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Abstract

This study examines the working role of active social workers in Child and
Adolescent Psychiatry in Sweden. The aim is to understand how they consider their
work role to be affected by the medical domain in which they work. By
interviewing eight active social workers in Child and Adolescent Psychiatry the
three questions we aimed to answer were: How do social workers at Child and
Adolescent Psychiatry perceive their work role? What experiences do social
workers have of practicing their profession in a medically dominated workplace?
How can these experiences be understood in relation to the sociologists' perceptions
of their work role? In our analysis we used the theories of discretion, professional
boundary work and the two power concepts power/knowledge and legit power. The
results show that there are factors that affect the social worker's work role at
individual, organizational and societal levels. The conclusion is that the social
workers generally have a subordinate role whilst at the same time express a feeling
of development while working with different professions. The social workers feel as
if they have a holistic perspective unlike the other medical professions.

Nyckelord

Socionom, arbetsroll, barn- och ungdomspsykiatrin, handlingsutrymme,
professionellt gréansarbete, power/knowledge, legitim makt.
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1 Inledning

Under det senaste decenniet har allt fler psykiatriska verksamheter flyttats till
sjukhusomraden (se Vastra Gotalandsregionen, 2022; Magasanik, Joelsson och
Kuylenstierna, 2022; Region Norrbotten, 2020; Region Kalmar, 2022, 2023;
Vennersten, 2022). Det &r en miljo som k&nnetecknas av enkel inredning, vita
sjukhusklader och vita vaggar. Kritik har forts om psykiatriska verksamheter bor
tillhdra sjukhusmiljéer samt hur det kan inverka pa patientgruppen (ljas, 2022).
Inom de psykiatriska verksamheterna ingar barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
BUP arbetar for att motverka psykisk ohélsa bland barn och unga mellan 0-18 ar
och erbjuder olika typer av behandlingar, sdsom enskilda samtal, gruppsamtal och
medicinbehandling (Nyberg, 2023). For flickor mellan 5-17 ar har psyKkiatriska
tillstand okat fran ca 2,5% till ca 6% mellan 2006 och 2018. For pojkar i samma
aldersgrupp och tidsspann har 6kningen skett fran ca 3,5% till ca 8,5%
(Socialstyrelsen 2021a). Almgren, Gelander, Kjerfve, Sparud, Wemminger och
Mellgren (2020) menar att BUP fokuserar mindre pa patientens omgivning som
grund for sjukdomstillstand. Det finns professionella som menar att verksamheter,
som BUP, har borjat arbeta mer diagnostiserande &n forr (Almgren et al., 2020).
Andra kritiker stéller sig emot sadana pastaenden och menar att den 6kade psykiska
ohalsan beror pa att fler soker vard &n vad de gjorde forr samt att vetenskapen om
neuropsykiatriska sjukdomar utvecklats (se Bremberg och Fernell, 2020). Det finns
med andra ord skilda uppfattningar och synstt pa vad ungas okade psykiska ohélsa
beror pa. Lokaliseringen av psyKkiatriska verksamheter, dess innehall och de
kunskaper som definierar verksamhetens inriktningar har kommit att fa en alltmer
medicinsk pragel (jmf. Framme, 2014).

Pa BUP arbetar olika professioner i team, vilka bestar av till exempel psykologer,
ldkare, socionomer och sjukskoterskor. De olika professionerna har olika perspektiv
pa psykiska sjukdomstillstand. Socionomer pa BUP finns till for att bidra med ett
holistiskt synsatt inom psyKkiatrin, vilket innebar att socionomen arbetar for att forsta
individen utifran dess sociala kontext (Framme, 2014; Ek, Isaksson och Eriksson,
2017). Socionomens roll inom psykiatrin skiljer sig at fran resterande delar av
psykiatrin som har storre fokus pa individuella orsakssamband till sjukdomstillstand
(se Framme, 2014; Topor, 2010). Darav rader det en potentiell konflikt for
socionomer inom psykiatrin, avseende deras forhallningssatt gentemot en hélso- och
sjukvardscentrerad arbetsplats (se ibid.; Topor, Denhov och Biilow, 2019).

1.1 Problembakgrund och problemformulering

Socionomer inom psykiatrin bidrar med ett socialt perspektiv som skapar social
rattvisa, samtidigt arbetar de utifran en organisation som fokuserar pa behandling
(Bailey och Liynage, 2012). Socionomer har ett holistiskt synsatt vilket innebér att
de ser individen utifran sina sociala omstandigheter i forhallande till psykisk
(o)halsa. Det holistiska synsattet medfor ett bredare perspektiv pa sjukdom och
psykisk ohélsa och ar viktigt inom sjukvarden (Topor, 2010). Framme (2014)
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presenterar att socionomer befinner sig i ett spanningsfalt mellan dels professionella
kunskaper, dels arbetsplatsens medicin- och individorienterade synséatt. Denna
otydliga position kan orsaka stress hos socionomer, samt forandra synsattet pa deras
professionalitet (Framme, 2014). Ek, Isaksson och Eriksson (2017) synliggor en
hierarki pA BUP, de menar att det finns skiljaktigheter géllande vilka
behandlingsformer som patienter bor fa. | studien undersoks hur verksamma
socionomers arbetsroll ser ut pa BUP-mottagningar i Sverige. Studien undersoker
hur socionomerna anser att deras arbetsroll paverkas av den medicinska doman som
de arbetar inom. Med medicinsk doman syftar vi till ett omrade dar
sjukdomstillstand och lakemedelskonst &r ett dominerande synsétt (jfr. Framme,
2014). Sarskilt intressant ar det att forstd om socionomerna anser att sjukhusmiljon
inverkat pa deras arbetsroll eller inte.

Socionomernas arbetsroll inom psykiatrin &r betydelsefull att uppmarksamma for att
forsta om socionomernas arbete framjas eller hammas av den kontext de arbetar
inom. BUP. Utifran tidigare forskning och egna insamlade data vill vi forsta hur
socionomer arbetar och upplever sin arbetsroll. Studiens relevans for det sociala
arbetet skapas utifran vikten av att uppmarksamma socionomens arbetsroll inom
BUP for att forsta hur socialt arbete utévas och om arbetet paverkas i en annan
riktning utifran den medicinska kontexten. Ny kunskap behévs om socionomens
arbetsroll i en medicinsk domén som sarskilt arbetar med barn och ungdomar. Det
blir relevant att understka socionomens perspektiv eftersom psykisk ohalsa bland
unga fortsatter 6ka (Socialstyrelsen 2021a). Darav gar det att forsta socionomens
bidragande faktor inom varden och huruvida deras arbetssatt kan verka inom en
medicinskt dominerad arbetsplats. Den nuvarande kunskapen kring socionomers
arbetsroll pa BUP forhaller sig inte till den senare trendens flytt till sjukhusomraden
och dess paverkan pa arbetsrollen. Kunskapsluckan som denna studie syftar till att
fylla &r hur socionomer upplever deras arbetsroll pa BUP samt vad den fysiska
miljon, som praglas av den medicinska doménen, har for betydelse i arbetssattet.

1.1.1  Syfte

Syftet med arbetet &r att synliggdra socionomers arbetsroll inom barn- och
ungdomspsyKkiatrin for att skapa forstaelse for det sociala arbetets villkor inom
ramen for en medicinskt dominerad arbetsplats.

1.1.2  Fréagestallningar
e Hur uppfattar socionomer pa barn- och ungdomspsykiatrin sin arbetsroll?
o Vilka upplevelser har socionomer av att utdva sin profession pa en
medicinskt dominerad arbetsplats?
e Hur kan dessa upplevelser forstas i relation till socionomernas uppfattningar
om sin arbetsroll?

1.1.3  Avgransningar

I var studie har vi valt att avgransa oss till socionomer som jobbar pa barn- och
ungdomspsyKkiatrin. Vi har valt att utga fran BUP-mottagningar som &r i anslutning
till eller pa ett sjukhusomrade for att forsta hur en typisk medicinsk miljo inverkar
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pa socionomens arbetssatt. Socionomernas upplevelser kommer att sta i fokus for att
synliggora arbetsrollen och skapa forstaelse for socialt arbete inom en medicinskt
dominerad arbetsplats.

2 Bakgrund

I f6ljande kapitel presenteras “Barn- och ungdomspsykiatrins historia”,
“Psykiatrireformen” och “Socionomyrkets utveckling inom hélso- och sjukvéarden”.
Genom att beskriva historien om BUP och socionomens arbetsroll inom BUP
historiskt, kan lasaren fa en bakgrundsforstaelse.

2.1 Barn- och ungdomspsykiatrins historia

Historien om BUP tar avstamp 1944 da ungdomskommittén foreslog att utveckla en
valfardsinsats for barn och unga med syfte att foérebygga kriminalitet och social
missanpassning (SOU 1944:30). Enligt forslaget skulle insatsen sarskilt grundas pa
vetenskaperna sociologi, psykiatri och psykologi for att tillgodose de ungas behov.
Insatserna skulle bedrivas av regionerna i anslutning till sjukhusen i syfte att verka
icke-stigmatiserande (ibid.). Zetterqvist (2012) beskriver hur flera barnpsykiatrier
vaxte fram under 1960-talet. Dessa hade mangdimensionella synsatt pa barns
psykiska problematik samt ett kritiskt forhallningssatt gentemot diagnostiseringen
av barn och unga. Problematiken ansags inte vara grundad i barnens oformaga till
att anpassa sig till samhéllet utan i stallet paverkades av relationer i barndomen som
exempelvis till foraldrar eller andra narstaende. Darfor blev aven behandlingen mer
individorienterad &n den tidigare samhallsorienterade. 20 ar efter, under 1980-talet,
utvecklades arbetet inom BUP till att arbeta mer med problematiken i barnets nutid.
Det vill saga fortfarande i forhallande till foraldrarna och hemmet men snarare i
barnets samtida hemfarhallanden och inte enbart utifran uppvéxten (Zettergvist,
2012).

2.2 Psykiatrireformen

Framme (2014) menar att socionomer har haft en betydelsefull roll inom psykiatrin
sedan mitten av 1900-talet. Socionomer bidrar med ett socialt perspektiv inom en
hélso- och sjukvardsorienterad organisation. Efter psykiatrireformen 1995
forandrades daremot socionomernas arbetsuppgifter och blev mer
samverkansorienterade. Deras position forandrades och de fick storre distans till
sina traditionella arbetsuppgifter som exempelvis behandling. Psykiatrireformen
medférde dessutom 6kad medicinering av patienter och att socionomernas
delaktighet inom psykiatrin minskade. Likasd menar Topor, Denhov och Biilow,
(2019) att reformen ar en bidragande faktor till hur sociala omstandigheter har fatt
mindre betydelse i forhallande till psykiska sjukdomstillstand. Reformen kan ligga
till grund for den 0kade status det medicinska perspektivet har inom dagens
psykiatriska verksamheter. Topor, Denhov och Bilow, (2019) forklarar att kraven
for att diagnostisera psykiska sjukdomar sjunkit och att allt fler individer kan fa en
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diagnos. Det vill saga att tillstand och beteenden som tidigare ansetts forhalla sig till
normerna, har forandrats till att definieras likt sjukdomar.

2.3 Socionomyrkets utveckling inom halso- och sjukvarden

Socialt arbete blev en del av arbetet inom hélso- och sjukvarden i Stockholm 1914
da den forsta kuratorn tillsattes. Det skedde nar kopplingen mellan individens hélsa
och sociala omstandigheter bérjade uppmarksammas (Olsson, 2008).
Socionomernas och kuratorernas roll inom halso- och sjukvarden blev mindre
legitimt i relation till resten av hélso- och sjukvarden eftersom yrkesrollerna inte
hade samma legitimitet. Inom psykiatrin ingar socionomen i dag ofta i
behandlingsteamet och har en arbetsroll inom saval primarvarden som
akutmottagningen eller rehabiliteringen. Deras arbetsroll utgdr arbete med patienten,
narstaende eller personal. Socialt arbete inom sjukvarden har utvecklats
kunskapsmassigt i Sverige sedan 1930-talet da det fanns kurser med fokus pa
kopplingen mellan hélsa och sociala omstandigheter. Under 1970-talet férandrades
fokuset pa kopplingen mellan hélsa och sociala omstandigheter och kurserna togs
bort fran socionomutbildningen (Olsson, 2018). Aven Framme (2014) menar att
socionomer har haft legitimitetsproblem och varit otydliga under sin medverkan
inom psykiatrin. Manga socionomer inom psykiatrin har beskrivit sina
arbetsuppgifter som behandlande eller terapeutiska, till skillnad fran att fokusera pa
att utveckla deras sociala kunskaper. Samtidigt menar forfattaren att socionomens
roll och det sociala perspektivet har haft stor betydelse for psykiatrin. Det har
genererat minskade vardkoéer och mer hallbart samarbete mellan andra myndigheter
(Framme, 2014).

3 Tidigare forskning

Under kapitlet presenteras tidigare forskning enligt tva teman: “Den otydliga
arbetsrollen och den otydliga kunskapsbasen" och “Hantering av arbetsrollen “.
Forsta temat presenterar och tydliggor socionomens arbetsroll och dess
forutsattningar. Under andra temat uppmarksammas hanteringssatt fér socionomens
arbetsroll inom psykiatrin.

3.1 Den otydliga arbetsrollen och den otydliga kunskapsbasen

Topor (2010) genomfdr en analys av Socialstyrelsens kunskapssammanstallning
“Effekter av psykosociala insatser for personer med schizofreni och bipolar
sjukdom”. I artikeln skriver Topor att det psykosociala filtet inbegriper flera olika
kunskaper som exempelvis etnologi, sociologi och psykologi. Likt socionomens
olika kunskapsbaser blir det svart att enbart avgransa sig till en kunskap. Nagot som,
enligt Topor, skapar en svardefinierad position for socialarbetare i praktiken.
Framme (2014) genomfor en kvalitativ studie med material inhamtat mellan 2008-
2013 fran gruppintervjuer och workshops med socionomer som arbetar inom
psykiatrin i Sverige. Syftet med artikeln ar att uppmarksamma pa vilket satt
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socionomer bidrar med sitt perspektiv inom psykiatrin. I likhet med Topor (2010)
visar Framme (2014) i sitt resultat att socionomers bidrag inom den psykiatriska
varden ar komplex och svardefinierad. Nagot som enligt Framme (2014) kan bero
pa deras mangfaldiga teoretiska ramverk.

