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The aim of this study is to examine how counselors working in child- and adolescent
psychology assert their professional knowledge and expertise in their everyday work and in
their teams. Previous research has described an increase of medicalization in child- and
adolescent psychology and this has affected counselors’ positions within the organization.
The psychosocial aspect has reduced and consequently there are fewer counselors working in
the organization. The intension is to study how counselors experience this development and
which strategies they use to assert their knowledge in their teams. In relation to this the study
also explores how counselors describe their position and function in the organization and how
potential conflicts of interest affect their work. This essay is a qualitative study and the
empirical material consists of semi-structured interviews that were conducted with nine
different counselors in Skane. The theoretical framework which has been used to analyze our
material are profession theories and Bolman and Deal's political perspective. The main
theoretical concepts that we have used are jurisdiction, professional- and organizational power
and boundary work with other professions within the organization. The results of the study
indicate that counselors are a very important profession in their teams and within the
organization. Counselors’ knowledge and expertise is legitimate and respected by their
colleagues and by the child- and adolescent psychology organization even though they do not
have an official certified license. The study also shows that medicalization and rationalization
within the organization entails fewer positions for counselors, which is an effect from a
structural development in society. In this development society requests a diagnostic
explanation for children's abnormal behavior and this means doctors and psychologists
become the main professions within the organization.

Keywords: counselor, child- and adolescent psychology, jurisdiction, professional
knowledge, medicalization, professional power, conflicts of interest, legitimacy.
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Kapitel 1: Inledning
| detta kapitel presenteras vart valda problemomrade, vad var studies huvudsakliga syfte &r och vara
specifika fragestallningar.

1.1 Problemformulering
Idag &r kuratorn en medlem i de flesta team inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Kuratorn arbetar tillsammans med professioner som psykologer, lakare, sjukskoterskor och
behandlingsassistenter i ett behandlingsarbete med psykisk ohalsa hos barn (Psykiatri Skane
2014a). Verksamheten vander sig till barn under 18 ar samt deras foraldrar. Syftet med
verksamheten &r att bedéma, behandla och forebygga psykisk ohalsa. Behandlingsarbetet
utgar fran en helhetssyn och familjeperspektivet ar viktigt (ibid). Utifran denna beskrivning
har kuratorn en viktig funktion i organisationen och det véackte vart intresse for kuratorns

betydelse och professionella position inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Liljegren (2008) undersoker i sin avhandling Professionellt gransarbete - socionomexemplet
hur yrkesgrupper skapar jurisdiktion for sin yrkesutévning pa sin arbetsplats, samt hur
yrkesgrupper konstruerar granser inom arbetsgruppen. Med jurisdiktion menas den kontroll
over vilka arbetsuppgifter man har som yrkesgrupp. Kontroll kan uppnas genom att i spraket
legitimera att vissa arbetsuppgifter ska utféras av en yrkesgrupp. Liljegren (ibid) har bland
annat analyserat interaktionsmonster, vem som sager vad, var, nér, hur och varfér och har
genom en innehallsanalys studerat hur yrkesverksamma uttrycker sig sprakligt i olika
situationer. | samband med detta har vi tagit del av Wingfors (2004) forskning om
socionomers professionalisering. Wingfors (ibid) har analyserat hur socionomer som
profession har agerat for att starka sina samhélleliga positioner pa arbetsmarknaden i
allmanhet, och hur de agerat for att bli tillskrivna legal auktoritet. Wingfors (ibid) utgar ifran
hur akademikerforbundet SSR har agerat med fokus pa bland annat vilka strategier de anvant
for att socionomer skall fa en formell statlig legitimation. Detta anser vi &r intressant for var
studie, da kuratorn vanligtvis ar den enda yrkesgruppen som inte har legitimation inom BUP,
och darfor vore det intressant att studera hur de havdar jurisdiktion. Vi vill utga ifran ett

politiskt perspektiv (Bolman & Deal 2008) dar jurisdiktion och makt &r centrala begrepp.

Vi har utifran dessa tankegangar tagit del av en aktuell artikel i tidskriften Socionomen, for att

avgransa var studie till nagot specifikt fenomen inom BUP. Blomberg (2014) skriver om



barn- och ungdomspsykiatrins utveckling och forklarar att i den nya psykiatrin har anpassning
till diagnostiska manualer skett, pa bekostnad av bredare infallsvinklar, for att forsta ungas
psykiska smarta. Detta ror bland annat en brist pa socionomers kompetensfalt, da en viktig
aspekt for individens behandling ror hur familjer paverkas av samhalleliga faktorer. Blomberg
(ibid) forklarar att forr hade socionomen en central roll inom detta omrade, men denna
infallsvinkel betraktas mer séllan inom den nuvarande psykiatrin. Idag har socionomen pa
manga hall ersatts av sjukskoterskor, en nodvandig yrkesgrupp vid farmalogisk behandling
(Blomberg 2014). Blomberg (ibid) beskriver alltsa en utveckling av kuratorers professionella
position inom barn- och ungdomspsykiatrin, dér utvecklingen av den nya psykiatrin har lett
till att medicinskt arbete har fatt en storre betydelse &n det psykosociala arbetet, vilket ar

kuratorns kompetensfalt.

Topor (2010) skriver dven i en artikel publicerad i Socialvetenskaplig tidskrift att tecken pa en
medikalisering av det psykosociala faltet har 6kat under senare tid. Topor (ibid) anvénder en
definition av medikalisering som "viljan att muta in livsvarldens fenomen inom medicinens
domén" (2010:68). Forfattaren forklarar att "denna medikaliseringsprocess innebar att
manniskors handlingar isoleras fran sitt sociala sammanhang och omvandlas till symtom som
den medicinska professionen kan observera och gruppera i diagnostiska kategorier" (ibid:69).
Var studie kommer att utga ifran om kuratorer upplever en 6kad medikalisering och om denna
medicinska utveckling ar problematisk for kuratorer inom BUP i Skane, samt om detta
paverkar kuratorns yrkesroll. Vi vill i samband med detta aven understka hur kuratorer
havdar jurisdiktion, hur de gér ansprak for sin yrkeskunskap inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Vi anser att dessa aspekter hor ihop och &r intressant att undersoka

eftersom kuratorn &ar en yrkesminoritet och dessutom utan en statlig legitimation.

Denna studie &r relevant for socialt arbete eftersom kuratorn har haft en betydande och viktig
roll inom organisationen. Men utvecklingen under de senaste aren har bidragit till att gora
psykiatrin mer medikaliserad (Blomberg 2014), vilket marginaliserar kuratorns kompetens.
Detta anser vi &r intressant samt nodvandigt att undersdka och darfor har vi valt att studera
hur detta uppfattas av yrkesverksamma kuratorer i Skane. Var hypotes om att denna
utveckling &r problematisk for kuratorns position grundar sig i Blombergs (2014) beskrivning
av att kuratorers tjanster pA manga hall erséatts av sjukskoterskor samt att det psykosociala
arbetet, vilket ar kuratorns kompetensfalt, & mindre prioriterat inom dagens barn- och

ungdomspsykiatri.



1.2 Syfte
Syftet med denna studie ar att understka hur kuratorer uppfattar och hévdar sin yrkeskunskap

i det dagliga arbetet och hur en eventuell medikalisering paverkar kuratorers professionella

position inom barn- och ungdomspsykiatrin i Skane.

1.3 Fragestallningar
o Hur beskriver kuratorer sin position samt funktion inom barn-och ungdomspsykiatrin?

o Hur havdar kuratorer sin yrkeskunskap inom arbetsteamet och i organisationen?

e Vilka intressekonflikter kan uppstd inom barn- och ungdomspsykiatrin och hur
paverkar det kuratorers arbete?

e Vilka erfarenheter har kuratorer av en eventuell utveckling mot medikalisering inom

barn- och ungdomspsykiatrin?

Kapitel 2: Bakgrund och tidigare forskning

| detta kapitel kommer vi att beskriva den forskning vi har tagit del av for att fa en historisk forstaelse
av vart valda omrade och hur utvecklingen har sett ut for barn- och ungdomspsykiatrin. Vi anvander
aven forskning om socionomers professionella position inom BUP och allmént genom
akademikerforbundet SSR med ett storre fokus pa legitimationsfragan.

2.1 Kuratorn inom svensk sjukvard
»’Ar 1914 4r ett mirkesar i svensk kuratorshistoria. D4 fick vi den forsta kuratorn i landet.”’

(Fredlund, 1997:7). Detta inleder Fredlund (ibid) med i avhandlingen Kuratorsverksamhet
inom svensk sjukvard under 70 ar- glimtar och utvecklingstrender. Fredlund (1997) gor en
undersdkning om kuratorns utveckling och belyser bland annat utvecklingen av kuratorns
yrkesroll inom svensk sjukvard. Fredlund (1997) anknyter till en yrkesbeskrivning som
anvandes i manga sammanhang under 70-talet och forklarar att kuratorn &r sjukvardens
socialarbetare. Utgangspunkten for kuratorns arbetsuppgifter ar sociala problem som har
anknytning till eller betydelse for patientens sjukdomstillstand. Forfattaren (ibid)
sammanfattar kuratorns funktioner i féljande arbetsuppgifter: utreda och kartlagga patentens
sociala situation, medverka i behandlingsarbetet genom stédjande och kartlaggande samtal,
vidta sociala hjalpatgarder i samarbete med patienten. Fredlund (1997:59) forklarar att inom
psyKkiatrisk vard ligger tyngdpunkten for kuratorernas arbete i terapeutiska samtal, men

sociala stodatgarder ar dven en viktig del. Teamarbete i olika form tillampas och dar &r



kuratorn en sjalvklar medlem. Kuratorn tillfor kunskap utifran sin utbildning, erfarenhet och

har ett behandlingsansvar utifran sin kompetens.

2.2 Barnpsykiatrins historia
Karlén (1985:17) skriver i sin avhandling Barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige- dess

historia, problem och patienter att tidig barnpsykiatri star mycket nara den mentalhygieniska
rorelsen. Den forsta som anvande ordet barnpsykiatri, atminstone i Sverige, var psyKkiater
Josef Lundahl, som gjort flera studieresor till bland annat Amerika, dar han studerade
framforallt "mental hygiene movement" och ansag att detta gjorde klart att miljon, i synnerhet
under barndomen, spelar en avgoérande roll i individens utveckling. Detta var ar 1919 och
1926. Lundahl deltog aktivt i mentalhygieniska arbetet pa Gotland aven bland barn och
ungdomar (Karlén 1985). Skolpsykiatrin var likasa en form av tidig barnpsykiatri; var forsta
psykoanalytiker Alfhild Tamm agnade sig speciellt at hjalpklassbarn och startade en
verksamhet for barn med funktionsinskrankningar. Lakaren och lararen Alice Hellstrom
borjade dven arbeta med psykiskt stérda barn utanfor Stockholm ar 1928 (ibid). Karlén
(1985:20) beskriver sedan verksamheter som arbetade med tidig radgivning i
uppfostringsfragor eller radgivning angaende "psykiskt labila eller psykopatiska barn"
(ibid:20). 1 dessa verksamheter kunde man se en kontinuitet till dagens barn- och
ungdomspsykiatriska verksamhet. Dessa verksamheter paverkade Stockholmsstads
barnavardsnamnd och den 1 januari 1933 startades en offentlig

foraldraradgivningsverksamhet, dar tva kuratorer och en lékare anstélldes.

2.3 Kuratorsarbetet inom barnpsykiatrin
Olsson (1999:107) beskriver &ven i avhandlingen Kuratorn forr och nu, att den forsta

offentliga verksamheten i Sverige for psykisk barn- och ungdomsvard startade i Stockholm
1933. Denna radgivningsbyra kom att bli en av forebilderna for den psykiatriska barn- och
ungdomsvard som riksdagen fattade beslut om ar 1945. Radgivningsbyrans uppgift var att ge
barnpsykiatrisk service och att arbeta forebyggande genom att moéta allménhetens behov av
hjélp. Fran borjan var arbetet inriktat pa hela familjen. Verksamheten fungerade som en
diagnostisk central dit, sarskilt skolan och barnavardsnamnden, remitterade barn som de
behdvde hjilp med. Aven foraldrar kunde kontakta radgivningsbyran. Kuratorn tog reda pa
barnets hem- och skolsituation genom samtal med modern, hembesdk och kontakt med skolan
och lakaren gjorde en noggrann undersokning av barnet. Olsson (1999:108) skriver att under



1930- och 1940-talen utokades teamet framforallt med fler kuratorer och psykologer, dar
psykologerna var avsedda for saval diagnostiska som terapeutiska uppgifter. Olsson (ibid)
forklarar att det barnpsykiatriska teamet alltsa bestod till en borjan enbart av lakare och

kuratorer, dar kuratorer under drygt de forsta tio aren var den dominerande yrkesgruppen.

Olsson (1999:109-110) beskriver att Ungdomskommittén forslog under 1940-talet att en
statsunderstodd barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhets skulle inrattas, knuten till
lanslasaretten (SOU 1944:30). Med hjélp av medicinska, pedagogiska och sociala atgarder
skulle verksamheten forsoka undanrdja orsaker till barn och ungdomars felaktiga utveckling
och anpassning. | arbetets upplaggning och organisation var kuratorn understélld lakaren,
samtidigt var lakaren skyldig att samrada med kuratorn om Iamplig behandling. Utvecklingen
av barnpsykiatrin gick d&ven mot ett mer terapeutiskt arbete dar behandling fick en storre
betydelse (ibid). Olsson (1999:123) forklarar att till en bérjan var den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten begransad, men i borjan av 1970-talet hade alla landsting
och kommuner barn- och ungdomspsykiatriska kliniker for 6ppen och sluten vard.

Kuratorerna inom barnpsykiatrin ingick darefter i team bestaende av barnpsykiater,
psykologer, kuratorer och pedagoger. Lékaren var teamets ledare och behandlingskonferenser
forekom regelbundet. Varje teammedlem hade bade specifika arbetsuppgifter beroende pa
yrkesutbildning och uppgifter av terapeutisk art. Kuratorn hade en sjalvstandig stallning men
var aven beroende av ett ndra samarbete med 6vriga yrkesgrupper (Olsson, 1999:130). Barn-
och ungdomspsykiatrins arbete var fran borjan av forebyggande art, men under 70-talet blev
arbetet med direkt patientarbete mer omfattande. Kuratorn gjorde utredningar av familjers
sociala situation for att faststélla en social diagnos, dar kuratorn bedémde styrkor och
svagheter, som man tog hansyn till i den fortsatta behandlingen. | samband med utredningen
ingick ofta radgivning och konfliktlosningar i syfte att 6ka féraldrarnas medvetenhet om
problemen. Sedan tillkom &ven hjalpatgarder som kunde gélla forandring av barnens
skolsituation, ekonomisk hjalp fran socialvarden samt avlastning for foraldrarna. Kuratorns
arbete med familjer kunde se véldigt varierande ut men ofta fanns det ett foréaldrastod.
Parallellt med samtalsbehandlingen kunde barnet ga i lekterapi. Under 1970-talet
kombinerades ofta familjebehandling i varierande utstrdckning med individuella kontakter.
Kuratorn var dven samordnare i teamet och fungerade som en forbindelseldnk mot andra

sociala organ (Olsson, 1999:130).
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Olsson (1999:137) skriver att en del kuratorer, sarskilt inom barn- och ungdomspsykiatrin,
utbildade sig under 70-talet i familjeterapi och gruppterapi. Denna utveckling bidrar till att
kuratorns arbete inom barnpsykiatrin under 1980-talet &r mer specialiserat &n inom andra
vardomraden. Kuratorn arbetar med beddmning, ibland tillsammans med ytterligare en
teammedlem. Kuratorn goér bedémningar av barnet, det system familjen lever i och samspelet
med den sociala narmiljon. Vidare arbetar kuratorn d&ven med behandling, som kan vara
individinriktad eller familjeinriktad. Den kan besta av stddsamtal, med en motiverande och
pedagogisk inriktning dér det ofta krévs psykoterapi. Familjearbetet kan innebéra insatser av
skiftande intensitet och langvarighet, dar relationsarbete och familjernas emotionella klimat ar
centralt. Kuratorn har dven ansvar for sociala insatser till familjen och samarbetar ofta med

sociala myndigheter.

Olsson (1999:178) avslutar med en diskussion om foérandrade arbetsuppgifter och gor
slutsatsen om att kuratorns arbete inom barnpsykiatrin har gatt fran att vara utredningsarbete
och radgivning, till motivations- och behandlingsarbete. Olsson (ibid) utgar ifran bland annat
kuratorernas inriktning mot psykoterapeutiskt behandlingsarbete dér de flesta kuratorer anser
att det ar nodvandigt att skaffa sig atminstone steg 1-utbildning i psykoterapi. Detta leder till
att intresset fOr patienternas praktiska problem minskar och att psykosociala arbetsuppgifter
borjar utforas av andra professioner, som exempelvis sjukskoterskor och skotare istéllet.

2.4 Samhallets forandring under 1990-talet
Vi har tagit del av antologin Diagnosens makt (Hallerstedt et al. 2006) for att forsta den

barnpsykiatriska utvecklingen sedan 1990-talet. Bokens syfte &r att ge en kritisk reflektion
kring det dominerande biomedicinska paradigmets kunskapsansprak samt att antyda
alternativa satt att forsta den skenande ohalsan hos barn och vuxna (Hallerstedt 2006:21).
Litteraturen ger aven en forstaelse for den samhallsutveckling som skedde under 1990-talet,
som gav upphov till nya synsétt inom psykiatrin. Hallerstedt (2006:13) beskriver att det
svenska samhéllet genomgick omfattande forandringar under 1900-talets sista decennium.
Med tekniska framsteg, ekonomiska bakslag och politiska forskjutningar paverkades
institutioner och enskilda. Aven i forskningens och vetenskapens omrade marktes
forandringar som rorde savél synen pa manniskan som synen pa kunskap. Psykiska problem
hos barn och ungdomar 6kade och man sag en 6kning av nya patientgrupper med bland annat
koncentrationssvarigheter. Hallerstedt (2006:14) beskriver att det intraffade en forandring at

det biologiska hallet i synen pa psykiska problem och beteendestérningar. Forfattaren
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sammanfattar férandringen som att pa 70-talet var psykisk ohalsa hos barn *’samhillets fel’,
pa 80-talet var det foraldrarnas fel>” och pa 90-talet 6vergick man till att tala om hjarnskada
hos barn. Hallerstedt (ibid) hanvisar till Liedman och forklarar att forfattaren lyfter fram att i
en tid nar s manga, och i synnerhet sa manga av de mest inflytelserika, havdar att det galler
att se snabba resultat far det biologiska synséttet favor. Inriktningen pa effektivitetsfordelar

praglar ocksa synen pa forskningens praktiska tillampningar. Att utga fran méanniskans egen

bild av sin situation kan te sig bade opraktiskt och onddigt kostsamt. Samtal tar langre tid &n

en snabb diagnos som dérefter kan leda till en medicinering.

