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Abstract

Titel: ”Utan varandra kan vi inte fungera”- En kvalitativ studie om hur socionomers roll
uppfattas av andra professioner inom psykiatrin

Forfattare: Patricia Bonfré & Victoria Sunnerdahl

Syftet med studien &r att undersdka hur andra professioner inom hilso- och sjukvard upplever
socionomer i de multiprofessionella teamen, samt undersoka vilken status och legitimitet
socionomyrket som profession har i dessa verksamheter. Vi har genomfort atta intervjuer med
personer tillhérande olika professioner. Dessa personer arbetade pé psykiatriska mottagningar
1 Viést-Sverige. Vi har analyserat dessa intervjuer med hjélp av innehéllsanalys. Som teoretisk
utgéngspunkt har vi anvint oss av professionsteori med tillhdrande begrepp “’jurisdiktion” samt
”diskretion”. Vi har dven anvént oss av rollteori, i form av strukturfunktionalistisk rollteori
samt den dramaturgiska rollteorin. Vér studie visade att socionomernas roll inom det
multiprofessionella teamet &r viktig samtidigt som den &r svardefinierad och komplex. Studien
visade dven att socionomerna upplevs ha hog status och legitimitet men att detta kan bero pa
hur socionomerna framstiller sig sjélva i det multiprofessionella teamet. Det framkom vidare
att socionomers kompetens kan upplevas som missforstddd. P4 grund av detta anvinds
mdjligen inte socionomer i dessa verksamheter pa ritt sétt. I studien framkom att en 16sning pa
detta problem skulle kunna vara att inféra en legitimation for kuratorer inom hélso- och
sjukvérd. Genom detta skulle gruppens status och legitimitet kunna 6ka da en legitimation kan
mdjliggora att socionomers roll blir mer tydlig och skulle dven kunna avgrdnsa
kunskapsomrédet for professionen.

Nyckelord: Socionom, hélso- och sjukvard, multiprofessionellt team, status, legitimitet,
legitimation
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Forord

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till de personer som hjilpt oss att finna véra
intervjudeltagare. Med hjdlp av Er har vi kunnat na fram till viktiga personer for vér studie.
Harnést vill vi tacka alla védra deltagare, som har tagit sig tid och visat stort intresse for var
studie. Utan Er hade vi inte kunnat genomfora den studie vi velat. Vi vill dven tacka var
handledare Staffan Hojer, som har statt ut med vara frdgor och véglett oss genom denna
process. Du har bidragit med mycket kunskap och kloka ord pa vigen. Du har hjélpt oss att tro

pa oss sjélva och att vi kan slutféra denna kandidatuppsats.

Slutligen vill vi tacka varandra. For ett gott samarbete och fantastisk prestation. Vi dr nu d&nnu

ett steg ndrmare var framtid som socionomer!

Tack!



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Den 30 augusti 2017 utger Socialdepartementet en promemoria dir det foreslés att legitimation
for kuratorer inom hélso- och sjukvard skall inforas, samt att den som arbetar som kurator i
denna kontext skall kallas for hilso- och sjukvardskurator. Dessa forfattningséndringar foreslas
trdda 1 kraft 1 januari 2019 (Ds 2017:39:1). Denna promemoria dr en av de senaste
uppdateringarna fran Socialdepartementet géllande sjukvardskuratorns framtida legitimation.
Inom hilso- och sjukvarden &r kuratorn den enda professionen som saknar legitimation. Den
rddande debatten handlar om hur socionomer inom hélso- och sjukvarden kan hoja sin status
och legitimitet med hjidlp av just en legitimation. Diskussionen handlar &ven om hur
socionomer kan hdja sin kvalitet, bdde gentemot patient och i1 forhallande till andra

professioner.

Det kan sdgas att studien har relevans for socialt arbete d& debatten om socionomers status och
legitimitet dr aktuellt och har varit i ropet under en léng tid. Denna diskussion har manga ganger
lyfts och debatterats av sévil politiker som yrkesverksamma. Den senaste uppdateringen
gillande inforandet av legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvard &r ett svar pé den
promemoria som Socialdepartementet forfattat (DS 2017:39). Detta svar dr ett yttrande fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som ber6r hur infoérandet av en saddan legitimation
skulle kunna paverka de Ovriga yrkesverksamma kuratorerna (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2017). Att en grupp kuratorer i en viss kontext fir en legitimation medan andra inte
far det menar SKL skulle kunna medfora en splittrig i yrkesgruppen. Darmed bedémer SKL att
inforandet av legitimation for enbart sjukvardskuratorer inte dr ett ldngsiktigt bra beslut.
Genom detta yttrande synliggdrs det faktum att diskussionen gillande legitimation &r

hogaktuell och det blir tydligt for den som foljer debatten att det finns oenighet 1 fragan.

Att infora en legitimation kan anses innebdra en statushdjning av professionen och kan vara en
del av den 6kade professionaliseringen. Socionomyrkets professionsutveckling har skett i olika
steg. Samtidigt som det var ett steg i professionaliseringen av yrket att uppritta de forsta
socialhdgskolorna, och didrmed ge utbildningen hdgskolestatus, dkade dven den generella

statusen for hela professionen. P4 sd vis har socialt arbete allt eftersom stirkt sin position i



samhillet och forsok att 0ka professionens status gors didrmed kontinuerligt (Wingfors,

2004:111; Dellgran & Hojer, 2005:263; Socialstyrelsen, 2014:7).

Akademikerforbundet SSR har nyligen givit ut en bok som handlar om att lyfta socionomers
breda kompetens och fortydliga att just denna bredd &r deras spets. Det beskrivs hur socionomer
méste framhidva sin breda professionella kunskap for att ytterligare etablera sin position
gentemot andra professioner. Aven detta ér en del av en okad professionalisering av

socionomyrket (Josefsson, 2017:9).

Varfor just detta dmne valts som tema for denna studie var d& Patricia befann sig pa en
Oppenvardspsykiatrisk mottagning under sin Verksamhetsforlagda utbildning véren 2017. Dir
fick hon inblick i hur det kan vara f6r en socionom att arbeta i ett multiprofessionellt team inom
hélso- och sjukvardskontexten. Med multiprofessionellt team menas ett arbetslag dér flera
professioner samverkar med varandra i det dagliga arbetet inom verksamheten (Socialstyrelsen,
2017). Nagra professioner som finns inom en siddan verksamhet &r socionomer,
arbetsterapeuter, psykologer, sjukskdterskor, dietister, likare med flera. Vi har tillsammans
diskuterat hur det kan vara for en socionom att arbeta i ett sddant team, diar majoriteten av

kollegorna har medicinsk utbildning jamfort med socionomens samhéllsinriktade utbildning.

Vi kommer redogora for socionomers roll inom de multiprofessionella teamen, samt vilken
legitimitet socionomyrket innehar i denna medicinska kontext. Inom den medicinska kontexten
har néstan alla professioner en yrkeslegitimation som styrker deras kvalitet och patientsékerhet.
Den enda behandlande professionen inom varden som inte har en legitimation &r kuratorn,

vilket oftast utgors av en socionom (Géfvels, 2014:64).

Vi har tagit del av studier som redogdr for kuratorns egna upplevelser och erfarenheter av att
arbeta i ett multiprofessionellt team, till exempel artiklar skrivna av Davis, Baldry, Milosevic
& Walsh (2004; 2005), Framme (2014) och Isaksson (2014). Daremot ser vi en kunskapslucka
i fradgan géllande hur andra professioner upplever socionomers roll inom det

multiprofessionella teamet. Vi har dérfor valt att fokusera vér studie pa just detta.



1.2 Syfte och frigestillningar

Syftet med studien &r att undersdka hur andra professioner inom hilso- och sjukvard upplever
socionomer i de multiprofessionella teamen, samt undersoka vilken status och legitimitet

socionomyrket som profession har i dessa verksamheter.

1. Vilka upplevelser har andra professioner av socionomyrket?

2. Hur upplever andra professioner socionomernas roll inom de multiprofessionella
teamen?

3. Vilka faktorer dr avgorande for vem som har tolkningsforetrdde géllande
tillvigagéngssétt och behandling for en patient inom verksamheten?

4. Vilken status och legitimitet innehar socionomer inom verksamheten enligt andra

professioner?

1.3 Avgrinsningar

Denna studie har inte som avsikt att redogéra for alla professioners uppfattning om
socionomyrket. Vi har dérfor valt att fokusera pé professioner inom just hélso- och sjukvarden
och deras upplevelser av socionomer. Da psykiatrin var mest tillgénglig for oss valde vi att
fokusera vér studie till just detta sammanhang. Vér studie syftar heller inte till att kunna
generalisera det resultat som framkommer till alla socionomer. Som vi sedan kommer redogora
for 1 ”Bakgrundsavsnittet” i denna studie finns socionomer inom olika kontexter, s& som
exempelvis skola och somatiskt vard. Utifran tidsramen for denna studie har vi dérfor valt att

avgransa oss till just det ovan nimnda omradet psykiatri.

I syfte att fylla den kunskapslucka vi sjdlva funnit kommer vi inte att intervjua kuratorer. Detta
utifran att det redan finns ett antal studier som fokuserat pa kuratorns upplevelser av att arbeta
i multiprofessionella team. Istdllet kommer vi enbart undersdka andra professioner som arbetar

tillsammans med en socionom som arbetar som kurator.

1.4 Arbetsfordelning

Vi har under skrivprocessen valt att sitta tillsammans och gemensamt skrivit i alla avsnitten i
denna uppsats. Detta for att vi bdda skall vara lika delaktiga och ha samma kunskapsbas inom
omréadet samt ha jambordig kunskap om uppsatsens innehall. Under intervjutillfdllena valde vi
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att fordela ansvaret pé sa sitt att en av oss holl 1 intervjun medan den andre forde anteckningar
samt bevakade samtalet. Dessa roller fordelade vi jamt oss emellan sé vi bada holl 1 lika ménga
intervjuer. Direfter delade vi dven lika nér vi skulle transkribera véra intervjuer. Det har varit
viktigt for oss att ha en jamn arbetsfordelning och har behallit denna fordelning lédngst hela

processen.

1.5 Bakgrund

1.5.1 Viktiga steg i professionaliseringen av socionomyrket i Sverige - frdn fattigvard till
socialvard

I borjan av 1800-talets Sverige var sociala klasskillnader tydliga. Allt stérre samhéllsklyftor
innebar ett storre behov av forsorjnings- och fattigvardsinsatser. Ar 1847 kunde den forsta
fattigvardslagen i Sverige utkristalliseras, innan dess var fattigvarden inte lagligt reglerad av
staten. Fattigvarden bestod lange av kyrkans vélgorande handlingar och statens ansvar for de

fattiga var obefintligt (Wingfors, 2004:20).

Under 1900-talets borjan gjordes forsok till att skapa ett socialpolitiskt Sverige. Betydande for
denna tid var att forsoka pdverka lagstiftningen samt formulera tankar om hur det sociala
arbetet skulle organiseras, vem det skulle rikta sig till samt vem som skulle utfora arbetet. Syftet
var fran borjan att de som utforde arbetet skulle tillhora hogre klass. Daremot var det de
personer som erbjod att ata sig uppdraget som faktiskt utforde det sociala arbetet i slutindan

(Pettersson, 2001:23; Wingfors, 2004:21).

For att tydliggora vilka grupper som mest behovde hjdlp anordnades utbildningar, kurser och
foreldsningar for de som ansvarade for det sociala arbetet. Dessa utbildningar handlade om
moral och de behdvde kombineras med praktisk kunskap. Som f6ljd av detta kom teoretisk
kunskap och praktisk utbildning att forenas med kyrkans befintliga vilgérande verksamhet.
Kunskapsomradet var stort, ett spann mellan alltifrén barnavérd till nykterhetsvard. Ett av de
viktigaste omrddena var inom industrin, detta d& det var hiar den forsta befattningen inom
socialt arbete infordes, ndrmare bestdmt “yrkesinspektris”. Denna befattning erholls forsta
géngen ar 1912 av Kerstin Hesselgren och innebar att hon arbetade med att forbéttra kvinnornas
hélsoaspekter inom industrin, samt stravade efter att hdja deras moral- och kunskapsniva.

Direfter fick hon inspiration av andra europeiska foretriddare att utveckla det ideella arbetet
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som fabrikssyster” till att bli ett avlonat arbete som istéllet kom att kallas ’personalkonsulent”.

Detta var ett steg 1 ledet mot ett professionellt och avlonat socialt arbete (Wingfors, 2004:22).

Ar 1957 kom Socialhjilpslagen att dndras. Ordet fattigvird byttes ut mot socialvérd.
Lagdndringarna innebar ett storre individfokus som kom att pdverka det sociala arbetet i
decennier. Kritik har lyfts fram mot denna socialhjélpslag d& den ansags ldgga alltfor stor vikt
vid individens eget ansvar for sin situation. Fokus ville istédllet 1dggas pa samhillets ansvar av
att forebygga sociala problem. Massiv kritik framfordes mot att exempelvis
narkotikaproblematik inte beaktats i den ddvarande lagstiftningen. Som svar pa denna kritik
uppfors ar 1967 Socialutredningen. Femton ar senare, i januari 1982, uppkommer var
nuvarande lagstiftning, Socialtjanstlagen. I och med detta synliggors ett tydligt klientfokus och
dennes rittigheter. Med utvecklingen av socialt arbete synliggors dven ett allt storre behov av
utbildning till dem som utfor arbetet, dven detta ett steg i riktning mot ett allt mer

professionaliserat socialt arbete (Wingfors, 2004:23).

Idag finns socialt arbete i flera olika kontexter, inte bara inom kommunernas socialtjénst utan
dven inom exempelvis skola samt hilso- och sjukvard. Ar 1913 startades en insamling for att
tillsétta en kurator pd sjukhusen i syfte att se till patientens livssituation. Anledningen till att
detta beslut togs var pd grund av att dverldkaren Olof Kinberg blev mycket upprord dver att
patienternas ekonomi forsdmrades avsevért under virdtiden. Det beddmdes att det behdvdes en
specifik person med sérskild kompetens for att tillsdtta denna plats (Olsson, 1999:83). Det blir
darmed tydligt att det har behdvts kuratorer inom hélso- och sjukvérden under en lang tid. Detta
for att se till patientens levnadssituation under tiden som denne vérdas pa sjukhus. Kuratorn,
som ofta dr socionom, och dess roll inom hélso- och sjukvéarden dr omdiskuterad och det finns
mycket forskning om kuratorns egna upplevelser av att arbeta inom just hilso- och sjukvard.
Denna uppsats fokuserar istdllet pd socionomers roll inom hélso- och sjukvarden utifrdn andra

professioners perspektiv snarare dn socionomers egna upplevelser.

1.5.2 Kuratorn i en medicinsk kontext

I den medicinska kontexten blir kuratorns plats viktig. Dess funktion blir att hjélpa och
behandla ménniskor som befinner sig i en utsatt situation utifran skilda sjukdomstillstdnd.
Kuratorernas uppdrag ér politiskt styrt da deras arbetsgivare oftast &r landsting eller regioner
(Géfvels, 2014:56). Som kurator gors forsok att pavisa och fordndra strukturella forutséttningar
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for ohilsa, bade psykisk och fysisk. Rollen som kurator innebdr ocksa att implementera det
kunskapsomrdde och den ménniskosyn som f6ljer av en utbildning i socialt arbete. Kuratorn
méste dven ha kunskap om vardvetenskap for att kunna samverka med de andra professioner
som finns inom hélso- och sjukvérden. Det betyder att kuratorn behdver en bred kunskap som
delvis handlar om ménniskan i ett socialt ssmmanhang, men dven kunskap om ménniskans

hilsa och hur dessa samspelar (Gafvels, 2014:50).

Kuratorn har ett patientfokus i form av faktiskt behandling men ges dven funktionen “social
expert” inom verksamheten. Kuratorns arbetsuppgift blir bland annat:
o Belysa patientens egna formdaga att paverka och fordndra sin nuvarande situation
o Mgjliggora for patienten att pa ett mer fordelaktigt sitt hantera olika péfrestningar
e Anpassa patientens sociala miljo for att skapa goda forutsittningar for en gynnsam
utveckling
e Medvetandegora patienter och kollegor om resurser i samhillet som arbetar
forebyggande mot social problematik till foljd av psykisk eller fysisk ohélsa
(Géfvels, 2014:53-54).

Som ovan ndmnt ges ofta kuratorn rollen som social expert vilket innebir att:
e Informera samverkansparters om individens sociala situation och hur denna
paverkar den medicinska behandlingen
o Se till att patienten bemdts med respekt vid kontakt med sjukvard
e Ansvara for kontakten med patientens anhodriga samt ha ett storre ansvar gillande
anhdrigstdd om behov finns
e P& en mer strukturell nivd motverka diskriminering av utsatta grupper (Gafvels,

2014:53-54).

I patientkontakten arbetar kuratorn mot olika insatsmél. Vilken insats som ges beror pa det
medicinska tillstdndet som patienten befinner sig i. Dessa tillstdnd kan delas in i tre kategorier:
akuta-, kroniska- samt progredierande tillstdnd. De senare innebér ett tillstdnd som forsdmras
over tid. Det akuta tillstdndet kdnnetecknas av att patienten insjuknar hastigt och ovéntat.
Kuratorns psykologiska mal &r att minska kénslan av kaos, samt skapa trygghet i patientens
livssituation. Det sociala malet, vilket kuratorn dven arbetar mot, innebér att stotta patienten
till att bibehalla sitt sociala ssmmanhang (Gafvels, 2014:54).
7



Vid kroniskt tillstdnd blir kuratorns psykologiska mal att patienten accepterar sin sjukdom eller
funktionsnedsittning. Det sociala mélet handlar &ven om i detta tillstdndet att bibehalla det
sociala sammanhanget som patienten befinner sig i. Vid det progredierande tillstdndet arbetar
kuratorn mot det psykologiska malet att patienten uppratthéller ett positivt forhallningssitt till
livet. I detta tillstdndet handlar det sociala malet om att tillforsikra patientens rattigheter, vilket

1 sin tur mdjliggor en god livskvalitet trots ett 6kat vardbehov (Géfvels, 2014:54).

