hon ofta
arbetar med att pa olika satt symbolisera olika skeenden och budskap. Med hjélp av metaforer
kan hon arbeta med insiktsskapande varigenom hon kan verka for att integrera nya satt att
tanka hos patienten. Flera av de intervjuade uttrycker aven att det kognitivt beteende inriktade
forhallningssattet ligger dem néra. Kuratorn i citatet ovan beskriver hur detta forhallningssétt
influerat manga av de tekniker som hon anvénder sig av. Att arbeta med vad hon kallar
"tanke-kansla-handling” anser hon vara ett verkningsfullt sétt for att astadkomma positiva och
halsoframjande beteenden. Det kognitiva forhallningssattet har saledes inspirerat denna
kurator att arbeta med affirmationer och symboler. Dessa tekniker syftar till att mer bestaende
integrera nya positiva satt att tdnka vilket leder till att patienten kan se nya valmojligheter i en
problematisk livssituation. Att arbeta med avslappningsovningar ar ytterligare en teknik som
anvands. Med begrepp som "mindfulness” och “acceptans” i atanke menar kuratorn att
patienten kan trdnas i att leva i nuet och att inte skapa sig storre problem &n vad hon har.
Avslappningstraningen kan pa sa vis ocksa utgora en effektiv teknik for att arbeta med
stresshantering.

Att arbeta med kommunikation namner ocksa flera av de intervjuade som sarskilt angelaget.
Da jag ber kuratorerna att precisera hur de konkret kan arbeta med detta, hanvisar de till
kommunikationsteorin som referensram, men vidareutvecklar inte tillvagagangssattet for
sjalva arbetstekniken mer ingaende. En av de intervjuade beskriver dock hur hon pa ett
konkret satt kan arbeta med kommunikation. Hon berattar att hon anvénder sig av den
transaktionsanalytiska metoden, vilken kort brukar bendamnas TA*. Kuratorn férklarar att hon
anvander sig av den transaktionsanalytiska teorin darfor att den pa ett konkret satt kan
askadliggora hur kommunikationen mellan manniskor kan se ut. Med hjalp TA askadliggor
kuratorn de tre olika kommunikationsnivaerna som teorin utgar ifran, genom att rita upp dessa
pa ett stort bladderblock. Utifran dessa skisser och bilder forklarar sedan kuratorn hur man pa
ett verkningsfullt satt kan fordndra en bristande kommunikation till en béttre och mer
konstruktiv dialog .

En av kuratorerna forklarar hur grundlaggande hon ser att tanken om empowerment ar fér
hennes konkreta arbete. Aven de évriga intervjupersonerna vidhaller detta och begreppet
empowerment &r ocksa nagot som regelbundet aterkommer under intervjuerna. | arbetet med
att forstarka patientens egna resurser kan kuratorerna ocksa anvanda sig av olika tekniker. En
av de intervjuade exemplifierar det sa har:

’Ibland kan jag arbeta for att starka patienten med ndgot som paminner om coaching... dar
jag nastan anvander mig av nagot som liknar rollspel... att man till exempel konkret kan éva
vad patienten har att forvanta sig olika situationer.”

Genom att anvéanda sig av praktiska ovningar sa som rollspel kan kuratorn stegvis arbeta for
att forbereda en patient infor olika situationer som denne kan kénna sig osaker och tvekande
infor. Rollspelet ar da ett satt dar patienten tillsammans med kuratorn finner strategier som
patienten senare kan anvanda sig av. Rollspelet blir pa sa vis en teknik och ett konkret verktyg
for att starka patientens sjalvfortroende och handlingskompetens.

L For vidare fordjupning se James & Jongeward (1977): TA- en metod att leva battre. Transaktionsanalys och
gestaltexperiment.
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Att arbeta med forandring och forandringsprocesser &r saledes grundlaggande for kuratorns
psykosociala arbete. Det galler att starka den sjélvkansla och den vilja till férandring som
finns hos patienten. Genom mina intervjuer forstar jag att aven arbetet med motivation darfor
ar en viktig del i de flesta behandlingskontakterna. Da jag fragar hur det konkreta arbetet med
motivation kan se ut drojer de tillfrdgade med sina svar. Efter en stunds gemensamt
resonerande framkommer emellertid att det finns en sarskild samtalsteknik kallad M1 -
Motivational Interviewing - eller pa svenska motiverande samtal. Kuratorerna hanvisar till
den bok som &r skriven om metoden och som ocksa ligger framme pa ett par av intervjuades
skrivbord. Boken beskriver denna teknik som ett samtalsverktyg som kuratorn kan anvanda
sig av for att pa olika sétt hjalpa en patient att medvetandegdra och forandra tankar, kanslor
och upplevelser?.

Nar det géller samtalsbehandlingen och dess olika former och tekniker, aterkommer ocksa de
intervjuade till just krisbearbetningen. Att arbeta med krissamtal &r en stor del av kuratorernas
arbete och denna form av samtal kan &ven ses som ett sérskilt arbetssétt som kuratorn kan
tillampa. Patientens reaktioner och behov i olika faser av en kris &r ett kunskapsomrade som
kuratorerna ar val fortrogna med. Da kuratorerna berattar om hur de arbetar i dessa samtal kan
jag urskilja att de utifran sina teoretiska kunskaper om hur ett krisforlopp kan se ut, navigerar
och hjalper patienten genom olika stddjande- och bearbetande tekniker.

6.4 Teorier for kuratorns arbete

Pa fragan om de intervjuade kan urskilja nagon specifik teori som ar sarskilt grundlaggande
for arbetet blir svaren delvis spridda. En av de svarande framhaller svarigheten med att
hanvisa till en 6vergripande teori:

>Jag tror inte man kan hitta en teori eller en metod som tacker allt det har (kuratorns arbete).
Jag tror att det kravs manga olika teorier och metoder beroende pa vad det ar for arbete eller
for typ av arende.”

Detta uttalande ar nagot som aven speglar de dvriga kuratorernas allménna resonemang i
denna fraga. Vad samtliga intervjuade dock aterkommer till ar att deras arbete till syvende och
sist grundar sig i en forstaelse for helheten och i en kunskap om individen i sitt sociala
sammanhang.

””Jag tanker att mitt arbete handlar om att forstd sammanhangen runt omkring méanniskan -
och det ar val har som teorierna kommer in. Att forsta helhetssynen pa ménniskan... det ser
jag som psykosocialt behandlingsarbete, holismen helt enkelt. Hur &r det nu man séager? Att
summan av helheten ar mer &n delarna.”

De intervjuade framhaller ocksa vikten av att se samspelet mellan yttre och inre faktorer dar
hansyn tas till bade individens psykologiska egenskaper och till den sociala miljon. Pa sa vis
menar de intervjuade att det behovs saval kunskaper i psykologi och psykodynamisk teori for
att forsta individen, som en social och samhéllelig kunskap for att fa forstaelse for individens
sammanhang.

2 Fér vidare fordjupning se Barth & Nasholm (2006): Motiverande samtal — MI. Att hjalpa en ménniska till
forandring pa hennes egna villkor.
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Systemteori

Ett allmant genomgaende svar ar emellertid hanvisningen till systemteori som en viktig grund
for kuratorernas arbete och denna teori ar nagot som samtliga uttryckligen namnger. Genom
de intervjuades resonemang forstar jag att teorin ses som sarskilt grundlaggande darfor att den
upplevs som applicerbar pa hela det psykosociala arbetets bredd och pa arbetets olika nivaer.