Hallerstedt (2006:16) forklarar vidare att den mentalitetsforskjutning som finns i samhéllet,
fran kollektivism till individualism, innebar ett 6kat intresse for kategorisering och sortering
av manniskor. Johannisson (2006) refererar darefter till Nationalencyklopedins definition av
begreppet diagnos som: "avgransning och beskrivning av ett visst sjukdomstillstand" (ibid:30)
dar bade patient och lakare representerar en orsaksforklaring till diagnosen. Den fixerar
normerna for friskt och sjukt, normalt och avvikande och for det forvantade eller accepterade
beteendet. Diagnoser ar i forsta hand ett satt att forsta och forhalla sig till sjukdom eller
avvikelse vid en given tidpunkt, i ett givet kunskapslage och ett bestdmt meningsbarande
sammanhang; de &r meningsprocesser. Karfve (2006:60) diskuterar utvecklingen av synsatten
pa psykisk sjuklighet hos barn och forklarar att barnpsykiatrin har, atminstone i Sverige, i
allmanhet dopts om till barnneuropsykiatrin, ett dvergangsfenomen dar samtliga diagnoser

beskrivs som huvudsakligen av neurologisk och hjarnbaserad natur.

Det har alltsa skett en storre samhallsforandring sedan 1990-talet, som till stor del har
paverkat barnpsykiatrin och dess sétt att se pa psykiska problem hos barn. Det finns dven
organisatoriska aspekter och resurser som styr denna process. Likasa har vi uppmarksammat
bade organisatoriska och samhéllsaspekter i den senaste utvecklingen och kommer att
fordjupa dessa orsakers betydelse, i samband med var analys om kuratorns roll i denna

samhaéllsforandring senare i uppsatsen.

2.5 Socionomers professionalisering
Wingfors (2004:17) analyserar i avhandlingen Socionomers professionalisering

professionsstarkande ageranden av det fackliga akademikerforbundet SSR (Sveriges
socionomers riksforbund) och vilka strategier de har anvant for att stdrka socionomer som

profession. Socionomerna i Sverige har under en langre period forsokt fa staten att genom ett
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legitimationsforfarande sakra det sociala arbetets status och grénser. Socionomer har dock
misslyckats med sin legalistiska strategi och har sedan nagra ar tillbaka tagit saken i egna
hé&nder, genom att sjélva reglera verksamheten med ett auktorisationsforfarande. Wingfors
(ibid) forklarar att SSR &r det stdrsta socionomfdérbundet i Sverige, och har sedan de bildades
1958, varit verksam i att gora socionomyrket och dess samhélleliga positioner starkare.
Wingfors studerar och analyserar yrkets uppkomst, bildandet av yrkesorganisationen,
utbildningens utveckling, yrkesetik, officiellt erkdnnande och signifikanta
samhaéllsforandringar, for att besvara hur professionen har gjort for att starka sin

yrkesposition.

De olika strategiska omraden Wingfors (2004:199) presenterar efter att ha analyserat material
fran SSRs agerande ar foljande: utbildning, etik, internationalisering, legitimering och
auktorisering. Under de forsta tre decennierna var huvudprioritet utbildning/forskning da
utbildning fick hogskolestatus 1964, for att sedan slutligen inga i universitetens organisation
och innefatta forskarutbildning ar 1977. Under slutet av 80-talet avtog detta engagemang och
ersattes av legitimationsfragan och detta vackte aven intresset for etiksparet. Efter ett nederlag
i legitimationsfragan vécktes aven ett forslag om inférandet av en egenauktorisation (ibid).
Nar SSR ater aktivt verkade for inférandet av en statlig legitimation under 1990-talet, hade
forbundet utarbetat etiska riktlinjer for socionomer. Men legitimationsfragan kom &n en gang
att 6verges och ersattes med auktorisationsfragan. Sedan 1980-talet har SSR ocksa bedrivit
internationaliseringsarbete som indirekt har framjat internationellt student- och praktikutbyte.
Engagemanget i internationella vetenskapliga sammanhang tyder ocksa pa en medveten och

framgangsrik professionsstarkande hallning.

Vi anser att specifikt legitimationsfragan &r intressant och relevant i var studie, da kuratorn &r
den enda i BUP teamet utan legitimation. Det har diskuterats i manga sammanhang och vi
ansag att det var viktigt att ta del av Wingfors (ibid) resonemang kring varfor socionomer
efter flera decennier inte har nagon legitimation. Wingfors (2004:206) diskuterar resultatet
och kommer fram till att SSR har begatt tva slags misstag i sin argumentation for erhallande
av en statliga legitimation. Det forsta ar ett argument om behovet av att inféra medicinska
baskunskaper i socionomutbildningen for att erhalla en statlig legitimation. Detta anser
Wingfors (ibid) ar missvisande, da socionomers yrkesutdvning inte ar medicinskt betingat,
och argumentet blir saledes inte tillborligt for att argumentera for en socionomlegitimation.

Det andra ar att SSR har vid upprepade tillfallen i sin argumentation for en generell
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socionomlegitimation hénvisat till enskilda socionomgruppers, foretradelsevis
landstingsanstallda kuratorers yrkesinnehall (ibid). Saledes har forbundet endast formatt
havda diskretionsansprak for en del av socionomkollektivet. Wingfors (2004) drar slutsatsen
att man inom SSR inte funnit nagra hallbara argument for erhallande av en legitimation
omfattande hela socionomkollektivet. Det finns alltsa argument fran SSR, for att de kuratorer
som arbetar inom barnpsykiatrin har ratt till en statlig legitimation, utifran deras
yrkesinnehall.

Kapitel 3: Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel kommer vi att presentera vara teoretiska utgangpunkter i denna studie. Vi har valt att
anvanda organisationsteori och professionsteori som analytiska verktyg for att besvara vara
fragestallningar samt vart syfte.

3.1 Organisationsteori: det politiska perspektivet
Bolman och Deal (2008) ar forfattare till Nya perspektiv pa organisation och ledarskap, i

denna bok presenterar dem fyra grundlaggande teoretiska perspektiv pa organisation och
ledarskap. Vi kommer att anvanda ett av dessa perspektiv for att analysera vart resultat. Med
hjélp av det politiska perspektivet (Bolman & Deal 2008), kommer vi att analysera hur
kuratorer uppfattar och hévdar sin yrkeskunskap, beskriver sin funktion samt position, vilka
intressekonflikter som kan uppsta samt erfarenheter av en eventuell medikalisering inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Detta for att undersoka vart problemomrade om hur
utvecklingen av en eventuell medikalisering har paverkat kuratorers professionella position
inom organisationen. Bolman och Deal (2008) beskriver det politiska perspektivets element i
fem olika bestandsdelar, dar det forsta ar att organisationer ar koalitioner. Dessa koalitioner
bestar av manga skiftande och olikartade individer, samt intressegrupper, och mellan
koalitionsmedlemmarna finns det "bestaende skillnader" [sic] (Bolman & Deal 2008:232) vad
galler asikter, varderingar och intressen. Konflikter far en central plats i detta eftersom
huvuddelen av alla betydelsefulla beslut handlar om fordelning av knappa resurser inom
organisationen. Konsekvensen av detta ar att makt blir den viktigaste tillgangen. Genom
forhandling och tavlande om bra positioner mellan olika konkurrerande parter, vaxer mal och
beslut fram (ibid).
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Vidare forklarar Bolman och Deal (ibid) att koalitioner &r ett resultat av att
koalitionsmedlemmarna har ett beroendeférhallande dar de behover varandra, aven om
medlemmarnas intressen éverlappar varandra. Knappa resurser, sasom pengar och tid, i sin
tur, 6kar konflikter inom organisationen och fragan om vem som ska fa vad uppstar, da
preferenser i viss man alltid kommer att vara oférenliga med varandra. Makt blir darfor ett
centralt begrepp. Bolman och Deal (ibid) forklarar att makt inom organisationer utgor i
princip formagan att fa nagonting gjort. Definitionen av makt, som forfattarna anvander, ar att
det ar den potentiella formagan att ha ett inflytande 6ver beteenden, dvervinna motstand,
forandra handlingsforlopp samt att fa manniskor att agera pa sétt som de annars inte skulle ha
gjort (ibid). Makt ar alltsa ett redskap for att driva igenom sin vilja och uppna sina egna mal.
Eftersom koalitionsmedlemmarna &r beroende av varandra, betyder det att det finns olika

maktforhallanden och gor saledes makt till en vardaglig mekanism i tillvaron.

Bolman och Deal (2008) menar att medlemmar inom en organisation anda behover varandra
for att astadkomma mer och na sina mal. Emellertid blir makt till en nédvéandig forutséttning
for att kunna na dessa mal. Makt kan ses ur flera olika perspektiv, men just i det politiska
perspektivet betraktas formell makt, det vill sédga legitim rétt att fatta beslut som &r bindande,
som bara en av manga olika former av makt. Da olika medlemmars intressen kolliderar med
varandra pa grund av knappa resurser, blir fragan hur respektive grupp ger uttryck for vad de
vill ha och hur de mobiliserar makt for att fa sin vilja igenom (ibid). Vidare menar forfattarna
att formell makt endast kan bevaras sa lange patryckningsgrupper, exempelvis anstallda,
kanner tillracklig respekt och tro pa den formella makten. Patryckningsgrupper har i grunden
ingen formell makt, men Bolman och Deal (ibid) menar att de anda kan ha tillgang till andra
sorters makt. En av dessa &r positionell makt, vilket innebér att en position fér med sig en viss
formell makt, till exempel vilken beslutsfattande rétt en person har. En position inom en
organisation kan saledes betyda att man besitter en starkare eller svagare plats i skiftande
natverk. I anslutning till detta finns makt aven i den kompetens och information som en
person besitter, eftersom dessa kan anvandas till att I6sa problem. Aven natverk och allianser
har en inverkan, da det ar viktigt att kunna arbeta sig fram i organisationen, genom
sammansatta grupper och natverk av individer (ibid). Konsekvensen av detta &r att olika

former och kallor till makt inskranker pa att fatta beslut som &r bindande.

Konflikter ar ocksa ett grundlaggande antagande i det politiska perspektivet, ndgonting som

inte kan undvikas, just pa grund av att knappa resurser, i kombination med motstridiga
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intressen, anbringar konflikt (ibid). Samtidigt ar konflikt ndgonting som inte bor eller kan
undvikas, enligt detta perspektiv, och menar att konflikt inte enbart behdver vara negativt. Till
skillnad fran andra perspektiv, fokuserar politiska perspektivet pa strategi och taktik istallet
for konfliktlosning. Konflikter kan &ven ses som utmaningar och satt att stimulera till nya
idéer, sa lange konflikterna inte blir for manga inom organisationen. Enligt det politiska
perspektivet kan konflikt och makt alltsa bada influera en organisation eller koalition, positivt
och framatdrivande och de ar naturliga delar av ett standigt pagaende politiskt spel (ibid). Vi
anser att det politiska perspektivet kommer att bli ett anvandbart analytiskt verktyg for att
genomfora en djupare analys av vara intervjuer da vara respondenter arbetar i en politiskt

styrd organisation, dar formodligen bade makt och konflikter har en plats.

3.2 Professionsteori
| denna studie kommer vi &ven att anvanda professionsteori och professionsteoretiska

resonemang, eftersom yrkeskunskap och yrkesroll &r centrala teman. Vart problemomrade
beskriver hur kuratorers kompetens av det psykosociala synsattet och att deras position inom
organisationen har marginaliserats och darfor anser vi att det ar relevant att anvanda
professionsteoretiska begrepp for att analysera denna utveckling. For att definiera profession
har vi tagit del av Brantes (2014) Den professionella logiken, som &r en teoretisk bok som
belyser resonemang om vad en profession egentligen ar. Brante inleder med en definition av
profession enligt foljande: "Professionella yrken ar i ndgot avseende organiserade, relativt
autonoma bérare och férmedlare av samhalleligt sanktionerade, abstrakta kunskapssystem
som ger dem formagan att utfora handlingar som uppfattas som svara, skickliga och

vardefulla av allménheten/klienten” (Brante 2014:21).

Brante (2014:15) forklarar att det som professioner har gemensamt ar att de har sin grund i
akademisk utbildning och baserar sin verksamhet pa vetenskaplig forskning och kunskap.
Brante (2014:16-18) utvecklar och forklarar att professioner utfor en viss typ av arbeten som
ar nodvandiga for att ett samhélle ska fungera val. Vi lever idag i ett informationssamhalle, ett
expertsamhélle dar professioner kan kallas kunskapens barare. Professionella kan forstas som
den mest efterstravansvarda forbindelselanken mellan kunskap och risk. Risk och osédkerhet
bemots med att de med den djupaste kunskapen och den storsta kompetensen undersoker,
diagnostiserar, bedomer, drar slutsatser och foreslar eller utfor atgarder. Denna position
atnjuter stor legitimitet, som bygger pa ett medlemskap av en yrkeskar, som kollektivt besitter

en speciell unik kunskap och kompetens (ibid).
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Brante (2014:19) forklarar att begrepp som legitimitet, fortroende, auktoritet och autonomi
kan anvandas for att beskriva professioners villkor. Den enskilde utévaren har genomgatt
utbildning, prévats och examinerats och yrkeskaren garanterar darmed dennes skicklighet.
Legitimiteten &r en viktig grund for fortroendet for den professionella yrkeskaren. Féreningen
av legitimitet baserad pa kunskap och osékerhetsmoment for "klienten" eller patienten ger den
professionelle en speciell auktoritet, vilket &r detsamma som legitim makt. Klienten
overlamnar frivilligt besluten till den professionelle; det ror sig alltsa om en maktform som
bygger pa expertkunskap. En annan egenskap for professionella ar att de har en viss autonomi
och yrket har en karaktéristisk sjalvstandighet eller mandat att fatta egna beslut i interna
fragor (ibid). Ytterligare ett anvandbart begrepp &r diskretion och den som ager diskretion kan
inom vissa ramar handla efter eget gottfinnande. Diskretion innebdr aven att man har den
godkanda makten att sjalvstandigt bedéma och ibland &aven bestdamma vad som ska ske med
nagon annan i ett visst avseende (Brante 2014). Den professionelle far diskretion pa grund av
sin position som expert. Annu ett kannetecken pé professioner &r att de &r organiserade i
speciella professionella forbund. Dessa forbund disciplinerar medlemmarna genom en
uppséttning regler som ska féljas, inklusive etiska koder, och som strider for professionens

status och ekonomiska villkor i samhéllet i stort.

Utifran professionsbegreppen har vi valt att fokusera pa den professionella yrkesutévningens
karaktar dar jurisdiktion och gransarbete kommer vara centrala begrepp. Begreppet
jurisdiktion innebar nar en profession erhallit kontroll och makt 6ver hur specifika problem,
inom ett avgransat yrkesomrade, ska definieras och 16sas (Wingfors 2004). Brante (2014)
forklarar att Andrew Abbotts teori om att professioner utgor ett specifikt, relativt autonomt
socialt system har haft en enorm betydelse for professionsforskningen. Det professionella
systemets interna dynamik bestar av konkurrens mellan professioner om jurisdiktionen éver
omraden. Liljegren (2008a) forklarar att ansprak pa jurisdiktion gors framforallt pa tre arenor,
pa arbetsplatsen, i media och i det juridiska systemet. | media och i det juridiska systemet
skapas mer allménna och generella uppfattningar av jurisdiktion, som sedan behdver
konkretiseras pa arbetsplatserna. Att gora ansprak pa ett yrkesfalt innebér att en yrkesgrupp
vill ha rétt att utféra ett antal arbetsuppgifter som de anser tillhér dem. Kontroll dver ett
yrkesfalt uppnas bland annat genom att i spraket legitimera att vissa arbetsuppgifter skall
utforas av en yrkesgrupp. Med kontroll menas den mgjlighet man har att styra sina

arbetsuppgifter (ibid).
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Liljegren (2008a) anvander sedan begreppet gransarbete och forklarar att for att gora ansprak
och skydda en viss yrkesutdvning, konstruerar professioner granser, for att efterstrdva kontroll
Over arbetet. Gransarbete innebdr "att granser skapas for att inhdgna ett eget professionellt
territorium av egna arbetsuppgifter” (Liljegren 2008b:17). Processen dar olika professionella
grupper forhandlar om en position i det professionella landskapet kan beskrivas som
gransarbete (ibid). Liljegren (2008b) forklarar att for att kontrollera en position anvénds
exempelvis "sociala granser, den starkaste sociala kontrollmekanismen kan séagas vara
legitimationen dar staten via lagstiftning skyddar viss yrkesutdvning" (ibid:17). Grénsarbete
tydliggors framforallt i friktionsytorna mellan olika yrkesgrupper, det vill sdga externt och
internt inom yrkesgrupper. Liljegren (2008a) menar att dessa friktionsytor pa senare tid blivit
mer markbara eftersom krav pa samverkan har gjort att olika yrkesgrupper har knutits
narmare till varandra. Vidare har ocksa specialisering blivit vanligare och lett till en
uppdelning av de etablerade yrkesgrupperna (ibid). Det ar en process som ingen yrkesgrupp
eller yrkesutovare kan sta utanfor och som vi kommer att analysera, samt exemplifiera med

hjalp av var empiri.

Kapitel 4: Metod

| detta kapitel presenteras de metodval vi har gjort i denna studie. Vi kommer att beskriva vart urval,
var forskningsprocess, studiens tillforlitlighet samt hur vi har uppfyllt de etiska kraven.

4.1 Val av metod: Kvalitativ
| denna studie utgar vi ifran en socialkonstruktionistisk ansats. Jonson (2010:17) forklarar att

utgangspunkten inom denna ansats ar att "verkligheten™ ar socialt dverenskommen och
foremal for standiga omforhandlingar. Denna ansats foljer ett intresse for interaktion och
processer, som skapar uppfattningar om hur saker och ting ar, vilket vi anser &r valdigt
relevant i var undersokning. Jonsson (ibid) skriver att ett intresse inom denna ansats &r spraket
och hur problem framtrader genom sa kallad anspraksformulering. Detta hade vi i tankarna

nar vi valde metod for att pa basta satt undersoka vart valda problemomrade.