Hilso- och sjukvarden regleras av olika lagstiftningar. Det dr bland annat Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763), Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659), Patientdatalagen (SFS
2008:355), Personsuppgiftslagen (SFS 1998:204), Offentlighets- och sekretesslagen (SFS
2009:400), Patientskadelagen (SFS 1996:799), Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) samt Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387). Det &r alltsd viktigt for
kuratorn inom hélso- och sjukvarden att ha god kinnedom kring dessa lagrum for att kunna
utfora ett gott arbete inom verksamheten. Kuratorn ges ansvar att sdkerstdlla patientens

lagstadgade ritt till samhaéllets skyddsnit (Gafvels, 2014:58-61).

Patientsékerhetslagen ersatte ar 2010 lagen (SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvirdens omrédde (LYHS). Patienssikerhetslagen syftar till att i hogre grad se till
patientsdkerhet. Tillsynen dver yrkesutdvarna skulle komma att skérpas och patienterna skulle
garanteras en kvalitetssidkrad vird. Genom ett nytt patientsdkerhetsperspektiv gavs mdjligheten
att rapportera missforhillanden i varden. Detta kunde i sin tur resultera i en indragen
legitimation for yrkesutdvaren. De flesta yrken inom hilso- och sjukvarden dr legitimerade,
ddremot inte socionomer. Ur ett patientperspektiv ses skillnaden mellan socionomer som
arbetar som sjukhuskuratorer och det klassiska legitimationsyrket psykolog som harfin pé
grund av liknande arbetsuppgifter och vardtyngd. Det kan alltsa sédgas vara markligt att dessa
tvd till synes liknande yrken inte bada ér legitimerade (Froberg & Hollgren, 2010:5).

Ar 2013 gav Regeringen uppdrag till Socialstyrelsen att utreda behovet av att legitimera
kuratorer inom hilso- och sjukvard utifran ett patientsidkerhetsperspektiv (Socialdepartementet,
2013). Aret dirpa gor Socialstyrelsen en rapport som redogor for behovet av legitimation for
kuratorer (Socialstyrelsen, 2014). I denna rapport beskrivs hur staten vid legitimering av ett
yrke atar sig att ansvara for yrkesutdvarens ldmplighet och kunskapsniva. Detta genom att i de
fall om yrkesutdovaren misskdter sitt arbete kommer denne fa indragen legitimation vilket
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resulterar i att denne inte langre fir utova yrket i friga (Socialstyrelsen, 2014:20). Den rapport
som Socialstyrelsen uppfort argumenterar for legitimering av kuratorsyrket inom hélso- och

sjukvérd, ddremot saknas beslut om just detta nér rapporten fardigstills.

Ar 2017 publiceras i Departementsserien en promemoria gillande inférandet av legitimation
for hdlso- och sjukvardskuratorer. Denna promemoria foresldr att en legitimering av denna
yrkesgrupp skall ske den 1 januari 2019. Aven detta #r i syfte att sikerstilla sikerheten for
patienter da samma krav bor stillas pd kuratorer som Ovriga professioner inom hélso- och
sjukvarden (Ds 2017:39:1). Detta kan resultera i en forandrad utbildning for den som vill arbeta
som kurator inom hélso- och sjukvérd. Utbildningen skulle da innebira en fordjupad kunskap
om sociala omsténdigheters paverkan péd psykisk och fysisk ohélsa, sjukdomstillstdind och
skador, samt hur det biopsykosociala perspektivet inverkar pa synen pa hélsa (Socialstyrelsen,

2014:42).

1.5.3 Legitimerade professioner i Sverige

Inom den medicinska kontexten finns flera legitimerade yrken. Lékaryrket var en av de forsta
professionerna som kom att f4 ensamritt Over att utfora just detta arbete inom hélso- och
sjukvdrden. Detta skedde redan under 1600-talets Sverige vilket medforde att lakaryrket
kvalificerades och fick skyddad yrkestitel. Det finns fyra olika grader av legitimering och
lakaryrket omfattas av den hogsta graden. Den forsta graden, “ensamritt till yrke”, har den
mest ingripande réttsverkan av legitimation. Denna grad omfattar dven de resterande
legitimationsgraderna som beskrivs nedan och véger alltsé tyngst av de fyra. Exempel pé yrken
som omfattas av denna hogsta grad av legitimation &r ldkare, tandldkare, barnmorskor,

apotekare med flera (SFS 1998:531; Wingfors, 2004:63-64).

Den andra graden kallas “’skyddad yrkestitel i kraft av legitimation”. Denna grad innebér att
vissa yrkesgrupper har forbud att titulera sig som en profession om de inte har genomgatt en
praktisk tjanstgdring eller saknar en legitimation. Exempel pé& dessa &r psykologer,

psykoterapeuter, arbetsterapeuter med flera (SFS 1998:531; Wingfors, 2004:64).

Den tredje graden av legitimation kallas “skyddad yrkesbeteckning i kraft av legitimation”.

Denna legitimationsgrad innebér att en profession kan utgdras av bade legitimerade och icke-



legitimerade yrkesutdvare. Det &r alltsd tillatet att titulera sig exempelvis som naprapat dven

om du inte har legitimation (SFS 1998:531; Wingfors, 2004:65).

Den sista och ldgsta graden av legitimation dr ’skyddad yrkestitel 1 kraft av viss yrkesexamen”.
Detta ses som ett komplement till legitimation och omfattar vissa yrkesgrupper da de arbetar
inom just hdlso- och sjukvardsomradet. Ett exempel kan vara att du far kalla dig dietist om du
genomgatt samt slutfort en hogskoleutbildning vilken resulterar i dietistexamen. Daremot kan
du arbeta med dietistliknande uppgifter utan att ha genomgatt ritt utbildning men fér dé inte

kalla dig for dietist utan mdjligen kostrddgivare (SFS 1998:531; Wingfors, 2004:65).

Legitimationens syfte kan sdgas vara att sdkerstdlla en viss kunskapsnivd hos yrkesutdvaren
samt att denne ges allménhetens fortroende att utdva det faktiska yrket (Prop. 1983/84:179).
En legitimation och skyddad yrkestitel skulle for kuratoryrket och socionomen kunna innebéra
en kompetenshdjning samt att kuratorn fir en mer given plats i hélso- och sjukvardens
arbetslag. Det skulle sannolikt &ven 6ka patientsdakerheten da det stills hdgre krav pa utbildning
hos den som besitter kuratorpositionen (Géfvels, 2014:64). Socialdepartementet (Ds
2017:39:19) redogor att 98% av kuratorerna inom hilso- och sjukvard har en socionomexamen,
detta innebdr att mojligheten finns att ndgon som inte dr socionom far en kuratorstjénst. Detta

da kuratorspositionen inte tillhor en specifik profession.

Ett annat sitt att kvalitetssidkra en profession dr genom auktorisering, vilket d&ven dr mojligt for
samtliga socionomer sedan ar 1998. Innan dess var det diskussion om att enbart gora
auktorisationen mojlig for kuratorer inom hélso- och sjukvérd. Beslutet &ndrades d& opinion
vicktes kring att auktorisationen bor omfatta alla socionomer som har ett direkt klientarbete
(Wingfors, 2004:169). Till skillnad fran en legitimation som utfirdas av staten, utfirdas denna
auktorisation av Ndmnden for socionomauktorisation. Denna ndmnd ar bildad av den fackliga
yrkesorganisationen SSR. Det kan antas vara s att denna mojlighet till kvalitetsstimpling inte
fatt det genomslag som Onskats. Inte heller vi som socionomstudenter har fatt information om
mdjligheten till auktorisering. Detta visas dven 1 mitningar som gjorts gédllande hur minga av
Sveriges socionomer som ansokt om auktorisering, dér vi kan se att ett relativt litet antal av
landets socionomer tagit del av denna mdjlighet (Akademikerférbundet SSR, 2016). Det som
kréavs for att bli auktoriserad socionom dr att denne maste ha en fullgjord socionomutbildning
med examen, tre ars yrkeserfarenhet, dokumenterad extern handledning samt ett intyg om den
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sokandes lamplighet paskriven av kollegor eller chef (Ndmnden for socionomauktorisation,

2017).
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2. Kunskapslage

I detta avsnitt kommer vi presentera tidigare forskning inom omrédet. Vi har sokt efter studier
vilka kan hjélpa oss att forstd forskningsféltet och som har koppling till syftet med denna studie.
For att 4 en vidare forstaelse har vi valt att inte bara se pd kuratorer inom hélso- och sjukvéard
utan dven i andra verksamheter sdsom exempelvis skola. Forst sdg vi till forskning om
socionomer inom det multiprofessionella teamet. Sedan riktade vi vara sokningar till
socionomer inom hélso- och sjukvard. Avslutningsvis sokte vi studier som mer specifikt

berorde vart omrade.

Nér vi har sokt efter de olika forskningsartiklarna har vi anvént oss av databasen Sociology
Collection” och har sokt med sokorden “licensing” och “authorizationing systems”
tillsammans med “social worker”. Detta gav inget bra resultat varfor vi bytte till kombinationen
“multidisciplinary team” och “’social worker”. Det gav 389 triffar och vi valde ut artiklar som
vi bedomde var relevanta for var studie. Vi har d&ven anvént oss av Socialvetenskaplig tidskrifts
arkivfunktion pa tidskriftens hemsida. Dér fick vi ta del av nagra av de artiklarna som vi har

anvant oss av.

2.1 Socionomer som skolkuratorer

Socionomer finns inom olika kontexter och inte bara inom hélso- och sjukvard. Cathrine
Isaksson (2014) skriver i sin artikel "Skolkuratorers handlingsutrymme - grdnser, legitimitet
och jurisdiktion” om skolkuratorers handlingsutrymme och vad som péverkar detta. Precis som
kuratorn inom hilso- och sjukvérden arbetar dven skolkuratorn inom ett multiprofessionellt
team, tillsammans med bland annat ldrare och elevhélsoteam. Studien syftar till att undersoka
hur olika skolkuratorer i Sverige upplever det att arbeta inom en verksamhet déir olika
professioner samverkar med varandra i det dagliga arbetet. Data har insamlats genom 12
intervjuer med kuratorer vilka arbetar inom skola och har valts ut genom ett strategiskt urval
dér erfarenhet och kommunstorlek varit avgdrande for vilka personer som valts for intervjun

(Isaksson, 2014).

Studien visade att det fanns ménga olika uppfattningar om hur det &r att arbeta som ensam

representant for en profession i ett multiprofessionellt team. En stor del av intervjudeltagarna
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upplevde det utmanande pé olika sétt att arbeta i en verksamhet dédr en annan profession var
flest till antal. Utmanande pa sd vis att lararen och kuratorn exempelvis hade olika uppfattning
och vem som skulle gora vad och varfor pé skolan, vilket resulterade i en spanning mellan
professionerna. Ett av de exempel som ges dr nér elever tampas med psykisk ohilsa och ldrare
forsoker ta tag i detta, ndr kuratorn upplever sig ha den mest ldmpade kompetensen for den
typen av problematik (Isaksson, 2014). Det som Isaksson (2014) framhéller &r att kuratorerna
upplever ett enklare samarbete med personalen inom elevhélsa, detta da deras kunskapsbas
liknar varandra mer dn den dominerande ldrarkarens kunskapsbas. Isaksson (2014) beskriver

hur det inom elevhélsoteamen upplevs finnas respekt och tillit for varandras olika kunskaper.

Det finns flera exempel i studien som visar péd kuratorernas uppfattning om vad som paverkar
deras legitimitet och handlingsutrymme inom verksamheten. Det handlar dels om vad som
faktiskt forvéntas av kuratorn och vad som éterges i arbetsbeskrivningen (Isaksson, 2014). I
diskussioner om vad kuratorn faktiskt skall arbeta med har de mdjlighet att vénda sig tillbaka
till arbetsbeskrivningen och pa sa sitt fa arbeta med kurativt arbete. Det som ddremot framstélls
i studien dr att kuratorernas arbetsbeskrivningar ofta &r vaga och opreciserade, vilket leder till
att det ar svart for kuratorn att sdga nej till arbetsuppgifter som mgjligen inte hor till det
skolkurativa arbetet. Detta leder dven till att legitimiteten péverkas negativt. Kuratorerna
uttrycker vidare att kompetens ocksd utgdér en faktor som paverkar deras legitimitet och
handlingsutrymme. Desto mer vidareutbildning, desto storre handlingsutrymme och legitimitet

i verksamheten (Isaksson, 2014).

Sammanfattningsvis beskriver Isaksson (2014) att flera olika faktorer, vilka péverkar
skolkuratorns handlingsutrymme och legitimitet, har framkommit i intervjuerna. Det som kan
sdgas dr att skolkuratorn dr beroende av ”legitimitetsbarande resurser” for att kunna utfora ett
kurativt arbete. Dessa resurser utgors av tydliga arbetsbeskrivningar och kompetenshdjande
utbildningar. Slutsatsen som dras i studien dr att kuratorns handlingsutrymme och legitimitet

ar starkt beroende av organisationen denne arbetar inom.

2.2 Socionomer inom hilso- och sjukvéird

Precis som tidigare ndmnt forekommer socionomer i multiprofessionella team inom hélso- och
sjukvérden. Detta fenomen é&r inte specifikt for Sverige utan finns d@ven internationellt. I John

Herod & Mark Lymbery (2002) “The social work role in multi-disciplinary teams” beskrivs
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det sociala arbetets roll inom det multiprofessionella teamet. Studien genomfordes i England
och data samlades in med hjdlp av tta semistrukturerade intervjuer. De som intervjuades
tillhorde olika professioner och arbetade med vuxna som har inldrningssvarigheter (Herod &

Lymbery, 2002).

Studien syftar till att undersoka hur det sociala arbetet i verksamheten fungerade samt vilken
roll arbetet hade inom verksamheten. Det fanns en Overgripande uppfattning om att det
perspektiv som socialarbetaren i verksamheten bidrar med skulle saknas om denne inte fanns.
Detta perspektiv innebdr en Overgripande syn pa samhéllet, individen samt vilka resurser
samhillet erbjuder. Socialarbetaren upplevs ha ett bredare synsitt @n de oOvriga i det

multiprofessionella teamet (Herod & Lymbery, 2002).

Vidare i studien presenteras att socialarbetaren i teamet har en forméga att arbeta ndrmre
klienten. Med detta menas att socialarbetaren har forméga att sammankoppla det som samhéllet
har att erbjuda med klientens behov. Det beskrivs dven hur socialarbetaren har kunskap om de
strukturella forutsdttningarna likvél som individens behov, och arbetar med dessa olika delar
utifrdn ett etiskt synsitt. Slutligen kan det ségas att den Overgripande upplevelsen av
socialarbetarnas roll dr att denne har en stark plats i det multiprofessionella teamet (Herod &

Lymbery, 2002).

Trots det att socialarbetarens roll upplevs som viktig och unik, kan det 14sas om i "Defining
the role of the hospital social worker in Australia” hur Cindy Davis, Eileen Baldry, Biljana
Milosevic & Anne Walsh (2004; 2005) beskriver det motsatta. De beskriver hur den utbildade
socialarbetarens roll inom hilso- och sjukvarden i Australien &r svardefinierad, men dven
missforstadd. Detta utifran att socialarbetaren pa ett sjukhus ofta har flera olika funktioner.
Studien redovisas i tva olika delar, en kvantitativ del (Davis et. al, 2004) samt en kvalitativ del
(Davis et. al, 2005). Den data som samlats in kom dels fran en statistisk databas vilken
anvindes av 22 socialarbetare i1 syfte att redovisa deras dagliga arbete, dels genom
fokusgrupper innehéllande 21 socialarbetare vilka arbetar inom hélso- och sjukvarden (Davis

et. al, 2004; 2005).

Resultatet av studierna visar att socialarbetare inom hélso- och sjukvérden utfor flera olika

arbetsuppgifter under en dag, vilket ocksa resulterar i att deras roll blir otydlig. Det monster
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som trots detta synliggjordes var att socialarbetare inom den medicinska verksamheten
arbetade antingen med “direct treatment”, alltsd klientarbete i form av behandling, eller
“indirect treatment” innebdrande arbete med nitverket runtom klienten. Aven arbete vilket
innebar att planera utskrivning av patient eller att vara med i olika etik-kommittéer var ndgot

som socialarbetarna uppgav fanns med som arbetsuppgifter (Davis et. al, 2004; 2005).

Studierna visar inte bara att socialarbetare inom hélso- och sjukvérd i Australien far arbeta med
flera olika arbetsuppgifter. Det framkommer &dven att denne sjdlv upplever sig vara
missforstddd och mindre benédgen att uppnd hog professionell status. Detta jamfort med

resterande professioner inom hélso- och sjukvéarden (Davis et. al, 2005).

Da vért syfte med denna studie dr att undersdoka hur andra professioner inom psykiatrin
uppfattar socionomyrket som profession dr Gunilla Frammes (2014) studie relevant for var
forforstaelse for amnet. Studien heter “Vad gér socionomerna for skillnad i den psykiatriska
vdrden?” och undersoker socionomer som arbetar inom psykiatrin i Vist-Sverige. Den
undersoker dven vad dessa har for upplevelser om sin profession inom ett multiprofessionellt
team. Undersdkningen visade att socionomen upplevde att dennes kunskapsomrade beddms
som komplicerad och svardefinierad d& det ofta saknades tydliga granser géllande
arbetsuppgifter inom vissa verksamheter. Socionomer inom psykiatrin verkar alltsa ha vissa

bekymmer att vidmakthélla kontrollen 6ver sitt” sa kallade arbetsfélt (Framme, 2014).

