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1 Inledning

Som forestandare for en A-klinik har jag under tre artionden haft mojlighet att folja med
hur arbetet pa A-kliniker forandrats. Forandringarna har dels att géra med hela sam-
héllsutvecklingen, dels med de forandringar som skett inom missbrukarvarden. Den
ekonomiska recessionen pa 1990-talet ar ett exempel pa hur den samhalleliga situatio-
nen inverkade pa tjansterna for missbrukare, da omfattande nedskarningar i service-
strukturen gjordes (Kaukonen 2005, 312). Den explosionsartade 6kningen av anvand-
ningen av droger vid samma tidpunkt ledde i sin tur till ett 6kat behov av vard och tjans-
ter for denna klientgrupp, vilket for kommunerna kom att innebdra storre kostnader.
Eftersom de medicinska vardformerna &r centrala vid behandlingen av drogmissbrukare
forandrades ocksa personalstrukturen vid A-klinikerna. (Villikka 2004, 11) Den 6kade
alkoholkonsumtionen till foljd av de alkoholpolitiska atgarderna som genomférdes i
Finland ar 2004 ledde i sin tur till ett 6kat klienttryck pa A-klinikerna. En standig per-
sonalbrist och en brist pa i synnerhet formellt behoriga socialarbetare i kombination
med den 6kade klientstrommen, har 0kat pressen for de socialarbetare som &ar verksam-

ma inom missbrukarvarden.

Att jobba pa en A-klinik innebar samtidigt att jobba tillsammans med foretradare for
andra professioner. Detta stéller krav pa teammedlemmarnas férmaga att bade uttrycka
den egna expertisen och den egna asikten klart och tydligt, men ocksa pa formagan att
lyssna pa andra och att tillsammans processa kunskap. Att tillsammans processa kun-
skap kallas ocksa for delad social kognition. (Isoherranen 2005, 14, 23) Socialarbeta-
rens position i det multiprofessionella teamet pa A-kliniker har alltid varit central.
(Maki 2006, 16) ldag ser det dock ut som om det sociala arbetet pa A-kliniker befinner
sig i ett korstryck mellan det postmoderna samhéllets krav pa férandringar och omkon-
strueringar av socialt arbete och den medicinska vetenskapens krav pa evidensbaserade

vardmetoder i behandlingen av missbrukare.

Ar missbrukarvarden ens langre intresserad av sociala fragor, fragar sig Kaukonen

(2005, 320). Jag fragar i min tur vilken det sociala arbetets plats kommer att vara i fram-



tidens missbrukarvard? Personligen &r jag litet oroad 6ver hur det skall ga med det soci-
ala arbetet pa A-kliniker i framtiden. Det priméara med tanke pa framtiden ar, hur val
man med socialarbetets metoder kommer att kunna svara pa den alltjamt 6kande rusme-

delsanvandningen i vart land.

I sin licentiatavhandling har Laitila-Ukkola (2005) undersokt det sociala arbetet inom
missbrukarvarden. Detta har hon gjort genom att intervjua fem informanter, som pa ett
betydelsefullt satt varit med och paverkat utvecklingen av det sociala arbetet inom den
finlandska missbrukarvarden. Laitila-Ukkola konstaterar, att det dels skulle behdvas
tillaggsforskning i hur missbrukarvardens klienter uppfattar det sociala arbetet, dels
skulle det behtva forskas mera i vilken det sociala arbetets stéllning och position ar i ett
mangprofessionellt team i dag. Jag ser min egen pro gradu-avhandling som ett led och
ett diskussionsinlagg med utgangspunkt i det senare av Laitila-Ukkolas teman.

1.1 Syfte och centrala fragestallningar

Undersokningens primara syfte ar att synliggora det sociala arbetet pa A-kliniker. Fokus
for avhandlingen ar det sociala arbetet som profession. Syftet med undersékningen &r att
lyfta fram det specifika kunnande och den expertis som socialarbetarna pa A-kliniker
innehar. Jag ar ocksa intresserad av hur socialarbetarens expertis utkristalliseras i ett

multiprofessionellt team.

Forskningsfragan for avhandlingen &r tudelad:
e Hur definierar socialarbetare pa A-kliniker sin egen yrkesexpertis?
Vilken ar det sociala arbetets kunskapskérna inom missbrukarvarden?
e Hur definieras den egna kunskapskarnan i relation till andra yrkesgruppers ex-

pertis?

| kapitel tva presenterar jag den samhalleliga kontexten for det sociala arbetet bl.a. ge-
nom att hanvisa till olika historiska vandpunkter det sociala arbetet genomgatt. Kapitel

tre behandlar socialarbetaryrket ur ett professionsteoretiskt perspektiv. | kapitel fyra



presenteras missbrukarvarden och dar speciellt det sociala arbetet pa A-kliniker. Det
multiprofessionella teamet och medikaliseringstrenden ar teman som ocksa tas upp i
kapitel fyra. | kapitel fem presenterar jag undersékningens forskningsmetod och det em-
piriska materialet. | det har kapitlet diskuterar jag ocksa de etiska aspekterna vid under-
sokningens genomfdrande. De tre foljande kapitlen (kapitel sex-atta) behandlar under-
sokningens empiriska resultat. | kapitel nio diskuterar och sammanfattar jag undersok-
ningsresultaten. | det hdr kapitlet behandlas aven undersdkningens trovardighet och ge-

neraliserbarhet.



2 Den samhélleliga kontexten for det sociala arbetet

Den samhalleliga bakgrunden for det sociala arbetet gar att finna i de sociala problem
som uppstod i det industrialiserade samhallet i borjan av 1900-talet. Till en borjan for-
sokte man med hjalp av frivillig hjalpverksamhet och valgérenhet svara pa utmaningen
som den sociala otryggheten och fattigdomen férde med sig, men man insag snart att
dessa insatser inte var tillrdckliga. Man tankte da att hjalpinsatserna for de mindre be-
medlade i samhallet skulle vara organiserade och systematiserade. Ett sétt att gora detta
var att utveckla den professionella yrkesverksamheten. (Raunio 2004, 11; Ahonen 2004,
58)

I motsats till utlandska traditioner har det finldndska socialarbetet alltid varit starkt for-
knippat med den offentliga sektorn. Under flera artionden gav valfardsstaten, med sin
ideologi om ett gemensamt ansvar for de sociala problemen och samhdllets fattigdom,
en stabil ram och grund for utvecklandet av den professionella sakkunskapen i det so-
ciala arbetet. Annu pa 1980-talet fanns det en stark tilltro till valfardsstatens expansion
och till dess mdjligheter att l6sa sociala problem. (Mutka 1998, 10)

De senaste arens samhallspolitiska handelser har dock forandrat situationen snabbt. For
de socialarbetare som arbetar inom misshrukarvarden har de olika innehalls- och orga-
nisatoriska forandringar som genomforts dar, inverkat pa det sociala arbetets verksam-
hetsforutsattningar. Pa 1990-talet ledde den ekonomiska recessionen till omfattande
nedskarningar i tjanster och service for missbrukare. (Kaukonen 2005, 312) | synnerhet
de medborgare som varit i behov av olika socialpolitiska atgarder och stod, har varit
speciellt utsatta da serviceformer och formaner minskats eller indragits. Till denna
grupp av medborgare hor manskor med missbruks- och mentala problem. (Murto 2004a,
47; Auvinen 1996, 174) Till foljd av den ekonomiska recessionen lade vissa kommuner
t.o.m. ner hela serviceformer (A-kliniker och avbrytningsstationer), for att i stéllet kbpa
de behdvliga tjansterna av utomstaende producenter. (Kaukonen 2005, 312) Enligt Ala-
Nikkola & Sipila (1996, 18) kommer den offentliga sektorn inte langre att ha rad att

producera valfardstjanster i samma utstrackning som pa 1970 och 1980- talen.



Den ekonomiska krisen pa 1990-talet innebar sddana ekonomiska svarigheter for kom-
munerna, som dessa inte annu ordentligt aterhamtat sig ifran. Problematiskt ar, att den
spariver som startade under recessionen pa 1990-talet ser ut att fortsatta inom social-
och halsovarden, aven om det inte langre finns fog for den. (Murto 2004a, 47) Idag ser
kortsiktiga ekonomiska l6sningar ut att styra produktionen av offentliga tjanster. Ett
sadant synsatt innebar att majligheterna att fa sakkunnig hjalp for manniskor med miss-
bruksproblem fortsattningsvis kommer att minska och forsvagas. Auvinen (1996, 174)
anser det vara viktigt att fraga sig, vilken A-klinikernas uppgift och position kommer att

vara i social- och halsovardens servicestruktur i framtiden.

Trenden for 2000-talet &r konkurrenssattning av tjanster, dar man forsoker halla kom-
munens ekonomi i schack genom att separera ansvaret for organiseringen av tjansterna
fran sjalva ansvaret for produktionen av tjansterna. Detta kallas ocksa for bestallare-
producentmodell. (Karisto m.fl.1998, 328; Karvinen 1996, 37) Risken med att separera
produktionen av tjanster fran ansvaret och kontrollen av dem &r att produktionen av
tjansterna splittras pa flera aktorer, medan den strategiska kontrollen centraliseras hos
en aktor, oftast hos en representant for den offentliga sektorn. Att implantera den privata
sektorns satt att tanka och verka till den offentliga sektorns verksamheter gar ocksa un-
der termen New Public Management (NPM). En av foregangarna vid implanterande av
NPM - tankandet pa det sociala arbetet ar Storbritannien. (Harris 2005) En foljd av ett
langtgdende marknadstankande inom den offentliga sektorn har varit den allt starkare
managerismen, som for det sociala arbetet inneburit att man till ledande poster anstallt
personer som &r professionella administratorer och ledare, men som nédvéndigtvis inte

innehar expertis ifran det sociala omradet. (Karvinen 1996, 38)

Den pagaende samhallsutvecklingen kommer enligt Satka (1993, 50) att berdra ocksa
det sociala arbetet, eftersom det tillsvidare haft en valdigt liten roll och identitet utanfor
valféardsinstitutionerna. Det postmoderna samhallet staller det sociala arbetet infér nya
utmaningar. Eftersom socialt arbete alltid varit bundet till sin egen tid och till sitt eget
samhélle befinner sig socialt arbete i dag i en kraftig férdndring, bl.a. till f6ljd av att

manga av de tidigare varden och principer som varit forknippade med bade valfardssta-



ten och darigenom dven med socialarbetet, har forlorat sin betydelse och bindande ver-
kan. (Mutka 1998, 9-11; Maanittu 1997, 24-25) For att yrkeskaren skall klara sig i den-
na foranderliga och osédkra varld, dar det sociala arbetets yrkeskunnande och kompetens
an en gang ar starkt ifragasatta, bor yrkeskaren mer an forr bygga upp sin egen kompe-
tens. Ett av de ledande begreppen for yrkeskunnandet i socialt arbete idag &r reflexivitet
— socialt arbete ar ett reflektivt yrke. (Karvinen 1998, 37; Fook 20053, 4)

2.1 Historiska vandpunkter i det finlandska socialarbetet

Mirja Satka (1997) har pavisat tre stora vandpunkter som &gt rum i det finlandska soci-
alarbetet. Med hjalp av dessa faser eller vandpunkter kan man analysera den vag det

sociala arbetet gatt for att férsoka uppna en vetenskaplig status (Jfr Meltti 2004, 395).

Den forsta vandpunkten sammanfoll med tiden efter medborgarkriget och den ekono-
miska depressionen pa 1930-talet och benamns som juridiseringen av det sociala arbe-
tet. Forhallandet mellan socialarbetaren och klienten definierades juridiskt. De juridiska
aspekterna i det sociala arbetet var viktiga och ett formfel i ett &rendes behandling kun-
de leda till att en hel process upphévdes. (Satka 1997, 28-29; Satka 1993, 52)

Den andra vandpunkten var psykologiseringen av det sociala arbetet under det efter-
krigstida 1940-talet. Orsaken till denna utveckling var, att de tidigare lagarna inte sag ut
att ha mycket att erbjuda de nya efterkrigstida vardagsproblemen, som uppstod bl.a. till
foljd av den 6kande rusmedelsanvandningen hos méan samt till foljd av att skilsméssorna
okade. Fran USA hamtades social case work-metoden, som sag ut att kunna erbjuda nya
metodiska arbetsredskap for att bemota problemen. (Satka 1997, 28-29) Metodens mo-
der var Mary Richmond, som betonade vikten av att diagnostisera sociala problem och
att anvanda systematiska metoder i arbetet (Meuuwisse & Sward 2006, 48). | case work
blev relationen mellan socialarbetare och klient det centrala i arbetet. Socialarbetarens
uppgift skulle vara individuell rehabilitering och arbetssattet det samma som lakarna
anvande: diagnos — behandling - bot. Man ville att socialarbetarna skulle ha en egen

gemensam kunskapsbas och egna arbetssatt, som skilde dem fran frivilliga vélgéren-
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hetsarbetare. Genom ett dylikt arbetssétt ville man forsoka uppna en professionell sta-
tus. (Levin & Linden 2006, 79-80) Det psykosociala synsattet, som ar utmarkande for
det sociala arbetet bl.a. inom missbrukarvarden, kan ses som en fortséttning pa case
work-traditionen (Granfelt 1993, 179).

Den tredje vandpunkten forlagger Satka (1997, 28-29) till slutet av 1970-talet. | den
examensreform som da genomférdes gestaltades kunskapsbasen och utbildningen for
det nutida socialarbetet. Den centrala sloganen i denna tredje fas av det sociala arbetets
modernisering var att gora yrket vetenskapligt”. Uthildningsnivan hojdes och sjalva
utbildningen fogades till universitet och hogskolor. Eftersom det inte fanns kompetenta
forskare inom det sociala arbetet gavs de nya larostolarna at bl.a. socialpolitiker. Detta
innebar att socialarbetarna kom att 6verlata grindvaktspositionen for den egna discipli-

nens utvecklande till samhéllsvetare.

Mutka (1998) har i sin doktorsavhandling tagit upp en fjarde fas, som beskriver den
kontext i vilken det sociala arbetet befinner sig idag. Det ser ut som om det sociala arbe-
tet skulle sta infor en ny, juridisk utveckling, men en som enligt Mutka verkar félja en
helt annan logik &n den juridisering av det sociala arbetet som agde rum pa 1930-talet.
Det postmoderna samhéllets utveckling kommer att forandra det moderna socialarbetets
nuvarande utgangspunkter och arbetsmetoder, samtidigt som denna kommer att forut-
sédtta att nya begreppsliga och praktiska metoder utvecklas inom socialarbetet. Enligt
Mutka ser det ut som om socialarbetarna an en gang skulle vara tvungna att omdefiniera
och omkonstruera sitt arbete utifran forandrade utgangspunkter och nya verksamhets-
premisser. (Mutka 1998, 12, 58) Satka (1997, 34) menar att saval det sociala arbetets
praxis och utbildning ar pa vag mot en ny utvecklingsfas, dar den gemensamma namna-
ren ser ut att vara det sociala arbetets expertis. Denna expertis har bade en praktisk och

en teoretisk dimension.

Man kan ocksa se pa diskussionen om det finlandska sociala arbetet utgaende ifran
Hanninens (1990) tre faser: den forsta fasen inféll under 1950-1960-talen, da fokus for
diskussionen var professionaliseringen av det sociala arbetet. Inom det finldndska soci-

alarbetet har man kunnat sarskilja tva olika traditioner: den europeiska systemcentrera-
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de och den angloamerikanska problemcentrerade traditionen. Den problemcentrerade
traditionen har ocksa kallats for det moderna séattet att se pa socialt arbete. Vardera tra-
ditionen betonar vikten av utbildning och ett yrkesméssigt kunnande. Det som skiljer
dem &t ar arbetssatten: i den systemcentrerade traditionen fokuserar man pa lagar och
administrativa regler och direktiv medan fokusen i den problemcentrerade daremot ar de
teoretiska och metodologiska synsétten. (Raunio 2004, 18-19) Diskussionerna under
den forsta fasen handlade om vilket som skulle rdknas som det rétta och riktiga social-
arbetet: det gamla, pa juridiska normer baserade vardarbetet (den systemcentrerade tra-
ditionen) eller den nya case work- metoden (den problemcentrerade traditionen) med
rotter i psykologin. (Hanninen 1990, 52-70; jfr Meltti 2004, 394)

Fastdn det sociala arbetet i Finland haft sin grund i den systemcentrerade traditionen,
har man &ven fast uppmarksamhet vid det problemcentrerade synsattet. Speciellt pa
1950- och 1960-talen fordes det angloamerikanska problemcentrerade séttet att uppfatta
socialarbetet starkt in i bade uthildningen och den yrkesmassiga praktiken av det fin-
ldndska socialarbetet. Denna implantering av nya arbetsmetoder skedde i synnerhet till
s.k. "terapeutiska” verksamhetspunkter, sasom A-kliniker och uppfostringsradgivnings-
byraer. (Raunio 2004, 18-20)

| det finlandska socialarbetet har man alltsa betonat att saval den organisatoriska som
den problemcentrerade traditionen behdvs for att kunna losa de allt mer mangfacettera-
de och invecklade problem som klienterna inom socialvarden har. I synnerhet i Norden
har man sett det som viktigt att genomfora sadana sociala reformer, som allmént kan ses
forbattra manniskors valfard. Som resultat av dessa strdvanden har det i valfardsstaten
uppstatt ett brett system av inkomstéverforingar och tjanster, som gagnar alla medbor-
gare. (Raunio 2004, 24-25)

Den andra fasen i diskussionerna kring det sociala arbetet kulminerade i borjan av
1980-talet, da utbildningen av socialarbetare akademiserades genom att den flyttades till
universiteten. (H&nninen 1990, 98-103) Den tredje fasen utvecklades inom den andra
fasen och ersatte denna i mitten av 1980-talet. Utmarkande for denna fas var forskning

och utvecklande av yrkesmdssiga metoder inom det sociala arbetet. (Hanninen 1990,
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126-131; jfr Meltti 2004, 394-395) Man kan se att Mutkas (1998) och H&nninens (1990)
vandpunkter och faser delvis gér in i varandra. Aven de olika faser som utbildningen av
socialarbetare genomgatt (kapitel 3.1) kan placeras in i saval Mutkas som Hanninens
faser.

2.2 Hur definieras socialt arbete?

Socialt arbete ar ett svardefinierbart begrepp. Enligt Raunio (2004, 5) beskrivs socialt
arbete ofta som nagonting mangfacetterat, obestamt och svart att forsta sig pa. Det soci-
ala arbetet ser ut att besta av olika och ifran varandra separata sidor (facetter), som inte
verkar ha nagon konsekvent gemensam bas att utga ifran. Sipila (1996, 57) anser det
inte ens vara mojligt att ha bestaende definitioner i en foranderlig varld eftersom det
behdvs olika definitioner for olika situationer — och ingen av definitionerna ar battre an
den andra. (jfr Meeuwisse & Swérd 2006, 69)

Da man vill undersoka hur det sociala arbetet har uppstatt, kan man enligt Meeuwisse
och Swaérd (2006, 44-65) knyta det sociala arbetet till i huvudsak tre positioner:

1) socialt arbete knyts till bestamda kriterier eller definitioner (dar man t.ex. utgar ifran
professionellt baserade kunskaper, metoder och forhallningssitt),

2) socialt arbete knyts till férgrundsgestalter och idéstrémningar (t.ex. Mary Richmond
och Jane Addams framhalls i manga larobdcker som det sociala arbetets madrar) eller

3) begreppet socialt arbete knyts till faktisk anvandning. Payne (2005, 15) talar om so-
cialt arbete som en produkt av modernismen, vilket enligt honom betyder att socialt
arbete endast skall anvandas for att beskriva de tidsperioder eller situationer, dar det

faktiskt anvants.

Da man pratar om socialt arbete avses ofta en helhet bestaende av praktisk verksamhet,
utbildning och forskning. Alla dessa tre delar samverkar med varandra och kan inte se-
pareras. Trots det finns det skal att stélla det praktiska socialarbetet i framsta rummet:
om det inte finns en kontakt till praxisen ar det omojligt att prata om utbildning och
forskning i socialt arbete. Med praxis avser man framforallt den yrkesmassiga prakti-

ken. I synnerhet i angloamerikansk litteratur presenteras som en sjalvklarhet tre funktio-
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nella utgangspunkter for det professionella socialarbetet: varden, kunskap och fardighe-
ter (values, knowledge, skills). Enligt Raunio (2004) &r dessa utgangspunkter inte till-
rackligt beskrivande och forklarande for det finlandska sociala arbetet. Det finlandska
socialarbetet ar, i motsats till det angloamerikanska, mycket starkt forankrat i det sam-
halleliga systemet. Denna koppling har gjort det mojligt for det professionella socialar-
betet att fungera. (Raunio 2004, 5-6)

Eftersom jag i min pro gradu-avhandling utgar ifran socialt arbete som en professionell
verksamhet, kanns det naturligt att véalja IFSW:s (International Federation of Social
Workers) internationella definition av socialt arbete fran ar 2000. Denna definition &r
troligen den mest spridda i varlden. (Meeuwisse & Swérd 2006, 45) Definitionen omfat-
tas &ven av Talentia, som &r fackorganisation for hogutbildade inom socialbranschen i
Finland. (http://www.talentia.fi/index.php?m=5&s=5&did=376)

Socialt arbete verkar for social fordndring, problemlésning i ménskliga relatio-
ner, for empowerment och frigorelse med syfte att framja manniskors vélfard.
Med utgangspunkt i teorier om manskligt beteende och sociala system verkar so-
cialt arbete i de omraden dar manniskor samspelar med sin omgivning. Principer
om manskliga rattigheter och social rattvisa ar grundlaggande for socialt arbete.

Enligt IFSW kan denna definition inte ses som nagon slutgiltig version eftersom det
sociala arbetet fortlopande foréandras och utvecklas. Eftersom villkoren for socialt arbete
dessutom ar mycket olika i de olika medlemslanderna ar det nastan ofrankomligt att
definitionen & mycket allman. (Meeuwisse & Sward 2006, 45) Det jag trots allts saknar
I definitionen &r kopplingen till socialt arbete som en profession. Enligt Sipild (1996,
60-63) ar det viktigt att utga ifran att socialt arbete framforallt &r ett yrke, som utfors av

professionella.

Stravan efter att hitta en definition som skulle passa alla tillfallen och som alla kunde
omfatta, har visat sig vara svart. Sammanfattningsvis kan man darfor &nnu som Payne
(2005, 11) konstatera, att det inte ser ut att finnas en slutgiltig definition pa socialt arbe-
te eftersom svaren pa vad socialt arbete &r, varierar beroende pa tidpunkten och de soci-
ala och kulturella forhallandena som rader i samhallet. Dessa faktorer i samverkan med
socialarbetare, klienter och olika organisationer bidrar till konstrueringen av socialt ar-
bete.


http://www.talentia.fi/index.php?m=5&s=5&did=376
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3 Socialt arbete som en professionell verksamhet

I vardagligt sprakbruk betyder ordet “professionell” for de flesta av oss att man har en
yrkesstolthet och att man tar ansvar for sina arbetsuppgifter, samt att man utfor sitt arbe-
te med effektivitet och precision och att man iakttar de yrkesregler som géller (Selander
1989, 12). Professionsforskning ar en forskning, som intresserar sig for yrkesgruppers
karaktér, position och villkor samt for deras strategier for att forbattra sin position
(Torstendahl 1989; Aili 2002, 13)

Professionalisering ar ett grundbegrepp som ar hamtat fran sociologin och som syftar
till att beskriva olika yrkens stallning pa arbetsmarknaden utifran olika kriterier. Det
som &r viktigt att tdnka pa dr, att ett yrkes professionaliseringsgrad inte har nagonting att
gora med enskilda medlemmars yrkesskicklighet. En viktig fraga inom professions-
forskningen har gransdragningen mellan yrken och professioner varit. Yrke ar den mot
den stora allménheten synliga delen av yrket, d.v.s. det som klienter och patienter ser,
medan profession oftast anvands i den mer omfattande betydelsen, dar ocksa de mindre
synliga delarna av yrkesverksamheten avses sasom utbildningsniva och samhalleliga
natverk. (Johansson 2002, 18) | det har arbetet har jag anvént yrke och profession samt
yrkesmaéssig och professionell, som synonyma begrepp.

Da man borjar tala om ett yrke som en profession framhavs speciellt betydelsen av ut-
bildningen och kunskapsbasen. Det vasentliga &r att professionen, genom att utveckla
den egna kunskapsbasen, allt mer forsoker kontrollera den yrkesmadssiga verksamheten.
(Hugman 1996,132-134; Raunio 2004, 32) Karakteristiskt for en profession &r stravan
efter ett yrkesmonopol och en sjdlvstandig stallning. Genom olika former av specialut-
bildningar och examina tryggar professioner sina mojligheter att utéva yrket samtidigt
som man forsoker forvissa sig om att yrkeskarens rattigheter till olika sociala beléningar
uppfylls, sasom erkannande och en god l6n. (Vuorikoski 1999, 32-34; Konttinen 1997;
jfr Raunio 2004, 32)

Diskussionerna gallande socialt arbete som yrke samt kring den yrkeskunskap som

kravs for att utova yrket, har enligt Mutka (1998, 37) gatt i olika riktningar och samti-
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digt varit motstridiga allt sedan pionjarerna Mary E. Richmonds, Jane Addams och Bea-
trice Webbs tider. Likadana har diskussionerna kring det sociala arbetets position pa
professionsforskningsfaltet varit. Ofta har man i dessa poangterat de skillnader som
finns mellan det sociala arbetet kontra s.k. traditionella professioner - oftast till socialar-
betets nackdel. Beroende pa olika skeden har det sociala arbetet kallats for-, semi-, kva-
si-, process- eller forandringsprofession. Typexempel pa s.k. topprofessioner ar lakare
och jurister. Dessa har haft sin utbildning forlagd till universitet och egna fakulteter re-
dan lange och ar ocksa starkt organiserade i egna fackforbund (Johansson 2002, 28;
Konttinen 1997, 48, 59).

Inom professionsforskningen ser utvecklingen anda ut att ga mot en alltmer flexibel
uppfattning angaende bestamningsfaktorerna for en profession. Den postmoderna dis-
kussionen har pavisat att det inte langre ar méjligt for en profession att inneha en mono-
polstallning i vetenskaplig problemldsning. Enligt Karvinen (1996) ar ett sadant reso-
nemang med tanke pa det sociala arbetet en lattnad, eftersom kraven och trycket pa att
skapa och bygga upp en gemensam lara och teori minskar. ”Den rétta yrkesmassighe-
ten” tillhor ingen, utan den skapas i forandring och i foranderliga, multiprofessionella
samarbetsforhallanden. (Karvinen 1996, 40, 43)

3.1 Utvecklingen av utbildningen av socialarbetare — en Over-
blick

Anda sedan borjan av 1980-talet har basen for den yrkesmassiga verksamheten for soci-
alt arbete utgjorts av universitetsutbildningen. Man kan sé&ga att utbildningen for socialt
arbete blivit allt mer vetenskaplig, vilket dnda inte nodvandigtvis betyder att sjalva den

yrkesmaéssiga verksamheten skulle ha blivit det. (Raunio 2004, 33)

Socialt arbete &r en tdmligen ung profession. Enligt Raunio (2004, 34) startade den
egentliga utbildningen inom socialt arbete 1942 i Helsingin yhteiskunnallinen korkea-

koulu med en tvaarig socialvardsutbildning med fokus pa fattigvard och barnskydd. Den
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forsta svensksprakiga utbildningen for socialvardare startade hésten 1943 vid Svenska
medborgarhdgskolan i Helsingfors. Utbildningen var tvaarig. (Satka 1995, 135)

Utbildningen inom socialt arbete har genomgatt olika skeden. Ar 1972 utkom ett betén-
kande av utbildningskommittén for socialt arbete. | detta betdnkande anvéndes for forsta
gangen konsekvent begreppen socialt arbete och socialarbetare. Ett annat viktigt skede
infoll under 1980-talet, da utbildningen inom socialt arbete lyftes upp till en niva som
motsvarade en examen pa universitetsniva. Tidigare hade utbildningsnivan inom social-
vard och socialt arbete narmast motsvarat en examen pa lagre hogskoleniva. Detta moj-
liggjorde att man vid sidan om diskussionen om socialt arbete som profession, &ven
borjade tala om socialt arbete som ett eget vetenskaps- och kunskapsomrade. | Finland
var den vetenskapliga forskningen och undervisningen inom socialt arbete forst sam-
mankopplade med socialpolitiken, men under 1990-talet frigjorde sig det sociala arbetet
till ett sjalvstandigt laroamne och ett eget forskningsomrade. Den utveckling som skett
under 1990-talet har uppfattats som speciellt betydelsefull for forskningen inom socialt
arbete. (Raunio 2004, 23, 34; ocksa Kemppainen m.fl. 1998, 27) | borjan av 1990-talet
gavs undervisning i socialt arbete vid sju universitet i vart land (Kemppainen 2006,
234). Enligt Raunio (2004, 34) ser det ut som om separationen fran socialpolitiken varit
en viktig faktor for hur socialarbetet definierar sin identitet. Det sociala arbetet har stra-
vat efter att frigora sig ifran den systemcentrerade socialpolitiken for att istallet koncent-
rera sig pa den kunskap och de fardigheter, som ar betydelsefulla med tanke pa den yr-

kesmassiga verksamheten inom det egna kunskapsomradet.

Enligt resultaten i Sotenna-projektet' (2006, 30-31) &r ett av de stora problemen inom
socialvarden den stora andelen arbet;kraft, som inte har en utbildning ifran det sociala
omradet. Med den nya Lagen om behérighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom
socialvarden (272/2005) har man velat klargora de olika nivaerna av professionella
inom det sociala omradet. Enligt lagens 3 § kravs det nu en hégre hogskoleexamen for

att vara behorig som socialarbetare. Detta beror framst de svensksprakiga socialarbetar-

! Sosiaalialan osaamis-, tydvoima- ja koulutustarpeiden ennakointihanke (SOTENNA) 2003-2006. Mal-
séttningen for projektet har varit att uppskatta kunskaps-, arbetskrafts- och utbildningsbehovet fér den
sociala sektorn fram till & 2015. Malgruppen for undersokningen var narvardare, socionomer (YH) och
socialarbetare (PM).
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na ifran Svenska social- och kommunalhdgskolan vid Helsingfors universitet, som inte
langre blir behdriga med en examen pa en lagre hogskoleniva. Lagen starkte dven posi-
tionen for amnet socialt arbete, eftersom det numera kravs huvudamnesstudier i socialt
arbete. Lagen tréadde i kraft den 1.8.2005.

3.2 Hur ser den teoretiska kunskapskarnan ut i socialt arbete?

Enligt Abbott (1988) kannetecknas karnan i de professionellas uppdrag av att de stéller
diagnoser, behandlar och utvarderar. De vetenskapliga kunskapssystemen ar enligt ho-
nom av central betydelse for yrkeskarers mojlighet att verka sjalvstandigt inom ett om-
rade. Professionella beharskar ett formellt kunskapssystem och har en formaga att an-
vanda detta for att 16sa problem ( Aili 2002, 14, 192-193)

Den kunskap som ligger som bas for det sociala arbetet ar mangfacetterad, men samti-
digt ocksa fylld av spanningar. Malséttningen for yrkeskaren inom socialt arbete &r att
forbattra den professionella stallningen genom att understryka den vetenskapliga kun-
skapen som bas for yrkeskunnandet. Relationen mellan denna kunskap kontra den kun-
skap som forvérvas i det praktiska arbetet ar inte konfliktfri. For de socialarbetare som
jobbar ute pa faltet fororsakar forskningens krav pa att de skall medverka till skapandet
av en reflektiv och interaktiv kunskap ytterligare spanningar. (Raunio 2004, 100) Soci-
alarbetare utsatts ocksa for ett korstryck da de a ena sidan kritiseras av brukarna och a
andra sidan av politiker, massmedia och gemene man. Det blir darfor centralt att kunna
definiera vem som har makt och status att definiera det sociala arbetets kunskapsbas och
praxis pa dessa nivaer mellan brukare, socialarbetare och samhélle. (Askeland 2006,
131)

Det finns olika satt att definiera kunskapsformerna for det sociala arbetet. Eteldpelto
(1997, 97-99) talar om tre huvudkomponenter i den kunskap som sakkunniga innehar:
den formella, den praktiska och den metakognitiva kunskapen. Den formella kunskapen
ar den s.k. traditionella larobokskunskapen, som till sin karaktar ar offentlig, synlig och

kommunicerbar. Den praktiska kunskapen &r i manga avseenden motsatsen till den for-
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mella, eftersom den &r personlig och baserar sig pa subjektiva erfarenheter. Den ar till
sin karaktar en tyst kunskap och darmed ocksa ofta omedveten. En praktisk kunskap ar
alltid kontextuell i den bemarkelsen att den bast framtréder i de konkreta situationer, dar
den &r inforskaffad. Den metakognitiva kunskapen skiljer sig ifran den formella och
praktiska kunskapen, eftersom den alltid hanfor sig till personens egen verksamhet och
styrningen av denna. Metakognitiv kunskap kan definieras som en kunskap om hur be-

mastra och organisera sig sjalv sa att en uppgift blir utford.

Ett annat satt att kategorisera den kunskap som socialarbetarna innehar och anvander i
sitt arbete ar Tynjalas modell (2004, 176), som till stora delar pAminner om Etelapeltos.
Liksom Etelapelto (1997) indelar Tynjala kunskapsformerna i tre olika kategorier:

e Formell eller teoretisk kunskap

e Praktisk eller erfarenhetsbaserad kunskap

e Sjalvreglerande kunskap

Enligt Laine (2006, 139) benamns den sjalvreglerade kunskapen ocksa som reflektiv
eller reflexiv kunskap bland socialarbetare. Begreppen kraver ett klargérande eftersom
Laine anvander dessa som synonymer, vilka de inte &r. Vad &r det for skillnad mellan
kritisk reflektion eller reflektion a ena sidan och reflektivt eller reflexivt socialt arbete a
andra sidan? For att gora det annu besvarligare finns det ocksa ett begrepp som “’reflek-
tiv praxis” (Fook 2005a). Aven forskarna sjalva ser ut att fundera pd motsattningarna
och oklarheterna runt de olika begreppen, som till synes ser ut att inneha samma bety-
delser, men dnda i praktiken inte ar synonyma. (Fook 2005a, 4; Fook, 2005b, 22) Meltti
(2004) har &gnat en hel artikel i Janus i forsok att reda ut dessa begrepp.

Enligt Askeland (2006) har kritisk reflektion blivit ndgot av ett modeord i manga pro-
fessioner idag, utan att man pa nagot satt klart definierat begreppet. | professionella
sammanhang har reflektion och kritisk reflektion ofta anvants synonymt och avsett allt

tankande och all utvardering i den yrkesméssiga praxisen. (Askeland 2006, 124)
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Reflektion och kritisk reflektion

Vi manniskor reflekterar, da vi medvetet skapar en mening eller forandrar forstaelsen
for nagot som sker dverraskande, ar ovant eller problematiskt. Vi framkallar upplevel-
serna och erfarenheterna och gar igenom och varderar dem pa nytt. En formaga att re-
flektera &r en forutsattning for kritisk reflektion (Fook 2005a, 6).

Utgangspunkten for att framhava betydelsen av socialarbetarnas reflektion var antagan-
det om att det existerar ett gap mellan teori och praktik. Idén var att man genom reflek-
tion kunde 6verbrygga gapet mellan teori och praktik, genom att vid sidan om den teo-
retiska kunskapen aven beakta den erfarenhet som fas i det dagliga arbetet. (Askeland
2006, 124-125; Fook 20054, 5; Karvinen 2005a, 12) Genom kritisk reflektion vill soci-
alarbetaren granska de olika begrepp, antaganden och betydelser som doljer sig bakom
det yrkesmassiga tankesattet och sjalva praktiken, som i sin tur styr verksamheten
(Askeland 2006, 129, 132; Mutka 1998, 47). Kritisk reflektion ses som en metod for att
undersoka den egna praxisen och de egna erfarenheterna pa ett sadant sétt, att man ser

sig sjalv som en producent av kunskap (Fook 2005b, 8).