’Man arbetar ju pa olika nivaer. Man arbetar med individen men ocksa med anhoriga. Sedan
ar det ju arbetet utat, arbetet mot samhallet... | detta tycker jag att det valdigt anvandbart att
tanka att vi ingar ju alltid i ett system...”

Genom att tillampa ett systemteoretiskt perspektiv pa arbetets olika delar menar kuratorerna
att patientens hela situation kan goras mer begriplig da detta tydliggor det sammanhang som
patienten &r en del av. | citatet ovan speglas just tanken om att individen kan inga i flera olika
system. Familjen exemplifieras som en av dessa liksom slékten, vanskapskretsen,
arbetsplatsen, vardapparaten - eller samhallets valfardssystem dverhuvudtaget. Vad
kuratorerna framhaller med den systemteoretiska referensen ar ocksa det dynamiska
samspelet mellan de olika systemen och hur de olika systemen eller livsomradena paverkar
varandra. Att drabbas av en reumatisk sjukdom paverkar till exempel hela familjen och
medfor krav pa forandringar av olika slag. Da det av olika anledningar kan uppsta svarigheter
i att anpassa familjesystemet till dessa forandringar kan detta generera problem. Kuratorns
uppdrag i detta ar da att pa olika satt arbeta for att anpassa och majliggora en gynnsam
forandring av systemet.

Den teoretiska verktygsladan — en eklektisk utgangspunkt
Som ett av de tidigare citaten beskriver anser de intervjuade att det foljaktligen &r svart att
hanvisa kuratorns arbete till endast en eller ett fatal teorier. En av de intervjuade sager sa har:

”Nar det galler det har med teorier har jag lite svart att fokusera detta. Nar jag tanker teorier
overlag, sa tanker jag att man ju bar med sig en massa olika teorier...att det liksom &r olika
delar som passar in pa olika stéllen, att det beror pa vad det handlar om for hjalpbehov™.

Ytterligare en av de intervjuade bekréftar samma resonemang genom att betona vikten av ett
eklektiskt forhallningssatt. Eklekticismen anser kuratorn besta i att man arbetar flexibelt och
mangdimensionellt genom att man byter perspektiv och anvénder sig av olika teorier allt
eftersom vad situationen kraver. Da jag ber de intervjuade att ge konkreta exempel pa teorier
som de anser sig behjalpta av i arbetet far jag darfor en generds beskrivning av arbetets olika
ansatser:

e Psykodynamiska teorier e Salutogenes

e Kommunikationsteori e Kiris- och sorgeteori
e Rollteori e Systemteori

e Coping-teori e Kogpnitiv teori

e KASAM e Empowerment
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Genomgaende aterkommer det kognitiva forhallningsséttet dar den kognitiva teorins fokus pa
"har och nu” genomsyrar kuratorernas syn pa manniskan som en aktor, kapabel till forandring
och utveckling. Det salutogena perspektivet ses vidare ocksa som viktigt for att balansera det
dysfunktionella och patologiska tankandet som ofta karaktariserar sjukvarden. Nedan speglar
en av de intervjuade hur det salutogena forhallningssattet praglar arbetet och motet med
patienterna:

’Ett salutogent fokus kan verka som en motvikt mot allt det som inte fungerar....att istallet
koncentrera sig pa och utnyttja det som faktiskt skanker kraft och styrka....att arbeta for att
forsoka se mojligheter istéllet for hinder....att arbeta for att s sma fron for nya sétt att
tanka.”

KASAM och "kanslan av sammanhang” ar ocksa nagot som namns i samband med det
salutogena synsattet. Aven coping-teorin ses som sammanhingande med arbetet med “kénslan
av sammanhang” och betraktas som en grundldggande aspekt for arbetet med anpassning och
forandringsprocesser. De intervjuade anger vidare kristeori och sorgeteori som en central och
dominerande del av patientarbetet liksom kommunikationsteori, systemteori och de
psykodynamiska teorierna. En av de intervjuade namner ocksa rollteorin som en beaktansvard
ansats att bara med sig i arbetet.

Kuratorerna ser foljaktligen att det psykosociala arbetet behover flera teorier. Pa sa vis jamfor
kuratorerna sina mangfasetterade teoretiska kunskaper med en verktygslada fran vilken de
tillampar och matchar teori och metod beroende pa vad problemsituationen kréaver.

6.5 Sammanfattning

En av intentionerna med denna uppsats &r att skildra kuratorns arbete samt att pavisa arbetets
bredd och skilda nivaer. Detta komplexa arbete framgér ocksa genom mina intervjuer och
litteraturstudier. Inom sjukvarden och inriktningen for reumatologi besitter kuratorn den
psykosociala kompetensen. Detta innebér att kuratorn arbetar for att integrera en helhetssyn
pa patientens problem dar beaktande tas till samband mellan sjukdomens fysiska, psykiska
och sociala faktorer. | detta arbete ansvarar kuratorn for hur sociala och psykosociala problem
kan vara bakgrund till sjukdom/symptom eller ocksa vara en direkt konsekvens av sjukdomen
som sadan (Bystrom m.fl, okant utgivningsar). Detta psykosociala perspektiv visar sig ocksa
patagligt pragla kuratorns arbete.

Sammansatta problemsituationer for en reumatiskt sjuk

For att aterkopplat till studiens forsta fragestallning, framkommer det genom mina intervjuer
att kuratorn i sitt arbete méter sammansatta problemsituationer och hjalpbehov, da sjukdomen
oundvikligen paverkar flera av individens livsomraden. Ofta moter kuratorn darfor ett behov
av hjalp gallande saval praktiska fragor som emotionella aspekter.

En reumatisk sjukdom kan vara mer eller mindre allvarlig och medfér framfor allt fysiska
funktionsnedséttningar i olika grad. Dessa funktionsnedsattningen medfér forandringar for
individens livsforing, vilka kan vara av mer eller mindre genomgripande art beroende pa
sjukdomsgraden. Att bli sjuk innebar konsekvenser for saval individens psykiska maende som
de sociala relationerna. Sjalvbilden forandras, familjeliv och umgange paverkas liksom
arbetsformagan, det yrkesverksamma livet samt den samhélleliga delaktigheten i Gvrigt. Att
vara sjuk innebdr aven en ekonomisk utsatthet och ofta méter kuratorn en stor oro ver en
framtid som plétsligt inte langre ar sa trygg och sjalvklar.
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Fanns det nagra metoder eller specifika tillvagagangssatt for kuratorns arbete?

