Vad gor socionomerna
for skillnad i den

psykiatriska varden?

GUNILLA FRAMME

I de flesta vuxenpsykiatriska team ingdr en eller flera

socionomer, vars psykosociala syn- och arbetssdtt ses som

ett visentligt inslag i en huvudsakligen medicinsk kontext.

De senaste drens utveckling pad psykiatriomrddet har stéllt

dem infor nya urmaningar med okade krav pad att rydlig-

gora sin yrkesroll och legitimera sin existens inom vdrden.

[ denna artikel diskuteras hur ett antal socionomer beskri-

ver och viirderar sitt specifika bidrag i det professionella

teamarbetet.

Inledning

Inom den vuxenpsykiatriska varden, dir
patienternas vardbehov ofta dr av omfat-
tande och komplex karaktir, bedrivs
arbetet vanligen i mangprofessionella
team. Dirigenom avser man att uppna att
patienternas problematik kan ges en allsi-
dig belysning samt att stod- och behand-
lingsinsatser kan integreras och varieras
efter olika behov och krav. Férutom en
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forbattrad kvalitet vid diagnostik och
behandling, anses denna arbetsform ocksa
ge fordelar i form av hogre kostnadseffek-
tivitet, ndjdare patienter samt en ©kad
arbetstillfredsstillelse och stimulans for
de professionella (Blomgqvist 2009; Thyle-
fors 2013).

I dagens psykiatriska team, savil inom
den 6ppna varden som inom den slutna
(heldygnsvarden), ingar vanligen atmins-
tone en kurator/socionom, som férvin-
tas bidra med ett socialt perspektiv och
specifika insatser utifran sin utbild-
och

ningsbakgrund yrkeserfarenhet.
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Att nirmare definiera vad detta bidrag
i det psykiatriska teamarbetet bestar av
ar dock férenat med vissa svarigheter.
Kuratorernas kunskapsomrade, inom
hilso- och sjukvarden generellt, uppfat-
tas ofta som komplext och svardefinierat
samt i avsaknad av ett entydigt teoretiskt
fundament och tydliga grinser (Olsson
1999). Enligt Svensk kuratorsférening
har de flesta kuratorer, utéver sin grund-
kompetens i form av socionomexamen,
dven avancerade pabyggnadsutbildningar
(www.kurator.se). Dessa dr dock av varie-
rande inriktning och karaktir, och nagra
bindande behérighetskrav for yrkesutov-
ningen har hittills inte funnits. De senaste
artiondena har manga kuratorer, i syn-
nerhet inom psykiatrin, valt att beskriva
sina arbetsuppgifter som behandlande/
terapeutiska och utbilda sig i enlighet
med detta, snarare #n att framhiva och
utveckla sin specifika sociala kompetens
(Olsson 1999; Dellgran & Héjer 2005; Sjs-
strom 2013). En stor del av kunskapsin-
hamtandet och socialisationen in i yrket
sker dessutom utanfér utbildningsinsti-
tutionerna, i form av sa kallat icke-for-
mellt lirande med hjilp av kolleger ute
pa arbetsplatserna (Liljegren & Parding
2010), vilket kan antas bidra till yrkesut-
ovningens variation och svardefinierade
karaktir.

De
har varit en etablerad yrkeskar inom

socionomutbildade kuratorerna
den offentliga vuxenpsykiatrin alltse-
dan 1950-talet, dven om de dir vanligen
utgjort en liten minoritet i den medi-
cinskt dominerade kontexten. Det faktum
att kuratorsrollen uppfattas som svarde-
finierad samt kan gestaltas pa olika sitt

representerar inget nytt i yrkeskarens
historia men har i tidigare skeden inte
medfért nagra stdrre legitimitetspro-
blem. Efterfragan pa kuratorernas tjins-
ter 6kade stadigt under 1900-talets andra
halft, da yrkeskaren gynnades av att den
statliga policyn pa psykiatriomradet fick
en allt tydligare socialpsykiatrisk pragel,
vilket resulterade i kortare slutenvards-
tider och ett utdkat samarbete med
andra vard- och servicegivare samt si sma-
ningom uppbyggnaden av en diversifierad
oppenvard. En form av kulmen pa denna
1990-talet,
da psykiatriutredningen bland annat

utveckling naddes under
hivdade att en meningsfull psykiatrisk
behandling inte kan bedrivas utan att de
sociala aspekterna samtidigt uppmirk-
sammas (SOU 1992:73,s 22).

Utvecklingen péa psykiatriomradet de
senaste 10-20 aren har dock varit mindre
fordelaktig for kuratorernas verksam-
het. Enligt flera bedémare visar den offi-
ciella policyn pa psykiatriomradet sna-
rare tecken pa en 6kande medikalisering
(Topor 2010; Sundgren 2007), vilket ger
upphov till stora fragetecken kring det
sociala perspektivets aktuella status och
dirmed ocksa kring huvudméannens syn
pa behovet och virdet av socionomernas
specifika insatser. I psykiatrisamordning-
ens slutbetinkande Ambition och ansvar
(SOU 2006:100, s 455) formuleras heller
inga nirmare visioner kring socionomer-
nas framtida medverkan i varden.

Genom psykiatrireformen 1995 fick
kommunerna ett fortydligat ansvar for
psykiskt funktionshindrades boende, sys-
selsittning och rehabilitering samt fritid
(Lindgvist et al 2010). Fér socionomerna
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inom den region- eller landstingsbase-
rade varden innebar reformen bade att
de férlorade en del av sina traditionella
uppgifter pa de nimnda omradena och
efter hand ocksa fick nya arbetsuppgifter,
bl.a. i anslutning till att olika former f&r
samverkan mellan huvudminnen etable-
rades. Samtidigt som de varit engagerade
i denna omstillningsprocess, har nya eko-
nomiskt och effektivitetsmissigt motive-
rade principer fér styrning, administra-
tion och organisation natt den offentliga
sektorn (Liljegren & Parding 2010). Denna
reformtrend, som brukar betecknas som
New Public Management (NPM), har
stéllt socionomerna inom olika delar av
hilso- och sjukvarden infér stora utma-
ningar i form av 6kade krav pa anvindning
av evidensbaserade metoder samt utvir-
dering (Olsson 2008). De av dem som ir
anstillda i de psykiatriska verksamhe-
terna upplever dessutom en dkande kon-
kurrens om tjinster och arbetsuppgifter,
dels fran personer ur andra etablerade
yrkeskategorier sasom = sjukskoterskor,
psykologer och arbetsterapeuter, dels
fran personer i olika former av samord-
nande funktioner, sisom kontaktpersoner,
"case managers’ med flera.

[ en forindrad vardideologisk omgiv-
ning och i ett dynamiskt samspel med
andra professioner samt med begrinsade
resurser till vardens férfogande, tycks
det alltsa vara sa att socionomerna inom
psykiatrin for nirvarande har vissa sva-
righeter att uppritthalla kontrollen dver
det arbetsfilt de betraktar som sitt”.
Till detta bidrar naturligtvis i hog grad
det faktum att kuratorerna, till skillnad
fran de flesta andra yrkeskategorier som

ingar i ett vuxenpsykiatriskt team, hit-
tills saknat den starka kontrollmekanism
pa det professionella filtet som en statlig
legitimation anses utgora (Liljegren 2008).
Med begrepp himtade ur den professions-
sociologiska litteraturen kan situationen
beskrivas som att deras jurisdiktion ir
utmanad (Abbot 1988).