Genom den kritiska reflektionen ar det mojligt att synliggora den tysta kunskapen. Den-
na har ansetts som problematisk, eftersom den ar svar att bade granska och férvandla till
formell kunskap. (Raunio 2004, 103) Den tysta kunskapen som begrepp kom in i det
finlandska socialarbetet pd 1980-talet och blev mycket snabbt utbredd under 2000-talet.
Kraven pa exakt kunskap ersattes genom att hanvisa till den tysta kunskapen. Den tysta
kunskapen ger socialarbetarna en stark etisk skyldighet att gora sitt arbete synligt: att
synligg6ra det som de i sitt arbete uppmérksammar, det de tanker. (Kuusisto-Niemi &
Ké&aridinen 2005, 452) Enligt det reflektiva synsattet ar socialarbetarnas vaxelverkan
med klienterna kérnan i den professionella verksamheten. | detta mote mellan klient och
socialarbetare forsoker man mota och I6sa konflikter, hitta gemensamma betydelser och
gora upp avtal som till sin karaktér ar reflektiva. Den erfarenhetsbaserade kunskapen
och da samtidigt den personliga kunskapen, anses som viktig i det reflektiva sattet att
arbeta. (Mutka 1998, 46-47) Att dagligen dokumentera det som hander i arbetet med
klienterna &r socialarbetarnas viktigaste redskap for att géra den tysta kunskapen synlig.

Att utvérdera sitt eget arbete samt att kritiskt dokumentera detta, utgér grunden for sak-
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kunnighet. (Kuusisto-Niemi & Kaaridinen 2005, 456-458) Sammanfattningsvis kan man
séga, att kritisk reflektion knyter samman praxis, teori och forskning. (Askeland 2006,
129, 132; Mutka 1998, 47)

Reflexivitet

Reflexivitet kan definieras pa manga satt. Fook (2005a, 7) definierar begreppet som en
formaga till insikt om att det egna jaget paverkar sattet pa vilket varlden tolkas, m.a.o.
pa vilket sétt kunskap produceras. Enligt SAO (2006, 745) betyder reflexiv "tillbakasyf-
tande”. Reflexivitet forutsatter kritisk reflektion. Karvinen-Niinikoski (2005a, 20) skri-
ver beréttigat att det ar svart att saga pa vilket satt begreppen "reflexivitet” och "reflek-
tion” skiljer sig ifran varandra och att det ar befogat att stéalla sig fragan, hur man skall

kunna forverkliga reflexivitet i praktiken.

Raunio (2004, 102) sammanfattar diskussionen om den teoretiska kunskapskarnan i
socialt arbete med att konstatera, att olika former av kunskap tillsammans utgor basen
for den yrkesmassiga kunskapen. | praktiken gar de olika kunskapsformerna in i var-
andra pa sa satt, att de tillsammans bildar en helhet som &r i vaxelverkan med varandra.
Forutom kunskap bestar det sociala arbetet av varden och etik. Det sociala arbetets var-
deringar ar i framsta hand respekterande av manniskovardet och social rattvisa. Vardena
som sadana utgor inte grunden i den professionella verksamheten utan forst da de omde-
finieras i yrkeskarens etiska principer, styr de verksamheten i enlighet med vérdena.
(Raunio 2004, 26-27)

Under de senaste aren har man i diskussionerna om socialt arbete borjat franga stravan
efter att hitta en generell, teoretisk bas for arbetet for att istallet soka efter sadana alter-
nativa tolkningar och verksamhetsmodeller, som kan stéda en reflexiv sakkunnighet i
det sociala arbetet. (Mutka 1998, 46; Karvinen 1996, 40) Med en medveten reflexiv
instéllning Oppnar sig mojligheterna for socialarbetarna att erk&nna och ta i bruk bru-
karnas kunskaper vid utévandet av socialt arbete. Samtidigt provas ocksa om det egna
arbetet blir utfort i linje med yrkesetiken. (Askeland 2006, 131)
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Enligt Lennart Nygren (2000, 253) kan sokandet efter en allméngiltig teori som skulle
kunna beskriva, forklara och forutsaga allt socialt arbete liknas vid en 0kenvandring,
vars slutprodukt troligen skulle vara alltfor abstrakta och trubbiga teorikonstruktioner.
Enligt honom kan det sociala arbetets elementara former inte beskrivas pa annat satt an i
mycket allmanna termer. Nygren papekar att i stallet for att ”jaga den unika teorin” &r
det vettigare att anvanda tiden till att ”l6sa” samhallsproblem. Han avslutar med att
konstatera att kritik, nytta och bildning kommer att bli allt viktigare samlingsbegrepp
for alla som verkar under beteckningen socialt arbete, istéllet for att till varje pris forso-
ka formulera en alldeles egen, teoretisk kdrna. (Nygren 2000, 253-254)

3.3 Socialt arbete — en profession eller en semiprofession?

Selander (1989, 14-15) betonar foljande saker da han séker en definition pa profession:
en profession kdnnetecknas av att den har en systematisk teori, auktoritet, samhallelig
sanktion, etiska regler och en egen kultur. Aili (2002, 16) anvénder beteckningen pro-
fession pa yrkesgrupper med akademisk utbildning. Allmant vedertagna klassiska be-
stamningar for professionella sakkunniga ar en lang teoretisk utbildning, en sjalvstandig
stallning, ett etiskt kodsystem, kollegiala sammanslutningar och en altruistisk motiva-
tion (Mutka 1998, 40). Enligt Amitai Etzionis (1969, xiii) klassiska, men mycket tek-
niska definition ar kannetecknen for en fullstandigt utvecklad profession en minst fem-

arig utbildning pa universitetsniva.

Enligt Etzioni (1969) finns det flera orsaker till varfor socialt arbete inte uppfyller kra-
ven for en fullstandig profession. Typexempel pa dessa s.k. semi-professioner (nastan
professioner) ar sjukskotare, larare och socialarbetare. Bristen pa makt, den undertryck-
ta stallningen, den begrénsade verksamhetsmiljon samt den korta utbildningstiden i
kombination med att dessa semi-professioner mera har att géra med tillampning av kun-
skap &n med nyproducerande av kunskap, utgor enligt Etzioni de viktigaste hindren for
dem att uppna en fullstandig position som professionella sakkunniga. Han &r ocksa av
den asikten att dessa yrken saknar en egen, klart vetenskaplig kunskapsbas och att yr-

keskarens medlemmar inte har kunnat pavisa att de skulle besitta sadana speciella yrkes-
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fardigheter, genom vilka de kunde utesluta 6vriga professionella och déarmed skaffa sig
en monopolstélining. Dessa semiprofessioner &r, i motsats till professioner, ofta kvinno-

dominerade. (Etzioni 1969, xiii-xv; se ocksa Toren 1969)

Rajavaara (1983) &r i sin pro gradu-avhandling inne pa samma linje som Etzioni (1969).
Avsaknaden av ett eget paradigm leder till en splittrad praxis, dar socialarbetarnas kun-
skapsbas inte ar trovardig da den inte baserar sig pa ett yrkesmassigt kunskapsmonopol.
Hon anser ocksa att yrkeskaren alltfor litet har deltagit i utvecklandet och formedlandet
av kunskapen hos det egna yrket. Hon Kritiserar dven socialarbetarna for att alltfér
mycket soka sin kunskap bland olika terapeutiska inriktningar, pa vilka socialarbetets
kunskapsmonopol &nda inte kan basera sig. Rajavaaras slutsats ar den, att det sociala
arbetet r i borjan av sin professionalisering och att socialarbetets méjligheter att uppna
en autonom, for andra yrkeskarer sluten, verksamhetsomgivning &r svaga. (Rajavaara
1983, 107-129, 139; Mutka 1998, 40-41; jfr Mé&ntysaaril997, 248-249)

Ett av de avgdrande hindren for att det sociala arbetet skulle kunna utvecklas till en pro-
fession har man ansett dess brist pa sadan vetenskaplig sakkunskap vara, som skulle
vara samhalleligt erk&nd. Vid utvecklande av socialt arbete och sociala tjanster har man
forlitat sig starkt pa den kunskap man far via forskningen. Det att det hittills gjorts sa
litet forskning, har dock ansetts utgora ett hinder for utvecklandet av det sociala arbetet.
Problematiskt ar ocksa att den kunskap som fas via forskningen inte ser ut att na dem
som jobbar pa féltet. (Raunio 2004, 105,106)

Aven om det sociala arbetet kritiserats for en viss avsaknad av vetenskaplig kunskap har
dess styrka ansetts vara dess nara forhallandet till praktiken, till manniskors liv och till
vardagserfarenheten. Dessutom ser socialarbetet ut att vara i en sadan strategisk stall-
ning, varifran det & mojligt att komma i kontakt med sadan erfarenhetshaserad kunskap,
som kan vara till samhéllspolitisk nytta. Den sarskilda nyttan av denna kunskap ar, att
den ger socialarbetarna kompetens och beredskap att pa ett tidigt stadium beratta vad
olika slag av storre samhéllspolitiska och problematiska forandringar indikerar, jamfort
med vad motsvarande statistik och samhallsvetenskaplig forskning skulle gora. (Satka
2005, 312-313)
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3.4 Professionsstrider

Professionella experter utkampar strider pa olika plan, bl.a. med andra professioner
inom samma bedémningsrevir. Som ett exempel kan man ta varden av missbrukare, dar
lakare, psykologer och socialvetare kdmpar om ett “diagnostiskt herravalde”. (Beckman
1989, 57)

3.4.1 Att vara autonom eller styrd?

Enligt Aili (2002, 10) finns det en rad med yrkesgrupper som mdter och vardar manni-
skor, som har ett akut behov av hjalp eller som har en livs- eller hélsosituation, som
kraver en rad med svara avvagningar. Yrkesutévaren forvantas da ta hansyn bade till
individen och till dennes situation, men samtidigt dven till I4get i organisationen, till
resurser och till lagstiftning. | denna bemérkelse kan man saga att yrkesutdvaren bade &r
autonom och styrd. Sadan &r situationen for en rad yrken inom social- och halsovarden.
Enligt min uppfattning &ar socialarbetarna en sadan yrkesgrupp, som i sitt arbete star

infor ovanbeskrivna avvégningar.

3.4.2 Jurisdiktion

Professionella organiserar och kontrollerar sitt arbete genom att skapa forbindelser, lan-
kar mellan sina kunskaper, fardigheter och speciella arbetsuppgifter. Dessa lankar an-
vands for att vinna legitimitet hos omgivningen samtidigt som de ocksa drar upp granser
mellan olika yrkeskarer. Viktiga aktorer dr andra narliggande professioner. Granserna
mellan olika professioner uppréatthalls eller forflyttas i forhandlingsprocesser och stri-
der. | det fall yrkeskaren lyckas, kan den fa ratt att anvanda sarskilda program, hantera
specifika problemomraden eller fa ratt att kontrollera vilka som ska fa verka inom om-
radet. For manga yrken inom hélso- och sjukvarden garanteras ratten att verka inom
yrket genom legitimationssystem reglerade i lag. Man kan séga att de delar av arbetet
som pa detta satt monopoliseras ar professionens karnverksamhet. De 6évriga delarna

kan delas med andra, konkurrerande arbetsgrupper. (Aili 2002, 17)
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Abbott (1988, 20) har gett lankarna mellan yrkeskarer (professionella) och arbetsfalt
bendmningen jurisdiktion: ~The central phenomen of professional life is thus the link
between a profession and its work, a link 1 shall call jurisdiction”. Enligt Abbott ar den
avgOrande drivkraften for professioners utveckling den, att de konkurrerar med var-
andra. Enligt Aili (2002) kan jurisdiktion betraktas som socialt skapande lankar, vilka
forbinder en yrkesgrupp med ett falt och som gagnar yrkesgruppens autonomi. Dessa
lankar kan materialiseras i lagstiftning och annan reglering, i efterfrdgan pa yrkesgrup-
pens tjanster och i arbetsdelning pa arbetsplatser. (Aili 2002, 19)

Abbott talar om olika grader och former av jurisdiktion samt om tre olika arenor, dar
jurisdiktionen verkar. Abbotts tre arenor ar: den legala, den publika (mediala) arenan
och arbetsplatsen. (Abbott 1988, 59-61; Aili 2002, 19; Johansson 2002, 21) Pa dessa
olika arenor agerar yrkeskarer och enskilda yrkesutdvare for att uppratthalla sina gran-
ser till andra karer och yrkesutovare. Enligt Abbott (1988) ar en av de mest centrala
fragestallningarna for professionsforskare att fa veta, hur det gar till da yrkeskarer ska-
par lankar mellan sig sjalva och ett arbetsfalt. (Aili 2002, 19-20) Enligt Johansson
(2002, 21) ingar det i yrkesutvecklingen att profilera sig gentemot andra yrkesgrupper
och att bevaka den egna yrkeskarens position i olika sammanhang. Arbetsfordelningen
mellan olika yrkesgrupper antingen ger eller inskrdnker mojligheterna till yrkesutveck-
ling. Genom att vissa krav pa professionalisering uppfylls for en yrkesgrupp far den
ocksa mojligheter att sétta grans for andras.

Jag kommer nu att i korthet beskriva de tre olika arenornas innehall och betydelse for en
professions jurisdiktionsstravanden enligt Abbott (1988), citerad av Johansson (2002,
21-22) och Aili (2002, 20-21). Pa den legala arenan starks professionens formella rat-
tigheter och dess kontroll dver arbetet. Att t.ex. fa legitimitet att utféra arbetsuppgifter
ar en sjalvklar vag da det galler att uppna en kontroll 6ver arbetet. Legitimation &r en
symbol for en slags garanti for att man innehar en bestamd kvalifikation. Det ar viktigt
att kunna reglera den formella kompetensen. Aven tillgang till forskarutbildning &r av-
gorande for en akademisk kunskapsutveckling. For yrkesutovare &r det viktigt att kunna

formedla och utveckla den teoretiska ké&rnan i en profession.
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Pa den mediala (eller publika) arenan bygger professionen upp sin bild av sig sjélv in-
for allménheten. Det géller att kunna bygga upp ett fortroende hos medborgarna och att
pavisa att daliga villkor for en specifik yrkeskar bl.a. leder till dalig service for medbor-
garna. Genom att na allmanhetens gillande kan professionen uppna auktoritet och kol-
lektiva rattigheter. Man kan konstatera att allmanheten blivit en allt viktigare diskus-

sionspartner jamfort med tidigare.

Med arbetsplatsen som arena handlar det om att erdévra den funktionella kontrollen 6ver
olika arbetsuppgifter. Pa arbetsplatsen kan en jurisdiktion vunnen pa den legala och
publika arenan t.o.m. uppldsas. Detta kan vara fallet i synnerhet nér arbetsbelastningen
ar hog, vilket i vissa fall kan leda till att icke-professionella kan fa utfora de professio-
nellas arbete. Arbetsplatsen ar den arena som Abbott tillmater den storsta betydelsen.

Enligt Aili (2002, 28) ar begreppet jurisdiktion annu inte helt etablerat inom profes-
sionsforskningen och det saknar en gemensam, vélavgransad definition. Aili sjalv an-
vander begreppet for att beteckna det utrymme en yrkeskar tillerkanns genom samhélle-

lig sanktion och som syns pa den legala arenan som lagar och andra regelverk.
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4 Missbrukarvarden

4.1 Den samhalleliga kontexten for missbrukarvarden

Basen for den offentliga missbrukarvarden utgors av Lagen om missbrukarvard fran
17.1.1986. Lagen ar en ramlag, som definierar de centrala malsattningarna och princi-
perna for forverkligandet av tjanster och service inom missbrukarvarden. Lagen upp-
havde tva tidigare lagar: Lagen om varden av dem som missbrukar berusningsmedel

fran 1961 och Lagen om lésdrivare fran 1936.

Malet med missbrukarvarden ar att forebygga och minska missbruket av rusmedel samt
de ”sociala olagenheter och men for héalsan”, som ar férknippade med missbruket (1 §).
Enligt lagens 1 § &r malet ocksa att framja funktionsformagan och sékerheten for bade
missbrukaren och hans narstaende. Allmant taget har lagen uppfattats som en lag, som
har sin vardegrund i det sociala arbetet. (Laitila-Ukkola 2005, 22)

Det ar kommunens skyldighet att sorja for att varden av missbrukare ordnas sa att den
till sin inneb6rd och sin omfattning motsvarar behovet i kommunen (3 8). Harvidlag kan
man konstatera, att kommuninvanarna ar i mycket ojamlik stallning beroende pa vilken
kommun de rakar bo i. Tillgdngen till tjanster inom missbrukarvarden ar avhangig den
politik som bedrivs i kommunen, betoningen och finansieringslosningarna for olika
verksamheter och investeringar samt av hur kommunen organiserar och producerar sina
tjanster. Laitila-Ukkola (2005, 6) anser att man med fog kan fraga sig huruvida klienter-
nas grundrattigheter uppfylls i de olika kommunerna i vart land idag. Utover de olika
utredningar, strategier och andra papper som gjorts for utvecklandet av den sociala ser-
vicen, behovs det en samfallig politisk vilja och ekonomiska resurser for att de nddvan-
diga forandringarna i servicestrukturen for missbrukare skall kunna genomforas. Laitila-

Ukkola (2005, 6) betvivlar att denna vilja och att dessa resurser finns.
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| och med att de statsbidrag kommunerna far av staten inte langre ar s.k. 6ronmérkta for
speciella tjanster, kan kommunerna sjalva prioritera vilka verksamheter de vill satsa pa.
Detta innebér att olika serviceformer och tjanster blir tvungna att konkurrera om sina
verksamhetspremisser med varandra. (Kaukonen 2002, 152-153) Utvecklandet av servi-
ce och tjanster for missbrukare har for det mesta inte haft den hogsta prioriteten i kom-
munerna. De mest utslagna och redan ofta svart marginaliserade missbrukarna &r de,
som drabbats hardast av olika nedskarningar i kommunerna. Nuorvala m.fl. (2004) har
undersokt arbetsfordelningen mellan den allméanna servicen inom social- och hélsovar-
den och missbrukarvardens specialtjanster. Enligt dem ser det ut som om verksamhets-
principerna i servicesystemet har gatt mot en okad selektivitet, vilket inneburit att de
mest utslagna missbrukarna nodvandigtvis inte kommit i atnjutande av den specialservi-
ce, de skulle vara beréttigade till (t.ex. A-klinikens tjanster). Enligt Nuorvala m.fl.
(2004, 617) ser den daliga sociala statusen och beroendet av service ut att vara statiskt
hos klienter med missbruksproblem. Da denna klientgrupps mojligheter att driva sina
rattigheter dr begrénsade, innebar det att de socialarbetare som jobbar inom missbrukar-
varden ocksa har en etisk och moralisk skyldighet att fora dessa klienters talan, d.v.s.
”sta pa barrikaderna”. (jfr Anis 2004, 79)

Det ar inte enbart den kommunala kontexten som inverkar pa hur missbrukarvarden
skots. Verksamhetsforutsattningarna for hur servicen inom missbrukarvarden handhas,
ar i storsta grad avhangig den alkohol- och drogpolitik som férs i vart land samt av den
interna ansvarsfordelningen mellan stat, kommuner och organisationer. Aven den ut-
veckling som sker inom sjélva missbrukarvarden ar av stor betydelse. (Kaukonen 2002,
143) Den djupa recessionen i Finland pa 1990-talet ar ett exempel pa hur den samhélle-
liga situationen inverkat pa utvecklingen av tjansterna for missbrukare. A-kliniker och
akutvardsstationer drogs in och anslag for i synnerhet rehabiliterande anstaltsvard mins-
kades drastiskt. Detta ledde till att missbrukarvardens klienter skottes pa sjukhusens
baddavdelningar istéllet for pa rehabiliterande anstalter, vilket i slutdndan innebar hogre
kostnader for kommunen. (Kaukonen 2005, 312; Nuorvala m.fl. 2004, 617) Problema-
tiskt &r att sparivern ser ut att fortsatta i kommunerna, dven om det inte langre finns fog
for den. Kommuner har fortsatt med att uppgora s.k. sparbudgeter trots att det ratt hog-
konjunktur i landet. (Kaukonen 2005, 312; Murto 2004a, 47; Kaukonen 2002, 152-153)
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4.2 Allmant om organiseringen av missbrukarvardens tjanster

Den kommunala missbrukarvardens tjanster kan indelas dels i allmén service, dels i
specialtjanster. Dessa indelas ytterligare i 6ppen vard och anstaltsvard. Enligt Lagen om
missbrukarvard (6 8) ar det i forsta hand meningen att tjanster och service for personer
med missbruks- och beroendeproblem skall ordnas via kommunens basservice pa det

stt, att den ar latt atkomlig, smidig och mangsidig.
Vardsystemet inom missbrukarvarden kan beskrivas med foljande schema, som &r en
forenklad version av schemat fran Kvalitetsrekommendationen fér missbrukarvarden

(2002, 24).

Figur 1. Vardsystemet inom misshrukarvarden

DEN ALLMANNA SERVICEN INOM OPPEN VARD INOM MISSBRUKAR-
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN / VARDENS SPECIALTJANSTER
OPPENVARD

— A-kliniker
— Halsocentraler — Ungdomsstationer
— Socialbyraer — Halsoradgivningar (kan ocksa placeras
— Mentalvardsbyraer inom den allménna servicen)
— Foretagshalsovard — Dagcentraler
— Elevvard
DEN ALLMANNA SERVICEN INOM INSTITUTIONSVARD INOM MISSBRU-
SOCIAL — OCH HALSOVARDEN / KARVARDENS SPECIALTJANSTER
INSTITUTIONSVARDEN

— Rehabiliteringsanstalter
— Sjukhusens baddavdelningar — Akutvardsstationer
— Psykiatrisk sjukhusvard — Boendeservice
— Boendeservice

Enligt 3 § i Lagen om misshrukarvard har social- och hélsovarden ett gemensamt ansvar
for ombesorjandet av tjansterna for missbrukare. Enheterna inom social- och halsovar-
den bor ha en klart organiserad arbetsfordelning och kommuninvanarna skall kanna till

var de kan fa tjanster och service for sitt missbruk. Fastan alkoholrelaterade sjukdomar
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ar den storsta enskilda halsorisken for finlandare idag, har det visat sig vara en stor ut-
maning att fA med halsovarden i varden av missbrukare. En av orsakarna ar troligen den,
att den finlandska missbrukarvarden alltid varit mycket starkt forankrad i socialvarden
och att det darmed kan ha varit svart for halsovardens personal att anamma att behand-
ling av missbruk &r ett sd komplext problem, dar aktorer fran olika sektorer bor samver-
ka for att goda resultat skall uppnas.

4.3 A-klinikvasendet

Den Oppna varden inom missbrukarvardens specialtjanster bestar av A-kliniker, ung-
domsstationer, halsoradgivningspunkter for sprutnarkomaner och dagcentraler for
framst marginaliserade missbrukare. Eftersom fokusen for min pro gradu-avhandling ar
det sociala arbetet pa A-kliniker, kommer jag inte att behandla de 6vriga serviceformer-

na.

Malgruppen for A-klinikerna ar vuxna missbrukare och deras anhoriga. Alkoholmiss-
bruk, alkoholberoende, problem med drickande, storkonsumtion mm &r alla begrepp for
situationer, d&r individens kontroll 6ver sitt dryckesbeteende &r stort eller nedsatt. Det &r
fragan om svara och komplexa begrepp att beskriva och definiera. | de flesta fallen har
det tagit flera ar innan ett "normalt” drickande sparat ut till ett problematiskt drickande,
ibland oformarkt, utan sérskilda pavisbara orsaker. Ibland blir drickande en livsstil.
(Larsson 1993, 123)

De centrala principerna for A-klinikverksamheten &r frivillighet, individens sjélvbe-
stdmmanderétt och konfidentialitet. Dessa principer utgor basen for dagens missbrukar-

vard och finns dven nedtecknade i 8 § i Lagen om missbrukarvard

4.3.1 Historik

De forsta A-klinikerna som grundades i Finland var kommunala. | oktober 1953 6ppna-
des A-kliniken i Vasa och i januari 1954 Helsingfors A-klinik. Ar 1955 grundades A-

klinikstiftelsen, vars framsta uppgift kom att bli utvecklandet av A-klinikverksamheten i
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vart land. (Ahonen 2005, 51-57) Utvecklandet av A-klinikverksamheten sammanfoll
med de problem och utmaningar, som industrialiseringen och urbaniseringen férde med
sig i manniskornas liv pa 1950-talet. For att rada bot pa problemen och hjalpa méanni-
skorna grundades olika organ, som var specialiserade pa en individuell radgivning av
klienter. A-klinikerna uppfattades som den tidens sociala innovation” (Méki 1996, 25;
ocksa kapitel 2.1). Murto (2005a) talar om ”A-klinik innovationen”. Férutom A-kliniker
grundades &ven familjeradgivningscentraler och uppfostringsradgivningsbyraer vid
samma tidpunkt. (Ahonen 1997, 10) A-klinikerna uppfattades och definierades som
sadana speciella vardplatser, dit personer med alkoholproblem frivilligt kunde soka sig
(Toikko 2005, 182).

Idag finns det 70 A-kliniker i vart land, varav majoriteten ar kommunala. Drygt 10 A-
kliniker uppratth&lls och administreras av A-klinikstiftelsen. Ar 2006 uppsoktes A-
klinikerna av ca 70 000 olika klienter (Murto 28.8.2007). Besotken &r for det mesta av-
giftsfria for klienterna. Ingen remiss behdvs for att uppsoka A-kliniker. Den typiska
varden pa A-kliniker bestar av terapeutiska diskussioner, dar en kartlaggning av klien-
tens livssituation och vardbehov utgor basen for det fortsatta arbetet. Ibland kan arbetet
besta av enbart radgivning och handledning. Centralt i varden ar att vacka klientens
egen motivation till férandring eller att frdmja en foérandringsprocess, som redan borjat.
Vid sidan av individuella samtal finns det mojlighet till familje-, grupp- och nétverks-
samtal. (http://www.a-Kklinikka.fi/hoitopalvelut/a_klinikkatoiminta/hoitomuodot.html)

Kénnetecknande for A-klinikvasendet ar, att man inte foresprakar endast en syn som
den ratta synen da det géller missbruksproblem. Det finns darmed inte heller enbart en
behandlings- eller verksamhetsmodell som f6ljs. Man brukar saga att A-kliniker &r
"missbrukarvardens varuhus”: beroende pa situationen finns olika vardalternativ och
olika synsatt som styr utformningen av behandlingen, rehabiliteringen och terapin i

praktiken.(http://www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut/a_klinikkatoiminta/hoitomuodot.html)
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4.3.2 Det sociala arbetet pa A-kliniker

Utmarkande for den finlandska missbrukarvarden har ett "icke-medicinskt angreppssatt”
("non-medical approach”) varit. Uttrycket myntades av Kettil Bruun ar 1970, som ett
alternativ till den da radande allménna internationella uppfattningen om att alkoholpro-
blem skall ses som ett medicinskt problem. Bruuns budskap var att den medicinska ve-
tenskapen inte har en sadan kunskap till sitt forfogande som skulle beréttiga den att vara
den enda, som skulle ha rétt att behandla och diagnostisera alkoholproblem. Bruun an-
sag vidare att alkoholproblem ofta galler praktiska problem i det sociala livet och dar-
med ocksa bor behandlas som sadana. (Bruun 1971; Takala & Lehto 1988, 106)

Istallet for den medicinska infallsvinkeln borjade man i varden tillampa en helt annan
synvinkel, social case work, dar basen for det sociala arbetet gick att finna i Mary
Richmonds case works-teori fran 1920-talet. Denna verksamhetsmodell kom fran USA
till vart land pa 1950-talet. Utgangspunkten for case work var ett individcentrerat ar-
betsgrepp och ett mera terapeutiskt inriktat socialt arbete an tidigare (Takala & Lehto
1988, 114; Karvinen 1993, 141) Arbetsprocessen bestod av tre stadier: undersokning,
diagnos och vard, vilket innebar att klientens problem samtidigt sdgs som bade indivi-
duella och sociala. Detta tankesétt implanterades pa det sociala arbetet genom att betona
vikten av att kunna gestalta klientens sociala helhetssituation. (Toikko 2005, 166-167)
Grundidén for detta individuella sétt att jobba med Klienter var att géra det mojligt for
klienterna att ta i bruk sina egna resurser och samtidigt starka och uppmuntra dem i de-
ras forsok att 10sa sina problem (Karvinen 1993, 145). En forutséttning for detta satt att
arbeta &r att det uppstar ett terapeutiskt vardforhallande mellan klient och socialarbetare
(Toikko 2005, 172).

For A-klinikernas del innebar detta att A-klinikerna blev socialarbetarcentrerade enheter
framom medicinskt inriktade enheter (Takala & Lehto 1988, 114). Chefen for A-
kliniken skulle vara en socialarbetare och teamet bestod oftast av en till tva socialarbeta-
re, en sjukskotare och en timanstalld lakare (psykiater) (Auvinen 1996, 166; Takala &
Lehto 1988, 114). Socialarbetarna blev socialterapeuter, vars stallning i klinikarbetet var

central (Toikko 2005, 183). Socialarbetarens roll var central ocksa i sjélva vardarbetet,
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aven om forhallandet till lakaren inte alltid var konfliktfritt. (Méki 2006, 16) Lékaren
sag ut att inneha nagot av en grindvakts roll: forst da klienten uppsokt lakarens mottag-
ning kunde han registreras i klientkartoteket. Under de forsta aren i A-klinikvasendets
historia var sjukskotarens roll narmast “medicinutdelarens” och det tog flera ar innan
sjukskotarens roll och betydelse uppmarksammades ocksa i sjalva varden. (Auvinen
1996, 166) | borjan av 1990-talet pagick ett projekt, vars malsattning var att utveckla
expertisen och stérka den yrkesmadssiga positionen for sjukskotare verksamma inom

missbrukarvarden. (Inkinen 1991)

Fran case work till psykosocialt arbete
Case work ar en kombination av en socialvetenskaplig forstaelse av samhallet och psy-
kologin (http://www.valt.helsinki.fi/yhpo/sosweb/sivut/juuret.htm). Forandringar soks i

dynamiken och strukturen i ménskans psyke (Toikko 2005, 174). Ur socialarbetets syn-
vinkel sett har det inte varit oproblematiskt med ett koncept, som sa starkt baserar sig pa
ett psykoanalytiskt satt att diagnostisera och behandla problem. Mervi Ahla och Lauri
Tarvainen (1959; Toikko 2005, 170-175) utarbetade darfor en tillampningsmodell av
case work-metoden, som var anpassad till finlandska forhallanden. Genom att betona att
case work endast dr en av socialarbetets flere metoder, ville man avdramatisera diskus-
sionen kring begreppet. | detta individuella satt att jobba (case work) utkristalliserades
fyra viktiga aspekter:

1. betydelsen av det terapeutiska vardforhallandet

2. betoning pa frivillighet och klientens egen aktivitet

3. konfidentialitet

4. vardbehovet definieras bade ur ett socialt och individuellt perspektiv samtidigt
(Toikko 2005, 170-175)

Det psykosociala synsattet &r ett centralt begrepp i case work och kan ses som en fort-
sattning pa case work-traditionen. Psykosocialt arbete forknippas med situationer, dar
det forekommer missbruk, psykiska stérningar, vald och kriser. Fokusen for psykosocia-
la interventioner &r individens psykiska vélbefinnande, dér en forandring av individens

funktions- och tankesétt ofta ingar. Det psykosociala arbetet skiljer sig centralt fran
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psykoterapi pa sa satt, att arbetets fokus ar en livssituation medan fokus for psykotera-
pin & manniskans personlighet. Psyksocialt arbete kan ses som en mellanform mellan
socialt arbete och psykoterapi, dar klientens materiella behov tillgodoses samtidigt som
det egna jaget stods. (Granfelt 1993, 179, 200; Sipilad 1996, 224-225)

Med tanke pa det sociala arbetet som utfors pa A-kliniker ar det saledes viktigt att halla
isar begreppen psykosocialt arbete och psykoterapi. Psykosocialt arbete &r ingen terapi-
form, utan en av socialarbetets inriktningar. | det psykosociala arbetet ingar visserligen
en terapeutisk dimension, men det ar viktigt att forsta att karnan i det psykosociala arbe-
tet finns i socialpolitiken. Om en verksamhet ar inriktad enbart pa psykiska problem och
relationsfragor &r det inte langre fragan om psykosocialt arbete. (Granfelt 1993, 223)
Utmarkande for det psykosociala arbetet & en kombination av stod och kontroll. Efter-
som malgruppen for psykosocialt arbete & méanniskor som ofta kan ha ett sjalvdestruk-
tivt beteende, kan socialarbetaren bli tvungen att ingripa for att stoppa beteendet, vilket
klienten kan uppleva som intrang i den egna integriteten. (Sipila 1996, 226)

Psykosocialt arbete har ofta varit utsatt for kritik av samhéllsvetare. Utmérkande for
diskussionerna kring det psykosociala arbetet har varit, att man inte velat se det som en
del av det sociala arbetet. Det har ocksa varit svart att exakt definiera begreppet
psykosocialt arbete, eftersom kannetecknen pa arbetsmetoden inte ar tillrackligt klara.
(Sipila 1996, 224-225)

Kaukonen (2000, 77, 88) kritiserar i sin tur det terapeutiskt inriktade séttet att arbeta:
han ser det som en maktutévningsmetod, dar socialarbetaren utfvar en paternalistisk
makt genom att kréva att klienterna skall vara "terapidugliga”, d.v.s. besitta en férmaga
att pa ett psykodynamiskt plan kunna bearbeta sitt liv och sin situation. | synnerhet de
mest utslagna missbrukarna upplevs séllan inneha dessa fardigheter, enligt Kaukonen
(2005, 318). Genom att for mycket lita pa den individuella vardens mojligheter att I6sa
problem, foreligger det enligt Kaukonen (2000, 88) en risk att missbrukarvarden forlo-
rar sin genomskinlighet. Missbrukarvarden borde, i stallet for att fokusera pa individuel-

la l6sningar, fokusera pa de alltjamt foranderliga samhalleliga servicesystemen och dar
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forsoka paverka de oskaliga levnadsforhallanden, som manga av missbrukarvardens

klienter lever i.

Intressanta ar ocksa de undersokningar som gjorts betraffande den professionella varden
inom missbrukarvarden. En av klassikerna ar S.Valles (1981; Saarnio 2004, 295-296)
undersokning, dar han granskat egenskaperna hos socialarbetare i relation till antalet
aterfall hos klienterna. Anmarkningsvart ar, att socialarbetarens interaktionsformaga och
formaga till samarbete ser ut att vara av central betydelse med tanke pa en minskad risk
for aterfall hos klienterna. Enligt Valle &r det vanligt att man i den professionella varden
alltfor mycket poangterar betydelsen av olika metoder pa bekostnad av socialarbetarens
formaga till interaktion och samarbete med sina klienter. Vilken betydelse har detta for
utvecklingen av socialt arbete som profession? Foreligger det en risk att professionens
position ytterligare forsvagas, om man bdrjar framhdva socialarbetarens personliga

egenskaper i stdllet for de professionella fardigheterna?

4.3.3 Det multiprofessionella teamarbetet pa A-kliniker

| vetenskaplig litteratur talar man om bade multiprofessionellt samarbete och multipro-
fessionellt teamarbete, dar det férra anses vara ett bredare begrepp. Team ses for det
mesta endast som ett sétt att organisera ett mangprofessionellt samarbete. (Isoherranen
2005, 15) Med team avses en liten grupp ménskor, som &r i interaktion med varandra
for att uppna ett gemensamt mal. En form av team ar det mangprofessionella teamet i
oppen vard, som for det mesta bestar av representanter for olika yrkesgrupper eller or-
ganisationer. (Ovretveit 1995, 93-94) Jag har inte velat sdrskilja pa begreppen multipro-
fessionellt samarbete och multiprofessionellt teamarbete, utan jag anvénder dem som

synonyma begrepp i fortsattningen.