For att verka i detta komplexa och mangfacetterade arbete torde det krévas olika
arbetsmetoder, vilka ar speciellt framtagna och anpassade for att kunna méta de olika
problemsituationer och hjalpbehov som beskrivits i mitt resultat. Genom denna studie visar
det sig dock att det inte finns nagra sadana uttalade eller utarbetade metoder, vilka ar specifikt
utformade for de olika problemsituationer eller patientkategorier som kuratorn méter. Nagra
konkreta tillvagagangssatt for hur man arbetar med min studies valda patientexempel, vilken
beskrivits i uppsatsens avgransning, finns saledes inte heller utarbetade. De intervjuade har
darfor inte kunnat beméta mina fragor utifran detta patientexempel, utan de har istéllet
besvarat mina intervjufragor om hur man arbetar ur ett generellt perspektiv. Det har ocksa
visat sig att de intervjuade rent allmant har svart att satta ord pa det man gor och foljaktligen
hur man rent metodiskt gor det. Trots att jag envisats med att be de intervjuade att pa ett sa
tydligt satt som mojligt beskriva hur de rent konkret gar tillvaga i patientarbetet, har jag
endast fatt 6vergripande beskrivningar. Genom dessa allméanna beskrivningar har jag
emellertid kunnat urskilja att det finns ett visst monster i arbetet, vilket de flesta av
kuratorerna foljer. Trots att detta monster inte ar nagon specificerad metod, kan det dock ses
som ett tillvagagangssétt i sig, vilket istallet kan sammanstallas i en 6vergripande
metodbeskrivning for arbetet.

Formulering av en arbetsmetod

Denna generella arbetsgang som de flesta av kuratorerna mer eller mindre foljer, ser jag alltsa
som mojlig att formulera och beskriva som en évergripande arbetsmodell for kuratorns arbete.
Av studiens resultat framgar att kuratorns arbete i huvudsak utgar fran féljande centrala
delmoment: utredning — bedémning — behandling. Det &r dessa moment som tillsammans
utgor en arbetsmodell for den kurativa hjalpprocessen. Denna 6vergripande modell kommer
jag att vidare diskutera och fordjupa i uppsatsens analys, men hér foljer en kort
sammanfattning dar modellens arbetssatt beskrivs sa som det framgatt genom mina intervjuer.
Av kuratorernas utsagor forstar jag att det i modellens tre steg sker en inventering av savl
problem som resurser, vilka kan vara bade personlighetsmassiga och sociala, dar nuvarande
problem ses i relation till patientens hela livssituation. | arbetsmodellens forsta steg ligger den
psykosociala utredningen till grund for den fortsatta beddmningen av val av insats och
behandling. De tre huvudsakliga kuratorsinsatserna ar information/radgivning/hanvisning,
praktiska sociala atgarder och det psykosociala behandlingssamtalet. Genom dessa tre insatser
kan kuratorn angripa ett problem med hjalp av olika strategier och forhallningssatt. Val av
insats och strategi matchas alltid efter den aktuella problemsituationen och patientens
hjélpbehov. I det slutliga behandlingsarbetet konkretiseras kuratorns strategival i olika
tekniker vilka syftar till att pa olika satt dstadkomma saval anpassningar som forandringar for
en béttre balanserad helhetssituation.

Teoretiska grunder for arbetet

Genom intervjuerna formedlas en flerdimensionell teoribildning som grund for arbetet.
Utifran ett eklektiskt forhallningssatt varierar kuratorn saval tillvagagangssatt som teori efter
vad situationen foranleder. Denna pragmatiska tilldmpning av flera teorier anser de
intervjuade vara en forutsattning for att pa ett verkningsfullt satt kunna arbeta med den stora
varians och komplexitet som hjalpbehoven och problemsituationerna ofta karaktariseras av.
De strategier och tekniker som kuratorn anvéander sig av i arbetet kan ocksa ses som mer eller
mindre préaglade av olika teoretiska utgangspunkter. Systemteori, empowerment och den
kognitivt beteende inriktade teorin visar sig bland annat till stor del genomsyra arbetet och
influerar i hog grad saval forhallningssatt som behandlingsarbetets konkreta tekniker. Den
viktigaste utgangspunkten for arbetet ar dock att inta ett psykosocialt perspektiv dar individen
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ses i sitt sociala sammanhang och dar hansyn tas till samtliga samspelande faktorer vid en
sjukdomssituation.
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7 Analys

| detta avsnitt kommer jag att presenteras den analys och tolkning som jag gjort av empirin. |
kapitel kommer jag att framstalla och fordjupa den metodbeskrivning eller arbetsmodell som
jag kunnat urskilja genom de intervjuades beskrivningar av arbetet, vilket ocksa var
uppsatsens huvudsakliga syfte. Denna modell kommer att belysas med hjalp av min teoretiska
referensram och genom utvalda begrepp hamtade fran Bernler/Johnssons (2001) teori for
psykosocialt arbete. | kapitlet kommer jag &ven att hdrleda och féra en fordjupad diskussion
om arbetets teoretiska utgangspunkter.

7.1 En modell fér den kurativa hjélpprocessen

Uppsatsens grundlaggande syfte har varit att undersoka om det finns nagon beskrivbar metod
som sjukhuskuratorn inom inriktningen for reumatologi anvander sig av i sitt arbete.
Intentionen var att beskriva denna metod och att darefter pavisa metodens teoretiska hemvist.
Att formulera en sadan metodbeskrivning har emellertid inte varit helt problemfritt. Trots att
jag tyckt mig se en underforstadd teori- och metodmedvetenhet hos de intervjuade, har det
anda inneburit svarigheter for kuratorerna att benamna och redogora for dessa. Oaktat att de
intervjuade helt och fullt inte kunnat precisera nagra konkreta tillvagagangssatt eller metoder,
anser jag mig trots allt till viss del kunna uppfylla uppsatsens syfte. Da jag under intervjuerna
framhérdat i att fa sa konkreta arbetsbeskrivningar som majligt, har jag slutligen kunnat
uppfatta en viss systematik i arbetet. Efter att ha speglat de intervjuades uttalanden i ljuset av
tillamplig litteratur, ser jag saledes en majlighet att ordna deras redogdérelser och organisera
studiens resultat i en schematisk skiss, varigenom ett arbetssystem och en 6vergripande
metodbeskrivning kan askadliggdras. | figuren nedan har jag vidareutvecklat den
grundlaggande arbetsmodellens tre delmoment och med hjalp av begrepp hamtade fran
Bernler/Johnssons teori for psykosocialt arbete, har jag systematiserat de intervjuades
beskrivningar i ett forsok att vidare belysa och skapa forstaelse for arbetets struktur.
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v
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Handlingsstrateqi Handlingsstrategi Handlingsstrateqi
Direkt aktion Direkt styrning Indirekt styrning
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l hénvisning) l
Teknik Teknik Teknik
3. (Be)handling - stallforetradarskap - rollspel -MI
/coaching -TA
- avslappning
- drama

Forandring /
Anpassning

-

| denna dvergripande modell for kuratorns arbete har jag alltsa utgatt fran den kurativa
hjélpprocessens tre olika steg dar kuratorns arbete cirkulerar runt utredning, bedémning och
behandling som huvudsaklig arbetsmodell. Dessa tre steg har jag sedan ytterligare penetrerat
och fordjupat for att tydligare pavisa gangen och innehallet i savél de olika arbetsmomenten
som arbetsmodellen som helhet.