Mot denna bakgrund har ett projekt
genomforts inom fyra verksamhetsomra-
den for psykiatri i Vistsverige, dir socio-
nomer i fokusgrupper och efterféljande
workshops fatt beskriva och virdera sitt
kunskapsbidrag och sin yrkesroll inom den
psykiatriska varden. Projektet har haft det
dubbla syftet att bade generera ett veten-
skapligt underlag att anvindas i undervis-
ningssammanhang och att bidra till ndgon
form av kunskapsutveckling i de berdrda
socionomkollektiven.

Syftet med denna artikel ar att redo-
gora for och diskutera nagra av huvud-
dragen i socionomernas samtal kring sitt
kunskapsbidrag och sin yrkesroll. De mera
specifika fragestillningar jag avser att
behandla dr: Vad ser de som det specifika
och unika med sitt perspektiv och arbets-
satt? Hur avgrinsar de sitt kunskaps- och
arbetsomrade i de sammanhang dir de
verkar? Hur virderar de sina insatser och
legitimerar sin existens i den psykiatriska
varden?

I det f6ljande kommer jag foretradesvis
att benimna de personer som deltagit i
denna studie "socionomer”. I vissa fall har
jag bedomt att sammanhanget 4r sadant,
att den traditionella och nigot mer spe-
cifika yrkesbeteckningen "kurator” 4r att
foredra men avser da endast personer som
ocksa har en socionomexamen.
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Tidigare forskning
kring socionomernas
kunskapsomrade och yrkesroll
inom psykiatrisk vard

[ sin avhandling Kuratorn forr och nu ana-
lyserar Siv Olsson (1999) kuratorernas
arbetsuppgifter, psykiska revir och sociala
position éver tid, fran starten 1914 och
fram till och med 1980-talet. Under denna
tid genomgick arbetsomradet inom savil
den somatiska varden som psykiatrin stora
forandringar, bland annat genom utveck-
ling av ny kunskap, omorganisationer och
andrad lagstiftning men ocksd som en
f6ljd av kuratorernas professionaliserings-
stravanden.

Medan de férsta kuratorerna, enligt
Olsson, i regel sag sig som patienternas
ombudsmin, tog deras efterféljare pa
1970- och 1980-talen avstand fran "fix-
arrollen” och ville snarare framstd som
behandlare eller psykoterapeuter. Denna
utveckling ser hon som olycklig, da den
medfoér en uppenbar risk att sociala pro-
blem medikaliseras eller psykologiseras
och att patienterna diarmed inte far den
kvalificerade sociala hjilp de har ritt till.
Professionaliseringsstriavandena ~ under
denna period ledde inte heller till en for-
béttrad status och legitimitet fér yrkeska-
ren som helhet utan snarare till motsat-
sen, konstaterar hon (Olsson 1999).

Pa det internationella planet har i en
rad studier uppmirksammats hur social-
arbetare inom psykiatrisk vard de senaste
artiondena stillts infér nya svarigheter
och utmaningar. I flera linder, bland annat
i Kanada, har svarigheterna handlat om att
na erkdnnande och status trots avsakna-

den av formell legitimation och skyddade,
yrkesspecifika uppgifter (O'Brien & Cal-
derwood 2010). I den radande kontexten
med okade krav pa evidens for de valda
interventionerna tycks dock den allra
storsta utmaningen ligga i att pa ett dver-
tygande sitt kunna artikulera vad social-
arbetarnas specifika bidrag inom den psy-
kiatriska hilso- och sjukvarden bestar av
och vilken betydelse det har. Denna utma-
ning rapporteras socialarbetarna sta infor,
i bland annat Storbritannien (Ray et al
2008; Liyanage 2010), Australien (Renouf
& Bland 2005), USA (Bransford & Bakken
2002) och Kanada (O'Brien & Calderwood
2010).

I flera av de nimnda studierna fram-
kommer en spinning mellan tvd olika
roller, & ena sidan en traditionell social-
arbetarroll som patientens féretriadare
i forandringsprocesser med syftet att
uppna social rittvisa ("advocacy”) och
den andra en senare utvecklad roll med
inriktning mot behandling. I den ameri-
kanska studien beskrivs hur socialarbe-
tare i psykiatrisk vard, i sin strivan efter
klinisk relevans, professionell status och
legitimitet, i alltfér stor utstrickning
dgnat sig at individuell psykoterapi och
"counselling” (Bransford & Bakken 2002).
Dirmed har de, enligt férfattarna, forbi-
sett sina forpliktelser att verka for social
forandring. I en senare genomford studie
i Kanada framkommer att socialarbetarna
inte tvingats vilja den ena inriktningen
framfor den andra. De ansvariga forskarna
menar dock att socialarbetarnas strivan
att forena dessa bada roller kan vara en
bidragande faktor till deras marginalise-
ring i sina respektive kliniska kontexter
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(O'Brien & Calderwood 2010). Aven i
Australien ses det som en stor utmaning
for socialarbetarna inom den psykiatriska
varden att bade behalla sitt kritiska sam-
hillsperspektiv och samtidigt bli accepte-
rade i den kliniska, individuellt oriente-
rade kontexten (Renouf & Bland 2005).
Inom den professionssociologiska lit-
teraturen har bland andra Evetts (2009)
och Liljegren (2008) samt Liljegren och
Parding (2010) analyserat styrningen av
professionella gruppers argumentation
och handling utifran tva olika idealtypiska
logiker, organisations- respektive yrkes-
professionalism. Inom organisationspro-
fessionalismen byggs legitimitet fér den
egna professionen genom dess relation till
den organisatoriska strukturen, via regel-
verk, en specifik arbetsdelning och doku-
menterbara resultat. I yrkesprofessiona-
lismen star i stillet klienten/patienten i
fokus, bade da det giller vad som ses som
relevant kunskap och da det argumenteras
for en viss arbetsdelning (Liljegren 2008).
De nya trenderna pa det organisato-
riska omradet (NPM), som dven natt hilso-
och sjukvarden, har inneburit att de pro-
fessioner som #r verksamma pa detta filt
i storre utstrickning 4n tidigare behovt
organisera och legitimera arbetet utifran
organisationsprofessionalismens  logik.
Detta innebir ett dilemma fér sociono-
mer,som i hog grad anses f6lja yrkesprofes-
sionalismens logik och se klienten/patien-
ten samt dennes vardagliga sammanhang
som sitt primira kunskapsobjekt. Inom
ramen fér denna logik bygger en stor del
av den tillimpade kunskapen pa erfaren-
het och kan dirfor vara svarare att artiku-

lera (Liljegren & Parding 2010).