Vi har valt en kvalitativ metod eftersom det passar vart syfte och vara fragestallningar. Vi kan
genom denna metod fokusera pa tolkningar och subjektiva beskrivningar. Bryman (2012:340)

forklarar att kvalitativa studier bygger pa en forskningsstrategi dar tonvikten oftare ligger pa
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ord an pa kvantifiering vid insamling av data. Vart intresse &r att undersdka hur olika
situationer uppfattas och beskrivs av en utvald malgrupp, vi har ett mindre antal respondenter
dar vi har fordjupat var analys i deras beskrivningar. Darmed skulle inte en kvantitativ metod
vara anvandbar eftersom da anvands vanligtvis manga fall for att gora en generalisering av
nagot. Enligt Bryman (2012:150) handlar kvantitativ forskning om insamling av numeriska
data. Relationen mellan teori och forskning &r av ett deduktivt slag, alltsa att forskaren har en
teoretisk hypotes innan studien, som man sedan testar i undersokningen. Synen pa
verkligheten i en kvantitativ metod ar objektiv; forskningen inriktar sig mot en
hypotesprévning med definitiva begrepp och kausala samband. Kvalitativ forskning ar mer
specifikt istallet for generellt, vilket &r ndgot vi vill uppna i var studie da vi har valt att
fokusera pa hur en specifik malgrupp upplever, agerar och reagerar. Vi har valt att anvanda

semistrukturerade intervjuer for att f fram denna information.

4.2 Urval
Vart urval i denna studie ar ett malstyrt urval (Bryman 2012:392). Bryman (ibid) forklarar att

malet med ett malstyrt urval &r att vélja ut deltagare pa ett strategiskt satt, det vill saga att de
samlade personerna ar relevanta for de forskningsfragor som formulerats. Detta innebér att vi
har valt respondenter som har gjort det mojligt for oss att besvara vart syfte och vara
fragestallningar. Vilket belyser hur kuratorer beskriver sin funktion samt position inom
organisationen, hur kuratorer havdar sin yrkeskunskap, vilka intressekonflikter som kan
uppsta samt vilka erfarenheter kuratorer har av en eventuell medikalisering inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Detta har vi gjort genom att kontakta kuratorer som arbetar inom Region
Skane och har darefter intervjuat de som har varit intresserade av att medverka i var studie. |
var urvalsprocess kontaktade vi enhetschefer och kuratorssamordnare, som sedan skickade ut
vart informationsbrev till samtliga kuratorer inom regionen, vi kom i kontakt med personer i
fyra regioner. Det innebadr att vi antar att alla kuratorer inom de aktuella enhetschefernas
region har fatt detta informationsbrev. De kuratorer som sedan var intresserade kontaktade
oss, vilket innebér att vara valda respondenter har varit ett bekvamlighetsurval (2012:194)
fran var sida, da vi traffade dem som svarade pa vart informationsbrev. Detta urval betyder att
det var dessa kuratorer som var tillgangliga for oss i denna studie, utifran visat intresse.
Eftersom enhetschefer och kuratorssamordnare ar dem som skickade ut informationsbrevet
kan vi inte veta vem och hur manga som faktiskt har fatt detta informationsbrev, vilket aven
kan ha paverkat vart urval. Vi valde att enbart kontakta kuratorer inom Region Skane da detta

ar den offentliga organisationen som bedriver barnpsykiatri i Skane. Vi valde att utga ifran
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den offentliga organisationen i det lan dar vi befinner oss, da vi dven &r intresserade av
organisatoriska aspekter, eftersom vi anvander ett politiskt perspektiv i var studie (Bolman &
Deal 2008). Vi ansag ocksa att det skulle bli mer likvardigt att intervjua kuratorer som arbetar

for en gemensam arbetsgivare.

Anledningen till att vi har valt att avgransa oss till enbart Skane har dels med geografiska
mojligheter att gora eftersom vi ville traffa personerna vid vara intervjuer. Vi ansag att detta
skulle skapa en battre mojlighet till djupgaende svar dn att kontakta personer via telefon eller
mail, samt att man skapar en relation och far en béttre forstaelse for deras resonemang om
man traffas personligen. Vi har dven valt Skane pa grund av den korta tid vi har haft for att
genomfora denna studie, da det inte har funnits tid eller pengar till att resa till andra delar av
landet for att intervjua andra kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrin. | andra delar av
landet ar det dessutom andra organisationer som &r arbetsgivare, da har kuratorerna inte
samma erfarenhet av organisatoriska aspekter. De styrkor vi ser i vart val av att anvanda ett
malstyrt urval ar att vi har kommit i kontakt med yrkesverksamma kuratorer med liknande
erfarenhet av arbetet, samt att de arbetar for samma arbetsgivare. De har &ven samma grund
och villkor i arbetssituationen. De svagheter vi ser ar att vi endast kan utga ifran vad de
respondenter som samtycker till att medverka i studien anger i intervjuerna. Vi tanker att de
som har samtyckt majligtvis har ett storre intresse av vart amne och deras beskrivningar
kanske skiljer sig fran andras upplevelser om kuratorers position. Vi har traffat kuratorer fran
fem olika orter i Skane, fran fyra olika vardnivaer. Barnpsykiatrin ar uppdelad i olika
vardnivaer dar Forsta linjen arbetar med lindrig problematik medan éppenvard, mellanvard
och slutenvard ar specialistpsykiatri. De kuratorer som medverkar i studien arbetar pa olika
avdelningar pa dessa fyra vardnivaer och vi analyserar deras beskrivningar i denna studie.
Genom detta uppnar vi en bred variation, genom att vart urval bestar av kuratorer fran olika

avdelningar samt vardnivaer. Detta anser vi ger en tillforlitlighet for var undersokning.

4.3 Semistrukturerade intervjuer
Vi anvander semistrukturerade intervjuer for att fa fram den information vi behover i denna

undersdkning. May (2001:148) forklarar att intervjuer ger en god inblick i manniskors
upplevelser, erfarenheter, asikter, drommar, attityder och kanslor. Detta anser vi ar det basta

valet av metod for var studie da vart intresse ar att undersoka hur yrkesverksamma kuratorer
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reagerar, hur de agerar, varfor de agerar och pa vilket satt de upplevelser olika situationer.
May (ibid) forklarar att det finns fyra olika typer av intervjuer ndmligen strukturerade,
semistrukturerade, ostrukturerade och gruppintervjuer. Forskaren kan dels till exempel
kontrollera intervjun genom redan faststallda fragor och svar, dar respondenten far svara i
enlighet med intervjuschemat, till en situation dar respondenten uppmanas att besvara en fraga

med egna ord.

Vart syfte med intervjuerna ar att fraga om specifika teman men att aven ge respondenten
chans att svara med egna ord och forklaringar. May (2001:150) skriver att fragorna i en
semistrukturerad intervju brukar vara specificerade, men respondenten har betydligt storre
frihet att fordjupa svaren, pa ett sitt som kraven pa standardisering och jamforbarhet inte
tillater. Detta anser vi & mycket viktigt i var undersokning eftersom vi har haft en mojlighet
att kunna anpassa vara fragor efter respondentens svar och har darigenom fatt en storre chans
till foljdfragor vid intressanta teman. Det har dven funnits tillfalle for att fortydliga och
utveckla de svar som har givits samt att respondenterna har haft méjlighet till att fordjupa de
resonemang som blivit aktuella (ibid). Respondenten har aven haft tillfalle att svara i egna
termer, som sedan har blivit anvandbart i var analys av materialet. Vi har da kunnat géra en
jamforelse 6ver hur intervjupersonerna har uttryckt sig och hur de beskrivit deras

professionella position.

4.3.1 Konstruktion av intervjuguide
Var intervjuguide som vara intervjuer utgar ifran, enligt Bilaga 2, ar utformad efter en

semistrukturerad intervjuform och bestar av nio olika teman, som vi har utarbetat efter
studiens syfte. Dessa olika teman ar bakgrund, som innehaller fragor om respondenten,
utbildning, arbetsbeskrivning och arbetsuppagifter, yrkesroll, diskretion, vidareutbildning,
ansprak av kompetens, jurisdiktion samt makt. Inom varje tema har vi skapat 6ppna fragor for
att ge respondenten utrymme att svara sa fritt som maojligt, ur sitt eget perspektiv och det ger
aven mojlighet for ofdérutsedda svar (Bryman 2012:430). Oférutsedda svar kan vidare leda till
nya upplevelser och idéer hos bade intervjuaren och intervjupersonen (ibid). De olika fragorna
gar oftast in i varandra men da tiden, som de olika intervjupersonerna ar tillgangliga varierar,
har vi dven valt ut huvudfragor inom varje tema. Beroende pa de svar vi har fatt under
intervjun, har vi aven haft mojlighet att stalla sonderingsfragor for att vidare utveckla

intervjupersonens resonemang och perspektiv.
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4.3.2 Intervjuns fortjanster och begransningar
Genom semistrukturerade intervjuer far vi en helhetsbild, fran de som har samtyckt till att

medverka i studien, av det vi vill undersdka. Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2012:56) skriver
att en intervju har mojlighet att samla in nagot av den intervjuades sprakbruk, normer,
emotioner och inte minst det som tas for givet. Det anser vi ar viktigt i var studie. Andra
fordelar har varit att vi har haft tillfalle att stalla foljdfragor och vi har fatt ett intryck av hela
situationen genom kroppssprak. Vi har haft en aktiv interaktion med intervjupersonerna och
fatt intryck av arbetsplatserna. Nackdelar kan vara att det finns en risk for respondent bias och
researcher bias (Bryman 2012), att intervjupersonen kan under intervjuprocessen paverka
respondentens svar och styra intervjun i den riktning personen sjélv &r intresserad av. Det
finns en risk att det utelamnas vissa fragor eller teman for att intervjuaren ar fokuserad pa ett
specifikt omrade. Detta har vi ibland uppmarksammat i vara intervjuer, att vi har
omformulerat fragor samt stallt fragor i en viss riktning for att fa svar pa det vi var
intresserade av. Nar vi uppmarksammade detta diskuterade vi konsekvenserna och bestamde
att vi skulle forsoka fokusera mer pa de fragor som vi har i intervjuguiden. Ahrne & Eriksson-
Zetterquist (2012:57) beskriver problemet med vad en utsaga egentligen betyder. Man kan
inte ta fOr givet att manniskor gor vad de séger eller att personen menar det som forskaren
uttolkar, eller att utsagan aven kan ha andra betydelser. Detta ar nagot vi har forsokt vara
medvetna om under hela studien, da vi har resonerat kring vad respondenterna i var
undersodkning faktiskt formedlar. Ahrne & Eriksson-Zetterquist (ibid) tar upp risken for
impression management, vilket innebdr att intervjun blir en arena dar intervjupersonen kan ta
tillfallet i akt att imponera pa intervjuaren och exempelvis skapa en egen identitet. Eftersom
var studie belyser subjektiva beskrivningar har de intervjuade majlighet att vélja hur de har
velat presentera sig sjalva och detta kan ha paverkat vart resultat. Detta faktum ar nagot vi ar
medvetna om nar vi analyserar vart material, men &r inget vi har uppfattat varit aktuellt under

vara intervjuer.

4.3.3 Utférandet av intervjuer
Vi borjade med att skriva ett informationsbrev (Bilaga 1), dar syftet och villkor for studien

presenterades, samt de etiska principerna och vad som géllde infér och under studien. For att
sedan komma i kontakt med kuratorer ringde vi sekreterarna vid varje region i Skane och blev

hénvisade till enhetscheferna eller kuratorssamordnare inom den specifika regionen. Vi ringde
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och mailade dessa personer som sedan vidarebefordrade informationsbrevet till alla
yrkesverksamma kuratorer inom deras region. Eftersom en av oss gjorde sin praktik inom
BUP sa mailade hon dven informationsbrevet till sina férra handledare, som &ven de
vidarebefordra brevet till andra kuratorer inom den specifika regionen. Pa detta satt fick vi
kontakt med vara respondenter och de svarade antingen pa mail eller ringde. Vi bokade in atta
intervjuer som genomfordes under en tva veckors period. Under den sista intervjun
medverkade dven ytterligare en kurator (R9), som kom in och var med de sista 30 minuterna
och det blev sammanlagt nio kuratorer som intervjuades. Under genomférandet av
intervjuerna turades vi om att ha huvudansvaret och stélla alla fragor medan den andra
observerade, hade ansvar for inspelning, tid och att inget tema glémdes bort. Vi hade ansvaret
for fyra intervjuer var och bérjade varje intervju med en presentation av syfte och villkor,
samt information om att intervjun spelades in. Varje intervju gjordes pa respondentens
arbetsplats och intervjun varade mellan 45-60 minuter. Vi foljde var intervjuguide (Bilaga 2)
samtidigt som vi anpassade oss efter intervjupersonens svar, men var noga med att fa med
vara huvudfragor. Vi uppmérksammade att det ibland var svart att halla sig till
intervjufragorna; vi kunde ibland omformulera vissa fragor sa att de passade béttre in i det
aktuella temat. Vi tyckte dven att det ibland var svart att halla sig till intervjuguiden och det
hande emellanat att man fragade vidare pa nagot respondenterna beréattade och gled in pa
andra &mnen. Vi pratade mycket om detta efter att vi uppmarksammade vissa sadana
situationer vid intervjuerna och forsokte darefter tanka pa att stalla fragorna fran
intervjuguiden, for att alla skulle ha samma utgangspunkt for sina svar. Vi spelade in vara
intervjuer med programmet réstmemon i vara mobiltelefoner, darefter laddade vi upp filen pa
vara datorer och transkriberade i programmet otranscribe.org. Vi transkriberade de intervjuer

som vi sjalva hade haft ansvar for, det vill sdga fyra intervjuer var.

4.4 Metodens tillforlitlighet
Bryman (2012:351-352) forklarar att validitet och reliabilitet ar viktigt for att fa en bild av

kvaliteten i en undersokning. Reliabilitet handlar om fragor som rér méatningarnas palitlighet
och validitet innebar att man méater det man avser att mata (Bryman 2012:161-163). Eftersom
kvalitativa metoder inte berdr méatningar ar dessa begrepp inte lika relevanta att anvénda for
att diskutera kvalitén i var studie. Var studie resulterar inte i nagon absolut sanning utan fokus
ligger pa subjektiva beskrivningar. Bryman (2012:353) diskuterar alternativa beddomningar av
kvalitativa undersokningar och beskriver begreppen tillforlitlighet och akthet. Begreppet

tillforlitlighet har en stor betydelse i var undersokning. Inom begreppet tillforlitlighet finns
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fyra delkriterier: trovardighet, dverforbarhet, palitlighet och en mojlighet att styrka och
konfirmera. For att uppna trovardighet i var studie sakerstaller vi att var studie utfors i
enlighet med de regler som finns: vi har intervjuat yrkesverksamma kuratorer som har givit
samtycke, informerat om studien, de etiska kraven och erbjudit dem att ta del av resultatet.
For att uppna dverforbarhet beskriver vi tydligt det omrade vi utgar ifran och den forskning vi
tagit del av for att andra ska kunna ta del av den ocksa och bedéma hur 6verférbara resultaten
ar i andra miljoer. For att uppna palitlighet beskriver vi alla faser av forskningsprocessen och
har en tydlig redogorelse av teori, empiri, de begrepp vi anvander samt var tolkning av
empirin. Med vart intervjumaterial far vi en bild av hur kuratorer uppfattar vart valda
problemomrade. Med tanke pa att vi endast utgar fran Region Skane och enbart har intervjuat
9 kuratorer, ar det svart att tanka att resultatet skulle vara 6verforbart i resten av landet. Vi
antar att det beror pa vilka resurser en stad eller ett landsting har, samt att organisationer
sakert ser annorlunda ut i varje lan. Vidare tror vi att utsagor kan variera beroende pa hur
lange man har jobbat som kurator, att ju langre personen har jobbat desto tryggare blir
personen troligtvis i sin yrkesroll. Dessutom kan sékert andra faktorer som vilken
vidareutbildning och erfarenhet man har samt vilken avdelning och vardniva man arbetar

inom influera hur kuratorer beskriver olika situationer.

4.4.1 Forforstaelse
En av oss har en viss erfarenhet av kuratorer som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin,

da hon gjorde sin praktik inom organisationen. Hon hade tva kuratorer som handledare och
fick en bild av hur arbetet gick till. Dessa tva handledare medverkar i studien och intervjuades
av den av oss som inte gjorde sin praktik i verksamheten. Detta gjorde vi for att minimera
paverkan pa intervjuerna. Vi har varit medvetna om denna forforstaelse genom hela studiens
genomforande och har reflektera 6ver denna betydelse. Eftersom studien inte belyser nagot
specifikt fran praktiken anser vi inte att det ar nagot storre problem, utan enbart nagot att vara
medveten om. Vi bestamde att den av oss som inte hade nagon relation till handledarna fick ta
ansvar for de intervjuerna och att det var det bésta sattet for att minimera paverkan. Den som
inte gjorde sin praktik inom BUP har ingen konkret erfarenhet inom organisationen och har

darfor kunnat vara mer uppmarksam och objektiv i dessa situationer.
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4.5 Arbetsférdelning
Under detta uppsatsarbete har vi haft ett gemensamt dokument och har darigenom skrivit och

redigerat samtliga delar gemensamt. Bada har varit lika delaktiga under hela
uppsatsprocessen. Vi har till en borjan haft olika ansvarsomraden, da den ena hade mer ansvar
for problemformulering samt tidigare forskning och den andra hade ett stérre fokus pa
metodavsnittet. Vi har genomfort alla intervjuer tillsammans men har haft olika
ansvarsomraden, da den ena genomférde intervjun och den andra hade ansvaret for att tiden
rackte till och att alla teman togs upp. Vi transkriberade sedan vara egna intervjuer. Resultat
och diskussionsavsnitten skrev vi tillsammans for att sékerstélla att texterna holl ihop och for

att skapa en rod trad, samt for att det underlattade processen av att analysera empirin.