Arbetsmodellens forsta delmoment — utredningen/analysen

Det forsta steget i arbetets hjalpprocess utgors av det utredande delmomentet dar kuratorn gor
en analytisk kartlaggning av patientens problemsituation och hjalpbehov. Som metod for detta
forfarande anvénder kuratorn den sociala utredningen. Genom den sociala utredningen
utforskas patientens olika livsomraden varigenom kuratorn kan fa en uppfattning om de
system och sammanhang som patienten &r en del av. Pa detta satt kan kuratorn vidare fa en
forstaelse och forklaring av problemsituationens grunder och dess vidmakthallande processer.
Kuratorerna papekade ocksa att patientens problemsituation kan vara betingat av olika nivaer
dar problemet utgors av flera faktorer som kan existera pa olika plan. | figuren har jag
inforlivat dessa beskrivna nivaer for att dskadliggora den komplexitet som kuratorn har att ta
hénsyn till i detta delmoments utredande och analytiska fas.

Aven Bernler/Johnsson (2001) beskriver en problemsituations sammansatthet. |
samstammighet med de intervjuade patalar forfattarna vikten av att i det psykosociala arbetet
forsta helheten runt en patient déar beaktande tas till samtliga nivaer och samspelande faktorer
i en problemsituation. Forfattarna betonar ocksa vikten av att kunna vaxla mellan dessa — vad
de benamner som — hierarkiska nivaer. For att pa ett verkningsfullt sétt forsta, forklara och
vidare slutligen arbeta med ett problem, kravs det salunda att den professionelle behandlaren
beaktar saval den intrapsykiska-, den interpersonella- som den strukturella nivan. Den sociala
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utredningen visar ocksa hur kuratorn anvander sig av just dessa hierarkiska nivaer som en
grundlaggande analysmodell i arbetet. Genom ett véxlande perspektivbyte beaktas
sjukdomens paverkan pa saval individens egna tankar, kanslor och upplevelser (den
intrapsykiska nivan) som pa relationer och samspel med anhdriga samt pa Gvriga sociala
interaktioner (den interpersonella nivan). Genom att dven tillampa det vidaste perspektivet dar
patienten ses i sitt strukturella sammanhang (den strukturella nivan), kan kuratorn verka for en
problemlésning som &ven fokuserar patientens yttre forhallanden. Att pa detta vis inforliva
alla dessa faktorer och nivaer i arbetet, mojliggor en produktiv och gynnsam forandring av en
patients problemsituation.

| arbetsmodellens forsta moment utgor pa sa vis den sociala utredningen ett metodiskt
instrument for att kunna analysera patientens sammanhang och dess hierarkiska nivaer. Nar
kuratorn genom sin analys har definierat och lokaliserat problemet samt dess samspelande
faktorer, Gvergar sedan arbetet i nasta fas — bedémningen.

Arbetsmodellens andra delmoment - bedémningen

Denna fas utgér arbetsmodellens andra delmoment och innefattar en beddmning av saval
problemsituationen, hjalpbehovet som behandlarens egen kompetens och majlighet att hjalpa
samt patientens egna resurser, forvantningar och énskemal. Bedémningen innefattar dessutom
ett val av hur man fortséttningsvis valjer att angripa problemet. Kuratorerna har under
intervjuerna speglat denna del i hjalpprocessen som nagot som sker relativt omedvetet dar
man avgor valet av arbetets fortsatta riktning och karaktar utifran en allt som oftast intuitiv
kansla. Med utgangspunkt i hur de intervjuade beskrivit sina olika arbetsuppgifter och
ansvarsomraden ser jag det dock som att kuratorn kan vélja mellan tre huvudsakliga
handlingsstrategier for det fortsatta behandlingsarbetet. Dessa tre handlingsstrategier ser jag
som bestaende av det som kuratorerna sammanfattningsvis beskrev som praktiska sociala
atgarder, information/radgivning/hanvisning samt det psykosociala behandlingssamtalet.
Med hjélp av det som Bernler/Johnnson bendmner som den tre delade handlingsmodellen kan
dessa strategier vidare forstas och forklaras. Forfattarna menar att det psykosociala
forandringsarbetet bedrivs utifran tre olika forhallningssatt. Den tredelade handlingsmodellen
ar en samlingsbeteckning for de tre Overordnade handlingsstrategier som dessa olika
forhallningssatt resulterar i. Dessa handlingsstrategier, vilka pa olika satt syftar till att
astadkomma forandringar av en problemsituation, benamner forfattarna som:

e Egen aktion
e Direkt styrning
e Indirekt styrning

Dessa benamningar ar ocksa dverensstimmande med de beskrivningar av arbetet som de
intervjuade formedlar. Genom den handlingsstrategi dar kuratorn véljer att angripa ett
problem genom vad forfattarna kallar for direkt aktion, tar kuratorn helt 6ver ansvaret for att
en forandring av ett specifikt problem skall ske. Denna strategi exemplifierar ocksa de
intervjuade da de beskriver hur de i vissa situationer bedémer det som mest lampligt att sjalva
ga in och agera i patientens stalle. Att pa detta satt direkt ingripa for att astadkomma en
forandring, beskriver kuratorerna som en vanlig strategi da det galler akuta situationer dar det
ror sig om yttre och praktiska faktorer dar kuratorn sjélv kan vidta atgarder.

Da kuratorn istéllet tillampar en handlingsstrategi dar hon fortsattningsvis véljer att arbeta
med forandring av ett problem genom direkt styrning, innebar detta till skillnad fran den
direkta aktionen, att kuratorn svarar for initierandet av en viss atgard. Hon tar saledes ansvaret
for vilken slags forandring som bor komma ifraga, men ansvaret for att handlingen faktiskt
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utfors forlaggs daremot till patienten sjalv. Denna direkta styrningstrategi beskriver
kuratorerna som bestaende av de informerande, radgivande och hanvisande arbetsuppgifterna,
dar kuratorn endast intar en radande och végledande funktion.

Den handlingsstrategi som Bernler/Johnsson benamner som karaktariserad av en indirekt
styrning medfor att det fortsatta forandringsarbetet kommer att innebéra att kuratorn pa ett
mer indirekt satt arbetar for att fa patienten att helt och hallet sjalv ta ansvar for att en
forandring av ett problem skall ske. De intervjuade exemplifierar denna strategi som
bestdende av i huvudsak det psykosociala behandlingssamtalet, varigenom den indirekta
styrningen omfattar olika former av insikts-, medvetenhets- eller motivationsskapande
tekniker.

Arbetsmodellens tredje delmoment - behandlingen

Efter arbetsmodellens andra delmoment aterstar nu den sista fasen i hjalpprocessen —
behandlingen. | detta sista steg sker slutligen valet av den konkreta behandlingstekniken.
Denna del i hjalpprocessen innebér att de tva féregdende momenten nu omsétts i ett faktiskt
handlande dar saval utredning/analys som beddmning av val av forhallningssatt och lamplig
handlingsstrategi, nu resulterar i en eller flera specifika tekniker for det stundande
behandlingsarbetet. Som framgar av intervjuerna bestéar dessa tekniker av en hel uppsattning
konkreta arbetsverktyg som kuratorerna kan anvéanda sig av. Av intervjuerna framgar det
ocksa att teknikerna tillampas beroende pa problemets karaktar samt utifran vilken
handlingsstrategi kuratorn valt att angripa problemet med.