Manga av socionomerna inom psykiatrin har som regel att vidareutbilda sig, ddremot ar det
mycket varierande mellan deltagarna vilken typ av utbildning detta innebar. Det saknas i manga
fall en viss typ av behorighetskrav for yrkesutdvningen inom verksamheten. Detta har
utmynnat i att flera socionomer beskriver sin yrkesroll som mer terapeutiskt och i riktning med
andra professioner inom hélso- och sjukvérden, istéllet for att podngtera sin sociala kompetens
(Framme, 2014). Den sociala kompetensen ses enligt Framme som unik da de andra
professionerna arbetar utifrdin en medicinsk diskurs. Studien beskriver socionomers
erfarenheter av en otydlig yrkesroll, vilket kan leda till sammanstdtningar mellan den egna
asikten inom den sociala diskursen gentemot den dominerande medicinska diskursen (Framme,

2014).
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Diremot beskriver socionomerna i studien att psykologernas perspektiv och arbetssétt har vissa
likheter med deras eget, men att det ocksd finns vésentliga olikheter. Psykologen i
verksamheten har exempelvis bendgenhet att se individen skild frdn den sociala kontexten,
samt att psykologen dessutom arbetar med en utméarkande metodik. Studien tar exempelvis upp
att trots att det skulle uppkomma att patienten saknar boende eller mat for dagen, sa strévar
psykologen efter att f6lja ett visst tema under hela behandlingen. Darmed léggs inte fokus pa
att 16sa den akuta situationen. Detta kan jimforas med socionomens vinkel dér denne &r mer
flexibel och anpassar sig efter situationen, med detta menas att befinna sig pa “’rétt nivad” vid
val av étgird. Vidare bedoms socionomen ha ett sa kallat helhetsperspektiv’ som anses vara

sallsynt gentemot dvriga professioner (Framme, 2014).

Socionomerna i studien poédngterar att det stindigt finns ett spinningsfilt mellan skilda
varderingar, perspektiv, logiker och lojalitet i verksamheten. For att socionomerna skall kunna
mdta radande provningar, behdvs det att utbildnings- och forskningsinstitutioner engageras i

en framtida dialog for att forbéttra det professionella arbetet (Framme, 2014).

2.3 Sjukhuskuratorernas jurisdiktion i de multiprofessionella teamen

Manuela Sjostrom (2013) har skrivit en avhandling som heter “Blend in or stand out — hospital
social workers jurisdictional work in Sweden and Germany” diar hon studerat
sjukhuskuratorers roll i multiprofessionella team. Sjukhuskuratorn &r en specialiserad,
underordnad grupp gentemot dvriga professioner sd som exempelvis likare och sjukskoterskor.
Sjukhuskuratorn genomfor sina arbetsuppgifter i ett ssmmanhang dir de dr bade status- och
antalsmissigt underordnade av andra yrkesgrupper inom sjukhuskontexten. Det har oroat
kuratorgruppen da yrkesgruppen befinner sig i grdnsdragningen mellan att vara en profession
och ett yrkesomrade. Sjukhuskuratorn utgor for det forsta en professionell undergrupp inom
den breda kategorin “socialt arbete”. For det andra &r sjukhuskurator fortfarande en
underordnad grupp gentemot andra yrken som finns péd sjukhuset. Sjukhuskuratorn behdver
utveckla sitt kunnande att specificera och peka pa resultaten av den behandling som de kan

erbjuda (Sjostrom, 2013).

Sjostrom har undersokt vad som skiljer sjukhuskuratorer i Sverige och Tyskland at. Inom just

arbetslag i hélso- och sjukvérden kan det forekomma hierarkier samt statusskillnader mellan
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olika professioner. Hur det multiprofessionella teamet fungerar kan variera da professionerna
kommer frén skilda kulturer, virderingar samt kunskapsomrdden. Det kan @ven finnas vissa
yrkesgrupper som tar mer plats dn andra da dessa dr en dominerande grupp. Den underordnade
gruppen har en tendens att fa 16sa de praktiska problem som finns i patientens situation

(Sjostrom, 2013).

Sjostrom bendmner tva strategier for att oka jurisdiktionen (se separat teorikapitel) inom en
profession. Sveriges sjukhuskuratorer har en tendens att vilja kamouflera sig i férhallande till
ovriga professioner i teamet. Detta utfors genom att framhéva vikten av den professionella
gruppens nérhet till varandra. Denna strategin benidmns som den “mimetiska strategin”. Som
foljd av att socionomen tar efter den dvriga gruppens synsitt forloras det tidigare sambandet
med “’socialt arbete”. Det kan dven sdgas att den akademiska utbildningen inom socialt arbete
kan kinnas som en nackdel for sjukhuskuratorn. Tysklands sjukhuskuratorer vill ddremot
’skilja sig” fran Ovriga arbetsgruppen genom att bevisa att denne har en annan kunskap som
ingen annan kan bidra med. Detta kallas for “aposematisk strategi”. Detta medfor att den tyska
sjukhuskuratorn vill hdvda nérhet till professionen “socialt arbete”. Den akademiska
utbildningen inom socialt arbete ses som nagot positivt hos den tyska sjukhuskuratorn.
Sammanfattningsvis kan det sdgas att de svenska sjukhuskuratorerna strévar frin
ursprungsprofessionen medan de tyska striavar efter att behélla den. Darav avhandlingens namn
”Blend in, or stand out”. Ddr Sverige tenderar till “blend in” och Tyskland till ”’stand out” i

forhallande till 6vriga i det multiprofessionella teamet (Sjostrom, 2013).
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3. Teori

I det hir kapitlet kommer vi presentera véra teoretiska utgangspunkter och begrepp som har
relevans for var studie. Vi har valt att fokusera pa professionsteori med tillhorande begrepp
sasom jurisdiktion och diskretion. Detta for att fi forstéelse for hur professioner etableras och
vérderas utifrdn vissa professionsteoretiska begrepp. Vi kommer dven redogora for rollteori
med fokus pd yrkesidentitet och hur denna skapas i sammanhanget av det multiprofessionella
teamet. Detta eftersom socionomer i de multiprofessionella teamen har en tendens att behdva
hévda sin roll och identitet i dessa team. Vi bedomer att dessa teorier och begrepp ér relevanta
for var studie och vi kommer sammankoppla dessa med var insamlade data i avsnittet "Resultat

och analys”.

3.1 Professionsteori

Redan under 1800-talet fanns gemensamma intressen hos davarande verksamma professioner
om att strdva mot malet att monopolisera deras yrkesverksamhet. Genom att med statens hjdlp
institutionalisera yrket samt fa sanktioner frdn samhéllet har yrket fatt legitimitet och status.
Forutom den gemensamma kunskapsbasen har denna process dven bidragit till en erhéllen
identitet samt gemensamma normer for yrkesutovandet. Yrket ges ddrmed fortroende bade hos
politiker, samhéllet och andra yrkesgrupper. Denna process har pagétt dver tid inom olika
professioner, men gemensamt for dem alla dr att det &r en frdga om identitetsskapande inom
yrkesgruppen samt relationen mellan de sjdlvstdndiga grupperna, staten och samhillet. I
samband med att samhéllet forédndrats innebér det vidare att det skapas nya yrkesgrupper vilket
medfor att professioner tvingas omstrukturera sin identitet, sin professionalitet samt sina
kunskapsomriden. Det innebédr att alla yrkesgrupper dr mer eller mindre i1 stindig rorelse

(Dellgran, 2015:169-170).

Brante (2015:14-15) sidrskiljer tre olika begrepp kopplat till profession. Det forsta begreppet
“klassiska professioner” har sitt ursprung fran 1800-talet. Dessa professioner har en vél
etablerad roll i samhéllet och exempel pd professioner tillhdrande denna grupp dr ldkare,
arkitekter, civilingenjorer, forskare och jurister. Gemensamt for dessa professioner och dven
det som karakteriserar dem &r att de traditionellt krdaver ldnga universitetsutbildningar och

innehar hog status. Dessa professioner har dven beldnats i form av hog inkomstgrad, legitimitet
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och prestige. Denna grupp har didrmed fatt std som mall f6r hur en profession uppfattas inom

forskningen (Brante, 2015:14-15).

Det andra begreppet ir “semiprofessioner”'. Denna typ av professioner kan sigas ha etablerats
fran 1950-talet och framat, och har skapat en ny generation av professioner. Exempel pa dessa
professioner dr sjukskdterskor, socionomer och ldrare. Utbildningen skall bedrivas inom
hogskolesystemet och skall dven ha ett eget vetenskapligt félt. Det som skiljer den “klassiska
professionen” och “semiprofessionen” at &r att den senare dr mer omdiskuterad och inte lika

etablerad som de klassiska professionerna (Brante, 2015:14-15).

Den sista av de tre professionsbegreppen ér “preprofessioner”. Detta innebér att det finns en
strivan 1 yrkesgruppen om att fd4 professionell status likt de foregédende exemplen.
Yrkesgrupper  tillhérande  “preprofessionerna”  dr  exempelvis  fastighetsmaéklare,
systemanalytiker, coacher av olika slag, fritidsledare med flera. Det som sérskiljer denna grupp
ar det faktum att det saknas tydlig vetenskaplig grund och &mnena ses ofta som mer dppna dn

inom de tva tidigare professionsgrupperna (Brante, 2015:15).

Gemensamt for samtliga professioner dr att det skall finnas en tydlig forankring i vetenskap,
det vill sdga att yrkesutovaren skall tillimpa vetenskaplig kunskap i sitt arbete. Det kan alltsd
sdgas att de yrken som tillhor gruppen ’preprofessioner” dnnu inte ndtt dit 1 sin
professionalisering. Detta pa grund av att det praktiska utdvandet inte dr vetenskapligt forankrat
likt de professioner tillhorande klassiska professioner samt semiprofessioner. I samhéllet
bedoms de yrken vilka kan kallas for professioner inneha den hdgsta graden av kunskap inom
just professionens omrade. De som arbetar med dessa professioner blir experter varfor det dven
kan anses vara efterstrdvsamt att ett yrke genomgér en professionaliseringsprocess (Brante,

2015:13-17).

Brante (2015:234-244) beskriver hur det inom hilso- och sjukvirden forekommer flera
professioner, bade “klassiska professioner” sdsom exempelvis ldkare men &ven
’semiprofessioner” i form av sjukskoterskor och socionomer. Nér dessa tva professionsgrupper

verkar i samma organisation kan det ibland uppstd konflikt professionerna emellan. Dessa

1 . . e I~ , : ,
Brante beskriver alternativa begrepp till ”semiprofession”. Dessa kan vara ’nya professioner” eller

“vilfardsstatens professioner” (Brante 2015:15)
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konflikter kan bero pd den radande Over- och underordning som kan finnas inom
organisationen. Konflikt kan d& uppstd nér dessa professioner skall samarbeta med varandra
och denna hierarkiska ordning blir synlig. Abbott (1988:33) uttrycker att konflikten dven beror
pa att det inom organisationen pdgar strider mellan professioner om vem som skall géra vad

inom arbetslaget.

3.2 Jurisdiktion

Det finns tre centrala aspekter inom professionsbegreppet; vetenskap, expertis och monopol.
Vetenskap och expertis har diskuterats ovan men ytterligare ett centralt kriterium som
aterkommer inom professionsteorin dr frdgan om monopol. Monopol innebér i1 detta fall
ensamrétt att utfora yrket, vilket betyder att det dven &r reglerat i lagrum att endast en viss
grupp far utfora vissa arbetsuppgifter. Denna exklusiva rétt kallas jurisdiktion (Abbott,
1988:59; Dellgran, 2015:170). Med denna ensamritt foljer ofta en legitimation eller certifiering
som har utforts och garanterats av staten eller en typ av yrkesorganisation. Genom just

legitimation faststélls professionens status gentemot andra professioner (Brante, 2015:173).

Jurisdiktion innebér alltsd att en grupp har monopol dver att utféra en viss arbetsuppgift.
Genom att fi jurisdiktion fir en profession vissa formaner, varféor méanga professioner
efterstriavar jurisdiktion. Dessa forméner dr exempelvis “absolut monopol av utfoérandet, men
dven sjilvkontroll och sjilvbestimmanderétt hur arbetet skall genomforas och definieras”.
Kort sagt kan det sdgas att en del av jurisdiktion innebdr auktoritet hos professionen samt en

ensamritt att styra over arbetet (Abbott, 1988:59-60).

3.3 Diskretion

Tillhérande jurisdiktion foljer begreppet “diskretion”. Det handlar om mojligheten att
autonomt utfora det aktuella arbetet. Diskretion innebér att den professionelle kan sjélvstandigt
gora en beddmning om hur arbetet skall genomforas. Detta betyder i sin tur att yrkesutdvaren
bedoms vara expert i omradet. Diskretion skulle kunna ségas vara synonymt med begreppet
“handlingsutrymme”. Genom detta forstas att det handlar om att professionen far fortroende
att sjilvstindigt beddma lamplig behandling eller tillvigagéngssitt i yrket. Den professionelle
ges da mojlighet att individanpassa utévandet med stéd av den autonomi som denne arbetar

utifrdn (Brante, 2014:20; Dellgran, 2015:178-179).
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Inte att forglomma &r att det sjdlvstindiga arbetet kantas av rddande lagstiftning men dven
professionens etiska normer och riktlinjer. Aven andra organisatoriska ramar som #r formade
efter delegationsordningar, befattningsbeskrivningar samt regelstyrda handlings- och
bedomningsnormer dr nagot som yrkesutdvaren behdver ta hiansyn till. Diskretion innebar
alltsa att professionen, och inte minst yrkesutovaren, ges fortroende att sjdlvstindigt forhélla
sig till dessa ramar i sitt arbete. Darfor dr det viktigt att papeka att personliga védrderingar samt

tankar om vad som &r ritt och fel inte far styra utévandet (Dellgran, 2015:179).

3.4 Rollteori

Rollteori kan ségas befinna sig 1 granslandet mellan psykologi och sociologi, och blir dérfor en
del av socialpsykologin. Socialpsykologin har en 6vergripande idé om ménniskors beteende i
grupp samt hur dessa grupper paverkar varandra (Payne, 2008:238). Rollteori har en tydlig
forankring till socialt arbete dé teorin berér hur individer samspelar med varandra. Teorin beror
vidare hur individens tolkningar och forvéantningar leder till specifika reaktioner. Vi kan genom
att anvidnda oss av rollteorin forstd och forklara sociala foreteelser som komplement till

psykologin (Payne, 2008:246).

Payne (2008:246) bendmner tvd olika former av rollteori. Den strukturfunktionalistiska
rollteorin samt den dramaturgiska rollteorin. Den strukturfunktionalistiska rollteorin sdger att
individen har olika positioner inom sociala strukturer. Med dessa positioner foljer vissa
forvantningar pd den som innehar just den rollen. Dessa forvéantningar har ett samband med de
olika samhillspositionerna. Det innebdr dven att beroende pé hur vi tolkar den roll vi har,
paverkar det dven hur vi kan anpassa oss vid fordndring av dessa forvantningarna som finns pa

rollen (Payne, 2008:246-247).

Den dramaturgiska rollteorin handlar om hur de roller vi far dr en avbild av samhillets
forvantningar pa just den rollen. Detta hor samman med social status d& den rollen du fir ocksé
innehar en viss grad av status i samhadllet. I det sociala samspelet uppfattar individen vilka
forvantningar andra ménniskor har pé sig sjilv, vilket ocksé paverkar vilken roll individen far
i olika sociala samspel. Genom vart upptradande i sociala sammanhang kan vi styra vilken roll
vi vill ha, darfor kan individen bade forstirka och ddlja vissa sidor av sig sjélv infér gruppen

(Payne, 2008:247).
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Rollteori kan avslutningsvis sidgas berora fradgor om hur en individ far eller ges olika roller
inom socialt organiserade sammanhang. Den strukturfunktionalistiska rollteorin beskriver hur
den roll som individen har kan omstruktureras beroende pa de andras forvéintningar. I den
dramaturgiska rollteorin ségs rollen kunna anpassas utefter individens egna dnskemél genom
hur denne framstiller sig sjélv infor andra i1 dessa sociala sammanhang. Det blir alltsa tydligt
att roller inte &r konstanta utan kan foréndras beroende pé individen men @ven beroende pé det

sammanhang denne befinner sig i (Payne, 2008:246-247).
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4. Metod

I detta kapitel skall vi presentera var metod, alltsd hur vi har gétt tillviga vid insamling av data
(David & Sutton, 2016:471). Vi kommer att redogora for vart val av metod, urvalsprocessen
samt genomforandet av intervjuer. Vi kommer dven redogora for var bearbetning av materialet,

analys av empirin, studiens tillforlitlighet samt etiska dvervdganden.

4.1 Val av metod - fordelar och begriansningar

Vi har valt att utga frdn en kvalitativ ansats med en induktiv inriktning. Detta innebér att vi i
efterhand kommer hitta teorier som vi anser dr ldmpliga att anvdnda for att analysera var
insamlade data (David & Sutton, 2016:83). Vi har anvént oss av intervjuer som metod for att
samla in var empiri. Med den induktiva inriktningen pd var studie vill vi inledningsvis
undersoka ett visst &mne utan att nddvéndigtvis ha en hypotes om vad som skall framkomma
under intervjuprocessen. Daremot dr det av vikt att ha ett forutbestdmt tema for vad intervjun
skall innehdlla (David & Sutton, 2016:114). Darfor har vi valt den form av intervjuer som
tillater just detta, alltsa semistrukturerade intervjuer enligt definition av Bryman (2011:415).
Kvale & Brinkmann (2014:19) kallar diremot denna metod for halvstrukturerad intervju, vilket
visar pé skillnad av bendmningen av denna intervjumetod. Vi har valt denna intervjumetod for
att f4 sa 6ppna svar som mojligt till det &mne vi vill undersoka, vilket ocksa ger oss mdjligheten

att fa variation mellan respondenternas svar.