4.6 Bearbetning och analys av materialet
| var studie har vi spelat in vara intervjuer och darmed transkriberat dem i efterhand och sedan

skrivit ut dem. De utskrivna intervjuerna har varit vart material, som vi sedan har kodat. Att
spela in intervjuer och darefter skriva ut dem ger underlag till en hogre kvalitet, &nh om du
endast har skrivit anteckningar (Jonsson 2010:57). Transkribering av intervjuer skapar likvél
mycket material att arbeta med och ett satt att skapa ordning i detta, sker genom kodning.
Kodning ar en del av analysen och ett verktyg, som man kan anvanda for att skapa kategorier
i materialet och visa samband och ménster (Jonsson 2010:56). Var kodning har utforts
manuellt, vilket kan géras med exempelvis bokstavsmarkeringar i marginalen (Jonsson
2010:56) och vi har markerat i texten med olika farger och sedan skrivit koden i marginalen.
De koder vi har anvant presenteras i nasta kapitel. Férdelen med att koda materialet manuellt
samt att lasa igenom det flera ganger 6kar dven kvalitén och mojligheten att djupare analysera
materialet (ibid). Under var kodning hittade vi samband, kategorier och liknande
beskrivningar. Vi har uppmérksamma vilka synvinklar, perspektiv och beskrivningar som
framhaver vara respondenters resonemang och forsokt att anvanda de citat som vi tolkar ger
en tydlig bild av deras tankegangar. De ovantade beskrivningar vi uppméarksammade var
framforallt om hur organisatoriska aspekter paverkade arbetet, hur det fungerar i
organisationen och vilken paverkan samhallsférandringar har for det psykiatriska arbetet. Vi
har sedan anvant vara teoretiska begrepp for att analysera empirin och pa detta satt besvarat
vara fragestéllningar. Vara valda teorier om professioner (Brante 2014, Liljegren 2008) och
det politiska perspektivet (Bolman & Deal 2008) har varit verktyg for hur vi har fordjupat
forstaelsen for de beskrivningar vi har tagit del av.
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4.7 Etiska 6vervaganden
Vi har under denna forskningsprocess tagit del av Vetenskapsradets forskningsprinciper och

reflekterat kring Mays (2001:78-79) resonemang kring etik och dess foérhallande till
samhallsforskning. May (ibid) forklarar att etiska beslut kan vara att besluta sig for en viss
handlingsinriktning framfér en annan, genom att referera till normer om vad som &r moraliskt
ratt eller fel. Etiska beslut baserar sig pa principer, vad som ar rattvist, istallet for
andamalsenlighet. Hansyn bor tas till de som berdrs av forskningen och inte bara till dess
finansidrer eller medarbetare. Vi har medvetet gjort ett val att fokusera pa yrkesverksamma
inom barn- och ungdomspsykiatrin for att sékerstalla att de etiska kraven uppfylls. Vart
resonemang grundar sig i att ha intervjuer med barn och deras foréldrar inom barnpsykiatrin
vore etiskt problematiskt och darfor valde vi ett syfte dar kuratorer och professionella berors
istallet for patienterna. For att uppfylla de etiska kraven i denna studie har vi tagit del av de
fyra huvudkraven: informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och
konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet). Vi har uppnatt informationskravet genom att
informera om studiens syfte och vilka villkor som géller, att det ar frivilligt att medverka och
att det ar mojligt att avbryta sin medverkan narsomhelst under processen. Detta har vi gjort
bade genom ett informationsbrev samt muntligt innan intervjuns genomforande. Vi har
uppfyllt samtyckeskravet genom att intervjua respondenter som samtyckt till att medverka.
Nyttjandekravet har uppfyllts genom att vi endast har anvént materialet till denna studie och
inte till nagot annat &ndamal. Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att vara
respondenter r avidentifierade i var studie, vi har inte anvant nagra namn eller

personuppgifter.

Kapitel 5: Resultat och Diskussion

| detta avsnitt presenteras vart material som bestar av 9 semistrukturerade intervjuer. Darefter
genomfor vi var analys dar vi kopplar ihop var empiri med vara valda teorier. Vi presenterar forst
valda beskrivningar utifran olika teman. Dessa teman sammanstéller vi sedan i tre olika omraden som
vi har uppméarksammat och darefter analyseras varje omrade med hjalp av teori.

5.1 Resultat
Vi har intervjuat nio kuratorer som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin i Skane. Vara

respondenter ar mellan aldrarna 40-59 ar. De tog socionomexamen vid olika tidpunkter,
mellan perioden 1984-2009. Deras erfarenhet inom barn-och ungdomspsykiatrin varierar dven

mellan cirka 5-25 ar, men de som har jobbat mindre har annan arbetserfarenhet inom socialt
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arbete. Alla har &ven en vidareutbildning i steg 1, vilket ar psykoterapiutbildning med olika
inriktningar. Majoriteten har en inriktning inom familjeterapi medan vissa har kognitiv
beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk inriktning. Tva av intervjupersonerna har ocksa en
magisterutbildning i psykosocialt behandlingsarbete och en tredje har en masterutbildning.
Samtliga har olika former av andra vidareutbildningar. VVara respondenter arbetar inom olika
avdelningar, som ar pa olika vardnivaer inom barnpsykiatrin. Den forsta avdelningen &r
Forsta linjen, vilket &r en verksamhet som arbetar med lindrig psykisk ohdlsa. Den andra ar
oppenvarden, vilket har blivit specialistpsykiatri. Inom 6ppenvarden jobbar man bade med
utredningar och behandling. Sedan finns det mellanvard och slutenvard, dar mellanvard ar ett
mellanteam mellan 6ppen och slutenvard. Slutenvard ar en akut insats dar man behandlar den
akuta situationen. Samtliga respondenter arbetar i team med andra professioner, dar l&kare,
psykologer och sjukskoterskor ingar och i vissa team finns dven skotare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Teamens storlek varierar beroende pa vilken avdelning man jobbar pa.
Kuratorernas arbetsuppgifter bestar av framforallt bedémning, utredning och behandling av
barn och familjer. Det kan vara individuella behandlingar, familjebehandlingar, foréldrastod,

gruppbehandlingar, natverksarbete, samverkansarbete samt utredningsarbete.

| nasta stycke kommer vi att presentera vad respondenterna (R) beskriver i intervjuerna. Vi
har kodat intervjuerna i foljande kategorier och sammanfattningarna utgar ifran dem:
kuratorns funktion och kompetensfalt, handlingsutrymme, samarbete, havdar jurisdiktion,
agerat for att stdrka sin position, legitimationsdebatten, utvecklingen inom barn- och

ungdomspsykiatrin, makt/inflytande och intressekonflikter inom organisationen.

5.1.1 Kuratorns funktion och kompetensfalt inom barn och-ungdomspsykiatrin
Eftersom kuratorns yrkesroll ar ett centralt och viktigt tema i var studie har vi inkluderat

samtliga beskrivningar av deras yrkesroll inom organisationen. Emellertid medverkade inte
R9 i borjan av intervjun tillsammans med R8. Pa detta sétt far vi en valdigt tydlig bild av
deras funktion inom barnpsykiatrin. Nar det géller kuratorers kompetensfélt anser vi att
respondenternas utsagor ar liknande. Vi har valt att presentera de mest tydliga, for att fa en
helhetsbild av kuratorers kunskaper och nar deras kompetens efterfragas. Med kompetensfalt
menar vi det specifika kunskapsomrade samt arbetsomrade, som kuratorn jobbar utifran inom

organisationen, den specifika kompetensen av kuratorns samtliga arbetsuppgifter.
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R1 sager att kuratorns yrkesroll i organisationen har "en réatt sa central roll (...) vi som kan det
overgripande sociala i hur ser det ut kring barnet i stort med nétverk och vad det &r for olika
insatser som finns. (...) ratt sa sjalvklart att det ar kuratorn som har ett samordningsansvar".
R2 beskriver sin yrkesroll som att kuratorerna "ar de enda som har en examen i bade
beteendevetenskap och i samhallskunskap, (...) sa vi tanker att vi har ett stort
helhetsperspektiv, (...) nar man jobbar med barn sa blir det ett viktigt perspektiv att se till
barnet i sitt sammanhang i helheten". R3 beskriver kuratorns yrkesroll som den "som star for
det psykosociala synséttet, det ar jag som ser helheten, det &r jag som har
generalistkunskaperna".

R4 ser pa kuratorns roll med patienter enligt féljande "den ar ju valdigt diffus, (...), sd kurator
ar egentligen, jag vet inte om det ar natt speciellt egentligen, jag ser ingen skillnad pa en
psykolog och socionom i sjélva arbetet ndr jag sitter med en klient". R5 sdger att kuratorn har
"mycket familjeperspektiv, vi ser bade det har med patienten i sitt sociala ssmmanhang och vi
ser samhaéllet och olika lagar. Vi har mycket samarbete med socialtjansten och det ar ofta vi
som far hjalpa till att formulera ett barn i fara anméalan”. R6 beskriver sin yrkesroll som
"ganska bra, (...) vi far den respekt vi kraver och behover, vi ar viktiga personer i det har
teamet och ofta vander sig folk till oss nar det &r lite mer komplicerat fall dar man behdver en
kurator. Att en socionom ska ga in, framforallt familjeperspektiv och socialtjanst och skola.

Dér ar vi viktiga personer."

R7 beskriver att "jag tanker att som kurator har man ju mer kunskap &h om man ténker andra
yrkeskategorier, just kring kanske mer hur sociala situationer paverkar familjen, och hur
socialtjanst fungerar, att man har ofta lite mer kunskap kring lagar och det har med samarbete
med olika samarbetspartners”. R8 menar att "var roll &r ju av naturen ganska diffus, dels
jobbar vi mycket med natverk och foraldrar, (...), vi lagger ett systemiskt perspektiv pa det sa
man kan ju inte betrakta patienterna som att de ramlar ner genom skorstenen, (...), man maste

pa natt vis se hela livssituationen och dar kommer vi in och fyller i lite grand i olika hal".
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Gallande kuratorers kompetensfalt inom organisationen beskriver vara informanter enligt
foljande; R1 forklarar att "socionomerna har familjearbete, mycket av behandlingsarbetet.” R7
skildrar att kuratorns kompetens behdvs "nar man tanker socialtjanst att det &r mer
familjerelationell problematik eller att man ar oséker kring lagar, eller hur man ska tolka
nagot, det ar nog de vanligaste orsakerna till att man tanker att koppla pa kuratorn”. R2
forklarar att "det ar ganska vanligt att kuratorerna ar familjeterapeuter, (...) det ligger lite i
socionomrollen, medan R8 dven forklarar att kuratorns kompetens "géller natverksarbete,
samordning av moten, familjesamtal, det ar mitt falt, (...) anldgga ett systemiskt perspektiv
istallet for ett individuellt perspektiv och vaga in fler aspekter an rent biomedicinska liksom,
ta in det har mer socialpsykologiska perspektivet, att det ar jatteviktigt". R4 klargor dven att
kuratorns kompetens efterfragas "nar det blir véldigt struliga familjer, nar samverkan ar sa
overtydlig fran forsta borjan att har ar socialtjansten inne, familjenemsplacering och massiv

problematik, da ar det bra att ha en kurator".

Sammanfattningsvis ser man liknande beskrivning av yrkesrollen, dar framforallt att se en
helhetsbild och ha ett psykosocialt synsatt &r framtrddande. Vissa beskriver dven att kuratorns
roll innebar att ha kunskap om socialtjanst, lagstiftning och familjeperspektivet. Men
kuratorns roll i métet med patienten ar en mer behandlande roll, som inte skiljer sig sarskilt
mycket fran andra yrkeskategorier. Desamma ser man i beskrivningarna om kuratorers
kompetensfalt dar vi ser ett tydligt samband mellan att kuratorn ofta bidrar med ett
psykosocialt perspektiv dar barnets familj och sammanhang &r viktigt. Kuratorns kompetens
efterfragas dven nar det ar "multiproblematik™ inom familjen, nar man uppméarksammar

mycket relationella problem inom natverket samt samarbete med socialtjansten.

5.1.2 Kuratorers handlingsutrymme inom organisationen
Ett annat viktigt tema i var studie har varit kuratorers handlingsutrymme, om hur de kan

anvanda sin yrkeskunskap samt hur de agerar vid olika bedémningar. Detta visar vilken
kontroll de har 6ver sina arbetsuppgifter samt deras mojligheter och begransningar inom

organisationen.

"Dar kanner jag mig inte begransad” sdger R1 om kuratorns handlingsutrymme vid
bedémningar. R3 beskriver detta pa liknande satt och tycker att "jag har jattestort
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handlingsutrymme (...) det &r jag som beslutar det helt och hallet sjalv." Vidare reflekteras
detta &ven i R5s svar, som séger att handlingsutrymme vid beddmningar "tycker jag ér stort.
Jag kan sjalv paverka om jag vill jobba med den patienten individuellt eller om jag vill ta in
en kollega och jobba mer med familjen”. R6 menar att som socionom ar handlingsutrymmet
ganska tydligt "(...) utifran erfarenhet och kunskap". R2 forklarar att "jag har val hur stort
handlingsutrymme jag vill, jag bedémer ju och bedémer jag sen att har behdvs det goras en
psykologbeddmning, har behovs det goras en lakarbedomning sa gors det, da litar man pa min
bedémning sa att saga". R8 sager "jag har valdigt stor frihet i hur jag lagger upp jobbet"
medan R7 forklarar pa foljande satt: "ja men vi jobbar ju valdigt sjalvstandigt sa jag tycker
man har véldigt stort eget ansvar". R4 sager "man ska bedéma, man ska kunna ta sig an alla
arenden, sen ska man kunna vara sa pass klok att om jag inte besitter den kunskapen och

kanner att det har begriper jag inte, da ska man absolut séka hjalp hos nagon annan®.

Beskrivningarna om handlingsutrymme é&r liknande och respondenternas svar visar pa att
kuratorn har en stor frihet vid bedémningar, och om kuratorn anser att det behovs vidare
bedémning sa tar de in en annan profession. Detta visar att kuratorn har stor makt genom
inflytande i sina egna arenden. De gor sjalvstandiga bedémningar och kanner tillit fran

kollegor, chefer samt organisationen.

5.1.3 Samarbete inom teamet
Hur samarbetet fungerar med andra professioner har dven varit ett viktigt tema, da detta sager

mycket om kuratorns position och funktion i organisationen. Respondenternas beskrivningar
har visat bland annat nar de muntligt havdar sin yrkeskunskap och hur det konkret gar till nar
de vill komma till tals. Samtliga beskriver deras behandlingskonferenser dar hela teamet kan
diskutera och komma till tals. Alla har sina specifika omraden som de for in i diskussionen,

om de upplever att nagot har glomts bort.

R8 beskriver teamarbetet som "jag jobbar ju i ett lag och min insats &r bara en liten kugge i
det hela (...), jag informerar om det jobbet jag har gjort och vi har de diskussionerna sa att vi
har ju hela tiden en 6ppen dialog kring patienten”. R2 forklarar att "BUP &r ju ett teamarbete.
(...) man har alltid sagt att BUP ar en pall med tre ben, den har numera fatt fyra och det &r

lakare, det ar kurator, det ar psykolog och det &r sjukskoterska och alla fyra maste finnas for
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att pallen ska st stadigt". R7 ger en liknande beskrivning: "man diskuterar mycket och
forsoker komplettera varandra med olika kunskapsbitar (...), man soker respons nar man
ké&nner sig oséker, man forsoker hjalpa varandra”. R3 beskriver "jag tar hjalp om jag ar
bekymrad dver nagon patient, eller det beror pa vad det ar for bekymmer, av doktorn eller
psykologen, men jag samarbetar jattelite, det ar liksom, den hér organisationen har bestamt
sig for att ha det sahar". Medan R5 beskriver att "jag arbetar nastan alltid med ndgon annan,
det &r bara nagra som jag har sjalv, annars ar det da med de som ar kontaktpersoner, de som &r

skotare i botten".

Samtliga beskrivningar tyder pa att alla bidrar med nagot kunskapsomrade och alla dessa
omraden ar viktiga aspekter for patienten. Kuratorns psykosociala synsétt anses enligt
informanterna vara lika viktigt som de andra synsatten, for att barnet ska ma bra. Diskussioner
om olika synsétt fors om behandlaren kanner ett behov av att diskutera patienten under
behandlingskonferensen, vilket de flesta team har minst en gang i veckan. Annars ansag
samtliga respondenter att det finns en 6ppen dialog med kollegor och beddmde man att det
behovdes ytterligare bedémning av en annan yrkeskategori, ber man om hjalp. Vissa
respondenter samarbetar mindre med andra professioner medan andra samarbetar mer, det
verkar bero mycket pa vilken avdelning samt vardniva de arbetar pa och hur den specifika

avdelningen har lagt upp arbetsrutinerna.

5.1.4 Hur kuratorer havdar jurisdiktion
Vi har dven fragat respondenterna hur de mer konkret havdar sin yrkeskunskap i samtal med

kollegor och patienter, vilka ord de anvéander och vilken kunskap de nyttjar for att styrka det
de vill framfora. Tva aterkommande teman for detta var att man havdade kunskap utifran
erfarenhet samt utifran utbildning och deras specifika kunskapsomrade, som till exempel
familjeterapi. Vid samtal med patienter havdade manga kunskap utifran forskning samt
erfarenhet, vid till exempel samtal om behandlingsmetod.

R6 séager att nar det géller att havda sin yrkeskunskap ar "jag valdigt rakt pa sak. (...) Jag
hévdar det jag kan, jag havdar det jag vet, det jag bedomer". Vidare &r erfarenhet ett valdigt
viktigt inslag och R6 menar "att nar man har erfarenhet ar du ocksa saker pa vad du formedlar

(...). har du erfarenhet sa har du ocksa mer kontroll 6ver situationen”. R5 séger att det inte ar
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"sa mycket vilken yrkeskategori man har (...) jag hanvisar aldrig till att jag ar socionom eller
kurator utan det &r mer den hér erfarenheten man har". R3 forklarar att "nu ndr jag inser att jag
har snart 30 ars erfarenhet sa borjar jag kénna att men det har jag, jag kan referera (...), jag
séger att min erfarenhet sdger mig att...". R1 menar att "jag sdger nog mer vad jag tycker eller
jag tanker sa har, eller jag uppfattar det pa detta viset (...), man kan se saker fran olika hall".
R2 forklarar att "som socionom med mangarig erfarenhet sa tycker och tror man inte utan

man beddmer eller man anser".