I Finland fick begreppet multiprofessionellt samarbete fotfaste i slutet av 1980-talet,
men forst pa 1990-talet boérjade man anvanda begreppet mer konsekvent. Enligt Isoher-
ranen (2005, 13) och Metteri (1996, 10) &r begreppet diffust och kan nédrmast ses som
ett paraply-begrepp for flera olika samarbetsfenomen. Ur klientperspektiv ar malsétt-

ningen for ett multiprofessionellt samarbete den, att en gemensam syn hos de sakkunni-
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ga betraffande en mojlig 16sning pa hans eller hennes problem skulle uppnas. | den ge-
mensamma processningen av kunskap i teamet integreras kunskaper och fardigheter pa
det satt, att klientens helhetssituation beaktas. (Isoherranen 2005, 14, 23)

Att jobba mangprofessionellt staller krav pa deltagarnas formaga att uttrycka sin egen
standpunkt klart och tydligt, att argumentera for den egna asikten och att lyssna pa
andra. Fardigheten att tillsammans processa kunskap har blivit allt viktigare. Samarbets-
tillfallena &ar ofta situationer, dar teammedlemmarna utgaende ifran mycket olika syn-
vinklar forvantas kunna bygga upp en gemensam helhetssyn och en gemensam malsatt-
ning 6ver de nédvéandiga atgarderna som bor vidtas for att 16sa klientens problem Detta
satt att tillsammans processa kunskap kallas ocksa for delad social kognition och &r ett
av de mest centrala begreppen i modernt multiprofessionellt samarbete. (Isoherranen
2005, 14, 23)

Multiprofessionalitet innebar att det a ena sidan &r viktigt att utreda och klargora den
egna expertisen och det egna specifika kunnandet, & andra sidan att bygga upp det ge-
mensamma kunnandet i gruppen. Det har visat sig vara speciellt viktigt att forsta den
egna specialkunskapen, da man forsoker samla ihop de olika uppfattningarna som rader
hos de enskilda sakkunniga i gruppen. Om en sakkunnig inte kan identifiera sardragen i
den egna expertisen, delar han nddvandigtvis inte med sig av sin kunskap at de évriga i
teamet. Sakkunnighet och expertis & ndgot som produceras och fortjanas i interaktion
med teammedlemmarna. Det racker inte med att man har en bra substanskunskap utan
man maste ocksa vara kapabel att i olika situationer dela med sig av sitt kunnande for ett

gemensamt bruk. (Isoherranen 2005, 19)

Monkkodnen (2004) har forskat i hur olika tdnkesatt, logiker mots i arbetslivet. Hon talar
om tre logiker: ingenjorlogik (naturvetenskaplig-teknisk), psykologlogik och relations-
logik. Med logik avser hon sattet pa hur vi faster uppmarksamhet vid ndgot fenomen, pa
vilket sétt vi studerar det och hur vi forklarar det. | ingenjorlogiken fasts uppmarksam-
het vid de tekniska aspekterna, vid deras paverkningsmekanismer och orsak-verkan for-
hallanden. Typiska yrken i ingenjorlogikvarlden &r ekonom, lakare och naturvetare.

Utmarkande for dessa yrken &r ett logiskt-rationellt tdnkesatt. 1 psykologlogiken ligger
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fokusen pa individen och hans forhallande till omvarlden. Individens personliga motiv
och personlighetsdrag &r centrala vid forstaelsen av hans beteende. Den psykologiska
logiken ar vanlig hos professionella inom manskorelaterade yrken, men har ocksa vun-
nit terrdng bl.a. inom ledarskap. Relationslogiken igen &r intresserad av dynamiken i de
manskliga interaktionsférhallandena utgaende ifran den samhalleliga och kulturella kon-
texten. | relationslogikvérlden & man intresserad av dynamiken, kontexten och de so-
ciala betydelserna av olika situationer. Den optimala situationen for de manskliga, soci-
ala relationerna mojliggor ett samarbete, dar nya innovationer och insikter kan fodas.
(M&nkkonen 2004, 26-44)

Enligt Monkkonen (2004, 27-29) ar de olika logikerna inte bundna till specifika yrken
eller kon, aven om skillnader mellan de olika logikerna i vetenskapliga undersokningar
har varit tydligast mellan det naturvetenskapliga och det humanistiska synséattet. Alla
olika logiker behovs. Det vasentligaste skulle vara att fa de olika logikerna att mota var-
andra. Om de olika logikerna granskas som sinsemellan konkurrerande synsatt och san-
ningar, leder det till en polemik om vem som har rétt. De olika logikerna utsatts ofta for
provningar i sadana situationer, da ett gemensamt uppdrag skall skotas. Problematiskt
med tanke pa samarbetet &r om ett synséatt lyfts upp som det enda ratta sattet. | praktiken
syns detta i situationer dar man anser att losningen pa manskors problem endast finns
hos en yrkeskar (Isoherranen 2005, 29, 152). Ett exempel pa detta ar enligt mig medika-
liseringen av missbruk, dar den medicinska expertisen anser sig ha ratt att diagnostisera
missbruk som en sjukdom. Monkkdnen (2004, 48) fragar sig om det ar rétt att kalla en
sadan verksamhetsmodell for teamarbete, dar manskorna tavlar om de egna positionerna
och om vem som har ratt? Enligt Monkkonen (1996, 62) ar problemet for de mangpro-
fessionella arbetsgrupperna i kommunernas social- och halsovardsorganisation det, att
de &r organiserade utgaende ifran symptom och problem (t.ex. A-kliniker), vilket inne-
bér att de olika synséatten i de olika organisationerna kan vara svara att forena. Detta kan

i sin tur leda till maktkamper mellan olika myndigheter om vem som har rétt.

Ett mer konstruktivt satt for de olika logikerna att métas &r genom dialogen (Monkko-
nen 2004, 48). Dialogen é&r ett verktyg, med vars hjalp man kan konstruera en gemen-

sam, delad forstaelse i den mangprofessionella diskussionen. Dialog &r ett centralt be-
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grepp da man vill beskriva den sociala kommunikationen. En fungerande dialog
(fi.dialogisuus) kan definieras som en 6émsesidig interaktion, dar det for alla parter 6pp-
nar sig en ny, gemensam forstaelse som ingen ensam kan uppna. (Isoherranen 2005, 25;
Monkkonen 2004, 46) Utmarkande for dialogen &r att man ar beredd att lyssna pa avvi-
kande asikter och pa asikter, som inte faller en sjalv i smaken utan att genast kritisera
eller komma med motargument. En dialog kréaver talamod, eftersom en I6sning inte hit-
tas i en handvandning. Dialogen kraver ocksa mod att stiga ut pa ett omrade dar ingen
vet. Detta betyder att man for en stund maste I6sgora sig fran den egna standpunkten for
att granska den andra logiken, for att sedan tillsammans komma till insikt om den ge-
mensamma skarningspunkten. (Monkkonen 2004, 49; Isoherranen 2005, 25) | basta fall
fods det under diskussionen en helhetsbild av det undersokta fenomenet samtidigt som
det sker en forskjutning fran en individuell kunskap mot en kollektiv kunskap, dar den
delade forstaelsen byggs upp.

Genom att forena olika logiker kan man konstruera en helhetsbild av klientens situation.
Detta ar en alldeles olik och mer holistisk bild an den bild som skulle konstrueras utga-
ende ifrdn endast ett synsatt. Det att olika sakkunniga separat traffar den gemensamma
klienten &r inte tillrackligt for att en holistisk syn skall bildas, utan forutsattningen &r att
de sakkunniga samlas till en jambordig och gemensam dialog. Karnan i det multiprofes-
sionella samarbetet &r den dialogiska processen. Man pratar om flerstammighet, da man
vill beskriva vikten av att olika sakkunnigas roster blir horda da det besluts om en kli-
ents vard. (Isoherranen 2005, 26, 152)

A-kliniker fungerar som arenor for olika yrkesgrupper och darmed ocksa for olika logi-
ker. | vart land har A-klinikerna ansetts vara foregangare da det galler multiprofessio-
nellt samarbete. Missbruk har ansetts vara ett sa komplext psykosocialt problem, vars
behandling kraver ett mangsidigt och brett kunnande samt ett samarbete, som stracker
sig Over sektorgranser. Det multiprofessionella team-arbetet &r fortsattningsvis en av de
viktigaste hornstenarna i A-klinikernas verksamhet. (Auvinen 1996, 165; Murto
28.8.2007)
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Intressant ar att olika logiker kan finnas ocksa inom ett och samma yrke. Enligt Karvi-
nen (1996, 32) har det marknadsinriktade sattet att tanka betytt att tva synsatt stalls mot
varandra i det praktiska socialarbetet: det tekniskt-manageristiska och uppgiftscentrera-
de synséttet (ingenjorlogik) staller krav pa resultat och kvalitet, medan den for det socia-

la arbetet typiska helhetssynen betonar en praxis, som &r bade varierande och innovativ.

4.4 Medikaliseringstrenden

I mer &n tre artionden har sociologer intresserat sig for medikaliseringen. Begreppet
medikalisering myntades av sociologen Irving Zola ar 1972. Peter Conrad definierade
1992 medikalisering som en process, dar icke-medicinska problem definieras och skots
som medicinska ofta i termer av sjukdom och stérningar. Exempel pa normala fenomen
och tillstand som medikaliserats ar angslighet, forlossning och aldrande. (Conrad 1992;
Conrad 2000, 322-323)

Den allménna tendensen i vart samhélle ser ut att forespraka ett forhallningssatt, dar
olika experter styr manskors liv, vilket har 6kat pa medikaliseringens inflytande. Tuo-
mainen m.fl. (1999, 8) anvéander begreppet "kulturell megatrend”, da de beskriver me-
dikaliseringen. Det ar inte bara det finlandska samhéllet som berérs av medikaliseringen

utan hela vart vasterlandska samhélle ar medikaliserat (Mustajoki 2003, 1869).

Risken med medikalisering ar, att normala tillstand hos manniskor omvandlas till olika
diagnoser, for vilkas vard det behdvs medicinsk sakkunskap. Den medicinska profes-
sionen ges fullmakt att tillhandahalla behandlingen av dessa tillstand. (Conrad 2000,
322) Foljderna av medikaliseringen for den enskilda individen kan innebdra en villfarel-
se om att samhallet alltid har resurser att svara pa manniskors olika problem, genom att
erbjuda medicinsk vard. Risken med ett sadant forfaringssatt ar, att manniskor till sist
inte langre klarar av att sjalva losa de problem som det star infor. Ur en samhallseko-
nomisk synvinkel innebar medikaliseringen en 6kning av den redan hart anstrangda

offentliga sektorns utgifter for halsovarden. (Mustajoki 2003, 1871)
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Allmant taget har man ansett att medikaliseringen varit en trumfkort fér den medicinska
yrkeskaren i kampen om position och auktoritet olika yrkeskarer emellan (Tuomainen et
al 1999, 17; Mustajoki 2003, 1870). Conrad (2005) daremot anser, att lakarens roll for-
andrats: &ven om lakarna fortsattningsvis kan ses som grindvakter for den medicinska
varden har deras roll blivit allt mer av sekundéar betydelse med tanke pa expansionen av
medikaliseringen. Medikaliseringen styrs idag framfor allt av de kommersiella intressen
som finns pa marknaden framom de professionellas krav pa makt och synlighet. (Con-
rad 2005, 3)

4.4.1 Medikalisering av missbruk

Medikaliseringen av avvikande beteende har ocksa géllt alkoholism och drogberoende.
Beteenden som tidigare stamplades som omoraliska, syndiga och kriminella har getts en
medicinsk betydelse, som inneburit en forskjutning ifran en individuell svaghet mot
sjukdom. (Conrad 2000, 322-323) Enligt Murto (2002, 177) kan bade kriminalitet och

medikalisering ses som alternativa kontrollmetoder.

I april 2005 utkom gangse vard- rekommendationen for alkoholmissbruk, som gav la-
karna verktyg for hur de skall beméta och skéta manniskor med beroendeproblem. En-
ligt rekommendationen definieras alkoholberoende (alkoholism) som en kronisk och
aterkommande hjarnsjukdom, dar det starka och tvangsmassiga behovet att anvanda
alkohol blir livets medelpunkt. Alkoholproblem utgor den stérsta hélsorisken i det fin-
landska samhallet, vars konstaterande, forebyggande och vard bor grunda sig pa veten-
skapligt bevisbara resultat. Malsattningen med vard- rekommendationen var att forbétt-
ra, klargora och forenhetliga sjalva varden for manniskor med alkoholberoende, men
ocksa ge verktyg for ett tidigt ingripande i alkoholproblem. (Suomalainen laakariseura
11.4.2005)

Enligt gangse vard- rekommendationen utgor de psykosociala vardformerna basen for
varden av missbrukare. Effekten av den psykosociala varden paverkas dels av kvaliteten

pa vardformen, dels av terapeutens férmaga att skapa ett gott interaktionsforhallande (se
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ocksa Saarnio 2004, 294-295). Pa basis av undersokningar har man kunnat faststélla att
motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi, 12 stegs modellen (AA), nétverksterapi
och par- och familjesamtal &r exempel pa bra psykosociala vardformer. Trots psykoso-
ciala interventioner har det visat sig att 40-70 % av manniskorna anda pa nytt och okon-
trollerbart borjar anvanda alkohol ett ar efter avslutad vard. Enligt rekommendationen
kan man med en adekvat, medicinsk vard avsevart forbattra vardresultatet (i medeltal
med 15-25 %). De medicinska vardalternativen ar valdokumenterade pa basis av veten-
skapliga undersokningar (evidence based).

(www.kaypahoito.fi: alkoholiongelmaisen hoito; Suomalainen la&kariseura 11.4.2005)

Da det géller varden av drogberoende personer utgavs motsvarande géangse vard- re-
kommendation av Duodecim (Finska lakarséllskapet) och Péihdelddketieteen yhdistys i
januari 2006. Jamfort med alkoholmissbruk har drogmissbruk &nnu klarare ansetts vara
fragan om en sjukdom (Murto 2002, 177). Varden av drogmissbrukare kan delas in 1a-
kemedelsfri behandling (psykosocial vard) och i medicinsk behandling. Allméant taget
har man ansett, att det p.g.a. drogproblemets karaktar krévs insatser av flera olika in-
stanser for ett lyckat resultat. (www.kaypahoito.fi: huumeongelmaisen hoito) Problema-

tiskt med tanke pa varden av drogmissbrukare ar, att bruk och innehav av narkotika ar
straffbara handlingar, vilket innebér att varden ocksa ar en del av det straffrattsliga pa-
foljdssystemet. Fram till 1990-talet var det kriminalpolitiska perspektivet dominerande i
synen pa narkotikaproblematiken. | takt med det 6kade bruket av droger, kom ocksa
andra synsatt in i bilden. Vid sidan av det forebyggande arbetet och kontrollen bérjade
man i slutet av 1990-talet allt klarare se missbrukarvarden som en del av narkotikapoli-
tiken. Detta ledde till att narkotikaproblem borjade uppfattas som ett mangskiftande
problem, med bade kriminella, sociala och folkhalsomassiga foljder. (Hakkarainen &
Tigerstedt 2005, 251, 252, 259; jfr Murto 2002, 177)

Kaukonen (2002, 155-156) beskriver i sin artikel den historiska utvecklingen av narko-
tikabehandlingen i Finland fran 1960-talet till 2000-talet. Utméarkande for behandlingen
i Finland anda till slutet av 1990-talet var, att det fanns forhallandevis litet specialiserad
behandling for drogmissbrukare. Den s.k. andra drogvagen i Finland i medlet av 1990-

talet innebar en explosionsartad 6kning av anvandningen av droger och ledde till det
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som Kaukonen bendamner som “den specialiserade narkotikabehandlingens expansions-
fas”. Antalet vardenheter speciellt &mnade for drogmisshrukare minst 10-dubblades och
den medicinska varden av opioidmissbrukare utvidgades. (Kaukonen 2002, 156) For
kommunerna innebar den dkade droganvandningen nya utmaningar och ocksa mera
kostnader. (Villikka 2004, 11) For att kommunerna skulle klara av att utvidga varden
for drogberoende i takt med det 6kade vardbehovet, beviljade staten aren 2002 och 2003
sammanlagt ca 15 miljoner i extra 6ronmérkta statsbidrag, som kommunerna sarskilt
kunde anhalla om. (opiodiriippuvaistenhoito:
http://stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/934/chapter5.htx).

Det ar i synnerhet den medicinska varden for opioidmisshrukare som vackt diskussioner
ute pa faltet, i synnerhet bland foretradarna for den sociala expertisen. Detta syntes ock-
sa i mina informanters tidvis, mycket starka stillningstaganden och asikter gentemot
denna vardform. Varden har dnda sedan 1997 (28/1997) varit reglerad via foérordningar
givna av Social- och halsovardsministeriet. Med den forsta forordningen godkande man
substitutionsbehandlingen som ett instrument for den officiella narkotikapolitiken. Med
substitutionsbehandling avses en langvarig lakemedelsbehandling (t.ex. metadon, bu-
prenorfin) av narkotikaberoendet. | vart land &r behandlingen forknippad med en stravan
efter att gradvis kunna minska lakemedelsdoserna sa, att patienten smaningom skulle bli
fri fran sitt beroende och darmed kunna leva ett drogfritt liv. Till varden hor ocksa en
intensiv, psykosocial vard. Den nu géllande férordningen (289/2002) har varit i kraft
fr.o.m. 1.5.2002. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 250, 263)

Enligt Hakkarainen & Tigerstedt (2005, 259) kan man se substitutionsbehandlingens
frammarsch som ett barn av sin tid. Tillstromningen till behandlingen har varit sa stark,
att den ldkemedelsfria behandlingen lidit av klientbrist. Hakkarainen & Tigerstedt
(2005, 261) fragar sig, vilket det optimala forhallandet mellan den lakemedelsfria, re-
spektive den lakemedelsbaserade behandlingen kunde vara i framtiden. Ocksa bland de
professionella ute pa faltet har substitutionsbehandlingen varit utsatt for stark kritik.
Kritiken har bl.a. gallt oron for det allt starkare medicinska angreppssattet som rader i
behandlingen av drogmissbrukare. Ocksa det allt jamt okande intravendsa bruket av

buprenorfin, har véackt frdgan om huruvida det ens ar mojligt att behandla opioidberoen-
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de med samma &dmne som  missbrukats.  (opiodiriippuvaisten  hoito:
http://stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/934/chapter5.htx).

4.4.2 Sammanfattning

Trots att missbrukarvarden ar ett vélutforskat omrade, tycks forskarna inte fa entydiga
svar pa fragan “varfor Jeppe dricker”. Pekka Saarnio (2004) konstaterar, att savida
missbruksproblemet skulle ga att l6sa via mangden av forskningsrapporter som gjorts,
skulle det inte finnas en enda alkoholist eller narkoman langre. Det man med sakerhet
kan saga ar, att vard alltid l6nar sig om det andra alternativet &r att inte varda. Det man
ocksa vet ar att det inte finns en universal behandlingsmanual, som skulle passa alla

missbruksproblem utan olika vardalternativ behovs. (Murto 2004b)

Manga samtidiga processer pa 1990-talet har medverkat till forstarkandet av medikalise-
ringen. Bland annat det vaxande drogmissbruket har 6kat pa forvantningarna gentemot
de medicinska vardmodellerna. Den samhélleliga kontexten inverkar ocksa pa fenomen
som medikalisering: den ekonomiska recessionen pa 1990-talet medverkade till krav pa
evidenshaserade vardmetoder, i tider da sociala formaner skars ned. Eftersom samhal-
lets resurser ar begransade, anser professorn i missbrukarvard Mikko Salaspuro (2005)
att alla vardformer bor 16sa in sin ratt till offentliga medel genom att pavisa sin effekt:

all vard bor basera sig pa vetenskapliga bevis.

Foretradarna for den medicinska professionen har ibland uppfattats ha svart att forsta
den oro, som de professionella inom den sociala sektorn har gentemot medikaliseringen.
Eftersom manskors problem idag ar sa mangfacetterade, ar det inte mgjligt att endast en
yrkeskar skulle ha kompetens att diagnostisera och behandla dessa problem. For de pro-
fessionella inom socialvarden har det alltid varit viktigt att se pa problemen ur ett multi-
professionellt perspektiv, dar man tillsammans med andra yrkesgrupper granskar olika
fenomen. (\VVaarala 2005, 23)
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5 Metod och material

Syftet med den har undersokningen har varit att utreda, hur socialarbetare pa A-kliniker
definierar kunskapskarnan i den egna expertisen och hur den egna expertisen relaterar
till andra yrkesgruppers expertis i ett multiprofessionellt team. | avhandlingens tidigare
kapitel har jag belyst forskningsfragan utgaende ifran tidigare forskning, medan jag i
undersékningens empiriska del stravar efter att fa ett svar pa mina specifika forsknings-

fragor.

Kvalitativa och kvantitativa metoder &r verktyg och deras anvandbarhet beror pa vilka
forskningsfragor som stélls och vilket syftet med undersokningen ar. (Silverman 2000,
1; Bryman 1997, 130; Kvale 1997, 69) Som verktyg kréver de olika kompetens av fors-
karen. Som begrepp syftar kvalitet pa arten och beskaffenheten av nagot, medan kvanti-
tet syftar pd hur mycket, hur stort och mangden av nagot. Aven om metoderna inte skall
ses som konkurrerande, utan narmast som bade teoretiskt och praktiskt sammanflatade
med varandra, ser det ut som de kvantitativa metoderna skulle ha ett dvervélde inom
den samhallsvetenskapliga diskursen. (Kvale 1997, 67, 69; Bryman 1997, 12) Eftersom
jag i min undersdkning anvant mig av kvalitativa forskningsmetoder, kommer jag i fort-

sattningen enbart att behandla den kvalitativa forskningen.

5.1 Den kvalitativa forskningsintervjun

Enligt Kvale (1997) har det ofta havdats att den kvalitativa forskningsintervjun saknar
objektivitet och darmed &r ovetenskaplig, eftersom den har sin grund i det méanskliga
samspelet som skapas i intervjusituationen. Denna kritik kommer narmast ifran positi-
vismen, vars utgangspunkt ar att den manskliga faktorn skall elimineras fran all forsk-
ning. Kritiken kan métas genom att hanvisa till vilken definition pa vetenskap som an-
vands: enligt en bred definition &r vetenskap varje metodisk produktion av ny och sys-
tematisk kunskap. (Kvale 1997, 61-64) Enligt Silverman (2004, 221) bor savél den kva-
litativa som den kvantitativa diskursen omfattas av samma kritiska fragor gallande deras

formaga att bidra till produktion av giltig och trovardig kunskap.
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Kvale definierar forskningsintervjun som “en intervju, vars syfte ar att erhalla beskriv-
ningar av den intervjuades livsvarld i avsikt att tolka de beskrivna fenomenens mening”
(Kvale 1997, 13). Johansson (2005) anser att det finns manga skillnader mellan sponta-
na samtal och intervjuer, men ocksa grundlaggande likheter. Likheten ligger i att forsk-
ningsintervjun ocksa ar ett samtal, liksom de spontana, vardagliga samtalen. Skillnader-
na ligger i att forskningsintervjun ar en konstruerad situation och darmed ett samtal av
professionell karaktér. Intervjusituationen praglas i hog grad av maktrelationen som
finns mellan intervjuare och intervjuad: intervjuaren stéller fragor som den intervjuade

forvantas svara pa. (Johansson 2005, 187-188)

Att anvéanda intervjun som forskningsmetod betyder att intervjun har en struktur och ett
syfte. (Kvale 1997, 13) Forskningsintervjuer skiljer sig ifran varandra beroende pa gra-
den av strukturering, d.v.s. beroende pa hur fixerat fragorna ar formulerade och i vilken
man intervjuaren disponerar intervjusituationen. Benamningarna for de olika typerna av
intervjuer ar enligt Hirsjarvi & Hurme (2000, 43) brokiga. Ett satt att strukturera de oli-
ka formerna av kvalitativa forskningsintervjuer &r att dela in intervjuerna i halvstruktu-
rerade eller strukturerade, som tema-intervjuer eller i 6ppna intervjuer. Den Oppna in-
tervjun kallas ofta ocksa for en djupintervju, vilket i praktiken betyder att man gor flera
Oppna intervjuer med samma informant. (Eskola & Suoranta 1999, 87)

Eftersom intervjun ar ramaterialet for den senare meningsanalysen &r kvaliteten hos den
ursprungliga intervjun avgorande for kvaliteten hos den senare analysen, verifieringen

och rapporteringen. (Kvale 1997, 134)

5.1.1 Temaintervjuer

Utmarkande for temaintervjun ar att &mnesomradena, temaomradena, ar definierade pa
forhand (Eskola & Suoranta 1999, 87). Hirsjarvi & Hurme (2000, 47) definierar tema-
intervjun som en “halvstrukturerad intervjumetod”, medan Eskola & Suoranta (1999,
87) haller den halvstrukturerade intervjun som en separat metod. Enligt Hirsjarvi &

Hurme ar temaintervjun anda “narmare” den ostrukturerade an den strukturerade inter-
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vjun, eftersom fragorna och t.o.m. fragornas form exakt lika for alla i en typisk halv-
strukturerad intervju, medan enbart intervjuns temaomraden dr de samma for alla i en

temaintervju (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48).

I en intervjuguide anges amnena for undersokningen samt i vilken ordning de kommer
att tas upp under intervjun. For en halvstrukturerad intervju innehaller guiden en over-
sikt ver de centrala teman som skall tackas och forslag till fragor. Varje intervjufraga
kan bedémas bade tematiskt och dynamiskt. Tematiskt relateras fragorna till amnet for
intervjun, till de teoretiska forestaliningarna som ligger som grund for undersékningen
och till den paféljande analysen. Dynamiskt bér fragorna stimulera till ett positivt sam-
spel, d.v.s. till att samtalet halls flytande och att den intervjuade kanner sig motiverad
att tala om sina upplevelser och kanslor. En bra intervjufraga bor darmed tematiskt bidra
till kunskapsproduktionen och dynamiskt till skapandet av ett bra samspel mellan inter-

vjuaren och intervjupersonen. (Kvale 1997, 121-122)

Det var naturligt for mig att vélja den halv-strukturerade temaintervjun som forsk-
ningsmetod, eftersom metoden var bekant for mig fran tidigare: jag hade provat pa me-
toden varen 2005, da jag intervjuade tva socialarbetare for ett mindre kvalitativt forsk-
ningsarbete. Med intervjuerna for min pro gradu-avhandling ville jag komma ét enskil-
da socialarbetares uppfattningar och tolkningar betraffande den specifika kunskapskar-
nan i socialt arbete pa A-kliniker. Jag var ocksa intresserad av hur de ser pa den egna

expertisen i relation till andra narliggande yrkeskarers expertis.

Min intervjuguide for min pro gradu-undersékning var uppbyggd utgaende ifran foljan-
de fem (5) temaomraden (se bilaga 1):

1. Bakgrund/Inledning

2. Arbetsuppgifter/Kunskapskérnan

3. Det multiprofessionella teamarbetet

4. Medikaliseringen

5. Framtidsvision
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Da jag hade gjort de fyra (4) forsta intervjuerna fick jag en kansla av att jag kanske inte
skulle komma att fa nagra tackande svar pa mina egentliga fragestallningar, eftersom
intervjuerna sa starkt var fokuserade pa fragor kring konflikter och spanningar mellan
den medicinska och den sociala professionen. Ocksa mina fragor gallande kunskapskar-
nan i socialt arbete sag ut att delvis vara for abstrakta och for svara att svara pa. | den
forsta intervjuguiden fanns inte heller det mangprofessionella teamet med som ett eget
tema, och blev darmed inte systematiskt behandlat. Efter konsultation med min handle-
dare i september 2006 reviderade jag intervjuguiden for de fyra (4) aterstaende intervju-
erna. | de kvarvarande intervjuerna fokuserade jag mera pa socialarbetarens expertis och
pa socialarbetarens position i det multiprofessionella teamet. Jag bad ocksda om mer
konkreta beskrivningar av det egna arbetet och den egna expertisen. Trots att jag till
vissa delar omarbetade min intervjuguide, var de flesta av fragorna anda de samma for

alla informanter.

5.2 Materialinsamling

Min ursprungliga tanke var, att jag skulle intervjua 6-10 socialarbetare vid olika A-
kliniker. Jag tankte att en spridning av informanterna pa olika A-kliniker skulle ge en
mer nyanserad och objektiv bild och tolkning av min problemstéllning, och att skillna-
der i arbetsvillkor skulle ge upphov till olika satt att tala om arbetet. (Jfr Aili 2002, 64)
Min avsikt var att valja ut olika stora A-kliniker pa sa satt, att ungefar halften skulle
representera stora kommuner (i huvudsak huvudstadsregionen) och den andra halften
mindre kommuner. Jag hade en forhandsuppfattning dar jag tdnkte mig att det kollegiala
stodet pa en stor A-klinik starker den egna yrkesidentiteten, medan man som enda soci-
alarbetare pa en mindre A-klinik kan ha svarare att profilera den egna expertisen och
staka ut granserna mot ovriga yrkeskarer. Efter samtal med min handledare kom jag pa
andra tankar. Mitt sampel pa 6-10 socialarbetare skulle vara for litet for att man skulle
kunna dra nagra allmangiltiga slutsatser betraffande hur storleken pa A-kliniken inver-
kar pa hur man som socialarbetare ser pa sin yrkesroll och pa den egna positionen i ett

mangprofessionellt team. Dessutom skulle det vara svart att i praktiken och ocksa etiskt
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oréatt, att begrénsa antalet informanter till endast en per A-klinik. Nedan kommer jag att

beskriva hur rekryteringen av informanterna gick till.

5.2.1 Informantrekrytering

Efter det att jag 6vergivit min ursprungliga tanke att intervjua socialarbetare vid olika
A-kliniker, stod jag infor dilemmat hur jag skulle ga tillvaga for att fa ihop ett lampligt
antal informanter. Hur manga A-kliniker skulle jag narma mig i mitt arende? Skulle det
racka med en stor A-klinik, eller behdvde jag ndrma mig flera? Av bekvamlighetsskal
(tid, resurser och geografiska avstand) hade jag bestamt att jag skulle forsoka rekrytera

ett lampligt antal informanter fran huvudstadsregionen.

Av praktiska skal valde jag att ndrma mig en A-klinik, vars ledning var bekant for mig
fran tidigare. Jag rakade traffa chefen for denna stora huvudstadskommuns A-
klinikvasende i slutet av maj 2006, dar jag berattade om mitt pro gradu-arbete och att
jag for tillfallet haller pa och forsoker rekrytera informanter. Samtalet avslutades med
en 6verenskommelse om att jag kan skicka brevet (bilaga 2) till honom. | brevet, som
allmant var riktat till forestandare for A-kliniker, hade jag i korthet beskrivit undersok-
ningens syfte och metod. Eftersom brevet skulle na denna kommuns alla A-kliniker med
sammanlagt tio (10) socialarbetare, ville jag inte skicka ut brevet i det hédr skedet till
nagon annan A-klinik, forran jag invantat utfallet pa den forsta rundan. Brevet skickade
jag den 30.5.2006.

Da ingenting horts pa drygt en vecka, narmade jag mig chefen pa nytt den 7.6.2006,
denna gang per e-post. Redan samma dag fick jag svar pa mitt e-meddelande, dar chefen
undrade om han ocksa kunde skicka mitt brev till obehdriga socialarbetare och till de
ledande socialarbetarna. Jag radde honom att informera om undersokningen at alla i det
héar skedet, utan urskiljning. Samma dag fick jag en lista pa tio (10) namn. Eftersom
fokus for min undersokning var det sociala arbetet pa A-kliniker, foll ungdomsstatio-
nens socialarbetare bort som en tankbar informant. Jag var ocksa tveksam angaende
socialarbetaren pa substitutionspolikliniken, men beslot sist och slutligen att inkludera

henne i undersokningen. Orsaken till min tveksamhet var, att det sociala arbetet pa en
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sadan A-klinik &r i en mycket speciell situation p.g.a. den starka influensen fran de me-

dicinska vardformerna.

Den 15.6.2006 skickade jag personliga e-meddelanden till alla nio (9) socialarbetare vid
de olika A-klinikerna. For att kunna folja med hur meddelanden 6ppnades, hade jag
fogat en automatisk svarsfunktion till mitt meddelande. Jag kunde salunda folja med hur
de Oppnades och l&stes, men for dvrigt hordes ingenting. Eftersom det var mitt i semes-
tertider blev jag orolig Over att ingen verkade ha tid eller intresse for min studie.

Slutligen fick jag fyra (4) informanter fran denna forsta informantrekryteringsrunda,
efter att till sist ha ringt upp var och en enskilt. Det hér betydde att jag var tvungen att
aterga till min ursprungliga plan, d.v.s. till att forsoka rekrytera informanter fran olika
A-kliniker. I denna andra fas av informantrekrytering kontaktade jag tre (3) mindre A-
kliniker, med hogst 1-2 socialarbetare i arbetsgruppen. Ocksa i de har fallen gick jag via
chefen med mitt brev (e-meddelande) som i sin tur skickade meddelandet vidare till de
berdrda socialarbetarna. Alla socialarbetare (4) som kontaktades under denna andra re-
kryteringsrunda, stallde upp pa intervjun.

Sammanlagt intervjuade jag atta (8) socialarbetare vid sex (6) olika A-kliniker och fyra
(4) kommuner i sodra Finland. Alla A-kliniker var kommunala, och tre (3) av A-
klinikerna hérde till samma kommun. Kommunerna, och foljaktligen darmed ocksa A-
klinikerna i undersokningen, representerar ett tvarsnitt av sma, medelstora och stora
kommuners satt att organisera tjansterna och servicen inom den 6ppna varden for perso-

ner med missbruksproblem.

5.2.2 Informanterna

Informanterna som inkluderades i studien var mellan 29 och 63 ar, medelaldern var 50
ar. Tre (3) av informanterna var 6ver 59 ar. En (1) av informanterna var deltidspensio-
nar. Tva (2) av informanterna var svensksprakiga och tva (2) var man. Betraffande ut-
bildningsnivan var tva (2) magistrar i samhallsvetenskaper, tva (2) hade en socialarbe-

tarexamen fran Svenska social- och kommunalhdgskolan (SSKH), en (1) var socionom
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(YH) och tre (3) av informanterna hade en 1-arig behdrighetsutbildning for socialarbeta-
re ifran 1980-talet. Av dessa tre (3) hade tva (2) en pedagogikexamen som grundexamen
medan en (1) var diakon. Endast en (1) av informanterna hade gatt en langre terapiut-
bildning. Yrkesbendmningarna fér informanterna i studien var socialterapeut (4), social-

arbetare (2), och tva (2) som hade 6vriga titlar.

Betraffande informanternas arbetserfarenhet ifran missbrukarvarden varierade langden
pa den allt fran fyra (4) manader till ca 22 ar. Med arbetserfarenhet ifran missbrukarvar-
den avsag jag erfarenhet ifran den 6ppna varden (A-kliniker och ungdomsstationer) eller
ifran anstaltsvarden (akutvardsstationer och rehabiliteringsanstalter). Aven om en av
informanterna endast hade jobbat fyra (4) manader inom missbrukarvarden hade hon en

gedigen och lang erfarenhet av annat socialt arbete (13 ar).

5.2.3 Intervjutillfallena

Intervjuerna dgde rum mellan den 10.7 och den 3.10.2006, pa informanternas arbets-
platser och pa deras arbetstid. Alla intervjuer bandades. Den langsta intervjun rackte
nastan 2 timmar, den kortaste 1 timme och 15 minuter. Medelldngden for intervjuerna
var 1 % timme. Med resor inberaknade tog varje intervju mellan sex (6) och atta (8)

timmar i ansprak.

Informanterna hade blivit informerade om undersdkningen via sina chefer. | de allra
flesta fallen hade chefen vidarebefordrat brevet jag skickat till honom till A-klinikens
socialarbetare. | brevet hade jag beskrivit min undersokning i stora drag. Det, huruvida
cheferna uppmanade sina socialarbetare att delta i undersdkningen eller om de forholl
sig mera neutralt och varken uppmanade eller nekade till deltagande, vet jag inget om. |
sjalva brevet betonades att deltagande i undersdkningen ar frivilligt. | regel beréttade jag
ytterligare om undersokningen, om dess syfte och malsattningar, innan den egentliga

intervjun startade.