Till den semistrukturerade intervjun hor det till att uppritta en intervjuguide. Intervjuguiden
innehaller redan forfattade fragor som vi vill fa svar pd under intervjuns gang. Det som blir
typiskt for denna intervjumetod dr att vi har mdjlighet att stdlla véra fragor i olika ordning én
den som finns i var intervjuguide. Inom ramen for den semistrukturerade intervjun kan vi ocksé
stdlla f6ljdfrdgor som inte kunde forutses annat an under intervjuns gang (Bryman, 2011: 414-

415).

Varfor vi valt att anvéinda oss av denna typ av intervju dr dd den pa ett fordelaktigt sétt
mdjliggér var ambition att soka varierande och mer djupgdende svar hos respondenterna. Vi
har som malsittning att fi tillgang till respondenternas egna upplevelser och tankar om det vi

fragar efter. Vi har inte som maél att generalisera véart resultat, darfor dr detta en passande metod

23



for var studie (Kvale & Brinkmann, 2014: 19). Om vi istéllet valt att ha en kvantitativ ansats i
vér studie hade vi, utifrdn den kvantitativa metodens mal att generalisera och standardisera
respondenternas svar, inte fatt mdjligheten att erhdlla denna mer djupgdende forstaelse for
andra professioners uppfattningar om socionomyrket som profession (Bryman, 2011: 167-

169).

De begréansningar som synliggjorts handlar bdde om den kvalitativa metoden som helhet men
dven om intervju som metod for datainsamling. Den kvalitativa metoden kénnetecknas av den
avsevirt mycket mindre urvalsgruppen @n den inom kvantitativ metod. Den kvantitativa
metoden mdjliggdr en stdrre empiri med de datainsamlingsmetoder som foljer den kvantitativa
ansatsen, exempelvis enkdt. Detta kommer vi redogdra for mer utforligt under avsnittet

”Urvalprocess”.

En annan begrinsning som vi som intervjuare maste ta hinsyn till vid denna typ av
insamlingsmetod &r det skeva maktforhdllande som blir ofrdnkomligt vid en intervju. Vi som
intervjuare har bestimmanderatt géllande vart samtalet styrs samt vad innehallet skall vara. Det
ojdmna maktforhdllandet bor alltid beaktas i en intervjusituation och bor sé langt det gér

minimeras, detta med hénsyn till respondenten (Kvale & Brinkmann, 2014:19).

Vidare ar intervjun som metod tidskrdvande, bdde vad giller sjdlva genomfGrandet av
intervjuerna men dven bearbetningen och analysen av det insamlade materialet. Hade vi valt
en mindre tidskravande metod hade vi kunnat utéka var grupp med respondenter och pa s sétt

fétt tillang till fler erfarenheter om &mnet (Bryman, 2011: 412—413).

4.2 Urvalsprocess

For att fa tillgang till de intervjudeltagare som behdvdes anvinde vi oss av s kallat mélstyrt
urval (Bryman, 2011:434). Denna typ av urval innebdr att vi har forsokt hitta respondenter som
har kunskap om véra forskningsfrdgor. Det malstyrda urvalet ger oss storre chans att fa svar pa
véra forskningsfragor utifrén att vi strategiskt véljer respondenter som vi tror kan hjélpa oss att
besvara vart syfte med studien. Vi efterfragade dérfor specifika professioner och vinde oss till

personer som arbetade inom just dessa omraden.
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Vi har valt att fokusera pa psykiatrimottagningar i Vést-Sverige da dessa var mest tillgéngliga
for oss, samt om vi hade inkluderat somatisk vard hade detta blivit for omfattande f6r tidsramen
av var studie. Vi behovde gora en avgriansning géllande vilka verksamheter vi riktade oss till
samt vilken geografisk spridning vi skulle ha. For att f& tag i vdra respondenter har vi haft
mailkontakt med bekanta vilka arbetar inom psykiatrin. Dessa har hjélpt oss att na ut till
relevanta yrkesverksamma personer som vi onskat fa tag i utifran vart syfte med studien. Detta
resulterade i att de personer som var intresserade av att delta i var studie horde av sig till oss
och vi kunde dé bistd med mer information om vad det innebar att delta. Vi utformade ett
informationsbrev (Bilaga 2) som skickades till dem som visat intresse med information om

studiens syfte samt vara etiska dvervdganden.

For att fa svar pd véra fragor har vi anvint oss av representanter fran olika professioner sa som
psykolog, ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut, dietist samt en chef med socionomexamen. Vi
har valt att intervjua denna grupp for att dessa professioner ofta ingdr i ett multiprofessionellt
team inom hélso- och sjukvarden. Professionerna har varierande inriktningar och samtliga
fyller olika funktioner inom verksamheten. Vi har valt att ta med professioner som bade har
och inte har legitimation for att fa ett s& brett urval som mdjligt. Anledningen till att vi har tagit
med en respondent med socionomexamen &r dé detta var den enda enhetschefen som svarade
pa inbjudan till att medverka i var studie. Vi beddmde det av vikt att ha med négon sorts chef
for att kunna tillgodogdra oss detta arbetsledande perspektiv. Det dr 4ven denna position som
styr over arbetsfordelningen varfor det blev dn viktigare for oss att f4 en saddan representant i
vér studie. Vi dr medvetna om att dennes bakgrund som socionom med stor sannolikhet kan
komma att ha péverkat de svar gillande socionomens status och legitimitet inom hélso- och
sjukvérdskontexten. Ddremot ser vi att dennes svar kan bidra med ett 6kat djup angéende hur

professionen uppfattas inom verksamheten.

Gillande antalet respondenter har vi utifran studiens omfattning genomfort étta intervjuer. Vi
har inte gjort ndgot medvetet val géllande alder hos véra respondenter. Vi tror att det istéllet ar
intressant att frdga vara respondenter om erfarenhet och tid 1 verksamheten. Déremot kan det
sdgas att dldersspannet som vi fick 14g mellan 30 och 53 ar, samt att tid i verksamheten
varierade mellan tvd ménader till 14 ar. Géllande kon har vi forsokt fa ett varierat urval och har
bade médn och kvinnor bland véra respondenter. Diaremot har vi valt att inte gora nidgon
jamforelse inom dessa kategorier. Detta dels pa grund av att vi inte har ett tillrdckligt stort
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urval, men dven d vér studie inte syftar till att synliggora likheter och skillnader baserat pa
genus eller dlder. I var studie har vi ddrmed enbart tagit hansyn till kategorin ”profession” i var

analys.

Utifrén den kvalitativa ansatsen och vért syfte att pa ett mer djupgdende sétt undersoka de olika
respondenternas upplevelser av socionomens yrkesroll och dess legitimitet har vi fatt vdlja ett
mindre urval for att f4 en hanterbar mangd information (Kvale & Brinkmann, 2014:156). Vi
kan inte ha ett lika stort urval som om vi gjorde exempelvis enkéter da det materialet skulle bli

alltfor tidskravande att bearbeta.

4.3 Genomforande av intervju

Till vér studie valde vi som tidigare ndmnt att utfora semistrukturerade intervjuer enligt
definition av Bryman (2011:415). Semistrukturerade intervjuer betyder att vi i forvdg har haft
en idé om vilka &mnen och teman som vi ville ber6ra under intervjuns gang och att dessa knyter
an till studiens syfte och frigestillningar. Vi utformade en intervjuguide (Bilaga 4) for att
anvinda som stdd under intervjuerna. Vi har genomfort totalt atta stycken intervjuer, varav

dessa en telefonintervju. Intervjuerna varade mellan 37 minuter till 65 minuter.

Vi valde att folja formen for direkta en-till-en-intervjuer med en person i taget istéillet for
gruppintervjuer dir en grupp méanniskor diskuterar ett amne. Detta valde vi dels d& vi inte var
ute efter en gruppdiskussion eller det som en gruppintervju med sin gruppdynamik kan bidra
med (David & Sutton, 2016:123). Vi antog dven att eventuella hierarkier skulle bli allt mer
mérkbara i en gruppintervju och skulle sedan kunna paverka resultatet pa ett ofordelaktigt sitt.
Kanske skulle fragor rorande status och arbetsfordelning skapa konflikt i gruppen och ddrmed

paverka deltagarna negativt.

Var intervjuguide utformades pa ett sétt som skulle skapa goda forutséttningar for ett bra flode
i samtalet. Darfor inledde vi intervjuerna med att stilla “uppvarmningsfrigor” (David &
Sutton, 2016:115) for att skapa en trygghet mellan respondenten och oss sjdlva. Exempel pa
dessa dr fragor géllande dlder, utbildning, ar i verksamheten samt vilken befattning personen i
fraga har. Dérefter kom vi in pé sd kallade karnfragor” (ibid.). Dessa handlar om studiens mest

vésentliga teman. Exempel pé dessa dr 1 vart fall frigor som berdr respondentens uppfattning
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om multiprofessionella team, fOrvédntningar pa socionomer inom verksamheten samt
uppfattning om socionomernas professionella status och legitimitet. For att fa ytterligare
information om en kdrnfrdga har vi dven fOrfattat tinkbara foljdfragor i var intervjuguide.
Exempel pd dessa dr fragor om vilka professioner som finns i verksamheten, hur fordelas

arbetet, vad &r en typisk socionomuppgift och sé vidare.

Niér intervjun var genomford ville vi “knyta ihop sidcken” genom att ge respondenten mdjlighet
till dels sjélvreflektion, men dven komplettera med information som vi inte efterfrigat.
Respondenten fick &ven mojlighet att tanka over sina svar och korrigera dessa vid behov. Detta
gjorde vi déd vi av egen erfarenhet vet att det kan finnas en vilja att justera sina svar efter en
stunds fundering. Under den avslutande delen av intervjun mérkte vi att i vissa fall fordjupades
nagra svar da respondenten fick chans att tala mer fritt om dmnet. Vi fick en positiv upplevelse
av detta d& det kom fram information som vi annars hade gatt miste om. Vi fragade dven
respondenterna om vi vid behov fick hora av oss med kompletterande frdgor via mail for att

sakerstdlla att all information som behodvts kommit med.

Vi valde som tidigare ndmnt att genomfora semistrukturerade intervjuer, detta for att ha
mdjligheten att ga ifrdn vér intervjuguide och stélla foljdfrdgor som kommer upp under
intervjuns géng. Detta upplevde vi som vél fungerande och vi fick mojlighet att fordjupa de
svar som gavs med vidare fragor om dmnet. Hade vi ddremot haft ett mer strukturerat
tillvigagéngssétt hade vi troligtvis fOrlorat just den mdjligheten. Det hade med storsta
sannolikhet blivit mer standardiserade svar som hade gétt att jamfora med varandra, samt att
det hade blivit enklare att transkribera denna typ av intervjuer. Ddremot ser vi en stor vinst i att

kunna, med hjélp av f6ljdfragor, vidareutveckla vissa svar for att fa ett mer djupt material.

Vi spelade in intervjuerna med vara mobiltelefoner, detta for att inte forlora viktig information
samt att kunna presentera sanningsenliga citat i vér studie. For att sdkerstdlla att vi inte forlorat
inspelat material, valde vi att spela in pa tvd enheter. Fordelen med att anvédnda sig av
inspelningsinstrument under intervjun &r att den som ansvarar for intervjun ges majlighet att
fokusera pa det som respondenten berittar. Det ges dven mojlighet att aktivt stélla foljdfragor

som inte finns med i intervjuguiden (Kvale & Brinkmann, 2014:218-219).
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Vi delade upp ansvarsomrade under intervjun, dir en av oss ansvarade for sjédlva intervjuandet
medan den andre antecknade under tidens géng och hade en mer lyssnande roll. Vi gjorde pa
detta sétt for att bada skulle fa en tydlig roll i intervjusituationen samt ges mdjligheten att
studera miljon i rummet tillsammans med intervjudeltagarens kroppssprak. Detta blir dven
fordelaktigt for respondenten da risken att vi som intervjuare talar i mun pa varandra minskar
avsevirt om enbart en ansvarar for att halla i intervjun (Kvale & Brinkmann, 2014:171-172).

De olika rollerna vixlade vi mellan oss sé att vi genomforde fyra intervjuer vardera.

Vi erbjod att utféra majoriteten av intervjuerna pa respondenternas arbetsplats. Detta for att
minska tidsatgdngen for respondenten did de inte behdver forlora arbetstid genom att
transportera sig till en annan plats. Vi hade ocksé en forhoppning om att respondenten skulle
vara mer bekvdm och trygg da vi befann oss 1 ”en naturalistisk milj6”, det vill sdga i ett hem
eller pad en arbetsplats (David & Sutton, 2016:118). En nackdel att befinna sig pd deras
arbetsplats, som vi fick ta del av, dr att personen i fraga kan bli stord av kollegor. Det dr inte
nddvindigtvis sa att alla pa arbetsplatsen har kdinnedom om den rddande intervjun vilket i vart
fall medforde att en kollega knackade pé, blev insléppt och respondenten avbrdts mitt i en
mening. Under intervjuns gang mérkte vi inte av att denne paverkades. Daremot visade det sig
under transkriberingen att respondenten tappade trdden och borjade tala om nigot annat, dock

daven detta relevant for var studie.

Vi genomforde utdver de sju direkta en-till-en-intervjuer dven en telefonintervju, detta da
respondenten inte hade mdjlighet att traffa oss personligen. Vi hade fran borjan inte planerat
att genomfora nagon telefonintervju, men utifran dennes kompetens ville vi inte g miste om
mdjligheten att intervjua just den respondenten. Utdver denna intervjun hade vi dven alagt tid
for ytterligare en telefonintervju. Denna stélldes ddremot in pd grund av respondentens
sjukdom. Vi hade ingen mdjlighet att genomfora intervjun vid ett annat tillfdlle pd grund av
tidsaspekten for denna studie. Vi dr medvetna om att den intervjun skulle medfora en dn mer
djup forstdelse for det vér studie vill undersoka, diremot bedémde vi trots detta att vi med hjdlp

de Ovriga respondenterna skulle fa ett tillfredsstillande material.

De nackdelar som presenteras i samband med telefonintervju dr mojligheten att nér som helst
avsluta samtalet. Detta kan medfora en osékerhet for oss som intervjuare (Bryman, 2011:433).
Detta kan sjdlvklart dven goras under en direkt intervju, vi tror ddremot att det &r svérare att
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avbryta samtalet ndr intervjun sker ansikte mot ansikte. Ddremot mirkte vi inte av risken att
samtalet skulle avbrytas under var intervju. Vidare beskrivs att skillnaderna mellan
telefonintervju och direkta intervjuer inte dr speciellt stora (Bryman, 2011:433). Déremot
mérkte vi av under var intervju att vissa ljudsekvenser forsvann pa grund av délig mottagning
hos respondenten. Denne satt pa en buss och kunde dérfor inte styra dver samtalets kvalitet.

Detta blev séklart ndgot som drabbade utfallet d& viss information forlorades.

Vidare kan det sdgas att mdjligheten att registrera och anteckna respondentens kroppssprak
forsvinner i en telefonintervju da vi inte kan se personen i fraga. Vi kan dérfor inte avgora
personens reaktioner pa véra fragor och inte heller bedoma stimningen i rummet pad samma
sdtt som i en direkt en-till-en-intervju. Vi kan inte heller bedoma eventuell forvirring géllande

hur vi stéller véra fragor eller dylikt (Bryman, 2011:433; Kvale & Brinkmann, 2014:171).

Det finns dven vissa fordelar med att genomfora en intervju dver telefon. Bryman (2011:432)
redogor for hur det kan sdgas vara liten eller ingen skillnad pd svaren i en telefon- respektive
direkt intervju. Detta har vi heller inte mérkt av under vara transkriberingar utan bedomer att
vér telefonintervju ger samma svarskvalitet som ovriga intervjuer. Vidare beskriver Bryman
(ibid.) hur det kan vara enklare att stdlla, men dven svara pa, frigor av kénslig art i en
telefonintervju. Detta d& det inte blir lika intimt med en telefonintervju som en direkt intervju.
For oss blev detta viktigt att tinka pa nér fragor géllande status och legitimitet stilldes under

intervjun gang.

Var Overgripande upplevelse av véra intervjuer var att vi lyckades gora respondenterna
bekvéma i situationen samt att vi fatt fram berikade svar. Trots vissa frigor av kinslig art
upplevde vi inte i alltfor stor utstrickning att deltagarna var obekvima. Daremot upplevde vi
viss forsiktighet i hur de besvarade vissa fragor gédllande socionomens status och legitimitet,
mdjligen pa grund av att vi som intervjuare dr socionomstudenter. For att vdga upp detta
forsokte vi visa stor lyhdrdhet och respekt for det som respondenten sade under intervjun

(Kvale & Brinkmann, 2014:170).

4.4 Bearbetning och analys av empirin

For att kunna genomfora var analys behdvde vi gora en detaljerad utskrift av det aktuella

samtalet (Bryman, 2011:469). For att kunna pad ett mer hanterbart sitt genomfora var
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transkribering valde vi att uppfora en tabell, dér intervjuarens fragor stod i vinstra kolumnen
och respondentens svar i den hdgra (Jacobsen, 2012:145). Detta gjorde att det blev enkelt for
oss att folja samtalet under analysprocessen. Vi valde att skriva ut intervjuerna ordagrant, med
undantag fran nér uttryck sdsom “mmh” och ”ah” sades i syfte att bekrifta respondenten och
uppmuntra denne till att berdtta mer. Vi gjorde alltsa en beddmning att uttrycken inte tillférde

négot till samtalet utan enbart sags som utfyllnadsord.