Vi ser ett samband utifran informanternas utsagor mellan att havda yrkeskunskap genom att
referera till sin erfarenhet. Den specifika yrkeskategorin spelar ingen storre roll utan det som
styrker personens trovardighet, dr personens erfarenhet inom ett visst omrade. Det gransarbete
vi har uppméarksammat i informanternas utsagor utgar enligt var tolkning inte ifran deras
yrkeskategorier utan fran deras specifika kunskapsomrade. Kollegor tar hjélp av varandra i
olika drenden dar ndgon har erfarenhet och kunskap av den specifika problematiken; det kan
vara till exempel depression, atstorningar eller tvangsbeteende och sa vidare. De ord vi ser
som framtréddande i beskrivningarna &r att de bedémer, anser, tycker, min erfarenhet sager
mig. De refererar alltsa inte specifikt till sin kuratorsroll i samtal angaende patienter. Detta

framkommer tydligare nar till exempel kontakt med socialtjanst diskuteras.

5.1.5 Agerat for att starka sin position
Samtliga respondenter har en vidareutbildning och har specialiserat sig inom ett visst omrade,

for att starka sin position och trovardighet inom organisationen. Samtidigt finns det manga
beskrivningar om deras kuratorstréffar, och att dessa ar viktiga, nu nar socionomernas tjanster
blir farre inom 6ppenvarden. De diskuterar tillsammans och framfor uppat till ledningen om

varfor de ar viktiga.

R2 forklarar "jag har val varit i manga ar specialist, jag har jobbat i mindre team och fordjupat
mig i familjeterapi (...), sa jag har skjutit in mig pa nagra stora karndiagnoser kan man vl
saga". R4 sager: "starka genom att vara kompetent, leverera, utveckla mig i yrket, lasa pa,
komma i tid, ta folk pa allvar". R8 forklarar "att nu nar man omvandlar massor av tjanster,
socionomtjanster till psykologtjanster (...), sa forsoker vi formedla att man tappar liksom den
har psykosociala sidan av det hela". R8 menar att da ar det viktigt med kuratorsdagar, dar hela
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regionen kan traffas och diskutera och séger "vi forsdker liksom betona att BUP, att psykiatrin
har nytta av oss och lyfta fram att det vi har att komma med, det &r ingen annan som kan gora
det, var roll maste vara diffus beroende pa att vi har sa manga olika funktioner". R7 namner
aven kuratorstraffarna och beskriver "vi ser till att vi har nan facklig representant som kan
jobba for att kuratorerna inte ska férsvinna eller bli farre for det har vi tyvarr blivit inom
BUP."

R3 beskriver att da kuratorer har halverats inom specialistpsykiatrin, paverkas kuratorernas
roll genom att de inte langre ar "en del av de har tre benen (...) for att vi & numerart underlage
(...) mitt sétt att dverleva ar att nischa mig™. Vidare tror R6 att "organisationen har gjort en
felbedémning (...) ledningen har lite svart att hanga med i den fart som samhéllet har (...) det
ar mycket tondringar med kriminalitet, (...) trasiga relationer, (...) ADHD". R6 menar att
"kliniken inte riktigt tanker till och satsar pa just kuratorsrollen". I kontrast till detta séager
dock R1 "att jag uppfattar nog att kuratorer anda har en ratt sa stark stallning pa kliniken

fortfarande, (...) att vi utfor ett viktigt arbete *.

Det har blivit tydligt utifran informanterna att socionomtjansterna har blivit farre inom BUP,
samt att detta har paverkat sjélva rollen genom att de &r i numeréart underlage. Enligt
informanterna &r kuratorn och det psykosociala synséttet inte lika sjalvklart pa grund av
tidsbrist. Det finns inte tillrackligt med kuratorer inom specialistpsykiatrin for att vara en del
av de tre benen langre. Yrkesgrupper som psykologer och lakare &r betydligt fler i antal i
manga team. Emellertid sager majoriteten att de kanner sig viktiga och har en stark funktion
inom teamet. Det handlar till stor del enligt vissa av respondenterna, om hur man &r som
person, att man tar sin plats och hévdar sig i teamet. Kuratorstraffar och att ha en facklig
representant ar ett satt for att fa upp kuratorernas roster till ledningen. Men facket ar enligt
samtliga respondenter relativt svagt mot en stark arbetsgivare som Region Skane, vilket

innebar att arbetsgivaren inte behdver ersatta en kuratorstjanst med en ny kurator.

5.1.6 Legitimationsdebatten
Vi uppmérksammade att samtliga respondenter kommenterade att det hade diskuterats mycket

angaende en legitimation for kuratorer. Alla ansag att det skulle vara positivt med en
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legitimation, det fanns i alla fall inget negativt med det. Men vissa var osékra pa om det skulle

paverka deras arbete pa grund av att de hade arbetet inom organisationen en langre tid.

R5 papekar att en legitimation "“férhoppningsvis skulle leda till mer pengar i I6nekuvertet, att
man vardesatter oss pa ett annat satt". Vidare sager R6 att en legitimation skulle ha en stor
paverkan pa socionomens arbete "for vi kan inte havda oss fortfarande pa samma satt som
psykologerna gor, (...) de har en legitimation”. R1 beskriver att "jag tror att det skulle ha
betydelse nar man ar ny och innan man &r liksom séker for da skulle man dnda vara som en av
de andra. (...) Vi ar ju pa nagot sétt lite utanfor, vi ingar ju liksom inte i sjukvarden lika
mycket". R9 forklarar att "en legitimation kan ha en viss betydelse da det finns vissa saker
som inte far goras eftersom vi inte har ndgon legitimation. R8 menar att "med legitimation
finns ett sorts ansvar, det skulle vara uppgraderat och saga att vi ocksa har ett ansvar (...), om
man var véldigt oskicklig skulle man kunna mista legitimationen”. R7 menar aven "att
nagonstans tror jag anda att det skulle vara nagot som skulle starka kuratorn att man faktiskt

ar legitimerad".

Utifran utsagorna anses erfarenhet vara viktigare dn en legitimation. Det som konkret skulle
paverka ar en hogre 16n samt att man far gora vissa arbetsuppgifter, som enbart legitimerade
far gora, till exempel ta akuta telefonsamtal med patienter och skriva viss dokumentation. Det
framkommer dven att det maéjligtvis skulle vara mer positivt for nyanstallda kuratorer da man
jobbar i ett team med enbart legitimerade kollegor. Da kan det vara lattare for en kurator att

havda sin yrkeskunskap.

5.1.7 Utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin
Det blir tydligt utifran vart intervjumaterial att det medicinska synséttet har blivit mer

prioriterat inom dagens barnpsykiatri. Kuratorernas tjanster blir farre inom speciellt
oppenvarden, dar fler psykologer och sjukskoterskor anstélls pa grund av 6kade remisser for
neuropsykiatriska utredningar.

R7 forklarar utvecklingen som "en trend, nu ar det mycket den medicinska biten som tar plats,

men sa har det inte alltid varit (...), men jag tror att det basta ar att ha nagon balans i det sa, det
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blir aldrig bra om det véager for tungt inom natt omrade, att det bara fokuseras pa medicin eller
att allting ses som att det ar en familjeproblematik, man behover fa in de olika bitarna". R5
berattar om resurser inom organisationen och forklarar att det inte ar lika sjalvklart att ersétta
en tjanst med samma tjanst "nu ar det nagonstans att vi har de héar pengarna och vad ska vi
anvanda dem till (...), om det fortsatter med att vi ska ha mycket neuropsykiatriska
utredningar och medicinering sa har vi inte sa stor roll i detta, samtidigt kan det vara en del
som lever i ett sammanhang med mycket stress och behtver familjearbete™.

R1 séger att "det ar ju en del barn som har nytta av medicin och det skulle vara forfarligt om
de inte fick det" men att "for den sakens skull ska man inte lata bli att jobba med relationer
och stodja det. Man behover se det fran olika hall". Att verksamheten utvecklats pa detta satt
anser dock R3 dr for att det "&r en del av samhéllet. Man kan inte sdga att det & BUPs fel". R6
forklarar "vi dr en verksamhet som tar emot, det &r samhéllet som skickar till oss, det ar
socialtjansten, det ar skolor eller att det har blivit rekommenderat”. R5 forklarar att det ofta ar
"30 dagars regeln som styr fordelningen av patienter (...) for klarar vi inte det malet far vi en
snavare budget till nasta ar, (...) tidigare var vi alltid tva behandlare per nybesok, men det &r vi

inte sa ofta nu langre".

R3 sdger att man numera pa vissa stéllen inte hinner med sitt behandlingsuppdrag eftersom
"man maste uppfylla vardgarantin for att fa pengar (...) och da maste man minska antal
personal (...) just nu tycker jag inte att man har barnets bésta i fokus utan nu har man
ekonomin i fokus, att uppfylla vardgarantin och det blir konsekvenser". Vidare sager R3 att
konsekvensen blir att "da blir inte barnen botade utan da kommer de ju tillbaka (...) om vi da
hela tiden ska ta in nya enligt vardgarantin och sa far vi ingen ut pa andra sidan (...) har ar det

som en flaskpropp, (...) det &r ett strukturellt bekymmer".

Vara informanter forklarade att pa grund av att utredningarna har 6kat, behdvs fler psykologer
och till foljd av detta 6kar diagnostiseringen samt medicineringen. Da behovs fler lakare samt
sjukskoterskor pa grund av bland annat medicinuppféljning. Majoriteten av respondenterna
beskriver att detta ar kopplat till en samhallstrend dar man efterfragar diagnoser och

utredningar. Men respondenterna forklarar att kuratorerna anda &r viktiga for att se helheten i
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dessa utredningar, de arbetar till f6ljd av detta mer med behandling eftersom psykologerna
arbetar mycket med utredningar. Samtidigt namner manga vardgarantin, att det ar viktigt att
uppfylla vardgarantin pa 30 dagar (eller 7 dagar inom Forsta Linjen) for att fa resurser och
halla budget. Det ar mycket fokus pa att uppfylla sitt uppdrag inom organisationen. Forr var
man ofta tva vid nybesok, nu hinner man inte detta pa grund av tidsbrist och det betyder att
det handlar mer om vem som ér tillganglig, eftersom patienten ska fa en tid inom 30 dagar.
Enligt utsagorna finns det en utveckling mot mer utredning inom specialist-BUP och att man
inom Forsta linjen jobbar mer behandlande och systematiskt, vilket ar mojligtvis dér

kuratorerna kommer att ha en storre plats i framtiden.

5.1.8 Makt och inflytande
Majoriteten av respondenterna beskriver barn- och ungdomspsykiatrin som en hierarkisk

organisation dar dverlakaren har mest makt, de har det yttersta ansvaret, dven de som sitter i

ledningsgruppen och enhetscheferna har stor formell makt att paverka i organisationen.

R8 forklarar "detta ar ju en hierarki s& makten ar jattetydlig, det ar lakarna som bestammer
och enhetscheferna har ansvar for den inre strukturen och fér bemanningen och for att allt ska
fungera." R9 menar darefter att "men ar det nagot jag skulle vilja ta pa mig och jobba med da
har jag ratt mycket frihet och mycket ansvar i det". Vidare tycker dven R7 att man har makt
utifran sitt kunskapsomrade "om man har kunskap inom vissa omraden som lagstiftning, om
man ska gora en socialtjanstanmalan sa brukar kollegor ibland komma och be om rad". R3
menar att i sin profession har kuratorn valdigt lite makt. Det enda som en kurator kan géra
inom BUP som bara den kan gora, ar att soka fondmedel". Vidare anser respondenten att makt
handlar mycket om "hur du kan argumentera for det sociala synsattet och ocksa relationerna i
gruppen. Att du liksom far ett fortroende om mandat sd du kan paverka". R1 sager aven "att
rent formellt har kuratorn ingen makt™ men precis som R3, séger R1 att det "handlar nog
valdigt mycket om personen”. R5 forklarar pa liknande sétt att "inte speciellt mycket makt,
man har ju frihet och jobba med sjalva patienterna, med familjen men inte sa mycket makt att
styra, det tycker jag inte". R6 sager ocksa att en annan form av makt ar "kompetens och

kunskap" och att pa det sattet "kan man sdga att vi alla har ju makt".
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Respondenterna beskriver att rent formellt har de ingen makt, men de kan paverka och ha
stort inflytande i egna arenden. Det beror mycket pa hur man &r som person, hur mycket man
driver sina asikter. Samtliga informanter beskriver att kompetens och kunskap genom
erfarenhet samt utbildning ger en sorts makt, pa detta satt kan man paverka individuella
arendens behandling. Till exempel kan en kurator ha erfarenhet av en specifik malgrupp och

sedan ge rad samt hanvisning till en kollega om en viss problematik inom denna malgrupp.

5.1.9 Intressekonflikter inom organisationen
Samtliga respondenter beskriver att de inte upplever nagra problematiska intressekonflikter

utan att det mer handlar om att man har olika synsétt i arbetet. De olika professionerna kan
ibland tanka utifran olika perspektiv, eftersom man har olika utbildningsbakgrunder samt
erfarenhet. Majoriteten hanvisar till att det &r viktigt med diskussioner, 6ppna dialoger och att
det inte finns nagot ratt eller fel, utan att olika asikter bidrar till en helhetshild. Det ar
essentiellt att jobba pa olika plan samtidigt, det finns ofta manga bollar i luften och darfor ar

det positivt med olika synsatt.

R9 berattar att vid diskussioner "ar det ganska hogt i tak, jag menar kanner man nagonting sa
sager man val det, utan att det behdver bli konflikter pa natt vis". R6 menar att dialog &r
valdigt viktigt vid intressekonflikter och att det handlar om att “tillsammans komma fram till
ett resultat. (...) Det ar faktiskt ett kollektivt tdnkande, att ha gdnget med". R7 berattar att "det
ar val olika synsatt pa hur man ska jobba, ska man se det mer som ett medicinskt problem
eller ska man inte satta in medicin, ska man kora pa terapi". Vidare forklarar R7 att som
kurator kan man "vara mer inne pa att gora en anmélan och kollegan kan tanka annorlunda".
R5 forklarar att "jag tycker att vi lyssnar bra pa varandra, men &r det ndgonting som vi blir

oense om sa har vi en ratt sa dominant och styrande chef, hon ar den som sist tar ett beslut".

R3 forklarar tidsbrist som att "den stress som &r pa den hdga nivan, den gar ner till oss ju, och
det ar jattesvart att halla emot det". R5 berattar att "jag tror manga idag saknar det har med
behandlingsarbete, att vi gor sa mycket utredningar sa vi hinner inte behandla pa det viset som
vi skulle 6nska". R4 beskriver i samband om medicinering "problemet har med behandlande
samtal ar att de kostar mycket mer, det ar mycket lattare att skriva ut recept och sa far du
medicin, den tog bort skulden hos familjen, man gér den till nan sjukdomside att det handlar
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om en sjukdom hos ditt barn (...), men vi vet att det handlar mycket om hur barnet bemaéts 1
sin vardag, det handlar véldigt mycket om hur familjen agerar pa barnets reaktioner". R4
berattar vidare att "sa fragan ar om det inte ar nan samhallsférandring som resulterar i att det
ar lattare att skriva ut medicin”. R1 beréattar "idag ar det valdigt mycket fokus pa
neuropsykiatri och barnets svarigheter, det ar ju dem som kommer med remisser till oss, det
blir dem som paverkar, eller satter agendan, vad man soker barnpsyk for och dar ar det
mycket for att utreda om barnet har svarigheter idag, men det ar inget som vi driver sjalva,

utan det ar ndgot som mer finns och genomstrémmar samhallet".

Vi ser ett samband i beskrivningarna genom att det &r viktigt med diskussioner for att komma
fram till det bésta for patienten. Det finns enligt respondenterna andra faktorer pa
organisationsniva som kan paverka arbetet, som kan skapa konflikter och stressiga situationer,
till exempel brist pa tid. Barn- och ungdomspsykiatrin har blivit mer rationaliserat genom att
man arbetar mer enskilt pa grund av tidsbrist samt har krav pa att uppfylla en vardgaranti pa
30 dagar. Okningen av utredningar bidrar dven till att behandlingen minskar, det blir mindre
tid for detta arbete. Dessutom far de anstéllda arbeta mycket mer individuellt an tidigare och
detta tycker nagra av informanterna ar problematiskt da kvalitén for behandlingen inte blir
lika hdg i vissa fall. Vara informanter utgar ifran resonemang dar dessa intressekonflikter

samt utveckling ar kopplat till en pagaende samhallstrend.

6.1 Diskussion
| var empiri ser vi tre olika omraden som vi @mnar att analysera med hjalp av professionsteori

och organisationsteori. Det forsta omradet ar pa individniva, dar resonemang kring kuratorns
funktion, kompetensfélt och handlingsutrymme inom organisationen analyseras. Dessa
kategorier belyser kuratorns funktion som individ inom barnpsykiatrin. Det andra omradet &r
pa en gruppniva dar samarbete med andra professioner, samt hur kuratorer havdar jurisdiktion
och hur de har agerat for att starka sin position, utreds. Dessa kategorier belyser kuratorers
kontakt med andra professioner. Det tredje omradet dr pa organisationsniva dar vi analyserar
de maktaspekter vi har uppmarksammat, barn- och ungdomspsykiatrins utveckling,
legitimationsdebatten samt intressekonflikter inom organisationen. Vart tredje omrade
innehaller dessa kategorier pa grund av att vi tolkar att samtliga kategorier har ett samband pa

organisationsniva. Makt analyseras tillsammans med legitimationsdebatten som sedan kopplas
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ihop med utvecklingen av barnpsykiatrin och de intressekonflikter som uppstar av

utvecklingen inom bade samhéllet och i organisationen.

6.2 Kuratorns funktion och strategier pa individniva
Empirin ger oss en beskrivning av hur kuratorer ser pa sin yrkesroll samt vad deras funktion

ar inom organisationen och vilka strategier de har anvant och pa vilket satt de ar viktiga inom
barnpsykiatrin. Manga beskrivningar sager att kuratorns yrkesroll ar "lite diffus" men
samtidigt har vi manga liknande beskrivningar och de séager tydligt att kuratorn ofta &r den
som har ett helhetsperspektiv, ser barnet i sitt sammanhang samt jobbar med hela familjen.
Det vi tolkar utifran var empiri &r att kuratorer beskriver sin yrkesroll pa ett tydligt och
liknande satt, men att sammanfattningen av de olika kompetensomradena gor att sjalva
yrkesrollen blir "diffus". Kuratorns funktion kan inte forklaras pa ett entydigt satt, kuratorn
har manga olika funktioner. Detta bidrar till att professionsrollen blir diffus i sin beskrivning.
Att vara den som ser helhetsbilden kan dven vara diffust just pa grund av att det kan betyda
manga olika saker och innebara helt olika situationer. Samtidigt verkar den vara tydlig for de
yrkesverksamma vi har traffat, da de alla har gett liknande beskrivningar, trots att de arbetar

pa olika avdelningar inom organisationen.