Stdmningen var 6vervagande positiv vid intervjuerna. Vid ett intervjutillfalle hade jag

sjalv en upplevelse av att stamningen var spand sarskilt i borjan av intervjun, da infor-
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manten mycket kortfattat svarade pa mina fragor: intervjutillfallet liknade mer an ett
forhor an ett tillfalle av 6msesidig kommunikation. Mot slutet av intervjun blev stdm-
ningen béttre och med facit i hand tycker jag nu att den intervjun &r en av de bésta. Som
tidigare namnts kan varije intervjufrdga bedomas bade tematiskt och dynamiskt: tema-
tiskt med tanke pa dess relevans for forskningsamnet, och dynamiskt med hansyn till
interaktionen och det mellanménskliga forhallandet i intervjun. (Kvale 1997, 121) Jag
anser att intervjuguidens temafragor fungerade bade tematiskt och dynamiskt bra, fastan
en del av fragorna upplevdes som jobbiga och svara att svara pa. Detta gallde framst de
fyra (4) forsta intervjuerna, da en del av fragorna var ganska abstrakta. Efter det att jag

reviderade min intervjuguide, var det ingen som sade nagot om att fragorna varit svara.

| borjan av varje intervju poangterade jag att det varken finns "ratta” eller "fel” svar pa
nagon fraga, utan att det &r just den informantens syn och tankar pa en fragestallning
eller ett fenomen jag &r ute efter. Esaiasson m.fl. (2004, 286) talar om att uppfattningar-
na varken behdver vara ”sanna” eller “falska” utan att idén ar att forsoka komma inter-
vjupersonerna sa nara, att man verkligen fangar in deras tankevarld. Fastan intervjuerna
delvis upplevdes som jobbiga, konstaterade flera av informanterna efterat att det varit
nyttigt att stanna upp och reflektera dver det egna yrkeskunnandet och den egna profes-

sionens position i ett mangprofessionellt team.

Aven om spraket i sig inte ar det man vill undersoka ar spréaket alltid en del av under-
sokningsobjektet och den sociala verkligheten (Eskola & Suoranta 1999, 139, 195).
Varje utskrift av en intervju medfor ocksa en rad metodiska och teoretiska problem.
Ofta betraktas utskriften som det enda palitliga empiriska datamaterialet, vilket inte &r
sant: en utskrift &r alltid en konstruktion, dar en muntlig kommunikationsform har blivit
en skriftlig. Varje utskrift fran ett sammanhang till ett annat for med sig en rad bedom-
ningar och avgodranden. (Kvale 1997, 149-150)

Efter intervjutillfallena transkriberade jag intervjuerna, men inte helt ordagrant. Jag
foljde samma system for alla intervjuer: upprepningar och utfyllnadsord utelamnades,
ocksa avsnitt dar informanten mycket utforligt berattade om nagot som inte var relevant

for undersokningen, skrevs inte ut. Jag skrev ut sarskilt langa pauser (6ver 30 sekunder),
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likasa suckar, skratt och tecken pa irritation, eftersom dessa hjalpte mig att framkalla
och minnas situationen, samtidigt som de 6kade forstaelsen for en utsaga da jag tog itu
med analysen. Ibland var det ocksa svart att snappa upp de exakta ordvalen informanten
anvande p.g.a. att informanten talade otydligt och/eller tyst, olika bakgrundsljud gjorde
ocksa att det ibland var svart att hora vad som egentligen sades. Detta upplevde jag inte
som nagot problem eftersom avsikten inte var att undersoka pa vilket satt betydelser i
texten produceras (jfr diskursanalys), utan det relevanta var substansen i och betydelsen
av texten. (jfr Eskola & Suoranta 1999, 139, 195)

De finska intervjuerna transkriberades till finska, men citat ur dessa Oversattes till
svenska. For att underlatta forstaelsen av informanternas uttalanden, har jag foljt Kvales
(1997,158) och Alasuutaris (1994, 262) rad dar de uppmanar att aterge intervjuperso-
nernas talsprak i en lasbar skriftlig form. De utskrivna intervjuernas langd varierade
mellan 12 och 21 sidor text med radavstand 1 % . Sammanlagt gav de atta intervjuerna

147 sidor transkriberad text.

5.2.4 Etiska reflektioner

Konfidentialitet och anonymitet ar tva begrepp som inte nog kan betonas (Eskola &
Suoranta 1999, 57). Etiska avgdranden ar aktuella under hela forskningsprocessen och
inte enbart vid sarskilda stadier av sjalva intervjuundersokningen. Ocksa forskarens
person, hennes kanslighet och engagemang for moraliska fragor och handlingar ar avgo-
rande for kvaliteten pa de etiska avgdérandena i varje forskningsprojekt. (Kvale 1997,
105-112) Vid intervjutillfallet betonade jag sarskilt informanternas ratt till anonymitet
och att jag kommer att anvanda mig av fingerade namn da jag anvander direkta citat.
Eftersom det endast var tva (2) man i undersékningen och risken att bli igenkand dar-
med var stor pa basis av konet, beslot jag mig for att anvanda kvinnonamn for samtliga
informanter. | synnerhet en av informanterna, den ena av de tva mannen, hade sarskilt
mycket funderat pa de har sakerna och t.o.m. 6vervagt att tacka nej da han tankte att han

anda kommer att bli igenkand.
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Antagligen kommer manskor att veta att det &r jag som &r jag, den risken maste
jag nu ta, inte hjalps det nagot annat. Det finns inte s& manga sadana har A-
Kliniker i Finland som har socialarbetare som chefer. N&, knappast far man nu
sparken for det har, kanske det ar ndgon nytta med det ocksa. Jag funderade nog
pa saken.

Som forskare ar det viktigt att vara medveten om sina attityder, fordomar och forhands-
uppfattningar om fenomenet. Forskarens objektivitet fods uttryckligen genom att man
blir medveten om och k&nner igen sin egen subjektivitet. (Eskola & Suoranta 1999, 17)
Det jag funderat mycket pa ar min roll som forskare kontra min roll som socialarbetare.
Jag upplevde att jag tidvis hade svart att ta pa mig rollen som forskare. Min egen langa
erfarenhet av socialt arbete inom missbrukarvarden gjorde att jag manga ganger hade
svart att distansera mig fran min socialarbetarroll. Jag fann mig sjalv funderande kring
"varfor skall jag halla pa och fraga om sadant, som jag i princip sjalv vet”? Detta inver-
kade hammande framforallt i saddana situationer, da jag upplevde att jag stéllde s.k.
sjalvklara fragor (t.ex. om det konkreta arbetet).

Det andra problemet jag brottades med var det faktum, att mina informanter visste att
jag var chef for en A-klinik dven om jag vid tidpunkten for intervjuerna var tjansteledig
fran mitt arbete. Jag tror att konstellationen chef-socialarbetare fanns med i intervjuerna,
eventuellt mera an konstellationen forskare-socialarbetare. Detta har fatt mig att reflek-
tera Over huruvida informanterna sjalva kunde distansera sig fran sin position som an-

stallda, for att i stallet ta pa sig rollen som sakkunniga informanter?

Aven om jag upplever mig som en "van intervjuare” efter mer an 20 ars praktiskt arbete
av att intervjua manniskor i mitt arbete som socialarbetare, var det en helt annan situa-
tion att intervjua kolleger for en undersokning. Jag anser mig ocksa besitta goda kun-
skaper i det finska spraket, men delvis p.g.a. nervositet och osakerhet tyckte jag att jag
manga ganger hade svart att fa smidiga och relevanta féljdfragor till stand, vilket jag
markte forst da jag holl pa och littererade intervjuerna. Det gramde mig att jag inte alla
ganger lade marke till ypperliga mojligheter till tillaggsfragor. Trots dessa svarigheter
var flera av intervjuerna mera som narrativa beréttelser &n intervjuer, vilket jag ser som

en positiv sak.
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En del av informanterna uttryckte ocksa sina forvantningar och forhoppningar gallande
min undersokning och dess mojligheter att fora fram det sociala arbetet pa A-kliniker.
Detta innebdr att jag kanner att jag har ett ansvar att forvalta gentemot mina informan-
ter: genom min pro gradu-avhandling kommer deras roster att bli horda genom att jag
satter namn och ord for de tankar och funderingar, som de kommit fram med i sina in-

tervjuer.

5.3 Analysmetod och beskrivning av analysprocessen

Avsikten med analysen &r att skapa en klarhet i materialet for att sedan kunna producera
ny kunskap om det undersokta fenomenet. Overlag anses det att det svaraste i en kvali-
tativ undersokning &r analysen, eftersom det inte finns klara, strukturerade regler for hur
man skall ga tillvaga. (Eskola & Suoranta 1999, 138) Ocksa den stora mangden material
innebar att analysstadiet samtidigt ar bade intressant, men ocksa problematiskt och ar-
betsdrygt (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135). Alasuutari (1994) liknar undersdékningens

analysskede vid ett mysterium eller en gata, som skall losas.

Allmant anses analys och tolkning vara en fraga om tva skilda handelser. Analysen av
data ar en process, dar man ordnar och strukturerar sitt material pa ett sadant satt att det
blir lattare tillgangligt for tolkningen. Denna grovsortering av materialet kallas ocksa for
kodning. | praktiken inneb&r kodning eller indexering i kvalitativ forskning att forskaren
tolkar, definierar och sétter ut koder vid de textavsnitt som han har méarkt ut. Efter in-
dexering &r det mojligt att smidigt granska materialet: t.ex. soka vissa avsnitt, gruppera
materialet pa nytt. (Eskola & Suoranta 1999, 151, 155-156; Repstad 1998, 93)

Det ar skal att halla i minnet att ingenting dyker upp av sig sjalv i materialet, utan att det
alltid ar fragan om forskarens konstruktion. Fastan forskaren stravar efter att lyssna
noggrant pa och forsta sitt material, styrs han av undersokningens syften, den egna for-
forstaelsen och tidigare teorier: kodningen utgor en blandning av forskarens fordomar
och en tolkning av materialet. Det &r viktigt att vara medveten om sin egen subjektivitet
och om att listan pa koder lever under hela kodningsprocessen. Ett annat problem da det

galler kodning av ett kvalitativt material ar, att olika forskare kodar pa olika sétt. T.o.m.
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samma forskare kan vid ett annat tillfalle koda materialet pa ett helt annat satt. (Eskola
& Suoranta 1999, 157-158)

Sjalv hade jag tyvérr inte mojlighet att folja Silvermans (2000, 121, 136) och Hirsjarvis
& Hurmes (2000,135) rad om att genast ta itu med bearbetningen och analysen av mate-
rialet da det var insamlat. Littereringarna av intervjuerna var mycket arbetsdryga och
det betydde ofta att jag inte hunnit litterera de foregaende intervjuerna innan jag gjorde
min foljande intervju. Uppskattningsvis tog de 8 intervjuerna pa sammanlagt 12 timmar
cirka 72 timmar att skriva ut. Den 3.10.2006 gjorde jag den sista forskningsintervjun.
En dryg manad senare, den 8.11.2006, var alla intervjuer littererade. | slutet av novem-
ber borjade jag ta itu med sjalva analysarbetet, dven om jag anser att jag paborjade ana-
lysen redan vid littereringen av intervjuerna. | slutet av varje littererad intervju gjorde

jag spontana kommentarer samt skrev ner den roda traden, sasom jag uppfattade den.

Den sammanlagda littererade méangden text pa 147 sidor gjorde genomlasningen av ma-
terialet médosam och jag forstod ganska snart att jag bor grovsortera och spjélka upp
materialet i mindre bitar for att komma vidare. (jfr Eskola & Suoranta 1999, 151) For att
basen for analysen och rapporteringen skall vara tillrackligt systematisk, ar det viktigt
att man framskrider etappvis i analysen och samtidigt ar medveten om att den férsta
systematiseringen ingalunda &r den sista. Man kan koda eller klassificera materialet pa
manga satt. Da det galler temaintervjuer kan temana i sig sjalv fungera som ett slags
forsta systematisering av materialet. Pa detta satt, temavis, kan man ga igenom hela ma-
terialet och granska sadana drag, som varit gemensamma for de flesta informanterna
(Eskola & Suoranta 1999, 152, 180; Hirsjarvi & Hurme 2000, 141-142, 173)

En fordel med att anvanda sig av temaintervjuguiden vid kodning av materialet & kom-
binationen av tidigare forskning och den egna erfarenheten: redan da man funderat pa
fragor till intervjuguiden har man anvant sig av teoretiska synvinklar ifran tidigare
forskning samtidigt som man tillampat den egna personliga erfarenheten, da man funde-
rat pa lampliga temaomraden och sammanstéllt fragor for intervjuguiden. (Eskola &
Suoranta 1999, 153) Aven om de olika temaomradena har sin givna plats i intervjugui-

den kan samma tema dyka upp under olika stadier i intervjun, vilket betyder att sekven-
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serna som berdr samma tema men fran olika delar av intervjun sammanstalls under ett
och samma tema. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 142) Det har stadiet av analysen innehaller
redan mycket tolkningsaspekter da forskaren tolkar och gor avvagningar betraffande hur
han placerar de olika fragmenten av text under de olika temaomradena (Eskola & Suo-
ranta 1999, 153).

| praktiken gick jag tillvaga pa sa satt, att jag kopierade intervjuguiden till ett nytt do-
kument i Word, ett for varje informant. Ifran de ursprungliga intervjuerna kopierade och
klistrade jag de textavsnitt som passade in under respektive temaomrade och specifika
intervjufraga. Det har skedet av analysen klargjorde ocksa de luckor som fanns i materi-
alet p.g.a. att jag av nagon anledning inte féljt intervjuguiden. A andra sidan framkom
det ocksa sadana teman, som inte funnits i min intervjuguide (spanningar inom den egna

expertisen, om att orka i arbetet).

Jag var mycket systematisk da jag gick igenom de olika intervjuerna: jag var noggrann
med att marka ut sidnumren fran den ursprungliga, littererade intervjun, sa att jag snabbt
skulle kunna hitta avsnittet vid senare behov. FoOr att marka ut att texten var fragment av
en storre helhet, anvande jag mig av parentes och tre punkter (...). | det hér skedet av
processen gjorde jag ocksa egna anteckningar och sammanfattningar: jag tolkade och
kommenterade an efter jag sorterade materialet. Slutresultatet av denna grovkategorise-
ring var ett material som tedde sig mycket mer askadligt an de ursprungliga, littererade

intervjuerna.

Vid foljande stadium i analysarbetet gick jag ett steg vidare: for varje informant gav jag
max tva (2) Ad:ans sidor, pa vilka jag ytterligare sammanfattade alla de punkter som
kommit upp vid foregaende steg. | det har stadiet av analysen paminde mitt satt att job-
ba om det Kvale (1997, 16) kallar meningskoncentrering, dér langa uttalanden pressas
samman i kortare. Avsikten var att reducera storre intervjutexter till kortare och konci-
sare formuleringar. Nu borjade jag se klara monster och likheter i de olika informanter-
nas berattelser och utsagor och framforallt hade jag ett material, som tedde sig lattare att
greppa: de ursprungliga 147 sidorna hade komprimerats till 10 sidor, vilket gjorde mate-

rialet latt att hantera och behandla.
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Under analys- och tolkningsprocessen av mitt material inspirerades jag ocksa av andra
forskares satt att strukturera sitt material. Carola Ailis (2002) doktorsavhandling om
barnmorskors tal om sitt arbete och i synnerhet metoddelen i Arja Ruisniemis (2006)
doktorsavhandling, var de framsta inspirationskallorna da jag forsokte hitta framkomli-
ga vagar for analysen av det egna materialet. Jag hade ocksa mojlighet att narvara vid en
doktorsdisputation? och en licentiatgranskning® under varen 2007. Vartdera tillfallet gav
mig mycket vérdefﬂll information i synnerhet aatréffande de metodologiska avvagande-

na i arbetet med min pro gradu avhandling.

Aili (2002) talar om fyra olika satt, pa vilka arbetet ser ut att framtrada hos barn-
morskorna: det formella sattet att tala om arbetet, arbetet som olika typer av interaktion
med Klienten, arbetet som interna relationer till kolleger och andra yrkesgrupper, samt
slutligen arbetet som kunskapsutveckling. (Aili 2002, 75-80) Efter den férsta kodningen
av materialet enligt Ailis (2002) klassificering, konstruerade jag sedan begrepp som en
praktisk och en teoretisk kunskapskarna. Under dessa begrepp ordnade jag informanter-
nas tal om sitt arbete. Den praktiska kunskapskarnan delade jag ytterligare in i tva kate-

gorier, den teoretiska kunskapskarnan i en kategori.

Som en helt separat kategori holl jag uttalanden om det multiprofessionella arbetet. Da
jag inledde analysen ténkte jag mig att det multiprofessionella samarbetet mest skulle
komma att handla om ett samarbete i en positiv bemarkelse. Men pa basis av informan-
ternas uttalanden var det inte riktigt sa. | uttalandena utkristalliserades namligen ganska
snabbt en annan aspekt pa det mangprofessionella samarbetet: det borjade framtrada ett
monster av spanningar, konflikter och motséttningar, speciellt inom den egna professio-
nen. Jag spjalkte darmed upp det multiprofessionella samarbetet i underkategorier. Den
ena underkategorin behandlar gransdragningar mellan andra professioner, medan den
andra behandlar spanningar inom den egna professionen. Denna indelning av informan-

ternas tal om sitt arbete blev sedan stommen for den empiriska delen av avhandlingen.

2 Ulla Knuuti ”Matkalla marginaalista valtavirtaan? Huumeiden kayton lopettaneiden elaméntapa ja toi-
puminen”

® Hanna Heinonen “Kohti syvempaa ymmarrysté sosiaalitydssa”- sosiaalitydntekijat tutkivaa ja arvioivaa
tyOotetta paikantamassa.
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I synnerhet i borjan av analysskedet inspirerades jag ocksa av Terhi Laines (2006) in-
delning av socialarbetare i olika identiteter och tolkningsreportoarer. Mitt material kun-
de i princip ha Iatit sig indelas i olika socialarbetaridentiteter: efter att ha last igenom
intervjuutskrifterna ett antal ganger framstod vissa socialarbetare som mera terapeutiskt
inriktade, medan andra igen sag ut att vara mera uppgiftscentrerade. (jfr Aili 2002, 162-
184) Jag funderade ocksa pa att eventuellt konstruera en s.k. idealtyps socialarbetare (jfr
Eskola & Suoranta 1999, 182-186). Slutligen kom jag anda till den konklusionen, att
mitt material inte skulle ha vunnit pa denna typ av kategorisering. Jag upplevde att detta
skulle ha varit en alltfor snav inriktning som inte skulle ha gett rattvisa at mitt material.
| stéllet 6nskade jag att jag med analysen skulle kunna ge en rést at sa manga som maj-
ligt (flerstimmighet). En konstruktion av en idealtyp skulle enligt mig ha blivit mer en-

stammigt en flerstammigt.

Sammanfattningsvis kan man konstatera, att det i kvalitativ forskning &r vanligt att man
I praktiken anvénder sig av flera analysmetoder. Dessa ar ofta sammanflatade med var-
andra utan klara granser. Sallan kan man anvanda enbart en metod. (Eskola & Suoranta
1999, 162) Jag upplever sjalv att jag anvant mig av flera olika satt och metoder da jag
bearbetat mitt material, vilket jag forsokt beskriva ovan. Kvale (1997, 17, 184) talar om
anvandning av ad hoc som den vanligaste formen av intervjuanalys, vilket innebar att

forskaren fritt vaxlar mellan olika metoder.

Som jag tidigare har namnt har mitt material varit rikt, vilket enligt mig inneburit en
styrka med tanke pa avhandlingens resultatdel. Informanterna var mycket motiverade
och intresserade av att dela med sig av sina erfarenheter och sina tankar, vilket gjorde
att intervjuerna forlopte bra och smidigt. | nagot skede av analysen var jag litet radd for
att mitt material eventuellt var for brett och darmed ocksa for tunt. Jag kande igen Sil-
vermans (2000, 63) “the kitchen sink gambit”, med vilket han avser en sadan situation
dar utgangspunkten varit for bred och forskaren sager litet om mycket. Forst da jag for-
madde sldppa taget om de forsta, ursprungliga forskningsfragorna, som sarskilt var fo-
kuserade pa medikaliseringen och pa forhallandet mellan den sociala och medicinska
expertisen, 6ppnade sig materialet pa ett nytt satt for mig och jag borjade se djupet
framom bredden. (jfr Silverman 2000, 64)
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6 Den samhalleliga kontexten for socialt arbete

Det radande samhallsklimatet och kontexten i vilket socialt arbete pa A-kliniker befin-
ner sig i, togs upp av flera informanter. Foljderna av en ny ekonomisk recession kunde
framforallt innebéra att mentaliteten mot missbrukare skulle bli &nnu fientligare och att
viljan att satsa pengar pa service for denna grupp ytterligare skulle forsamras i samhal-
let.
Sedan ar det ju forstas om vi far en ny "lama” och man borjar och inskranka det
har sa att det inte mera finns s& mycket manskor som jobbar inom missbrukar-
varden. Da kan det ocksa ga pa det sattet att den dar mentaliteten inom samhallet,
folk borjar rikta sig fientligt mot missbrukarna och da blir de utan vard, men da
syns de pa halsovardsstationerna och sjukhusen — och det &r ju sadant vi inte 6ns-
kar! (Fanny)
Trenden i dagens samhélle &r det ekonomiska synsattet, vilket i informanternas berattel-
ser bl.a. syntes som tal om samhallets krav pa effektivitet och produktivitet. For de soci-
alarbetare som jobbar inom missbrukarvarden ser detta ut att betyda atminstone tva sa-
ker: for det forsta bor arbetet som utfors vara av sa hog kvalitet att nagon &r villig att
betala for det. For det andra ser samhallets krav pa produktivitet och effektivitet ut att
styra malet for insatserna till att enbart géalla huruvida klienterna kan fas rehabiliterade
till ett arbetsdugligt skick igen. Detta &ar ofta anda en alldeles for utopistisk malséttning
da det galler manniskor med svara misshruksproblem. Undersokningar har pavisat, att
manniskor med missbruksproblem har en socioekonomiskt lag stéllning och att de kli-
enter som uppsoker A-kliniker och annan 6ppen vard ar mindre bemedlade &n befolk-
ningen i medeltal (Auvinen 1996, 174; Nuorvala m.fl. 2004, 617).

Ménniskans varde har féréandrats: idag bor méanniskan vara produktiv. Och sedan
da det i samhallet finns sddana har marginalgrupper, som verkligen inte produce-
rar nagot alls men som man forsoker halla vid liv, sa véardesétts det inte alls, utan
det rdknas som onddigt arbete. Att om den huvudsakliga malsattningen for det
har arbetet ar sysselsattning — alltsa att fa klienterna till ett arbetsdugligt skick —
sa det ar ju en alldeles omajlig tanke. (...) Visserligen &r det en ekonomisk nytta
om de slutar och dricka fastan de aldrig mer skulle fa ett arbete. Men det ar de
dar ekonomerna som raknar ut det har... (Emma)

En annan konsekvens av det ekonomiska synsattet &r, att man &ven i sociala verksamhe-
ter borjar tillampa ekonomiska och teknologiska begrepp, detta satt att tdnka och denna

verksamhetslogik. | socialservicen syns detta ekonomiska och teknologiska synsétt pa
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det satt, att man borjar prata om produkter och prestationer i stéllet for att beskriva sjal-
va innehallet i arbetet. (Kananoja 2006, 27; Karvinen 1996, 38)

Och speciellt da man aldrig kan pavisa sadana dar métbara resultat. P4 ndgot satt
far man en sadan dar kénsla att vart arbete utsatts for en press uppifran — alltsa
enligt larorna fran den ekonomiska sektorn om att mata — man varderar oss utga-
ende ifran prestationerna for vart arbete: hur manga klienter. Att vad vi gor ar
viktigare an kvaliteten pa arbetet. Att fokusen &r mer pa att de vill veta om vi alls
utfor nagot arbete och om det &r effektivt: hur manga minuter som det gar till oli-
ka arbetsuppgifter, i stallet for att vara intresserad av vad vi ger for fardkost at
just den har klienten. Det ar ju fruktansvart svart att mata, for da mater man ju
antal, och raknar ut effektiviteten utgaende ifran det sen. (Emma)

I synnerhet en av informanterna tog upp detta ekonomiska och prestationsinriktade syn-
satt som pa A-kliniker syns som en ¢kad byrakrati, dar det viktigaste ser ut att vara att
man fyller i blanketter pa ratt satt i stallet for att fokusen for arbetet skulle vara relatio-
nen mellan klient och socialarbetare. Att implantera ett marknadstankande pa socialt
arbetet gar ocksa under namnet New Public Management (NPM). | Storbritannien har
det visat sig att NPM medfort en forskjutning fran sadana arbetsmetoder, som betonar
det terapeutiska och individriktade séttet att arbeta inom socialt arbete, mot ett socialt
arbete, dar det viktigaste ar att behérska den nyaste tekniken och att évervaka, kontrolle-
ra och utvardera de egna arbetsinsatserna. (Harris 2005, 161) | en annan undersokning
gjord av Addis et al (1999; citerad av Vind 2006, 327) tas de faktorer upp som ser ut att
vara problematiska med tanke pa den evidensbaserade praktiken i socialt arbete med
missbrukare: inforandet av en strikt, manualbaserad behandlingsmodell i varden av
missbrukare skulle framforallt forsvara etableringen och vidmakthallandet av den tera-
peutiska alliansen med klienterna, samt motandet av den enskilda klientens individuella

behov.

Laitila-Ukkola (2005, 91) fragar sig hur det skall ga med sociala arbetet i framtiden, om
den ekonomisk-teknologiska logiken tar 6verhand: blir socialarbetarens rost hord vid en
eventuell omdefiniering av det egna arbetet? I ljuset av min undersokning ser det ut som
om det teknologisk-ekonomiska synsattet anda framst verkar vara de stora kommuner-
nas och A-klinikernas problem, medan man pa mindre A-kliniker annu forhallandevis
fritt ser ut att kunna bestdmma éver de metoder och de sétt arbetet utfors pd. Men for

den enskilda socialarbetaren som berors av olika innehallsméassiga forandringar i det
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egna arbetet ar frustrationen och maktlosheten stor — vem skall man som socialarbetare
opponera sig emot, da befallningarna som kommer “uppifran” ofta upplevs som bade
opersonliga och anonyma?

Atminstone upplever jag att det hir arbetet har férandrats, d& jag jamfor med hur
det var da jag borjade har. (...) Det ser ut som om det skulle halla pa och férand-
ras till ett sddant dar funktionellt socialt arbete igen, dar man betonar metoder,
man hanvisar hit och man hanvisar dit, i stallet for att stanna upp med klienten sa
som man gjorde forr. (...) Jag upplever nog att jag hade mer tid for klienterna ti-
digare. Det har arbetet har blivit allt mer byrakratiskt (...) det ar mycket viktigt att
man bokfor alla prestationer, & andra sidan har det nu val alltid varit s3, men det
ser ut som om det nu skulle ha blivit en 6verdrivet viktig sak. Och sen &r det alla
dessa lagesbedoémningsformular (fi. tilannearvio-kaavake). | borjan var de flersi-
diga. Man gick sedan igenom hela formuldret med klienten. (...) Och det att man
med alla klienter maste ga igenom precis samma fragor! Jag tycker att man skulle
ha kunnat plocka olika fragor beroende pa vilken klient det var fragan om. Sy-
stemet betjdnade nog mera insamlingen av statistiska uppgifter. Personligen
tycker jag inte om att vara tvungen att tentera klienten, da han kommer till mig.
For mig har det alltid varit viktigt att forst fora en s.k. ”latt diskussion” och se-
dan, s& smaningom, kommer ocksa de fragor upp som finns i lagesbedémnings-
formuléret. (Emma)

Och visst opponerar vi oss men da blir svaret "att sa har skall det har goras”. Ef-
tersom ordern har kommit ndgonstans uppifran” — och da bestammelserna ar an-
siktslosa, sa vem skall vi gora uppror emot? Eller vem skulle lyssna pa oss da vi
sager att vi skulle vilja utfora vart jobb pa ett annat satt? Alltid kan man ju sedan
sdga at oss "att borja med en privatmottagning da”. Da man &r anstélld inom sta-
den s& hor det till att arbetet forverkligas pa ett visst satt. Men jag maste nog saga
att jag ar litet lessen dver att sadana fardigheter som ur klientens synvinkel skulle
vara mer nyttiga, inte vardesatts. Att inte tycker ju klienten att han fatt ndgonting
om man endast fyllt i blanketter med honom. (Emma)
Kraven pa att dven socialt arbete skall omfattas av en mer vetenskapligt underbyggd
kunskapsbas ser enligt olika forskares bedomningar ut att bli allt vanligare. Den term
som mest anvands da det galler en vetenskaplig sékring betraffande effekterna av en
verksamhet &r evidensbasering, eller evidensbaserad praktik (EBP). (Bergmark & Lund-
strom 2006) Det som ar problematiskt med tanke pa att mata utfallet for interventioner i
socialt arbete &r, att en forandring i en manniskas situation alltid &r en summa av manga
faktorer, varav det sociala arbetet endast utgér en liten brakdel. Det som ytterligare for-
svarar utvarderingen &r, att det sociala arbetets interventioner inte enbart baserar sig pa
den vetenskapliga kunskapen utan dven pa annan kunskap sasom lagar och férordning-
ar, samt pa den kunskap som fas i interaktion med klienterna (den tysta och erfarenhets-

baserade kunskapen) (Murto 2004a, 51). Denna tysta kunskap later sig inte latt trans-
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formeras till en begreppslig form, vilket gér det svart for forskare att mata verknings-
fullheten av det sociala arbetets interventioner. (Sarkeld 2001, 7) Vuorensyrja m.fl.
(2006, 30) talar om vikten av social rapportering, med vilken de avser insamling, sys-
tematisering och rapportering av kunskap for att battre kunna synliggora den tysta kun-
skapen.

(...) Inte bara i Finland utan i hela vérlden har man ténkt att det har evidence-
based &r ju ett bra system! Och hur svart det &r att gora socialt arbete till evidence
based, for samma tankar och samma vetenskapliga tdnkande fungerar ju inte. Det
bygger ju helt pa positivismen, det dar medicinska tankandet. (...) Och sa anvén-
der man det har tankeséattet i alla andra system som bara gar att tanka sig. (...)
(Bodil)
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7 Socialarbetarnas tal om sitt arbete

Jag har tidigare i avhandlingen beskrivit det sociala arbetet ur ett samhallsperspektiv
och socialarbetaryrket ur ett professionsteoretiskt perspektiv. Eftersom syftet med denna
undersokning ar att synliggora det sociala arbetet pa A-kliniker anser jag det vara viktigt
att lyfta fram hela yrkeskaren, genom att beskriva det arbete som socialarbetarna utfor.
Det finns valdigt litet, om alls, beskrivningar av socialt arbete pa A-kliniker. Hela min
empiriska del av avhandlingen &r i sjalva verket en beskrivning av hur socialarbetarnas
arbete framtrader. | det har kapitlet kommer jag att diskutera hur socialarbetarna defini-

erar den egna expertisen.

7.1 Socialarbetare eller socialterapeut?

I slutet av 1970-talet andrades socialarbetarnas yrkesbenamningar fran socialarbetare till
socialterapeuter, framst p.g.a. lonepolitiska orsaker. Med terapeutbendmningen ville
man markera gransen till det sociala arbetet som utfordes pa socialbyraerna, samtidigt
som det ocksa sag ut att finnas ett behov av att pavisa att ett terapeutiskt socialt arbete ar
mer respekterat och vardesatt an ovrigt socialt arbete. (Auvinen 1996, 168) Pa 2000-
talet ser trenden ut att ga i motsatt hall. Pa flera A-kliniker har man redan &ndrat social-
terapeutbenamningarna till socialarbetare. Liksom pa 1970-talet ar orsaken professio-
nell: i dagens missbrukarvard ar benamningen “terapeut” allt vanligare for sadana ar-
betstagare som har en egen, personlig erfarenhet av missbruk, men som nédvéandigtvis
inte har ndgon uthildning ifran det sociala omradet. Genom att aterinfora socialarbetar-
benamningen forefaller man att inom missbrukarvarden vilja markera, att det ar fragan

om ett professionellt arbete, som utfors av professionella arbetstagare.

Av de atta informanter som deltog i min undersokning hade fyra benamningen socialte-
rapeut och fyra bendmningen socialarbetare. Alla fyra socialarbetares benamning hade
andrats fran socialterapeut till socialarbetare i bérjan av ar 2006. De, vars yrkesbenam-

ning fortsattningsvis var socialterapeut, sag sig mer som socialterapeuter &n som social-
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arbetare, dven om en viss tveksamhet forekom angaende benamningen terapeut. En av
informanterna ansag att terapeutbenamningen lattare inbjod klienten till diskussion ef-
tersom manga forknippar begreppet “socialarbetare” med de socialarbetare, som arbetar
vid kommunens socialcentraler dar man, enligt informanten, i forsta hand diskuterar

ekonomiska angeldagenheter.

(...) det arbete som en socialterapeut gor ar enligt mig det rétta socialarbetet och
det som jag vill gora. Det hér sdttet att arbeta, fastdn déar nu &r ordet terapi, tar
mera i beaktande ménniskan som helhet om man jamfér med det sociala arbetet
som utfors pa socialbyraer. P4 en socialbyra blir betoningen ganska mycket pa
ekonomiska och sadana saker... Har kan man behandla och diskutera helheten av
en manniskas liv pa ett helt annat sétt 4n pa nagot annat stalle inom den sociala
sektorn jag jobbat pa. (Emma)

De, vars benamning andrats till socialarbetare, var utan undantag néjda 6ver att yrkes-
benamningen &andrats. Enligt de flesta hade just ordet terapeut kénts svart och t.o.m.
konstgjort. Ordet terapeut ser ut att starkt associera med att yrkesutévaren forutom soci-
alarbetarutbildningen ocksa har en terapiutbildning, som skulle legitimera anvandningen
av bendamningen terapeut. | praktiken ar det anda valdigt fa av A-klinikernas socialarbe-
tare som har nagon form av terapiutbildning. Redan pa 1980 talet diskuterade Granfelt
(1984) i ett inlagg de egna tvivlen kring yrkesbendmningen socialterapeut. | likhet med
informanterna i min undersdkning I6ste hon dilemmat med att konstatera, att "hon &r en
socialarbetare som jobbar pa ett terapeutiskt satt, men dar de centrala arbetsmetoderna
anda dr socialarbetets”. Det som ser ut att skilja tankegangarna pa 1980-talet fran tanke-
gangarna pa 2000-talet &r, att man annu pa 1980-talet sag ut att lagga stor vikt vid att
socialterapeuterna sjalva gick i egen terapi. (Granfelt 1984, 24)

(...) Jag hade jattesvart med bendmningen socialterapeut: ordet terapi lovade pa
nagot satt for mycket at klienten. Ordet terapeut, det lovar mycket, atminstone i
mitt tycke. Att man har nagon form av terapiutbildning, men inte ar det ju sa. Inte
ens de behoriga socialarbetarna har nagon form av metodutbildning. Jag hade
svart att sdga ordet hogt, jag kunde inte pa ndgot satt uppfatta mig sjalv som en
terapeut. Socialarbetare kindes redan mycket naturligare. Andringen av yrkesbe-
namningen har atminstone for mig varit en positiv sak. (Camilla)

Har denna osékerhet betraffande den egna yrkesbenamningen mojligtvis konsekvenser
for hur andra yrkesgrupper uppfattar socialarbetarnas yrkeskunskap? I synnerhet som

medlem i ett mangprofessionellt team, &r den egna yrkesidentiteten av stor betydelse.



64

(jfr Laitila-Ukkola 2005, 99) Skulle det starka den egna yrkesidentiteten om yrkesbe-
namningen skulle vara enhetlig pa alla A-kliniker?