Forskare, framst fran Storbritannien,
har i flera fall funnit att socialarbetare i
psykiatrisk vard rapporterar en lidgre grad
av tillfredsstillelse med sin arbetssitua-
tion och en hogre férekomst av stress dn
exempelvis sjukskdterskor och arbetstera-
peuter (Reid et al 1999; Onyett et al 1997,
Carpenter et al 2003). Detta forhallande
anses i stor utstrickning ha att géra med
socialarbetarnas upplevelse av en oklar
yrkesroll och en "kollision” mellan de egna
virderingarna och den medicinska model-
lens. Men det ses ocksa som en konsekvens
av att socialarbetarna i de undersokta
samhillsbaserade teamen i Storbritannien
hittills haft en annan huvudman én &vriga
personalkategorier och dirfér en mera
marginell stillning (Onyett et al 1997,
Carpenter et al 2003). Det har uppmiirk-
sammats hur de i dessa fall ofta upplevt
en kinsla av "6vergivenhet”, da de ansett
sig sakna tillrackligt stod fran sin arbets-
givare. Samtidigt framférs synpunkten att
deras organisatoriska sirstillning ocksa
har gett dem en unik méijlighet att utmana
den radande medicinska kulturen (Bailey
& Liyanage 2012).

[ en studie av Peck och Norman (1999)
framkommer att socialarbetarnas upple-
velse av professionell identitet #r starkt
forknippad med existensen av en egen och
specifik kultur, vilken bland annat kinne-
tecknas av en demokratisk instillning dér
stor vikt ldggs vid patientens synpunk-
ter och ritt till sjilvbestimmande. I for-
lingningen kan socialarbetarnas dagliga
umginge med den medicinska personalen
samt kravet pa att inordna sig i den géingse
hierarkin leda till en férlust av professio-
nell identitet, menar flera av de nimnda
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forskarna (Onyett et al 1997; Peck och
Norman 1999; Carpenter et al 2003). Det
framhalls ocksa att det krivs ett starkt
stéd och handledning fran professionen
for att sikerstilla att de mangprofessio-
nella teamen #ven fortsittningsvis skall
kunna tillgodogéra sig ett tydligt bidrag
av det sociala syn- och arbetssittet (Car-
penter et al 2003).

I en aktuell artikel av Bailey och Liya-
nage (2012) beskrivs hur det sociala arbe-
tet inom den psykiatriska virden har
paverkats av de senaste arens politiska
och organisatoriska férindringar i Stor-
britannien. En tydlig utvecklingstrend ar
att en stor del av det arbete som tidigare
utférts av specialiserade socialarbetare
numera har dverforts till vardsamordnare
("generic care co-ordinators’) i team, som
vanligen bestar av bade socialarbetare och
personer fran andra professioner, framfor
allt sjukskdterskor, men dir alla har lik-
artade uppgifter. Socialarbetarna som ir
verksamma i dessa team rapporteras upp-
leva en delvis ny form av konflikt, nimli-
gen mellan sin ursprungliga, specialise-
rade och unika socialarbetarroll och rollen
som samordnare med uppgifter av mera
allmin karaktir.

Psykosocialt arbete:
systeminriktning och
empowerment

Storre delen av socionomernas speci-
fika insatser inom hilso- och sjukvarden
i Sverige bendmns vanligen psykosocialt
arbete, som dr en form av socialt arbete
och en inriktning inom socionomut-
bildningen. Enligt Bernler och Johnsson

(2001) &r psykosocialt arbete en syste-
matisk och malinriktad verksamhet, som
forutsitter en god relation och bedrivs
i forebyggande eller behandlande syfte.
Den utgar enligt dessa forfattare ifran
ett sammanhingande teoretiskt perspek-
tiv med systemteori och psykodynamisk
teori som grund samt priglas av det psy-
kosociala synsittet, dir individen alltid
ses i sitt sammanhang. Arbetet bedrivs
med inriktning pa de sociala system i
vilka patienten ingar och omfattar speci-
fika metoder eller férindringsstrategier i
relation till individer, familjer och grup-
per.

Enligt dessa forfattares definition dr
psykosocialt arbete vidare ett forind-
ringsarbete, som bedrivs utifran tre olika
forhallningssitt. I enlighet med denna
"tredelade handlingsmodell” tar behand-
laren i det forsta fallet helt éver ansva-
ret for att en forandring skall komma till
stand, framfor allt genom olika former av
service och resursformedlande atgirder.
I det andra fallet foreslas patienten att
vidta vissa atgirder. De flesta former av
forebyggande psykosocialt arbete samt
rad- och stédsamtal hor hit. I det tredje
fallet astadkoms férindringar genom
insikts- och medvetenhetsskapande tek-
niker, dir syftet dr att patienten sjilv skall
ta ansvar for sin forandring (Bernler &
Johnsson 2001; Lundin et al 2007).

Merparten av det psykosociala arbe-
tet utgdrs av nagon form av behandling,
som definieras som "en systematisk, posi-
tiv interferens i individers och gruppers
problemskapande processer” (Bernler &
Johnsson 2001, s 25). Bade det behand-
lande och det férebyggande arbetet hor
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hemma inom den tradition av socialt
arbete som av Payne (2005) benimns den
"reflexivt-terapeutiska”, vars syfte &r
empowerment, det vill siga att minniskor
skall fa kontroll och makt éver savil sina
egna kinslor som sin livssituation och
dirmed uppna vilbefinnande och frigs-
relse.

Metod och material

Det empiriska materialet som artikeln
bygger pa har samlats in i perioder under
aren 2008-2013 genom intervjuer i fokus-
grupper och uppféljande workshops med
socionomer, anstillda vid fyra olika verk-
samhetsomraden for psykiatri i Vistsve-
rige. Vid dessa tillfillen har deltagarna i
interaktion med varandra gett sina per-
spektiv pa det évergripande temat "Vad
gor socionomerna for skillnad i den psy-
kiatriska varden?” samt resonerat kring
ett antal 6ppna fragestillningar. Dessa var
konstruerade utifran dokument i form av
sjalvpresentationer som tidigare (2004
respektive 2008) utarbetats av socionom-
grupperna vid tva av verksamhetsomra-
dena.

Inom de berdrda verksamhetsomra-
dena har samtliga socionomer (70-75
personer) fatt information om studiens
syfte och erbjudande om deltagande i
fokusgruppsintervjuerna genom sina res-
pektive yrkesféretradare. Av de 24 perso-
ner (19 kvinnor och 5 min) som direfter
frivilligt anmilde sig bildades sex grup-
per, varav tva triffades vid tva tillfillen
med ett par manaders mellanrum och
de 6vriga grupperna vid endast ett till-
fille. Sammanlagt har atta gruppinter-

vjuer pa vardera cirka en och halv timme
genomfdérts. Tva av verksamhetsomradena
bidrog med tva grupper vardera och de
ovriga med endast en fran varje. Delta-
garna i respektive grupp tillhér siledes
samma Overgripande organisation och
delar i stor utstrackning arbetsvillkor och
professionella erfarenheter samt trif-
fas nagorlunda regelbundet inom yrkes-
gruppen pa “kuratorsméten” och i andra
sammanhang. De kan darfér sigas utgora
"naturliga” grupper, vilket anses vara en
stor fordel for interaktionen i fokusgrup-
per (Billinger 2005).