Vi har valt att anvdnda oss av en innehéllsanalys som analysmetod av vért empiriska material.
Innehallsanalys anvinds som ett verktyg for att analysera olika tryckta dokument och innebar
att vi vill hitta teman i1 véart empiriska material med hjilp av kodning (Bryman, 2011:281).
Genom att koda véra transkriberade intervjuer kunde vi hitta liknande kategorier och teman
inom och mellan intervjuerna (Bryman, 2011:291). De teman vi anvénde oss av i vér analys
var “upplevelser av socionomen”, “arbetsuppgifter for socionomen”, “status och legitimitet”,
’tolkningsforetrdde”, “legitimation” samt "multiprofessionellt team”. Vi fargkodade olika citat
och begrepp for att tydligt kunna urskilja vad som horde till vilket tema. Kvale & Brinkmann
(2014:242) namner detta som en fordel for att kunna fi en 6verblick Gver ett i manga fall
omfattande material. Vi kunde genom att gora pé detta sitt f4 en oversikt Over de teman som

intervjuerna berdrt mest. De teman som var mest omnédmnda i intervjuerna var dven de teman

som berdrde vara forskningsfrigor.

Nér vi sedan kodat samtliga transkriberingar sammanstéllde vi olika citat och begrepp under
vardera tema i ett nytt dokument. Genom att sammanstilla de olika respondenternas svar i ett
dokument som berdrde ett visst tema kunde vi dven se att det fanns bade likheter och skillnader
mellan deras svar. Vi kunde dven hitta relevanta citat till var analys som handlade om det

aktuella amnet som diskuteras.

Innehallsanalys innebér ett tolkande av det utskrivna materialet och vi &r medvetna om att redan
innan vi paborjade vér analys hade olika tolkningar gjorts (Bryman, 2011:290). Detta da vi
redan i transkriberingsstadiet tolkar det som ségs och vi dr inforstadda med att vi hade kunnat
f4 annorlunda intervjuer om vi hade skiftat intervjuansvar eller dylikt, da detta resultat paverkas

av de som medverkar under intervjun (David & Sutton, 2016:262).
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I vér studie Overvidgde vi om vi skulle anvént oss av en alternativ analysmetod till just
innehallsanalysen. Hade vi exempelvis valt att anvénda oss av grundad teori som &dr den mest
vanliga analysmetoden av kvalitativa data hade vi haft mojlighet att pa ett mer djupgéende sétt
finna teman 1 vért material. D4 vi hade gatt in 1 vdr analys med ett Oppet, forbehéllslost synsétt
hade vi kunnat se andra fenomen 4n de redan forbestimda teman vi nu anvént oss av. Ddremot
ar grundad teori tidskrdvande och utifrdn var tidsram for denna studie valde vi istéllet
innehallsanalysen (Bryman, 2011:513, 522). Vi var sedan tidigare bekanta med denna analys

och visste ddrav hur vi kunde bearbeta vart material med hjélp av just denna analysmetod.

4.5 Studiens tillforlitlighet

Bryman (2011:354) anvénder sig av paraply-begreppet “tillforlitlighet” nér forskaren skall
bedoma studiens kvalitet. Tillforlitlighet delas in 1 fyra underkategorier. Dessa ar
“trovardighet”, ”6verforbarhet”, ”palitlighet” samt en “mdjlighet att styrka och konfirmera”.
Vi kommer i vir redogorelse for denna studies tillforlitlighet forhalla oss till dessa samt

begreppet “dkthet”.

Trovirdighet

Troviardighet innebdr att forskaren skall forhalla sig till olika regler gillande att bedriva
forskning, samt att pd ett riktigt sdtt aterge det respondenterna faktiskt uttryckt vid
intervjutillfillet (Bryman, 2011:354). Utifran att vi har valt att anvdnda oss av
inspelningsinstrument vid vara intervjuer har vi 6kat vara mdjligheter att dterge olika utsagor
pa ett trovardigt sétt. Detta genom att vi i var transkribering valt att ordagrant skriva ut exakta
och fullstindiga berittelser som respondenterna séger under intervjun, med undantag av

utfyllnadsord.

Overforbarhet

For att sékerstilla Overforbarhet skall resultaten av en studie kunna 6verforas till en annan milj6é
och tidpunkt, men med samma population. Populationen innefattar alltsa alla i den grupp som
forskaren syftar att forska om (Bryman, 2011:355; David & Sutton, 2016:33). I var studie har
vi tydliggjort vilka egenskaper védra respondenter har, alltsd alla skall ingd i ett

multiprofessionellt team inom psykiatrin dir minst en socionom ingér. For eventuell vidare
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forskning i omradet finns information om fOrutsittningarna for vér studie, samt vilka

egenskaper vara respondenter har vilket 6kar mojligheten till overforbarhet.

Palitlighet

Genom att ha ett granskande perspektiv kan forskaren uppna palitlighet. Forskaren skall
utforligt redogdra for sin metod genom att berdtta om sina tillvigagangssitt géllande
insamlingsmetod, analysmetod, bearbetning av data samt de etiska 6verviganden som gjorts.
Genom att gora pa detta sétt fir andra insyn i1 hur forskningen bedrivits vilket leder till 6kad
palitlighet (Bryman, 2011:355). Vi har utforligt redovisat for var metod och tillvigagingssitt
1 detta separata metodkapitel. Detta ger vara ldsare mojlighet att forsta hur vi gatt tillviga samt

ger Okad forstdelse for varfor vi valt att gora pé vissa sitt.

Mojlighet att styrka och konfirmera

Denna del handlar om att i sa stor man som mojligt strava efter objektivitet, &ven om det kan
sdgas vara omojligt att uppna absolut objektivitet. Forskaren skall &sidositta sina egna
vérderingar och erfarenheter for att undvika att materialet paverkas av forskaren sjélv (Bryman,
2011:355). Vi har strivat efter att i intervjuguiden inte utforma frdgor av ledande karaktir da
vi som forskare inte vill farga frdgorna eller pa grund av véra egna intressen leda respondenten
i en viss riktning. Vi har dven forsokt vara neutrala och inte ha forbestimda tankar om vad som
skulle framkomma i intervjuerna. Vidare har vi valt att inte intervjua personer i var niarhet som
arbetar inom psykiatrin. Detta da vi tror att den redan etablerade relationen skulle kunna

paverka resultatet av intervjun och ddrmed minska var mojlighet att uppna detta krav.

Akthet

Fragan om dkthet handlar om hur en studie uppfyller autenticitet. Det innebdr exempelvis att
deltagarna skall f4 en okad forstaelse for det studien syftat till att undersdka, men dven att
forskaren skall aterge en réttvis bild av studieobjektet. Forskaren skall dven bidra till att
deltagarna fir en klarare bild av hur andra inom samma grupp upplever samma situation
(Bryman, 2011:356-357). Som forskare har vi forsokt dterge en réttvis bild av studieobjektet
genom att i var bearbetning av materialet skriva ut ordagrant det som sades. Vi har sedan kunnat

aterge sanningsenliga citat i vart resultat. D& vi erbjuder vara deltagare att ta del av det
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slutgiltiga resultatet kan vi 6ka var studies mdjlighet till att uppfylla dkthet genom att deltagarna

far ta del av vad andra upplever.

4.6 Forskningsetiska overvaganden

Enligt Kalman & Lovgren (2012:13) behover vi som forskare ta hinsyn till flera faktorer i var
studie fOr att pa ett riktigt sétt virna om forskardeltagarnas integritet, sjdlvbestimmande samt
ménniskovirde. For att uppnd detta har vi valt att se till Vetenskapsrddet forskningsetiska

principer (Vetenskapsradet, 2002:6).

Det forsta av de fyra huvudkraven ar “Informationskravet”. Informationskravet innebédr att
forskaren skall ge relevant information till eventuella deltagare om hur studien kommer
genomforas. Det &r viktigt att deltagaren far information om att studien &r frivillig samt att
mojligheten att avbryta sin medverkan finns (Vetenskapsradet, 2002:7). Vi har uppfyllt detta
krav dé vi i vart informationsbrev (Bilaga 2) har tydliggjort studiens frivillighet samt vad ett

deltagande skulle innebira for den enskilde.

Niésta huvudkrav som ér grundlédggande for etisk forskning dr ”Samtyckeskravet”. Detta krav
innebdr att deltagaren skall ge sitt samtycke till att vara med i studien. I var studie uppfyller vi
kravet for samtycke i och med att vi ber intervjudeltagaren signera samtyckesblanketten
(Bilaga 3) vid intervjutillfdllet. Da véar studie innebér ett aktivt deltagande i form av intervjuer
méste samtycke inhdmtas for att vi som forskare skall kunna sdkerstilla en etisk forskning
(Vetenskapsradet, 2002:9). Hade vi inte bett vara deltagare skriva under en samtyckesblankett
hade vi inte heller kunnat sékerstilla att de samtycker till medverkan. Detta da de mgjligen

hunnit dndra sin instillning sedan informationsbrevet ldmnats ut.

”Konfidentialitetskravet” betyder att intervjudeltagarens personuppgifter och utsagor
avidentifieras sa att ingen utomstaende kan forstd vem denne dr. Genom att ta hansyn till detta
har vi valt att fingera namnen pa intervjudeltagarna. Detta innebér att istéllet for att skriva ut
respondenternas verkliga namn har vi istdllet valt att namnge deltagarna med
professionstillhorighet exempelvis dietist” samt i vissa fall en tilldggssiffra sdsom “’psykolog
17”. Detta for att avidentifiera dem. I ett citat har vi valt att helt avidentifiera deltagaren. Detta
dé vi bedomer att citatet dr av kinslig karaktér. Vi har ocksa valt att inte skriva ut alder eller

kon, detta for att ytterligare skydda respondenternas identitet. Vi valde dven 1 var
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samtyckesblankett (Bilaga 3) att informera om att vi inte kan sdkerstélla total anonymitet. Detta
dé vi inte kan rdda 6ver om deltagarna véljer att berdtta om sitt medverkande for kollegor pé

arbetsplatsen.

Det sista huvudkravet dr ”Nyttjandekravet”. Nyttjandekravet innebér att uppgifter insamlade i
forskningssyfte inte far anvdndas i annat syfte dn till forskningen. Vi far alltsa inte anvénda den
information som framkommer under vér studie annat an till vart resultat (Vetenskapsrédet,
2002:14). Vi har informerat vdra deltagare om hur vi kommer anvinda vart material i det
informationsbrev som skickades ut i anslutning till bokning av intervjuer (Bilaga 2). Efter
avslutad studie kommer vi forstora allt material som kan hérledas till vira deltagare for att

fortsatt skydda deras identitet.

Vi har haft eventuella konsekvenser for respondenten i dtanke under hela var studie. Vi ar
medvetna om att intervjudeltagarna kan paverkas pd olika sitt genom att delta. Da deltagandet
ar tidskrdvande och deltagarna behdver avsitta delar av sin arbetstid, har vi erbjudit oss att
hélla intervjun pé deltagarens arbetsplats. Detta for att undvika att extra tid anvénds pa att
transportera sig till en annan plats. Vi maste dven ta hénsyn till att deltagarna star infor att
bemota eventuella véarderingar som de behdver beskriva under intervjun. Utifrdn den dppna
intervjuformen har vi ingen mojlighet att pa forhand avgora vart intervjun kommer att leda.
Detta kan innebéra att intervjudeltagarna kan kdnna en osédkerhet infor att delta (Kvale &

Brinkmann, 2014: 99-101).

Som tidigare ndmnt géllande det ojimna maktforhéllandet som rdder under en intervjusituation
méste vi som forskare dven ha vetskap om den eventuella beroendestdllning som kan
forekomma i en sédan situation. I vissa fall kan respondenten ge samtycke till att delta da denne
eventuellt skulle drabbas negativt av att tacka nej. Det skulle alltsd kunna handla om att
respondenten “beldnas” av ett deltagande medan den som inte deltar blir negativt paverkad
(Nygren, 2012: 34-35). Vi dr medvetna om detta vid genomforandet av vara intervjuer. Vi
upplevde dédremot inte att detta maktforhdllande synliggjordes under vara intervjuer. Vi
bedomer att vdra deltagare, genom sitt samtycke, hade bestdmmanderdtt over sin egen

medverkan.
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Utover detta har vi som tidigare ndmnt avstétt fran att intervjua personer i var nédrhet som
arbetar inom de aktuella verksamheterna. Det har vi gjort pd grund av att vi tror att dessa
intervjuer skulle paverkas 4n mer negativt av det redan etablerade relationen mellan respondent

och forskare (Kvale & Brinkmann, 2014: 111-112).
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5. Resultat och analys

I detta avsnitt kommer vi presentera och analysera var insamlade empiri utifran vért syfte och
véra fragestéllningar. De 6vergripande teman som vi kommer att berdra ar: upplevelser av
socionomen”, “arbetsuppgifter’, “multiprofessionellt team”, “status och legitimitet”,
“tolkningsforetrdde” samt “legitimation”. Vissa av dessa teman tangerar varandra vilket
innebar att vi har kombinerat flera teman i samma rubrik. I vért resultat och analys kommer vi
att bendmna vara intervjudeltagare med deras professionstillhorighet som exempelvis “’1dkare”
eller “arbetsterapeut”. I vissa fall kommer vi ldgga till en siffra, exempelvis ’psykolog 1”. For
att skydda véra respondenter kommer vi i ett citat av mer kénslig art vdlja att inte bendmna
vilken profession den som uttalat sig tillhor. Detta for att inte ldsaren skall kunna identifiera

vem som sagt vad géllande detta citat.

5.1 Socionomens roll i verksamheten - arbetsuppgifter och upplevelser

I véra intervjuer ville vi fa en vidare uppfattning om deltagarnas tankar om hur det &r att vara
del av ett arbetsteam dir en socionom ingir. Aterkommande i véra intervjuer ser vi att
deltagarna beskriver en fordndring om hur de upplever socionomer i multiprofessionella team.
Det blir tydligt att det finns en vildigt varierad uppfattning av socionomer samt deras roll i
verksamheten. Vid frdgan om vad deltagarna ténker pa nir de hor begreppet socionom/kurator

svarar dem;

“Ja, forsta tdanker ... jag tinker manga saker. [...] Men jag har blivit mycket mer positivt
lagd.”
- Psykolog 1

”Dd tdinker jag en person som har vildigt god kunskap kring omvdrlden, alltsa det
juridiska, det sociala... Barnperspektiv, familjeperspektiv, anhérigperspektiv... [...]
Men att den har koll pa mycket saker och sant. Sd tinker jag kring en socionom. Ddr
jag dnda som arbetsterapeut, tycker att socionom dr lite lika. Ddr de kan tangera lite,
komma ut i ndgon form av aktivitet — dr det du, eller dr det jag som skall gora det liksom.
Det dir inte sjdlvklart ddr riktigt.”

- Arbetsterapeut

“Jag tinker ocksa pd en person som har god kunskap kring olika samhdlleliga
institutioner och vad som juridiska, ekonomiska aspekter. Det kanske blir tydligast
eftersom jag inte dr sd bra pd det. Jag tinker ocksd pd om vi tinker mer pd den hdr
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psykologiska inriktningen som har mer inriktning mot det systemiska,
systemorienterade.”
- Psykolog 2

Dessa citat visar att socionomer fyller flera funktioner i ett multiprofessionellt team inom
psykiatrin. Socionomer upplevs ha en god kunskap om det samhille som de verkar i. Detta i
enlighet med det som Gafvels (2014:58-61) skriver om hur socionomer behdver ha god
kiinnedom om aktuella lagrum for att kunna gora ett gott arbete. Aven Herod & Lymbery
(2002) skriver om hur socionomerna upplevs ha en speciell kunskap om samhéllet, precis som
véra deltagare berdttar. Samtidigt tolkar vi att vara deltagare upplever socionomernas roll som
“luddig” dé& dessa ofta har otydliga riktlinjer samt olika arbetsuppgifter beroende pa vem av

deltagarna vi frigar.

”[...] du hér ju nér du fragar vad en socionom géor, sd kan jag inte svara. Det dr ju
kndppt.”
- Psykolog 3

Vi kan dven se att socionomernas kollegor faktiskt inte riktigt vet vad socionomernas

arbetsuppgifter &r, vilket blir problematiskt bade for socionomerna men dven deras kollegor.

”[...] det finns en otydlighet i uppdraget, vilket gor att det finns en frustration hos oss
andra ndr det gdller det hdr att veta vad som dr okej att be socionomen om hjdlp for.
Hos vissa dr en sak helt ok men hos andra blir man mer irriterad over det. Skiljelinjen
dr vdl det héir med ndtverksarbete och lite “fixar-rollen”. Socionomen som har ett mer
utprdglat behandlingsintresse vill inte alltid ta den rollen och det tror jag skapar
problem.”

- Psykolog 2

Brante (2015:14-15) skriver om hur socionom kan sigas vara en semiprofession. Detta innebar
att yrket saknar en véletablerad plats i samhéllet och inom olika organisationer, ddrmed kan
detta kopplas till psykiatrin och de verksamheter vi varit pa. Vi ser att det finns olika
uppfattningar om vad socionomer faktiskt kan, vilket ocksd Brante (2015:15) beskriver som
typiskt for en semiprofession. Vi kan se att det finns en generell uppfattning om att socionomer
har en vid kunskapsbas om exempelvis juridik, ekonomi samt en tydlig systemteoretisk grund.
Samtidigt upplever vi att deltagarna kinner sig forvirrade géllande vilka fragor som kan stillas
till socionomerna men ocksa vilka arbetsuppgifter som socionomerna faktiskt har. Denna

otydlighet innebdr en negativ konsekvens for socionomerna sjdlva men dven for hela
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arbetslaget. Detta kan medfora frustrationer. Isaksson (2014) skriver om liknande spanningar
och frustrationer inom arbetslaget pa en skola, dir kuratorn och Ovrig personal har olika
uppfattningar om vem som skall utfora vissa arbetsuppgifter. Detta visar i sin tur att detta inte
ar specifikt for just de verksamheter vi besokt utan mdjligen nagot som ar gemensamt i minga

multiprofessionella team.