Morriss (2017) studie utgar fran en narrativ, dialogisk analys av intervjuer fran
sjutton socialarbetare inom mentalsjukvarden i Storbritannien. Resultatet visar att
socialarbetare befinner sig i en odefinierad roll. Eftersom socialarbetare tycks ha
mer frihet i sitt arbete anvands deras expertis i sammanhang dar andra professioner
inte vill agera. Morris (2017) skriver att det ar nagot som paverkar socialarbetare
negativt, deras resultat i arbetet ar diffust. Arbetsuppgifterna och forhallningssattet i
rutinerna skiljer sig at fran halso- och sjukvarden jamfért med det sociala arbetet.
Dérav ar det sociala arbetet svart att uppmarksamma och tydliggora inom en
medicinsk doman. Liknande resultat aterfinns i Bailey och Liynages (2012)
etnografiska studie fran Storbritannien, som baseras pa semistrukturerade intervjuer
med tjugofyra socialarbetare inom halso- och sjukvarden. Resultatet visar att
socionomer inte har en tydlig yrkestitel som exempelvis ldkare eller sjukskéterskor.
Pa grund av den otydliga yrkestiteln befinner sig socionomer inom halso- och
sjukvarden i en langre maktposition. Enligt Bailey och Liynage (2012) upplever
socialarbetare ett stigma kring sin yrkestitel eftersom den i allmanhet kopplas till
tvangsomhandertagandet av barn. Forfattarna menar att socionomerna varken
kanner sig som en del av halso- och sjukvarden eller socialtjansten. Med andra ord,
att deras roll - som en del av socialtjénsten - lever kvar i deras yrkesbenamning,
samtidigt som de befinner sig i en medicinsk kontext (ibid.).

Samma kluvenhet i arbetsrollen presenteras i Sjostroms (2013) avhandling dér
forskaren genomfor en nitton ar 1dng komparativ studie mellan socialarbetare i
Tyskland och Sverige. Genom fokusgruppsintervjuer, analys av sjukhusdokument
och observationer studerar Sjostrom hur yrkesorgan i respektive land stottar och
motiverar socialarbetare pa sjukhus. Sjostrom (2013) skriver att socialarbetare i
bada landerna erhaller kunskap fran olika kunskapsbaser och att de darfor far en
otydlig arbetsroll. Aven Framme (2014) visar i sin studie att de intervjuade
socionomerna finner sig avgransade mot de andra i personalgruppen inom
psykiatrin. De tycker att de har andra verktyg vad galler kunskapsbas samt
mojligheter att ge en viss typ av behandling. Exempelvis upplever de sig tala ett
annat sprak jamfort med sina kollegor. | intervjuerna framtrader olika formuleringar
for att avgransa socionomerna fran det medicinska eller sjukdomsinriktade
synséttet.

3.2 Hantering av arbetsrollen

Morriss (2017) menar att socialarbetare anpassar sig omedvetet eftersom de
forvantas gora ett visst jobb utifran andra professioners forvantningar. Det vill saga
att de inte anpassar sig medvetet men anpassar sig trots det for att vara delaktiga i
arbetet inom sjukvarden. Inom psykiatrin har socionomerna ansvar att tillgodose
patienternas hélsotillstand. Samtidigt blir patienterna inom halso- och sjukvarden
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uppmarksammade som en grupp som infinner sig enligt olika symptom (Bailey och
Liynage, 2012). Nagot som skiljer sig fran socionomernas fokusarbete (se Framme,
2014; Bailey och Liynage, 2012; Topor, 2020; Morriss, 2017). Liknande
resonemang finner Morris (2017) i samband med att socialarbetare delges mycket
arbete och upplever darfor inte arbetet som meningsfullt eller anpassat utifran deras
formagor.

Mannsaker, Vagan, Geirdal och Stenberg (2022) genomfor en studie dar de
intervjuar nitton socialarbetare inom barnakutmottagningen i Norge kring deras
upplevelser av att jobba inom halso-och sjukvarden. Resultatet visar att socionomen
anpassar sig inom halso- och sjukvarden. Mannsaker, et.al (2022) menar att vissa av
socialarbetarnas tillvagagangssatt var “samverkande gransarbete”. Vid sadana
tillféllen var interpersonella yrken, exempelvis ldkare och socialarbetare, tvungna att
samverka for att uppfylla gemensamma mal. For att likna detta vid Morriss (2017)
och Bailey och Liynage (2012), gar det att forsta att socialarbetare anpassar sig till
de andra yrkesgrupperna och forringar sin roll (Mannsaker, et.al., 2022). Utifran
Mannséker, et.al. (2022) sker anpassningen for att tillgodose patientens behov. Aven
Sjostrom (2013) visar att socialarbetare i de svenska sjukhusen anpassar sig till den
medicinska doméanen for att jobba mot gemensamma mal.

Samtidigt finner Sjostrom (2013) att yrkesorgan i Tyskland framh&ver socionomens
yrkesroll och betonar skillnaden mellan deras kunskapsbas. Alltsd motiveras
socialarbetare till att betona sin forsummade position som ett underordnat yrke inom
halso-och sjukvarden. Pa sa satt kan socionomerna fa mer inflytande (ibid.).
Liknande resultat aterfinns i Mannsaker et.al (2022). Genom begreppet gransarbete
som teoretiskt ramverk, visar Mannsaker et.al (2022) att nagra av socialarbetarna
anvénde sig av ett konkurrenskraftigt gransarbete. Exempelvis kunde socialarbetare
fortydliga sitt arbete under méten med andra professioner for att positionera sig som
en vardefull yrkesgrupp.

3.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis tycks socionomens arbetsroll inom halso-och sjukvarden vara
otydligt definierad. Dessutom har socionomen en otydlig kunskapsbas i relation till
resterande psykiatriverksamhet, vilket missgynnar dem i praktiken. Det finns ett
dilemma i socionomens arbetsroll inom en medicinskt dominerad arbetsplats.
Utifran tidigare forskning star socionomens profession i dilemma med den
medicinska synen pa psykisk ohéalsa och behandling. Olika satt att hantera dilemmat
pa ar genom att anpassa sig till omgivningen eller att forstarka sin yrkesroll.

4 Teoretiskt ramverk

Nedan foljer definition och beskrivning av teoretiska begrepp som anvands i
analysen av denna studie. Vi har utgatt fran begreppen handlingsutrymme,
professionellt gransarbete, power/knowledge och legitim makt.
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4.1 Handlingsutrymme

Statsvetaren Michael Lipsky (1940-) definierade handlingsutrymme forst ar 1980 i
samband med begreppet frontlinjebyrakrat. Lipsky (2010) menar att socialarbetare,
som ocksa ar frontlinjebyrakrater, moter medborgare med behov samtidigt som de
representerar myndigheter och fortroendevalda politiker. Frontlinjebyrakrater har ett
handlingsutrymme som dels paverkas av motet med medborgaren, dels av uppdraget
fran myndigheter. Dessa uppdrag kan innehalla moraliska eller normativa aspekter
som exempelvis politisk ideologi. Handlingsutrymmet bestar alltsa av de ramar,
uppsatta av myndigheter och politik, som frontlinjebyrakrater har att forhalla sig till
i motet med medborgare (Lipsky, 2010). Genom tiden har samhéllet férandrats
vilket innebdr att Lipskys (2010) definition av handlingsutrymme utvecklats med
hjalp av andra forskare.

Lipsky definition av handlingsutrymme har exempelvis vidareutvecklats av
Svensson, Johnsson och Laanemets (2021). Forfattarna (Svensson, Johnsson och
Laanemets, 2021) menar att handlingsutrymmet &r en kombination av de ramar som
organisationen skapar for socialarbetaren samt den kunskap som yrkesrollen bar
med sig. Exempelvis styrs BUP av halso-och sjukvardslagen som organisatoriskt
ramverk, andra organisatoriska ramverk som socionomer pa BUP kan paverkas av
ar policys. Kunskap som socionomer erhaller kommer exempelvis fran
universitetsstudier eller praktisk kunskap genom arbetslivserfarenheter. Den storsta
skillnaden mellan Lipsky (2010) och Svensson, Johnsson och Laanemets (2021)
definitioner ar att den tidigare fokuserar pa frontlinjebyrakraternas
handlingsutrymme vilket ofta exemplifieras genom socialsekreterare eller
handlaggare. Ytterligare en skillnad mellan de tva definitionerna ar betoning pa
kunskapsutdvningen. Socionomer pa BUP arbetar inte alltid med frontlinjebyrakrati
eftersom de inte alltid moter patienterna i arbetet. Samtidigt ar syftet med denna
studie ar att forsta socionomens arbetsroll, dar alla dess typer av arbetsuppgifter.
Déarfér kommer Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) definition av
handlingsutrymme att anvandas for att forsta socionomens arbetsroll utifran dess
kontext.

4.2 Professionellt gransarbete

Professionellt gransarbete definieras olika av olika teoretiker, den mest vedertagna
definitionen &r av Abbott (1948-). Med landskap och grénser som metafor menar
Abbott (1988) att professionella med en yrkestillhdrighet konstruerar granser mot
andra professionella yrkestillhdrigheter. Professionellt gransarbete sker exempelvis i
arbete inom tvarprofessionella team. Granserna kan konstrueras for att skydda den
egna yrkesgruppen men aven for att skapa kontroll pa en arbetsplats (Abbott, 1988).
I en litteraturanalys av professionellt gransarbete (Langley, Lindberg, Mark,
Nicolini, Raviola och Walter, 2019) uppmarksammades tva former av gransarbete,
“samverkande”(collaborative) och “konkurrenskraftig” (competitive). Samverkande
gransarbete beskriver att aktorer pa arbetsplatsen samarbetar och anpassar sig for
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gemensamma arbetsmal. Utifran konkurrenskraftigt gransarbete agerar aktorer for
att aterskapa, bestrida eller forsvara granser genom att exempelvis tydliggora en
sérskild position gentemot andra (Langley, et.al, 2019). Argument finns for att
gransarbete ar nagot som yrkesgrupper oundvikligen ar en del av som en del av sin
arbetsroll och arbetsuppgifter (se Liljegren, 2008). Darfor ar det sérskilt intressant
att i denna studie anvéanda sig av begreppet for att forsta arbetsrollen av socionomen
inom ett landskap dér flera yrkesgrupper méts. Professionellt grédnsarbete kan skapa
forstaelse kring socionomens hanteringssatt av sin arbetsroll inom en medicinsk
doman.

4.3 Expertmakt och Legitim makt

Michel Foucault (1926-1984) ligger till stor grund for de moderna
maktdissusionerna och dess bakomliggande orsaker till konstruktionen av makt,
kontroll och exklusion i samhéllet. Foucault finner att makt konstrueras i relation till
var samtid samt att historiska konstruktioner inverkar pa var samtids antaganden.
Samtidigt som makt skapar fortryck, menar Foucault (1980) att makt &ven anvénds
for att mojliggora produktivitet. Makten &r nddvandig och naturlig i ett socialt liv
och inte nagot som endast existerar i sarskilda relationer (Foucault, 1980). | var text
kommer vi anvénda oss av Foucaults begrepp power/knowledge. Power/knowledge,
beskriver sambandet mellan kunskap och makt (Foucault, 1980). Kunskap genererar
tilltro och legitimitet fran samhéllets sida gentemot den personen med kunskap
vilket i sin tur ger den personen makt. Motsvarande s genererar makt kunskap pa sa
vis att personen (personerna) med makt beslutar éver vilken kunskap andra atar sig
(ibid.).

Max Weber (1864-1920) fokuserar, till skillnad fran Foucault, sina maktteorier
utifran hur en enskild individ anvander makt for att driva igenom sina intressen.
Individen kan anvénda sig av att forminska andra eller fa dem att lyda en (Weber,
1983). Weber har manga olika definitioner av makt. | var uppsats kommer vi
anvanda oss av Webers begrepp legitim makt, vilket ar makt som grundar sig pa
normer och underforstadda bestammelser. Det ar en form av maktsystem dar makt
ar ett givet tillstand for endast vissa individer i ett socialt samspel. De normativa
maktforhallandena kan anvéandas av enskilda individer for att uppna egna intressen
(Weber, 1983).

Maktformerna ar relativt olika. Foucaults power/knowledge utgar fran hur
maktdimensionerna formas utifran samhéllets samtid (Foucault, 1980). Webers
legitima makt utgar fran att individers enskilda intressen ska tillgodoses (Weber,
1983). Power/knowledge grundar sig pa hur makt och kunskap samverkar for att
styra individer enligt olika synsatt pa kunskap och makt (Foucault, 1980). Legitim
makt styrs av individer utifran de normer som finns i de sociala sammanhang som
individen moter i sin vardag (Weber, 1983). Likheterna dr att teoretikerna har en syn
pa makt som ett naturligt tillstand i det sociala samspelet mellan individer (jmf.
Foucault, 1980; Weber, 1983). | var uppsats blir power/knowledge anvéandbart for
att forsta kunskapens betydelse i maktdimensionens inverkan pa socionomens arbete
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inom en medicinskt orienterad arbetsplats. Begreppet mojliggor &ven analyser
utifran ett samhélleligt perspektiv pa makt. Legitim makt blir aktuellt att utga ifran
for att forstd de normativa maktsystem som styr socionomens arbete utifran olika
arbetsroller. Begreppet blir anvandbart for att forsta hur arbetet kan influeras av
maktstéllningen gentemot den medicinska doménen.

5 Metod

I denna studie har vi valt att anvanda oss av en kvalitativ datainsamlingsmetod. Vart
syfte &r att forsta socionomens roll i en medicinsk doman vilket innebér att vi, i
likhet med kvalitativa metoder, fordjupar oss i individers subjektivt upplevda asikter
under verkliga forhallanden (Yin, 2013). Studien utgar fran atta semistrukturerade
intervjuer med verksamma socionomer pa BUP i Sverige. Nedan foljer metodvalet,
urval, tillvagagangssattet, arbetsfordelning, metodanalys, studiens tillforlitlighet och
trovardighet, etiska 6vervaganden samt metoddiskussion. Alla rubriker diskuteras
utefter litterar information i relation till var studie.

5.1 Valav metod

Syftet med denna studie &r att ge en inblick i socionomens yrkesroll, deras
erfarenheter, upplevelser och tankar. Kvalitativa intervjuer méjliggor en forstaelse
for individens attityder och asikter kring ett &mne (Yin, 2013; Trost 2010). Darfor
anser vi att kvalitativa intervjuer med yrkesverksamma socionomer inom BUP ar
den mest anvandbara metoden for denna studie. For att synliggra socionomers
arbetsroll pa BUP och skapa forstaelse for det sociala arbetets villkor inom ramen
for en arbetsplats som utgér del i en medicinsk doman anses kvalitativa
semistrukturerade intervjuer vara den mest lampliga metoden.

Semistrukturerade intervjuer kannetecknas av att intervjuaren har ett manus med
fragor som forhaller sig till amnet (Yin, 2013). Under intervjun kan intervjuaren
stalla foljdfragor som inte star med i manuset. Yin (2013) beskriver
semistrukturerade intervjuer som ett samtal mellan intervjuaren och informanten.
Intervjuaren kan undga manuset genom att avsta fran fragor eller addera nya fragor
under samtalets gang da informantens svar leder samtalet. Semistrukturerade
intervjuer blev darav anvandbara for var studie eftersom upplevelser ar subjektiva
och nutida. Darfor ar det fordelaktigt med anpassningsbara fragor sa att de
personliga upplevelserna gar att inhamta vid varje enskild intervju.