Arbetsmodellens begrepp, faser och abstraktionsnivaer

Denna skiss med de beskrivna arbetsmomenten ser jag alltsa slutligen som en superstrategi
for kuratorns arbete, dar denna dvergripande beskrivning saledes inte enbart bestar av en
specifik metod — istallet inbegriper den snarare ”flera metoder i metoden”. I framstéllningen
och i forklaringen av denna modell har jag for tydlighetens skull atskiljt de olika
arbetsmomenten for att kunna belysa arbetsgangen och momentens innehall. Jag har ocksa
ordnat modellens olika moment efter vad jag ser som stegens olika abstraktionsnivaer varpa
arbetets olika faser vilar. Dessa nivaer omfattar saval en metaniva, praglad av det analytiska
och teoretiserande momentet i arbetet, som den konkreta handlingens niva innefattande
praktikens tekniker. Kuratorn arbetar i dessa faser for att forst fa en éverblick och en mer
djupinriktad forklaring och forstaelse av problemsituationen. Fran denna metaniva ror sig
sedan arbetet mot en allt mer konkret niva dar kuratorn sa smaningom i det andra
delmomentet tar stallning for eller emot vilket férhallningssatt och vilken strategi och
handlingsalternativ som bor komma ifraga, for att i den tredje fasen slutligen agera pa arbetets
mest patagliga och konkreta niva.

I min framstéllning anvander jag ocksa olika metodrelaterade begrepp for att understryka den
atskillnad jag har gjort mellan de olika arbetsmomentens faser och nivaer. | den forsta fasen
anvander jag begreppet metod for att askadliggora den utredande och analytiska nivans
tillvagagangssatt, dar den sociala utredningen ar det huvudsakliga instrumentet for detta.
Begreppet strategi anvands i beskrivningen av modellens andra delmoment for att belysa ett
mer langsiktigt 6vergripande tillvagagangssatt som valet av handlingsstrategi innebar. |
modellens sista moment anvander jag begreppet teknik for att beskriva det konkreta
agerandets mer avgransade handgrepp. Att jag valt att anvanda begreppet modell for
framstallningen av kuratorns arbete syftar till att spegla det dvergripande och sammansatta
arbetssétt som jag i min studie kunnat urskilja. Detta arbetssatt har foljaktligen inte visat sig
besta av endast en metod, utan snarare av ett komplext och varierat tillvagagangssatt med
flera ingaende moment och metoder.

46



Dessa begrepp kan i vissa sammanhang betraktas som synonymer. Genom de definitioner jag
har tillskrivit dem syftar de dock i min beskrivning att askadliggora arbetsmodellens
abstraktionsnivaer och delmoment.

Linjar kontra cirkuléar arbetsgang

Slutligen vill jag &ven kommentera valet att framstélla denna modell och beskrivning av
kuratorns arbete som ett linjart tillvagagangssatt. Jag &r medveten om detta kan verka
missvisande da kuratorns arbete i sjélva verket utgors av synnerligen sammansatta och
mangdimensionella férhallanden. | samstammighet med Bernler/Johnsson ser jag att det
psykosociala arbetets komplexitet och kuratorns arbetsmodell istallet ratteligen bor beskrivas
som en cirkular och dynamisk process. Det beskrivna forhallandet mellan utredning/analys,
bedémning och behandling dar dessa i min modell framstélls som statiska tillstand med raka
samband sinsemellan, ar sjalvfallet bara en forenkling av det reella arbetet. Att jag latit
beskrivningen innefatta en underforstadd tidsdimension motiverar emellertid att arbetet kan
framstéllas som linjart. Lasaren bor dock ha i atanke att min modell av kuratorns arbete i
praktiken dr en kontinuerlig process dar man egentligen inte sa kategoriskt kan sérskilja de
olika momenten. Momenten I6per snarare parallellt och tillampas aven i en kombination med
varandra. Det psykosociala arbetets komplexitet innebar darfor att den beskrivna modellen for
kuratorns arbete bor ses i ljuset av flexibilitet, mangsidighet och éppenhet dar arbetets
forklarande och forstaende aspekter ar nddvandiga att beakta som en cirkulér process
(Egeland & Schodt, 1994).

7.2 Det psykosociala arbetets teoretiska utgangspunkt

Systemteori som primar teoretisk referens?

Avslutningsvis aterstar att kommentera uppsatsens sista fragestallning om huruvida
kuratorerna anvander sig av nagon eller nagra specifika teorier for sitt arbete. Vad som
framkommit enligt studiens resultat &r att kuratorerna anser sig behjalpta av ett flertal teorier
vilka de anpassar och tillampar allt eftersom vad situationen och problemet kraver. Vad jag
finner intressant att &ven vidare fokusera ar om det ar mojligt att héarleda en 6vergripande teori
for kuratorns arbete och for den beskrivna modellen, vilken pa sa vis kan ségas utgora arbetets
framsta teoretiska ansats. Pa fragan om de intervjuade kunde se en sadan fundamental teori
for arbetet, patalade kuratorerna snarare svarigheten i att ssmmanfatta det psykosociala
arbetet i en enda teori. Istéllet refererade kuratorerna till en multiteoretisk utgangspunkt och
till ett allmént resonemang om vikten av att se ménniskan i ett ssmmanhang déar beaktande tas
till saval individen som den sociala miljon.

Utifran intervjuerna som helhet och kuratorernas arbetsheskrivningar i sarskilda bemarkelser,
kan emellertid tydliga paralleller dras till det systemteoretiska perspektivet som en metateori
for kuratorernas arbete. Hela den framstallda modellen skulle d&rfér kunna analyseras i ljuset
av systemteori. Synnerligen patagligt ar detta i modellens forsta fas dar de tre hierarkiska
nivaerna, vilka dr tydligt influerade av systemteorin, utgor grunden for den sociala
utredningen och dess analys — men sedan &ven vidare for arbetets fortsatta uttrycksformer och
metoder. Dessa tre hierarkiska nivaer och kuratorernas fokus pa helhetsbegreppet, formaga att
kunna véxla perspektiv, kommunikation, relationer, samspel, anpassnings- och
forandringsprocesser genomsyrar hela det kurativa arbetet, vilket alltsa ar utmarkande for ett
systemteoretiskt tankande
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Arbetets multiteoretiska behdvlighet

Likval betonar de intervjuade ytterligare teorifragment och den multiteoretiska ansatsen for
arbetet. Detta innebdr att det utdver den systemteoretiska referensramen finns ett behov av
ytterligare teorier for att pa ett flexibelt och verkningsfullt satt kunna forklara, forsta och
arbeta med de problemsituationer som kuratorn stalls infor. Att endast hénvisa till systemteori
som grund for kuratorns arbete ar foljaktligen inte tillrackligt.