Deltagarna i fokusgrupperna utgor
ett brett spektrum av socionomer med
ofta mycket lang erfarenhet fran bade
heldygnsvard och &ppenvard. Flertalet
arbetar idag inom allmanpsykiatriska
verksamheter, medan nagra ir anstillda
vid specialiserade enheter inom bl. a. psy-
kosvard, neuropsykiatri och beroende-
vard. Det ir rimligt att anta att det infor
deltagandet i fokusgrupperna skett en
viss, spontan selektion huvudsakligen av
socionomer som uppfattar sig ha en for-
hallandevis trygg yrkesidentitet fér egen
del och som dessutom hyser ett starkt
intresse for professionens utveckling.
Denna omstindighet kan dock inte anses
ha paverkat studiens validitet i negativ
riktning.

Intervjuerna/samtalen har spelats in,
transkriberats och sammanstillts i en pre-
liminir, beskrivande och tematisk analys
(Wibeck 2010). De berdrda socionomkol-
lektiven har sedan erbjudits att ta del av
detta material, vilket lett till fornyade
diskussioner i workshops med langt fler
deltagare 4n de ursprungliga gruppmed-
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lemmarna (sammanlagt drygt 50 perso-
ner). Aven dessa workshops, som gt rum
vid sex tillfillen under aren 2008-2013,
har dokumenterats. De fornyade diskus-
sionerna har inneburit att analysen kring
nagra teman kunnat foértydligas, medan
vissa av de ursprungliga utsagorna fatt
en nedtonad betydelse eller problemati-
serats. I allt visentligt har dock den pre-
limindra analysen bekriftats. Forfarandet
med workshops kan sigas ha okat studiens
interna validitet, samtidigt som det sti-
mulerat till en konstruktiv utvecklings-
process inom de berérda socionomkollek-
tiven, vilket ocksa varit en del av syftet.
Studien har siledes haft karaktiren av
deltagandeforskning (Wibeck 2010).

I fokusgrupper ligger betoningen pa
det kulturella snarare 4n det individuella
(Billinger 2005). I interaktionen med var-
andra i savil fokusgrupper som workshops
har socionomerna saledes tonat ned indi-
viduella skillnader och specialkompeten-
ser och istillet strivat efter att konstru-
era och lyfta fram det for yrkeskaren all-
minna och gemensamma. Resultaten fran
dessa samtal skiljer sig inte i nagot avgs-
rande avseende mellan de olika verksam-
hetsomradena. Det material som kommer
att presenteras i resultatdelen nedan kan
alltsa ses som en del av socionomernas
diskurs eller den "kéirna”av kunskaper, mal
och virderingar samt erfarenheter av att
utdva sin yrkesroll i en psykiatrisk kon-
text, som de flesta kan stilla sig bakom.
Dessa konstruktioner far dock tills vidare
ses som specifika fér socionomkollektiven
inom de fyra verksamhetsomraden som
deltagit i studien och kan inte utan vidare
generaliseras.

Resultat: Socionomernas
arbetsomrade, perspektiv och
arbetssitt

Under de tre nirmast féljande rubrikerna
presenteras innehallet i socionomernas
samtal i fokusgrupperna kring sitt kun-
skapsbidrag och sin yrkesroll. Direfter
ges en sammanfattning av de uppféljande
diskussioner som 4gt rum i samband med
workshops.

Envidare syn-"Vi ser snéppet
Lingre”

Deltagarna i fokusgrupperna framhaller
inledningsvis att deras specifika bidrag
inom sina respektive team kannetecknas
av en strivan efter att uppmirksamma
hela det komplexa systemiska samman-
hang, som patienten lever i, genom att se
"personen i situationen” eller minniskan
"i sin kontext” och "i sitt vanliga, vardag-
liga sammanhang”. Som de ser det, bidrar
de dirigenom till att vidga perspektivet
kring den enskilde patienten, ett perspek-
tiv som utan deras medverkan i varden
riskerar att bli alltfor snivt och ensidigt.
Socionomernas  vidare  perspektiv
innebir, menar de, att de klarare 4n andra
yrkeskategorier kan se samband mellan
faktorer i individens tidigare och aktu-
ella sociala liv, saisom relationer, arbete
och boende, och sjukdomssymptomen
samt uppmirksamma hur dessa i sin tur
paverkar familjen och det omgivande nit-
verket. Enligt deras sitt att se har sympto-
men bade en férhistoria och medfér kon-

sekvenser framat i tiden.
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Vi har en helhetssyn, som alla andra ocksd
sdger sig ha. Men vi har en annan formdga
att se patienter i ett storre sammanhang. Vad
dr det for yttre faktorer som paverkar symp-
tom och sjukdomsforlopp? Hur pdverkar
sjukdomen familjen? Allt som finns utan-
for vdrden, relationer inom ndtverket och
i arbetslivet, ser vi pd ett annat sdtt dn vad
mdnga andra yrkesgrupper gor. /.../ Vi ser
snéippet lingre.

De anser sig ocksa ha en inom varden unik
formaga att analysera och handla utifran
olika nivder. Inom varden i stort ir det
vanligt, menar de, att endast se till indivi-
den och dennes symptom, medan de sjilva
dven lidgger stor vikt vid interaktions-
monster inom familjen och andra nérsta-
ende grupper samt vid strukturella fakto-
rers betydelse.

Det finns ndgonting i vdr yrkesroll, som
gor att vi ser bredden och inte gdr vilse i
symptomseende. Vi kan se problem pa olika
nivder och se sambandet mellan dem. /.../
Diir tror jag vi har ett forsprdang. Vi kan
skifta tidsperspektiv och prata historia,
nutid eller framtid. Vi kan ocksd skifta
nivder och réra oss mellan individ- och sam-
héillsniva.

Socionomerna uppger att de pa senare
ar har breddat sin roll och utvecklat sin
metodik till att i allt stérre utstriackning
triaffa hela familjerna och delar av évriga
nitverket, i syfte att uppmirksamma och
lindra den psykiatriska problematikens
konsekvenser for patienternas nirstaende,
i synnerhet de berérda barnen. Detta
framhaller de samfillt som den kanske

allra viktigaste socionomuppgiften for
narvarande, dven om de samtidigt menar
att ett barn- och nirstdendeperspektiv
bor vara en angeligenhet for alla inom
varden.

Barnens situation — det dr sd himla viktigt
och det kiinns sd bra att vi verkligen foku-
serar pd dettal /../ Hér har jag en specia-
listkompetens, som inte andra i teamet har
annu.

[ detta avseende upplever de ocksa att
de har stdd fér sina insatser savil i den
nationella policyn som hos chefer och
dvriga personalgrupper. Flera av dem vitt-
nar dock om hur deras vidare analys- och
behandlingsbegrepp i andra sammanhang
kan vara svart att férankra i omgivningen,
i synnerhet i de fall da det ocksa handlar
om att identifiera och bearbeta den psy-
kiatriska problematikens sociala orsaker:

Det dir tydligt att vi representerar en syn pad
problem som inte passar in i ett individuellt
perspektiv. Vdr analys och behandling av
problem kan innefatta andra system som
patienten dr delaktig i, familj eller annat
nétverk. I sjukvdrden kan man se att yttre
faktorer kan pdverka patienterna men det
stannar vid det, och behandlingen riktas
dndd in mot individens tankar, beteende och
biologi.