En intressant beskrivning som vissa respondenter anvénde var att kuratorns roll inom
organisationen kunde ses som "att vara spindeln i natet” (R1, R6, R8). Detta tolkar vi som att
kuratorns roll beskrivs som en nyckelperson, som ska kunna jobba i olika situationer och med
olika arbetsuppgifter utefter behov. Utifran Brantes (2014) resonemang kring professioner kan
kuratorer ses som barare av ett kunskapssystem, som innehaller mer an en specifik uppgift,
men som kan sammanfattas som det psykosociala kunskapssystemet. Kuratorers
arbetsbeskrivning (Bilaga 3) bestar huvudsakligen av psykosociala bedomningar och
psykosocialt behandlingsarbete. Utifran Brantes (2014) professionsteoretiska begrepp ar detta
professionens kunskapsfalt och det ger kuratorer en legitimitet genom att det ar professionens
unika kompetens inom organisationen. Kuratorer har aven utifran var tolkning av Brantes
(2014) professionsteorier, blivit sanktionerade av samhéllet att utfora svara och vardefulla
arbetsuppgifter utifran sin psykosociala kompetens. Utifran var empiri tolkar vi att kuratorn
har en tydlig och central roll i teamet och d&rigenom &r deras yrkesspecifika kompetens viktig

inom barnpsykiatrin och for att samhallet ska fungera val.
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For att forsta kuratorns funktion och vilka strategier de har kan man dven utga ifran Brantes
(2014) resonemang kring begreppen legitimitet, fortroende, auktoritet och autonomi. Kuratorn
uppnar legitimitet genom vidareutbildning i framforallt psykoterapi, genom erfarenhet och
specialisering av specifika malgrupper, genom sina kunskaper om socialtjansten, lagstiftning
samt andra sociala insatser. Kuratorn far fortroende i arbetsgruppen genom att ta ansvar for
den psykosociala delen av behandlingen, genom att vara spindeln i natet med ett

samverkansansvar for det runt omkring.

Empirin ger beskrivningar av kuratorns handlingsutrymme och visar darigenom pa att
kuratorn som profession har autonomi. Yrket har en karaktéristisk sjalvstandighet, mandat att
fatta egna beslut i egna &renden (Brante 2014). Kuratorn gor individuella bedémningar, utfor
egna behandlingar och uppnar darigenom aven en legitimitet utifran kunskap och kompetens.
Patienten Gverlamnar de professionella expertbesluten till kuratorn och ger professionen
darigenom en legitim makt (ibid). Professionen har utifran empirin fatt en diskretion genom
att de har fatt den godkanda makten av barn- och ungdomspsykiatrin, att sjalvstandigt bedoma
och ta beslut om vad som ska goras i ett arende. Genom att ge professionen denna diskretion,
trots att de inte har nagon statlig legitimation, visar pa ett fortroende for professionen och ger
dem en auktoritet genom legitim makt. Deras begransning ar daremot att handlingsutrymmet
befinner sig inom de behandlingsalternativ som ar tillgangliga inom organisationen eller aven
vid den specifika avdelningen. Molander (2011) beskriver att man kan skilja mellan tva typer
av diskretion, dar en strukturell forstaelse och en epistemisk forstaelse forklaras. Kuratorns
handlingsutrymme liknar den av strukturell mening som betecknar diskretion som ett omrade
dar man kan valja mellan tillatna handlingsalternativ pa grundval av eget omdéme (ibid).
Professionen ska alltsé inte bedéma situationer i en obestamdhet av vad som bor goras, vilket
betecknar den epistemiska meningen. Kuratorn och andra professioner har redan bestamda
alternativ och riktlinjer att jobba efter.

Att kuratorn har auktoritet i organisationen kan man aven forsta utifran Psykiatri Skanes
vardprogram. Det finns vardprogram, som ar riktlinjer for hur man konkret ska arbeta utifran
olika sjukdomstillstand, vilka professioner som ska tillhora arbetsgruppen. Déar har kuratorn

en central roll, &ven i neuropsykiatriska utredningar, vilket enligt var empiri inte alltid sker i
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praktiken, da det ar framst psykologer som gor utredningarna. | vardprogrammet for ADHD
(Psykiatri Skane 2014b) star under: Vem utreder? att "ADHD utredning ar tvarfacklig dar
basen utgors av lakare, psykolog och socionom" (ibid:8). | vardprogrammet for
beteendestorning star att "utredning sker i tvarfackligt team med medicinsk, psykologisk och
social kompetens" (Psykiatri Skane 2013:7). Kuratorn &r den profession inom barnpsykiatrin
som besitter den sociala kompetensen, vilket betyder att professionen har enligt riktlinjerna,
en av huvudfunktionerna. Manga av respondenterna beskriver att man behéver alla BUPs tre
ben for att kunna sta stadigt, dessa ben bestar av det medicinska, det psykologiska och det
sociala perspektivet. Men utifran empirin tolkar vi att det sociala "benet" inte &r en lika

sjalvklar del langre samt att BUP har fatt en fjarde ben som sjukskéterskorna bidrar med.

Utifran var empiri tolkar vi att kuratorn har jurisdiktion 6ver det psykosociala arbetet, det
finns en tydlig beskrivning av att kuratorn har vissa specifika arbetsuppgifter, &ven om dessa
omfattar manga olika omraden. Liljegren (2008) forklarar att jurisdiktion innefattar tva
dimensioner dar den forsta handlar om vem som skall gora vad, och for det andra, vilken
kontroll en yrkesgrupp har 6ver dessa arbetsuppgifter. Kuratorerna har enligt var empiri inte
lika stor kontroll 6ver sina arbetsuppgifter inom organisationen, som de hade forr. Med
kontroll menar vi mojligheten att styra deras arbetsuppgifter, det vill séga inte lika stor
majlighet att utdva det psykosociala arbetet. Kuratorn har tidigare varit den dominerande
yrkesgruppen inom barnpsykiatrin (Olsson 1999). Enligt samtliga respondenter har kuratorns
tjanster reducerats, speciellt inom 6ppenvarden och de &r nu farre an bade lakare och

psykologer vilket medfor att kuratorns arbete har blivit begréansat till farre tjanster.

Vi tolkar utifran empirin att det medicinska och det psykologiska har fatt en storre plats inom
organisationen, vilket bidrar till att det sociala inte far samma mojlighet, trots att det enligt
vara informanter anses vara viktigt. Enligt empirin ar det ofta psykologerna som gor
utredningar i samarbete med lakare; dar har kuratorn inte en lika sjalvklar roll. Enligt
informanterna &r det framforallt utredningar som har 6kat inom barnpsykiatrin och detta har
darigenom blivit en av organisationens prioriteringar. Kuratorn arbetar till f6ljd av detta mer
med enbart behandling eftersom de vanligtvis inte ingar i utredningsprocessen. Vi tolkar
utifran empirin att kuratorn gar mycket in i den terapeutiska rollen och blir specialist. Pa detta

satt forsvinner kuratorns andra viktiga funktioner vilket mojligtvis bidrar till att det blir svart
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att se hur viktig professionen faktiskt ar inom barnpsykiatrin. Den terapeutiska rollen blir mer
synlig an yrkesrollen som kurator, detta innebar att de kommer narmare psykologernas
yrkesroll i behandlingsarbetet. Pa detta sétt blir kuratorn som socionom mindre synlig inom
organisationen. Vi tyder att en av kuratorns huvudstrategier har varit att specialisera sig inom
psykoterapi, for att behalla och starka sin position inom organisationen. Denna strategi leder
kuratorns roll ndrmare psykologernas territorium. Andra strategier vi har uppméarksammat ar
att halla sig uppdaterad i aktuell lagstiftning, socialtjansten och andra sociala insatser, vilket

vi tolkar ar strategier for att starka socionomrollen.

Liljegren (2008) forklarar vidare att motivera sin jurisdiktion gors i tva led, dels ska specifika
arbetsuppgifter forsvaras. Dels skall arbetsuppgifterna bindas samman till en helhet for att
overtyga om att vissa arbetsuppgifter ar sa fundamentalt lika att de &r klippta och skurna for
en yrkesgrupp. Utifran empirin tolkar vi att kuratorerna har motiverat vilka specifika
arbetsuppgifter som tillhor professionen, informanterna beskriver kunskaper om bland annat
familjearbete, ndtverksarbete, samverkan och att ha ett helhetsperspektiv. Respondenterna
forklarar &ven att andra professioner uppskattar deras kunskaper om till exempel lagstiftning
och socialtjansten. Det som mojligtvis ar problematiskt for kuratorn &r att binda samman
arbetsuppgifterna till en helhet, och 6vertyga om att enbart kuratorn kan utféra dessa
arbetsuppgifter. Samtidigt anser vi att yrkesgruppen har motiverat sin jurisdiktion éver
samverkan med socialtjanst, kunskap om juridik och andra aspekter som har med det sociala
arbetet att gora, eftersom de ar den enda yrkeskategori som har kunskap om detta. Vikten av
detta arbete har formodligen glomts bort pa organisationsniva. Sammantaget ar kuratorers
arbete mangdimensionellt, vilket bidrar till att det ar svart att skapa en tydlig jurisdiktion for

professionens arbetsuppgifter.

Vi tolkar med utgangspunkt i empirin att kuratorerna hade behovt ett tydligare forsvar for sin
jurisdiktion inom organisationen. Liljegren (2008) skriver att forsvara jurisdiktion handlar om
formagan till abstraktion, ett antal arbetsuppgifter skall genom abstraktion bindas samman sa
att de framstar som en odelbar helhet som professionen skall ta hand om. Utifran empirin
tyder vi att kuratorerna som yrkesgrupp inte har nagot forsvar tillsammans, utan de forsvarar
sin jurisdiktion individuellt. Detta beror pa att de arbetar i olika team, pa olika vardnivaer, de

har kuratorstraffar, men dessa traffar ser &ven olika ut. Varje kurator verkar ha sin
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individuella strategi for att utveckla sin kompetens och erfarenhet. Detta medfor att forsvaret
blir individuellt och det blir ingen tydlig helhet. Om kuratorns jurisdiktion hade varit tydlig pa
en hogre organisationsniva hade det varit svarare att ifragasatta deras plats inom
barnpsykiatrin och att ersétta deras tjanster. Med ett tydligt férsvar hade kuratorernas tjanster
mojligtvis varit tryggare, om man hade lyckats observera mer konkret vad kuratorn bidrar till
organisationen. Samtidigt anser vissa respondenter att detta ar en felbeddmning, det har blivit
fel pa organisationsniva och det lar komma fram sa smaningom eftersom resultaten blir battre
om man inkluderar familjearbete i de flesta behandlingar. Vissa respondenter anser att man

missar mycket problematik inom miljon samt familjen, om man enbart fokuserar pa barnet.

Sammanfattningsvis har kuratorn, enligt var empiri, en diffus professionsroll inom
organisationen eftersom de har manga olika funktioner. Professionen har trots detta en
auktoritet genom att de far ett fortroende fran bade organisationen och patienter att utféra
expertbedémningar. Professionen har dven ett stort ansvar genom att de har fatt en diskretion i
deras beddémningsarbete. De arbetar sjalvstandigt trots att de inte har nagon legitimation. Vi
anser att en av kuratorns huvudstrategier ar att specialisera sig inom psykoterapi. Vi tolkar att
kuratorn har jurisdiktion dver det psykosociala arbetet men att de hade behdvt ett tydligare
forsvar som yrkesgrupp, da de ar den enda profession som kan utfora dessa arbetsuppgifter.
Vi menar att det finns en motivering till varfor professionen ar viktig men det ar svart att
sammanfatta denna motivering till en helhet, eftersom professionen har manga olika

funktioner.

6.3 Jurisdiktion och gransarbete pa gruppniva
Utifran empirin har vi gjort en sammanfattning om hur kuratorer havdar jurisdiktion och hur

de har agerat for att starka sin position inom organisationen. Vi kan utldsa att det finns
samband mellan respondenternas syn pa hur samarbetet med andra professioner ser ut, dér de
anser att kuratorn ses som en viktig del av arbetsteamet och dér allas kunskap ar en del av
samarbetet. Precis som vi beskrev i féregaende kapitel skildrade de flesta av
intervjupersonerna barn- och ungdomspsykiatrin som en pall med tre, numera fyra, ben dar
kuratorn &r ett av benen for att pallen ska kunna sta stadig. Dock har kuratorers tjanster inom
verksamheten blivit mycket mindre enligt respondenterna och nagra namnde att de nu haller

pa att forsvinna fran pallen (R3, R8). Det vi tolkar utifran deras beskrivningar om samarbete
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med kollegor &r att kuratorer anvander erfarenhet som en grundldggande strategi for att visa
hur viktiga de &r inom organisationen. Exempelvis beskriver R3 sin mangariga
arbetserfarenhet med deprimerade ungdomar och hur detta medfor att andra professioner,
sasom psykologer, vander sig till R3 nar de vill diskuterade liknande problematik utifran
dennes erfarenhet om malgruppen. Vi anser att detta visar pa den legitimitet och status som
kuratorn har inom organisationen och gentemot kollegor, &ven om yrkesgruppen inte har en

officiell legitimation.

Pa liknande satt kan vi i var empiri se att erfarenhet dven ar valdigt centralt nar
respondenterna beskriver hur de havdar jurisdiktion och dar sjalva yrkeskategorin inte har en
stor paverkan. Flera av respondenterna refererar till just erfarenhet och kunskap nér de
beskriver detta och menar att de exempelvis for det mesta ar den enda yrkesgruppen, som har
arbetat inom andra instanser, som BUP samarbetar med sdsom socialtjansten. Kuratorer blir
da en vardefull kalla for kunskap om hur man gor till exempel anmélningar till socialtjansten,
och kollegor véander sig till dem for hjalp. Kuratorns kompetens och erfarenhet blir da bade en
strategi och en slags makt inom organisationen.

Utifran Bolman och Deals (2008) politiska perspektiv kan vi tydligt se det monster, som i
perspektivet beskrivs som koalitioner, dar medlemmarna inom gruppen ar i
beroendeférhallande till varandra (ibid). | teamen, som kuratorer ingar i, finns olika
professioner och de maste alla finnas med for att teamet ska fungera, precis som beskrivning
om pallen, som annars skulle valta. Om en av medlemmarna forsvinner, forandras
gruppsammanhallningen och dynamiken, som en konsekvens (ibid). Likadant besitter
kuratorer kompetens som ingen annan av professionerna har, namligen den juridiska
kompetensen i grunden. Flera av respondenterna papekade att kollegor soker sig till dem for
hjalp nér det exempelvis handlar om socialtjansten och att socionomen &r den enda som har
juridik i sin utbildning (R1, R2, R5). Om kuratorn skulle forsvinna fran organisationen, skulle
aven mycket av denna kompetens ocksa gora det. Foljden av detta skulle vara att en viktig del
inom barnpsykiatrin avtar. Vi uppfattar utifran informanternas utsagor att &ven om
intervjupersonerna svarade att de egentligen inte gjort nagot specifikt for att starka sin
position inom organisationen sa forblir positionen anda stark genom den kompetens och

kunskap de bidrar med.
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Vidare kan vi ocksa utifran var empiri utlasa att manga av respondenterna tycker att en stark
position handlar om vilken slags person man ar. Exempelvis menar R6 att "jag personligen
skulle kunna sitta i vilket sammanhang som helst och hdavda min kuratorsmakt™ och "jag tror
det handlar mycket om hur man ar som person". Alltsa paverkar detta kuratorns roll i teamet,
samt forhallandet till kollegorna och vi tolkar att de flesta av respondenterna tyckte lika om
detta. Detta pa grund av att respondenterna svarade utifran deras egna erfarenheter och
refererade till sig sjalv som person och inte till att de var socionomer eller kuratorer i grunden.
Vidare finns det flera beskrivningar i var empiri om hur intervjupersonerna muntligt uttrycker
sig inom teamet for att spegla deras professionella asikt och de anvander dessa uttryck som en
strategi inom teamet och med patienterna. Exempelvis anvander de ord som att de bedémer,
anser och tolkar. Pa detta satt markerar kuratorerna deras professionella roll (R2, R6, R8),

genom att de visar en professionell sékerhet i vad de tycker.

Kuratorn har ingen egentlig formell makt inom organisationen, dock finns makt i olika former
(Bolman & Deal 2008). Utifran intervjupersonernas diskussion tolkar vi att de har en slags
personlig makt i sin roll och position. Enligt beskrivningarna av teamen, &r de uppbyggda
efter en hierarki dar l&karna har den yttersta makten och darefter psykologerna, som precis
som lé&kare, ar legitimerade, och till sist kuratorn, den enda i teamet som inte har en
legitimation, en sa kallad social kontrollmekanism (Liljegren 2008). Utifran detta skulle det
kunna vara mojligt att se olika maktforhallanden inom gruppen som dven skulle kunna tankas
skapa konflikter. (Bolman & Deal 2008) | var empiri upplever vi istéllet att denna hierarki
inte var ett problem i nagot av tvéarprofessionella teamen som de olika kuratorerna jobbar i.
Bolman och Deal (ibid) menar att medlemmar inom en koalition behdver varandra for att
kunna uppna mal, och denna beskrivning kan appliceras pa respondenternas skildring av deras
arbetsteam. Istéllet beskriver respondenterna att inom teamen hér man allas roster lika
mycket, oberoende av formell makt och att gruppen tar tillvara pa allas erfarenhet och
kunskap.