5.2 Urval

Urval innebdr att aktivt eller inaktivt valja bort datainsamlingsenheter inom ramarna
av det som ska studeras for att gora studien genomforbar (Yin, 2013; Becker 2008).
Studien utgar fran kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. | kvalitativa
intervjuer ar urvalsmetoden inte slumpmassig eller tillfallig da studien soker
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relevant information fran relevanta kéllor for att nd upplevelser hos informanterna. |
stallet ar ett strategiskt urval att foredra vid kvalitativa intervjustudier. Informanter
valjs utifran pa forhand uppsatta krav som ar kopplade till studiens fokus (se Holme
och Solvang, 1997). Kraven i denna studie har varit att informanterna har en
socionomexamen, att de jobbat pa BUP i minst 1 ar och arbetat pa eller i anslutning
till ett sjukhusomrade. Studien studerar socionomers upplevelser. Darfor blir
individer utan en socionomexamen inte relevanta i denna studie. Vidare ska
informanterna ha jobbat inom BUP i minst 1 ar for att ha erhallit en uppfattning om
sin arbetsroll. Ar informanten nyanstalld och inte har tidigare erfarenheter av att
jobba inom BUP undgar studien sitt syfte och fragestéllningarna riskerar att inte
besvaras. Det sistnamnda kravet stélls for att skapa en forstaelse for hur det
medicinska perspektivet har paverkat socionomens arbetsroll. Sjukhusomradet blir
en metafor for den medicinska doméan som socionomerna jobbar inom.

For att komma i kontakt med lampliga intervjupersoner har dessutom ett
sndbollsurval tillampats. Snébollsurval innebér att nya informanter kontaktas genom
redan tidigare kontaktade informanter (Yin, 2013). Via en informant kunde vi darfor
fa kontaktuppgifter till andra socionomer pa BUP i olika orter. Eftersom lokaler och
arbetsmiljo &r en viktig aspekt i studien har det prioriterats att genomféra
intervjuerna pa plats i BUP-lokalerna. Snobollsurval tillampades eftersom vi fann
svarigheter i att fa kontakt med informanter. Manga hade inte utrymme for att géra
en intervju eller kolla sina mejlkorgar vilket méjliggjorde att komma i kontakt med
dem via deras kollegor.

5.3 Tillvagagangssatt

Till att borja med mejlade vi (Bilaga 1) enhetschefer for att forsoka fa en forsta
kontakt med mojliga informanter. Efter att vi kommit i kontakt med informanterna
delgavs de informationsbrev (Bilaga 2) via mejl och/eller brev. Dérefter bestamdes
plats och tid for intervju utifran informanternas behov. En intervjuguide (Bilaga 3)
skapades for att faststalla att studiens fragestallningar samt syfte var styrande for
intervjuerna. Intervjuguiden skapades genom att bryta ut tva teman for varje
fragestallning varav 1-2 fragor bréts ut ur varje tema. Eventuella foljdfragor till
huvudfragorna tillades. Intervjuguiden skrevs ut i pappersformat infor intervjuerna
for att undvika distraktion utifran att sitta med datorn under intervjuerna.
Exempelvis upplevde vi att ljudet fran tangentbordet vid anteckning var
distraherande. Innan intervjutillfallena évade vi pa att intervjua och stalla
foljdfragor till varandra och familjemedlemmar. Det gjorde vi for att sakerstalla att
fragorna var anvandbara och inte svartolkade.

Vid intervjutillféllet delgavs informanterna en samtyckesblankett (se Bilaga 4) for
att sékerstélla delas delaktighet i studien. Under intervjutillfallena varierade vi vem
av skribenterna som var den primdra intervjuaren och vem som forde anteckningar.
Den primara intervjuaren lat den som forde anteckningar inflika om denne hade
fragor som intervjuaren inte hade stallt. Den primara intervjuaren utgick fran
intervjuguiden samtidigt styrde informantens svar intervjun i viss riktning. Alla
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intervjuer spelades in for att kunna transkriberas och analyseras. Intervjuerna varade
cirka 45-60 minuter och transkriberades efterat for att fordelaktigt kunna jamfara
informanternas svar och identifiera teman. Enligt Bryman (2018) &r transkribering
av intervjuer viktigt for att aterkoppla vad som sagts och hur. Transkribering gor att
lasare till studien far en direkt inblick i intervjun genom exempelvis citat fran
informanternas svar. Efter transkriberingen paborjades analysarbetet.

5.4 Analysmetod

I denna studie har en tematisk analys anvants for att sortera och tolka data. Enligt
Bryman (2018) bygger den tematiska metodanalysen pa tematisk uppdelning och
kodning av det insamlade materialet. Exempelvis kan forskaren sarskilt beakta
upprepningar, likheter, skillnader eller metaforer for att finna teman i materialet.
Tematisk analys lampade sig sérskilt till denna studie eftersom tematisk analys
specifikt beaktar vad informanterna uttrycker (ibid.). Den tematiska analysen
paborjades redan vid transkriberingen av intervjuerna dar vi tog hansyn till vad
respektive informant uttryckte och om det fanns teman som upprepas eller
markerades.

| det transkriberade materialet understroks det som upprepades i forhallande till vart
syfte och fragestallningar, framfor allt uttryck som utgick fran makt,
handlingsutrymme och gransarbete. Under transkriberingen fokuserade vi sarskilt pa
socionomernas erfarenheter och upplevelser. Beskrivande fraser eller ord som var
kopplade till arbetsrollen och samarbete pa arbetsplatsen, exempelvis “jag upplever
detta...", “detta tycker jag fungerar déligt/bra...”, beaktades. Vi valde att tematisera
utifran dessa riktlinjer for att sakerstalla att syfte och fragestéllningar besvarades.
Information vi bortsag ifran var exempelvis nar informanterna hade stort fokus pa
patienterna och deras problematik. Bortseendet gjorde vi eftersom det framst ar
socionomen som star i fokus i studien och inte patienterna.

Utifran informanternas upplevelser i forhallande till syfte och fragestéllningar fann
vi overgripande teman som tolkades som olika nivaer. Dessa dr “samhélleliga
forestillningar”, “organisatoriska villkor” och “socionomens individuella arbetsroll i
ett tvirprofessionellt team”. Vi fann att olika informanter fokuserade pa olika nivéer
som paverkade deras arbetsroll och arbete inom BUP. Déarfor gjorde vi en
uppdelning for att inkludera alla olika perspektiv och upplevelser av vilka

paverkansfaktorer det fanns pa socionomens arbetsroll inom en medicinsk doman.

Foljande ges ett exempel pa hur vi kodade och tematiserade subteman under de
overgripande nivaerna. Vi valde ut citatet:

“Det ar ju betydligt lattare att rekrytera socionomer &n psykologer, sa de ska ju
vara tacksamma tycker jag. Det hade varit jakligt svart att fa ut ndgra patienter
i behandling om det inte jobbade socionomer har.”.
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I citatet tolkades teman som "socionomen i en underordnad roll” och “psykologen
som mer vérd”. I teman fann vi subteman som “makt” och “hierarki”. Utifran citatet
och andra liknande citat fann vi rubriken “socionomen som sista utvdg” som
anpassades utefter syfte och fragestéllningar samt kunde inrymma de subteman vi
ville behandla.

5.5 Arbetsfordelning

Vi har i den stérsta mojliga utstrackningen jobbat tillsammans pa samtliga delar av
uppsatsen. Vissa delar av arbetet har fordelats pa grund av krockande scheman och
for att effektivisera arbetet. Fordelningen har i dessa fall varit likvardig. De atta
intervjuerna fordelades jdmnt mellan oss dér en var den priméra intervjuaren och
den andra skrev anteckningar. Aven transkriberingen fordelades jamnt mellan oss
medan vi tillsammans genomfdrde analysen av materialet for en nyanserad
diskussion. De delar av uppsatsen som fordelades bearbetades darefter gemensamt
till en fardig uppsats.

5.6 Studiens kvalite
Nedan féljer en diskussion om studiens kvalitet i forhallande till validitet, reliabilitet
och transparens.

5.6.1 Validitet

Enligt Yin (2013) innebér validitet att en studies data har samlats in och aterspeglas
pa ett sa korrekt satt som mojligt i forhallande till verkligheten. Studien ska enbart
mata det den sager sig mata och aterge enbart det som har matts i studien. For att
starka studiens validitet ar det viktigt att ha definitioner och avgransningar i atanke
nér data samlas in for att undvika matandet av det som inte ska métas (Yin, 2013;
Bryman, 2018). Studiens validitet kan 6kas genom att exempelvis aterkoppla svaren
till informanterna under intervjun for att minimera risken for feltolkningar. Ett annat
tillvagagangssatt for att 6ka validiteten ar att fordjupa data med hjalp av foljdfragor
och na storre forstaelse av informanternas svar (ibid.). | studien har dessa tva
exempel anvants. Ytterligare ett satt som validiteten stérktes i denna studie var
genom att under intervjuerna aterknyta till studiens syfte genom att utga fran
intervjuguiden om informanterna upplevdes prata om sadant som inte var relevant
for var studie.

5.6.2 Reliabilitet

Enligt Bryman (2018) kannetecknas en hog reliabilitet av formagan att pa nytt
genomfora studien och fa samma resultat. Det vill saga tillforlitligheten och
formagan till upprepning av studien. Hog reliabilitet & mer mojlig att astadkomma i
kvantitativa studier eftersom dessa inte inbegriper manniskors asikter, tankar och
upplevelser som &r mer individuella och subjektiva. Pa sa vis har kvalitativa studier,
per automatik, en lag reliabilitet eftersom det finns lag méjlighet for informanterna
att svara samma sak pa sina upplevelser av ett fenomen. For att minimera en alltfor
lag grad av reliabilitet i denna kvalitativa studie fokuserade vi pa utformandet av
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intervjufrdgorna. Genom att anpassa intervjufragorna sa att vi kunde inhamta
relativt replikerbara svar om studien skulle upprepas. Ett annat satt som
reliabiliteten starktes pa var genom att noggrant beskriva tillvagagangssattet for att
mojliggdra en upprepning (se Bryman, 2018). Samtidigt anser vi att mojligheten till
olika svar ger nyans och validitet till studien, nagot som darfér inte endast bor ses
som en nackdel utan &ven en fordel for studiens resultat. | denna studie &r vi
medvetna om att vi enbart ger tal for de specifika informanter som intervjuas.
Darfor bor lasare ha i atanke att resultatet inte bor generaliseras till alla BUP-
mottagningar i hela landet.

5.6.3 Transparens

Gemensamt for forskningsstudier &r att de ska vara offentligt tillgangliga for att
mojliggora granskning (Yin, 2013). Lasare ska kunna ta del av tillvadgagangssattet
for att kunna replikera studien samt ge kritik for forbattring. For att starka
transparensen i denna studie har vi sa detaljerat som mojligt beskrivit
tillvagagangssattet for att mojliggora replikering. Eftersom semistrukturerade
intervjuer ar anpassade utefter informanten samt att studien paverkas av miljo saval
som skribenternas perspektiv och bakgrund sa ar replikering en ambition men inte
fullt ut mojligt. Exempelvis kan det spela roll om intervjuaren ar humoristisk och
skrattar mer under intervjun &n den som replikerar studien. Intervjun ar med andra
ord beroende av dess kontext. FOr att ytterligare starka studiens transparens kommer
studien att publiceras offentligt pa diva-portal.org dar alla med internet kan ta del av
studien. Vidare diskuteras metodvalet kritiskt under 5.8 Metoddiskussion for att visa
lasaren pa medvetenhet om studiens for-och nackdelar (Yin, 2013).

5.7 Etiska 6vervaganden

Enligt Vetenskapsradet (2017) ar det i utvecklandet av kvalitetssaker forskning
centralt att beakta etiska 6vervaganden. Etiska dvervaganden anvands som redskap
for att hitta en balans mellan kunskapsintresse och skydd av deltagarna i
forskningsprojektet. P4 sa satt beaktas skyddande av deltagarnas integritet och
forebyggande av skada samtidigt som forskningen nar de kunskaper som ska nas.
Detta innebar inte att balansen uppnas fullt ut men medvetenhet kring etiken skapar
en god forutsattning for balansen. De fyra huvudkraven som stélls pa all forskning
ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017).

Informationskravet galler att informanterna ska fa information om studien och vad
det innebar att vara med i studien (Vetenskapsradet 2017). Informationskravet
beaktades forst i mejlen till enhetscheferna. Sarskilt beaktades set i
informationsbrevet (Bilaga 2) som skickades ut till informanterna.
Informationsbrevet gavs aven utskrivet till informanterna vid intervjutillfallet sa att
de ater skulle lasa igenom det och vara medvetna om vad de deltog i.
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Enligt samtyckeskravet ska informanterna samtycka till att delta till studien utefter
det som forskningen avser att undersoka och deras ratt att aterstalla sitt samtycke
(Vetenskapsradet, 2017). | var studie beaktade vi samtyckeskrav genom att dela ut
en samtyckesblankett (Bilaga 4) till informanterna. De delgavs informationsbrevet
tillsammans med samtyckesformularet och undertecknade, darav kunde vi
tillférsakra deras samtycke infor intervjun och studiens syfte. Vi tydliggjorde
dessutom att de kunde aterta sitt samtycke under intervjuns gang.

Konfidentialitetskravet innebdr att uppgifterna som inhdmtats inte kommer att
underrattas obehdriga. Det kan daremot vara nédvandigt att ndgon utanfor
forskningsgruppen tar del av materialet, exempelvis vid prévning av styrkan for
resultaten (Vetenskapsradet, 2017). Anonymitet och konfidentialitet har sérskilt
beaktats, exempelvis genom att redigera citat under resultat- och analyskapitlet.
Citaten har redigerats sa att karakteristiska och individuella uttryck har tagits bort,
men huvudinnehallet i citaten kvarstar. Genom att subtrahera personuppgifter blir
inte enskilda individer utpekade i resultatredovisningen, vilket mojliggor en 6ppnare
dialog i férhallande till forskningsprocessen. Informanter kan dela med sig av
information eftersom de inte gar att koppla dem till data. Nar resultatet redovisas,
minskar dessutom risken att deltagarna diskrimineras for sina asikter.

Nyttjandekravet innebdr att den insamlade data enbart anvands for studiens
andamal, data far inte lanas ut (Vetenskapsradet, 2017). Samtliga intervjumaterial
spelades in pa en app dar losenord kravs for tillgang. Efter transkribering raderades
inspelningarna samt efter den fardigskrivna studien raderades transkriberingarna for
att sakerstalla att ingen obehdrig skulle kunna nyttja data.