Teori for psykosocialt arbete — en enhetlig teori for ett komplext arbete

Pa s vis kraver den beskrivna modellen en teori som dven omfattar de dvriga aspekter av
kuratorns arbete dér den systemteoretiska ansatsen inte racker till. Detta behov av ett mer
sammanhdangande teoretiskt perspektiv har Bernler/Johnsson (2001) forsokt bemdta i sin teori
for psykosocialt arbete. | denna évergripande tes har forfattarna stravat efter att ordna arbetets
utgangspunkter i en enhetlig formulering med syftet att forsoka klargora saval arbetets
analytiska som aktionella komponenter. Bernler/Johnssons formulering ar sprungen ur den
amerikanska casework-traditionen och kombinerar savél systemteori som den
psykodynamiska teorin som arbetets tva huvudteorier. Dessa tva teorier har forfattarna sedan
utvidgat och anpassat till det psykosociala arbetet. Att forfattarna anvander den
psykodynamiska utgangspunkten som ett komplement till teorins huvudsakliga fokus pa
systemteori, mojliggor en produktiv véxling mellan dessa olika perspektiv. Kompatibiliteten
mellan Bernler/Johnsson teori, de intervjuades utsagor samt den beskrivna arbetsmodellen &r
saledes mer tillfredsstallande &n att enbart hanvisa till en systemteoretisk referens.
Systemtankandets slagkraftighet &r att den inbegriper den dynamik som &r nédvéndig att
beakta i arbetet med psykosociala problem. Teorin fokuserar just det som de intervjuade
framhaller om interaktioner och det 6msesidiga beroendet mellan helheten och dess ingaende
delar. Da systemtankandet pa sa vis utgar fran de multipla faktorernas inverkan pa en
livssituation, bidrar dess tillampning darfor till att man kan undvika en alltfor forenklad och
reduktionistisk forklaring och forstaelse av ett problem (Oquist, 2008). Utéver systemteorin
representerar den psykodynamiska teorin en vardefull forstarkning for forstaelsen av den
individuella och intrapsykiska nivan i det psykosociala arbetet. Bernler/Johnsson menar att
denna teori méjliggor det nddvéandiga perspektivbyte som arbetet med de olika hierarkiska
systemen och nivaerna fordrar.

Det multiteoretiska system som arbetet for 6vrigt innefattar och som de intervjuade
kuratorerna bekraftar influerar deras praktik, diskuteras aven av Bernler/Johnsson. Dessa
tillkommande subteorier, vilka de intervjuade exemplifierar med bland annat copingteori,
salutogenes eller rollteori, anser forfattarna vara mojlig att &ven integrera i formuleringen av
deras 6vergripande teori for det psykosociala arbetet. Sa lange dessa subteorier inte motsager
varandra och &r komplementara med de tva huvudteorierna, menar forfattarna att dessa utgor
ett viktigt bidrag vilket mojliggor ett flexibelt och effektivt arbete. De intervjuades eklektiska
forhallningssatt ar foljaktligen forenligt med Bernler/Johnssons resonemang och enhetliga
teori. Bernler/Johnssons teori for det psykosociala arbetet dr pa sa vis mer heltackande och
anpassningsbar, vilket medfor att den darfor bor ses som det teoretiska fundament pa vilket
kuratorns arbete vilar.

7.3 Arbetets professionella handlingskomponent

Vad som sist aven fortjanar att namnas ar det fokus pa den konkreta handlingskomponenten
som Bernler/Johnsson teori ocksa férmedlar. Just teorins betoning pa den praktiska och
metodmaéssiga aspekten ar sérskilt relevant for kuratorernas arbete. | det psykosociala
forandringsarbetet ingar, forutom formagan att analytiskt kunna forsta och forklara ett
problem, ocksa den avgdrande kompetensen att konkret agera for att en forandring av ett
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problem skall kunna komma till stand. Att inta en passiv hallning, dar arbetet reduceras till att
enbart forsta och forklara, hor inte hemma i det sociala arbetet menar Bernler/Johnsson.
Istéllet betonar forfattarna kunskaper om metoder och tekniker som en elementdr dimension
for ett kvalitetsdugligt och slagkraftigt arbete. Forfattarna menar att de yrkesverksamma i det
psykosociala arbetet, utéver sin ofta goda formaga att kunna analysera ett problem, dven
maste ha kunskaper om hur man konkret skall hantera ett problem.

Denna handlingskomponent ser ocksa de intervjuade som avgoérande och grundlaggande da
arbetet med problemldsning samt anpassnings- och férandringsprocesser i hog grad innefattar
en konkret, aktionsbetonad och praktisk aspekt. Att arbeta for en fordndring av ett system och
en problemsituation fordrar saledes en omstrukturering av systemet dar nagon slags form av
“input” mojliggor denna forandring (Bernler & Johnsson, 2001). Denna hjélp eller “input”
skall alltsa den professionella behandlaren sta for. Att veta vad for slags “input” och framfor
allt hur den skall ges eller formedlas till den hjalpbehdvande ar saledes det psykosociala
arbetets avgorande kérna. For att kunna ge en verkningsfull hjalp kravs det foljaktligen en
medveten kunskap om tillampliga och effektiva metoder. VVad Bernler/Johnsson ser som
orovackande &r dock den brist som rader pa just metoder och konkreta redskap i det
psykosociala behandlingsarbetet. Bernler/Johnsson menar ocksa att det finns en allméan radsla
att en alltfor metodinriktad verksamhet skulle medfora en negativ teknokratisk syn pa det
sociala arbetet. | motsats till detta framhaver istéllet forfattarna omedvetenheten och
okunskapen om arbetets behdvliga metoder, strategier och tekniker som sérskilt
bekymmersam, da detta istéllet riskerar att resultera i ett oetiskt, godtyckligt och ineffektivt
arbete.

I samstdmmighet med Bernler/Johnsson ar det just denna handlingskomponent och metodiska
kdrna som jag i denna uppsats stravat efter att kartlagga och pavisa. Den orovackande brist pa
uttalade och systematiserade metoder som Bernler/Johnsson patalar har foljaktligen ocksa
bekraftats i min studie. De intervjuade har haft svart att precisera sina tillvdgagangssétt i
arbetet och de har heller inte kunnat fokusera nagra direkta arbetsmetoder for studiens
avgransning gallande den valda patientgruppen. Trots dessa svarigheter med att satta ord pa
det man gor, har jag i mina intervjuer kunnat se en enorm kompetens hos de yrkesverksamma
och att kuratorerna implicit mycket vél vet vad de gor och varfor. De yrkesverksamma
handlar inte i blindo. Som studiens resultat visar finns det bade teorier och metoder, men pa
en intuitiv niva. For att en social behandlingsverksamhet dock skall kunna stérka sin status
som ett professionellt arbete, kravs det att det finns en uttrycklig kunskap om saval metoder
som teorier. Den professionelle maste kunna harleda det sociala arbetets gorande till konkreta
strategier och tekniker, vilka ar vél foérankrade i en for disciplinen vedertagen teori. Min
studie har varit en ansats till att dstadkomma just detta. Genom att i saval uppsatsens resultat
som analys, férsoka ordna och bendamna de implicita metoder och teorier som kunnat urskiljas
i studiens intervjuer, hoppas jag att detta kan utgora ett led i det fortsatta arbetet for den
kurativa professionens utveckling.
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8 Slutdiskussion

Vad blev det av mitt arbete?

Denna uppsats huvudsakliga syfte var att dstadkomma en tydlig metod- och arbetsbeskrivning
for kuratorns arbete inom inriktningen for reumatologi. Att realisera denna foresats visade sig
emellertid bli en svar not att knacka. Under studiens intervjuer och under den fortsatta
databearbetningen av empirin, blev det patagligt att studiens resultat inte riktigt gav mig det
jag sokt och hoppats pa. Redan under arbetets tidiga stadier inség jag att detta &mnesomrade
ar outforskad mark, vilket jag ocksa upplever har forsvarat mitt arbete. Bristen pa tidigare
forskning och litteratur som behandlar min studies inriktning ifrdga om det sociala arbetets
handlingsperspektiv, har medfort att jag saknat definitioner, begrepp och végledning att
bearbeta min empiri med. Under arbetets gang har jag fatt inse att mina ambitioner att
astadkomma en metodbeskrivning sa som jag forst tankt, varit for hogt satta inom ramen for
en C-uppsats. Stundtals har jag faktiskt kant mig ganska vilsen och jag har manga ganger
ifrdgasatt huruvida jag 6verhuvudtaget kunnat uppna uppsatsens syfte.