Vidare tankar om vad socionomerna skall fylla for funktion inom arbetslaget &r uppfattningar
som samtliga deltagare uttryckt. Dessa tankar handlar om att socionomerna skall vara den del
1 arbetslaget som skall fungera som en link mellan andra myndigheter saisom exempelvis
socialtjénst, forsakringskassa och arbetsformedlingen. Denna link skall finnas bade for patient
men dven for dvrig personal i verksamheten. Denna lankande funktion beskrivs dven av Herod
& Lymbery (2002). Socionomerna upplevs inneha ett sd kallat helhetsperspektiv och en

formaga att se till alla delar kring en patients nitverk, som en “ldnk” mellan de olika delarna.

"Det dr just det, jag ser kuratorn som ldnken mellan individen och ndtverket. En ldnk
till det professionella ndtverket men det kan ocksd vara det sociala ndtverket.”

- Chef

“Vara socionomer dr ju experter pd det psykosociala, kan man ju sdga da. Och de har
vdldigt mycket koll pd det hir med anhériga, anhorigstod, barn, alltsd .. fordldrar som
har psykisk ohdlsa och sdnt ddr. [...] Har en évergripande koll 6ver ndtverket och
psykosociala kring patienten. [...] Socionomen har helhetssynen pd individen och
sammanhanget som individen befinner sig i.”

- Sjukskoterska

Att socionomerna besitter ett “helhetsperspektiv’ omndmns dven i Frammes artikel (2014). Dér
beskrivs hur socionomen har ett séllsynt perspektiv jimfort med resterande professioner inom
teamet. Socionomens uppgift att se till hela patientens niatverk omnimns dven i artikeln skriven
av Davis et. al (2004). Den artikeln beskriver hur en utbildad socialarbetare bade arbetar med
“direct treatment” och “indirect treatment”. Detta innebér enligt forfattarna att socialarbetaren
arbetar bdde med direkt klientarbete i form av behandling men &ven indirekt arbete med
klientens nétverk (Davis et. al. 2004). Detta dr 4ven ndgonting vi kan se genom véra intervjuer,
dér deltagarna berittar om socionomernas mojlighet att se till hela nétverket runt om en patient.
Socionomerna ses som experter pa just denna del av klientarbetet, vilket vi i sin tur kopplar till
begreppet “diskretion”. Diskretion handlar som tidigare ndmnt om mojligheten att sjélvstandigt
bedoma tillvigagangssatt och hur arbetet skall genomforas. Om en profession dger diskretion
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ses den professionelle dessutom som expert inom omrédet, varfor denne ges fortroende att
arbeta pa detta sjalvstindiga sitt (Brante, 2014:20; Dellgran, 2015:178-179). Vi kan se i vara
intervjuer att deltagarna upplever att socionomerna ér de i teamet som har kunskap om hur det
nitverkande arbetet bést bedrivs, varfor dessa dven ges fOrtroende att utfora detta arbete
sjalvstandigt. Exempel pa att socionomerna arbetar ndtverkande samt &r bast lampade for detta

arbete ges av en chef;

“Ddr tdinker jag att det dr ju oerhort viktigt [...] att vi jobbar med dem aktorer som
finns i samhdllet. Och ddr dr ju socionomerna oslagbara.”

- Chef

Aven ovanstiende citat bekriftar att socionomerna upplevs ha overlidgsen kunskap om
nédtverkande arbete. Detta omndmns dven i Herod & Lymbery (2002) dér socionomerna
beskrivs ha kunskap om det samhille klienten befinner sig i samt de resurser som finns att
tillgd. Pa grund av detta kan det ségas att socionomerna dérfor dger diskretion da de upplevs

som experter inom detta omrade.

Vi har ovan beskrivit att socionomerna arbetar med klientens nitverk och vi kommer nu ge
exempel pd vilka arbetsuppgifter socionomerna har som istdllet handlar om det direkta

behandlande, men ocksé praktiska, klientarbetet.

”[...] ett vildigt handfast arbete som behévs goras. For det dr vildigt ofta med vara
patienter, ddir dem kanske behover “nu sdtter vi oss och ringer hdr sd att du far kontakt
med den hdr personen”. Inte sd att vi ger ett nummer sd de far gda hem och ringa, for

det gor dem kanske inte.’
- Psykolog 3

“Om patienten kommer och sédger att den inte har nagon inkomst, och kan inte betala
hyra, mat och sd. Det tror jag dr typiskt. [...] Kanske skuldsanering eller sd.
- Likare

”[...] hon dr ju min uppslagsbok. [...] hon kan liksom allt det ddr jag inte kan kring
hur man gor for att soka psykiatriboende for patienten eller fa boendestod eller ja, allt
sant.

- Dietist
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Ovan ndmns exempel pd hur socionomerna arbetar praktiskt och direkt mot patienten. Det kan
handla om allt ifran att hjilpa till vid att ringa samtal men &ven viktiga delar som att ge
information om olika ekonomiska hjidlpmedel sdsom fonder eller skuldsanering. Det finns dven
tankar om att socionomerna har mgjlighet att hjéilpa till vid ansdkan om boendestdd eller
psykiatriboende for patienten. Det hir blir exempel pd den del av det direkta arbete som anses
vara en typisk socionomuppgift enligt artikeln skriven av Davis et. al. (2004). Sjostrom (2013)
bekriftar dven detta da hon ndmner att socionomgruppen har en tendens att fa 16sa problem och

det praktiska arbetet som finns runtom patienten.

Ett annat exempel pa “direct treatment” som Davis et. al (2004) beskriver ar det behandlande
arbetet med klienten. Detta dr inte specifikt for socionomerna pé de verksamheter vi besokt,
utan dr en arbetsuppgift som de flesta inom verksamheten har. Det som vi ocksa kan se i vara
intervjuer dr att socionomerna som arbetar behandlande ofta besitter en vidareutbildning av
ndgot slag, exempelvis psykoterapeutisk grundutbildning eller utbildning inom familjeterapi.
Detta medfor att socionomerna med sin grundutbildning &ven kan arbeta mer behandlande.
Didremot upplever vara deltagare att detta ocksd har sina nackdelar. Genom att dven
socionomerna arbetar med behandling suddas de sa kallade “professionsgranserna” ut vilket
leder till otydliga granser mellan professionerna dar de flesta arbetar med liknande uppgifter.
Nedan visas ett svar angdende socionomernas eventuella 6nskan att kunna arbeta mer med

behandling.

"Men det dr professionsstrider idag och ibland vill ju de (socionomerna) vidga sitt.
Vilket gor att de tycker och anser att det ingdr i deras specialisering ocksa.”
- Psykolog 1

”[...] jag personligen kan ju tinka att det inte bara dr tillgodo med alla dessa
pabyggnadsutbildningar som vi alla har fér man tappar ju bort det man var fran bérjan.
Och alla blir lite "smdterapeuter” [...] "

- Arbetsterapeut

Det ovan ndmnda visar pd en tendens att det dr vanligt forekommande att genom
vidareutbildningar vill socionomerna i de aktuella verksamheterna ofta fa ytterligare
kompetens én den grundutbildning som socionomutbildningen innebdr. Deltagarna upplever i
ménga fall att det ddrmed blir otydligt och utblandat i vem som gor vad. Det talas om

“professionsstrid” och att professionsgranser suddas ut da alla har mdjligheten att arbeta mer
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eller mindre terapeutiskt. Detta kan kopplas samman med det som Sjostrom (2013) skriver i
sin avhandling om hur svenska sjukhuskuratorer tenderar att folja gruppen och “kamouflera”
sig till de dvriga professionerna. Denna strategi kallas den “mimetiska strategin™ och anvinds
for att 6ka sin jurisdiktion inom en viss profession. Detta innebér att socionomen i detta fall
antar dvriga gruppens synsétt for att skapa niarhet inom gruppen. Socionomen tenderar pé detta
satt att forlora det sociala synsétt som anses vara unikt for just denna profession (Sjostrom,
2013). Vidare kan detta &ven sammanlénkas med Frammes artikel (2014) dér hon beskriver hur
socionomen antar en mer terapeutisk roll istéllet for att bibehalla sin unika sociala kompetens.
Denna kompetens bedoms séllsynt inom den medicinska diskursen vilken psykiatrin befinner

sig inom (Framme, 2014).

“Socionomens roll kan bli lite.. Ibland kan jag tinka mig lite att den kan formas utav
resterande gruppens behov just ddrfor att man kan vara inne och tangerar dem olika
omrddena. ”

- Chef

Ovan dr ett exempel pa nir socionomerna antar en mer terapeutisk roll, precis som beskrivs av
Framme (2014) och Sjostrom (2013). Vidare kan detta d&ven handla om vilken roll socionomen
forvintas ta i arbetsgruppen. Den strukturfunktionalistiska rollteorin handlar om hur en individ
formas av gruppens forvédntningar péd just denna individ, och mojligen kan det vara sd att
socionomen med sin breda kunskapsbas forvéntas fylla de luckor som finns i verksamheten.
Att detta ibland kan innebdra behandlande arbete likt de andra i gruppen blir ndgot som vissa
upplever som positivt, men dven en bidragande faktor till otydligheten bland arbetsgruppens

roller (Payne, 2008:246-247).

“Men det jag kan se dr att pd vdran enhet att vi kanske slésar med resurserna, alltsd
man anvinder inte folk till det de egentligen dr utbildade for. *
- Chef

Vidare synliggors 1 ovanstadende citat att d& socionomerna i arbetsgruppen ges mojlighet att
arbeta pa ett liknande sétt som de Ovriga, kan detta resultera i att socionomernas unika
perspektiv och resurser suddas ut och blir allt mer vaga. Vi ser att det inte finns nagon
profession inom de psykiatriska verksamheterna som har jurisdiktion 6ver det behandlande
arbetet, vilket 1 sin tur medfor en otydlighet kring rollerna. Vi uppfattar att ingen specifik

profession har absolut monopol (Abbott, 1988:59-60) oOver att utfora olika typer av
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behandlingar, utan om socionomen har “rétt” utbildning ges dven denne mdjligheten att arbeta

med dessa typer av uppgifter.

Vi tolkar att vissa av vara deltagare beskriver att en “renodling av professionerna” skulle
innebdra en tydligare arbetsgrupp dér forvéntningarna pd varje profession dr mindre suddiga.
Mojligen skulle detta kunna innebéra att en viss profession far mer specifika uppdrag som ingen
annan i det multiprofessionella teamet utfor, vilket skulle leda till 6kad jurisdiktion for den
professionen. Detta skulle mojligen kunna innebira en positiv utveckling av upplevelsen av
socionomer. P4 grund av denna fordndring kan det dven medfora en tydlighet kring vad en

socionom faktiskt kan bidra med inom en verksamhet i hilso- och sjukvarden.

5.2 Multiprofessionellt team

Som tidigare ndmnt dr socionomen del av ett arbetslag dér flera professioner ingar, ett sé kallat
multiprofessionellt team. Detta kan medfora fordelar men dven nackdelar for dem som ingar i
ett sddant team. Vi kommer nedan redogora for vara deltagares upplevelser om socionomernas
roll i de multiprofessionella teamen. Vi kommer dven redogora for hur deltagarna upplever det
att arbeta i en verksamhet dér flera professioner verkar tillsammans och ddr samarbete &r en

avgorande faktor for en god arbetsmiljo.

“Jag ser det lite som en myrstack, ddr patienten och verksamheten dr myrstacken och
vi andra dr myrorna som har olika funktioner for att myrstacken skall fungera. Alla
myrorna behévs for att fa den héir myrstacken att vixa och dd dr det bra om myrorna
kan ha lite extra sprutt sd det blir dnnu bdttre for myrstacken. Sd ser vil jag pd det.”

- Sjukskoterska

I ovan redovisade citat synliggérs hur en av véra deltagare ser pa att vara del i ett
multiprofessionellt team. Det blir tydligt hur denne upplever att samarbetet ar en viktig del for
att verksamheten skall fungera. Deltagaren lyfter vikten av att medarbetarna har olika
kompetens och funktion inom verksamheten. Det leder till att medarbetaren kan ldra ut men
ocksa ldra av varandra i teamet. Detta till skillnad mot det Isaksson (2014) skriver i sin artikel
géllande hur skolkuratorer upplever det att arbeta i ett multiprofessionellt team, dér larare har
den dominerande rollen. Vidare i artikeln beskrivs hur just det samarbetet mellan lirare och
kurator kantas av fler svarigheter dn det samarbete som sker inom elevhilsoteamet.

Anledningen till detta sdgs vara att kuratorn har en mer lik kunskapsbas med elevhélsoteamet
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dn den som ldraren besitter. Mgjligen kan detta vara anledning till att sjukskoterskan i
ovanstaende citat upplever att det finns ett gott samarbete, da de flesta inom dennes team vilar

pa liknande kunskapsbaser.

Denna upplevelse av gott samarbete visar sig dven bland andra av vara deltagare. Mgjligen kan
det vara sa pa grund av att alla arbetar med psykiatrisk behandling i ndgon form och har
gemensamma behandlingsmaél for patienten. Genom detta fungerar samarbetet pd ett bra sitt,

trots olika perspektiv fran de olika professionerna.

“Just hdr dr det lite av en 6 av gott samarbete men med flytande grdinser pd ett bra sdtt.
[...] sa hér fungerar det vdildigt bra, flytande och man hjdlps dt att gora det man dr bra

pdl.]”
- Dietist
Aven i ovanstiende citat kan vi se ett exempel pa det som Isaksson (2014) beskriver om
samarbetet inom elevhdlsoteamet. Trots olika kunskaper finns det enligt vdra deltagare

gemensamma mal och det visas respekt och fortroende inom arbetsgruppen.

Trots en Overgripande upplevelse av att de multiprofessionella teamen som véra deltagare
befinner sig inom, uttrycks viss problematik d det faktiskt finns skilda varderingar, perspektiv

samt kunskapsbaser. Detta kan leda till frustrationer och friktioner inom gruppen.

“Jag tror att alla vill samarbeta och gora det bdsta for patienten. Det finns alltid
friktioner, men det dr inget konstigt. Det blir alltid i en sadan stor grupp.”
- Likare

”I grund och botten dr det ju bra, for det var ddirfor jag inte ville jobba inom
vdrdcentral ddr man var ganska mycket sjilv. Men det dr dven vdildigt frustrerande ...
[...] For att allt samarbete dr frustrerande (skratt). Att folk tycker annorlunda dn sig
sjdlv, ne men... det gar ganska trogt ibland och de blir missforstand och folk har ibland
lite olika syn pd team, tror jag.”

- Psykolog 3

Abbott (1988) och Brante (2015) beskriver hur dessa konflikter kan uppstd inom
multiprofessionella team dé de “klassiska professionerna” moter “semiprofessioner”. Dessa
konflikter kan dels handla om hur de 6verordnade professionerna méter de underordnade och

det blir friga om vem som skall gora vad (Brante, 2015:234-244). Abbott beskriver hur dessa

konflikter ses som ett resultat av att de olika professionerna “tdvlar” om uppdragen inom
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verksamheten. Detta leder till konflikter i olika grad och é&r typiskt for multiprofessionella team
(Abbott 1988:33). Sjostrom beskriver hur det multiprofessionella teamet kan fungera pa grund
av just dessa olikheter inom teamet. Daremot kan detta dven innebira svérigheter for dem som
ingdr i teamet, da detta kraver gott samarbete och respekt gentemot varandra. Det dr dven viktigt
att se till professionernas bidrag till ett 6kat kunskapsomride inom verksamheten (Sjostrom,

2013).

Vi har i vér studie stéllt fragan till vira deltagare om huruvida verksamheten skulle paverkas
av att en socionom inte fanns. Majoriteten av deltagarna svarar att verksamheten skulle lida av

detta.

"Nej, vi skulle inte klara oss utan socionom. Vi behéver ha dom, vi behéver ha fler till
och med!”
- Sjukskoterska

“Jag tdnker, just det dr ju jdtteviktigt. Sa det dr egentligen en jdtteviktig roll att ha hér
pd mottagningen. Sd det skulle nog fungera simre, helt klart.”
- Arbetsterapeut

“Hdr hade det blivit stora brister, det hade inte riktigt funkat. Vi har ingen som kan det
som socionomen kan. Sd det hade ju varit vildigt svart i en psykiatrisk verksamhet.”
- Dietist

“Jag tror att man hade blivit vildigt mer individinriktad, jag tror ocksa att det hade
blivit mer medicinskt inviktat. Jag tror att kopplingen till socialtjiinst, forsdkringskassa,
arbetsformedling och sd vidare inte hade blivit lika levande.”

- Psykolog 2

Framme (2014) beskriver hur socionomens roll inom psykiatrin bor vara unik med dess sociala
kompetens. Socionomen kan dven bidra med som tidigare nimnt sa kallat “helhetsperspektiv”’
dér socionomen ser till bade patient men dven dess nétverk. Precis som véra deltagare beskriver
att det skulle saknas nagonting om en socionom inte fanns, beskrivs detta dven i artikeln av
Herod & Lymbery (2002). Socionomerna har ett bredare synsétt dn de dvriga professionerna i
de multiprofessionella teamen som &r av vérde. Detta bekréiftas av ovanstdende citat dér flera
av vara deltagare uttrycker deras upplevelse av hur verksamheten hade fungerat utan en

socionom.
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”[...] utan varandra kan vi inte fungera.’
- Léikare

Sammanfattningsvis kan det sdgas att det &dr tydligt att allas kunskap har ett stort vérde.
Deltagarna uttrycker hur socionomernas kunskaper som tidigare ndmnt skulle saknas om de
inte fanns i verksamheten. Detta innebér att ett multiprofessionellt team har bade for- och
nackdelar. Det kan vara frustrerande men var dvergripande upplevelse av vad véra deltagare
tycker dr att det dr ett givande arbetssétt med mojlighet att ldra sig nya saker. Med det sagt, alla
professioner fyller en viktig roll i verksamheten precis som den ldkare vi intervjuat beskriver i

citatet ovan.