Liljegren (2008b) beskriver kognitiv jurisdiktion inom en arbetsgrupp och menar att om den
kognitiva jurisdiktionen dar stark, betyder det att en yrkesgrupp har kontroll 6ver sina

arbetsuppgifter och far sjalv bestaimma vad som ska géras. Med hansyn till var empiri, tolkar
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vi alltsa att bade gruppen och kuratorns individuella kognitiva jurisdiktion &r stark och att
ingen av medlemmarna har en rost som ar vard mer eller mindre &n ndgon annans. Alla har
sina yrkeskunskaper, exempelvis medicinskt, psykologiskt eller psykosocialt. Dessa
yrkeskunskaper kombineras sedan for att komma fram till basta I6sningen. R6 beskriver detta
genom att saga "vi alla har ju makt (...) utifran kompetens och kunskap”, " (...) man &r anda
dar som en liten expert pa sitt omrade" och " (...) var roll blir mer och mer tydlig for att de vet
att har kan vi detta, det &r vart omrade" (R6). Alltsa ar man stark bade som grupp, och som
individ inom gruppen, mycket tack vare den kunskap och kompetens man har, samt den
omsesidiga respekten. Detta medfor ocksa att man tillsammans kan arbeta for att uppna mal i

organisationen och med patienter (Bolman & Deal 2008).

Denna diskussion kan man &ven koppla samman med begreppet gréansarbete (Liljegren
2008Db). Alla organisationer har regelverk med férutbestamda regler, som maste foljas enligt
uppsatta ramar, men organisationer har aven interna granser. Psykologers uppgift har blivit
enligt respondenternas mestadels att utreda och flera av intervjupersonerna beskrev deras
arbetsuppgifter som fyrkantiga, i jamforelse med kuratorns. Som vi beskrev i féregaende
kapitel, har de flesta kuratorer specialiserat sig inom olika omraden for att lattare kunna
specificera och motivera vilka arbetsuppgifter de som individer kan utféra. Genom
specialisering inom exempelvis psykoterapi hamnar yrkesgruppen inom psykologernas
professionella territorium av arbetsuppgifter (Liljegren 2008b). Gransen mellan vilka
arbetsuppgifter som far utféras av vem, blir darigenom oklar mellan psykologer och kuratorer
inom organisationen. Aven resurser inom organisationen kan paverka denna utveckling, som
R5 beskriver, och menar att exempelvis tidspress kan ha en inverkan pa vem som utfor en
specifik uppgift. | sddana fall tittar man pa vilka omraden man &r mest erfaren inom eller vad
man &r specialist pa och fordelar fallen utefter det. Detta ar ocksa ett satt att behalla kontrollen
inom gruppen och tillsammans arbeta sig fram till den basta I6sningen for att uppnad malet,
eftersom man i gruppen har gemensamma intressen (ibid). Vi tolkar utifran respondenternas
utsagor att det inte finns nagot tydligt gransarbete mellan yrkesgrupperna i teamen. De kan
utfora liknande arbetsuppgifter och ofta ar det individens specifika kompetens som blir
viktigare &n sjalva yrkeskategorin. Detta medfor att yrkeskategorierna kan bli oklara i teamen

da bade psykologer och kuratorer blir behandlare istéllet.
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For att sammanfatta tolkar vi utifran var empiri att kuratorn till stor del anvander sin
erfarenhet och kunskap om psykoterapi och specifika malgrupper som strategi for att havda
jurisdiktion inom organisationen och i arbetsteamen. Da kuratorn inte har en legitimation eller
nagon formell makt, skapas legitimitet och status inom arbetsgruppen genom dessa strategier.
Pa detta satt starker kuratorn sin position inom organisationen bade medvetet och omedvetet.
De olika maktforhallanden som finns i ett tvarprofessionellt team kan istéllet ses som en
fordel for att kombinera olika kompetensfalt och tillsammans arbeta for att uppna mal. Likasa
tolkar vi att kuratorn enligt informanternas egna utsagor &r en pelare inom sitt team och att
utan denna yrkesgrupp, skulle teamet inte kunna fungera pa samma satt. Vi tolkar att det inte
finns nagot tydligt gransarbete mellan yrkesgrupperna. Detta kan vara en orsak till att det blir
svarare for organisationen att se varfor kuratorerna fortfarande ar lika viktiga. Dock ar

teamarbetet ett samarbete som enligt informanterna sags fungerar bra.

6.4 Utvecklingen inom barnpsykiatrin pa organisationsniva
Utifran empirin har vi fatt en beskrivning av den utveckling som har skett inom bade i

samhallet och inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi utgar ifran presentationen av
kategorierna, makt/inflytande, legitimationsdebatten, utvecklingen av BUP samt
intressekonflikter. Vi kommer att analysera de 6vergripande samhallstrenderna i samband
med utvecklingen av medikaliseringen samt andra aspekter som resurser och malet om att

uppfylla vardgarantin.

Precis som vi skriver i foregaende avsnitt, har kuratorn enligt empirin ingen formell makt
inom organisationen, men besitter till stor del en makt genom kunskap och kompetens inom
arbetsgruppen och i egna arenden. Kuratorn har enligt informanterna makt genom inflytande
och kan paverka pd individ- och teamniva. Bolman och Deal (2008) forklarar makt inom
organisationer som att det ar den potentiella formagan att ha ett inflytande 6ver beteenden,
overvinna motstand, forandra handlingsforlopp samt att fa manniskor att agera pa ett sétt som
de annars inte skulle ha gjort. Nar det kommer till att 6vervinna motstand och forandra
handlingsforlopp, ar kuratorn just nu i en oséaker position, da organisationen gradvis ersatter
vissa socionomtjanster med andra yrkeskategorier som psykologer och sjukskoterskor. R8
beskriver till exempel att kuratorn "ar en utrotningshotad art inom specialistpsykiatrin”.

Utifran Bolman och Deals (2008) politiska perspektiv tolkar vi att kuratorn hade behovt en
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starkare formell makt inom organisationen for att kunna paverka denna utveckling. Detta pa
grund av att det ar valdigt tydligt utifran empirin att kuratorn fortfarande anses som en viktig
profession i arbetsteamen.

Med utgangspunkt i empirin tolkar vi att en statlig legitimation for kuratorn méjligtvis hade
kunnat bidra till en formell hogre position. Med en legitimation hade kuratorn mojligtvis
kommit narmare lakare och psykologer, vilket eventuellt hade gjort dem mer synliga pa ett
organisatoriskt plan. De hade fatt ett officiellt ansvar for den kompetens de ska bidra med till
organisationen, samt en tydlig jurisdiktion 6ver deras arbetsomrade. Enligt Liljegren (2008a)
kan man gora ansprak pa jurisdiktion i framférallt tre olika arenor, och en av dem ar i det
juridiska systemet. Med en statlig legitimation hade kuratorerna mojligtvis haft storre
forutsattning for att kunna motivera en jurisdiktion inom organisationen utifran det juridiska
systemet. Enligt Wingfors (2004) har det varit svart for SSR att motivera och argumentera for
en formell socionomlegitimation; i sin motivering har de anvant landstingsanstallda kuratorers
yrkesinnehall, vilket enbart ar en del av socionomkollektivet. Detta anser vi visar att
landstingsanstallda kuratorer skulle kunna havda ansprak pa en statlig legitimation, vilket

aven &r en pagaende process.

Darfor tolkar vi utifran ett politiska perspektiv (Bolman & Deal 2008), att en legitimation
hade varit positivt for kuratorers professionella position, specifikt pa ett organisatoriskt plan.
Som vissa respondenter beskrev skulle det formodligen inte paverka deras arbete med
patienter eller kollegor, men de skulle fa en officiell uppgradering for det arbete de utfor.
Enligt empirin finns det arbetsuppgifter som kuratorn inte far géra enbart pa grund av att de
inte har en legitimation dven om detta ar uppgifter som kuratorn &r kvalificerade for. Detta
faktum anser vi ar ett tydligt exempel pa att det finns begransningar for en profession som
saknar legitimation. Organisatoriskt far de inte ett lika hogt ansvar, dven om de ar tillrackligt
kvalificerade. Genom en legitimation skulle professionen uppgraderas till en hdgre positionell
makt, som kan hjélpa professionen att férsvara sin jurisdiktion éver det psykosociala synsattet
inom barnpsykiatrin. Detta anser vi dven skulle vara gynnsamt for patienterna, da de skulle

sékerstéllas en behandling dar det psykosociala synséttet var legitimt inkluderat.
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| Bolman och Deals (2008) politiska perspektiv utgar man ifran att knappa resurser, i
kombination med motstridiga intressen, oundvikligen ger upphov till konflikt. Konflikter
innebdr inte nodvandigtvis ett problem eller ett tecken pa att ndgonting ar fel, det ar ett
valkant faktum att organisationers resurser alltid &r knappa (ibid). Utifran var empiri har vi
tolkat att det finns ett stort fokus pa att uppfylla vardgarantin, vilket har medfort att man
arbetar mer enskilt, det &r viktigare att ta emot alla patienter som soker i ratt tid an att de
faktiskt hamnar hos den personen som ar mest kompetent for arendet. Med utgangspunkt i
empirin, har vi forstatt att detta har skett succesivt under de senaste aren, parallellt med att
efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar har okat. Samtliga respondenters resonemang
kring varfor efterfragan pa utredningar 6kar ar att det ligger i samband med en pagaende
samhallstrend. Det finns ett stort behov i samhallet av att forklara och forsta avvikelser hos
individen, samt att det behdvs en diagnos for att fa resurser for att sedan kunna hjélpa detta
barn. Samtliga respondenter papekade aven att utredningar har okat, de fokuserar mer pa
individuella forklaringar. Det ar enligt informanterna likvéal fortfarande viktigt att ha med
familjeperspektivet och att jobba med natverket. Enligt utsagorna &r det ingen i arbetsteamet
som ifragasatter detta, men att pa grund av brist pa tid, manga arenden och fa kuratorer blir
behandlingen inte alltid optimal. Det som prioriteras enligt vara informanter i dessa
utredningar ar framforallt det medicinska och psykologiska, vilket enligt respondenterna
sjalvklart ar viktiga omraden men det psykosociala ar fortfarande lika viktigt.

Utifran var empiri har en samhallsférandring mot ett mer individuellt synsétt pa psykisk
ohdlsa blivit implementerat inom barn- och ungdomspsykiatrin. Detta kan vi dven utlésa i
antologin Diagnosens makt (Hallerstedt et al. 2006). Hallerstedt (2006) skriver att under 90-
talet har det riktats mer fokus pa individuella faktorers betydelse, for att bland annat forklara
antisocialt beteende och att neuropsykologiska resonemang med hénvisning till exempelvis
ADHD och Asperger syndrom for att forklara sociala problem. Enligt vissa informanter kan
man missa familjerelationell problematik pa grund av att man titta for mycket pa individen, ett
barn som &r rastlos och aggressiv behdver inte ha nagon diagnos utan det kan vara symtom pa
till exempel vald inom familjen. Det ar enligt vissa respondenter, viktigt att inte missa viktig
information om familjens relationella situation som kan vara en betydelsefull forklaring till

barnets psykiska maende.

49



Denna samhallsforandring kan man dven se inom skolan. Tideman (2000) undersoker bland
annat hur det 6kade antalet elever i sarskolor kan forklaras och analyserar orsaken av
okningen och framfor sedan resonemang om att det beror pa en social kategorisering. Barn
med skolsvarigheter riskerar att kategoriseras som handikappade. Tidemans (ibid) resultat
visar &ven att 6kningen kan forklaras av nedskarningar i grundskolan, ndr de generella
systemet minskar leder det till ett 6kat behov av sérskilda insatser och att fler barn
kategoriseras. Vidare skriver Isaksson (2014) i en undersokning om skolkuratorers
handlingsutrymme, att de skolkuratorer som intervjuats beskriver att rektorer samt larare ofta
snabbt foreslar att elever som &r stokiga och jobbiga ska utredas och har en dvertro pa att
diagnoser ska l6sa problem med elever. Det blir skolkuratorns uppgift att forandra elevens
"avvikande" beteende. Skolkuratorerna menar emellertid att det kan ta tid med
forandringsarbete och det &r viktigt att se helheten. Detta anser vi visar att denna
samhéllstrend mot ett individuellt forklaringsbehov, som vara intervjupersoner har beskrivit

finns till viss del inom skolan.

Kérfve (2006) menar att det hon kallar for diagnostiska systemet, idag forklarar problematik
hos unga med hénvisning till diagnoserna ADHD eller Asperger syndrom eller en
kombination av dem, istallet for att titta pa andra faktorer sésom miljo och kulturella
forklaringar. Man kategoriserar barn efter vad samhallet anser borde vara normalt och gar
darmed miste om att titta pa individen och dess natverk. Detta &r nagot som samtliga
respondenter beskriver nar de forklarar att samhallstrender paverkar utvecklingen inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Informanterna beskrev att remisser fran bade skola och foraldrarna
sjalva har dkat for att man behdver en forklaring av individens avvikelse. Detta menar Brante
(2006) ar ett satt att befria till exempel foraldrar och skola fran skuld samt att ge vetenskapen
stod. Konsekvensen av detta ar att barn som uppvisar tecken pa problematik i exempelvis
beteende far en diagnos. Dels for att samhéllet stéller ett krav att det maste finnas ett skal till
barnets beteende, detta istéllet for att utreda andra paverkansfaktorer narmare. Vidare
paverkas barnets sjalvuppfattning och kansla av normalitet och inramas in i en diagnostiserad
grupp, som barnet kanske inte borde tillhora (ibid). Detta menar vara informanter ar en orsak
till att deras arbete &r viktigt eftersom barnen behdver mer an en diagnos, det behdévs en
utredning och behandling inom natverket. Problematiken finns ofta bade hemma och i skolan,

man behdver arbeta med rutiner och férandring inom hela systemet.
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Utifran ett politiskt perspektiv (Bolman & Deal 2008), tolkar vi att kuratorns position har
blivit mindre prioriterad pa grund av organisationen har valt att uppmarksamma samhéllets
trender samt krav pa rationalisering. Vi tolkar utifran empirin, att nar utredningar ékade och
det tog for lang tid satsade organisationen mer resurser pa detta arbete, vilket bidrog till att det
psykosociala arbetet blev mindre viktigt i dessa situationer. Samtliga intervjupersoner beskrev
att det ar viktigt med en balans, alla omraden behévs for en kvalitetssaker behandling. Utifran
empirin har vi uppfattat att denna pagaende press uppifran, om att alla patienter ska fa en
besokstid inom en viss tid kan skapa intressekonflikter for hur man ska arbeta. Svensson
(2011) skriver om kontroll och styrformer inom professionellt arbete och forklarar att under
senare decennier har stora forandringar inom verksamheter forekommit, dar forman till
kundinriktade former for valfrinet med organisationstyrning i arbetsorganisationer, dar deras
ledningar kan satta mal, bestamma atgarder och mata effektivitet har inforts. Nya former av
resultatstyrning har aven inforts dar arbetsgrupper far ansvaret for tjansteproduktionens
effektivitet. Denna resultatstyrning kan vi koppla till var empiri, dér vissa respondenter
beskriver att arbetslaget far in nya arenden varje vecka och maste dela ut dessa till samtliga
behandlare inom en viss tid for att sakerstalla att de uppfyller vardgarantin. Uppfylls inte detta
far de inte resurser till nasta budget, organisationen maste vara effektiv for att fortsatta fa
tillrackligt med resurser. Detta kan enligt vissa respondenter bli problematiskt da
organisationens mal &r att ha kvalitetssakra behandlingar, vilket i vissa arenden kan ta mer tid

an i andra fall.

Utifran det politiska perspektivet (Bolman & Deal 2008), har olika aktorer inom en
organisation med sig olika asikter, varderingar och intressen. Olika aktorer forsoker skaffa sig
olika slags makt och konkurrerar om knappa resurser och en del av den organisatoriska kakan.
Med utgangspunkt i empirin har lakarna blivit en viktig aktor inom barnpsykiatrin,
overlékarna har det yttersta ansvaret for barnet och tar alla medicinska beslut. En annan viktig
aktor ar psykologerna, som idag star for huvudansvaret av de utredningar som gors, det &r de
som &r utbildade i olika testmetoder och skanningsinstrument. Sedan ar det kuratorerna och
sjukskoterskorna som ar viktiga aktorer, men eftersom sjukskoterskor faktiskt &r legitimerade
och medicinskt utbildade blir kuratorn placerad utanfor detta territorium. N&r det uppstar
intressekonflikter for hur man ska arbeta, tolkar vi utifran empirin att det ar de medicinska
och psykologiska synsétten som har foretrade, men att om individen inte blir battre av dessa

insatser kopplar man pa kuratorn. Da blir det tydligt utifran empirin att det inte enbart galler
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individen och da ar det viktigt med familje- samt natverksarbete och dar har kuratorn en

central roll.

Sammanfattningsvis tolkar vi utifran intervjupersonernas beskrivningar att det finns ett
samband mellan organisationens resultatstyrning och samhallets trend mot en efterfragan av
diagnostisering. Kravet pa att uppfylla vardgarantin har blivit viktigare &n att patienter far
traffa ratt person inom organisationen och darmed jobbar man mer enskilt pa grund av
tidsbrist. Med hjalp av empirin har vi tolkat att detta har ett samband med en pagaende
samhaéllstrend dar rationalitet och forklaringar pa avvikande beteende hos individen
efterfragas. Konsekvensen av detta blir att barn diagnostiseras till stor del utifran ett
individperspektiv, det behdvs mer tid for att utreda andra faktorer sasom familjeperspektivet
och barnets miljo. Utifran empirin tolkar vi att det medicinska och psykologiska synsatten
prioriteras nar det uppstar intressekonflikter for hur man ska arbeta. Kuratorns yrkesroll har
darmed marginaliserats men yrkesgruppen har fortfarande en viktig funktion inom
organisationen. Emellertid da de inte har nagon formell makt, tolkar vi utifran empirin att
kuratorn skulle gynnats av en statlig legitimation for att skapa en tydligare jurisdiktion och

position samt gjort dem mer synliga pa ett organisatoriskt plan.