Utover de fyra huvudkraven ar objektivitet en faktor for etiskt dvervagande, nagot
som dr avsevart for forskaren att inta infor den insamlade data. Kénnetecken som
perspektiv, bakgrund och historia kan farga den information som inhdmtas. Genom
att beakta och medvetandegora denna aspekt av informationsinhamtning, gar det att
applicera ett mer objektivt perspektiv for att forstd den insamlade data
(Vetenskapsradet, 2017). Infor analys och datainsamling &r det viktigt att forsta
vikten av objektivitet och att vara medveten om den bakgrund som forskarna bar
med sig. Pa sa satt gar det att skapa en 6ppen och realistisk bild av den insamlade
data utifran forskningsdeltagare. Genomgaende under studien sag vi till att
uppratthalla en kritisk anda gentemot vad som skrevs och insamlades, bade
gentemot data och gentemot varandra. Exempelvis har vi latit narstiende lasa var
text for att uppratthalla ett kritiskt perspektiv infor texten.
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5.8 Metoddiskussion

Trots att kvalitativa metoder kan majliggora djup forstaelse for sociala problem sa
har kvalitativa studier lag generaliserbarhet (Holme & Solvag, 1997). Det vill saga
att denna studie inte kommer att kunna anvéndas som svar for hur alla socionomer i
hela Sverige upplever sin arbetsroll pa BUP. Detta ar vi medvetna om och syftar
darfor inte heller till att gora. Att gora en kvantitativ, generaliserbar studie pa detta
fenomen ryms inte inom tidsramen for detta arbete. Var teoretiska analys syftar
daremot pa att synliggora aspekter av gransarbete som socionomer inom BUPs
verksamheter kan behova forhalla sig till och hantera. Detta ar oundvikligt i
kvalitativa intervjuer men genom ett beskrivande tillvdgagangssatt och en
medvetenhet &mnar vi att hdja graden av reliabilitet. Som vi ndmnt &r intervjuerna
beroende av deras kontext. Informantens och intervjuares bakgrunder inverkar pa
information och féljdfragor som framkommer. Relationer till informanter kan
paverka svaren som genereras exempelvis genom att intervjuaren kanner en viss
empati for informanten och darfér inte redogora for viss data. Genom medvetenhet
kring detta har vi forsokt prioritera transparens 6ver relationsbygge. En medvetenhet
kring huruvida skribenternas bakgrunder inverkar pa studiens design samt
tematisering ar aven relevant att beakta. Skribenternas bakgrunder inverkar pa
studiens upplagg, vilket &r en vasentlig aspekt att forsta.

Fordelen med semistrukturerade intervjuer ar att intervjuerna blir anpassningsbara
utefter informanternas svar (Yin, 2013). Samtidigt finns det risk for att intervjuare
glommer att stilla vissa vasentliga fragor eller att informanter styr in pa teman som
inte ar relevanta for studien. For att undvika detta deltog vi bada i intervjuerna dar
ena var primér intervjuare och den andra forde anteckningar for att kunna
kontrollera att ratt fragor avseende temat for studien stalldes. Ytterligare en faktor
som kan paverka semistrukturerade intervjuer negativt dr den icke- strukturerade
karaktaren av féljdfragor (Yin, 2013). Eftersom féljdfragor uppkommer allteftersom
under intervjuns gang kan de stéllas pa ett ledande satt eller upplevas krankande av
informanten. Da vi inte har tidigare erfarenhet av att intervjua férséker vi minimera
den negativa paverkan av ledande féljdfragor genom att 6va pa att intervjua
varandra. Dessutom efter varje intervju gav vi varandra feedback pa vad som var bra
och vad som kan forbattras infér nasta intervju.

En alternativ metod som skulle kunna tillampas ar fokusgruppsintervjuer. Enligt
Holme och Solvang (1997) ar fokusgruppsintervjuer 2 eller flera individer. Férdelen
med fokusgruppsintervjuer &r att informanterna kan fylla i, tydliggora eller stalla sig
emot andras resonemang. Om respondenterna dessutom kanner varandra kan
fokusgruppsintervjuer skapa en mer bekvam atmosfar dar informanterna vill dela
med sig av mer. Bekvamligheten kan dven gora att de kan halla varandra ansvariga
for sina svar (Holme och Solvang, 1997). Nackdelen med fokusgruppsintervjuer ar
att det bara &r en individ som for talan eller att individer inte vill dela med sig av
sina svar eftersom de oroar sig for vad de andra i gruppen kommer tycka (ibid.). |
denna studie har vi mojliggjort for fokusgruppsintervjuer i det informationsbrev (se
Bilaga 2) som skickades ut till informanterna. Daremot fick vi inte igenom denna
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metod eftersom ingen av informanterna hade méjlighet att delta samtidigt under
intervjuer, i beaktande av informanternas tidsbegrénsade arbetsscheman. Genom att
vi utgick fran semistrukturerade intervjuer ar det relevant att forsta huruvida
respondenterna k&nde en mindre bekvam atmosfér och inte valde att dela med sig av
viss information. Deras resonemang kunde dessutom ha utvecklats genom andra
kollegors svar i fokusgruppsintervjuer, vilket vi kan ha gatt miste om genom att utga
fran semistrukturerade intervjuer (jfr. Holme och Solvang, 1997).

6 Resultat och analys

Nedan foljer resultat och analys av studiens insamlade data. Samtliga citat redogors
for med informant 1-8 for att 6ka transparensen av studien. Under de tematiserade
rubrikerna redogdrs resultatet genom citat varpa analys féljer av varje citat.
Analysen av materialet genomfors utifran tidigare forskning, teoretiskt ramverk
samt kontextualiseras i forhallande till den historiska utvecklingen av
socionomyrket inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi skriver resultat och analys
under en gemensam rubrik for att skapa en helhetssyn av uppgifterna.

6.1 Samhélleliga forestallningar

Det forsta dvergripande temat utifran samtliga intervjuer &r samhalleliga
forestéllningar kopplat till BUP som verksamhet och socionomens arbetsroll pa
BUP. Temat syftar till att forstd hur socionomen anser sig paverkas av samhalleliga
faktorer i dess arbetsroll. Faktorer som bendmns ar “Likarnormen”, “Det
medicinska rummet” och “Socionom lika med psykolog”. Med samhéllet avses de
som inte har en arbetsroll inom psykiatrin, exempelvis patienter, familjemedlemmar
och befolkningen.

6.1.1 Lakarnormen

Aterkommande i intervjuerna finner vi att det fran samhallets syn finns en férvantan
pa lakare som skiljer sig fran socionomer. Med det avses att lakarrollen har en stérre
tillhorighet till psykiatrin. Enligt Sjostrom (2013) befinner sig socialarbetare i en
underordnad position i relation till resterande hélso- och sjukvardspersonal. Den
underordnade positionen uppmarksammades under intervjuerna och det tycks ha
bildats en norm dér l&kare befinner sig hogre i en hierarkisk ordning. En socionom
beskrev:

[...] folk &r ju vana vid [...] att lakare forvéntas ge svar, de &r experter, de &r
hégutbildade, tjanar mycket pengar, det vet de flesta av. (Informant 1)

Citatet exemplifierar en l&karnorm. Det vill siga att l&kare &r hogst upp i den
medicinska hierarkin inte bara bland personalgrupper men dven pa organisatorisk
och samhallelig niva. Enligt citatet har lakarna forvantningar pa sig som orsakas av
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att de har hégre utbildning, tjinar mer pengar och &r experter. En annan socionom
beskriver hur vardnadshavare till patienter begér att fa traffa lakare sa fort som
mojligt pa grund av forvantningar pa att lakaren har kunskap och svar som
socionomen inte besitter. Utifran legitim makt skapar lakarnas
yrkestitelforvantningar. Forvantningarna som lakarna har gar att tolka som normer
som grundar sig pa deras yrkestitel utifran hog utbildning och att de tjanar mycket
pengar. Forvantningarna kan bidra till att socionomerna inte far samma utrymme
som lakarna inom verksamheten. Resonemanget gar att likna vid vad Sjéstrom
(2010) menar kring att socionomerna befinner sig i en underordnad position inom
halso- och sjukvarden. Eftersom lakarna tillhér halso- och sjukvarden, och dessutom
kan anses ha hogst tilltro genom hdg utbildning och hdg 16n, kan deras svar bli mer
legitima &n andra yrkesgrupper. Enligt Weber (1983) &r det upp till varje enskild
individ huruvida makten hanteras. | detta fall verkar det som om ldkare, generellt
sett, har stdrre makt och tilltro &n andra inom verksamheten. Det ar daremot upp till
varje enskild ldkare huruvida makten hanteras utifran huruvida individen vill
astadkomma egna intressen (jmf. Weber, 1983). Det gar i sin tur forsta utifran
Morriss (2017) som menar att socialarbetare anpassar sig omedvetet utifran andra
professioners forvantningar. Citatet tydliggor att socionomen har en syn av lakare
med hdg tilltro utifran andras forvantningar. En omedveten anpassning utifran
andras forvantningar kan frambringa att lakare atar sig en roll dar de ger fler svar &n
vad de annars hade kunnat gora. Det kan ses som ett tkat intagande av en
maktposition dar lakaren far hogre tilltro och andra anpassar sig efter det (jmf.
Weber, 1983; Morris, 2017). En annan socionom beskriver hur socionomer pa BUP
far jobba hardare for att bevisa sin expertis pa en arbetsplats dar lakare har stérre
makt:

Jag kanske far jobba lite hardare &n vissa for att visa att jag ar expert [...] men
sen &r det ju manga som &r valdigt kritiska bade mot psykologer och lakare [...]
Sa jag tror inte att man undkommer att bli ifrdgasatt, utan generellt sett tror jag
att folk har lite mer respekt for l&kare. (Informant 7)

Utifran citatet ovan gar det att forsta att socionomers forhallningssatt gentemot
arbetsplatsen kan inverka pa arbetssattet. Citatet ovan beskriver hur socionomer pa
BUP far jobba hardare for att bevisa sin expertis pa en arbetsplats dar lakare har
storre makt. Nagot som i sin tur kan inverka pa arbetssattet. Det beskrivs hur alla
blir ifrdgasatta men att “folk™ fortfarande har mer respekt for lakare. En annan
socionom beskriver ocksa att denne maste jobba hardare eftersom familjer kommer
med forvantningar om att traffa en annan yrkesgrupp. Samma resonemang aterfinns
i Mannsaker, et.al. (2022) som skriver att socionomer behover jobba mer for att
starka sin underordnade position eftersom denne blir mer ifragasatt an lakarkollegor.
Aven Sjostrom (2013) skriver om hur Tysklands socionomer lyfte upp sin roll som
socionom i stallet for att trycka ned den. Liknande resonemang om ldkarnormen och
hierarki aterfinns i Bailey och Liynages (2012) studie déar de menar att socionomer
har en underordnad maktposition inom medicinska domaéner.
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A ena sidan kan citatet tolkas som konkurrenskraftigt gransarbete eftersom
socionomen i citatet vill bevisa att hen &r expert. | stéllet for att anpassa sig efter
organisationen, vill denne forsvara sin yrkesroll och uppratthalla sin professionella
status. For att dstadkomma en kénsla av att vara “expert” menar socionomen att
denne behover jobba hardare. Att jobba hardare kan ses som ett uttryck for att
bevisa att socionomens holistiska synsatt har en stor betydelse for det psykiatriska
arbetet. Darav mojliggor citatet en tolkning av att socionomen tydliggor granserna
mellan socionomens holistiska perspektiv och ldkarens medicinska. A andra sidan
finns delar av citatet som illustrerar ett samverkande gransarbete, som innebar att
socionomen anpassar sig for att uppna gemensamma mal. Socionomen namner att
aven ldkare och psykologer blir ifragasatta, inte endast socionomer. Den likvérdiga
upplevelsen av att bli ifragasatt gentemot psykologer och lakare gar att tolka som en
situation dar granserna mellan professionerna inte tydliggors. Att bli ifragasatt ar
nagot som alla professioner utsétts for, och socionomen verkar inte vilja visa att
dennes yrkesroll ar underordnad i det avseendet. Dérav verkar socionomen
acceptera och anpassa sig till de organisatoriska forutsattningar for kritik, som finns
i arbetet (jmf. Abbott, 1988; Langley, et.al., 2019). En annan socionom tydliggor:

Det &r ju en medicinsk specialitet, [...] hamnar man i clinch mellan de olika
perspektiven, sa ar det ju &nda det som pé nagot satt havdas uppifran. Dels
péaverkar det vad vi har att forhalla oss till ndr det galler att satta diagnoser och
fora journal [...] men ocksa hur vi valjer att se pa problem och dom som
kommer till oss. [...] dar varierar det ju lite hur socionomens roll och
perspektiv tas tillvara och vérdesétts. (Informant 8)

| citatet beskrivs synen pa BUP som en medicinsk specialitet, det vill saga att deras
perspektiv i huvudsak &r det medicinska. Samma perspektiv delas, enligt
socionomen, av ledning och verksamhet i stort. Citatet exemplifierar de ramverk
som inverkar pa socionomers handlingsutrymmen i den man att deras perspektiv
kan bortprioriteras om det inte gar i linje med det medicinska. Det medicinska
perspektivet “uppifran” gér att tyda vid de organisatoriska ramverk och policys som
inte ar helt samstdmmiga med socionomernas perspektiv. Policys och ramverk kan i
sin tur inverka pa socionomers handlingsutrymme genom att beslut inte gors i linje
med socionomers perspektiv. Det kan exempelvis paverka socionomers behandling
av patienter. Handlingsutrymmet utifran socionomens holistiska synsatt kan
begransas och influeras av den medicinska kontext som socionomen befinner sig i.
Andra socionomer som intervjuades beskrev att de kande sig tvungna att lasa pa om
och forsta de uttryck som lakarna anvande sig av. Exempelvis diagnoser eller
medicin for patienterna. Socionomerna kan fa en storre inblick i lakarnas perspektiv
pa psykisk ohalsa, samtidigt som deras eget perspektiv riskerar att minimeras i
utrymme. Med andra ord kan handlingsutrymmet forandras utefter organisationens
medicinska perspektiv (jmf. Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Enligt
Topor (2010) ar socionomens holistiska synsatt pa psykisk ohalsa betydelsefull
inom psykiatrin for att forsta problematiken utifran ett bredare perspektiv.
Socionomerna betydelsefulle perspektiv var nagot flera socionomer framférde under
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intervjuerna. De ansag att de kunde bidra med ett bredare perspektiv och forsta
symptom utifran hemférhallanden mer &n andra yrkeskategorier. Att de daremot inte
far samma utrymme som det medicinska, kan ses som ett uttryck for socionomernas
otydliga roll inom psykiatrin. Det kan i sin tur orsaka stress hos socionomer (se
Framme, 2014). Socionomerna framforde ingen direkt stress till deras otydliga
position, daremot fanns en stress kring de langa vardkoerna.

6.1.2 Det medicinska rummet

Samtliga intervjuer genomfordes pa plats i BUP lokaler. Dessa hade alla samma
karaktdristiska drag av “sjukhusmiljé” eller var i ndra anslutning till ett
sjukhusomrade. Miljon var vit, steril, minimalt utsmyckad med inredning och
personalen bar vita sjukhusklader. Informanterna forfragades gallande den fysiska
arbetsmiljon och en av informanterna exemplifierade:

Att vi har ju blivit ett mer [...] kontrollerande och avhumaniserande [...] det &r
ju lite tvartemot det som jag tanker att en socionom ska sté for, lite mer,
medmansklighet och mjukt bemétande, och det &r lite svart att fa in det nar
man dels ar kladd i vitt och &r i ett vitt hus. (Informant 3)

Citatet exemplifierar en motsattning av vad som var syftet med placeringen av
BUP:s verksamheter vid dess uppkomst. Det var att bedriva verksamheten i
anslutning till sjukhusen for att verka icke stigmatiserande (se SOU 1944:30).
Socionomen i citatet menar att sjukhuslokalerna inte verensstdmmer med dennes
varderingar i arbetet. Sjukhuslokalerna verkar med andra ord stigmatiserande.
Lokalerna bidrar till en ké&nsla av kontroll och avhumanisering.