Pa grund av dilemmat med att fa konkreta beskrivningar av hur arbetet faktiskt utfors, anser
jag mig darfor inte helt och fullt kunna uppna syftet med min uppsats. Nagon tydlig och
specificerad metodbeskrivning har jag inte kunnat gora i den bemérkelsen som jag initialt haft
intentionen att gora, eftersom de intervjuade inte formedlat att de anvéander sig av nagra
uttalade metoder eller utmarkande tillvagagangssatt. Daremot har jag kunnat se ett monster i
kuratorernas arbete, vilket jag istallet tagit fasta pa. Som alternativ for en metodbeskrivning
har jag darfor framstallt en modell fér det 6vergripande tillvagagangssatt som det enligt min
uppfattning trots allt visat sig att kuratorn har. Jag har dven tolkat mitt material sa att kuratorn
i en viss bemarkelse har inriktade metoder for att astadkomma vissa syften. Dessa
tillvagagangssatt har jag systematiserat i den schematiska modell som istéllet blivit uppsatsens
huvudsakliga resultat.

Hur kan jag forsta mitt resultat?

Vad som forbryllat mig mest och som delvis satt képpar i hjulen for uppsatsens syfte, har varit
de intervjuades uppenbara svarigheter med att besvara mina fragor om hur de rent konkret
arbetar. De intervjuade upplevde det ocksa prekart att bemota mina fragor utifran studiens
avgransning. 1 mangt och mycket fordes istéllet ett allmént resonemang om hur man jobbar
med reumatiskt sjuka. Overlag uppfattar jag att intervjuerna hamnade pa ett 6vergripande plan
och att de intervjuades svar var tdmligen generella och obestdmda. Trots att jag forsokte styra
samtalen och de intervjuades berattelser till en mer konkret niva med syftet att fa en mer
ingaende metodisk beskrivning av arbetet och arbetets olika moment, visade sig detta vara
besvarligt att fa. Av studien framgar det vidare att kuratorerna arbetar utifran ett eklektiskt
forhallningssatt med en multiteoretisk ansats. Vad som ar remarkabelt &r att &ven har har de
intervjuade svart att beskriva hur man konkret arbetar utifran dessa teorier eller pa annat satt
narmare precisera hur de faktiskt anvands i praktiken.

Jag har funderat en del pa vad mina resultat egentligen speglar och vad karaktéiren pa de
intervjuades svar kan sta for. Sjalvklart finns det flera faktorer som kan téankas inverka pa
intervjuresultaten, vilka jag dock inte har utrymme att diskutera har. Ett onekligt och
intressant faktum &r dock att kuratorerna sjalva bekréftar att de upplever det svart att satta ord
pa det de faktiskt gor. Istallet hanvisar de arbetets bedémning och utférande till en intuitiv
kénsla, dar den mangariga erfarenheten istéllet styr hur kuratorn véljer att agera och arbeta
med en problemsituation.

Hur kan jag nu forsta och forklara allt detta? For att finna orsakerna till detta tror jag att man
behover lyfta dessa omstandigheter och se dem i ett vidare perspektiv, da jag framst tror att
det ar fraga om ett strukturellt och organisatoriskt problem. For det forsta ser jag
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socionomutbildningens kunskapsmaéssiga innehall som en faktor som bor problematiseras. En
professionsuthildning pa universitetsniva skall ge saval teoretiska kunskaper som praktiska
och metodiska fardigheter. Socionomprogrammet har dock en tendens att framst fokusera
olika forklarings- och forstaelseaspekter av sociala fenomen. Undervisning och
kunskapsformedling av ett handlingsperspektiv, av metodik och praxis for arbetet, &r
dessvarre ett séllsynt inslag i utbildningsplanen. Bristen pa konkreta metoder i den praktiska
verksamheten samt de yrkesverksammas svarigheter att fokusera och uttrycka denna aspekt,
kan séaledes ha sitt ursprung i att utbildningen generellt brister i betoningen av praktiska
fardigheter och i kunskapsformedlingen av det sociala arbetets tekniska sida. Detta medfor
saledes att den rent metodiska handlingsaspekten av arbetet istallet forlaggs till en intuitiv och
outtalad niva hos de yrkesverksamma.

Vidare kan aven yrkespraktikens organisatoriska sammanhang ses som en bidragande
komponent for att forklara dessa forhallanden. Ett svagt ledarskap samt bristfalliga
forutsattningar for att kunna arbeta vidare med dessa professions- och utvecklingsfragor, kan
ocksa tankas inverka pa att arbetets praktiska fardigheter fortfarande ar sa outvecklade. For att
fa mojlighet att upparbeta dessa krévs att organisationen ger de yrkesverksamma mandat for
detta utvecklingsarbete, dar tid och utrymme medges for just dessa fragor.

Till sist kan jag dven se att dessa omstandigheter kan handla om en kulturfraga. | den
medicinska vérlden utgor socionomerna en minoritet, vilka ocksa kommer fran en annan
kunskapstradition an de 6vriga naturvetenskapligt baserade professionerna inom hélso- och
sjukvardsorganisationen. | den medicinska kunskapskulturen dominerar metoder och
arbetsmodeller vilka baseras pa ett linjart tinkande om orsak och verkan. | det sociala arbetets
komplexitet &r det svart att finna nagra sadana raka orsakssamband. Att utarbeta dynamiska
modeller och metoder for det sociala arbetets mangfasetterade och komplexa karaktar, ar en
utmaning som kraver ett nytdnkande.

Den tysta kunskapens dilemma

Det problematiska med dessa omstandigheter &r just den diffusa karaktar detta medfor for
arbetet. | ett vidare perspektiv riskerar dessa forhallanden att devalvera yrkets legitimitet och
status. Avsaknaden av ord for arbetet och konkreta metodbeskrivningar ar salunda ett
bekymmer man inte kan ignorera. Enligt min asikt borde det finnas en stravan hos skickliga
yrkesutOvare att folja upp sitt arbetes resultat samt att kontinuerligt forsoka hitta utvecklings-
och forbattringsmojligheter. Men hur skall denna uppfdljning, utvérdering och arbetsanalys
kunna ske for att forbattra arbetets kvalitet, om yrkesutOvaren sjalv inte riktigt kan benamna
och beskriva det man gor - och framférallt hur man gor det? FoOr att mojliggora en
kvalitetssakring och utveckling av kuratorsyrket som ett professionellt arbete, krévs det att
man identifierar framgangsfaktorerna samt blir medveten om hindren for ett verkningsfullt
arbete. Men hur skall man kunna gdéra detta om det inte finns uttryckliga metodbeskrivningar
for hur arbetet utfors? Min studies resultat fastslar och patalar darfor an en gang det stora
behov av att utveckla och ta fram sadana beskrivningar infor det fortsatta och framtida arbetet.
De metoder och allménna strategier som skymtat i min studies resultat behdver onekligen
ytterligare penetreras och klarldggas. Och detta ar nagot som aven géller pa en generell niva.
Brister pa konkreta metoder ar ett strukturellt problem och karaktariserar dven det sociala
arbetet i stort, vilket ocksa redan patalats fran flera hall (Se bland annat Bernler & Johnsson,
2001 samt Bergmark & Lundstrom i Meeuwisse m.fl, 2006).