Riitta Granfelt (1998) har forskat i bostadsloshet bland kvinnor. Dessa kvinnor definie-
rade det sociala arbetet pa A-kliniker som terapi och de socialarbetare som utférde arbe-
tet som terapeuter. Enligt Granfelt (1998, 177) &r det terapifokuserade socialarbetet en
mycket viktig del av det sociala arbetet, &ven om positionen for det terapeutiskt inrikta-
de socialarbetet enligt henne borde klargoras i relation till 6vrigt socialt arbete. For en-
kelhetens skull kommer jag i fortsattningen att anvanda mig av begreppen socialt arbete

och socialarbetare, da jag talar om det sociala arbetet som utfors pa A-kliniker.

7.2 Den praktiska kunskapskéarnan

For att gora materialet mer askadligt borjar jag med att beskriva det konkreta arbetet och
de olika arbetsuppgifterna sasom de framstod i informanternas beréattelser. Dessa be-
skrivningar eller tal om arbetet har jag kallat den praktiska kunskapskérnan i motsats till
den teoretiska, som jag beskriver i kapitel 7.3. Beskrivningarna &r mycket olika till sin
karaktar. Delvis beror det pa att jag i de fyra forsta intervjuerna inte sa specifikt fragade
om det praktiska arbetet utan fragorna handlade mer om kunskapskarnan i socialt arbe-
te, som ar mer teoretisk till sin konstruktion &n den forra. En av orsakerna till att jag
reviderade intervjuguiden efter dessa fyra intervjuer var just insikten om att jag forefoll

att fa valdigt fa konkreta beskrivningar av sjélva arbetet.

Jag har delat in den praktiska kunskapskarnan i tva kategorier: det uppgifts- och malin-
riktade sattet att tala om arbetet och arbetet som olika typer av interaktion och samtal.
En tredje kategori kunde vara arbetet som interna relationer till kolleger och andra yr-
kesgrupper, men for att gora avhandlingen mer askadlig har jag dock valt att behandla

denna kategori separat i kapitel 8, som handlar om det multiprofessionella teamarbetet.
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7.2.1 Det uppgifts- och malinriktade sattet att tala om arbetet

Till denna kategori har jag anfért beskrivningar av malséttningarna for arbetet, defini-

tioner pa malgruppen samt allmanna beskrivningar av arbetet.

Informanternas beskrivningar av malsattningarna for det egna arbetet var valdigt olika
till sin karaktar: en del var personliga och handlade om att sjalv orka i arbetet, en del
utgick ifran klientens situation och hans malsattning, medan en del utgick fran de Gver-
gripande malsattningarna for missbrukarvarden, som finns skrivna i lagens § 1 och 3
(Lagen om missbrukarvard). En av informanterna uttryckte en 6nskan om att hon som
socialarbetare skulle kunna hjalpa klienten pa ett sadant satt, att han i ndgot skede skulle
kunna lamna A-kliniken for att pa egen hand leva vidare. Enligt henne utvecklas vard-
forhdllandena alltfor ofta i den riktningen att det uppstar s.k. “evighetsklienter”. | dis-
kussionen kring malsattningar framkom ocksa den diskrepans, som kan finnas mellan
de egna och klientens malsattningar.

(...) Sen da klienten kommer, sa har han forstas sina egna malsattningar och sina
egna behov och dem gar vi sen igenom har. Forstas vacks det manga ganger hos
mig tankar om vad som kunde vara bra for just den ménskan, men det bar inte
sarskilt langt i slutdndan. Man maste alltid ta i beaktande just den klientens situa-
tion, hans behov, hans malsattningar och hans formaga och sedan utgaende ifran
dem bdrja jobba. Ibland finns det nog en konflikt mellan vad jag tanker och vad
klienten sjalv tanker. Men klienten rostar ju med sina fotter (skratt) om jag over-
drivet borjar kora igenom min egen agenda. Da satter klienten for det mesta be-
nen pa ryggen och sticker ivag. (Helena)

Pa en A-klinik kan socialarbetaren ha klienter fran vaggan till graven”, vilket gor arbe-
tet bade intressant och utmanande, men ocksa kravande. A-kliniker betjanar forutom
dem som sjélva har missbruksproblem &ven deras anhtriga och familjemedlemmar.
Foljande utdrag beskriver bra omfattningen av socialarbetarens arbetsfalt:

Det &r individ-, par-, familje- och slaktgrejer och jattemycket narstaende: makor
och makar, gamla mammor, bekymrade vuxna barn. Via dem forsoker vi sen fa
den med det egentliga problemet att komma. Vi har alla de har olika beroendena.
Vi har personer med spel-, choklad-, drog-, medicin- och alkoholberoenden. (...)
(Gun)
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Samma informant fortsatte med att tala om de klienter som &r sjalvmordsbenégna, dar
socialarbetaren pa A-kliniken kan vara den sista lanken i kedjan, vilket i sin tur gor ar-
betet ytterst ansvarsfullt.

(...) bli inte rddd om telefonen ringer, for jag tar emot alla samtal som kommer
av den orsaken att det finns en del sjalvmordssamtal, dér jag &r den sista lanken.
Och om en manska hotar med sjalvmord och jag &r den sista lanken i kedjan sa
da ar det min uppgift att stanna av all annan verksamhet och dka ut for att stoda
den manskan att ta emot vard. (Gun)

Informanternas klientmottagning bestod av individuella, par-, familje- eller gruppsam-
tal. Klienterna kom fér det mesta till socialarbetarna pa forhand avtalad tid. For varje
klient reserverades 45 minuter tid och i medeltal traffade socialarbetaren 4 klienter/dag.
De individuella variationerna mellan informanterna var stora: en socialarbetare hade
helst endast 3 klienter per dag, medan en annan hade upp till 6-7 klienter/dag. Ofta var
det fragan om mycket langvariga klientforhallanden som ibland t.o.m. strackt sig over
flera ar, &ven om den uttalade malsattningen var att klienten inte skulle bli nagot slag av
evighetsklient, utan att varden i forsta hand skulle vara en hjalp till sjalvhjalp. Pa de
flesta A-klinikerna deltog ocksa socialarbetarna i dejoureringen. Till dejoureringen kom
klienterna utan tidsbestéllning for att fa hjalp med att fa sitt drickande avbrutet. Jamfort
med den tidsbestéllda klientmottagningen skedde dejoureringen ofta i ett hogt tempo
och med betydligt mindre tid per klient &n normalt. Enligt informanterna var det nor-

malt att upp till 10 klienter besokte dejoureringsmottagningen pa en formiddag.

Arbetets processkaraktdr kommer upp i féljande informants utdrag, dar hon beskriver

hur hon tillsammans med klienten planerar upplaggningen av varden.

(...) nog planerar man utgdende ifran det forsta samtalet hur varden skall upplag-
gas: beroende forstas pa situationen, men jag forsoker komma éverens med klien-
ten om att man i borjan av varden skulle kunna traffas t.ex. en gang i veckan. Det
ar anda inte sa ofta det &r majligt da klienten kanske inte vill eller formar traffas
sa ofta. Men om nagon situation “riktigt ar pa” sa forsoker jag att man kunde traf-
fas en gang i veckan. For det mesta dr besdken varannan vecka, sen borjar man
gallra dem en aning (...) Men ibland kan ocksa en langvarig klients situation krisa
till sig pa sa satt att fran att ha traffats en gang i veckan sa blir man tvungen att
satta besoken oftare. Och da kan det vara svart att fa dem att rymmas. Att alltfor
fulla dagar kan man inte ha sa att det inte skulle rymmas nagon klient som har en
kris dar emellan. (Emma)
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7.2.2 Arbetet som olika typer av interaktion och samtal

Eftersom den huvudsakliga arbetsuppgiften for en socialarbetare pa en A-klinik ar kli-
entmottagning, var det arbetet i form av interaktion och samtal som framtrédde tydligast
i informanternas beréttelser. Interaktionen sker i form av samtal, déar den terapeutiska
aspekten starkt ar med. Denise beskriver i ett notskal vad det ar fragan om:

”jag &r en socialarbetare med ett terapeutiskt satt att arbeta”
Granfelt (1998, 177) definierar det terapeutiska kunnandet som en formaga att forsta
och satta sig in en annan manniskas erfarenheter pa ett sadant satt, att detta formedlas

till den som delat med sig av sina erfarenheter (klienten).

Varden, som pa A-kliniker bestar av konfidentiella och fortroendefulla samtal mellan
klient och socialarbetare, utgar ifran den enskilda klientens behov och situation. De fles-
ta informanterna talade om vikten av att skapa en sadan stamning, att klienten vagar
komma &ven i fortsattningen. Saarnios (2001) undersokning bekraftar den 6msesidiga
interaktionens betydelse i vardforhallandet. Anmarkningsvart &r, att socialarbetarnas
personliga egenskaper sasom empati och formaga till samarbete och interaktion ser ut
att vara av central betydelse da det galler en minskad risk for aterfall. (ocksa Saarnio
2004, 295-296) Enligt Saarnio (2001, 231) bor socialarbetare pa A-kliniker akta sig for
pastaenden i stil med att "klienten inte var tillrackligt motiverad” da ett vardforhallande
avbryts, eftersom forandringsmotivationen framforallt fods och skapas i terapiforhallan-
det.

I informanternas berattelser beskrevs arbetet med klienterna som ett forandrings- och
motivationsarbete, dar stodandet sag ut att inga som ett centralt element. Genom att sto-
da klienten kan socialarbetaren fa honom att bli intresserad av sitt eget liv och motive-
rad att vidta de atgarder som kravs for att fa forandringar till stand. | borjan kan det
handla om att fokusera pa helt praktiska saker, som att se till att pengarna racker till mat
och att forsoka latta pa den enorma bordan av skuld och skam, som de flesta klienter har

da de uppsoker en A-klinik.
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(...) jag stravar efter att det under det forsta besoket skulle uppsta en mycket for-

troendefull relation, da gor jag ingen s.k. “revolverintervju”, dar jag skulle bom-
bardera klienten med fragar, utan jag gar ganska mjukt tillvaga. Vi gar litet ige-
nom klientens narhistoria och dryckesproblemet och jag forsoker skapa en sadan
stdmning att klienten vagar komma ocksa i fortsattningen. Ett ganska sadant dar
mijukt sétt att behandla sakerna. Ju langre jag har kant klienten, desto mer vagar
jag forlita mig pa att jag ocksa kan stélla litet krav, ifrdgasatta... och vanligtvis
blir det i det skedet ocksa mojligt att behandla sakerna mera ingaende. Men om
man gor det genast under det forsta besoket sa kan det handa att klienten inte
kommer flera ganger. Jag har markt att klienterna nog uppskattar och bra tar
emot det att man talar rakt och 6ppet om saker, men inte under det forsta besoket.
Darfor maste man de forsta gangerna man traffar klienten sondera terrangen och
kanna sig for. Och hela tiden maste man halla i minnet att man ju inte forverkli-
gar sin egen mission, utan att det a&nda ar det som klienten upplever som viktigt,
att det ar de sakerna som behandlas. (Emma)

Tre av informanterna tog upp personkemins betydelse for kvaliteten pa relationen mel-
lan socialarbetare och klient. Om en fortroendefull relation inte ser ut att uppsta, har
klienten ratt att byta socialarbetare. (jfr Aili 2002, 95)

(...) Och sen om jag inte ar den ratta manskan, sa nog unnar jag att klienterna
t.0.m. byter terapeut. Personkemin fungerar kanske battre med ndgon annan, eller
sd kan det vara sa att nagon arbetsform, t.ex. AA-grupper, passar battre. (Helena)

En av informanterna talade om att fortroendet gar i tva riktningar, det ar fragan om ett
omsesidigt fortroende, dar vardera parten respekterar den andre. Samma informant tala-
de ocksa om vikten att beméta klienten som en medmanniska, som en jamlik, dar tera-
pin skall ha ett manskligt ansikte. Sarkela (2001, 27) talar om dmsesidigheten som en
kvalitetsmatare for forhallandet mellan klienten och socialarbetaren.

Det &r viktigt att jag jobbar pa det sattet att jag far klienternas fortroende (...) det
ar ju fragan om fortroende, om omsesidigt fortroende: att om jag har gjort nagot
som jag tror att ar fel, sa berattar jag, och de (klienterna, mb-a) har aldrig borjat
skalla ut mig, om jag sagt nagonting fel. (...) Men fortroende maste man ha. (...)
(Fanny)

Till ett fortroendefullt vardforhallande hor ocksa arlighet och uppriktighet, vilket kan
betyda att socialarbetaren tar upp, ur klientens synvinkel sett, ocksa otrevliga saker till
behandling. Aven om en av de viktigaste uppgifterna for det sociala arbetet enligt Gran-
felt (1998, 177) &r att uppratthalla och skapa hopp, maste socialarbetarna ocksa ha mod
att stoda klienten till att ge upp orealistiska drommar. Pa basis av informanternas berét-
telser handlade “dessa otrevliga saker” for det mesta om att konfrontera klienten med

huruvida det ens langre ar realistiskt att dromma om att kunna dricka mattligt. Sipila
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(1996, 226) tar upp dilemmat med att samtidigt bade stoda och kontrollera klienten.
Enligt honom &r kontroll och stod de viktigaste bestandsdelarna i psykosocialt arbete.
Da socialarbetaren ingriper i klientens drickande ar det vanligt med motstand, eftersom
klienterna upplever att socialarbetaren gor intrang i deras autonomi. Granfelt (1998,
177) anser att det terapeutiska socialarbetet sarskilt provas i sadana situationer, dar soci-
alarbetaren blir tvungen att konfrontera klienten med sadana saker, som dessa inte vill

hora om eller som de upplever som mycket svara.

Jag ar pa det sattet ganska forsiktig och jag undviker att terapeutisera eller leka
doktor mer &n vad klienterna skulle vara férdiga till. (...) men ibland har jag nog
sagt ganska rakt ut da nagon langtar efter att kunna dricka mattligt. Da har jag
ganska kraftigt tagit stallning till det och fort fram min egen syn pa huruvida det
ens ar realistiskt att dromma om ett mattligt bruk langre. (...) Det ar ju for det
mesta en ganska otrevlig upplysning och klienterna tar pa ett varierande satt emot
en sadan information. Manga tanker att om “man nu anda annu skulle kunna an-
vanda alkohol”, fastan det redan finns massor med bevis pa att man forlorat kon-
trollen Gver sitt liv p.g.a. drickandet. (Helena)

Ocksa da socialarbetaren leder grupper, handlar det om att skapa en god och Gppen
stdmning i gruppen, men samtidigt ocksa om att styra diskussionen och se till att diskus-
sionsamnen halls pa en saklig niva och fors i en rehabiliterande anda. Att leda grupper
upplevs ofta som tungt, eftersom socialarbetaren for det mesta ar ensam och de som
deltar i grupper ofta ocksa har nagon form av psykisk storning.

(...) Jag leder ensam grupperna, de &r ganska tunga de dar grupperna... |1 éppna
grupper kan dar vara vem som helst och hur manga som helst. Vintertid &r det i
regel mer an 15 personer i grupperna, pa somrarna mindre, men i medeltal nog
mer &n 10. Grupperna racker en timme och jag strévar efter att skapa en god
stdmning i gruppen och jag forsoker se till att diskussionsamnena halls inom re-
habiliteringen. Och sen sa forundrar jag mig Gver och ifragasatter (skratt) om det
i diskussionen ar nagot sadant som jag tycker att inte ar i linje med varden. Gans-
ka mycket &r jag tvungen att begransa, eftersom det bland vara klienter finns
ganska manga som har nagon form av personlighetsstérning. Jattemanga lider av
depression. Men dem behdver man séllan begrdnsa, men nog dem som &r person-
lighetsstorda. Fastan vi inte jobbar diagnoscentrerat sa syns det speciellt i grup-
perna, eftersom gruppdynamiken kan vara valdigt sjuk. (Anni)

Socialt arbete pa A-kliniker handlar om kommunikation och interaktion, men ocksa om
en forstaelse och en insikt om att klienterna pa olika sétt och i varierande grad har kapa-
citet att forbinda sig till en vardkontakt med socialarbetaren.

Karaktaren pa det har arbetet ar sadant att vi traffar manskor och vi diskuterar
med dem. (...) HOrnstenen i det hér arbetet &r diskussionen. (...) och jag tror att vi
har inser och forstar att manskor pa ett varierande satt klarar av att forbinda sig
till ett vardforhallande: nagon klarar pa en viss niva av det, nagon pa en mycket
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ytlig och praktisk niva, ndgon annan igen kan mycket bra prata om sina saker, om
sina kanslor och formar forlita sig pa och skapa ett vardforhallande, att forbinda
sig (...) Nagon klients enda kontakt hit ar den att han alltid ibland soker sig till
avbrytningsvard, ndgon annan igen behover ganska ofta avbrytningsvard. Nagon
klient behover aldrig avbrytningsvard, ndgon annan igen kan ha varit nykter i 10
ar men upplever sig anda behova en diskussionskontakt. Ibland tanker jag att
psykoterapi skulle vara det enda ratta, men vi har inte méjlighet att ta emot ndgon
for en sadan intensiv vard att man skulle kunna kalla det for psykoterapi. Men det
ar nog fragan om ett sadant terapeutiskt diskussionsforhallande. (Helena)

Basen for det sociala arbetet pa A-kliniker finns enligt Toikko (2005) i det psykosociala
synséttet, som &r ett centralt begrepp i det individinriktade arbetssattet, social case
work. | case work ar principer som frivillighet, individens sjalvbestdmmanderétt och
konfidentialitet centrala. (Toikko 2005, 170-175) Dessa etiska principer dverensstam-
mer med de centrala principer, som finns nedtecknade i 8 § i Lagen om missbrukarvard.
I alla informanters beréattelser framkom dessa principer mycket tydligt, vilket enligt mig
ar anmarkningsvart - i en positiv bemarkelse. Den vard och service som ges pa A-
kliniker ar frivillig till sin karaktar och skall basera sig pa klientens sjalvbestimmande-
ratt. Varden skraddarsys och ar varje gang individuellt anpassad till den enskilde indivi-
den och hans situation. Det finns inga fardiga schabloner och inte heller fardiga svar pa
klienternas problem, vilket gor arbetet samtidigt bade utmanande och svart. | praktiken
betyder det att socialarbetaren alltid stravar efter att utga ifran klientens egna malsatt-
ningar, dven om dessa skulle ga stick i stdv med de egna. Enligt Jaatinen (1996, 39) ar
den viktigaste ledstjarnan for allt A-klinikarbete insikten om att varje enskild klient
sjalv definierar vilket det egna problemet &r. Sarkeld (2001, 87) i sin tur podngterar vik-
ten av att malsattningen for arbetet ar sadan, att klienten upplever att det ar vart att job-
ba for att uppna den.

Det hér arbetet ar pa samma gang bade fascinerande och tungt, da det inte finns
endast ett entydigt svar pa manskors problem och situationer. (...) | ingenjorsve-
tenskaper skulle det vara sa klart... men i det har jobbet finns det inte en sadan
klarhet. (...) Tillsammans med klienten granskar man de problem, som han sjalv
tar upp. Inte &r de ju nédvandigtvis alltid likstimmiga med dem som jag ser som
klientens problem.(...) (Camilla)

(...) Det &r sa beroende pa just den méanskan, pa den klienten och pa vilka saker
som han dar betonar: for en del ar den egna hélsan det enda motivet och utgangs-
punkten for att starta en forandringsprocess, och da ar det nog sa att man i varden
ocksa bor betona hélsoaspekter. Forst i ett senare skede kan ocksa andra saker
komma upp till behandling. Det ar viktigt att man alltid tar fasta pa vad just den
manskan upplever som viktigt for tillfallet. (...) (Denise)
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I lagen om missbrukarvard (8§ 8) talar man om att den hjalp klienten far skall fungera
som hjélp till sjalvhjalp (empowerment). Ett av de viktigaste kriterierna for ett valfunge-
rande hjalpférhallande &r, att socialarbetaren ser klienten som ett subjekt och inte som
ett objekt (Sarkela 2001, 27) I informanternas tal tog detta sig uttryck i termer som an-
svarssdttande och aktivering.

(...) Jag forsoker ansvarssatta klienten sa& mycket som majligt, men visst pratar vi
med klienten ocksa om problem som har t.ex. med boende att géra. Men jag har
ocksa erfarenhet av hur det gar om man for mycket borjar gora for klienten: det
I6nar sig inte. Min uppfattning ar att man kan ge information at klienten, men
inte mer. Och man skall forstas uppmuntra och stéda, men det &r anda klienten
sjdlv som skall gora beslut i olika &renden. "Kannettu vesi ei kaivossa pysy”
(Anni)

7.3 Den teoretiska kunskapskarnan

Den teoretiska kunskapskéarnan kan ses som en motsats till den praktiska, men ocksa
som en forutsattning for praxisen: utan en teoretisk kunskapskarna &r det inte mojligt att
verka som socialarbetare. | det foljande kommer jag att belysa olika aspekter av den

teoretiska kunskapskarnan, sasom den framtradde i mina informanters beréattelser.

7.3.1 Arbetet som kunskapsutveckling

Till de vanligaste formerna av kunskapsutveckling hér handledning och att man laser
facklitteratur. Vad galler informanternas kunskapsutveckling, talade de om att man mas-
te halla sig ajour med vad som hander i samhéllet och ute pa féltet. Handledning fanns
att tillga aven om en informant ansag att hon inte behovt nagon personlig handledning

pa flera ar.

(...) Nagon personlig handledning har jag inte behovt. Vi diskuterar alltid har till-
sammans om Vi har nagot problem, i man av majlighet diskuterar vi dagligen.
Det &r klart, det borde ju inte racka till, men nu da jag ar “senior” hér och jag har
blivit van vid att jag inte har sa, nog har det gatt pa det har sattet ocksa.(...) (Fan-

ny)

Arbetet som kunskapsutveckling innefattar forutom handledning dven andra aspekter.
Jag har velat utveckla begreppet kunskapsutveckling till att galla ocksa den personliga
utvecklingen, om hur man utvecklas som manniska i sitt yrke. Det viktigaste verktyget

for arbetet ar den egna personligheten. Tidigare i avhandlingen (kapitel 3.2) har jag dis-
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kuterat de olika kunskapsformerna som en socialarbetare innehar. Den personliga och
erfarenhetsbaserade kunskapen ar central for den egna professionella utvecklingen mot
ett reflektivt socialt arbete. | informanternas berattelser sag den egna livserfarenheten,
arbetserfarenheten och hur man sjalv hanterat och bemastrat kriser och svarigheter ut att
vara avgorande for hur man utvecklats som manniska och som socialarbetare. I synner-
het i de litet &ldre informanternas beréttelser syntes detta tydligt.

(...) Enligt mig ar den egna livserfarenheten ocksa jatteviktig. (...) sjalv har jag
varit intresserad av s3 manga olika saker och jag har ocksa i mitt eget liv provat
pa en mangd olika saker och vardmetoder. Jag ar sjalv mycket fordomsfri, men
jag forstar ocksd om nagon inte “nappar” pa nagon vardform. (...) Ocksa i mitt
eget liv har det varit sa att nagon grej har fungerat en viss tid. Sen har jag gatt vi-
dare till foljande. 1 olika skeden behdvs olika metoder for att ga framat och det
som passar for den ena passar inte for den andra. Jag ar uppriktigt tacksam 6ver
att sjalv ha haft ett sadant rikt liv och att jag haft méjlighet att préva pa allt moj-
ligt! (Denise)

De vanligaste referensramarna for det sociala arbetet pa A-kliniker finns uppraknade
och beskrivna pa A-klinikstiftelsens hemsida. Dessa ar det losnings- och resurscentrera-
de, det systemteoretiska, det kognitiva, det transaktionsanalytiska och det psykodyna-
miska synsattet samt NLP.

(www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut/a klinikkatoiminta/lahestymistavat.html)

Bland informanterna var det endast en, som sade sig anvanda nagon specifik metod (den
I6sningscentrerade) i arbetet med klienterna. Jag hade inga fragor i intervjuguiden be-
traffande anvandandet av metoder, vilket innebér att denna fraga inte blev systematiskt
behandlad. | samband med fragor kring den egna kunskapskarnan framkom det ocksa
uttalanden om vilken referensramen for det egna arbetet ar. Tre informanter sade ut-
tryckligen att de inte anvander sig av nagon specifik metod, utan att den egna kunskaps-
karnan innefattar en formaga att flexibelt kunna plocka ifran den egna "ryggséacken” av
utbildnings-, livs- och arbetserfarenhet pa ett sadant sétt, att det gagnar klienten.

Liksom i s& manga andra jobb, sa bestar den (kunskapskarnan, mb-a) av egna er-
farenheter, av att lara sig, av att lara sig i arbetet. (...) Da jag inte har ndgon sar-
skild metod som jag skulle anvanda, sa bestar mitt kunnande av att jag plockar li-
tet harifran och darifran och sedan forsoker jag tillampa det. Inte skulle nu klien-
terna ga med pa att man skulle framskrida endast pa basis av nagon specifik me-
tod. Sjalv &r jag nog litet en anh&ngare av Antti Sérkelds laror — att arbetet base-
rar sig nog anda valdigt mycket pa kontakten och kemin mellan arbetstagaren och
klienten. Inte for att jag pa nagot satt vill forringa betydelsen av utbildning, men
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det far inte bli sa att man via utbildningen bérjar lyfta fram och férverkliga nagon
sadan idé som igen inte alls &r klientens idé. (...) (Emma)

Trots den medicinska vetenskapens starka inflytande pa misshrukarvarden ar det intres-
sant att socialarbetarna pa A-kliniker atminstone inte tillsvidare har sett sig tvungna att
soka legitimitet for sitt arbete via standardiserade metoder. | det foregaende citatet
framhavs daremot an en gang vikten av det fortroendefulla forhallandet mellan klienten

och socialarbetaren, framom behérskande av strukturerade metoder.

Att uppréatthalla sitt eget arbetsinstrument genom att pa ett konstruktivt plan arbeta och
bearbeta sina klienter kontinuerligt, &r ett sétt att fora en dialog med sig sjalv. Genom
kritisk reflektion utvecklar man & ena sidan sin egen, personliga stil att jobba samtidigt
som man synliggor den tysta kunskapen. Enligt Kuusisto-Niemi & Kaaridinen (2005,
456-458) bor socialarbetaren dagligen dokumentera det som hander i arbetet med klien-
ter, eftersom dokumentering &r det viktigaste redskapet for att gora den tysta kunskapen

synlig.

Jag har ett eget monster (...) jag for hela tiden analys. Forutom klientjournalerna
har jag ett eget pappersarkiv och jag tittar alltid, forran foljande (klient, mb-a)
kommer. Jag skriver upp pa sadana har papperslappar (visar) de viktigaste saker-
na under diskussionen, det har jag alltid gjort (...) Att pa det sattet bearbetar jag
alla klienterna kontinuerligt. Vanligen gor jag det fore jag far hem, da gar jag
igenom klienterna som kommer féljande dag. Jag skriver upp ett nytt datum och
sedan har jag latt att fortsatta.(...) Jag jobbar nu helt pa mitt eget sétt, det har ar
sadant som jag lart mig for kanske 20 ar sen eller sa dar. (...) jag forsoker hela ti-
den jobba pa ett konstruktivt plan: jag tanker inte att “tusan, nu har jag annu 8
timmar eller 10 timmar kvar, utan jag tanker 1 timme i sénder”. (Fanny)

Fyra av informanterna talade om vikten av att jobba pa ett realistiskt plan, om att med-
vetandegdra for sig sjalv vad som &r mojligt i arbetet och att darefter stélla upp realistis-
ka malsattningar for det. Det ar trots allt klienten som bar ansvar for sitt eget liv. Att
jobba pa ett realistiskt plan ser ocksa ut att vara viktigt med tanke pa hur man som soci-
alarbetare orkar. | min intervjuguide hade jag inga fragor om att orka i arbetet, men fem
av informanterna tog spontant upp fragan. | ljuset av informanternas utsagor ser det ut
som om arbetet pa A-kliniker skulle innefatta en hog faktor av kontroll, vilket bidrar till
Okad trivsel och minskad stress. Ett klart avgransat arbete, tillrackligt med tid for varje
klient och majlighet att paverka den egna arbetsdagens struktur, ser ut att 6ka kéanslan

av kontroll och minska pa stressen och darmed ocksa minska risken for utmattning.
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Aven i Sotenna-projektet framkom det att arbetsmingden inom socialvardens special-
enheter (t.ex. A-kliniker) inte pa langt nar ser ut att vara lika stor som pa t.ex. socialby-
raer. Socialarbetarna i Sotenna-undersokningen talade om att det géaller "att radda sig”
(fi.pelastautua) till dessa specialenheter om man vill undkomma den stora arbetsbelast-
ningen och stressen, som ser ut att vara utmarkande for det sociala arbetet pa basniva.
(Kemppainen 2006, 270) Detta gar helt i linje med foljande informanters uttalanden,
som vardera ocksa hade erfarenhet av socialt arbete pa socialbyraer.

(...) hér kan man sjalv behérska arbetsmangden och det hdr & mycket Klarare.
Kénslan av kontroll ar mycket storre an i kommunen. Kénslan av stress ar ocksa
mycket mindre, d&ven om det ar svara saker som arbetet handlar om. (...) Arbetet
kanns inte tungt eftersom ramarna for det ar sa bra. (...) Sedan ar det forstas ock-
sa fast i en sjalv hur mycket olika arbetsmetoder man genast tar i bruk. (Denise)

(...) Man kan jattemycket sjalv avgdra hur man disponerar sin egen tid, hur man
strukturerar arbetsdagen. Om jag borjar uppleva att det ar alltfor hektiskt pa arbe-
tet sa loser jag situationen oftast pa det séttet att jag forlanger mellanrummet mel-
lan klienternas besck. (...) Jag kan konstruera mina dagar s3, att jag klarar av
dem. For det mesta upplever jag ingen kansla av stress och bradska har. Kanske
det beror pa vad man jamfor med. Eftersom jag jobbat ocksa pa andra stallen, déar
det varit mycket mera skyndsamt, sa tycker jag att har t.o.m. &r ganska lugnt! Om
man nu har 45 minuter tid per klient sd nog ar det ganska mycket. (...) Enligt mig
foreligger ingen risk att jag i det har arbetet skulle bli utbrand. Forstas ar det tra-
kigt om jag inte hinner vara pa alla platser och med i alla situationer, men sadant
ar nu livet bara. (...) (Helena)

Socialarbetarna talade om sig sjélva som “utvecklingspositiva” eller som "utbildnings-
manniskor”, dar den personliga utvecklingen sag ut att ga hand i hand med den profes-
sionella. En av informanterna hade en kombinerad tjanst, dar hélften bestod av klient-
mottagning, den andra halften av utvecklingsarbete (praxisforskning), en annan igen sag
sig som en “utvecklingsménniska” av naturen. Avsikten med praxisforskningen &r att
idéerna skulle komma fran faltet och inte uppifran. Fook (2005b, 8) talar om den kritis-
ka reflektionen som en metod for att underséka den egna praxisen och de egna erfaren-
heterna pa ett sadant sétt, att man ser sig sjalv som producent av ny kunskap.

Jag dr en sadan har ganska utvecklingspositiv manska, vilket betyder att det pa-
rallellt hos mig Ioper ett intresse for utveckling och jag &r ganska kritisk gent-
emot organisationen, men ocksa gentemot mitt eget arbete. (...) Fokusen for ut-
vecklingen ror det egna arbetet och den egna arbetsgemenskapen, att riktigt sada-
na dér praktiska, vardagliga saker. Jag &r av naturen en sadan har utvecklare: den
har uppgiften har inte getts at mig utan utvecklandet I6per naturligt vid sidan av
arbetet. Jag tror inte att jag skulle orka om arbetet endast skulle innebéra utféran-
det av den s.k. basuppgiften (fi. perustehtava) Att inta en sadan hér forskande och
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granskande attityd till det egna arbetet och arbetsgemenskapen ger mig mycket.
(Camilla)

Ett satt att uppratthalla den egna kunskapen &r att uthilda och handleda andra, vilket
mojliggors genom att studeranden fran den sociala branschen gor sin praktik pa A-
kliniken. Genom att kontinuerligt reflektera Gver och bearbeta sitt sétt att arbeta haller
man sig ajour med a ena sidan féltet, och & andra sidan utvecklas man i sin profession.

(...) Enligt mig ger det att du utbildar och informerar andra mycket, eftersom det
bade piggar upp livet och samtidigt haller det dig ajour med situationen: det finns
ingen risk att du skulle slumra till! 1 synnerhet da de har studerandena kommer,
tva ganger per ar, sa da ligger du illa till! (...) Da du borde verka fiffigare an vad
du &r da dessa unga, intelligenta manskor stéller utmanande fragor (...) Enligt mig
ger dessa studeranden véldigt mycket till det egna arbetet i och med att du hela
tiden &r tvungen att fundera pa “varfor gor jag just sa har” (...) Det ar ett slags ut-
bildning ocksa for dig sjélv, hela tiden. (Gun)

7.3.2 FOljderna av en diffus teoretisk, kunskapskarna

De flesta informanterna hade stora svarigheter med att definiera den teoretiska kun-
skapskarnan for det sociala arbetet. | ljuset av informanternas beréattelser tedde sig den
teoretiska kunskapskérnan mycket diffus. Den diffusa kunskapskarnan ser ut att ha kon-
sekvenser for socialarbetarnas uppfattning om det egna karnkunnandet och for yrkes-
identiteten. Med karnkunnande avser jag en sadan kunskap eller sadana fardigheter, som
kan anses vara utmarkande for en socialarbetare pa en A-klinik.

Risken ar den att vi ar sa flummiga att vi inte vet vad vi ska gora. Var profession
ar sa svar att definiera, det ar sa svart att saga precis vad den &r och vad en soci-
alarbetare gor... att samtidigt ar det har det stora problemet ocksa. Att man inte
riktigt kan saga (...) Det &r inte sa latt att sdga att det har ar det som jag gér som
socialarbetare, det har dr det som jag skall gora. Det ar svarare att dela in arbetet
som en process, att de har &r de delarna som ska hora till.(...) (Bodil)

Utgaende ifran informanternas berattelser sag det ocksa ut som om det skulle finnas ett
gap mellan den teoretiska kunskapen och den praktiska verkligheten. Helena, som stu-
derat pa 1980-talet, beskrev forhallandet mellan teorin och den praktiska verkligheten
som en enorm konflikt. Lararnas orealistiska malsattningar betraffande socialarbetarnas
mdjligheter att fordndra samhéllet hade inget gemensamt med den verklighet, till vilken
de blivande socialarbetarna sedan skickades ut.