Citatet beskriver aven hur arbetsmiljon inte ar anpassad efter socionomens yrkesroll.
Miljon beskrivs inte ga i linje med det socionomer ska sta for; medmansklighet och
mjukt bemotande. Sjukhusmiljén gar att se som en yttring for det som ovan
beskrivits som lakarnormen dar BUP som medicinsk specialitet uttryckt sig dven i
praktiken. For att forsta sjukhusmiljon utifran power/knowledge gar det att tolka
lokalerna som ett fysiskt uttryck for att halso- och sjukvardsrelaterade kunskaper har
en storre betydelse for psykiatrin (Foucault, 1980). | och med att psykiatrilokaler
forflyttas till sjukhusmiljoer (Vastra Gotalandsregionen, 2022; Magasanik, Joelsson
och Kuylenstierna, 2022; Region Norrbotten, 2020; Region Kalmar, 2022, 2023;
Vennersten, 2022) blir det intressant att reflektera éver vilken kunskap som blir mer
eller mindre uppmarksammad inom psykiatrin. Exempelvis har diagnostisering av
sjukdomstillstand ckat (se Almgren et. al., 2020; Topor, Denhov och Biilow, 2019)
trots att barnpsykiatrin under 1960-talet stallde sig kritisk till att diagnostisera barn
och unga. Topor, Denhov och Bilow (2019) menar att kraven for att diagnostisera
har sjunkit, vilket kan ligga till grund for de okade diagnoserna. Utifran
power/knowledge kan 6kade diagnoser ses som ett uttryck for vilken kunskap som
har mer eller mindre makt inom psykiatrin (jmf. Foucault, 1980). En sjukhuspraglad
miljo kan dessutom vara ett uttryck for hur kunskaperna och de kliniska synsétten
pa psykisk ohélsa har inverkat pa den fysiska miljon. Sjukhusmiljon som
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socionomerna pa BUP jobbar i blir dessutom en del av deras arbetsstt. |
nedanstaende citat beskrivs hur patienter, som ar fokuset i socionomernas arbete,
paverkas av det fysiska rummet.

[...] man kénner sig nog anda ganska sjuk nar man kommer hit, tanker jag. Sa
att jag far jobba mycket hardare for att fa in nagot slags friskt tainkande med
mina patienter, kan jag tycka, det blir lite som att miljén motsétter det jag
forsoker formedla. (Informant 7)

Socionomerna som arbetar for att hjalpa patienterna kan fa jobba hardare utefter de
forutsattningarna som miljon ger. Utifran handlingsutrymme gar det att tolka som
att den fysiska miljon begrénsar socionomernas handlingsutrymme dar
sjukhusmiljon begransar mojligheten for socionomerna att fa patienter att tillfriskna
(Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Socionomen som har ett holistiskt
synsatt pa psykisk ohalsa, blir begransad av den fysiska miljo hen befinner sig i. |
det tidigare citatet ndmnde socionomen att patienterna kan kdnna sig stigmatiserade.
Samma sak upplever socionomen i detta citat. Socionomen har inte ett individuellt
synsatt pa psykisk ohalsa, som lakare, psykologer och sjukskoterskor har. Samtidigt
uppmarksammas positiva aspekter av sjukhusmiljén, nagon som en socionom
beskriver:

[...] det ar inte s3 dumt med en san har miljo dar det ar tyst och ganska luftigt
och folk jobbar p& med sitt och sa dar. Det ar ett lugn har som jag gillar.
(Informant 8)

Citatet tydliggor ett lugn och tystnad som finns pa arbetsplatsen. Med andra ord kan
en sjukhusmiljo majliggora ett effektivare arbete, beroende pa hur miljon ar
utformad. Majoriteten av de intervjuade socionomerna fann daremot att
sjukhuslokalerna utgjorde en motsattning for dem i deras arbete eftersom lokalerna
utstralade en individualisering av sjukdomstillstand. Det synsattet skiljer sig at fran
socionomernas (se Framme, 2014; Ek, Isaksson och Eriksson, 2017; Topor, 2010).
Utifran gransarbete (Abbott, 1988; Langley, et.al., 2019) blir det intressant att forsta
om socionomerna anpassar sig an mer till den medicinska kontext de befinner sig i.
Enligt Mannsaker, et.al. (2022) anpassar sig vissa socialarbetare till yrkesgrupper
sasom lakare for att uppna gemensamma mal. | citatet askadliggors en anpassning
till den sjukhusmiljé som individen befinner sig i, och personen uppmarksammar de
positiva aspekter som lokalerna mojliggor. “En lugn miljo” som socionomen
beskriver behdver nddvandigtvis inte sta i motsattning till socionomernas holistiska
perspektiv.

Samtidigt synliggor citatet en anpassning till den sjukhusmiljé dar socionomen
befinner sig. Morriss (2017) menar att socionomer omedvetet anpassar sig till den
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medicinska doman de arbetar inom, vilket kan inverka pa deras praktiska arbete. Det
gar att forsta att en anpassning och positiv synsatt pa en fysiskt medicinsk miljo, kan
asamka en omedveten anpassning pa andra plan utifran den medicinska kontexten
som socionomen befinner sig (se Morris, 2017). Anpassningen forstas utifran
huruvida socionomer kvarhaller det holistiska synsattet inom psykiatrin eller om de
anpassar sig till det medicinska synsattet. Exempelvis huruvida socionomer
diagnostiserar eller inte. | intervjuer framhdll vissa socionomer att de stéllde sig
kritiskt mot diagnostisering av neuropsykiatriska sjukdomar sasom ADHD, for att
inte individualisera sjukdomstillstind. Om miljon dsamkar en omedveten
anpassning kan socionomerna riskera att minska det holistiska synsattet pa psykisk
ohalsa. Liknande anpassningar aterfinns samverkande gransarbete. Alltsa kan
socionomer riskera att anvanda sig av ett samverkande gransarbete mer an ett
konkurrenskraftigt utifran en acceptans respektive motstridighet utifran en
medicinskt praglad miljo (jmf. Abbott, 1988; Langley, et.al., 2019).

6.1.3 Socionom lika med psykolog

Inom de samhélleliga forestaliningarna om BUP och socionomens arbetsroll
aterkom den vanliga missuppfattningen av att en socionom &r samma sak som en
psykolog. | praktiken kunde samma missuppfattningar forstas i ljuset av skillnaden i
utbildning och legitimering vilket gjorde att forutsattningen for socionomer att
bedriva sitt arbete skiljde sig. Ett av citaten lyder:

[...] i samhéllet pratar inte s& mycket att kuratorer, socionomer och sa dar finns
inom psykiatrin. Man pratar inte om att det &r en kurator man gar och traffar
utan man séger psykolog. (Informant 4)

Citatet beskriver hur det finns en okunskap bland allménheten om socionomers roll
pa BUP. Socionomer likstalls med psykologer vilket utifran legitim makt kan tolkas
som att det &r den yrkesroll som &r mer betydelsefull och allmént igenkénd av
samhallet. Igenkannandet av samhallet kan gora att psykologer far mer makt pa
BUP eftersom patienter har stdrre inblick i vad en psykolog arbetar med och har foér
utbildning jamfort med en socionom. Darav kan patienter kanna storre fortroende
gentemot en psykolog &n en socionom (jmf. Weber 1983). Att som socionom
forvaxlas med psykolog kan vara en yttring pa, likt Framme (2014) och Topors
(2010) studier, den otydliga och komplexa definitionen av socionomens roll inom
den psykiatriska varden. Topor (2010) och Framme (2014) menar att okunskapen
kring socionomens arbetsroll &r en effekt av det mangfacetterade teoretiska ramverk
som socionomer besitter. Orsaken till att socionomer ses som psykologer kan vara
pa grund av socionomers breda utbildning. Det ar daremot inget som informanterna
uttalat sig om, utan de kopplar det i stéllet till hur samhéllet pratar om psykologer.
Informanterna finner att samhallet inte har vetskap om vad en socionom har for
arbetsuppgifter eller att de 6ver huvud taget finns pa BUP. Dérav tolkas en
socionom som en psykolog. Aven nedanstdende citat exemplifierar hur psykologer
besitter en hogre position &n socionomer pa BUP:
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[...] ndgonstans pratar samhéllet som att en psykolog ska vara hogre uppsatt,
eller liksom “béttre”, kring sin kompetens @n vad en till exempel psykoterapeut
har, medan en psykoterapeut har ju betydligt l&ngre terapiutbildning (Informant
6)

I citatet ovan likstalls en psykoterapeut med en socionom som vidareutbildat sig.
Likt den ovan namnda lakarnormen talar citatet om hur dven psykologer besitter en
hogre position dn socionomer pa BUP trots att socionomer i vissa fall har hogre
kompetens. Forstatt utifran power/knowledge astadkommer socionomen inte en
sadan makt genom hogre utbildning eller kompetens i jamforelse med sina
psykologkollegor (jmf. Foucault, 1980). Oavsett om socionomen i praktiken, genom
vidareutbildning, har hdgre kompetens i vissa arenden har psykologer, enligt
samhallets hierarkiska ordning, stérre makt. Denna, av samhéllet ordnade,
hierarkiska bild av yrkeskategorier kan enligt handlingsutrymme som teori tankas
paverka socionomer i deras arbetssatt. Synsattet, likt ovan, kan infiltrera
verksamheten och darigenom begrénsa socionomers handlingsfrihet eftersom
psykologer har hogre status. Socionomen maste anpassa sig till det hierarkiska
ramverket som sager att denne inte har lika fritt handlingsutrymme som de 6verst i
hierarkin (jmf. Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Nagot som kan inverka
pa socionomers position inom BUP kan vara legitimationsskillnaden, nagot som en
socionom beskriver:

Alla vérnar mycket om sin legitimation [...] exempelvis nér man blir oense i
[...] hur man ska ga vidare i en behandling s& kan man héra exempelvis en
psykolog séga, “det handlar om min legitimation da tycker jag att det &r viktigt,
dé kan jag inte ga med pa det har for jag star inte bakom det “och det &r
ingenting man far héra inom socialtjansten, dar ar alla socionomer. (Informant
5)

Citatet exemplifierar hur socionomer paverkas av att inte ha en legitimation. Icke-
legitimeringen av socionomer aterfinns aven i Olssons (2008) text dar det beskrivs
hur socionomers roll inom halso- och sjukvarden ar mindre legitimt i relation till
resten av halso- och sjukvarden eftersom de inte har samma legitimation. Nagot som
aven, i likhet med Framme (2014), kan paverka deras arbetsroll i praktiken.
Psykologers legitimation &r ndgot som de lutar sig mot och anvander som argument
for sina asikter i arenden. Att socionomer inte har legitimation kan gora dem osékra
i sin expertis men aven minimera deras mojlighet att paverka i beslut (ibid.).
Legitimationen hos yrkesgrupper kan forstas utifran legitim makt pa sa satt att
psykologerna far storre makt pa grund av deras legitimerade yrkestitel, jamfort med
socionomernas icke-legitimerade yrkestitel. Socionomerna har inte liknande
argument att st bakom sitt beslut eftersom de inte har en legitimation att “foérsvara”.
De forlorar darmed en viss niva av makt i beslut (jmf. Weber, 1983). Att
socionomer inte har en legitimation innebér att de inte har stor méjlighet att
paverka, nagot som utifran handlingsutrymme gar att forsta som att det
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handlingsutrymme begransas. Hade socionomerna haft legitimation skulle deras
status mojligtvis hojas och deras expertis inte ifragasatts (jmf. Svensson, Johnsson
och Laanemets, 2021).

6.2 Organisatoriska villkor
Det andra ¢vergripande temat som framkom under intervjuerna var de
organisatoriska villkorens paverkan pa socionomens arbetssatt och arbetsroll.

Underteman dr “Lékarens yttersta ansvar”, “Socionomen som sista utvdg” och
“Paradoxen mellan de olika perspektiven”.

6.2.1 Lakarens yttersta ansvar

Pa BUP har ldkarna ett “medicinskt ytterst ansvar” vilket innebér att de har rétt att
besluta att tilldela medicin till patienter om de anser att det &r nédvandigt. En
“forman” som ingen annan yrkesgrupp har formellt. Det yttersta medicinska
ansvaret gar att tolka som en symbol for BUP:s medicinska bakgrund (se SOU
1944:30) och begransa saval handlingsutrymme som ¢kad makt for socionomer pa
BUP. En socionom sager:

Det &r bara att erkanna att i det fallet sa ar ju socionomperspektivet i underlage
eftersom l&karna och det medicinska perspektivet [...] & medicinskt ansvariga
och [...] om en av Overlékarna séger att den har familjen ska medicineras,
punkt. DA &r det inte mycket och liksom géra at det. Man framfor sina
synpunkter och beskriver hur man tanker och ibland far man gehér for det och
ibland far man inte det. (Informant 4)

Citatet beskriver hur socionomperspektivet hamnar i underldge gentemot det
medicinska pé grund av ldkarnas “medicinska yttersta ansvar”. Socionomen
beskriver en skyldighet att anpassa sig efter lakarnas beslut. Det gar att likna vid
Langley, et.al. (2019) och Sjostroms (2013) resonemang kring samverkande
gransarbete, som innebdr att socionomer anpassar sig for att mojliggora att
organisationen arbetar mot gemensamma mal. Med andra ord, att socionomens
kunskaper utifran ett holistiskt synsétt hamnar i skymundan pa bekostnad av
lakarnas. Socionomernas underordnade perspektiv gar att forsta utifran att lakarnas
kunskaper ligger narmare organisationens mal an socionomernas, da psyKkiatrin ar en
del av halso- och sjukvarden (jmf. Framme, 2014: Morriss, 2017; Mannsaker, et.al.,
2022). Exempelvis beskriver en annan socionom hur de far vika sig for hierarkin
aven om de har en annan asikt. Socionomerna tycks vika sig ar pa grund av
organisationens utformning dar lakarens asikt vager tyngst. Lakarnas yttersta ansvar
blir med andra ord en formell regel for socionomerna att forhalla sig till. En regel
dar de inte har ett aktivt val att besluta pa ett skiljaktigt satt gentemot lakarna.
Denna anpassning gar att likna vid Morriss (2017) som menar att socionomer
anpassar sig omedvetet utefter andra professioners forvantningar. | detta fall
forvéntas socionomer anpassa sig till de ldkemedlen som tillsétts. En forvéantning
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som kan orsaka omedvetna anpassningar i &ven andra situationer. Resultatet visar
ocksa att andra socionomer resonerar sahar:

Du &r ju alltid ansvarig sjalv for din patient, s det handlar val egentligen om
att nar jag tar upp ett dilemma [...] s& kan jag fa forslag, ndgon kan saga men
har du ténkt s& har ndgon kanske resonerar sa hér, sen r det upp till mig sjalv
om jag vill lyssna pa det eller inte. Jag kanske gar pa min dnda men jag kan
ocksa ha fatt en ny tanke som gor att jag borjar reflektera pd nagot annat sétt,
men i slutdndan sa ar det jag som star for min patient, da det ar viktigt att jag
tror p& den vagen jag valjer att g& med patienten. (Informant 2)

Sasom citatet beskriver &r det trots lakarnas yttersta medicinska ansvar, upp till
socionomen att besluta 6ver behandlingsmetoden for ens patient. Utifran féregaende
citat gar det att forsta att om lakaren vill ga en vag sa kan det vara svart, om inte
omojligt, for socionomen att sta fast vid en skiljaktig standpunkt. Nagot som en
lakare, vice versa, inte begransas av fran socionomer. Utifran legitim makt gar
resultatet att forsta att lakarna, pa grund av deras yrkestitel, far storre makt att
besluta i olika &renden (jmf. Weber, 1983). | den sista meningen i citatet beskriver
socionomen att denne kan fa gehor for sina asikter eller inte. Utifran andra
intervjuer beskrev socionomerna att de kunde vélja vem de ville ta upp arenden med
for att battre bli lyssnade till. Resultatet kan orsaka en medveten anpassning till det
medicinska synsattet dar individer valjer om de ska ta upp sina arenden eller inte
och med vilka l&kare. Det vill sdga motsatsen till Morriss (2017) resonemang om en
omedveten anpassning till den medicinska domanen. | det fallet kan en som
socionom kontrollera utfallet av behandlingen genom att medvetet vélja vilken
ldkare socionomen lyfter drenden med och om denne dver huvud taget lyfter
arenden med dem. Nagot som gar att likna vid ett konkurrenskraftigt gransarbete
eftersom de forsvarar sina granser for hur de vill fa respons (se Abbott, 1988;
Langley, et.al., 2019). Genom att vélja vem de vill fa respons av kan de kontrollera
om deras perspektiv kommer att bli bekraftat eller ifragasatt. Nagot som i sin tur kan
hdamma socionomens delaktighet inom psykiatrin, da de inte har kontakt med alla pa
arbetsplatsen (jmf. Sjostrom, 2013).