En annan aspekt av socionomernas hel-
hetssyn, som framhalls i varierande
utstrickning, baseras pa de breda kunska-
per de har om sambhillet, i synnerhet om
vilfardssystemens och vardens uppbygg-

nad och reglerande lagstiftning. Deras
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kunskaper innefattar ocksa, menar de, en
reflekterande hallning till hur problem
och foreteelser skall definieras samt vilka
virden och attityder som bor vara radande
inom varden. Darmed bidrar de i hog grad
till att patienterna far tillgang till den vard
och de samhilleliga resurser de har ritt till
samt behandlas och hinvisas vidare i syste-
men pa ett virdigt och korrekt sitt. Som
framgar av foljande citat menar de ocksa
att de samtidigt medverkar till att samar-
betet med andra myndigheter och instan-
ser utanfér varden underlittas:

Andra personalkategorier kan ha orealis-
tiska krav och forvintningar pd vad t.ex.
socialtjdnsten kan gora. /.../ Man skall vis-
serligen utgd frdn patientens behov, men
man mdste ocksd se till vad som dr rimligt,
realitetsanpassat och i enlighet med lagstift-
ningen. (Jag ser mig) som en foretrdidare for
det som sker utanfor virden.

Relations- och kunskapssyn—"Vem
har tolkningsforetrdde, vi eller
patienten?”

Socionomerna menar att de i sitt arbete
bir med sig en rad virderingar, som kan
hirledas till en “socialarbetarkultur”. Som
det allra starkaste uttrycket fér denna
kultur nimner de den stora vikt de lagger
vid att forsoka uppritta goda och hallbara
relationer till sina patienter, som de ser
som kapabla och ansvarstagande individer
med en stor och virdefull kunskap om sig
sjilva och sin situation:

En sak som jag ofta tycker saknas i virden
dr att man ber om patienternas egna bercit-

telser och frdagar vad de sjilva ser for orsa-
ker till sina problem. Varfor har detta hént
dig? Jag tycker att man far vildigt mycket
information genom detta. Det ligger scikert
ocksd mycket sanning i detta. Det tycker jag
kanske inte att andra yrkeskategorier fister
lika stor vikt vid.

Den form av relationer de onskar skapa
tycks dessutom skilja sig fran den tradi-
tionella inom varden, da de siger sig vara
mindre styrda av “expertkunskap” och
forsoker mota patienterna pa ett mera
"minskligt plan”:

Inom medicinen finns ett tydligt expertper-
spektiv, dédr man anser sig kunna bedima
vad patientens problem handlar om och
ocksd vet vad som behivs for att "bota’. I
detta kénner jag mig alltmer obekvéim. Vir
yrkesgrupp dr mer beredd att "bérja déir kli-
enten dr’, att samforska kring vad som dr
problem och hur de skall lésas. /.../ Vem har
tolkningsforetride, vi eller patienten?

En annan aspekt av socionomernas per-
spektiv och arbetssitt, som de sjilva
framhaller som viktig och utmirkande
for deras yrkesgrupp, 4r att inventera och
anvinda sig av tillgingliga resurser, savil
i omgivningen och i samhillet i stort som
hos den enskilde individen. Detta innebar
att forsdka se "minniskan bakom diagno-
sen”, inte minst det friska hos personen
samt dennes styrka, motstandskraft och
mojligheter.

Jag tinker sd hér: De (patienterna) har
drabbats av en sjukdom, men jag fokuse-
rar inte enbart pa sjukdomen utan har en
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annan kunskap, en annan tyngdpunkt.
Patienten har ocksd en annan styrka, pad
andra omrdden.

Denna frigérande inriktning, som av socio-
nomerna ofta betecknas som empower-
ment, beskrivs av en annan av intervjuper-
sonerna pa foljande sitt:

Hilp till sjclvhjdlp dr ett viktigt redskap.
Diir tycker jag att vi dir speciella. Att bidde
forsoka stirka patienten men ocksd att for-
soka fordndra det som gdr dérute For att
han ska kunna ta makten och inte vara i
héinderna pd myndigheterna.

Avgréinsningar—"Mina verktyg dr
helt annorlunda”

Enligt de socionomer som deltagit i denna
studie dr kompetenserna i de psykiatriska
teamen till stora delar 6verlappande,
och en visentlig del av den kunskap som
anvinds dr gemensam for flertalet pro-
fessioner. I synnerhet inom 6ppenvarden
forekommer en hdg grad av 6verskridande
av traditionella rollgrinser, och arbets-
uppgifter fordelas ofta pa andra grunder,
sasom aktuell arbetsbelastning, personlig-
het och specialintressen, 4n efter ett strikt
hinsynstagande till grundkompetenser,
menar de.

Socionomerna virderar som regel dis-
kussionerna och olika former av samar-
bete inom sina respektive team mycket
hogt. Aven om deras grundinstillning &r
att alla yrkeskategorier har nagot visent-
ligt att tillféra, har samtalen i fokusgrup-
perna till stor del kommit att berdra
omraden, dir deras kunskaper och virde-

ringar star i nagon form av motsatsstill-
ning till andra perspektiv och arbetssitt.
Mest framtridande 4r hur de i olika for-
muleringar avgrinsar sig mot det medi-
cinska, individ- och sjukdomsinriktade
synsittet, som de ser som det domine-
rande inom varden. Ibland uttrycker
de dessa skillnader som att de "talar ett
annat sprak”:

Mina verktyg dir helt annorlunda och ligger
inte i att utifrdn diagnosen forklara patien-
tens problematik. Istillet stiller jag kon-
kreta frdagor som: Hur ser relationerna ut?
Hur klarar han sina relationer? Hur kan
han hantera sitt arbetsliv? Hur ser fritiden
ut? Hur relaterar patienten sjdlv till sitt var-
dagsliv?

De avgrinsar sig ocksa gentemot vad de
definierar som ett ansvarsdvertagande
omvardnadsperspektiv och som i férsta
hand foretrids av skotare och sjukskéter-
skor. De sjdlva som yrkesgrupp patar sig
visserligen ibland vad de betecknar som
en foretridarroll i syfte att bevaka patien-
tens riattigheter och intressen men menar,
att de samtidigt har ett mera dialogiskt
forhallningssatt med frigorande ambitio-
ner.

Jag tinker inte att ménniskan har drabbats
av en bestdende sjukdom, som man bara
kan lindra genom att patienten underhdlls
med medicinering. /.../ 1 vissa situationer
fdr man ju ta éver och gora saker dt patien-
terna, men det dr viktigt att dd gora rtt
bedomning. Det giller att inte fortscitta att ta
over utan forsoka limna tillbaka ansvaret
och uppmuntra till egna initiativ.
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Socionomerna framhaller att psykolo-
gernas perspektiv och arbetssitt ofta har
stora likheter med deras eget, men att det
vanligen ocksa finns avgdrande skillnader.
De menar att psykologer ibland tenderar
att se individen som skild fran sitt sociala
sammanhang. Dessutom arbetar psykolo-
ger ofta, som socionomerna ser det, uti-
fran ett avgrinsat tema och med en speci-
fik metodik, som de strivar efter att f6lja
under hela behandlingen eller hela samta-
let, oavsett om det efter hand visar sig att
patienten exempelvis inte har nigonstans
att bo eller saknar mat fér dagen. I motsats
till detta uppfattar socionomerna sig som
mera flexibla och situationsanpassade och
forsoker ligga sig "pa ritt niva” vid valet av
insatser.