(...) Den dar utbildningen kénns just nu inte sérskilt bra. (...) | utbildningen gavs
fa om ens nagra alls verktyg for det praktiska socialarbetet: jag minns hur vi da,
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efter att ha haft forelasningar, sedan skulle ut pa arbetspraktik. Dar pa socialby-
ran sag det viktigaste ut att vara att man kunde gora en bra kalkyl och att man var
en bra bokforare och kanslist. Och jag var uppriktigt forvanad over vad detta
hade for samband (skratt) med de saker som behandlats i utbildningen! Att dar
hade man garanterat inte berattat vad arbetet skulle ga ut pa och inte det att ut-
bildningen och arbetet inte sdg ut att ha ndgot med varandra att gora. (...) gapet
var fruktansvart stort. Pa socialbyran granskade man vad och varifran klienten far
pengar, hur kalkylen uppgdrs och hur mycket pengar som skall utbetalas och hur
du snabbt skall fa ut klienten fran ditt rum. Och i studierna igen, dar var det en
fruktansvart hogtflygande samhallskritik som gallde — alltsa de har sakerna hade
ingenting gemensamt med varandra. Att det var en enorm... ja egentligen en be-
svikelse da jag markte det. Nog borde man pa nagot satt battre och stramare ha
kunnat sammanfoga dem med varandra. Sa har i efterhand ar jag nog mycket
missnojd over den beredskap som gavs. (Helena)
Aven om det utgéende ifran informanternas berattelser ser ut att rdda konsensus rérande
den praktiska kunskapskéarnan, m.a.0. man vet vad man skall géra med klienterna som
socialarbetare pa en A-klinik, sa ser det ut som om de flesta pa ett teoretiskt plan har
overraskande svart att greppa det sociala arbetet. Att identifiera och sétta fingret pa vad
socialarbetarens karnkunnande pa en A-klinik &r, ar svart och att hamna i situationer dar

man maste beratta for nagon annan vad man som socialarbetare gor, kan se ut sa har:

Hur skulle jag nu definiera det... da vi inte ens sjélva vet vad vi gor: det finns
ingen broschyr som skulle berétta vad en socialterapeut gor, varfor det har arbetet
ar viktigt. En gang fradgade ocksa var overldkare "att vad gor en socialterapeut”,
och det var jattesvart att hitta ndgot svar pa det... (Emma)

Na, vad svarade ni d&? (Monica)

Nagot svavande (skratt) liksom alltid (...) jag hoppas att nagon skulle kunna defi-
niera, att det inte bara skulle strés med vinden, betydelsen av vart jobb. (Emma)

Det har ar ett exempel pa hur en sadan dialog kan se ut i det verkliga livet, dar socialar-
betaren inte har klart for sig hur man skall berétta for andra om sitt yrke. Erik Blennber-
ger (24.11.2006) talar om vikten av att som socialarbetare ta stallning till och fundera pa
hur man vill definiera den etiska identiteten for andra. Som socialarbetare i ett mangpro-
fessionellt team ar det synnerligen viktigt att ocksa fundera pa och ta stallning till den
egna, professionella identiteten. Hurudan ar jag som socialarbetare, hur vill jag jobba,

vilka ar mina malsattningar, vad ar viktigt for mig?

Svarigheten med den teoretiska kunskapskarnan kan ocksa ha konsekvenser for utveck-

landet av den egna yrkesidentiteten. En av informanterna var séarskilt missndjd over det
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sociala arbetets brist pa vetenskaplighet. Samma informant fortsatter med att litet fru-
strerat fundera, huruvida osdkerheten betréaffande den egna yrkesidentiteten har att gora
med hennes unga alder och déarmed ocksa ringa arbetserfarenhet, eller om osakerheten
anda har att gora med svarigheten att definiera den teoretiska referensramen for det so-
ciala arbetet. En annan informant igen var av rakt motsatt asikt: enligt henne ar just
formagan att kunna tillampa andra vetenskapsomradens kunskaper och teorier styrkan
hos det sociala arbetet.

Svagheten &r (...) en svarighet med att identifiera karnkunnandet och darmed
ocksa en svarighet med att utveckla den egna yrkesidentiteten. Det ar litet som
om allt skulle vara pa lésa boliner (fi. tyhjan paalla), m.a.o. allt ifran avsaknaden
av en teori och ocksa svarigheten med rotandet av det sociala arbetet som ett eget
vetenskapsomrade. Utan alla dessa narliggande vetenskapsomraden sa skulle det
har vara ett riktigt kvacksalveri! (skratt) Om jag far sdga som saken ar. Det skul-
le vara en sadan dar ” hej, hej, vad hors — lekmansterapi”. Enligt mig ar de nar-
liggande vetenskaperna jatteviktiga. Sjélv har jag studerat kvinnoforskning, psy-
kologi och sociologi, och genom att tillampa dessa har jag forsokt klara mig. De
har nog fungerat som ett stod har i det praktiska arbetet. (Anni)

(...) kanske ett slags multivetenskaplighet &r det basta med studierna i socialt ar-
bete. Det &r ocksa med detta vi borde marknadsfora oss: vi ser inte pa fenomen
t.ex. enbart fran ett medicinskt perspektiv. Enligt mig &r det sociala arbetet prak-
tiskt till sin natur, vilket innebdr att ingen socialarbetare kan vara extremt teore-
tisk: forr eller senare &r du som socialarbetare mitt i dina klienters liv. Narheten
till livet och multivetenskapligheten &r nog styrkan i det sociala arbetet. (Helena)
Problemet med socialarbetarnas dverraskande svaga yrkesidentitet har framkommit ock-
sd i en utvarderingsundersokning gjord av Murto m.fl. (2004, 63) och i Sotenna-
projektet (2006). For att stérka den egna yrkesidentiteten bor de professionella inom den
sociala sektorn i fortsattningen enligt Kemppainen (2006, 267) battre kunna argumente-

ra for verkningsfullheten och betydelsen av den egna expertisen.
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8 A-kliniken som arena for det multiprofessionella tea-
met

| detta kapitel kommer jag att diskutera socialarbetarens position i det multiprofessio-
nella teamet. Hur skall socialarbetaren profilera sig i ett multiprofessionellt team? Hur
ser den egna kunskapskarnan ut i relation till narliggande yrkeskarers expertis?

A-kliniker fungerar som arenor for olika yrkesgrupper. Redan da de forsta A-klinikerna
grundades i borjan av 1950-talet var det mangprofessionella teamarbetet en av de ba-
rande principerna i A-klinikarbetet. Teamet bestod av tre yrkesgrupper: socialarbetare,
sjukskotare och lakare. Socialarbetarnas position var central i arbetsgruppen: forutom
att socialarbetaren aktivt deltog i sjalva vardarbetet fungerade han ocksa som forman for
hela arbetsgruppen. (Auvinen 1996, 165-166; Ahonen 2005, 52; Makela 2003, 4)

I den foreliggande undersdkningen bestod teamet for det mesta av socialarbetare, sjuk-
skotare, lakare och kanslister. Pa vissa A-kliniker forekom dven yrkesgrupper sasom
vaktméstare och handledare/psykoterapeut. Alla sex A-kliniker var socialarbetarledda.

Hos oss har vi inte socialterapeuter eller sjukskotare, chefer eller kanslister — vi
har arbetsgruppsmedlemmar! Vi har ingen hackordning utan alla &r jambérdiga,
vilket enligt mig &r jattebra (...) (Gun)

De interna relationerna till kollegor och andra yrkesgrupper framstod i berattelserna
som olika former av samarbete. Samarbetet var nagot som lyftes upp som en central sak
i alla beréattelser. Samarbetet beskrevs dels som ett samarbete mellan kolleger i det egna
multiprofessionella teamet, och dels som ett samarbete med aktorer utanfor den egna
arbetsgruppen. For en socialarbetare pa en A-klinik ar vardera formen av samarbete

mycket centrala i det dagliga arbetet.

8.1 Socialarbetaren som medlem i det multiprofessionella tea-
met

Lagen om missbrukarvard stipulerar om samarbete. | lagens 9 § star det att myndigheter

och samfund inom missbrukarvarden skall samarbeta med varandra. Samarbetet forut-
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sétts vara gréns- och sektordverskridande. En form av samarbete &r natverksarbete. Ett
samarbetsnatverk bestar av personer, som samtidigt producerar tjanster at klienten. For
de mesta hor dessa personer inte till samma organisation. (Isoherranen 2005, 73-74)
Denna typ av arbete kom upp i alla informanters beréattelse. En annan form av teamarbe-
te ar de s.k. vardforhandlingarna (fi. hoitoneuvottelu), dar ocksa den berorda klienten ar
narvarande. En av informanterna definierar natverksarbete pa féljande satt:

(...) natverksarbete &r det, att man i ratt 6gonblick begriper att sammankalla mera
folk for att fundera pa nér det finns behov av natverksarbete. (...) (Denise)

Bland informanterna fanns ocksa dem som inte sag sig som sarskilt natverksorienterade,
dven om dessa var i minoritet och endast en av informanterna Gppet vagade erkanna
detta. Hon ansdg det delvis vara fragan om en personlig egenskap: en del ar mer nat-
verksorienterade, medan andra igen vill jobba mer pa individniva. Samma informant
ansag dock att natverksarbete utan vidare kunde vara socialarbetarens starka omrade.
Nog beror det ocksa pa hurudan manska man &r, pa vilket satt man jobbar. (...)
Sjalv ar jag inte sarskilt natverksorienterad... det ar kanske inte mitt basta omra-
de. Men det kunde utan vidare vara ett delomrade i arbetet, och det &r det ocksa.
Och nagon gillar mer det sattet att jobba pa an vad kanske ndgon annan gor.
(Anni)
Multi- eller mangprofessionellt teamarbete kan forenklat definieras som ett arbete, dar
experter ifran olika yrkesomraden samarbetar. Avsikten med det multiprofessionella
samarbetet ar, att teamets medlemmar utvecklar en formaga att se pa fenomen ifran oli-
ka synvinklar. (Tanninen m.fl. 2005, 128; Metteri 1996, 10) Samarbetstillfallena &r ofta
situationer, dar teammedlemmarna utgaende ifran mycket olika synvinklar forvantas
kunna bygga upp en gemensam helhetssyn och en gemensam malsattning. Detta satt att
tillsammans processa kunskap kallas ocksa for delad social kognition och &r ett av de
mest centrala begreppen i modernt, multiprofessionellt samarbete. (Isoherranen 2005,
23) Sandberg (2005, 24) talar i sin tur om den gemensamma kompetensen, som bestar
av den sociala formagan att bade kunna ta och ge i en 6ppen kommunikation samt av
teammedlemmarnas formaga att stodja ocksa sadana processer, dar andra i teamet ut-
vecklar sin egen kompetens. | annat fall féreligger det enligt Sandberg en risk att avun-
den kolleger emellan forhindrar ett gott samarbete. | féljande informants uttalande syns
en forsiktig forhoppning om att en delad, gemensam kunskapssyn och kompetens skulle

uppnas i teamet:
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Kriterierna for ett bra teamarbete ar insikten om att alla har en gemensam kun-
skap, men ocksa en specialkunskap och specialfardigheter. Malsattningen éar, att
man skulle dela med sig av den hér specialkunskapen till andra i teamet sa att den
skulle berika och vara till nytta for det egna arbetet. Att beakta och nyttja de olika
infalls- och synvinklarna som olika utbildningar, livserfarenheter m.m. ger moj-
lighet till, ar ocksa viktigt. Nagon annan kan ha en helt annan syn pa saken an du
sjélv. Det, att tillsammans begrunda, &r viktigt. Fastdn man inom social- och hal-
sovarden av gammal havd atminstone i viss man har olika utgangslagen p.g.a.
annorlunda teorier, skulle det vara viktigt att man anda skulle kunna forsta var-
andra. Det optimala skulle vara om man sedan annu skulle hitta en gemensam
ledstjarnal (skratt) (Denise)

Att jobba i team &r kravande: eftersom arbetsgruppen for det mesta ar liten pa A-
kliniker kan det t.0.m. hdnda att socialarbetaren ar den enda representanten for den egna
yrkeskaren. Att fa sin rost hord kan vara svart, d&ven om ingen av informanterna explicit
namnde detta. Sandberg (2005, 23) talar om vikten av att de olika medlemmarna i tea-
met bade har en egen kompetens, som ar olik de andras, men ocksa har en gemensam
kompetens. Den personliga kompetensen bestar bl.a. av den expertis, som &r knuten till
egna professionen. Enligt Sandberg ar det viktigt att individen ar klar dver sin egen yr-
kesroll i ett multiprofessionellt team. Problemet med arbetet pa A-kliniker ar dock enligt
Auvinen (1996, 169) det, att det vid en forsta anblick ter sig valdigt likartat, oberoende
av till vilken yrkeskar du hor. Detta gor att det kan bli svart att utkristallisera vad som
ar specifikt for just det sociala arbetet. Enligt Laitila-Ukkola (2005, 99) &r det speciellt
viktigt da man jobbar i ett multiprofessionellt team att man har en klar uppfattning om
vad det egna arbetet bestar av och att man ocksa sjalv vardesatter den egna expertisen.
For att kunna ta stallning till den egna yrkesidentiteten och till det egna kunnandet mas-
te denna forst klargoras och synliggdras, innan den kan uttryckas. Med stod i mina in-
formanters uttalanden stéller jag mig tveksam till huruvida socialarbetarna pa A-kliniker
har en Kklar yrkesidentitet.

(...) Enligt mig sa finns det ingen stark yrkesidentitet i det sociala arbetet inom
missbrukarvarden. Om yrkesidentiteten skulle vara stark sa skulle det vara latt att
satt ord pa vilken basuppgiften for det sociala arbetet ar. Men hr, da ena foten ar
i psykiatrin och den andra &r pa socialbyran... det egna séttet att jobba pa ar sa-
kert nadgonstans dar mitt emellan. S& uppfattar jag saken. Att ett starkt karnkun-
nande finns liksom inte. (Anni)

Ur klientens synvinkel ar malsattningen for det multiprofessionella samarbetet alltid en
forhoppning om att en gemensam uppfattning skulle uppnas i teamet angaende atgar-

derna for I6sandet av hans problem. (jfr Isoherranen 2005, 23)
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(...) ett team &r nagot mycket mera &n att bara vara en socialarbetare vid ett soci-
alkansli. A ena sidan ar det mycket mera krdvande, for du hamnar hela tiden att
gora med manskor som inte ar i samma profession. Men & andra sidan far man
fram sd mycket mera olika infallsvinklar till en manskas situation an om man
bara skulle titta ur socialarbetarens synpunkt pa hela situationen (...) (Bodil)
Bland informanterna fanns ocksa de som ansag att det multiprofessionella samarbetet
inte skedde pa ett optimalt satt. | synnerhet en av informanterna var 6ppet kritisk. Hon
ansag att det i teamet inte sag ut att finnas ett intresse och en vilja att tillsammans dela
med sig av sin kunskap pa ett sadant satt, att en gemensam kunskap skulle kunna upp-
sta.
(...) alltsa om klienterna skulle vara A-klinikens klienter, vilket betyder att de in-
dividuella klienterna inte bara skulle vara den enskilda arbetstagarens utan de
skulle vara allas och hela arbetsgruppen skulle sétta sig in i deras arende. Samti-
digt skulle teammedlemmarna fora fram den egna expertisen och den egna syn-
vinkeln. (...) Enligt mig sa ar det litet sa har, att det ar "mina klienter” och man ar
nodvandigtvis inte alls intresserad av att héra nagon annan synvinkel pa saken,
som t.ex. socialarbetets synvinkel eller en medicinsk synvinkel eller riktigt vad
som helst. Man haller alltfor hart fast vid den egna synpunkten. (...) Alla yrkes-
grupper behovs. Ocksa klienten skulle dra nytta av det. (Camilla)
En av orsakerna till att teamet inte fungerar pa ett optimalt satt med tanke pa teamets
mojlighet att tillsammans processa kunskap kan de enskilda yrkesutdvarnas hdga grad
av sjalvstandighet vara. Risken ligger déri, att det egna substanskunnandet och den egna
expertisen utvecklas och forstarks, men att den delade kunskapen i teamet forblir out-
vecklad.

(...) kannetecknande for den har arbetsgemenskapen é&r, att alla jobbar ratt sa
sjalvstandigt, vilket &r bade bra och daligt. En av arbetstagarna anvande en gang
ett sadant uttryck som “att det ser ut som om ni skulle vara privatféretagare verk-
samma vid samma korridor” (...) (Helena)

Vid sidan av olika strukturella egenskaper i teamet ligger grunden for ett bra och val-
fungerande team i de inbdrdes relationerna i arbetsgruppen. Enligt Sandberg (2006, 43)
ar goda kommunikationsfardigheter samt avspédnda och konstruktiva relationer mellan
teammedlemmarna utméarkande for det optimala teamet. Atmosfaren i det ideala, mang-
professionella teamet &r stédjande och uppmuntrande, vilket innebér att alla teammed-
lemmar ar jambordiga och att olika asikter arligt, tryggt och 6ppet kan yttras. (Isoherra-
nen 2005, 45; Sandberg 2006, 43)

Det ar forstas det att man uppskattar sina kolleger och det att man ger utrymme
for andras asikter ocksa: att man lyssnar, sasom man lyssnar pa sina klienter, pa
vad de har for asikter och 6nskemal. Man lar sig ocksa att hora och lyssna pa vad
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kollegerna berattar och att man inte avskarmar sig fran nagon och nagonting, att
man forsoker vara med i processen. Det &r ett processarbete. (...) man ska inte
heller vara radd att ta upp nagonting, fastan man har en annan asikt. | ett teamar-
bete maste alla ha lov att séga sin egen asikt ocksa. (...) Samarbetet med arbets-
kamraterna ar mycket viktigt. Nar man kanner att vi blaser at samma hall, det &r
viktigt. (...) (Fanny)

Nagra av informanterna hade dock personlig erfarenhet av ett samarbete, som inte fun-
gerat alls. Detta kom spontant upp under ett par av intervjuerna. Jag gjorde inga foljd-
fragor eftersom jag inte i det skedet forstod att ocksa sadana schismer, dar orsaken mera
lag pa det personliga planet &n pa det rent yrkesmassiga, kunde ha varit nyttiga och in-
tressanta med tanke pa min avhandling. | min intervjuguide hade jag daremot fragor om
motsattningar och konflikter mellan den sociala och den medicinska expertisen. Dessa
fragestéllningar behandlas i kapitel 8.4. Spanningar inom den egna expertisen behandlas
i kapitel 8.5. Olika undersokningar har dock pavisat, att arbetsklimatet ar en av de
grundlaggande forutsattningarna for ett effektivt arbete: som hindrande da det ar daligt
och som underlattande da det ar bra (Sandberg 2006, 42). Ett team med en defensiv at-
mosfér préaglas av kontroll, manipulation och negativ personkritik (Isoherranen 2005,
45).

(...) Vi hade ett stort problem har, men till all lycka sa har vi inte det mera . Vi
hade en medarbetare har som hade en alldeles annorlunda idé om hur det har ska
kdras igenom och det korde fast hela systemet hdr, vi hade mycket problem. Un-
derligt nog sa har alla danda orkat jobba har, ingen har tagit sjukledighet, vi har
varit solidariska, vi andra, ganska langt ocksa. (...) Men det hor nu till historien,
och nu sa diskuterar vi igen varje dag. (...) Man hamnar ju att bara pa sina egna
skuldkanslor, for man borjar fundera ”vad gjorde jag fel, vad kunde jag ha gjort
pa ett annat satt”. (...) situationen fortsatte olovligt lange, i nastan 1 ar. Men nu
kanns det igen trevligt att jobba har, men da sa stangde jag bort situationen och
tankte att jag skoter mina klienter sa bra jag kan, men det dar samarbetet, det
funkade ju inte alls. (Fanny)

Liksom i manskliga relationer dverlag finns det dven en personlig dimension da social-
arbetarna talar om sina arbetskamrater. Den s.k. ”personkemin” ser ut att styra graden
av nérhet och utformningen av de interna relationerna.

(...) Det ar for det mesta ocksa en sadan dar personlighetsfraga: det finns inga
hinder for att verka som man vill, men jag tror att var sjukskotare vill jobba for
sig sjalv, ensam. Och sedan igen med var specialsjukskotare sa diskuterar vi jat-
temycket: om varandras klienter, om olika case. Vi kanske soker oss till var-
andras séllskap, till diskussioner med varandra. (...) Utan egentliga forum. Vi kan
sitta dar vid matbordet da det &r paus emellan klienterna, da det kommer annulle-
ringar, vid problematiska case. (...) Enligt mig finns det inga hinder for att ha
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samarbete med varandra. Det att vi &r en sa liten arbetsgrupp gor att vi inte beho-
ver skapa séarskilda strukturer for samarbetet. (...) (Helena)

Formellt och informellt samarbete

Samarbetet med kollegerna pa den egna arbetsplatsen skedde bade informellt utan sér-
skilda forum, men ocksa organiserat och regelbundet i form av varje vecka aterkom-
mande arbetsplatsmoten. De informella diskussionerna &gde ofta rum under kaffe- och
lunchpauser eller under andra tillfallen da det fanns mojlighet att ta en paus. Dessa
handlade ofta om enskilda klienter och problematiska case och sag ut att uppfylla en
handledningsfunktion. | sérskilt svara klientfall, som da den egna klienten begatt sjalv-
mord, kunde arbetsgruppens stod fungera som ett slags debriefing for socialarbetaren
forutsatt att stamningen i arbetsgruppen var bra. Att tillsammans i teamet ocksa dela
med sig av s.k. misslyckanden hjalper den enskilde team-medlemmen att se pa saken ur
ett nytt perspektiv och darmed ocksa ga vidare. Enligt Laitila-Ukkola (2005, 100) ar det
dock viktigt att komma ihag att dven om arbetsgruppen ger mojlighet till en djupare
reflektion, ersatter detta inte behovet av arbetshandledning.

I vilket fall som helst var klientens sjalvmord ett hart slag. Att visst maste allt sa-
dant behandlas. Men som tur &r sa har vi for det mesta haft en sadan arbetsgrupp,
att man dar kunnat ta upp och ga igenom sadana har svara saker. (Gun)

De officiella motena hade sina sérskilda dagar och klockslag. Pa vissa A-kliniker fanns
det dagligen aterkommande s.k. snabbteam medan det vanligaste var att man hade 1-2
tider per vecka avsatta for att ga igenom bade administrativa saker och klientarenden.
Den priméara avsikten med team-moten var att halla arbetsgruppen informerad dels om
klienternas situation, dels om andra gemensamma saker. Genom att regelbundet sam-
mankomma och diskutera gemensamma klienter och andra angeldgenheter lar man sig

ocksa om hur arbetskamraterna jobbar.

8.2 Hur profilera sig som socialarbetare i ett multiprofessionellt
team?

Socialarbetarens position har alltid varit stark i det mangprofessionella teamet. Pa 1970-
talet var den inbordes hierarkin mellan sjukskotare och socialarbetare mycket klar pa A-

klinikerna. Socialarbetarens auktoritet vid definiering av klienternas problem var tydlig,
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av sekundar betydelse var de faktorer som hade att gora med hélsoaspekter. (Auvinen
1996, 168) | informanternas beréttelser sag rollerna mellan socialarbetaren och sjuksko-
taren ut att ha varit ganska klara &nnu i borjan av 1990-talet: sjukskétarnas huvudupp-
gift var att skota hela joursystemet, medan socialarbetarnas huvudsakliga uppgift var det
s.k. terapiarbetet och att leda grupper. Nufortiden ser det ut som om de olika yrkesgrup-
perna utfor allt mer likartat arbete.

(...) Mera ville man da pa 1980-talet satsa pa och betona terapin, men framforallt
var det betydelsen av det sociala arbetet som da framhavdes och mycket starkt
vardesattes. Det har nu skett en forandring jamfort med da. (...) vi ar ju alltid
fangar av var egen historia och var egen tid. (Emma)

Pa den har A-kliniken &r det sa att de har arbetsbeskrivningarna ganska langt gar
in i varandra, m.a.o. vi gor s vitt jag vet ganska mycket likartat arbetet &ven om
vi har olika yrkesbendmningar. (...) (Helena)

Det att arbetet fordndrats och att yrkesrollerna mellan socialarbetare och sjukskotare
forandrats, kan ses som en naturlig foljd av samhallsutvecklingen och av de féréandring-
ar och utmaningar som i synnerhet missbrukarvarden har statt infor de senaste aren. |
alla informanters berattelser framkom uttalanden som stodde det faktum, att méanniskors
problem ser ut att vara betydligt mer mangfacetterade an forut. | synnerhet verkar klien-
terna inom missbrukarvarden att ha manga andra problem an enbart missbruket. Denna
multiproblematik hos klienterna staller ocksa krav pa de professionellas yrkeskunskap.
Idag &r medicinens inflytande i behandlingen av missbruksproblem central. P4 1990-
talet utvecklades ocksa de medicinska vardformerna i takt med att drogmissbruket blev
allt vanligare. (jfr Kaukonen 2002; Hakkarainen & Tigerstedt 2005) Det sociala arbetet
pa A-kliniker ser idag ut att befinna sig i ett korstryck mellan det postmoderna samhal-
lets krav pa forandringar och omkonstrueringar av socialt arbete och den medicinska
vetenskapens krav pa evidenshaserade vardmetoder i behandlingen av missbrukare. Alla
informanter hade inte egen erfarenhet av "hur det var forr” utan hade pratat med aldre
kolleger om hur arbetet forandrats.

(...) det hér &r inte mera det samma som det varit ndgon gang pa 70-talet. Jag har
pratat med sadana aldre socialarbetare, som lange varit inom den hér branschen,
och de pratar om den hér férandringen och om hur annorlunda det var forr. Att
kanske man inte riktigt langre idag med samma metoder klarar av dagens multi-
problematiska klienter. Idag maste man ha kunskap. (...) (Camilla)
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Sandberg (2006, 117) talar om de olika arbetsrollerna som finns i teamet. Individens
inflytande i teamet beror pa den formella positionen och pa personliga egenskaper. De
teammedlemmar som sérskilt starkt betonar sin professionella kompetens, sin sarskilda
expertis eller sitt sarskilda ansvar riskerar enligt Sandberg (2005, 118) att hamna utanfor
det egentliga teamarbetet. L&karnas formella position som medicinskt ansvariga kan
stalla dem utanfOr teamarbete med andra professioner. Att forena specialistuppgiften
med teamspelarens ar inte alltid latt och kan skapa konflikter i teamet, da en enskild
medlem borjar krdva ett betydande utrymme for det egna professionsutdvandet. (Sand-
berg 2006, 24)

Att lakarens roll och position ar central, framkom i flera berattelser. Antingen upplevdes
lakaren som en jambordig team-medlem eller som en auktoritér person i teamet. Vart att
notera &r, att de flesta verksamhetsenheter inom missbrukarvarden fortsattningsvis ar
socialarbetarledda. Detta betyder att socialarbetaren ocksa ar chef for lakaren, vilket
enligt Takala & Lehto (1988, 122) ar anmarkningsvart. En av informanterna beskriver
hur hon som socialarbetare maste vara bade innovativ och listig, for att fa lakaren med
pa noterna i ett gemensamt klientfall. Det andra utdraget beskriver en, ur teamsynvinkel
sett, optimal situation dar lakaren uppfattas som en jamboérdig teammedlem.

(...) Ganska bra har jag fatt lakaren med pa olika vard- och natverksméten. Men
sedan finns det nagra, som ar radda om sin egen prestige och for att jag kommer
och bokar pa deras revir. Men med de flesta gar det bra att férhandla, i synnerhet
da man motiverar det med att sdga “att jag beh6ver nu denna vishet av dig” och
”jag har en sadan har misstanke och nu skulle vi masta planera”. Att pa det har
sattet gar det till! (...) Att det ar lakaren som ar den som vet och inte jag! (...)
(Gun)

En bra sak har hos oss &r den, att ocksd lakaren &r medlem i teamet och i arbets-
gemenskapen och det att han inte star pa nagon piedestal. Att vi har pa det sattet
en trevlig lakare, som ocksa gar med pa att vara ganska jamlik — alla gar ju inte
med pa det! Var lycka har ar den, att lakaren inte kommer hit som nagon stor
helbragdagorare som skulle beréatta at oss hur vi bor gora, utan vi far sjalva over-
vaga och forhandla med lakaren betraffande varden av var gemensamma Klient,
lakarens patient, var klient. P4 manga stéllen ar det ganska lakarcentrerat, lakaren
ser ut att definiera vardlinjerna, langden pa varden, intensiteten pa varden. Det
har &r nog saker som var ldkare inte pa nagot satt kan ta stallning till. Vi konsul-
terar vid behov lakaren (...) sist och slutligen &r det ju anda vi som kanner var
klient mycket battre, eftersom vi kanske har traffats en gang i veckan under
manga ar medan lakaren igen traffar klienten kanske bara 2 ganger i aret. Att vi
kan nog riktigt bra sdga vad vi tanker — och de gor vi ocksa! (Helena)
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Tre av informanterna uttryckte sin oro 6ver att det t.o.m. ar mojligt att A-klinikerna i
framtiden skulle kunna klara sig utan socialarbetare. Eftersom socialt arbete inom miss-
brukarvarden utférs pa manga andra stallen &n A-kliniker, kan klienterna i princip upp-
sOka de socialarbetare som jobbar inom kommunens basservice istéllet for att komma
till A-kliniken.

Det stdrsta hotet &r nog det att vi snart kan ha A-kliniker som inte har socialarbe-
tare alls, utan allt ar sjukskotar- och lakarstyrt. (...) Och jag tror att det &r just sa
som det har gatt till: pA manga A-kliniker sa finns det inte mera socialarbetare,
for de har gett upp. Och sen har de anstallt sjukskotare i stéllet for de har social-
arbetarna. Sa klart har det varit en strategi ocksa, men inte tror jag att det bara va-
rit en strategi. (...)Vi forsvinner som yrkeskar och sen kan man lasa om oss i na-
gon historik om rusvarden “att aha, ar 2010 var det den sista socialarbetaren pa
den och den A-kliniken. Och sedan forsvann vi!” (...) Hoppas att det nu anda inte
gar sa daligt! (Bodil)

| det fall att det aven i framtiden finns socialarbetare inom missbrukarvarden ser
det ut som om det sociala arbetet skulle halla pa och forandras till ett sadant dar
funktionellt socialt arbete, dar man skriver alla varldens remisser och annat mot-
svarande, som kraver att man sitter vid en maskin, istallet for att tillsammans
med klienten... Om arbetet forandras pa det sattet att det allt mer borjar likna det
sociala arbete som utfors pa socialbyraer, sa kommer det smaningom att forsvin-
na helt och hallet. Det kan handa att det har arbetet fordelas pa sa sétt, att medici-
neringen ar pa A-kliniken, men att sedan de 6vriga arenden skots pa socialbyran.
Det har ar nu bara en sadan har hotbild, som inte tagits upp vare sig pa nagon ut-
bildning eller i ndgon annan situation. P4 nagot satt har det bara allt mer borjat
kannas som om det har arbetet inte langre skulle ha nagon betydelse. (...) Snart &r
vi de sista mohikanerna, vi socialterapeuter. (...) (Emma)

8.2.1 Socialarbetarens karnkunskap i det multiprofessionella teamet

Jag har tidigare i avhandlingen behandlat socialarbetarens expertis och karnkunnande
narmast som en individuell egenskap eller personlig kunskap, i termer av en praktisk
och en teoretisk kunskapskérna.(se kapitel 7.2 och 7.3) Avsikten med det hér kapitlet ar
att belysa och beskriva hur den egna kunskapskérnan uppfattas i relation till andra yr-
kesgruppers expertis. Pa vilket satt utkristalliseras socialarbetarens kunskapskarna i det
multiprofessionella teamet? Kommer det egna kunnandet eventuellt klarare fram, da

man kontrasterar det mot en annan yrkesgrupps kunnande?

Enligt Laitila-Ukkola (2005, 97) bestar socialarbetarens karnkunskap i det mangprofes-
sionella teamet av en formaga och kunskap att analysera helheter. Denna formaga att

beharska omfattande helheter i kombination med en forstéelse for hur olika fenomen
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verkar pa de olika nivaerna i samhallet (mikro, meso, makro), var nagot som ocksa
framkom i Sotenna-projektet. (Kemppainen 2006, 258, 261) | mina informanters beréat-
telser framstod det samhélleliga perspektivet och den breda, tvarvetenskapliga utbild-
ningen som centrala element, da socialarbetarna beskrev det egna karnkunnandet. Styr-
kan 1 socialarbetarens kunnande ser ut att vara en kompetens att granska olika fenomen
ur ett samhalleligt och ett socialpolitiskt perspektiv i kombination med en holistisk
manniskosyn. En av informanterna ansag sig sjalv vara mer samhallsvetare an socialar-
betare, vilket ar beskrivande for hur det breda, samhéllspolitiska kunnandet styr utform-
ningen av det sociala arbetet. Karvinen (1996, 35) talar om “den sociala synen”, da hon
hanvisar till socialarbetarnas kompetens att granska forhallandena mellan individen och
samhéllet och mellan det privata och det offentliga.

Styrkan har att géra med helhetssynen pd manskan och hela samhallet; hela den
samhalleliga synen. Att fundera pa saker ur en socialpolitisk synvinkel ar en
styrka. Det har att géra med att se helheter: som t.ex. medikaliseringen. Medika-
lisering har inte enbart att gora med medikalisering av rusvarden utan av hela
samhallet. Hela vastvarlden haller pa att medikaliseras. Att just den har helhets-
synen, det &r den som &r viktig. Att denna &r grunden, egentligen hela kérnan i
socialarbetarens yrkeskunnande. (Bodil)

(...) mer &n att jag skulle uppleva att jag ar en socialarbetare sa upplever jag att
jag ar en samhallsvetare: jag har pa nagot satt en bild av det hér jobbet och om
hur det ar placerat i samhallet. Och det hér &r den avgodrande faktorn som skiljer
mig t.ex. fran sjukskétaren. (...) Jag har markt att jag, jamfort med sjukskotarna,
har en battre helhetsbild dver samhéllet och 6ver hur missbruksproblem &r posi-
tionerade dér. (Helena)

Till socialarbetarens karnuppgifter kunde ocksa hora paverkandet av olika samhalleliga
fenomen, nd&rmast genom att ta del i samhéllsdebatten. Den breda samhallssynen i kom-
bination med praktiska socialarbetarfardigheter gor att socialarbetaren &r en av de
framsta experterna da det galler att identifiera problem och analysera vilka foljder olika
forandringar i samhéllet kan ha for den enskilda individen. | likhet med Anis (2004, 79)
kan man sdga att socialarbetarna sitter pa en utkiksplats i vart samhalle (fi. autiopaikka).
Jag ar av den asikten att var uppgift ocksa ar att pa forhand informera forvalt-
ningen angaende vilka de kommande problemen &r, for att forsoka fa dem att ta
tag i dem(...) (Gun)
Aven om informanterna i sina utsagor starkt betonade socialarbetarens samhalleliga syn
och skyldighet att pavisa missforhallanden i vart samhalle, var det &nda ingen som sjalv

gjort det. En av orsakerna kan mojligtvis vara den som ocksa Anis (2004, 80) skriver
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om: det konkreta sociala arbetet pa individniva tar all tid och den bredare, samhalleliga
uppgiften ses som en alltfor avlagsen sak for socialarbetarna. En annan orsak enligt mig
kunde vara den, att socialarbetarna trots allt saknar effektiva metoder och redskap for att
delta i en sadan samhaéllelig debatt, dar det ekonomisk-teknologiska synséttet ar sa do-
minerande. | informanternas beréattelser syntes detta som en osakerhet betraffande a ena
sidan hur marknadsfora det egna kunnandet och & andra sidan hur pavisa nyttan med det
egna arbetet, da exakta matare for bade resultat och effektivitet saknas.

Beslutsfattarnas vardeséttning av det hér arbetet borde forbattras (...) de borde se
till att det ar mojligt for oss att kunna jobba pa ett vettigt satt (...) “nog ar det ju
béttre att bygga en fin parkeringsplats framfor stadshuset an att sétt pengar pa
dem som &r pa dekis” . Det har &r nu ganska fult sagt. Men nog ar det litet sa att
man tanker, att det inte &r till ndgon nytta med det har arbetet vi gor. Men sen da
vi haller stangt i 2 veckor sa blir det ett himla halla pa halsocentralen, nar vara
klienter gar dit. (...) (Gun)
Trots att arbetet pa en A-klinik vid en forsta anblick kan te sig likartat sag det anda ut att
i praktiken finnas vissa ansvarsomraden som var specifika for socialarbetaren, d&ven om
en del av dessa ifragasattes och upplevdes som konstgjorda. Pa vissa A-kliniker var det
enbart socialarbetarna som t.ex. ”hade réatt” skriva betalningsforbindelser och att leda
grupper, men vad hindrar en sjukskétare fran att géra det ocksa? Hur lange A-klinikerna
kommer att vara socialarbetarledda, kommenterades av en annan informant.

(...) vi har en sadan arbetsfordelning har att socialarbetarna leder grupper, dven
om jag tycker att det ar litet konstgjort: likavéal kunde ocksa sjukskétarna leda
grupper ifall de &r intresserade. (Anni)

A andra sidan &r det ocksé svért att gora jamforelser med nagon annan yrkesgrupps satt
att jobba, da sjalva arbetet med klienten anda for det mesta (undantag pararbete) sker
bakom "lyckta dorrar” och &r en sak mellan den enskilde klienten och socialarbetaren.