6.2.2 Socionomen som sista utvag

Med tanke pa den radande bristen pa psykologer, upplever intervjuade socionomer
att verksamheten anvant dem som alternativ for att fylla de bristande arbetsplatserna
for psykologer. En av socionomerna menar:

[...] som att fylla psykologplatserna, det kanske ar viktigare for chefer an att
fylla socionomplatserna. Det har det ju skett en forskjutning under manga ar,
dér man tidigare hade mycket lakare och psykologer och helt plétsligt har man
inte s& mycket psykologer langre men det maste ju finnas manniskor har som
traffar patienterna sa dar har man, socionomerna som yrkesgrupp har véxt pa
BUP och har blivit mycket stérre mot hur det har varit tidigare. (Informant 4)
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Socionomen beskriver hur det skett en forandring fran fler lakare och psykologer till
farre lakare och psykologer och fler socionomer. Daremot beskriver personen att
“socionomplatserna” inte &r lika viktiga att fylla som “psykologplatserna”, utan
verkar snarare se 6kade socionomer som en I6sning for bristen pa psykologer.
Resultatet kan ses som ett avtryck av synen pa socionomernas breda kompetens som
kan vara svar att begransa till en kunskap (se Topor, 2010). Det kan ocksa skapa ett
reproducerande av socionomens otydliga arbetsroll inom psykiatrin (jmf. Topor,
2010; Framme, 2014; Morriss, 2017; Bailey och Liynages; Sjostrém, 2013). Trots
att en socionom har en bred kompetens, har denne inte samma kompetens som en
psykolog. En psykolog har stérre fokus pa den enskilda individen, till skillnad fran
socionomen som ar utbildad i att forsta individen i dess sociala omgivning (se
Framme, 2014; Topor, 2010). Med hénsyn till att socionomerna tycks vara villiga
till att erhalla psykologens arbetsuppgifter tyder det pa ett samverkande gransarbete.
De anpassar sig till de arbetsuppgifter de blir tilldelade for att uppna gemensamma
mal. E contrario om de skulle bedriva ett konkurrenskraftigt arbete skulle de
tydliggora en skillnad mellan den egna yrkesprofessionen och psykologernas. Denne
skulle da inte vilja ta sig an psykologens arbetsuppgifter (jmf. Abbott, 1988;
Langley, et.al., 2019). Samtidigt nar de tar sig an psykologuppgifterna kan det bli
svart for socionomen att utveckla power/knowledge eftersom dessa socionomer inte
ar utbildade i psykologernas uppgifter. Darav kommer socionomer inte kunna ta till
sig den makt som en psykolog besitter nar denne genomfér samma arbetsuppgifter
som de som socionomen blivit tilldelad. Kunskaperna blir for socionomen
bristfalliga i relation till psykologen utifran dess arbetsuppgifter (jmf. Foucault,
1980). Vidare beskriver en annan socionom:

Det 4r ju betydligt l4ttare att rekrytera socionomer &n psykologer, sa de ska ju
vara tacksamma tycker jag. Det hade varit jakligt svart att fa ut ndgra patienter
i behandling om det inte jobbade socionomer hér. (Informant 5)

Socionomen menar att det ar enklare att anstalla socionomer &n psykologer och att
det pa grund av det hade varit svart att behandla patienter utan att socionomer
anstalldes. Utifran citatet gar det att forsta att socionomer delvis ar verksamma i
organisationen pa grund av att det inte finns tillrackligt manga psykologer.
Resultatet tyder pa vad Topor (2010) och Framme (2014) framfort kring
socionomernas otydliga roll inom psykiatrin. Nagot som Framme (2014) menar kan
orsakas av socionomens breda kunskapsbas. Morriss (2017) menar att socionomen
infinner sig enligt de arbetsuppgifter som andra professioner inte vill ata sig. Det
kan paverka bade socionomen och andra medarbetare eftersom det skapar en otydlig
bild av hur socialt arbete yttrar sig inom organisationen. Otydligheten ar nagot som
inverkar pa socionomernas handlingsutrymme eftersom organisationens rekrytering
av professioner inte tillgodoser det patientbehov som finns och socionomen fungerar
som en “nddlosning” pa de bristfélliga psykologplatserna (jmf. Svensson, Johnsson
och Laanemets, 2021). Med andra ord kan socionomerna fa svart att forhalla sig till
det arbete som de ar utbildade till att utfora, utan riskerar i stéllet att anpassa sig
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efter psykologernas arbetsuppgifter (jmf. ibid). For att forsta forloppet utifran
gransarbete blir en rekrytering av socionomer utifran bristfalliga psykologer en
organisatorisk faktor for socionomen att férhalla sig till (jmf. Langley, et.al., 2019).
Att bli rekryterad utifran brist pa psykologer kan bli en anpassning for socionomen
att finna sig redan fran forsta anstallning pa BUP. Pa sa satt blir det ett samverkande
gransarbete aktuellt for socionomen att delvis arbeta utifran for att uppna
gemensamma mal. Beroende pa huruvida socionomen tydliggor sina granser mer
eller mindre i sin anstallning inverkar pa kommande gransarbete inom
organisationen (jmf. Langley, et.al., 2019).

6.2.3 Paradoxen med de olika perspektiven

Samtidigt som socionomers perspektiv skiljer sig at fran andra professioner och
ibland bortprioriteras, si aterkommer det i intervjuerna att de skiljaktiga
perspektiven pa arbetsplatsen bade ar givande och viktiga. Det gar att se tillbaka pa
BUP:s historia som grundats pé olika perspektiv for att tillgodose ungas behov (se
SOU: 1944:30). Daremot finner vi en paradox i hur gynnsamt de olika perspektiven
ar i praktiken. En socionom beskriver:

[...] men jag tror ju anda att det som blir battre for dem som kommer hit [...] att
det finns lite olika forklaringar ocksa s att det inte bara blir en tanke om att det
ar orsakat av familjestrukturen och att det hér ar foréldrarnas fel nar saker och
ting inte blir bra utan att man ocksé kan se att det kan handla om andra saker
ocksa. (Informant 3)

Socionomen beskriver hur denne anser att det blir fruktsamt att kunna se
problematik utifran andra perspektiv, an fran endast familjestrukturen. Socionomen
uttrycker att den &r 6ppen for de andra perspektiven. Perspektiven verkar, enligt
citatet, berika socionomens synsétt kring psykisk ohélsa, vilket &ven manga andra
socionomer framforde under vara intervjuer. De upplever att de olika perspektiven
gynnar arbetet med patienterna men aven deras egen utveckling och kunskap.
Exempelvis beskriver en socionom hur denne fick kunskap, fran psykologernas
testning, kring ljusstimuli och hur det paverkar depression.

Socionomerna verkar ha hog tilltro till andra professioners kunskaper. Tilltron kan
tolkas som ett uttryck for power/knowledge dar kunskap genererar makt (jmf.
Foucault, 1980). Socionomerna verkar vilja ta vara pa andra professioners
kunskaper, vilket de menar berikar deras arbete. Ett holistiskt och familjeorienterat
synsatt pa psykisk ohéalsa kan bli bristféllig i forhallande till den medicinskt
dominerande arbetsplatsen. Citatet kan forstas som ett uttryck for att socionomens
perspektiv inte racker till pa en medicinskt dominerad arbetsplats, till skillnad fran
exempelvis pa socialtjansten. Det aterkommande exemplet &r att det rader ett
homogent perspektiv inom socialtjansten, vilket var nagot som flera informanter
ansag skapade en icke-kritisk anda i beslutsfattande. Med andra ord kunde
socionomerna uppleva att nyansering var bristféllig i &renden pa socialtjansten.
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Detta gar att forstd som att socionomerna pa BUP inte upplever att socionomens
kunskaper, utifran power/knowledge, racker till. Det beh6vs kunskap utifran for att
skapa ett nyanserat arbetssatt som uppnar ett mal (jmf. Foucault, 1980). Det kan
tolkas som att det finns ett behov av att socionomer tar del av andra yrkesgruppers
kunskaper pa BUP eftersom deras kunskaper associeras mer med psykiatrin. Den
andra dimensionen av resultatet ar i likhet med denna socionoms resonemang:

[...] man ménar om varandras kunskaper, for det behdvs for att fa till
helheten. (Informant 1)

Ovanstaende citat exemplifierar en socionom som anser att alla perspektiv &r
betydelsefulla for att nd en helhetssyn. Socionomens kunskaper varderas varken
hogre eller lagre &n ndgon annan, utan verkar uppleva att dennes kunskaper tas
hansyn till. For att forsta paradoxen kring de olika perspektiven pa BUP kan, & ena
sidan, socionomens asikt om att de olika perspektiven berikar arbetet tyda pa att
socionomen har ett samverkande gransarbete (Langley, et.al., 2019). Nagot som i
sin tur kan forstas som att socionomen far ett stérre och mer tojbart
handlingsutrymme (se Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Exempelvis
beskriver en socionom att alla perspektiv ar nédvéandiga inom organisationen for att
forstd komplexiteten bakom arbetet. A andra sidan, finns det socionomer som menar
att deras perspektiv bortprioriteras och forbises. Exempelvis kring l&karnas yttersta
ansvar, nar en socionom beskriver att denne delar med sig av sina asikter och ibland
inte far gehor. Resultatet kan tyda pa ett konkurrenskraftigt gransarbete, eftersom
socionomer forsvarar sin yrkesposition genom att dela med sig av sitt perspektiv
trots att den riskerar att inte fa gehor (Langley, et.al., 2019). Det konkurrenskraftiga
grénsarbetet ger socionomen ett begransat handlingsutrymme eftersom denne finner
att den inte kan paverka utfallet i arenden (Svensson, Johnsson och Laanemets,
2021).

6.3 Socionomens individuella arbetsroll i ett tvarprofessionellt team
Det tredje och sista évergripande temat som framkom under intervjuerna var
socionomens individuella arbetsroll i ett tvarprofessionellt team. Hér yttrades
faktorer som individen hade med sig som i sin tur kunde frdmja eller hindra
arbetssattet. Sadana faktorer ar personlighet, utbildning och erfarenhet.

6.3.1 Personlighet som individuell faktor
Under intervjuer framkom det att personlighet hade inverkan pa hur mycket
paverkan olika personer hade under samverkanstillfallen. En socionom forklarar:

Bland annat pa behandlingskonferenserna [...] om man &r en valdigt stark
person och har talet sa blir man nog mer respekterad [...] Vi har ett par
socionomer som ar valdigt verbala och som man lyssnar valdigt mycket till.

27(45)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

[...] jag kan tycka att cheferna lyssnar mer pa de som kan och som &r valdigt
verbala. (Informant 6)

Citatet exemplifierar hur verbala personligheter mojliggér graden av inverkan i
arenden, nagot som kan begransa vissa socionomers handlingsutrymme.
Socionomer kan ha kunskaper som de vill dela med sig av under besluts- och
behandlingskonferenser, men organisationen tycks inte ge utrymme for alla att dela
med sig av sina kunskaper. Exempelvis framkom det i en av intervjuerna att
samtalsledare, oftast i form av chefer, brister i att dela ut ordet jamnt. Med andra ord
inverkar individuella faktorer, som personlighet och karisma, vem som far ordet.
Samtidigt lyfts det att om samtalsledaren hade gett mojlighet att fa alla till tals, hade
personligheten inte inverkat lika mycket pa handlingsutrymmet (jmf. Svensson,
Johnsson och Laanemets, 2021). Daremot ar samverkanstillfallen, sasom besluts-
och behandlingskonferenser, nagot som enligt informanterna blir alldeles for
tidsbegransat. Det kan ocksa inverka pa hur ordet fordelas under konferenserna.
Utifran power/knowledge ges det mer utrymme for personer att uttrycka sina
kunskaper och de atar sig mer makt, trots att det ar deras personlighet som
mojliggor makten. Darav kan verbala personer fa mer makt 4n mindre verbala
personer (jmf. Foucault, 1980).

A ena sidan innebar personlighet som faktor, enligt citatet, att en individ &r véldigt
verbal och far individer att lyssna till ens kunskaper. Denna férmaga innebér att
oavsett tidsbegransningen pa samarbetstillfallena kommer dessa individer att
komma till tals. Resultatet kan forstas utifran konkurrenskraftigt gransarbete som att
socionomen férsvarar sin yrkesroll gentemot alla andra verbala yrkesroller. A andra
sidan kan socionomer med mindre stark personlighet bidra till ett samverkande
gransarbete. De har en tendens att anpassa sig och samarbeta for att na
gemensamma mal, mer &n de med stark personlighet (se Langley, et.al., 2019).
Samtidigt kan personligheten anpassas i olika former av grénsarbete. Om en
socionom har en stark personlighet kan hen valja att vara samverkande eller
konkurrenskraftig i sin arbetsroll. Det kan exempelvis vara en verbal individ som
kan anpassa sig om for det gemensamma malet eller havda sin standpunkt eftersom
den anser att det gynnar det gemensamma malet (jmf. ibid.). En socionom beskriver
det som:

Vi &r ju olika vissa &r mer [visar med handrorelser] da bara ar det s3, och andra
kan vara mer tillbakadragna, och vissa kan vara tysta och sen sdga nagonting
och da lyssnar alla s att det ar ju valdigt olika hur det kan vara s&, men det ar
nog manga faktorer som spelar in. (Informant 2)

Citatet exemplifierar hur komplext det kan vara att fa mer eller mindre utrymme att
uttrycka sina synpunkter utifran sin personlighet. Socionomen lyfter hur denne inte
enbart behdver ha en verbal personlighet for att bli lyssnad till. Individen som oftast
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inte talar och sedan uttrycker sig plotsligt far mycket uppmarksamhet eftersom
denne gor nagot som den vanligtvis inte brukar. Alla &r vi olika, men beroende pa
hur organisationen organiserar sig och tar vara pa medlemmarnas kunskaper,
paverkas medlemmarnas handlingsutrymme (jmf. Svensson, Johnsson och
Laanemets, 2021) och maktposition (jmf. Foucault, 1980).