5.3 Socionomernas status, legitimitet och tolkningsforetride

Vi har fOrstatt att socionomerna har en viktigt roll inom psykiatrin, frigan som denna studie
delvis byggt pé ar hur socionomernas status och legitimitet ser ut enligt andra professioner i
verksamheten. Brante (2015:233-234) beskriver hur hilso- och sjukvirden bestar av en
hierarkisk ordning. Vért intresse ligger i att undersdka hur denna hierarki visas och hur de andra
professionerna inom de multiprofessionella teamen uppfattar socionomernas stédllning géllande

status och legitimitet.

Olika faktorer péverkar upplevelsen av att ha status och legitimitet inom sin profession.
Socionom tillhor det som Brante (2015:14-15) kallar for “semiprofession”, vilket innebér att
denna profession inte har en lika véletablerad statusposition i samhéllet som exempelvis de
“klassiska professionerna”. Inte bara det faktum att socionom som profession inte dr lika
véletablerad i samhillet, det finns dven andra faktorer som paverkar socionomernas status. Vi
har stéllt frdgan till vira deltagare rérande socionomernas status inom hélso- och sjukvard.
Svaren vi far dr av varierande art, men de dr dverens om att socionomernas status och legitimitet

inom psykiatrin &r relativt hog.

“Jag tror att det dr ganska hog status, faktiskt. Men att man dr olika bra pd att anvinda
dom. [...] Jag tror att hdr dr det en okunskap hur man skall kunna anvinda dem pa ett
bra sditt. Sd jag tror 6verlag att det dr en ganska hég status och att man dr ganska noga
med att ha en socionom i alla team. Det dr min uppfattning. *

- Arbetsterapeut
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“Jag tror att de har en ganska vdl, vad skall man sdga, etablerad position. Att de tillhér
och behovs. Och de anvdnds. [...] Det finns mycket behov av deras kompetens. **

- Psykolog 3

Till skillnad frén det Brante (2015:14-15) skriver om hur semiprofessioner inte har en vél
etablerad position i samhéllet, kan vi hér se att det skiljer sig. Deltagarna i vér studie uppfattar
att socionomernas roll dr etablerad inom hélso- och sjukvarden och att dess status dr hog. Davis
et. al. (2005) beskriver dven de hur socionomer upplever sig vara missforstddda, men framfor
allt anser socionomerna att de saknar mdjligheten att uppnd hog status inom sin profession. Det
blir darfor intressant att se att det skiljer sig nir de andra professionerna som vi intervjuat
uppger att socionomerna har hog status. Den fraga som uppstar hos oss dr varfor socionomerna
1 den forskning som vi ldst upplever sig ha en lag status, medan de intervjudeltagarna vi
intervjuat siger det motsatta. Svaret pa fragan varfor socionomerna i vér tidigare forskning

upplever sig ha en lagre status kan ges om vi ser till ndgra av vara deltagares svar.

"Men det dr vil att man inte har det hir, man har inget “bollticke’” pd samma sditt
(skratt) och det dr lite retligt!”
- Psykolog 1

“"Dem har haft lite problem att, det har varit otydlig nisch och man har blivit mindre
egen. Lite mindre patent pd det som dr deras specialitet.”
- Psykolog 1

”[...] man har en kapacitet att ta hand om ganska mdnga olika saker men man dr inte
expert pd nagot omrdde. Forutom just samhdllet. Jag menar alla lever vi i samhdllet,
alla vet vi hur det dr och alla kan lyfta luren och ringa till en handliggare pad
kommunen, eller hur [...]. *

- Avidentifierad profession

Dessa citat tydliggér socionomernas breda grund, varfor dessa inte heller upplevs som
sjélvklara 1 sin roll och det kan bli oklart vad socionomerna har att erbjuda. Framme (2014)
beskriver hur psykologen har en utmirkande metodik i sin behandling och i kontakten med
patient. Socionomen har, till skillnad frdn psykologen, inte samma strama tillvigagéngssétt
utan har mojlighet att vara mer flexibel i sitt arbete. Mgjligen kan avsaknaden av “tydliga

verktyg” ge svar pd varfor socionomerna i var tidigare forskning upplever sig vara just

2 Bollticke 4r ett hjidlpmedel som anvinds for att stimulera kénsel, 6ka lugn och koncentration.
Anvinds dven for att lugna psykisk oro hos barn eller vuxna (Bjorklund, 2014).
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missforstddda. Frammes (2014) resonemang skulle dven kunna forklara de ovanstdende svar

vi fatt under intervjuerna gillande vad socionomerna har att erbjuda.

Som ovan ndmnt upplevs det av vissa att socionomerna inte dr experter inom négot omrade,
detta kan kopplas till frigan om jurisdiktion och diskretion. Dessa tva dkar en professions status
och fas genom att professionen har monopol dver utférandet av en viss arbetsuppgift, samt ses
som expert inom omradet. Genom diskretion ges en profession fortroende av bdde samhéllet
och organisationen att sjélvstandigt utfora en viss arbetsuppgift (Brante, 2014:20; Dellgran,

2015:178-179).

En generell uppfattning som majoriteten av vara deltagare uttrycker ar att ldkaren inom det
multiprofessionella teamet har en sdrstillning gillande status, som inte gér att komma ifrén.
Detta utifrdn att ldkaren oftast tar de slutgiltiga besluten géllande patientens vard. Daremot
finns det olika faktorer som paverkar vem som har tolkningsforetrdde enligt vdra deltagare,

oavsett professionstillhorighet. Nedan visas exempel pa detta.

”[...] till exempel pd teamen, sdger nagon ldkare ndgonting sd dr det ju det som gidller.
[...] Men sen kanske det inte dr sa stor statusskillnad mellan ovriga professioner. Om
en psykolog eller socionom eller arbetsterapeut eller dietist sdiger ndgot sd dr det ju
inte sd att det blir sdmre, men just ldkarna har en sdrstdillning som hogst och sd vi

andra ungefdr i samma.’
- Dietist

”[...] sa att rent formellt dr det ju likaren [...]. Sen hinger det ju ocksd samman med
kdnnedom om patienten. Den med bdist kinnedom har ju ocksd tolkningsforetrdde. Det
tycker jag ocksa blir tydligare ju storre tilltro man har for varandra, oavsett profession.

[...] Har man god kdnnedom hdr sda har man hégt tolkningsforetrdde.’
- Psykolog 2

”[...] det inte dr dom hdr hierarkierna, som det dr pd soma-sidan. For ddr dr det
verkligen sd alltsd, hierarki. [...] Sa det dr mer befogenheter dn hierarkier hdr. [...]
Och att man har olika expertomrdden. Sa skulle jag nog vilja se det som. Det kan man
Jju inte virdera. Alltsa hierarkiskt.”

- Sjukskoterska

Vi kan for att sammanfatta ovanstdende citat se att en persons status inte enbart handlar om
vilken professionstillhorighet eller expertisomrade denne besitter. Det kan &ven handla om
andra faktorer sa som kidnnedom om patient eller vem som har befogenhet att utféra den

47



aktuella behandlingen eller uppgiften. Déremot kan vi se att lakarens sérstdllning skulle kunna
hérledas till tanken om “klassiska professioner”, dit just ldkare tillhor. Lékare har sedan 1800-
talet haft en véletablerad position i samhéllet och med det foljer hog status men dven hogt
fortroende (Brante, 2015:14-15). Lékare dger jurisdiktion i just dessa verksamheter nér det
kommer till medicinansvar samt vissa ovriga uppdrag, exempelvis ldkarintyg, som ingen annan
kan eller har befogenhet att utfora. Att 1dkaren darfor uppfattas ha hog status och en sjédlvklar

talan kan ses som en konsekvens av att professionen funnits under lang tid.

Hur skall d& socionomerna, vilka tillhor en profession med en ifradgasatt roll inom psykiatrin,
arbeta fOr att Oka sin status i just dessa verksamheter dér socionomerna ses som underordnad
grupp? En av vara deltagare podngterar att det inte handlar om en professions givna status, utan
att det kan handla om andra faktorer ocksa. Detta kan exempelvis bero pa hur socionomer
framstiller sig sjdlva inom dessa verksamheter dir de ofta bekréftar sin underordnade roll i en
hierarkisk verksamhet. Nedanstaende citat pavisar vad en av vara deltagare tycker saknas hos

socionomer och som hade kunnat fordndra deras status.

”[...] det dr lite mer sjdlvfortroende och ett mer “go” som sdger "hér kommer vi”

och inte bara gda med pd allting. [...] Men att man vdagar std for vad man kan lite mer

och att sdga att “detta gor vi och detta kan jag”. Att man vdagar tro pd det.”

- Psykolog 3

Att socionomer forvintas ta en underordnad position inom verksamheten, och mojligen foljer
detta monster, kan forklaras med hjilp av den dramaturgiska rollteorin. Denna teori beskriver
hur en individ uppfattar vilka forvéntningar som finns pa denne och dérmed bekréftar just dessa
forvantningar genom att efterleva dem. Den dramaturgiska rollteorin forklarar dven hur en
individ kan styra vilken roll denne tar i ett socialt ssmmanhang, detta genom att forstarka eller
dolja olika egenskaper hos sig sjdlv (Payne, 2008:247). Allts4, for att fordndra sin statusposition
kan socionomer vilja att sjélva styra hur dessa framstiller sig sjdlva genom att med mer pondus
lyfta fram sitt unika perspektiv infér gruppen, precis som beskrivs i ovan presenterade citat.
Detta precis som Sjostrom (2013) beskriver géllande hur de tyska sjukhuskuratorernas har

formaga att ’stand out” fran gruppen med sitt unika sociala perspektiv.
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5.4 Legitimation

En vidare faktor som kan styrka en professions status och legitimitet &r om denne innehar en
legitimation. Som vi tidigare ndmnt 4r det en aktuell diskussion om huruvida kuratorer inom
hélso- och sjukvard skall fa mojligheten att legitimeras. Legitimation har en statushdjande
funktion, tillsammans med ménga andra fordelar som foljer med denna. Nedan visas citat dver
hur véra deltagare upplever att d&ven socionomyrket borde vara legitimationsgrundande. Detta

utifrn likheten i vardtyngd och ansvar.

“Jag tycker absolut att socionomer skulle behova legitimation, det hade vart jittebra
for alla. Det blir lite konstigt néir sd mdanga andra yrken med motsvarande vardtyngd
och motsvarande utbildningslingd har det och ni (socionomer) inte har det. Och ingen
forstdr ju vad auktorisering dr dndd, det hade ju vart mer enhetligt om ni (socionomer)
ocksd hade en legitimation.”
- Dietist

“Jag tycker och jag har tyckt linge, ldnge att socionomen ocksd skall vara legitimerad.
[...] Det dr ett stort ansvarsomrdde och det bor vara en skyddad titel och det bor vara
en legitimation. Bdade med de fordelar som man har med en legitimation och de
skyldigheter man har med en legitimation. Sa jag tycker att det dr jittekonstigt att man
har 3,5 drs utbildning som hégskole- eller universitetsutbildning samt de
arbetsuppgifter som man har och att de inte dr legitimation pd det. Det dr vansinnigt

enligt mig [...].”
- Sjukskoterska
Genom att fi en legitimation foljer en ensamrétt av att utfora ett visst arbete. Jurisdiktionen for
socionomer skulle ddrmed 6ka da dessa eventuellt skulle fA monopol dver vissa arbetsuppgifter.
Detta skulle i sin tur leda till att dessa uppfattas vara experter inom omradet (Abbott, 1988:59;
Dellgran, 2015:170). Precis som tidigare ndmnt foljer jurisdiktion och diskretion ofta varandra.
Med socionomernas mojligheter att vara experter inom ett specifikt omrade skulle dessa dven
fa fortroende att utfora dessa uppgifter sjélvstandigt och mojligen skulle behovet av ldkarens
bekriftelse gillande tillvdgagdngssitt minska. Det finns &ven en upplevelse av att
legitimationen ger yrkesutovaren storre mojlighet att hivda sig gentemot andra yrkesgrupper.
Nedan visas tva citat, det forsta beskriver hur det skulle vara om legitimationen saknades och

det andra visar pa mojligheter som f6ljer en legitimation.

"Svart att hivda sig mot andra yrkesgrupper.”
- Dietist
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"Att markera min sjdlvstindighet gentemot andra professioner. ”
- Psykolog 2

I ovanstdende citat synliggors vara deltagares upplevelser av att en legitimation har formaga
att 6ka och stirka en professions mdjligheter att markera sitt omrade. Genom legitimationen
fér professionsutdvaren dven mojlighet att sta pd sig och hdvda sin kompetens gentemot vriga
professioner. Davis et. al. (2004) beskriver hur socionomer inom hélso- och sjukvérden kénner
sig missforstddda och underskattade da de verkar i en verksamhet med andra mer etablerade,
dven legitimerade, professioner. Enligt vara deltagare mojliggor en legitimation en mer tydlig
roll och mojlighet att hdvda sig. Potentiellt kan det som véra deltagare beréttar om innebdrden
av att ha en legitimation kopplas till just det som Davis et. al. (2004) skriver. Att kinna sig
missforstddd och underskattad kan vara resultatet av att professionen inte far den tydliga

avgransning och dkade legitimitet som ofta foljer en legitimation.

Sa vad dr egentligen det huvudsakliga resultatet av att ett yrke innehar en legitimation? Véra
deltagare beskriver flera olika faktorer, nedan redogors for tva av vara deltagares upplevelser.
Det handlar bdde om en mojlighet att stirka sin yrkesroll inom arbetsgruppen, men dven en

kvalitetsgarant for bade utforaren men dven for den patient som méter professionen.

”Legitimationen dr ett skydd, bdde for sig sjdilv och for patienterna.”
- Psykolog 3

”[...] Fordelen med att ha en legitimation, har du den kan du ocksd bli av med den. Jo,
sd pa det sdttet kan man vdl sdga att det blir en kvalitetsgarant for att en mdnniska inte
bara gadr i skolan och sen borjar jobba [...].”

- Chef

Att socionomer inom hélso- och sjukvard dr den enda professionen utan en legitimation kan
upplevas markligt, utifrdn att socionomerna har samma ansvar och liknande arbetsuppgifter
som oOvriga professioner vilka har en legitimation. Som tidigare ndmnt 1 vart
“Bakgrundsavsnitt” dr frigan om legitimation for socionomer en fradga som pagatt och varit
aktuell under lang tid. En av de senaste uppdateringarna i frdgan &r att Socialdepartementet har
foreslagit att infora en legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvard. Andringen foreslas
trdda 1 kraft 1 borjan av 2019 (Ds 2017:39:1). For socionomer som grupp skulle detta kunna

innebdra en statushdjning samt en kvalitetssékring av professionen, bdde inom och mellan
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andra yrkesgrupper. Det skulle dven kunna vara ett steg i riktningen mot fortsatt

professionalisering av socionomyrket (Gafvels, 2014).
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6. Avslutande diskussion

6.1 Slutsatser och diskussion

Syftet med studien var att undersdka hur andra professioner inom hélso- och sjukvérd upplever
socionomer i de multiprofessionella teamen, samt undersoka vilken status och legitimitet
socionomyrket som profession har i dessa verksamheter. For att besvara detta har vi genomfort
atta intervjuer med olika personer verksamma inom psykiatriska verksamheter. Dessa personer

har olika professionstillhdrigheter inom psykiatrin. De frigestdllningar vi velat fa svar pa ar;

1. Vilka upplevelser har andra professioner av socionomyrket?

2. Hur upplever andra professioner socionomernas roll inom de multiprofessionella
teamen?

3. Vilka faktorer dr avgorande for vem som har tolkningsforetrdde géllande
tillvigagéngssétt och behandling for en patient inom verksamheten?

4. Vilken status och legitimitet innehar socionomer inom verksamheten enligt andra

professioner?

Det vi har kommit fram till i var studie gillande hur andra professioner upplever socionomyrket
ar att det har skett en fordndring. Ménga berittar att de fatt en mer positiv bild av socionomer
som grupp. Véra deltagare beréttar vidare att de fatt djupare forstaelse for vad socionomer kan
bidra med inom verksamheten. Detta kan handla om ménga olika omrdden sadsom juridiska,
ekonomiska samt samhilleliga kunskaper. Det blir tydligt for oss att socionomen upplevs ha
en vid kunskapsbas men genom detta kommer dven en ”luddighet” som véra deltagare berittar
om. Vi far hora hur det ar svart att veta vad som forvintas av socionomer, samt vilka
arbetsuppgifter dessa vintas utfora. Detta upplevs som varierande beroende pd vilken
socionom vara deltagare syftar pd. Trots dessa svarigheter samt en otydlighet kring
socionomernas roll upplevs de dnda som viktiga inom en psykiatrisk verksamhet likt dem vi
besokt. Sa for att besvara frdgan géllande andra professioners upplevelse av socionomer, kan
det sdgas att det finns vissa hinder pa grund av den otydlighet som finns. Déremot finns det en
overvidgande uppfattning om att socionomer tillfér véardefull kompetens till de

multiprofessionella teamen.
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Gillande fragan om hur véra deltagare upplever socionomernas roll i de multiprofessionella
teamen far vi kunskap om att det finns bade for- och nackdelar. En generell uppfattning &r att
samarbetet dr en viktig del dér det finns mdjlighet att ldra ut och lara av varandra. Detta {or att
kunna erbjuda den bésta varden for patienten. Det sdgs fortsittningsvis att socionomerna kan
bidra med kompetens som ingen annan har, men att socionomerna nddvindigtvis inte far
mdjlighet att anvdnda sin fulla kompetens. Vidare uttrycks hur dessa multiprofessionella team
kantas av frustration och ibland dven friktion. Med detta menar vara deltagare att det kan uppsta
konflikter inom gruppen da de olika professionerna bidrar med skilda perspektiv, virderingar

samt kunskapsbaser.