Nog skiljer det sig sdkert, men det &r ju litet ockultism (fi.salatiede) dver det hela
da man jobbar bakom lyckta dorrar. Men vad jag pratat med sjukskétarna sa har
de ett vardvetenskapligt synsatt da de traffar klienten. (...) men nu vet jag nog
inte utgaende vilket synsatt jag sjalv jobbar - den har intervjun gor mig forvirrad!
(Camilla)

Idag finns det ocksa information att fa pa natet om de flesta fenomen, vilket betyder att
dven andra yrkesgrupper an socialarbetare har mojlighet att fa kunskap om t.ex. olika
sociala formaner. Man pratar allmént om larande organisationer idag. Karvinen-

Niinikoski (10.11.2006) talar om den l&rande organisationen som en del av den partici-
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pativa (gemenskapsinriktade) expertisutvecklingen, dar man med sina kolleger delar
med sig av sina egna arbetslivserfarenheter. FOr socialarbetaren i det multiprofessionella
teamet kan den gemenskapsinriktade expertisen ocksa innebéra den risken, att socialar-
betarens “kunskapsmonopol” betraffande hur olika system i samhéllet fungerar, blir
skort.

(...) Trots allt & anda varje manska ocksa en larande individ, men kanske kunskapen
om lagstiftningen och praxisen inom barnskyddet och utkomststodet ar sadana omraden
som jag pa satt och vis upplever att & mitt monopol och min styrka. (...) men ibland sa
vander de sig (sjukskétarna, mb-3) direkt till chefen inom socialvarden och idkar da ett
eget samarbete. Att nog har de (sjukskotarnas och socialarbetarnas arbete, mb-a) hos
oss alltmer borjat ndrma sig varandra. (Helena)

(...) jag tanker nog ocksa att det ar beroende pa personen och inte enbart pa yrkesidenti-
teten. Manniskor kan vara intresserade av olika saker. Idag da den dar Internet finns pa
allas bord och du genom att satta sokord t.ex. om FPA:s formaner eller om andra saker
som skulle kunna héra till socialarbetarens revir sdsom betalningsforbindelser, sa... (...)
Idag finns information att tillga, det &r inget som maste finnas inne i huvudet. Manni-
skor far information via natet betraffande valdigt manga saker. Sjalv anvander jag det
som ett arbetsredskap da jag t.ex. soker efter natverk. Jag tittade just pa information om
mans sorggrupper. (...) (Camilla)

8.3 Ar missbruk en sjukdom eller ett socialt problem enligt so-
cialarbetarna?

Strdvan efter att kunna diagnostisera avvikande beteenden som sjukdomar och darefter
medicinera dem, ar karaktaristiskt for medikaliseringen och vart samhélle idag. Risken
med ett sddant synsatt ar, att &ven normala beteenden kan uppfattas som tecken pa stor-
ningar och sjukdom, vilket i varsta fall kan leda till att ocksa friska manniskors stamplas
som sjuka. Enligt Murto (2004a, 49) finns det inga entydiga definitioner eller diagnoser
pa dessa s.k. “obehagliga problem” (fi. ilked ongelma), utan man maste narma sig pro-
blemen ifran manga synvinklar och med gemensamma krafter, alltsi multiprofessio-
nellt. Att forsoka medikalisera vardagslivet och de svarigheter som finns dar ar inte re-
levant, utan svaren pa dessa fragor skall sokas ifran den sociala kunskapens omrade
(Murto 20044, 49, 53).

En 6verbetoning av de medicinska aspekterna framfor de sociala i kombination med den

starka tilltron till medicinens mojligheter att bota alkoholism, ser ut att ha varit de
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framsta orsakerna till medikaliseringens starka framfart inom missbrukarvarden. En av
informanterna ansag att orsaken till medikaliseringen av missbrukarvarden ocksa har att
gora med att vi har sa starka ldkare, som borjat arbeta och forska inom missbrukarvar-
den i Finland. Samma informant fortsatter med att litet resignerat konstatera, att det inte
finns sa mycket man kan gora for att hejda medikaliseringens framfart langre: “taget har
gatt”. Som socialarbetare maste du antingen anpassa dig till situationen eller sa maste
du bérja jobba med nagot annat.

(...) Taget har farit, inte hjalper det att satta handen ut. (...) Antingen anpassar vi
oss till det, eller s maste vi byta arbete. Och jag tror att det &r just sa som det har
gatt till; pd& manga A-kliniker s finns det inte mera socialarbetare, for att de har
gett upp. Och sen har det anstéllts sjukskotare i stéllet for de hér socialarbetarna.
(...) Att en del manskor kommer att borja soka sig bort fran det har rusvardsarbe-
tet, da de marker att det &r omojligt att vinna det har slaget. Att det ar forlorat lik-
som ren... (Bodil)

Det radde en stor konsensus bland socialarbetarna angdende begreppet medikalisering.
Medikalisering definierades allmant som en 6éverstark tilltro i samhallet och hos manni-
skorna till den medicinska vetenskapens svar pa alla problem:

”Manniskorna tror och hoppas pa att boten pa alla problem som finns skall kom-
ma genom en medicinburk.” (Bodil)

Alla informanter uttryckte sin oro 6ver den starka tilltron till medicinens kraft, som bl.a.
lett till att normala kriser eller fluktuationer i klienternas sinnestillstand (t.ex. sorg och
angest) i forsta hand medicineras, i stéllet for att utreda orsaken till tillstandet.

Jag foljer mycket bekymrat med forskningen inom missbrukarvarden, da det ser
ut att hela tiden dyka upp nya mediciner och man bérjar tro pa medicinens kraft.
Och alla depressionsmediciner sedan... att man skapar en sadan illusion at klien-
ten, att en medicin skulle kunna verka pa det sattet i hjarnan att problemet skulle
forsvinna eller minska. Inte bestrider jag att en del mediciner faktiskt dr alldeles
nodvandiga, men litet for mycket ges bilden av att en manniska pa nagot satt
skulle vara behandlingsbar med kemikalier. Som socialterapeut ar jag nog av den
asikten att det att man gar igenom och behandlar saker pa de har andra omradena,
ar minst lika viktigt! Helst skulle jag se att det inte skulle finnas mediciner alls.
(Emma)

(...) inte kan man nu forandra en sadan har sak som har med livskontrollen att
gora genom piller, utan den forandras genom att studera. Inte for att jag pa det
sattet motsatter mig medicinering, men nagon rim och reson maste man fa i sa-
ken. (...) (Gun)

En av informanterna ifragasatte socialarbetarens yrkeskunskap och formaga att identifi-

era allvarliga, psykiska storningar hos klienterna. Eftersom hon sjalv ocksa hade en
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grundutbildning ifran halsovarden ansag hon sig inneha denna kunskap i motsats till
"vanliga” socialarbetare. Enligt Tanninen m.fl.(2005, 128) kan ocksa en enda manniska
agera mangprofessionellt, savida hon har fler &n en yrkesexamen samt dessutom besitter
en mangsidig arbetserfarenhet ifran dessa omraden. Jag tar inte stallning till huruvida
denna informant kan anses vara multiprofessionell eller inte. Det man daremot kan kon-
statera &r, att hon sdg ut att vara den av informanterna som verkade ha det svarast att
identifiera sig som en “ren” socialarbetare, eftersom hon férutom det sociala perspekti-
vet ocksa sag pa sakerna ifran ett vardperspektiv.

(...) da jag ocksa har den har primarvardarutbildningen, sa har jag inte ett sadant
dar klart socialarbetarperspektiv pa de hér sakerna. A andra sidan — nu flyter det
litet ut har — sa har jag funderat pa att min egen yrkesidentitet knappast aldrig
kommer att vara "klart nagonting”, eftersom den langa erfarenheten fran den ti-
den l6per parallellt. Och nog anser jag att det & min styrka i dejoureringssitua-
tioner. Jag kanner till mediciner, jag forstar att reagera om nagon har symptom
fran hjartat och jag kan ringa efter ambulans — att jag reagerar utgdende ifran en
vardvetenskaplig synvinkel. (...) Men min erfarenhet ar att en socialarbetare inte
nddvéndigtvis identifierar allvarliga mentala problem. Vad som &r friskt och vad
som &r sjukt (...) (Camilla)

Ar missbruk en sjukdom eller ett socialt problem? Det var en fraga jag stéllde alla soci-
alarbetare i undersdkningen. Intressant var, att man enligt socialarbetarna véldigt litet
funderat pa huruvida det i teamet fanns en gemensam syn pa misshruksproblem. Med en
gemensam syn avsag jag tankar och asikter om vad som orsakar missbruk och vad som i
sa fall kunde hjélpa och "bota” klienten. Min avsikt var att fa till stand en diskussion,
som skulle ha belyst huruvida man i teamet har en uttalad syn pa huruvida missbruk &r
en sjukdom eller ett socialt problem. A andra sidan &r missbruk och beroenden s& kom-
plexa och mangfacetterade tillstand, att det kanske skulle ha varit mera forvanande om
socialarbetarna uppgett att teamet hade haft en tydlig, gemensam syn pa saken.

Hos oss har vi inte ndgon sadan dar forskrackligt fanatisk installning att det an-
tingen skulle vara si eller s&, utan vi granskar det utgaende ifran situationen. Som
jag sa tidigare sa kan det ibland vara sa att jag redan pa klienten kan se att om
han tar ens en liten droppe, sa startar dryckesperioden igen medan det ocksa finns
sadana klienter som i ett ganska tidigt skede har vaknat till och borjat fundera pa
det egna forhallandet till alkoholen. Och da har jag inte alls en sddan kansla att
jag skulle masta borja prata om att lamna alkoholen helt och hallet, utan istallet
kan man borja fundera huruvida det skulle vara bra att halla en liten paus eller
forsoka minska litet (...) beroende pa situationen ar det ocksa majligt att forsoka
strava efter ett mattligt drickande. Att inte har vi har hos oss sadant att “alkoho-
lism ar en sjukdom”. (...) Men jag vagar nog nastan pasta att det hos oss ocksa
finns de som skulle svéra en ed pa AA och dess Minnesota vardmodell. (Emma)
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Sammanfattningsvis kan man konstatera, att huruvida missbruk uppfattas som en sjuk-
dom eller ett socialt problem av klienten ser ut att vara av sekundar betydelse enligt
socialarbetarna. De flesta informanter ansag det vara viktigare att inte kategorisera
missbruket som nagot som &r “antingen - eller”, utan det viktigaste &r att vara lyhord for
de tolkningar som klienten sjélv tar upp. En av informanterna talade om missbruk som
en social sjukdom, med bade sociala och psykiska foljder. En annan informant brukade
med sina klienter tala om misshruket som ett slags tyst glidning fran ett mattligt bruk till
ett lindrigt missbruk, som till sist kan spara ut till ett gravt missbruk.

Jag forhaller mig pa det sattet till saken, att om klienten sjalv ar av den asikten att
det &r en sjukdom sa tar jag egentligen inte alls stallning till det, inte heller séager
jag att ’jag anser att det inte &r en sjukdom”. | stéllet forsoker jag avvéga att vil-
ken vag skulle vara den basta for klienten att ga. | vissa fall kan AA vara det béas-
ta alternativet — och i AA anser man ju att det (missbruk, mb-a) &r en sjukdom.
(...) Sjalv tanker jag att missbruk ar fragan om ett socialt problem, men anda inte
ett entydigt socialt problem. Jag har svart att tanka mig det som en sjukdom, men
det ar klart att man sedan ocksa kan insjukna da man anvander ett sadant gift
mycket — det fororsakar ju sedan olika slag av sjukdomar. (...) Om en klient fra-
gar av mig huruvida alkoholism &r en sjukdom eller huruvida han sjalv &r alkoho-
list, s& brukar jag ha som vana att ga runt det: for det mesta sager jag at klienten
att jag inte ens &r intresserad av om han &r alkoholist eller om han har insjuknat i
alkoholism, utan om alkoholbruket férorsakar men, sa skall vi forsoka géra nagot
at den saken. (...) (Emma)

Ett annat mycket aktuellt medikaliseringsfenomen &r substitutionsbehandlingen av svart
opidoidberoende personer. Hakkarainen & Tigerstedt (2005, 251) hdvdar att godkén-
nandet av substitutionsbehandlingen i slutet av 1990-talet har varit ett led i den nya,
medikala och sociala inramningen av narkotikaproblematiken. Hos informanterna i un-
dersokningen var asikterna betraffande varden kritiska, framst p.g.a. att det lakemedel
som anvands i varden (buprenorfin) ocksa ar ett &mne som missbrukas. Det man vet
idag dr, att det finns narkomaner som aldrig anvént rent heroin, utan de har inlett sitt
missbruk uttryckligen med buprenorfin, som de sedan blivit beroende av. Det &r uppen-
bart att buprenorfinet pa samma gang dels &r ett effektivt lakemedel, dels ar en popular
drog. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 262) Hakkarainen & Tigerstedt (2005, 262) fort-
satter med att fraga sig, varfor man tiger om att anvandningen av burprenorfin kommit
att bli ett allvarligt missbruksproblem? En av informanterna ansag att man t.o.m. kan
jamfora substitutionsbehandlingen med homeopati, dar det centrala i behandlingen &r att

"lika botar lika”. Socialarbetarna var ocksa oroade over att klienterna inte langre verkar
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vara intresserade av lakemedelsfria behandlingsalternativ, vilket enligt mig ocksa kan
tolkas som en oro for hur det skall ga med den egna, sociala expertisen.

Jag kom pa satt och vis i samma sug, (fi imussa) da man anstéllde mera personal
p.g.a. att substitionsvarden korde igang. Jag kom mitt i hela den dar medikalise-
ringen — och hjalp, tankte jag, att maste jag liksom bérja dela ut droger som soci-
alarbetare... na, droger, det var ju frdgan om subutex. Men hur som helst var det
anda en overraskning for mig. Jag kom just vid den tidpunkten da det var pa tape-
ten. (...) (Camilla)

Bland informanterna var det speciellt en, som sarskilt starkt tog stallning mot substitu-
tionsbehandligen och dess berattigande.

(...) Nog maste jag saga att har stora tvivel och stora forbehall till hela den har
saken (...) Manga startar inte langre sitt missbruk med naturliga opiater, utan de
borjar direkt med den hér medicinen, som &r avsedd att anvandas inom substitu-
tionsvarden. Manga har aldrig ens anvant nagot annat. Man far litet en sadan har
“homeopati-fiilis”, m.a.o. att lika botar lika. Forst anvander du den hdr subutex-
medicinen och sedan nar du blivit beroende av den sa soker du dig till subutex-
substitutionsbehandling! Och det &r nog en jatte farlig trend. (...) Det far mig att
tanka pa att man da forhaller sig till saken som om det skulle vara fragan om en
sjukdom, dar man ser ut att glomma karaktaren pa sjukdomen eller epidemin,
d.v.s. HUR man insjuknar. Och ofta ser det sedan ut som om de har andra be-
handlingsalternativen inte alls anvands. (...) och det att man gor sig sa litet besvar
angdende de hér andra alternativen, kanns jatte illa. Manskorna &r t.ex. inte be-
redda att lata sig avvanjas ifran subutexen, utan de vill direkt till substitutions-
vard: de vill inte gora sig det besvaret, inte lida av den dngest, som en avvanjning
med andra metoder skulle inneb&ra. Och det tycker jag att &r jatte sorgligt. (...)
Och sedan da du &r i substitutionsvard, sa tar den ju bara bort abstinensbesvaren,
men det finns inget som hindrar dig fran att soka "fiilis” genom att anvanda subu-
tex intravendst. M.a.o. skoter du abstinensbesvdren med ett legitimt lakemedel,
men om du soker efter "fiilis” sa trader alldeles andra metoder in (...) Jag har nog
funderat pa vilken framtiden for den har substitutionsvarden kommer att vara.
Det ar litet samma logik som da méanskan dricker och foljden ar en baksmélla —
men hur skulle det vara om den dér baksméllan aldrig skulle komma? Da &r det
pa nagot satt som om forhallandet mellan orsak och verkan skulle forsvinna, da
det alltid finns en vard att erbjuda: ta det har sa kdanner du inte av nagot” (Hele-
na)

Slutligen kan man ju fraga sig, huruvida det sociala arbetet haller pa att forlora sitt
grepp om “det sociala” i sina strdvanden att forsoka anpassa sig till de forandrade pre-
misserna som rader inom missbrukarvarden. Vem ar det som innehar den slutliga mak-
ten och expertisen att definiera alkohol- och andra beroendeproblem? (Kaukonen 2005,
320) Laitila-Ukkola (2005, 98) havdar att det t.o.m. foreligger en risk, att de starka pro-
fessionerna inom sjuk- och halsovarden borjar definiera innehallet i och metoderna for

det sociala arbetet. Kaukonen (2005, 320) drar den slutsatsen att angreppssattet for det
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sociala arbetet har medikaliserats: i stéllet for att koncentrera sig pa de sociala konse-
kvenserna av drickandet, har intresset forskjutits mot sjalva beroendeproblematiken, dar
det individuella beroendet och dess behdrskande ser ut att vara i fokus for det sociala
arbetets interventioner. Han gar sa langt att han fragar sig huruvida missbrukarvarden
ens langre ar intresserad av sociala fragor? | en av informanternas berattelser syns denna
forskjutning mot en beroendecentrering i varden pa foljande satt:

Det viktigaste ar ju att vi maste vara specialister i beroenden, alla beroenden, for
de &r ju likartade. Och i framtiden kommer A-klinikerna att vara stallen, dit man
kan komma i vilket beroende som helst: det ar inte bara frdgan om alkohol, dro-
ger och spelberoenden, utan ocksa dator- och sexberoenden, kanske &tstorningar i
framtiden (...) shoppingberoende — alla slags beroenden, de &r likartade och vi har
expertis just for det (...) (Fanny)

8.4 Gransdragningar och motsattningar mellan den sociala och
den medicinska expertisen

Hur syns dessa tva, atminstone i teorin, sa separata syner — den sociala och den medi-
cinska — i praktiken, ute pa faltet? Ar det en fraga om tva konkurrerande synsétt eller
kan man sdga att de ar synsatt, som kompletterar varandra? Enligt Abbott (1988; Jo-
hansson 2002, 112) ar en av de avgdrande drivkrafterna for hur olika professioner ut-
vecklas den, att de konkurrerar med varandra. Genom att skapa forbindelser mellan sina
kunskaper, fardigheter och speciella arbetsuppgifter kan yrkeskarer organisera och kon-
trollera sitt arbete. Dessa lankar anvénds for att vinna legitimitet hos omgivningen, men
ocksa for att dra upp granser mot andra narliggande professioner. (Aili 2002, 17) Abbott

(1988, 20) har gett lankarna mellan yrkeskarer och arbetsfalt benamningen jurisdiktion.

Abbott (1988; Johansson 2002, 21-22) talar om tre olika arenor, pa vilka jurisdiktionen
utvecklas. Jag har tidigare i avhandlingen (kapitel 3.4.2) behandlat jurisdiktionen pa de
olika arenorna. Pa den legala arenan starks professionens formella rattigheter. For
manga yrken inom halso- och sjukvarden regleras den formella kompetensen och dar-
med rétten att verka inom yrket, genom lagar och férordningar (Aili 2002, 17). Den
uppgift som narmast forknippas med den legitimation som sjukskotarna a sitt yrkes

vagnar innehar pa en A-klinik, &r ratten att dela ut mediciner. Uttalanden i linje med
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detta syntes i alla informanters berattelser, &ven om en av informanterna uttryckte sig pa
ett litet lurigt satt:

Som socialterapeut har jag monopol pa det sattet (skrattar) att jag inte har nagra
lakemedel bakom mig — jag ar ju fri fran sadan belastning! (Fanny)

L&karens starka position och auktoritet som den medicinska experten i teamet togs upp
av nagra socialarbetare. En av socialarbetarna tog upp svarigheten med att som social-
arbetare argumentera med en ldkare: for det forsta vet man for litet om de medicinska
aspekterna och for det andra kan hierarkin l&kare — socialarbetare inverka negativt och
hammande, eftersom socialarbetaren upplever sig vara i en underléagsen position jamfort
med en stark profession som lakarens.

Speciellt d& man inte vet sa mycket om mediciner att man skulle kunna fora en
jambordig diskussion med en medicinsk expert, man blir litet pa forlust dar... |
klientarbetet har jag den standpunkten att jag inte lagger mig i de medicinska sa-
kerna alls, utan jag brukar saga “tyvarr sa vet jag inget om de dar sakerna, utan
det &r bast att du pratar med lakaren eller med sjukskdtaren”. (...) (Emma)
En annan informant hade 16st dilemmat med klienternas mediciner genom att tillsam-
mans med klienten kontakta ldkaren, for att komma Gverens om ett gemensamt néat-
verksmote.

Och jag &r en sa pass avskyvard person, att ibland da jag hor vilka mediciner de
har sa ber jag dem ocksa kontrollera saken med den egna lakaren. lbland da jag
ar riktigt djavulsk, da jag lyssnat for mycket pa de hér berattelserna, s kan det
handa att vi tillsammans ringer upp lakaren for att forhandla om de har medici-
nerna. Till mitt sétt att jobba hor ocksa, att om jag har en person som enligt mig
anvénder for mycket eller missbrukar medicin, att jag mycket snabbt inbjuder 1&-
karen till en "meeting”, och sa haller vi ett natverksmote. (...) (Gun)

Overlag ség det dock ut att finnas véldigt litet direkta motsattningar och spanningar ute
pa faltet mellan det sociala och det medicinska synséttet, vilket dverraskade mig. En
orsak kan vara den starka kanslan av samhorighet och av att”’g6ra samma saker”, som &r
sa utpraglade for det mangprofessionella team-arbetet pa A-kliniker. (Auvinen 1996,
174) Informanterna talade om att vardera yrkeskaren behdver den andras expertis och
kunnande for att kunna utfora arbetet: sjukskodtarna behdver socialarbetarnas samhélle-
liga synvinkel som komplement till sitt eget synsatt, medan socialarbetarna igen beho-
ver veta om medicinska aspekter for att kunna hjalpa sina klienter pa basta méjliga sétt.
I enlighet med Murto (2004b) kan man sammanfatta diskussionen med att konstatera,

att det sociala och medicinska synsattet inom missbrukarvarden inte skall ses som sins-
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emellan konkurrerande synsatt utan narmast som kompletterande synsétt, dar de olika
yrkeskarerna tillsammans jobbar mot ett gemensamt mal.

(...) jag ser pa det har jobbet pa det sattet att ingen kan utfora det ensam: inte so-
cialarbetaren, inte sjukskotaren, inte lakaren. Enligt mig skulle den ideala situa-
tionen vara den, att klienterna skulle vara A-klinikens klienter och att vi alla till-
sammans i teamet skulle fundera pa de hér sakerna, pa riktigt multiprofessionellt.
Och var och en skulle fora fram det egna kunskapsomradet. Det ar pointen i mina
tankar om multiprofessionalitet: det behdvs olika yrkeskarer for att granska klien-
tens situation och absolut ocksa lakaren. (Camilla)

Ocksa oviljan att ta upp sadana saker till diskussion som skulle kunna leda till férandra-
de personrelationer och till ett forsdmrat arbetsklimat, kan vara en orsak till de till synes
sma motsattningar yrkeskarerna emellan. | stallet for att ta upp en sak till diskussion,
valde man att halla tyst. Ibland sag det ut att vara svart att sarskilja pa person- och sak-
fragor i konfliktsituationer, vilket syntes i informanternas berattelser som en svarighet
att bade kunna ta emot och ge saklig feedback.

Det kan uppstd motsattningar da t.ex. sjukskotaren sager sin asikt om den medi-
cinska och den psykiska statusen och socialarbetaren sager sin syn pa saken. Da
kan det bli kollisionskurs redan bara p.g.a. professionaliteten. Det kréver ganska
mycket av arbetstagarna — just att kunna ta emot feedback (...) Da kan det ga sa
att den ena tar illa upp och tanker att “aj ja, nu da jag ar av den har asikten om det
har och ndgon annan &r av en annan asikt, sa betyder det nu att jag inte kan nagot
alls?” Det ar litet en sadan dar frdga om sjalvkansla, men ocksa en fraga om yr-
kesidentitet: hur forhaller man sig till mig? (...) Sjalv hoppas jag pa att fa respons.
Men jag vet inte vad det beror pa att manskor inte vagar ge feedback. Det &r som
om sjalva personen pa nagot satt kommer med och inte de egentliga sakerna. Det
ar som om man inte skulle klara av att séarskilja pa vad som ar yrkesmassighet:
vad som &r en foljd av yrket och vad som hor till personen. Med det menar jag att
det inte & DU som har fel utan idéerna och tankarna dar. (Camilla)

(...) Den forandring som har skett har gatt mot ett béttre hall. Samarbetet I6per
ganska okomplicerat idag, men inte nddvandigtvis da jag borjade har. Da var det
namligen mycket mera det att man var noga med grénserna: “det dar gor jag inte
for det ar socialterapeutens uppgift” — och tvartom. Men sa ar det inte langre
idag. (...) for tillfallet har vi ett sadant gang har, som inte vill gunga pa baten at
nagotdera hallet, utan vi lever ganska forsonligt, reder oss. Det finns ingen lust
att lyfta fram — eller sa finns det pa riktigt inga (motsattningar, mb-a) — man har
godkant sakerna sa som de &r (...) (Emma)

| praktiken sag konflikterna i det multiprofessionella teamet ut att i stallet handla om
I6nefragor och fragor kring status och position: socialarbetarna har hogre I6n an sjuk-
skotarna, vilket upplevdes som orattvist av sjukskotarna da vardera yrkesgruppen i prin-
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cip utfor ett likadant arbete. Ocksa socialarbetarnas position som chefer for A-klinikerna
var nagot som sag ut att vacka en del irritation bland sjukskétarna pa en del A-kliniker.

(...) Det finns en aning avundsjuka p.g.a. lI6neskillnaderna och p.g.a. att det har
leds av socialarbetare. (...) Nu da det var de hér nivahojningarna, sa vem som fick
dem. Mellan raderna kunde man lasa att “socialarbetarna far battre 16n an sjuk-
skétarna och anda gor alla samma jobb”. Att en sadan dar snedvridenhet. Varfor
skulle inte alla kunna vara missbruksarbetare (fi. paihdetyontekijd), med likadan
16n fastan utbildningarna skulle vara olika? (Camilla)

Det ar a ena sidan viktigt att sarskilja pa motsattningar och konflikter som bottnar i per-
sonliga egenskaper och & andra sidan pa motsattningar som kan uppsta p.g.a. olika pro-
fessioners sétt att se pa t. ex missbruk. En arbetsplats &r som ett samhélle i miniatyr i
den bemarkelsen, att den bestar av manniskor med heterogena situationer och kontexter,
dar den enda sammanbindande lanken kan vara intresset att jobba med missbrukare.
Trots vissa motsattningar mellan den sociala och den medicinska synen sag det daremot
ut att rada nastan konsensus géllande ramarna for sjalva arbetet: dessa sag ut att vara
pafallande likadana, oberoende om det var en sjukskotare eller socialarbetare som defi-
nierade arbetet. Denna konsensus Overraskade mig, eftersom teamet inte hade en utta-
lad, gemensam syn pa missbruksproblem (se kapitel 8.3), men nog da en stor samstam-
mighet betraffande vad arbetet pa en A-klinik gar ut.

Jag skulle vilja pasta att vi har har en ganska god forstaelse betraffande de har
sakerna, hur kronisk karaktaren av missbruksproblem ar och ocksa betraffande
hurudana resurser klienterna har. Vi har en ganska realistisk bild och pa det sattet
ocksa en gemensam uppfattning, en dverraskande gemensam uppfattning, i sjalva
verket konsensus gallande karaktaren av det hér arbetet och hur tidigt manga
ganger de har problemen och skadorna hos klienterna uppstatt. Jag har aldrig ra-
kat ut for en konfliktsituation p.g.a. att jag skulle ha definierat vardbehovet hos
nagon manska pa ett annat satt, eller att man inte skulle ha lyssnat pa eller tagit i
beaktande min asikt. (Helena)

Som underlattande faktor vid samarbetet med andra yrkesgrupper, ndrmast sjukskotare,
tillskrevs dessa egenskaper som en socialarbetare anses ha a uthildningens och yrkets
vagnar. DA en sjukskotare innehade dessa egenskaper sags de mera som personliga
egenskaper. Socialarbetarna talade om dessa sjukskodtare som socialarbetarsjukskota-
re”.

(...) den dir sjukskotaren som sitter i rummet bredvid mig — jag riktigt FOR-
UNDRAR mig 6ver att hon inte &r socialarbetare, for hon uttryckligen gor... Ja,
hon har lett grupper, hon gor mycket natverksarbete, hon ar mycket samhallskri-
tisk och ser sadana har stora helheter. (skratt) (Anni)
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Vad innebar detta for socialarbetet om dessa typiska socialarbetarattribut ocksa kan ko-
pieras pa andra yrkesgrupper? Hur profilera sig som socialarbetare med en kritisk sam-
héllssyn och en holistisk syn pa manniskan, om dessa synsétt egentligen kan finnas hos
vem som helst? A andra sidan & A-kliniken en organisation, dir humana vérderingar
alltid varit mycket centrala. Det har gor att det kan vara svart, t.o.m. omojligt, att sér-
skilja vad som kommer med yrket och utbildningen och vad som foljer med som en
produkt av att man jobbar i ett mangprofessionellt team pa en A-klinik.

Saval Salaspuro (2005) som Makeld (2003) har kritiserat socialarbetare for att motséatta
sig medikaliseringen. Makel& (2003, 6) anser att socialarbetarna t.o.m. skulle vara rédda
for medikaliseringen och han gar sa langt i sina slutsatser, att han havdar att socialarbe-
tarna motsatter sig och motarbetar alla former av medicinsk behandling. I ljuset av mina
informanters utsagor, ser jag Makelds utspel som excess i nédvéarn. Enligt informanterna
ar det enbart positivt att socialarbetarna ifragasatter och kritiserar anvandningen av la-
kemedel, eftersom en manniska ar en helhet som bestar av sa manga fler dimensioner &n
enbart den medicinska. Endast genom att kritiskt granska olika vardideologier kan prax-
isen utvecklas. Visserligen maste man som socialarbetare pa en A-klinik vara val insatt i
de medicinska vardformerna.

Visst forhaller vi oss mycket kritiskt till mediciner och enligt mig sa &r det en bra
sak att man ocksa ifragasatter. Nog har ju redan historien visat, att manga sadana
mediciner som i tiderna uppfattades som alldeles banbrytande nu har visat sig
vara alldeles skadliga eller att det inte & nagon nytta med dem. Jag tycker att det
bara ar bra att man forhaller sig litet kritiskt till dem. Manskan &ar en sa mycket
mer komplicerad varelse dn att enbart den medicinska vetenskapen skulle kunna
hela, om méanskan ar séndrig eller deprimerad. Forstas ar det ibland ocksa allde-
les nédvandigt med medicinering, t.ex. i varden av depressioner, men ocksa
andra former av stod ar viktiga. De har ar svara saker. (Emma)

(...) Praxisen forandras bara p.g.a. att man borjar vaga ifragasatta ratt saker. Forut
behandlades t.ex. psykiska sjukdomar genom att man doppade ménskor &dnda till
halsen i iskallt vatten, och da tyckte man att det var ratt och riktigt. Jag ar alldeles
Overtygad om att de mediciner som idag anvands, inte i framtiden anvénds. Det
ar jatte vikigt att man vagar séga. (Helena)

Pa den mediala arenan bygger professionen upp sin bild av sig sjalv infor allmanheten.
Enligt Abbott (1988) maste professionen utveckla ett enkelt sprak for att na allmanhe-
ten. Ett yrke behdver forutom forskare och kliniker aven skickliga debattorer, som kan
fora dess talan i offentliga sammanhang. (Abbott 1988; Johansson 2002, 23-24) Johans-
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son (2002, 122) talar om vikten av att foretrddarna for den sociala expertisen hittar ett
sprak, som uttrycker och definierar den sociala omsorgens karna. | annat fall foreligger
det enligt henne en risk att, ”det sociala” forlorar kampen mot bade “det medicinska”
och ”det ekonomiska”. Murto (2005c) befarar i sin tur att den sociala expertisen kan ha
svarigheter att argumentera pa samma begreppsliga niva som évriga professioner. | syn-
nerhet da man forsoker finna svar pa fenomen, som bade vetenskapligt och begreppsligt
ar svara att hantera, foreligger det enligt honom en risk att svaren i forsta hands soks
fran sadana arenor, dar den yrkesmassiga identiteten ar stark. Exempel pa sadana starka,
professionella identiteter &r den medicinska, juridiska och den pedagogiska expertisen.
(Murto 2005c, 322)

| informanternas berattelser syntes 6nskemalen om en storre synlighet pa den mediala
arenan som forsiktiga uttalanden om att genom en positiv publicitet kunna uppna erkan-
nande for de egna arbetsinsatserna. Genom en 6kad, positiv offentlighet kan man hdja
profilen for den egna professionen genom att pavisa hur man med kvalitativt goda ar-
betsinsatser kan paverka manniskors dryckesbeteende. Med det sociala arbetets inter-
ventioner dr det mojligt att bade minska pa det manskliga lidandet och samtidigt spara

stora pengar for samhéllet.

Genom offentlighet: att man skriver grejer och for fram den egna asikten, det ar
bra. Att man pa ett starkt och positivt satt for fram den (...) och inte via motsétt-
ningar utan uttryckligen genom att 6ka pa offentligheten betraffande innehallet,
tankarna och malséttningarna for det har arbetet. (Denise)

Samhallets installning ar forstas viktig. Vi maste utfora ett s pass kvalitetsmas-
sigt gott arbete, att det &r nagon nytta med det och att den offentliga bilden &r sa-
dan, att vart arbete uppfattas som sa nyttigt att man &r villig att betala for det. En-
ligt mig ar det ocksa sa det skall vara. Att om vi har bara skulle forverkliga oss
sjalva och inte var till nagon nytta for nagon, kunde en sadan verksamhet lika
garna forsvinna. Men i princip sa sparar vi ju massor med samhallets resurser, vi
minskar pa det manskliga lidandet och vi hjélper arbetsgivare genom att rehabili-
tera arbetstagare. Vi sparar ocksa jattemycket pa halsovardens resurser, eftersom
var verksamhet leder till att alkoholbruket minskar. Nog ser jag att vart jobb ar
mycket betydelsefullt: jag har aldrig en sadan kansla att det inte skulle vara fra-
gan om ett betydelsefullt jobb. (Helena)
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8.5 Spanningar inom den sociala professionen

I min intervjuguide hade jag inga specifika fragor om forhallandet mellan socialarbetare
och YH-socionomer, eftersom mitt intresse i forsta hand var fokuserat pa fragestallning-
ar som behandlade forhallandet mellan den sociala och medicinska expertisen. Detta
gjorde att jag var ganska oférberedd pa de situationer som uppstod, da jag i nagra inter-
vjuer konfronterades med uttalanden, som sag ut att handla om spanningar och motsatt-
ningar inom den egna professionen. For enkelhetens skull anvander jag i fortsattningen

benamningen socionomer, da jag avser YH-socionomer.

Ute pa faltet ar yrkeskaren socialarbetare mycket heterogen, da det kommer an pa ut-
bildningsnivan. Av de informanter som deltog i undersokningen fanns det allt fran poli-
tices magistrar till socionomer, med olika former av kompletterande och behorighetsgi-
vande utbildningar d&r emellan. I informanternas uttalanden var det ndrmast sociono-
mernas stallning pa arbetsmarknaden i forhallandet till socialarbetarnas, som vackte
diskussion. Spanningar mellan dessa tva sociala yrkeskarer framtradde sarskilt starkt
bland de informanter, som sjdlva inte var behoriga socialarbetare och bland dem som
var behdriga, men som jobbade pa A-kliniker dar man varit tvungen att anstalla obeho-
rig personal. Aven de som fatt sin behorighet via olika kompetensgivande utbildningar

pa 1980-talet, sag ut att ha starka asikter i fragan.