Reflektioner i samband med
workshops

Vid de tillfallen som givits till reflektion
over den prelimindra analysen i work-
shops har socionomerna bland annat
understrukit den vikt de ldgger vid den
terapeutiska alliansen och fértydligat hur
de ser pa den professionella relationens
karaktir. De har ocksa betonat den speci-
fika kompetens manga av dem har da det
giller familjebehandling, vilken innebér
att de oftare 4n andra yrkeskategorier "tar
in andra i rummet” och riktar sina insatser
dven till familjemedlemmar, inte minst de
berdrda barnen, och andra viktiga perso-
ner i det omgivande nitverket.

Det framkomna materialet har ocksa
gett upphov till savil sjdlvkritiska som
framatblickande diskussioner. Enligt deras
eget formenande utstricker de sillan

sina insatser till att omfatta forsok till
forindring av forhallanden pa en struk-
turell niva, det vill siga i det vidare nit-
verket eller pa en dvergripande samhills-
niva, dven om de i sina analyser och i sina
dialoger med patienterna beaktar ocksa
denna niva. Insatser pa en strukturell niva
faller visserligen utanfér det psykosociala
arbetet, som Bernler och Johnsson (2001)
definierar det. Det ar dock en utbredd
uppfattning bland socionomerna att det
borde vara forenligt med deras roll inom
psykiatrin att patala systemfel och agera
for mer generella l16sningar av de individu-
ella problemen, men att det finns begrin-
sat utrymme for detta i deras respektive
organisationer. Hir framhalls ibland att
beteckningen socionom dr att féredra
framfoér kurator, da den inte begrinsar
yrkesutdvningen till traditionella uppgif-
ter och férvintningar utan ger stérre moj-
ligheter till nytiankande och utveckling.

Den aktuella ideologiska och organi-
satoriska kontexten som socionomerna
befinner sig i samt de forutsdttningar
som getts for samtalen i fokusgrupperna
har uppmanat till en form av "férsvars-
tal” for den egna professionen. I efter-
foljande workshops har framkommit att
manga av socionomerna kinner sig kluvna
infor denna form av professionsbaserad
etnocentrism, da den tycks strida mot
deras demokratiska och altruistiska vir-
deringar samt lojaliteten med det egna
teamet. Aven i Ovrigt framtrider i savil
fokusgrupper som workshops vad som
kan betecknas som ett paradoxalt forhal-
lande till den egna kompetensen och dess
hivdande i ett vidare professionellt sam-
manhang.
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A ena sidan reagerar socionomerna
ofta negativt da det framférs exempel
pa hur féretridare for andra profes-
sioner, bl.a. sjukskoterskor, tycks hivda
nagon form av specialistkompetens inom
omraden socionomerna betraktar som
"sina”. De menar ocks3, att det leder till
en forsimrad kvalitet inom varden da
kunskaper och fardigheter som de betrak-
tar som specifika for deras profession,
exempelvis pa det juridiska omradet och
inom familjebehandling, av andra ses som
generell och gemensam fér alla. A andra
sidan siger de sig inte vilja ha "ensamritt”
pa nagra begrepp eller arbetsuppgifter
och ir ofta tveksamma till att se sig sjilva
som specialister. I vissa ssmmanhang, inte
minst da giller ett barn- och anhorigper-
spektiv, strivar de efter att bade profilera
sig sjilva som specialister, samtidigt som
de vill "missionera” och sprida sitt per-
spektiv till alla inom varden.

Diskussion

Under de bada nidrmast foljande rubri-
kerna kommer jag att atervinda till och
behandla de tre fragestillningar som
formulerats i inledningen. Diskussionen
knyts ihop och problematiserasi ett avslu-
tande avsnitt under rubriken "Spinnings-
forhallanden och legitimitetsproblem”.

Ett vidare synsiitt, dialogism och
flexibilitet vid val av insatser

Den forsta fragestillningen gillde vad
socionomerna ser som det specifika och
unika med sitt bidrag inom varden. I deras

samtal 4r det vidare synsttet, som de van-
ligen kallar “psykosocialt” omvixlande
med att de siger sig ha en "helhetssyn”,
den aspekt som framtrider allra tydli-
gast. Genom att sta for detta, systemte-
oretiskt grundade, perspektiv anser de
sig ha en viktig och komplementir funk-
tion att fylla i en verksamhet, som i deras
dgon annars r alltfor individinriktad och
medicinskt orienterad. Ett grundliggande
antagande i deras analyser #r att den psy-
kiatriska problematiken inte uppkommit
i ett "vakuum” utan #r tydligt kopplad
till individens sociala liv (jfr Tew 2005).
De aspekter de kan tillféra den samlade
bedémningen i teamet medfor dirfor
ofta, att patientens problematik inte bara
framstar som mera komplex utan sam-
tidigt ocksd som mindre avvikande och
"patologisk”.

Socionomerna ger, for det andra,
uttryck for en specifik relations- och kun-
skapssyn, som de hirleder till en "social-
arbetarkultur” och dirfér ser som unik
inom varden. Enligt denna dr den tera-
peutiska alliansens karaktir avgdrande for
behandlingens resultat. I dialog med de
berérda forsdker socionomerna reflektera
dver situationen i hela dess komplexitet.
Dirvid siger de sig striva efter att inte
enbart identifiera problemskapande pro-
cesser utan ocksa att lyfta fram patien-
tens och nitverkets styrkor och resurser
(Bernler & Johnsson 2001). Patienten och
dennes nitverk ses som birare av en hogst
valid kunskap. "Man ber om patienternas
egna berittelser”, siger en av sociono-
merna. "Vi har stérre férmaga att bérja
dir patienten dr”, siger en annan. Dessa
och liknande uttalanden, som i forstone
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later som slitna fraser utan djupare inne-
bord, kan ses som uttryck for ett induk-
tivt forhallningssitt eller responsivitet.
Detta dr ett av de viktigaste kidnneteck-
nen for den kunskapssyn som Seikkula
och Arnkil (2005) bendmner dialogisk.
Syftet med savil dialoger som atféljande
insatser dr empowerment, det vill siga att
minniskor skall kunna aterta kontrollen
i sina liv och utveckla tillfredsstillande
sociala relationer.

En dialogisk kunskapssyn stiller stora
krav pa foljsamhet och flexibilitet vid val
av insatser. Socionomernas méjligheter till
varierande insatser pa savil individ- som
gruppniva, samt i enlighet med den "tre-
delade behandlingsmodellen” (Bernler
& Johnsson 2001), kan urskiljas som den
tredje av de kvalitéer, som de sjidlva menar
ar kinnetecknande for deras bidrag inom
varden. Fragan ar dock i vilken utstrick-
ning socionomerna i praktiken anvinder
sig av hela den repertoar av insatser de
siger sig ha tillgang till.