Mot en verbal kunskap

Av mitt resultat att doma ar istéllet den tysta kunskapen en central aspekt av kuratorns arbete
och yrkesutévande. Vad jag vill understryka i denna avslutande diskussion ar att denna
uppsats inte pa nagot satt forringar vardet av denna intuitiva kunskap. Att luta sig pa en tyst
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kunskap handlar inte om att den yrkesverksamme inte skulle vara tillrackligt bildad. Tvéartom
har jag under mina intervjuer med de yrkesverksamma sett en enorm kompetens och en stor
skicklighet som gar langt utover den filantropiska stampel och fixarroll som kuratorn allt for
ofta tycks reduceras till. De intervjuade besitter utan tvivel en ovarderlig praxiskunskap. Det
handlar salunda inte om en inkompetens eller kunskapsbrist hos de yrkesutévande. Bristen
bestar i sa fall snarare i just avsaknaden av ord for det kvalificerade arbete som faktiskt utfors.
FOr att tvétta bort resterna av den allmént missvisande uppfattning av kuratorn som en
multifixande valgorare, kravs det att man lyfter kuratorns gedigna kompetens. For att ocksa
eliminera yrkets diffusa karaktar behover salunda den tysta kunskapen dverga till en verbal
kunskap, praglad av en uttalad teori- och metodmedvetenhet varigenom kuratorns saval
analys- som handlingskompetens ses i ett mer réttvist ljus.

Utmaningen infor framtiden &r saledes att frambringa det optimala i att forena den tysta
kunskapen och all den yrkeserfarenhet och kompetens som finns, med férmagan att kunna
uttala och manifestera metoderna, teorierna och vetenskapen bakom arbetet. Det handlar om
att ge ord till de yrkesverksamma for vad de faktiskt kan och gor - och att darigenom lyfta och
pavisa yrkets professionalism. Denna professionalism anser jag pa sa vis bor sta for nagot mer
an bara ett agerande utifran empati, medmansklighet och sunt fornuft. Att vara professionell
som yrkesutGvare bestar i att &ven kunna uttala och motivera vad man gor, varfor man gor det
och slutligen hur man gor det.

Avslutningsvis vill jag patala att jag i mina intervjuer dven forstatt att det finns goda
indikationer pa att dessa "utvecklingens hjul” borjat snurra. | uppsatsens skrivande stund star
de intervjuade kuratorerna i startgroparna for att just paborja en vidareutveckling och
diskussion av dessa fragor vilka min uppsats tangerat. Vikten av att fa behovet av en verbal
kunskap tillgodosedd, har salunda &ven uppméarksammats och patalats av de yrkesutévande
sjalva. Detta visar pa en god potential att det infor framtiden skall kunna ske en produktiv,
framatsyftande och professionell utveckling i dessa fragor.
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10 Bilagor

Bilaga 1.

Information till Dig som valt att delta i min undersékning
Hej!

Jag heter Alexandra Lidén och jag dr socionomstudent fran Institutionen for Socialt Arbete vid
Goteborgs Universitet. Jag haller nu pa med mitt C-uppsatsarbete och jag vill borja med att tacka Dig
for visat intresse och for att Du samtyckt till att delta i min undersékning.

Jag har valt att inrikta mitt uppsatsskrivande mot kuratorns arbete med reumatologiskt sjuka patienter.
Det 6vergripande syftet med min uppsats ar att ge en beskrivning av kuratorns arbete dér jag framst
kommer att fokusera pa metoder och teorier i detta avseende. Intentionen med min uppsats &r att pa sa
vis lyfta fram kuratorns funktion och pavisa arbetets metoder och teoretiska grunder, genom att
systematisera den information jag far fram. Detta kan resultera i en metodbeskrivning som sedan kan
anvandas vid kvalitetssakring, utvardering, information och vidareutveckling. Som ett led i detta vill
jag intervjua kuratorer med inriktningen reumatologi.

For studiens utforande foljer jag forsknings-etiska principer och riktlinjer fran humanistisk-
samhéllsvetenskapliga forskningsradet, HSFR. Detta innebar att intervjumaterialet kommer att
behandlas konfidentiellt dar du som deltagare & anonym. For att underlétta bearbetningen av
intervjuerna kommer dessa att spelas in. Det &r resultatet av samtliga intervjuer som kommer att
sammanstéllas och som sedan utgdr underlag for min uppsats. De uppgifter som jag tar del av kommer
endast att anvandas for studiens andamal. Ingen enskild kurator eller arbetsplats kommer att kunna
identifieras. Inte heller kommer nagra jamforelser att goras. Nar uppsatsen ar fardig kommer allt
intervjumaterial att forstoras. Det ar aven helt frivilligt att delta i undersékningen och Du kan nar som
helst avbryta Ditt deltagande utan att Du behdver forklara varfor.

Har Du nagra fragor sa hor garna av Dig till mig eller min handledare.
Tack for Din medverkan!

Med vanliga halsningar fran

Alexandra Lidén

guslideal@student.qu.se
Tel: 033-156750, 076-2227197

Socionomprogrammet
Institutionen foér Socialt Arbete
Goteborgs Universitet

Och min handledare

Viveca-Ekdahl-Lindgren
viveca.ekdahl-lindgren@vqgregion.se

Enhetschef, Kuratorsverksamheten
SU/Sahlgrenska, Kvinnosjukvarden
Tel: 031-3422782
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Bilaga 2.

Interviuguide

Studiens fragestallningar:

Hur kan en problemsituation for en reumatologiskt sjuk se ut?

Finns det nagra tydliga och beskrivbara metoder eller tillvagagangssatt som kuratorn anvander sig
av i sitt arbete?

Kan dessa tillvagagangssatt i sa fall formuleras till en metodbeskrivning for kuratorns arbete?
Finns det ndgra sarskilda teorier som kuratorn anser vara behjalpliga i arbetet? Vilka ar i sa fall
dessa?

Beskrivning av arbetet

Vilka ar kuratorns arbetsuppgifter och ansvarsomraden i arbetet med reumatologiskt
sjuka patienter?

Vilka olika slags problem och hjélpbehov &r vanligast forekommande i arbetet med
patienterna? Beskriv en/flera problemsituationer som den aktuella malgruppen kan ha.

Tillvigagdngssatt och metoder

Hur kan ett fall te sig med avseende pa din hjalpinsats?

Hur gor du nar du skall bedéma en patients hjalpbehov? Anvéander du dig av nagon
speciell analysmodell som stéd foér din bedémning?

Hur arbetar du rent konkret med patientens hjalpbehov/problem?

Har du nagra sarskilda metoder eller tillvagagangssatt som du anvander dig av?
Om du har det, ar det da nagon sarskild teori som denna metod baseras pa?

Teorier
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Anviénder du dig av nagra sarskilda (6vergripande) teorier i ditt arbete? Vilka i sa fall?
Hur arbetar du rent konkret med dessa teorier?
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