6.5 Aterkoppling till syfte och fragestallningarna
Vart huvudsakliga syfte var att undersoka hur kuratorer uppfattar och havdar sin

yrkeskunskap och hur en eventuell medikalisering paverkar kuratorns professionella position
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Utifran detta utgick vi fran fyra fragestallningar dar den
forsta var hur kuratorn beskriver sin funktion och position inom BUP. Detta anser vi att vi har
svarat pa genom att empirins beskrivningar om att kuratorn arbetar utifran ett psykosocialt
synsétt, dar familje-, natverk och samverkansperspektiv ar centralt. Kuratorns funktion ar att
ha ett helhetsperspektiv, att se barnet i sitt sammanhang. Kuratorn har en huvudposition inom
organisationen och i arbetsteamen, deras kompetens ar ett av BUPs tre ben som bestar av det
medicinska, det psykologiska och det psykosociala. Enligt empirin har kuratorn en legitimitet

och auktoritet inom organisationen trots att de inte har en statlig legitimation.

| var andra fraga ville vi dven ta reda pa hur kuratorer havdar sin yrkeskunskap inom

arbetsteamet och i organisationen. Utifran empirins beskrivningar kan vi utldsa att kuratorer
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hévdar jurisdiktion genom sin kunskap om psykoterapi och specialiserar sig inom specifika
malgrupper sasom depression och angest. Kuratorer anvander dven sin erfarenhet inom bade
barn- och ungdomspsykiatrin och annat socialt arbete for att hdvda jurisdiktion. De anvénder
bland annat kunskaper inom juridik, socialtjanst och andra sociala insatser for att havda sin
yrkeskunskap. Nar de muntligt vill hévda sin kunskap refererar de till att de bedémer, anser

och "min erfarenhet sager mig" for att havda sin professionella yrkeskunskap.

Utifran den tredje fragestallningen ville vi undersoka vilka intressekonflikter som kan uppsta
inom barn- och ungdomspsykiatrin och hur de paverkar kuratorers arbete. Utifran empirin kan
vi tyda att respondenterna anser att inom arbetsteamen uppstar inga specifika
intressekonflikter utan man kompletterar varandra och diskuterar olika synsatt.
Intressekonflikter uppstar mer pa organisationsniva och samtliga respondenter namnde
vardgarantin som en orsak till tidsbrist och stressiga situationer, samt att man jobbar mycket
mer enskilt. Intervjupersonerna anser att tidsbristen bidrar till att behandlingar har minskat
och att det medicinska har fatt en storre roll i kontakten med barnet. Verksamheten har blivit
mer rationaliserat och till foljd av detta finns inte lika mycket tid for att se individens
komplexitet. Intressekonflikterna pa organisationsniva paverkar inte specifikt kuratorns arbete

utan det &r nagot alla yrkeskategorier far handskas med inom organisationen.

Slutligen ville vi ocksa underscka vilka erfarenheter kuratorer har av en eventuell utveckling
mot medikalisering inom barn- och ungdomspsykiatrin. Utifran empirin kan vi se att en
pagaende samhallstrend har paverkat organisationens utveckling samt yrkesgruppernas
arbetsuppgifter, exempelvis arbetar psykologer mer med utredningar medan kuratorn jobbar
mer med behandling. Remisser fér neuropsykologiska utredningar har 6kat vilket bidrar till en
okad medikalisering da fler barn far medicin. Fler lakare, psykologer samt sjukskoterskor har
dven succesivt anstallts under de senaste aren inom organisationen. Enligt informanterna
beror det pa att samhallets struktur kraver forklaringar pa individens beteendeproblematik.
Enligt intervjupersonerna &r detta en orsak till att man i utredningarna tittar mer pa enbart
individen vilket ger mindre plats &t andra perspektiv som till exempel familj och skola. Aven
med denna utveckling har kuratorn fortfarande en stark funktion inom BUP och enligt
informanterna har kuratorn ett stort ansvar for familjearbete, natverksarbete och
samverkansansvar. Samtliga respondenter beskrev att kuratorers tjanster har minskat inom

specialist-BUP och ersatts av andra yrkeskategorier som ar mer medicinskt inriktade. Vi
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tolkar att denna medicinska utveckling kan vara en eventuell konsekvens for kuratorns

framtida position inom barnpsykiatrin.

Kapitel 6: Avslutande diskussion

| detta avsnitt kommer vi att diskutera var studies resultat samt vad vi har uppmarksammat som
intressant under processens gang. Vi kommer att sammanfatta vara resonemang och avsluta med en
diskussion kring konsekvenser av dagens utveckling.

Vi anser att var studie har visat att kuratorn, enligt respondenterna har en central och viktig
yrkesroll inom barn- och ungdomspsykiatrin. Denna information har varit véldigt intressant
for oss och vi ar positivt 6verraskade dver hur betydelsefull kuratorn &r inom barnpsykiatrin.
Samtliga respondenter anser att de ar en nddvandig profession inom organisationen och att
kuratorn behovs for ett kvalitetssékert behandlingsarbete. Det har varit givande att fa en tydlig
bild av vad kuratorn bidrar med. Vi trodde att en legitimation skulle ha en stdrre betydelse for
kuratorerna och deras arbete, men vi uppmarksammade att inom arbetsteamet verkade det inte
ha nagon stérre mening. De kuratorer vi traffade har enligt deras egna utsagor skapat en

professionell identitet utan legitimation och upplever att de &r respekterade pa arbetsplatserna.

Vi har diskuterat mycket utifran var empiri om vilken betydelse en legitimation hade haft for
att starka professionen inom organisationen. Vi anser att det hade hjélp kuratorn att bli mer
synlig for arbetsgivaren och det hade mojligtvis bidragit till en tydligare kontroll 6ver sin
jurisdiktion. Men det &r aven tydlig utifran empirin att en legitimation for kuratorer inte hade
forandrat utvecklingen eller arbetet inom barnpsykiatrin. Med en legitimation blir de
uppgraderade till en liknande ansvarsniva som andra viktiga professioner inom
barnpsykiatrin, s& som lakare, psykologer och sjukskaterskor. Kuratorerna blir officiellt en i

gemenskapen medan de nu ar nagot utanfor gruppen, rent officiellt.

Da det kan vara svart att se kuratorns fulla kompetens, eftersom de utfor manga olika
arbetsuppgifter, behdver de ett gemensamt forsvar, som tydligt sager att dessa uppgifter tillhor
dem som profession. Kuratorn har enligt var empiri en auktoritet och har fatt en fortroende
fran bade kollegor och organisationen for att utfora sina arbetsuppgifter. Vi upptackte i vara

intervjuer att kuratorn ar den enda som har juridik i sin utbildning, den som kan mycket om
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anmalningar till socialtjansten och om samverkan med skolan. Detta var ny information for
oss; vi hade inte tankt pa att kuratorn var den enda profession med dessa kunskaper inom
organisationen. Vi anser att det finns mycket som talar for att professionen ar unik och att den
verkligen behovs. Vi tolkar att kuratorerna har fatt ett stort erkannande och en bekraftelse for
deras kompetens internt genom sin plats i teamet. Externt hade de mojligtvis behovt en
bekréftelse pa att de ar viktiga och varda att satsa pa. De hade behovt ett erkannande pa
organisationsniva, da den senaste utvecklingen har bidragit till att kuratorns tjanster minskar

inom specialistpsykiatrin.

Det &r tydligt utifran var empiri att BUPs arbetsteam ar ett lag med olika kompetensomraden,
dar varje omrade ska vara lika viktigt. Poangen ar att alla perspektiv behévs, om nagot
forsvinner skulle inte laget fungera optimalt. Kuratorn &r en viktig lagspelare och ar
nodvandig for att teamet ska kunna behalla sin balans. VVar empiri har visat att erfarenhet ar en
central strategi for att havda jurisdiktion inom arbetsteamet. En annan viktig strategi for
kuratorerna att h&vda jurisdiktion har varit att specialisera sig inom speciellt psykoterapi.
Aven att vara specialist inom vissa malgrupper och vissa karndiagnoser. Detta kan vara en
orsak till att kuratorsrollen har blivit otydligt da psykoterapeutsrollen tar dver och blir
viktigare i sjalva behandlingsarbetet. Samtidigt sa forstod vi utifran informanterna att denna
vidareutbildning ar oerhort viktig da man inte far tillrackligt mycket kunskaper om
behandlingsarbete utifran enbart socionomprogrammet. Fast pa detta satt kan organisationen
missa att kuratorers arbetsuppgifter ar lika viktiga som resten av yrkesgruppernas

arbetsuppgifter.

Var studie har aven visat att en pagdende samhallstrend som efterfragar diagnostisering och
kategorisering existerar, for att forklara avvikande beteenden hos barn. Vara tankar kring
denna samhallsutveckling &r att den kan bli problematisk, speciellt om det fortsatter att
forsoka forklara allt som é&r fel eller avvikande hos barn. Detta kommer enligt oss skapa fler
stigmatiserade kategorier, barnen far en identitet baserad pa vad som ar avvikande i deras
beteende. Det verkar dven paverka barnen inom skolan och de blir till exempel placerade i
sarklasser, vilket formodligen paverkar stora delar av deras skolgang. Allt eftersom det blir
svart att anpassa sig efter andra barn som inte har nadgon diagnos. Detta visar barn vad

samhallet anser vara normalt och inte normalt, vilket vi anser &r en bekymmersam utveckling.
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| samband med detta har &ven organisationen blivit mer rationaliserad, utifran ett krav pa att
uppfylla en vardgaranti. Vi tanker att detta 6kar krav pa att prestera, vilket ar svart da man
jobbar med ménniskor. Det ar enligt respondenterna véldigt individuellt, vissa patienter
behdver mer tid &n andra och det ar helt omajligt att veta pa forhand. Vi anser att det ar
olyckligt att det ar stort fokus pa ekonomiska aspekter; da tappar organisationen huvudmal for
varfor de faktiskt finns i vart samhalle. Barnets basta samt deras familjer bor alltid vara i
fokus. Det &r i denna utveckling beklagligt att kuratorns kompetens har blivit mindre synlig
for organisationen. Konsekvenserna &r att det inte alltid finns resurser till att se barnet i dess
sammanhang, man kan missa att uppmérksamma problem inom familjen och nétverket. Detta
bidrar till att barnen inte blir fardigbehandlade med endast en diagnos, manga har ytterligare
behov, vilket verkar vara nagot som har glémts bort pa organisationsniva. Men enligt vissa
respondenter lar detta visa sig sa smaningom, pa grund av att barn alltid lever i en familj som

ocksa behover vagledning for att hjalpa barnet att ma battre.

Vi inleder denna studie genom att hanvisa till Psykiatri Skanes (2014a) hemsida dar de skriver
att behandlingsarbetet utgar ifran en helhetssyn och att familjeperspektivet ar viktigt. Utifran
var studie har vi forstatt, genom kuratorernas beskrivningar, att detta ar valdigt viktigt men att
familjeperspektivet inte alltid far plats i behandlingsarbetet da behandlingen har blivit mer
individinriktad inom BUP. Detta resultat anser vi ar betydelsefullt eftersom det visar hur

nddvéndig kuratorerna faktiskt &r inom organisationen.
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Kapitel 8: Bilagor

8.1 Bilaga 1: Informationsbrev
Lunds Universitet
Socialhdgskolan

Till Dig som &ar kurator inom barn- och ungdomspsykiatrin -forfragan om
medverkan i en uppsatsstudie

Vart syfte ar att undersoka hur kuratorn havdar sin yrkesroll och yrkeskunskap inom
organisationen. Teman i undersokningen kommer att vara makt, handlingsutrymme,
legitimitet och jurisdiktion. Vi utgar ifran fragestéallningar som; Hur havdar kuratorn
jurisdiktion det vill saga hur gor kuratorn ansprak pa sin yrkeskunskap? Vilka upplevelser har
kuratorn av sin egen yrkesroll i férhallande till andra professioner inom organisationen?

Var studie ska resultera i ett examensarbete pa socionomutbildningen och var malsattning &r
att kunna intervjua 6-8 kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrin i Skane. Darfor vill vi
garna fa kontakt med Dig, for att stalla fragor i en intervju om ditt arbete.

Vi berdknar att intervjuerna kommer att paga 30-60 minuter och de kommer &ven att spelas
in, da vi anser det viktigt att vi inte gar miste om viktig information under intervjun. Efter att
intervjun ar avslutad, kommer den att transkriberas, vilket betyder att vi skriver ner allting
som har sagts under intervjun. Dock kommer detta material att enbart anvandas till var C-
uppsats.

Vidare forblir Du helt anonym i studien och all information kommer att avidentifieras. Din
medverkan i studien ar helt frivillig och Du har réatt att avbryta nér som helst utan motivering.
Vidare kommer intervjumaterialet endast att anvandas till var C-uppsats och darefter
forstoras.

Vi som ska gora denna undersokning &r tva studenter som gar 6:e terminen pa
Socionomprogrammet i Lund. Studien pagar under handledning mellan november-december
och arbetet examineras i borjan av januari 2015. Efter slutférandet av var undersékning
kommer Du ha majligheten att ta del av var analys och fardiga uppsats om Du sa onskar.

Din medverkan ar viktig for oss och vi skulle uppskatta chansen att fa intervjua Dig! Vid
intresse vanligen kontakta oss.

Caroline Arvelin och Patricia Johansson
2014-11-10 Lund

Vid fragor och funderingar kan Du kontakta oss eller var handledare:

Caroline Arvelin Patricia Johansson Stig Linde
psy08car@student.lu.se patricia.johansson.496@student.lu.se stig.linde@soch.lu.se
*,kkkhkkkkikkkk *,kkkhkkkkikkkk
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8.2 Bilaga 2: Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrund

alder, kon, avdelning, ort.

Hur ldnge har du arbetat som kurator inom BUP?

Hur ldnge pé den aktuella avdelningen? Hur stor &r arbetsgruppen? Vilka andra
professioner finns i arbetsgruppen?

Finns erfarenhet frdn andra avdelningar inom organisationen?

Utbildning

- Vilken utbildning maste man ha som kurator inom BUP?
- Har du ndgon vidareutbildning?

Arbetsbeskrivning/arbetsuppgifter

Vilka arbetsuppgifter har du inom BUP?

Yrkesroll

Hur skulle du beskriva kuratorns roll inom organisationen?

Hur skulle du beskriva kuratorns roll i métet med patienter?

Hur skulle du beskriva kutatorns roll i samarbetet med kollegor och andra team inom
organisationen?

Vilket kompetensfilt har kuratorn inom BUP?

Nar efterfragas kuratorns kompetens?

Varfor behovs kuratorn inom barn- och ungdomspsykiatrin?

Diskretion

Hur skulle du beskriva ditt handlingsutrymme néar du gor professionella bedomningar?
Hur agerar du infor en beddmning av en patient? Gors de enskilt eller med hjélp av
kollegor?

I vilka situationer ber man som kurator om hjélp av andra professioner?

Vilken respons far du av kollegor vid svara bedomningar?

Kénner du tillit fran kollegor och chefer nir du har gjort bedomningar?

Har du blivit ifragasatt for dina beddmningar?

Vidareutbildning i psykoterapi

Hur viktigt dr det med vidareutbildning som kurator inom BUP? (Paverkar det
arbetet?)

Anspréak av kompetens
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Kan du ge exempel pé hur du uttrycker dig ndr du vill lyfta fram din yrkeskunskap i
samtal med kollegor? med patienter? med chefer?

Vilken betydelse har utbildning och forskning i hur man hévdar sin yrkeskunskap?
Vilken betydelse har erfarenhet i hur man hiavdar sin yrkeskunskap? (facket?)

Jurisdiktion

Vilken betydelse skulle en legitimation ha for kuratorn inom organisationen?

P& vilket sétt har kuratorn auktoritet inom organisationen?

Hur mycket samarbetar du med andra professioner inom organisationen? Hur fungerar
det?

Hur har du som kurator agerat for att stirka din position inom BUP?

Har ni kuratorstréffar? - vilka intressen, vilka aspekter lyfter kuratorn?

Vilka motiv har kuratorn for att agera pa detta sétt? For att stirka sin position?

Finns det ndgon fackligt representant? Vilken betydelse har det for dig?

Har kuratorn ndgon makt inom organisationen? P4 vilka sétt?

Kan man se ndgra maktrelationer inom arbetsgruppen, avdelningar, olika
professioner?

Hur hédvdar kuratorn makt vid intressekonflikter? (Vilken roll har kuratorn vid
konflikter?)

Finns det ndgra motstridiga intressekonflikter for hur man ska arbeta inom BUP?

Hur paverkas kuratorn av att vara en yrkesminoritet i ett tvdrprofessionellt team? (Hur
far man sin rost hord vid t.ex. méten?)

Vilka omraden prioriteras inom barn- och ungdomspsykiatrin? Medicin vs.
behandling?

Avslut: Ar det ndgon fréga som du tycker vi borde ha stillt men som vi har missat att stilla?

Tack for din medverkan!
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8.3 Bilaga 3: Arbetsbeskrivning for socionom/kurator med barnpsykiatrisk kompetens

2000-01-17

Arbetsbeskrivning for socionom/kurator med barnpsykiatrisk kompetens

Kuratorn ansvarar for och arbetar med psykosociala beddmningar och psykosocialt
behandlingsarbete.

Det centrala i psykosocialt behandlingsarbete &r den psykosociala processen. Denna bygger
pa interaktion mellan patient, omgivning och behandlare. Metoden praglas av samspelet
mellan inre och yttre faktorer. Saledes &r bade individens psykologiska egenskaper och
sociala miljo avgoérande i behandlingen. Kuratorn ska darfor ha kunskaper bade i psykologi
vad galler individer, familjer och grupper och kunskaper om de sociala férutsattningar som
det omgivande samhallet erbjuder. | behandlingsarbetet kan inga motivationsarbete,
krissamtal, stddsamtal och bearbetande samtal med eller utan kombination av social
information/sociala stodatgarder. Metoderna i psykosocialt behandlingsarbete bygger pa ett
flertal olika teorier och kan anvéandas parallellt.

Arbetsuppgifter
e Ansvara for psykosocial bedomningar. | samverkan med 6vriga teammedlemmar gora
beddmningar av barn/ungdomar och deras familjer som underlag for adekvata

utrednings- och behandlingsinsatser.

e Ansvara for och bedriva psykosocialt behandlingsarbete med barn, ungdomar och
familjer.

e Ansvara for fordldrabedémning vid utredningar och foréldrabehandling.
e Svara for social information och for att rattsliga fragor beaktas.

e Initiera samarbete med sjukvardspersonal, berérda myndigheter, institutioner och
enskilda och har ansvara for att psykosociala synpunkter tillgodoses.

e Inom klinikens verksamhetsomrade dokumentera och utvérdera arbetet samt i
samarbete med berord personal folja upp och utvardera det totala behandlingsarbetet.

e Aktivt folja utveckling inom det egna kompetensomradet och anpassa arbetsmetoder
till vetenskap och klinisk utveckling. Delta i planering, utveckling och utvardering av
organisations-, arbets- och behandlingsformer pa arbetsplatsen.

e Medverka i uthildning av personal och studerande.
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