Enligt Olsson (1999) tog kuratorer
under 1970- och 1980-talen avstand fran
resursférmedlande insatser och service
motsvarande det forsta foérhallningssit-
tet i den "tredelade handlingsmodellen”
(Bernler & Johnsson 2001). I det aktuella
materialet finns inga tecken pa att socio-
nomerna betraktar denna typ av insatser
som nagon form av “dirty work”, alltsa
arbete som dr mindre véirt och som man
tar avstand ifran (Liljegren 2008). Det
verkar dock variera hogst avsevirt bade
hur de vérderar dessa insatser och i vad
man de faktiskt anvinder dem. I varden
idag utférs denna typ av uppgifter ofta
av andra professionella med uppgifter av

samordnande karaktir. En del av sociono-
merna forefaller vara ndjda med denna
ordning, dd det ger dem mdjlighet att
arbeta med uppgifter av mera behand-
lande karaktir. Andra menar dock att det
leder till en férsimrad kvalitet och bris-
tande rittssikerhet inom varden, om inte
socionomerna behaller ett &vergripande
ansvar for dessa insatser.

Aven om en stor del av socionomernas
behandlingsarbete fortfarande sker i rela-
tion till individer, férefaller det som om
arbetet pa senare ar allt mer kommit att
forskjutas mot den interpersonella nivan.
Manga socionomer arbetar idag med barn-
grupper och med olika metoder for stod
till barnfamiljer (Beardslee et al 2003),
vilket ocksa tycks ge dem legitimitet och
uppskattning av omgivningen. De #dgnar
sig dock inte at arbete pa strukturell niva
i nagon stdrre utstrickning. Denna typ av
insatser tycks dnda vara starkt forknippad
med deras professionella identitet och
framtrider vid de uppféljande diskus-
sionerna som en form av "daligt samvete”’,
nagot som de egentligen borde dgna sig
mera 4t men kinner sig forhindrade att
utféra i sina aktuella organisationer.

Avgréinsningar och legitimeringar

De bada andra fragestillningarna som for-
mulerades i inledningen — "hur sociono-
merna avgrinsar sitt kunskaps- och arbets-
omrade” samt "hur de virderar sina insat-
ser och legitimerar sin existens” - hanger
intimt samman med den férsta och har
i nagon man redan berérts. Tre aspekter
eller kvalitéer har identifierats, som soci-
onomerna ser som utmirkande fér dem
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som professionell grupp. Genom dessa
aspekter, som tillsammans utgér vad som
brukar benimnas “psykosocialt (behand-
lings)arbete”, avgransar de sig ocksa fran
andra yrkeskategorier samt legitimerar sin
existens inom varden.

[ framhallandet av sitt vidare synsitt
avgrinsar socionomerna sig i férsta hand
fran det medicinska perspektivet men
ocksd ifran andra yrkeskategorier, bl.a.
psykologer, som de menar inte alltid ser
patienten i sitt sammanhang. Det fram-
kommer att andra professionella grup-
per ocksa anser sig ha en "helhetssyn” och
ibland ocksa avsevirda kunskaper pa det
sociala omradet. I férhallande till dessa
anser socionomerna dock att deras hel-
hetssyn dr unik genom att den grundar
sig i gedigna kunskaper i systemteori. Ett
annat spar som socionomerna ofta foljer da
de argumenterar for virdet av sitt sociala
perspektiv och sin helhetssyn ér att de med
sina breda, samhillsvetenskapliga och juri-
diska faktakunskaper star foér en kvalitets-
och rittssikerhetsaspekt inom varden.

Aven genom sin dialogiska relations-
och kunskapssyn samt genom sin bredare
repertoar av insatser avgrinsar de sig fran
det biomedicinska perspektivet, men i hog
grad ocksa gentemot personal som fore-
trider ett "omvardnadsperspektiv’ samt
fran psykologer. I enlighet med sprakbru-
ket inom varden betecknar socionomerna
storre delen av sitt bidrag i psykiatrin som
behandling. De gér dock tydligt att de har
ett annorlunda behandlingsbegrepp 4n de
flesta andra samt att deras insatser i stérre
utstrickning kinnetecknas av ett "emanci-

patoriskt kunskapsintresse” (Nygren et al
2006).

De menar att sjukvardspersonalen ofta
arbetar pa ett ansvarsdvertagande sitt, i
enlighet med de bada forsta férhallnings-
sitten i den nimnda handlingsmodellen,
vilket riskerar att skapa kroniska vardta-
gare. A andra sidan ser de ocksa att fram-
for allt psykologer ibland saknar férmaga
att vixla fran insikts- och medvetenhets-
skapande tekniker, motsvarande hand-
lingsmodellens tredje forhallningssitt,
till insatser i enlighet med de bada andra
forhallningssitten, trots att patientens
basala behov inte ar tillgodosedda. I for-
hallande till detta ser socionomerna sin
responsivitet och sina méjligheter att
vixla mellan olika férhallningssitt som en
tillgang. Det kan vara hogst adekvat att i
vissa ligen ta 6ver hela eller delar av ansva-
ret fran patienten och arbeta utifran de
béada forsta nivaerna i handlingsmodellen.
Ett ansvarsévertagande forhallningssitt
bor dock, som de ser det, helst vara till-
falligt och inga som ett led i en langsiktig
strategi, vars syfte &r empowerment.

Spédnningsforhdllanden och
legitimitetsproblem

[ samtalen i fokusgrupper och workshops
har betoningen legat pa det for yrkeska-
ren allminna och gemensamma, medan
interna skiljelinjer och specialkompe-
tenser hamnat i bakgrunden. Ett spin-
ningsférhallande, motsvarande det mellan
"councelling” och "advocacy” som rappor-
terats fran bland annat USA (Bransford &
Bakken 2002) och Kanada (O'Brien & Cal-
derwood 2010), kan skoénjas dven i detta
material men férefaller mindre aktuellt
an i flera av de internationella studierna.
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De flesta av de hir berérda socionomerna
tycks anse att rollerna som behandlare/
terapeut och patientens foretridare eller
ombudsman (Olsson 1999) ir férenliga,
dven om det varierar var de lagger tyngd-
punkten i sin professionella vardag. Med
storre tydlighet framtrader dock en klu-
venhet infér att 4 ena sidan vilja "sticka
ut” och framhalla sin sirart som profes-
sion och 4 den andra att "smilta in” i den
omgivande vardkontexten och betona lik-
heterna (jfr Sjéstrom 2013). Det forefaller
ocksa som om det foreligger en betydande
diskrepans mellan den interna diskursens
och verklighetens legitimeringsstrategier.

[ interaktionen med yrkeskolleger, i
fokusgrupper och workshops, formulerar
dessa socionomer tydligt hur och varfor
de "gor skillnad” i den psykiatriska varden.
De uttrycker da ett i flera avseenden radi-
kalt perspektiv pa sitt arbetsomrade — ett
perspektiv som i nira anslutning till aktu-
ell forskning kring aterhimtning (se t ex
Tew 2005; Schon et al 2009) utgar fran
patienternas egen kunskap och syn pa for-
andring, sitter empowerment och social
rittvisa i fokus samt utmanar det tradi-
tionella expertsystemet i synen pa rela-
tionernas betydelse och utformning. Efter
hand, och i synnerhet medan den prelimi-
nira analysen av fokusgruppsintervjuerna
processats i workshops, har dock ett para-
doxalt férhallande till den egna kunska-
pen och rollen, samt en kluvenhet mellan
att vilja "sticka ut” och att "smilta in”,
kunnat iakttas.