Socionomer med mindre verbal personlighet eller som har svarare att satta granser
kan riskera att bli samverkande i sin roll (jmf. Langley, et.al., 2019). De anpassar sig
mer till omgivningen och har mindre utrymme att dela med sig av sina kunskaper
till andra medarbetare. Anpassningen kan inverka pa organisationens resultat, samt
synen pa psykisk ohélsa. Att anstélla socionomer med en personlighet som inte tar
mycket plats kan inverka pa socionomers otydliga arbetsroll (jmf. Topor, 2010;
Framme, 2014; Morriss, 2017; Bailey och Liynages, 2012; Sjostrém, 2013). Ett
exempel kan vara att socionomer tillhandahaller psykologers arbetsroll, vilka
arbetsuppgifter de atar sig eller vilken patientgrupp de vill rikta sig mot.
Tillhandahallandet kan riskera att yrkesrollen blir bred och otydlig. Personligheten
kan &ven vara en faktor for hur de hanterar sin arbetsroll som socionom inom en
medicinsk doman. Mer eller mindre verbal personlighet inverkar pa hur arbetsrollen
hanteras (jmf. ibid; Mannsaker, et.al., 2022). Socionomerna kan genom en
samverkande och mindre verbal personlighet riskera att fa mindre utrymme i
organisationen och deras position riskerar att forbli underordnad (jmf. ibid.:
Sjostrom, 2013). En mer verbal personlighet kan ha enklare att sétta granser och
tydliggora sitt arbete.

6.3.2 Utbildning som individuell faktor

Under intervjuerna framkom det att utbildning hade en paverkan i arbetssattet. Bade
vad géller individens socionomutbildning eller vidareutbildning och kollegors
utbildning. En socionom uttryckte:

[...] oavsett om man &r nyutbildad eller har jobbat lange s har man ju inte den
hér psykiatrin i sig som ar annorlunda s& dar tanker jag att det kvittar om man
ar nyutbildad eller man har jobbat i 25 &r s& behver man &nda fylla pd med
annat. (Informant 5)

Socionomen i citatet ovan beskriver hur en maste vidareutbilda sig for att kunna
klara av arbetet pa psykiatrin. Erfarenhet fran en annan arbetsplats &r inte heller
tillrackligt for att arbeta pa BUP. Liknande resultat var nagot flera socionomer
framforde under intervjuerna. Med andra ord gar det att tolka att en socionom inte
har en given plats inom BUP, kunskapsmassigt. Det gar att finna ett samband med
det Framme (2014) skriver om hur psykiatrireformen orsakade mindre delaktighet
for socionomerna inom psykiatrin. En delaktighet som inte minskat for resterande
yrkesprofessioner. Om delaktigheten minskade for socionomer kan en konsekvens
bli att de inte forbereds for ett arbete inom psykiatrin, varken fran
socionomutbildningen eller tydligt utifran andra arbetserfarenheter. En 5féllig
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forberedelse genom socionomer pa BUPs uthildning gar dessutom att forsta utifran
den forandring som skett utifran kurser i socionomutbildningen (Olsson, 2008). Det
fanns storre fokus kring kopplingen mellan hélsa och sociala omstandigheter under
1930-talet. Under 1970-talet forandrades fokuset och kurser som fokuserade pa
halsa och sociala omstandigheter togs bort fran socionomutbildningen (Olsson,
2008).

Manga socionomer fann att socionomutbildningen var otillracklig infor de
utmaningar som de métte pa BUP. Socionomutbildningen forberedde inte
socionomerna infor den arbetsrollen, i stallet upplevde socionomerna att
erfarenheter fran tidigare arbetsplatser eller vidareutbildning behdvdes for att arbetet
pa BUP skulle fungera. En del av de intervjuade tyckte ocksa att det var
betydelsefullt att ta hjalp av kollegor for att orientera sig i halso- och sjukvardens
perspektiv. Kollegorna upplevdes mer vana vid att jobba inom
psykiatriverksamheter, mer forberedda. Enligt Morriss (2017) anpassar sig
socionomer omedvetet for att bli en del av sjukvarden. Det gar att forsta det som att
socionomen forsoker anpassa sig genom att ta del av kollegornas kunskaper for att
de ska bli mer bekvama i sin arbetsroll pd BUP. Mannsaker, et.al. (2022) menar att
socionomer anpassar sig for att patientens behov ska tillgodoses och enligt Sjostrom
(2013) sker anpassningen pa grund av att uppna organisationens gemensamma mal.
Ett exempel pa ett organisatoriskt mal som framkom i intervjuerna &r att bedriva
specialistpsykiatri. Det ar nagot som socionomerna inte tycks lara sig i utbildningen
till skillnad fran sina lakar- eller psykologkollegor. Utifran det kan socionomerna
anpassa sig genom att lara och ta del av kollegors kunskaper for att utveckla sitt eget
perspektiv och kunna bedriva specialistpsykiatri pa ett nyanserat satt.

Utifran gransarbete gar det att tolka forloppet som ett samverkande gransarbete
eftersom socionomerna fragar och erhaller kollegors kunskap for att malet om
specialistpsykiatrin ska uppfyllas (Langley, et.al., 2019). | samband med detta gar
det att tolka som att det organisatoriska malet inverkar pa socionomens
handlingsutrymme, socionomen maste anpassa sig for att kanna att den ar ansiktet
utat for en specialistpsykiatri (se Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021).
Samtidigt paverkas socionomens handlingsutrymme av deras upplevelse av den
otillrackliga socionomutbildningen. Socionomen far inte samma verktyg for att
klara av ett arbete inom BUP och pa sa vis minskar deras handlingsutrymme och
kunskap kring vad den far och inte far gora (ibid.). Det fanns andra socionomer som
resonerade:

Det ar latt att kdnna sig lite forminskad, sarskilt om man &r socionom tror jag,
for det &r ju lite hierarkier mellan psykologer, l&kare och socionomer. Vi har
inte lika lang uthildning och det kanske &r nagonting vi lagger pa oss sjalva i
och for sig, att ens asikter inte ar lika vager lika tungt. [...] Sen ar det
jattemanga jattebra lidkare och psykologer [...] men visst finns det absolut
situationer dar man kan ké&nna sig att man inte ha samma rétt, riktigt att
uttrycka sig. (Informant 6)
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Citatet ovan beskriver konsekvensen av en otillrdcklig utbildning i jamforelse med
andra yrkesgrupper. Socionomen upplever sig ha mindre rattigheter an andra
yrkesgrupper pa BUP. Hierarkiernas makt ar enligt denna socionom delvis grundad i
utbildningarnas langd vilket ger lakarna, i detta fall, mer prestige. Vilket utifran
power/knowledge kan tolkas som att ldkare, genom deras langa utbildning, delges
den hogsta platsen i en hierarki (jmf. Foucault, 1980). Samtidigt &r individen i
citatet ovan 6dmijuk till att férestaliningen om utbildningens maktskapande kan vara
individuellt bundet. Det vill sdga att det kan vara socionomens tanke att deras asikt
inte betyder nagot &r baserat pa en illusionerad hierarki. Det kan ses som att
socionomer forringar sin roll eftersom den, utifran sina egna forestallningar,
upplever sig underordnad (jmf. Bailey och Liynages, 2012; Sjéstrom, 2013;
Mannsaker, et.al., 2022).

Trots den breda kunskapsbas som socionomer tycks de inte ha tillrdckligt med
kunskap for arbetet pa BUP (se Framme, 2014). Majligtvis gar det att forsta utifran
det Framme (2014) fann i sin studie ddr socionomerna upplevde att det fanns en
skillnad mellan dem och deras kollegor inom psykKiatrin eftersom de hade olika
verktyg for att utfora arbetet. Utifran power/knowledge gar det att forsta som att
BUP ar skapat utefter det medicinska perspektivet, ndgot som inte gar i linje med
socionomens perspektiv (jmf. Foucault, 1980). Exempelvis hur patienterna i
samtalsbehandlingar fragar om mediciners effekt eller dosering vilket socionomer
inte har kunskap kring. Socionomerna framforde att det fanns en férvantning hos
patienterna att socionomer skulle kunna svara pa dessa fragor likt andra yrkesroller.
Forvantningarna gar att tolka som ett uttryck for power/knowledge dar socionomen
hamnar i ett underlage pa grund av otillracklig kunskap inom det medicinska
sammanhanget (Foucault, 1980). Patienternas forvantningar blir ett uttryck for att
det medicinska perspektivet dominerar &ven under sammanhang som
samtalshehandling, som borde vara socionomernas omrade.

6.3.3 Erfarenhet som individuell faktor

Aterkommande i samtliga intervjuer var temat erfarenhet som individuell faktor.
Det vill s&ga arbetslivserfarenhet som socionomerna ackumulerat innan deras arbete
pa BUP upplevdes hade betydelse for deras nuvarande arbetsroll. En socionom
séger:

Vi moter ju alla sorters familjer dér det fungerar val i familjesystemet men
ocksa ratt manga ganger att det ar stokigt och d har man ju erfarenhet av det
man har jobbat med socialtjansten och dér tror jag vi socionomer kan se pa ett
lite annat satt &n vad man gor som psykolog kanske darfor att man ser den hér
komplexa sociala biten i familjerna. (Informant 7)

31(45)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

| citatet gar det att lasa hur socionomen upplever att erfarenhet fran tidigare arbete
inom socialtjansten kan gynna dem i deras arbete pa BUP. Socionomen upplever att
dennes erfarenheter fran socialtjansten kan anvandas som ett verktyg i arbetet.
Forstatt utifran handlingsutrymme gar det att finna likheter med det Svensson,
Johnsson och Laanemets (2021) skriver om hur tidigare erfarenheter och kunskap
mojliggor eller begransar handlingsutrymmet. | detta fall upplever socionomen att
tidigare arbetslivserfarenheter mojliggor ett annat perspektiv pa familjesituationen
an vad kollegorna besitter. Med andra ord gar det att forsta att arbetserfarenheter
6kar socionomens handlingsutrymme eftersom erfarenheterna utvecklar synsatt och
perspektiv pa den problematik som de verksamma méter. Socionomen tycks besitta
en legitim makt genom dennes erfarenheter med komplexa familjesituationer (se
Weber, 1983). | flera intervjuer ndmner socionomer hur andra kollegor kan komma
till dem vid fragor om exempelvis socialtjanstlagen eller orosanmalan. Den
erfarenhet som socionomen har gor att denne kan styrka sin legitima makt vid fragor
kopplade till familj och relationer eftersom den upplever sig ha den framsta
kunskapen om @mnet (ibid.). Om det i praktiken innebér att socionomen far mer
makt i sakfragan ar inget vi kan uttala oss om, men med hansyn till citatet gar det att
spekulera kring att socionomen upplever sig vara battre insatt i familjara fragor an
kollegorna.

Utifran power/knowledge gar det att forsta som att den kunskap som socionomer har
kring vissa sakfragor, som regelverk eller orosanmalan, gor att de far mer makt i
dessa fragor. Nar kollegor vander sig till dem for hjalp, utgar de fran att de har
béttre kunskap om det &n vad de sjélva har (jmf. Foucault, 1980). Samtidigt som
socionomerna far mer makt genom att kollegor radfragar dem finns en risk att 6ka
ett stigma i deras yrkesroll. Bailey och Liynages (2012) menar att socionomer kan
uppleva ett stigma i sin yrkesroll eftersom de kan kopplas till
tvangsomhandertagning av barn pa socialtjansten. Kopplingen till socialtjansten
som socionomerna har kan dessutom gora att deras otydliga arbetsroll forstarks
eftersom de inte upplevs fullstandigt tillhora sjukvarden.

A ena sidan gar det att tolka citatet som ett uttryck for ett konkurrenskraftigt
gransarbete. Socionomen tydliggor sin roll och forstérker granserna gentemot andra
yrkesgrupper genom att uttrycka hur den “sociala biten” ar socionomens doman
(jmf. Langley, et.al., 2019). Exempelvis uttryckte vissa socionomer att de tog
valdsarenden eftersom de hade mer erfarenhet av vald i socialtjansten, till skillnad
fran andra yrkesgrupper. Dér stod socionomen fast i sina asikter och tydliggjorde
darmed en gréans for vad deras arbetsomréde var. A andra sidan kan citatet tolkas
som samverkande gransarbete. Socionomen anpassar sig och arbetar mot samma
mal genom att dela med sig av sina kunskaper i de fragor dar kollegornas kunskaper
ar otillrackliga. Socionomen kan med andra ord anpassa sig till andra kollegors
kunskaper och kan asidosatta andra kunskaper. | komplexa familjesituationer
upplevs socionomen som mer bekvam och kunnig for att hjalpa gruppen (jmf.
Langley, et.al., 2019). Andra socionomer uttryckte:
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[...] jag ar jatteglad att jag har en sa lang erfarenhet av att jobbat med socialt
arbete och traffat samhallets mest utsatta pa olika satt. [...] sa ett rikt liv dar du
har prévat och gjort manga olika saker, mott ménga olika manniskor och sett
manga olika miljoer tillsammans med en bra socionomutbildning. Det tror jag
ar kanon att ha har. (Informant 8)

Socionomen i citatet finner erfarenhet som en tillgang i arbetet pa BUP.
Tillsammans med socionomuthildningen méjliggor erfarenheter goda
forutsattningar for socionomens arbetsroll pa BUP. | samtliga intervjuer fanns
liknande teman kring att arbetslivserfarenheter innan ett arbete pA BUP &r av stor
vikt for att klara av arbetet. Manga beskrev det som att socionomer inte hade klarat
av att ha BUP som sin forsta arbetsplats efter socionomexamen. Som citatet
beskriver behdver socionomen ackumulera erfarenhet innan denna kan inta sin
arbetsroll pd BUP. Det gar att forsta att socionomen far ett bredare
handlingsutrymme efter att sadan erfarenhet ackumulerats (Svensson, Johnsson och
Laanemets, 2021).