Fortséttningsvis beskriver véra deltagare hur verksamheten och de multiprofessionella teamen
skulle paverkas av att socionomerna saknades. Det framkommer att det hade kunna innebéra
brister och att socionomerna besitter en viktig roll. En av véra deltagare poédngterar att
verksamheten troligtvis skulle bli mer individ- och medicinskt inriktad och menar att detta

skulle paverka verksamheten negativt.

Inom de multiprofessionella teamen vara deltagare befinner sig inom finns olika professioner,
med olika status. Med detta aktualiseras frdgan om vilka faktorer som péverkar vem som har
tolkningsforetrdde inom verksamheten géllande tillvigagéngssétt och behandling. Det som
sdgs dr att ldkaren ofta har det slutgiltiga ordet géllande varden och ddrmed dven har
tolkningsforetrdde. Det som déremot framkommer dr att det finns andra faktorer som ocksa
paverkar tolkningsforetrddet. Det kan handla om vem som har bést kinnedom om patienten,
oavsett profession, samt om vem som har befogenhet att utfora den aktuella uppgiften. Den
slutsats vi kan dra om vilka faktorer som paverkar vem som har tolkningsforetrdde &r att det ar
beroende pé olika delar och inte alltid 4r bundet till en viss profession. Daremot har 1dkaren en

sarstillning inom verksamheten som é&r svér att undvika.

En del i vért syfte var att undersdka socionomernas status och legitimitet inom verksamheten
och vi har darfor ombett vara deltagare att berdtta om sina upplevelser om just detta. Vi hade
en forkunskap fran vara forskningsartiklar om att det fanns en generell uppfattning fran
socionomernas perspektiv att dessa hade ldg status samt ofta kénde sig missforstadda i
forhallande till de 6vriga professionerna. Déremot skiljer sig vért resultat delvis frén de artiklar

vi ldst om i andra forskningssammanhang. Véra deltagare uttrycker att socionomerna inom
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deras verksamhet har hog status och en vil etablerad position. Trots det beréttar vara deltagare
att verksamheten nddvindigtvis inte vet hur socionomerna anvéinds pa bésta sitt. Detta pé
grund av att socionomerna skiljer sig fran resterande grupp, dé de inte har ndgot konkret att
erbjuda pa samma sitt som exempelvis arbetsterapeutens bolltdcke eller psykologens givna
metodik i behandling. Ddremot beskrivs socionomer som ”sociala experter” av Géfvels
(2014:53-54) och trots att detta mdjligen inte ar lika konkret som ett bollticke fyller dessa en
viktig funktion i verksamheten. En av véra deltagare uttrycker att for att 6ka socionomernas
status borde dessa tro mer pé sig sjilva och lita pd sin kunskap i hogre grad. Deltagaren
uttrycker ett behov av ett mer ”go” i framstdllningen av sig sjdlv och menar ett storre

sjalvfortroende och pondus.

Ett annat sétt att 6ka socionomers status och legitimitet skulle kunna vara att inneha en
legitimation. Véra deltagare uttrycker att en legitimation har en statushdjande funktion, samt
ger mojlighet att hdvda sig infor andra professioner. Den har dven som funktion att tydliggora
och avgransa professionens kunskapsomrade och didrmed skulle kanske upplevelsen av
socionomyrket som “luddig” forsvinna. Som tidigare ndmnt &r fragan om legitimation for
kuratorer inom hélso- och sjukvédrden aktuell. Som vi beskrivit i bakgrundsavsnittet i denna
studie finns det fyra olika grader av legitimation. Vilken av dessa fyra grader kuratorerna i
sadana fall skulle omfattas av dr otydligt i promemorian frdn Socialdepartementet (Ds
2017:39). Det vi kan spekulera om &r hur en legitimation skulle paverka kuratorsgruppen vid
inforandet av legitimation. I Socialstyrelsens utredning (2014:37-38) gillande behovet av att
infora legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvarden beskrivs hur en socionomexamen
bor finnas hos utforaren av kuratorsarbetet. Det bor dven finnas en vidareutbildning hos
utforaren for att fa fordjupad kunskap om socialt arbete inom den medicinska kontexten. Vi
tror att om en legitimation infordes skulle detta vara kunskapskraven for att fa utfora
kuratorsarbetet. Detta skulle kunna mdjliggora att socionomerna anses vara bést limpade samt

f&r monopol och ddrmed jurisdiktion dver kuratorsarbetet.

Vidare kan det diskuteras om en legitimation skulle innebédra att kuratorsrollen blir mindre
missforstddd och att socionomerna ddrmed far en mer given och enhetlig roll i de
multiprofessionella teamen. Detta genom den avgridnsande funktion som en legitimation ofta
for med sig. Vi tror att ett inforande av legitimation hade haft 6vergripande positiv effekt for
den fortsatta professionaliseringen. Déremot skulle det kunna finnas en osdkerhet om hur en
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legitimation eventuellt skulle medfora att socionomerna kénner sig mer styrda och allt for
reglerade i sitt yrkesutovande. Som vi tidigare ndmnt dr socionomernas spetskompetens dess
breda grund samt mdjligheten till flexibilitet i arbetet. M6jligen skulle en legitimation medfora
att kuratorsyrket bli mer “nischat” och fér en specialistkaraktir. Samtidigt skulle detta i sin tur
kunna leda till en splittring mellan socionomer, d vissa blir legitimerade och andra inte. Detta
ar dven ndgot som SKL beskriver som en negativ konsekvens av inférandet av legitimation for

kuratorer inom hilso- och sjukvérden (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017).

Den slutsats vi kan dra efter denna studie &r att socionomerna trots sin eventuellt otydliga roll,
dandd upplevs som viktiga. Med sitt helhetsperspektiv samt formaga att linka samman
patienten, varden samt det resterande nétverket ses socionomerna som unika och kompletterar
ovriga professioners kompetens. Vi kan efter avslutad studie se hur multiprofessionella team
har behov av socionomer for att just fylla denna sammanhéllande funktion. For precis som

lakaren i var studie uppger, utan varandra kan vi inte fungera”.

6.2 Metodreflektion

Efter avslutad studie kan vi konstatera vissa forbattringspunkter i vart genomforande. Till att
borja med hade vi kunnat bredda vért urval. Detta for att fa ett bredare och djupare perspektiv
pa vért studieobjekt. Vi hade dven kunnat ha fler deltagare i var studie for att fa en vidare
inblick men ocksa 6ka mojligheten att applicera resultatet i andra sammanhang. Hade vi gjort
detta hade vi med fordel &ven kunnat véinda oss till verksamheter i andra kontexter dér kuratorer
finns inom multiprofessionella team. Pa detta sitt hade vi fatt mojligheten att se likheter samt
skillnader i1 hur kuratorer upplevs inom dessa olika kontexter. Vi hade fétt ett djupare resultat
som inte enbart fokuserar pa kuratorer inom psykiatrin. Didremot var detta inte mdjligt dé

tidsramarna for denna studie var fOor snéva.

Vidare har vi sett att om tidsutrymmet hade funnits skulle vi gett vara deltagare mdjligheten att
ldsa vara transkriberade intervjuer. D& hade de sjdlva kunnat se dver det som sagts samt fa
mdjligheten att korrigera eller tilligga nigot i sina svar. Aven detta hade kat trovirdigheten

ytterligare da vi med storre sdkerhet hade vetat att vi inte missuppfattat eller feltolkat nagot.

Dessutom hade vi, om utrymmet fanns, valt att genomfora en annan analysmetod. I denna

studie valde vi att anvéinda innehéllsanalys, dels for att vi var bekvima med den och dels for
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att den inte dr speciellt tidskrdvande jamfort med exempelvis ”grundad teori”. Hade vi féitt gora
om studien med mer tid hade vi valt grundad teori istéllet. Detta dd denna analysmetod okar
mdjligheten att finna nya teman utdver de som var bestimda innan vi borjade analysera. Vi
hade dven velat genomfora en analys med fokus pa kon och alder hos deltagarna, detta for att

se huruvida det skulle pdverkat vart resultat.

6.3 Vidare forskning

Precis som tidigare ndmnt ville vi med denna studie fylla en kunskapslucka inom det omréade
vi studerat. Efter avslutad studie har vi ddremot sett ytterligare luckor som vidare forskning
skulle kunna fylla. Det handlar om att dven studera kuratorer i andra kontexter, exempelvis
inom skola, somatisk vard eller ungdomsmottagningar. Gemensamt for dessa r att kuratorn
dven hér ingdr 1 multiprofessionella team, pa samma sitt som inom psykiatrin. Det hade darfor
varit intressant att se vilka likheter och skillnader som kan finnas dem emellan. Vidare hade
det dven varit intressant att se om resultatet skulle skilja sig om en intersektionell analys
genomfordes pd resultatet. Det hade genom detta kunnat synliggdra skillnader mellan, och

inom, de intersektionella kategorierna.

Under tidens gang som vi arbetat med denna studie har en tanke véckts hos oss. Det handlar
om att den chef som vi har intervjuat dr socionom. Vi har diskuterat hur vanligt forekommande
detta dr och en av vara intervjudeltagare uttryckte just detta att denne upplevde det mérkligt att
fler socionomer inte har en chefsposition. Detta utifrén att vi som framtida socionomer har just
detta breda perspektiv och utbildas till att se gruppdynamiker och hur ménniskor samspelar i
grupp. Vi har ingen uppfattning om hur vanligt detta fenomen 4r. P& grund av detta hade det
varit intressant att forska vidare pa hur dessa olika multiprofessionella team styrs. Det hade
skapat mojligheten att pd en mer strukturell niva studera vilka faktorer som paverkar hur arbetet

fordelas inom verksambheten.

Vidare kan ségas att under ett av vara intervjutillfillen gav en av véra deltagare feedback pa
hur intervjun hade genomforts. Denne beskrev hur frigor rorande rivalitet och konkurrens
mellan de olika professionerna skulle ge en ytterligare dimension till vért resultat. Vi anser att
detta dr ett spainnande resonemang och bedomer det intressant om detta skulle forskas vidare
pa. Det hade kunnat pé ett ytterligare sétt synliggora relationerna inom det multiprofessionella

teamet.
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Bilagor

1. Begreppslista

Auktorisation — En sorts certifiering som utges av Namnden for socionomauktorisation. For

mer information, se 1.5.3 Legitimerade professioner i Sverige

Klient - anvdnds som den svenska dversdttningen till ”service user” fran artikeln Herod &

Lymbery (2002)

Kurator - Med kurator avser vi en person som fullgjort en socionomutbildning samt har

befattningen kurator, inom skola eller hilso- och sjukvard

Multiprofessionellt team - Med multiprofessionellt team avser vi en arbetsgrupp med
néraliggande men separata professioner/yrken vilka arbetar tillsammans med verksamhetens

riktlinjer och mal

Socialarbetare — anvinds for att bendmna Englands och Australiens motsvarighet till

socionom, anvinds i Herod & Lymbery (2002) samt Davis. et. al (2004, 2005)

Socionom - Med socionom avser vi en person som genomgatt socionomutbildning och tagit

examen fran denna
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2. Informationsbrev

Informationsbrev

Hej!

Vi dr tva socionomstudenter, Victoria Sunnerdahl och Patricia Bonfré, som gér termin sex pa
Goteborgs Universitet. Vi genomfor just nu vir kandidatuppsats dér studiens syfte dr att
undersoka hur andra yrkeskategorier inom hélso- och sjukvérd ser pd socionomyrket som
profession, samt vilken legitimitet socionomyrket har i dessa verksambheter.

For att kunna besvara vart syfte vill vi genomf6ra intervjuer med olika professionella som
arbetar inom hélso- och sjukvérden. Var forhoppning ér att vi kan genomfora intervjun pa Din
arbetsplats, i ett enskilt rum. Detta for att undvika forlorad arbetstid for Dig. For att intervjun
skall bli s bra som mojligt, onskar vi att du avsétter ungefdr 60 minuter av Din arbetstid.

Deltagandet &r frivilligt. Om Du samtycker till att delta i var studie, samtycker Du éven till att
intervjun spelas in. Detta gors for att sékerstélla att vi uppfattar det som sdgs pa ritt sitt, samt
for att inte forlora viktiga delar av intervjun ndr den sedan transkriberas. Du som
intervjudeltagare har ritt att avbryta din medverkan nir som helst under studiens gang.

Vi utgar fran Vetenskapsradet etiska riktlinjer om konfidentialitet, vilket innebar att vi vdrnar
om Er anonymitet. Vi kommer dirfor inte skriva ut Era eller verksamhetens namn i vér studie.

I enlighet med de etiska riktlinjerna har vi dven tagit hinsyn till nyttjandekravet. Detta innebar
att vi enbart kommer anvédnda det som framkommer under intervjuerna till var studie. Om Du
som intervjudeltagare sedan ir intresserad av véart studieresultat, meddela gidrna detta under

intervjutillféllet.

Ditt deltagande spelar stor roll for oss och om har Du fragor far Du gédrna kontakta oss!

Med vénliga hélsningar,

Victoria Sunnerdahl Patricia Bonfré

070 — XXXXXXX 070 - XXXXXXX
XXXX(@gmail.com XXXX@hotmail.com
Handledare

Staffan Hgjer, professor i socialt arbete
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3. Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Hiarmed samtycker Jag till att deltaga i studien. Med detta samtycke forsékrar Jag att Jag tagit
del av samt fOrstatt studiens syfte. Jag d&r medveten om att intervjun kommer komma att spelas
in, men att det enbart kommer anvéindas for studiens syfte. Jag a4r 4ven medveten om att Jag
kan avbryta Mitt deltagande ndr som helst. Vi garanterar full konfidentialitet dd ingen
utomstaende kommer kunna identifiera vem som har sagt vad under denna intervju. Vi vérnar
om Din anonymitet och kommer dirfor avidentifiera Dina svar och &dven verksamhetens namn,
vi kan ddremot inte garantera att Ni som deltar forblir anonyma inom verksamheten. I enlighet
med Vetenskapsradets etiska riktlinjer har vi tagit hansyn till nyttjandekravet. Detta innebér att

vi enbart kommer anvinda det som framkommer under intervjun till var studie.

Namnteckning:

Tack for ditt deltagande!

Victoria Sunnerdahl & Patricia Bonfré
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4. Intervjuguide

Intervjuguide

Syftet med studien ar att undersoka hur andra yrkeskategorier inom hélso- och sjukvérd ser pa
socionomyrket som profession, samt vilken legitimitet socionomyrket har i1 dessa
verksamheter.

Bakgrundsfragor

Hur gammal dr Du?

Vad har Du {6r utbildning? Har Du ndgon vidareutbildning?
Vad har Du for befattning inom verksamheten?

Hur ldnge har Du varit inom verksamheten?

Intervjufrdagor

Verksamheten
Vad har Du {6r tankar om samverkan/multiprofessionellt team?
o Vilka professioner finns inom denna verksamhet?
o Kan Du berétta om hur arbetsfordelningen ser ut i denna verksamhet?
o Vem ges vissa arbetsuppgifter och varfor?
o Hur arbetar Ni i Ert arbetslag?
o Skarpa grinser mellan professionerna eller jobbar Ni tillsammans?
o Vem har enligt Dig hogst status pa arbetsplatsen?
o Vem har tolkningsforetride géllande tillvigagingssitt och behandling inom
verksamheten for en patient?
o Upplever Du att Ni i Ert arbetslag har olika mycket att sdga till om?

Kuratorn/socionomen
Vad har socionomen for forvintningar i Din verksamhet?
o Nér Du hor begreppet “’kurator/socionom”, vad betyder detta for just Dig/vad
tanker Du pa?
o Vad anser Du vara en typisk socionomuppgift?
o Vilka ér socionomens mest viktiga egenskaper inom arbetslaget enligt Dig?
o Arbetar ndgon annan pa arbetsplatsen med liknande arbetsuppgifter? Ge girna
exempel!
o Vad skiljer socionomens uppgifter fran de andras?
o Vilka mojligheter till sjilvstandigt arbete ges?
o Saknar socionomen enligt Dig ndgon nddvindig kompetens?
o Hur hade verksamheten fungerat utan en socionom?
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Socionomens legitimitet
Vilken dr Din uppfattning om socionomens professionella status och legitimitet inom hélso-
och sjukvard?
o P& vilket sitt fordndrar eventuella vidareutbildningar hos socionomen Din
upplevelse av dennes status och legitimitet?
o Vilken roll spelar legitimation for statusen inom hélso- och sjukvard?
o Vad anser Du om att socionomer inte dr legitimerade? For- nackdelar?
o Hur tror Du att Din egen legitimation paverkar Dig och Din yrkesroll?
o Hur hade Ditt yrke paverkats av att inte ha en legitimation?
o Hur tdnker Du kring yrkeslegitimation? Vilket behov/syfte tror Du att den fyller?
o Om Du skulle placera ut socionomen i forhéllande till de andra professionerna,
vart hamnar denne géllande status och legitimitet?

Avslutande frdagor

Finns det ndgonting utover detta som Du anser vara relevant for oss i vér studie?

Om det framkommer att vi saknar ndgot, dr det ok att vi kontaktar Dig for komplettering?
Finns det ndgot avslutningsvis som Du vill frdga oss om?
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