Samtalen i workshops har i férsta hand
inneburit att de analyser som gjorts av
fokusgruppernas diskurs kunnat bekrif-
tas och ibland dven fortydligas. Samtidigt

har denna process alltsa blottat mer av
diskursens komplexitet och spianningsfor-
hallande. Det ar uppenbart att de senare
diskussionerna i workshops, med ett redan
framtaget material som grund, erbjudit
delvis annorlunda férutsittningar for
reflektion. Olikheterna mellan de mindre
fokusgrupperna och de stérre samlingarna
i workshops, med avseende pa bade sam-
talsmiljo och deltagarunderlagets karak-
tdr, 4r ocksa faktorer som pa olika sitt kan
ha bidragit till att det ndmnda spénnings-
forhallandet kommit till uttryck.

[ samtalen i fokusgrupper och work-
shops tycks socionomerna kunna argu-
mentera for sin existens utifran savil
organisations- som  yrkesprofessiona-
lismens logiker, nagot som enligt Evetts
(2009) ocksa ar nodvandigt for att en pro-
fession skall bli framgangsrik och dverleva
pa sikt. Det foérhallandevis radikala per-
spektiv de formulerar kan tolkas som att
de i hogre grad dn andra yrkeskategorier
i de mangprofessionella teamen hinvi-
sar till den yrkesprofessionella logiken.
Detta utesluter dock inte att de ocksa ser
sig som samarbetsinriktade medlemmar
i sina respektive team och som lojala och
viardefulla medarbetare i sina 6vergri-
pande organisationer, genom att bidra till
bittre kvalitet, smidigare relationer med
omgivningen och hogre effektivitet.

Samtidigt som de sjilva anser att de
"gor stor skillnad” i den psykiatriska
varden ger de exempel pa hur de i prak-
tiken, dir stodet fran professionen ofta
ar begrinsat, har svart att hivda sin sirart
och ofta tonar ned eller kompromissar
med sina virderingar och begrinsar sin
repertoar. De vittnar ocksa om en utsatt
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situation fér manga yrkeskolleger, ofor-
tjant lag status i sina organisationer
och legitimitetsproblem fér professio-
nen som helhet. Denna bild dr dock inte
entydig. [ synnerhet da det giller arbetet
pa den interpersonella nivan med stéd
till barnfamiljer, tycks de ha funnit ett
arbetsomrade, dir de egna professions-
specifika virderingarna ligger i linje med
vad som ses som viktigt och efterstriavans-
virt i organisationerna. Nagot forenklat
uttryckt tycks det dnda vara sa att de i
den sociala praktiken — till skillnad fran
i den interna retoriken — har svarigheter
att handla och legitimera sin existens uti-
fran savdl yrkesprofessionalismens som
organisationsprofessionalismens logiker.
Detta ger anledning till nagra avslutande
reflektioner.

Socionomer inom psykiatrisk vard kan
ségas befinna sig i ett konstant spannings-
filt mellan olika virderingar, perspektiv,
logiker och lojaliteter (jfr Renouf & Bland
2005). T detta komplicerade och utma-
nande professionella landskap framstar
bandet till den egna professionen 6ver
lag som pafallande svagt. Socionomerna
i denna studie ger uttryck for att de i sin
aktuella yrkesutévning har relativt fa
och ostrukturerade inomprofessionella
kontakter, med kolleger och intresseor-
ganisationer samt med utbildnings- och
forskningsinstitutioner. For en del verkar
denna situation vara resultatet av en med-
veten prioritering av samarbetet inom,
och lojaliteten med, det egna teamet.
Andpra vittnar dock om en kinsla av 6ver-
givenhet fran professionens sida, liknande
den som rapporterats bland socialarbetare
i Storbritannien (Carpenter et al 2003;

Bailey & Liyanage 2012), &ven om de orga-
nisatoriska férutsittningarna inte ir jam-
forbara. Oavsett hur man uppfattar situa-
tionen for egen del finns det en utbredd
oro for att kvalitén i yrkesutévningen pa
sikt kan komma att bli lidande, om inte
det inomprofessionella stodet férbattras
(jfr Carpenter et al 2003).

Avgorande for en yrkesgrupps fram-
gang anses dess kunskapsmissiga kvali-
téer vara, tillsammans med de strategier
som utvecklats for att knyta innehallet
i de professionella aktiviteterna till vik-
tiga virden i den omgivande kontexten
(Abbott 1988). For att socionomerna inom
psykiatrin pa ett framgangsrikt sitt skall
kunna méta aktuella och framtida utma-
ningar, krdvs sannolikt att den egna pro-
fessionen, inklusive dess utbildnings- och
forskningsinstitutioner, i storre utstrack-
ning #n hittills engageras i en kreativ
dialog for erfarenhetsutbyte, kunskaps-
spridning och extern kommunikation.

Studien som jag redogjort for och dis-
kuterat i denna artikel kan ses som ett
bidrag till en sidan utvecklande process.
Forhoppningsvis kommer denna studie att
foljas av flera, i olika delar av landet och
med varierande infallsvinklar och meto-
dik. P4 sikt kan detta leda till att sociono-
merna pa ett nationellt plan utvecklar och
artikulerar ett forskningsbaserat och sam-
manhingande perspektiv pa de profes-
sionella aktiviteterna samt gemensamma
referensramar, som ir tillrackligt vida och
dynamiska for att rymma arbetsomradets
variation och komplexitet men som énda
ar avpassade och tydliga nog for att kunna
kommuniceras och knytas till viktiga
virden i omgivningen.
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Summary

What difference do we make?
Social workers’ articulation of their specific contribution to professional
mental health teams

The article refers to a study where 24 mental health social workers, in order to define and
articulate their contribution to the mental health system, first were interviewed in focus
groups and then took part in workshops based on the preliminary analysis of the inter-
views. The study was carried out in a setting where the social workers were experiencing
serious challenges to their professional legitimacy and jurisdiction.

The social workers claim that their psychosocial perspective enables them to address
the links between the person’s symptoms and his/her social life. In particular, they pay
great attention to the ways in which the symptoms affect the person’s family, especi-
ally the children. They try to establish and engage in a mutual relation with the patient,
whom they regard as a rational and responsible person. In this partnership, the person’s
own experience is valued as the most valid knowledge.

Apart from defining themselves as different from professions associated with the bio-
medical model, the social workers also distinguish themselves from professional groups
representing an over-protective perspective of care, which tends to sustain the illness. In
relation to the psychologists they regard themselves as more responsive to the patient’s
needs and in possession of a more diversified repertoire of models for action.

The social workers taking part in this study seem to be able to integrate “treatment”
and “advocacy”, although there are differences in their orientations and approaches. They
maintain that their contribution is an important and necessary complement to the domi-
nant medical model. In some respects they express an emerging, more radical, social per-
spective, where issues of power and social justice are central and where the traditional
expert system is challenged. At the same time there are signs of reductions of their work,
which they have made in order to adjust to their organizations.

An ongoing discussion and dialogue within the profession is seen as essential by the
author in order to develop the knowledge and articulate a base of shared values and
frames of reference, which are wide enough to contain the complexity of the work and
at the same time sufficiently clear to be communicated and connected to important and
legitimizing values in the context.
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