Utifran legitim makt gar det forsta att erfarenheter &r vasentligt for ett nyanserat
synsatt inom arbetsgruppen, vilket kan gora att socionomer med lang erfarenhet kan
fa hogre tilltro (jmf. Foucault, 1980). Trots att en socionom med lang erfarenhet kan
upplevas ha bristande kunskaper, kan denne fa storre tilltro d4n en nyexaminerad
socionom pé grund av den langa erfarenheten. A ena sidan kan en socionom med
lang erfarenhet far mer makt och tilltro, & andra sidan ar det, oavsett erfarenhet,
ldkare som har hdgre makt &n socionomen. En intervjuperson exemplifierade att om
en nyexaminerad lakares asikt star mot en socionom med lang erfarenhet, s ar det
lakarens asikt som vardesatts hogre.

7 Slutdiskussion

Sammanfattningsvis har denna studie synliggjort socionomers arbetsroll pa Barn-
och ungdomspsykiatrin i Sverige. | férhallande till den forsta fragestallningen visar
resultatet pa ett monster dar socionomer uppfattar sin arbetsroll inom BUP som
betydelsefull med tanke pa deras holistiska synsatt pa psykisk ohalsa. Socionomerna
ser pa psykisk ohdlsa utifran patienternas sociala omgivning, vilket skiljer sig fran
ovriga professioner som har ett mer individuellt perspektiv pa psykisk ohalsa (se
Framme, 2014; Topor, 2010; Morriss, 2017; Bailey och Liynage, 2012). L&karna
och sjukskoterskorna fokuserar pa lakemedels betydelse for individen for att
motverka psykisk ohalsa och psykologerna fokuserar pa patientens inre tankeliv.

Utifran studiens andra fragestallning upplever socionomerna att deras roll &r
underordnad i relation till 1akare och psykologer. Samtidigt finner tidigare forskning
att socionomen befinner sig i en underordnad och svardefinierad arbetsroll som lutar
sig pa en otydlig kunskapsbas (Topor, 2010; Framme, 2014; Bailey och Liynage,
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2012; Sjostrom, 2013). Socionomerna har ett annorlunda satt att forsta psykisk
ohélsa jamfort med det medicinska perspektivet (jmf. Topor, 2010; Framme, 2014;
Morriss, 2017). Arbetsrollen och dess ordning i den hierarkiska positionen har enligt
studiens resultat kunnat paverkas av faktorer som personlighet, utbildning och
erfarenhet som den individuella socionomen bar med sig. Individuella faktorer ar
inget som i denna studie uppkommit i den tidigare forskningen. Det har inte setts
som en betydande faktor for socionomers arbetsroll pa BUP. Samtidigt finner vi att
individuella faktorer &r nagot som ar av vikt for arbetsrollen utifran studiens
resultat.

For att besvara den tredje fragestallningen har studien anvant sig av gransarbete,
handlingsutrymme och makt som teoretisk ramverk. De tre teoretiska begreppen
tycks vara skiljaktiga vilket kan medféra en fundering hos lasaren kring varfor alla
anvandes i denna studie. Vi ansag att begreppen var anvéandbara for att besvara
fragestallningarna kring socionomens upplevelser av att arbeta inom en medicinsk
doman. Exempelvis aterfinns skiljaktigheter av Foucaults (1980) och Webers (1983)
syn pa makt. Foucault har en samhéllelig syn av makt (Foucault, 1980) medan
Weber har ett individuellt synsatt pa makt (Weber, 1983). Begreppen har trots
skiljaktigheterna anvants, vilket kan ses som en nackdel eftersom det kan vara svart
att fa en helhetshild av maktbegreppen nar de skiljer sig at. Daremot gar det att se
skillnaderna som en fordel for att berika studien med olika perspektiv av makt i
relation till socionomernas upplevelser. Den tidigare forskningen utgar inte
teoretiskt utifran begreppen makt men det finns en koppling till det som skrivs om
hierarkiska positioner inom den medicinska doménen (se Topor, 2010; Framme,
2014; Bailey och Liynage, 2012; Morris, 2017).

Utifran gransarbete visar resultatet i denna studie att ett samverkande gransarbete
tycks vara dominerande. Samtidigt finns situationer dar konkurrenskraftigt
gransarbete rader. Bada dessa typer av hanteringssatt aterfinns i den tidigare
forskningen (se Sjostrom, 2013; Mannsaker I.K., et.al., 2022). Samtidigt uttalar sig
den tidigare forskningen inte om vilket hanteringssatt som ar dominerande. Det
dominerande hanteringssattet kan paverkas av det urval som studien gjort samt de
specifika informanter som intervjuats och deras individuella preferenser.
Handlingsutrymmet (se Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021) har analyserats i
olika steg och visat pa att socionomens handlingsutrymme paverkas och begransas
utifran olika aspekter. Handlingsutrymme &r inget som den tidigare forskningen
tydligt uppmarksammar, vilket resulterar i att det inte gar att dra teoretiska slutsatser
som &r forankrade i den tidigare forskningen vad géller handlingsutrymmet.
Déaremot kan det reflekteras 6ver kopplingen till det den tidigare forskningen
beskriver om socionomens otydliga arbetsroll. Exempelvis hur den medicinska
kulturen inverkar pa deras arbete och i sin tur handlingsutrymmet (Topor, 2010;
Framme, 2014; Bailey och Liynage, 2012; Morris, 2017).
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I var studie har vi anvant den fysiska miljon som en metafor for den medicinskt
orienterade arbetsplatsen som socionomer arbetar inom. Vi har &ven introducerat
den Okade trenden av att forflytta psykiatriavdelningar till sjukhusmiljo (se Vastra
Gotalandsregionen, 2022; Magasanik, Joelsson &amp; Kuylenstierna, 2022; Region
Norrbotten, 2020; Region Kalmar, 2022, 2023; Vennersten, 2022) tillsammans med
den 6kade psykiska ohéalsan (se Socialstyrelsen, 2021a) och en tkande
diagnostisering bland barn och unga (se Almgren et al., 2020). BUP:s arbete 4r att
motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga (se Nyberg, 2023) och det blir darfor
betydelsefullt att forsta huruvida synen pa psykisk ohalsa uppmarksammas och
forstas. Studien visar dven hur socionomer pa BUP ar verksamma inom den
medicinskt orienterade arbetsplatsen och deras perspektiv pa den medicinska fysiska
miljén som de arbetar inom.

Resultaten visar att socionomer till stérsta del finner en sjukhuspréaglad miljé som
negativ for att motverka psykisk ohdlsa bland unga. Socionomerna menar att miljon
kan fa patienterna att uppleva sig som mer sjuka och darav dsamka en kansla av
stigma hos individen. Nagot som de menar inte ligger i linje med deras synsatt och
arbete med psykisk ohélsa. Det individuella perspektivet pa psykisk ohalsa kan
forstarkas i en medicinskt praglad miljo. Dérav kan ett 6kat medicinskt fokus pa
BUP skapa svarigheter for socionomerna att utéva deras arbete utifran deras
holistiska perspektiv. Samtidigt skapar deras underordnade roll en begransning i
deras inverkan pa den medicinska doméanen.

Utifran vara resultat blir det svart att konstatera den ¢kade psykiska ohélsan som en
konsekvens av ett mer individuellt synsitt pa psykisk ohalsa. Aven huruvida BUP
arbetar mer diagnostiserande an forr (se Almgren et al., 2020) eller om den 6kade
psykiska ohalsan och 6kade diagnostiseringar beror pa att fler soker vard for sina
psykiska besvar och att vetskapen om diagnoser har utvecklats (se Bremberg och
Fernell, 2020). Samtidigt & sambandet mellan 6kad psykisk ohélsa och ett
individuellt perspektiv pa psykisk ohalsa, nadgot som denna studie uppmarksammar.
Huruvida socionomernas underordnade roll inom BUP kan ligga till grund for den
okade psykiska ohéalsan kvarstar obesvarad. Daremot uppméarksammas detta
perspektiv utifran denna studie som ett ifrigaséttande av ett 6kat individualistiskt
och medicinskt perspektiv pa psykisk ohélsa bland barn och unga. Dessutom
huruvida trenden av sjukhuspraglade BUP-mottagningar bor ses som en hjélpande
eller stjalpande faktor i forhallande till att motverka psykisk ohalsa.

7.1 Vidare forskning

Det ar viktigt att ha i tanke att denna studie enbart gjort rost for de informanter som
deltagit i var studie. Darfor gar det inte att applicera detta resultat pa alla BUP-
mottagningar i hela Sverige. Med det sagt hade det varit intressant att genomféra
liknande studier i ett stérre format for att fa en mer generaliserad bild. Dessutom
skulle det vara av intresse att jamfora socionomer som arbetar i anslutning till eller
pa sjukhusomraden i jamforelse med socionomer som inte gor det. Detta for att se
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om det skiljer sig vad géaller det dominerande medicinska perspektivet som visat sig
i denna studie.

Under studiens gang har vi haft intresse av att forsta hur patienterna kan paverkas av
den sjukhusmiljé som de befinner sig i. | och med att patienterna lider av psykisk
ohalsa skulle det vara intressant att forsta hur miljoer kan inverka pa deras tillstand.
Aven jamféra med hur de skulle paverkas av en behandling i sjukhusmiljo i
jamforelse med en annan miljo. Daremot fanns det inte mgjlighet att i denna studie
intervjua patienter pa grund av etiska omstandigheter. Dérav hade det varit
intressant att genomfora en studie dér dessa tankar besvaras da vi upplever att den
tidigare forskningen brister utifran detta perspektiv. Andra brister i tidigare
forskning ar det som vi i var studie benamner som samhalleliga forestéllningar. Det
vill séga att tidigare forskning inte talar om hur samhallet ser pa socionomens
arbetsroll pa BUP och hur dessa forestéllningar kan paverka socionomens arbetssétt.
Darfor hade det varit utvecklande att genomfora studier pa detta for att forsta dess
inverkan.
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Bilagor

Bilaga 1

Datum: 2023-04-13

Till dig som ér socionom pa BUP -

Information och forfragan om deltagande i en intervjustudie

Under de senaste aren har flera Barn- och ungdomspsykiatriska lokaler forflyttats till
sjukhusmiljéer. Nagot som innebdr en fordndring for savil arbetare som patienter. Som socionom
ingdr man i ett tvdrprofessionellt team dér olika kunskaper mots och pé bista stt frimja psykisk

hélsa.

Vi vill dérfor genomfora en intervjustudie med forhoppningen att resultatet i studien kan leda till
okad forstaelse kring socionomers arbetsroll inom Barn- och Ungdomspsykiatrin. Inte minst

under denna forandringsprocess vad giller lokalbyten.

Du tillfragas hdrmed att delta i en studie som fokuserar pa socionomers arbetsroll pa BU. Syftet
med studien &r att synliggora socionomers arbetsroll inom BUP for att skapa forstaelse for det

sociala arbetets villkor inom ramen for en arbetsplats som utgor del i en medicinsk domén.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan
nirmare motivering. Vi har valt att utga fran BUP pa grund av den 6kade psykiska ohédlsan bland
unga. Studien syftar till att omfatta tio informanter som har socionomexamen och

arbetserfarenhet pa BUP i minst ett ar.

Intervjuerna kommer att genomforas pa din arbetsplats eller en annan avskild plats som du viljer.
Intervjuerna beréknas ta cirka 30-60 minuter. Vi forstar att det kan vara svart att frigéra tid darfor
ar vi 6ppna for olika typer av intervjuer exempelvis parintervjuer, gruppintervju eller individuella

intervjuer.

Materialet fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det kommer
att forvaras sa att ingen obehorig kommer att kunna ta del av det. Inga enskilda personer eller

vardcentraler kommer att kunna identifieras i examensarbetet.

Vi heter Alma Alic och Julia Samuelsson och gar pa Linnéuniversitetet i Kalmar och laser till
socionomer. I utbildningen ingar att gora en kandidatuppsats, vilket dr anledning till att denna

intervjustudie kommer att goras. Har du nagra fragor sa hor gérna av dig.
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Handledare:
Universitetslektor
Peter Hultgren
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peter.hultgreni@inu. se
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Bilaga 2
Hej!

Vi &r tva socionomstudenter pa Linnéuniversitetet i Kalmar som skriver en
kandidatuppsats om socionomers arbetsroll pa Barn- och Ungdomspsykiatrin.
Darfor undrar vi om det finns nagra socionomer pa Barn- och Ungdomspsykiatrin
pa sjukhusen i - som skulle kunna stalla upp pa en intervju angaende deras
arbetsroll?

I uppsatsen ar en som informant anonym. Om det finns intresse och mojligheten for
nagra av era socionomer att stalla upp pa en sadan intervju sa aterkommer vi med ett
informationsbrev till dessa langre fram. Darfor ber vi gdrna om deras mejladress
fran dig om de ar intresserade att delta.

Med vénliga halsningar,

Alma Alic & Julia Samuelsson
Socionomstudenter pa Linnéuniversitetet i Kalmar
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Arbetsroll & Identitet
e Vad dr dina arbetsuppgifter?
o Vad dr malet med ditt arbete?
o Finns det individuella mal och gruppmal?

e Vad innebir det att vara socionom for dig?

Handlingsutrymme & Arbetsplats
e Hur upplever du att din arbetsplats paverkar ditt arbete som socionom?
e Hur upplever du att arbetsmiljon inverkar pa ditt arbete?
e Hur upplever du att dina kunskaper som socionom kommer till nytta i ditt nuvarande
arbete?
o Ex. utbildningen eller tidigare arbeten
o Hur mojliggor arbetsplatsen nyttjandet av dessa kunskaper?
e Hur upplever du att dina kollegor/arbetsgruppen inverkar pa ditt arbete?
o Hur upplever du samarbetet i arbetsgruppen?
o Hur arbetar du i grupp pé din arbetsplats?
o Skiljer det sig sedan innan flytten?
Makt
e Hur upplever du att du blir bemoétt pa sin arbetsplats som socionom?
o Ex. utifran patienter, familjer, foraldrar, medarbetare, ledning, chefer m.m.
o Upplever du att bemétandet skiljer sig at fran andra yrkesprofessioner pa BUP?
e Vad tror du orsakar psykisk ohélsa?
o Anser du att den synen du har pa psykisk ohilsa dr samstimmig pa din
arbetsplats?

o Hur uttrycker sig samstammigheten i praktiken?

Medicinsk doméin
e Hur anser du att din arbetsmilj6 inverkar pa ditt arbete som socionom?
o Anser du att byggnaden utgor en arbetsmiljo som dr optimal for ditt arbete? - Pa

vilket satt?
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Samtycke till att delta i kandidatuppsatsen om socionomens arbetsroll
pa Barn- och Ungdomspsykiatrin

Jag har st och forstitt den information om studien som anges 1 dokumentet “Till dig som fr
socionom/kurator pd BUP - Information och forfrdgan om deltagande i en intervjustudie™. Jag

har firt méijlighet att stilla frdgor och jag har fin dem besvarade. Jag fir behilla den skrifiliga
informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien som beskrivs i dokumentet "Till dig som &r
socionom/kurator pi BUP - Information och forfrigan om deltagande i en intervjustudie”

O Jag samtycker till aft mina personuppgifter behandlas ph det st som beskrivs i dokumentet
* Till dig som &r socionom/kurator pd - Information och férfrdgan om deltagande i en
intervijustudie

Plats ggh, datum Underskrift och namnfértydligande
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