Rantanen & Toikko (2005) diskuterar i en artikel i Janus forhallandet mellan socialarbe-
tare och socionomer. | Sotenna-projektet (2006) har kunskaps-, arbetskrafts- och utbild-
ningsbehovet for narvardare, socionomer (YH) och socialarbetare uppskattats fram till
ar 2015. 1 synnerhet det professionella forhallandet mellan socialarbetare och sociono-
mer diskuteras i projektet. | forhallande till socialarbetarprofessionen ar socionomerna
en ung yrkeskar, eftersom yrkeshdgskoleutbildningen for socionomer startade forst ar
1992. Enligt Borgman (2006, 159) har socionomutbildningen formats pa ett falt med
tdmligen stora spanningar: det har inte funnits en Kklart definierad plats for deras kun-
nande inom den sociala sektorns arbets- och uppgiftsfalt. Detta har betytt att sociono-

merna varit tvungna att sjilva soka sin plats p& arbetsmarknaden. Overlag har det enligt
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Borgman (2006, 159) forts alldeles for litet diskussioner inom den sociala branschen
angaende den egna professionen och om dess samhalleliga uppgift. | synnerhet har det
ofta i diskussionerna saknats en klar syn betraffande substansen, k&rnkunnandet och
arbetsfordelningen for de sociala professionerna.

Ytterligare problematiskt med tanke pa socionomernas intrade pa den sociala professio-
nens falt ar, att det gjorts valdigt litet forskning om sjélva socionomarbetet. Rantanen &
Toikko (2005, 448) anser det berttigat att fraga sig, vad expertisen hos socionomer
baserar sig pa, vilken malgruppen ar och slutligen vilka arbetsmetoder som utgér den
specifika karnan for det arbete som socionomerna utfér? Anni, som studerat pa 2000-
talet, tar upp problemet med att vara ensam representant for sin yrkeskar. Enligt henne
ligger utmaningen dari, att socionomerna nddvandigtvis inte har utvecklat ett kritiskt
tankande, som ar utméarkande for en utbildning pa hogskoleniva.

(...) ganska ensam &r man nog har med tanke pa det yrkesméassiga stodet. Med det
menar jag att vi har mycket socionomer och andra icke-behériga, och det &r ock-
sd en utmaning (...) och ett visst kritiskt tankande och det att man tanker sjalv,
som en uthildning pa universitetsniva for med sig (...) och det att ifrdgasatta
sjalvklarheter, ar inte s3 konsekvent hos socionomer. Nog upplever jag att en ut-
bildning pa hogskoleniva ger en viss distans till hur kunskap produceras. (...) att
man inte tar for sjalvklart att ”det har ar nu sant”. Ett sddant kamratstod fattas, da
det inte finns andra socialarbetare... ett sddant stod finns inte. Och en sadan ar-
betsgemenskap, dar ett sadant (stod, mb-a) skulle finnas, skulle nog vara ganska
idealisk. Att man inte ensam skulle behdva vara den som ifragasatter. (Anni)

Utgaende ifran informanternas utsagor ser de nya behorighetsvillkoren for yrkesutbildad
personal inom socialvarden (272/2005) ut att ha gjort det &nnu svarare att fa behoriga
socialarbetare till lediga tjanster och vikariat, vilket har lett till att diskussioner om att
sanka behorighetskraven tagit fart pa en del A-kliniker. Detta var nagot som ocksa
framkom i Sotenna-projektet (Kemppainen 2006, 269). Pa manga A-kliniker anstaller
man redan nu socionomer istdllet for socialarbetare. Eftersom dessa inte ar formellt be-
horiga kan de varken fa tjanster eller delta i langre utbildningar, vilket ser ut att hota
deras arbetsmotivation och lust att forbinda sig till arbetet. Genom att séanka behdrig-
hetskraven skulle man fa fler ansokningar till lediga platser, t.0.m. kanske sa manga att
overflodet skulle utgora ett slags arbetsreserv. Enligt Abbott (1988) kan en jurisdiktion
som ar vunnen pa den legala och den mediala arenan t.o.m. upplosas pa arbetsplatsens

arena. | synnerhet ndr arbetsbelastningen ar hdg, foreligger det en risk att icke-
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professionella kan fa ratt att utfora de professionellas arbete, vilket ser ut att vara fallet
pa manga A-kliniker idag.

Enligt Méantysaari (2007, 33) ser det ut som om det skulle finnas ett stort behov av soci-
onomernas tjanster ute pa faltet, &ven om det tillsvidare finns fa arbetsuppgifter som
direkt skulle kunna sysselsatta socionomer for en langre tid. Det storsta problemet enligt
Mantysaari (2007, 33) &r inte det, att utbildningen inom den sociala branschen sker pa
tre olika nivaer utan den storsta fragan &r den, varfor de professionella inom socialvar-
den ser ut att soka sig till andra branscher &n den sociala. | ett annat projekt (Sosiaalia-
lan AMK-osaaminen alan tyokentdllda — verkostohanke) har man diskuterat huruvida
behdrighetskraven for de professionella inom socialvarden borde dndras pa sa satt, att
de socionomer som innehar en hogre yrkeshogskoleexamen ocksa skulle vara behoriga
som socialarbetare. (Rautajoki 2007, 37)

Resonemanget om att sdnka behorighetskraven for den sociala expertisen pa A-kliniker
framkom i synnerhet i tva informanters berattelser, varav den ena sjalv var socionom. |
januari-februari 2006 pagick en intensiv och stundvis ganska het, diskussion pa Sosiaa-
liporttis natsidor, dar socionomer och socialarbetare debatterade med varandra.

(http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/Keskustelut/Viestit.aspx?grouplD) Kontentan av det

som debatterades dar sag ut att vara forvanansvart samstammigt med det som framkom i
foljande informanters utsagor.

(...) de dar beharighetskraven kunde sénkas pa det satt att man till socialarbetar-
vakanser kunde anstalla socionomer. (...) jag pratar nu bara om situationen i den
har kommunen, for vi har haft jattesvart att fa behoriga socialarbetare. Om jag nu
helt pa hogt kastar ut att ca ¥ av alla socialarbetare ar behériga — och de &r alla
ledande, planerare eller utvecklare och jobbar inte med klienter pa heltid — sa nog
sager det ju redan nagot om situationen! Och de som &r socionomer igen, sa deras
arbetsmotivation och lust att férbinda sig hotas av att de inte ar formellt behériga
och dérmed inte heller kan anstéllas stadigvarande och inte heller har de rétt att
delta i 1dnga utbildningar. Sa pa det sattet skulle det vara en MOJLIGHET, det att
de skulle bli fastanstéllda och att gréansen inte skulle vara lika knivskarp som den
nu ar. Det skulle ocksa vara en mojlighet i den bemarkelsen att vi da skulle fa ar-
betstagare och kanske ocksa en arbetsreserv, varifran man kunde vélja de bésta
arbetstagarna som man anser att skulle vara motiverade och passa for det har
jobbet. Att det hdr med den hér hdgre hdgskoleexamen, att om det inte finns en
enda som soker sd nog ar det ju svart att da valja! Och redan om det finns 2 so-
kanden, sa ocksa da ar det annu svart att vélja, men om det skulle finnas 20 s6-
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kanden, sa da skulle det redan vara fragan om en mycket mer idealisk situation.
(Anni)

(...) jag har litet hort ledningen séga, att nu da man inte ser ut att fa magisterman-
skor till de hér arbetena, sd & man tvungen att gora nagot at saken. Och det kan
da handa att man med en sadan har lagre examen skulle vara behérig att jobba pa
en A-klinik. (...) Att inte anser jag att jag liksom skulle vara obehorig — fastan jag
nog hela tiden gar om kring med en stampel som obehdrig i pannan, att ”da du
inte &r behorig” o.s.v. Enligt mig sjalv &r jag alldeles kompetent. Inte alls nagot
mindre kompetent &n ndgon annan! Jag har inte den dar hogre hogskoleexamen,
men det har ju inte ndgon fran ledningen heller. Och det ar ju just det som &r en
konflikt har och som far en att skratta: en alldeles likadan utbildning har vara
forman: de ar diakoner och de har sedan skaffat sig behorighet pa 1980-talet ge-
nom att ga pa en behorighetsutbildning, som var kortare &n ett ar. Inte finns har
ju bara ett par magistrar. (Camilla)

Camillas uttalande pavisar dilemmat med att inte ens ledningen har en utbildning pa

hogskoleniva — anda kravs detta av socialarbetarna som jobbar pa gréasrotsniva. Det kan

vid forsta anblick verka lockande och ocksa relevant med resonemanget om att sénka

behdrighetskraven for att fa tillrackligt med sékanden — pa det sattet skulle man bl.a.

kunna forhindra utmattning hos personalen. Jag stallde dock en provokativ fraga till en

av informanterna betraffande de eventuella riskerna med ett sadant forfarande:

Foreligger det inte en risk att yrkesidentiteten skulle bli &nnu skérare, om man
borjar anstalla obehoriga? Att det ocksa skulle vara svart att t.ex. hoja lonerna?
(Monica)

N4, det &r nu litet jamforbart med om man skulle borja kréva att sjukskétarna
skulle vara magistrar i halsovetenskap — ingen sjukskétare skulle ga med det, de
skulle sakert ga i strejk. Da vi redan gor sd mycket likartat arbete sa skulle det
vara samma niva pa utbildningen, en lagre hdgskoleexamen: sjukskotare — socio-
nom. Enligt mig &r den har yrkesidentiteten redan nu sa forlorad. Forstas skulle
det ju sedan vara latt for beslutsfattarna att séga “nu delar vi da jamt de har 16-
nerna med sjukskotarna”, och det skulle sakert vara riktigt okej, for de skulle da
ha en utbildning, som &r lika lang och pa samma niva. Men jag anser att det inte
lange till kan fortsatta pa det har sattet: vi har hela tiden lediga befattningar, vil-
ket gor att alla blir utpumpade. OM jag skulle fa bestamma. (skratt) (Anni)

En naturlig foljdfraga blev da vad socialarbetarna skulle ha for arbetsuppgifter i framti-

den.

Ser du da att socialarbetarna skulle ha andra arbetsuppgifter? (Monica)

T.ex. som chefer, utvecklare och forstds som konsulter. (...) Socialarbetarna
skulle utfora speciellt krdvande uppgifter. Om man har en grupphandledningsut-
bildning sa skulle man leda grupper, om man har en familjeterapiutbildning sa
skulle socialarbetaren fungera som ett arbetspar da man traffar hela familjen, ha
kontakt till familjeradgivningarna. Och sedan forstas de har administrativa upp-
gifterna ocksd. Men man kan verkligen fraga sig hur manga magistrar i halsove-
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tenskap skulle komma och jobba hit! (...) man har nu fatt billiga arbetstagare av
oss socialarbetare till det har praktiska arbetet. Om vi har ungefér lika stor 16n
som sjukskétarna, sa nog ar det ju... om man tanker att man har en utbildning pa
hogre hogskoleniva om man far lika mycket 16n som en sjukskétare, sa nog ar det
ju VERKLIGT BILLIGT! (...) En sa hér stor organisation som den har drivs med
relativt sma léner. (Anni)

Man kan fraga sig huruvida bristen pa socialarbetare verkligen kulle l6sas genom att
man anstéller socionomer till socialarbetartjanster? Detta ar en fraga som ocksa Kemp-
painen (2006, 271) staller, men utan att hitta ett svar pa den. En annan relevant fraga ér,
huruvida det verkligen skulle finnas arbete for alla socialarbetare om sjalva grasrotsar-
betet skulle handhas av socionomer? Finns det tillrackligt med sadana speciellt kravan-
de uppgifter, som skulle sysselsatta socialarbetarna &ven i framtiden? Foreligger det
eventuellt en sadan risk, att socialarbetarna blir fjarmade fran den verklighet, dar deras
klienter lever i om de borjar ta avstand fran arbetet pa grasrotsniva? Annu pé 1980-talet
talade man inom den akademiska varlden om ”den stinkande praxisen” (fi. haiseva kay-
tantd), som skulle hallas langt atskild fran den vetenskapliga diskursen. Idag ar situatio-
nen enligt Karvinen-Niinikoski (10.11.2006) en annan. Den erfarenhetsbaserade och
darmed ocksa ofta den tysta kunskapen, star pa samma linje som den vetenskapliga.
Idag ar den uttalade strdvan inom socialt arbete att kunna binda ihop teori, praxis och
forskning pa ett &ndamalsenligt satt. (jfr Askeland 2006, 129, 132) Bland informanterna
fanns det i synnerhet en, som sarskilt starkt ifragasatte universitetens vilja att utbilda
socialarbetare for arbetet pa grasrotsniva.

Samhéllspolitiska institutionen utbildar experter och forskare. De har glomt att
utbilda vanliga manniskor som ska gora det skitiga donet. Da det inte langre finns
tillrackligt med formellt behoériga socialarbetare som VILL goéra socialt arbete
finns det YH-socionomer, som garna gor det arbetet. Problemet &r, att de inte har
ett vetenskapligt tdnkande i sin utbildning. (Bodil)

En informant forstod inte alls klappjakten pa socionomer, vilket delvis sag ut att sam-
manfalla med hennes egen upplevelse av att inte vara behdrig socialarbetare.

(...) Personligen maste jag nog saga, att jag inte alls forstar de har motsattningar-
na som har uppstatt p.g.a. de olika utbildningsnivaerna. Sjalv har jag alltid upp-
levt samarbetet med YH-socionomerna som mycket fruktbart och bra, och jag
vardesatter deras yrkesskicklighet. Darfor ar jag ocksa som ett fragetecken, for
om man tanker pa vilket satt jag sjalv fatt behorighet: den var ganska exceptio-
nell, for den skedde under “kristiden” (fi. pula-aikana), dd man nastan med vilken
utbildning och examen som helst blev antagen. Det &r en av orsakerna till varfor
jag sjalv kanner mig som en inkompetent socialarbetare... fastan jag a andra sidan
nog upplever att jag har en stark socialarbetaridentitet. (Denise)
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9 Diskussion

Syftet med avhandlingen har varit att granska kunskapskarnan for det sociala arbetet pa
A-kliniker. | synnerhet i bérjan av processen med min pro gradu-avhandling var jag
ocksa intresserad av vilken betydelse medikaliseringstrenden inom missbrukarvarden
har haft for det sociala arbetets handlingsutrymme. Min avsikt var att undersoka de
spanningar och motséttningar, som jag antog att fanns mellan den sociala och den

medicinska expertisen pa A-kliniker. Mitt arbete som chef for en multiprofessionell
arbetsgrupp pa en A-klinik lag bakom mitt intresse och min nyfikenhet att narmare
granska hur det sociala arbetet framtrader i det mangprofessionella teamet. Mitt anta-
gande var, att socialarbetarna battre bor kunna profilera den egna expertisen for att i
framtiden klara sig i konkurrensen med bl.a. den medicinska expertisen. Fér min under-

sokning intervjuade jag atta (8) socialarbetare vid sex (6) olika A-kliniker.

Syftet med avhandlingen har varit att lyfta fram det specifika kunnandet och den exper-
tis som socialarbetarna pa A-kliniker innehar. Socialarbetarens expertis kan granskas
ifrdn atminstone tva olika synvinklar. Dessa synvinklar har jag formulerat i de tva cen-
trala fragestallningarna for min avhandling:
e Hur definierar socialarbetare pa A-kliniker sin egen yrkesexpertis?
Vilken dr det sociala arbetets kunskapskarna inom missbrukarvarden?
e Hur definieras den egna kunskapskérnan i relation till andra yrkesgruppers ex-

pertis?

Det sociala arbetet pa A-kliniker befinner sig i idag i ett korstryck av de spanningar som
finns i samhallet, men ocksa i ett korstryck av de spanningar som kommer fran den me-
dicinska professionens yrkanden om att missbruk skall definieras som en sjukdom och
foljaktligen behandlas som en sadan. Ocksa den standiga personalbristen och bristen pa
i synnerhet formellt behdriga socialarbetare bidrar till spanningar inom den egna profes-
sionen. Da malgruppen for det sociala arbetets interventioner dessutom hor till margina-

lerna i samhallet, missbrukarna, kar kraven pa det sociala arbetets genomskinlighet.
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Eftersom socialt arbete alltid varit bundet till sin egen tid och till sin egen historia dar,
maste det sociala arbetet ocksa anpassa sig till det nu radande samhallsklimatet. Mutka
(1998) talar om att det sociala arbetet for tillfallet befinner sig en ny fas, dar socialarbe-
tarna &r tvungna att omdefiniera och omkonstruera sitt arbete p.g.a. de forandrade verk-
samhetspremisserna. Det ekonomiska och prestationsinriktade synsattet som rader i vart
samhaélle idag ser ut att ocksa stélla krav pa ett mer evidensinriktat socialt arbete. I mitt
eget arbete som forestandare for en A-klinik har jag, da jag blivit stalld infor fragan hu-
ruvida det &r till ndgon nytta med det arbetet som utfors pa A-kliniker, gang pa gang fatt
erfara hur svart det ar sétta ord pa det egna arbetet i termer av effektivitet, resultat och
verkan. Det ar svart, nastintill omajligt, att kunna presentera nagra siffror pa interven-
tionerna for det sociala arbetet, eftersom utfallet alltid &r en summa av manga faktorer,
dar det sociala arbetet endast utgor en brakdel. (jfr Sarkela 2001, 99) Av egen erfarenhet
vet jag ocksa, att redan en liten forandring i en manniskas dryckesbeteende kan innebara
markbara positiva forandringar pa livskvaliteten for bade den enskilde individen och

hans familj.

Murto (2004a, 49; 2005) brukar tala om missbruk som ett s.k. “obehagligt problem”
(fi.ilked ongema), som daligt later sig anpassas till en malsattningsfokuserad evaluering.
Enligt Murto (2005b) ar det viktigt att komma ihdg att de interventioner som utfors
inom missbrukarvarden till sin karaktar ar processlika och darmed inte gar att anpassas
till en evidensbaserad granskning. | stallet borde man enligt Murto (2005b) borja tillam-
pa en “practical based” och en “ethical based” evaluering vid sidan av den evidensbase-
rade. En evaluering pa basis av det praktiska arbetet och de etiska varderingarna skulle
ocksa bidra till att lyfta upp den erfarenhetshaserade kunskapen till samma niva som

den formella kunskapen.

Den organisatoriska kontexten inom kommunerna paverkar ocksa det sociala arbetet pa
A-klinikerna. I ljuset av min undersokning ser det ut som det teknologisk-ekonomiska
synséttet skulle vara de stora kommunernas och de stora organisationernas problem,
medan man pa de mindre A-klinikerna &nnu forhallandevis fritt ser ut att kunna be-
stamma Over hur arbetet utfors. Jag kan anda inte lata bli att har dra paralleller med

spridningen av NPM-rorelsen: denna reformrorelse, som framst ror den offentliga ad-
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ministrationen, uppstod pa 1980-talet i Storbritannien for att i bérjan av 1990-talet ock-
sa na vart land. Forfattarna till Sotenna-rapporten (Vuorensyrja m.fl. 2006, 18) fragar
sig beréttigat hur ett konkurrens- och lonsamhetstdnkande 6verhuvudtaget kan tillampas
pa fenomen som valfard, utbildning och kultur? Jag fragar i min tur vilken sannolikhe-
ten ar for att det ekonomisk-teknologiska synsattet sa smaningom ocksa kommer att
omfatta alla A-kliniker i vart land? Kommer det sociala arbetets fardriktning trots allt att
forskjutas fran ett individ- och terapeutiskt inriktat socialt arbete mot ett socialt arbete,
som &r forankrat i det ekonomisk-teknologiska samhallets stravan efter prestationer och
effektivitet? Man kan fraga sig om detta ar en 6nskvard utveckling.

Med tanke pa det sociala arbetet som utfors pa A-kliniker ar det, séarskilt ur professions-
perspektiv sett, en aning problematiskt att socialarbetarna pa vissa A-kliniker fortsatt-
ningsvis har benamningen socialterapeuter. Det sociala arbetet blir da terapi, vilket gor
det svart att positionera det sociala arbetet i relation till narliggande vetenskaper. Han-
kaniemi och Paasio (1995) citerade av Kivipelto (2004, 351) beskriver det sociala arbe-
tets forhallande till psykologin, psykoanalysen och psykoterapin som betydelsefullt,
men ocksa som problematiskt. Enligt dem ar det problematiskt p.g.a. att det sociala ar-
betet & ena sidan klart har en stravan att frigora sig fran psykologiska teorier och praxis,
men & andra sidan samtidigt allierar sig med vissa psykologiska traditioner som gar un-
der den psykosociala benamningen. Enligt informanterna i min undersokning ser be-
namningen “’socialterapeut” dock ut att battre kunna inbjuda till samtal &n bendmningen
”socialarbetare”, som nérmast ser ut att forknippas med det sociala arbete som utfors

inom grundsocialservicen.

Man kan fraga sig om denna osékerhet betraffande den egna yrkesbenamningen maj-
ligtvis kan ha konsekvenser for hur andra yrkesgrupper ser pa socialarbetarna och pa
deras expertis? Skulle det stérka den egna yrkesidentiteten om yrkesbendmningen skulle
vara enhetlig pa alla A-kliniker? Sett ur ett bredare perspektiv kan ocksa fragan kring
yrkesbendmningen kopplas ihop med omdefinieringen och omstruktureringen av det
sociala arbetet pa A-kliniker. Detta togs upp sarskilt av en av informanterna. Enligt
henne bor socialarbetarna tillsammans, inom den egna professionen, omdefiniera det

sociala arbetet i missbrukarvarden och i stallet bérja prata om psykosocialt arbete.
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I informanternas berattelser om det egna arbetet framtradde interaktionen mellan social-
arbetaren och klienten mycket starkt. De flesta informanterna beskrev det terapeutiska
samtalet som hornstenen i det sociala arbetet pa A-kliniker. Pa basis av informanternas
berattelser kan man konstatera, att styrkan i socialt arbete pa A-kliniker ser ut att vara
den praktiska kunskapskarnan, dar fokus &ar den fortroendefulla interaktionen mellan
klient och socialarbetare. Klientens sjalvbestdmmanderétt, frivillighet och rétt till konfi-
dentialitet sags som sjalvklara principer och ledstjarnor for det egna arbetet.

Det att klienten sa starkt ar i fokus, syntes ocksa i informanternas svar pa fragan huruvi-
da missbruk uppfattas som en sjukdom eller ett socialt problem. Alla ansag att det vikti-
gaste &r att vara lyhord for klientens tolkning av sin situation, dven om det for socialar-
betaren kunde innebéra ett accepterande av en uppfattning dar missbruk ses som en
sjukdom. Paradoxalt nog var alla informanter ytterst kritiska till medikaliserinstrenden i
vart samhalle och i synnerhet till medikaliseringen av missbruk. Hur gar detta resone-
mang ihop? A ena sidan anser man det vara egalt huruvida missbruk uppfattas som en
sjukdom eller ett socialt problem, medan man a andra sidan ar mycket oroade 6ver den
medicinska expertisens slagkraft i behandlingen av missbruk. En mgjlig forklaring till
detta, atminstone till synes, motstridiga resonemang ar det faktum att man pa A-kliniker
valdigt langt jobbar utgaende ifran klientens villkor. Vilken betydelse har detta for den
egna professionens position i det multiprofessionella teamet? Borde den sociala experti-
sen i teamet anda inta ett klart avstandstagande fran ett sjukdomsdiagnostiskt synsétt for
att trovardigare kunna definiera den egna expertisen och darmed ocksa staka ut gransen

mot andra yrkeskarer?

Socialt arbete pa A-kliniker ser ut att féra en balansgang mellan att a ena sidan tillgodo-
se klientens behov och intressen och & andra sidan mellan att uppméarksamma den egna
professionens position pa de olika professionsarenorna. Socialarbetarna i undersékning-
en sag ut att ha forhallandevis latt att beskriva det egna arbetet sdsom det framtradde i
kontakten med klienterna, men Overraskande svart att greppa det egna arbetet i termer
av den teoretiska kunskapskarnan. Svarigheten med den teoretiska kunskapskérnan sag

ut att framtrada i synnerhet i situationer, dar socialarbetarna varit tvungna att beskriva
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det egna arbetet for beslutsfattare och hdgre tjansteman. Sammanfattningsvis kan man
konstatera, att den teoretiska kunskapskarnan inte verkade utgora nagon egentlig platt-
form eller bas for det egna arbetet. Daremot sag socialarbetarna i undersokningen ut att
ta stod i det praktiska arbetet, da de ville beskriva "vad socialt arbete pa en A-klinik &r”.

Vid sidan av den formella och praktiska kunskapen talar man idag allmént om den
sjalvreglerande, eller den reflektiva kunskapen i socialt arbete (Tynjala 2004, 176). Pro-
blematiskt &r att forskare ser ut att anvanda sig av flera synonyma begrepp for den re-
flektiva kunskapen (se kapitel 3.2). En av de stora utmaningarna inom socialt arbete
idag ar, pa vilket satt teori, praxis och forskning skall sammanléankas for att pa béasta satt
gagna den sociala expertisen. Eftersom socialarbetare ute pa faltet redan nu ser ut att ha
svarigheter med att definiera den teoretiska kunskapskarnan for det egna arbetet, blir det
ytterligare problematiskt p.g.a. begreppsforvirringen angaende den reflektiva kunska-
pen. Fragan ser ut att vara relevant och utmanande ocksa ur universitetens och hogsko-
lornas synvinkel, dar man medvetet forsokt reda ut och losa det problematiska forhal-
landet mellan a ena sidan expertis och kunskapsproduktion och & andra sidan socialarbe-
tarutbildningen. (Karvinen-Niinikoski 2005b, 73) Karvinen (1996, 38, 45) tar ocksa upp
problemet med kadertankandet och elitismen inom den egna professionen, dér en forhal-
landevis liten, men hogt utbildad grupp ser ut att inneha bestdmmanderétt i relation till
den betydligt stérre, men mindre utbildade gruppen. Borgman (2007, 33-34) anser det
vara viktigt att forstd att de forandrade strukturerna i socialt arbete ocksa kréaver forand-

ringar i strukturen for utbildningen av socialarbetare.

En annan konsekvens av den diffusa teoretiska kunskapskarnan i socialt arbete ser sva-
righeten med att identifiera den egna yrkesidentiteten ut att vara. Enligt Borgman (2007,
citerad av Simoska 2007, 34) ansag sig de flesta socialarbetare i Sotenna-
undersokningen inneha en svagare yrkesidentitet an socionomerna. Detta dr orovéackan-
de. FOr att den egna yrkesidentiteten skall kunna starkas, bor man som socialarbetare
forst vara fortrogen med den egna expertisen och med det egna arbetets sérdrag (Isoher-
ranen 2005, 19). Blennberger (24.11.2006) talar om vikten av att som socialarbetare ta
stallning till den egna, etiska identiteten som socialarbetare. Pa basis av mina informan-

tersj utsagor, ser det ut som socialarbetarna inom missbrukarvarden skulle ha svart att
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definiera den egna expertisen. De flesta informanterna talade om att arbetet pa A-
kliniker idag &r ganska likartat oberoende av om du &r sjukskotare eller socialarbetare.
Ur socialarbetets synvinkel ar detta problematiskt: i tider av ekonomisk osékerhet kan
samhaéllets stravan efter att effektivera insatserna leda till att den sociala synen forlorar
kampen mot bade det medicinska och det ekonomiska synséttet. (jfr Murto 2005c, 322;
Johansson 2002, 122)

Det mangprofessionella teamet ser ut att vara A-klinikers styrka, forutsatt att teamet
fungerar bra och fyller kriterierna for ett valfungerande team. Auvinen (1996, 174) talar
om kanslan av samhorighet och upplevelser av att ”gdra samma sak”, som en samman-
bindande lank for det mangprofessionella teamet pa A-kliniker. En A-klinik behdver
olika synsatt for att kunna fungera tillfredsstallande. Olika yrkeskarers insats i A-
klinikarbetet &r en rikedom och en kraftaspekt inte bara ur klientens synvinkel, utan
ocksa ur en arbetshygienisk synvinkel. Att kdnna att man ar en jambordig medlem i
arbetsgruppen och att man “blaser at samma hall, 6kar trivseln och arbetsmotivationen

for de enskilda arbetstagarna.

Socialarbetarens uppgift i det mangprofessionella teamet &r att bidra med uppgifter om
klienternas livs- och sociala situation. Socialarbetarens sakkunnighet omfattar ocksa
forstaelsen for att missbruk inte &r ett separat problem, utan att det har ett samband med
flera olika saker. Karvinen (1996, 35) talar om den ”sociala synen”, med vilken hon
avser socialarbetarnas kompetens att granska forhallandena mellan individen och sam-
hallet och mellan det privata och det offentliga. Intressant var att den egna expertisen
sag ut att framtrada béattre i sadana situationer, dar socialarbetarna relaterade till andra
yrkesgruppers expertis. Jamfort med andra yrkesgrupper har socialarbetarna en kunskap
om sociala processer och ofta ett utvecklat, kritiskt tdnkesatt. Informanterna i den fore-
liggande undersokningen talade om socialarbetarnas helhetssyn, om den samhélleliga
synen som man som socialarbetare har och som skiljer den egna professionen fran t.ex.
den medicinska. Den breda samhéllssynen i kombination med nérheten till mé&nniskors
liv, till praxisen, medfor att socialarbetaren &r en av de framsta experterna i samhallet da
det galler att identifiera hur samhallsforandringar kan initiera problem pa individniva.
Enligt Rantanen & Toikko (2005, 447) &r det viktigt att forsakra sig om att den sociala
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synen forstérks i framtiden, eftersom de medicinska, juridiska och pedagogiska synséat-
ten i annat fall kan borja ifragasatta och darmed ocksa utmana den sociala expertisen.

Informanterna sag dock ut att uppfatta det multiprofessionella teamet som en sjélvklar-
het: behandlingen av missbruk har énda sedan 1950-talet baserat sig pa ett mangprofes-
sionellt kunnande, dar utgangspunkten varit den att det behdvs manga olika synvinklar
och ett brett kunnande for att ndrma sig problemen. (jfr Murto 20044, 49) For att kunna
bygga upp ett gemensamt kunnande i teamet maste man som professionell forst vara
medveten den egna professionens expertis och den egna kunskapskérnan. Forst darefter
ar det mojligt att dela med sig av det egna kunnandet till andra i teamet (delad social
kognition). Svarigheten med att definiera den egna expertisen har jag behandlat tidigare
i kapitlet. Den delade kognitionen fods i dialogen med andra professioner och yrkeska-
rer. Att tillsammans bygga upp en gemensam kunskap &r en fardighet, som behdver
inldras. Enligt Monkkonen (1996, 59) ar det just i brytningspunkten mellan olika mot-
stridiga synsatt som en gemensam uppfattning om ett fenomen uppstar. Endast ett par
av informanterna tog upp fragan kring delad social kognition, medan de andra n6jde sig
med att konstatera, att kdnnetecknen pa ett gott teamarbete ar att man lyssnar pa andra
och att man sjélv far sin rost hord. Det sag ocksa ut att férekomma en radsla i teamet for
att "trampa nagon pa tarna”. Nagra informanter talade om oviljan att rubba pa relatio-
nerna i teamet genom att komma med en asikt som avvek fran de andras: hellre holl
man tyst och koncentrerade sig pa det egna arbetet. En annan informant ansag att ofor-
magan i teamet att bade ta emot och ge en saklig respons férsvarade kommunikationen

och darmed ocksa mojligheten till en delad social kognition.

Det som Overraskade mig mest i min undersokning var framtradandet av de spanningar,
som sag ut att finnas inom den egna expertisen. Detta var nagot jag var helt oforberedd
pd. Enligt mitt forantagande skulle det storsta hotet mot det sociala arbetet komma ut-
ifrdn, ifran andra vetenskapsomraden och professioner och inte inifran det egna veten-
skapsomradet och den egna professionen. En av orsakerna till denna konkurrens inom
den egna professionen &r att kartan for de sociala professionerna idag ser annorlunda ut

jamfort med 1980-talet. Pa 1980-talet fanns det inga egentliga konkurrerande
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professioner med socialarbetarna: man kan t.0.m. pasta att socialarbetarna som yrkeskar
hade monopol pa den sociala expertisen. ldag ar situationen en annan till stor del p.g.a.
socionomernas intrade pa de sociala professionernas marknad. Den standiga personal-
bristen bland socialarbetare har gjort det mojligt for socionomer att konkurrera om soci-

alarbetarvakanser.

Vid sidan av den kamp om vem som har rétt att definiera och behandla missbruk, den
sociala eller den medicinska expertisen, forsiggar enligt Karvinen (1996, 37) ocksa en
kamp om makt och position inom den sociala professionen. Enligt Borgman (2006, 190)
innebdr ett hierarkiskt forhallningssétt till andra narliggande yrkeskarer inom den egna
professionen ocksa samtidigt att de samhalleliga paverkningsmaéjligheter for hela den
sociala branschen mycket snabbt smulas sénder, da de sociala professionerna i stéllet
for att stoda varandra motarbetar varandra. For att forhindra spanningar och motsatt-
ningar inom den egna professionen bor arbetsfordelningen mellan frdmst socialarbetare
och socionomer utredas och klargtras. Den nya lagen om behdrighetsvillkor for yrkes-
utbildad personal inom socialvarden forbéttrade enligt Borgman (2006, 204) situatio-
nen, men fortfarande rader det ovisshet ute pa faltet framst da det galler vilka arbets-
uppgifter socionomernas expertis och kunnande beréttigar till. 1dag har ocksa de enskil-
da kommunerna en stor makt att sjalva bestdmma 6ver vem de anstaller, dven om beho-
righetsvillkoren i princip borde verka som styrinstrument for anstaliningsférfarandena

inom den offentliga sektorn.

Den andra 6verraskningen for mig var trots allt det faktum, att det sag ut att finnas sa
litet motsattningar mellan den medicinska och den sociala expertisen ute pa faltet. Pa de
flesta moten* och sammankomster jag under de senaste aren deltagit i, har sakkunniga
verksamma inom missbrukarvarden gang pa gang lyft fram och diskuterat farhagorna
och hotbilderna betraffande den medicinska expertisens makt att definiera och behandla
missbruk som sjukdom. Pa basis av resultaten for min undersokning ser det dock ut som

om denna maktkamp atminstone tillsvidare skulle férsigga pa en hogre, administrativ

* Jag &r bl.a. medlem i direktionen for Kunnallinen paihdehuoltoyhdistys ry. Féreningen &r grundad &r
1984 for att trygga och utveckla den kommunala missbrukarvarden. Direktionen bestar av ordféranden, 6
ordinarie medlemmar och 3 suppleanter. Direktionen sammankommer ca 7 ggr per ar.
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niva, medan professionella verksamma pa grasrotsniva inte kanner av denna kamp. Det-
ta har fatt mig att reflektera dver huruvida jag var for tidigt ute med min undersokning.
Skulle resultatet med tanke pa forhallandet mellan den sociala och den medicinska ex-
pertisen ha sett annorlunda ut, om undersékningen skulle ha utforts forst om 5-10 ar?

9.1 Understkningens trovardighet och generaliserbarhet

Ett problem som man ofta stoter pa inom kvalitativ forskning &r, att man inte kan bevisa
eller visa pa det typiska eller generella i de skeenden som beskrivs. (Alasuutari 1994,
203; Bryman 1997, 170) Ett satt att l6sa problemet med generaliserbarhet i kvalitativ
forskning dr att under undersokningens gang hanvisa till tidigare gjorda undersékningar
och tillbuds staende statistiska uppgifter. (Alasuutari 1994, 217)

Enligt standarduppfattningar av de bra och daliga sidorna for olika metoder, far man
med hjalp av kvantitativa metoder ytliga men tillforlitliga data, medan man med kvalita-
tiva metoder far djupa men daligt generaliserbara data. For att uppna basta mojliga re-
sultat & en kombination av de vardera metoden att foredra. (Alasuutari 1994, 203;
Bryman 1997, 170) For att 6ka pa trovardigheten har jag i man av méjlighet ocksa an-
vant mig av kvantifiering, genom att skriva ut hur manga av informanterna som varit av
samma asikt. (jfr Silverman 2000, 185)

Enligt Silverman 2004 (229-231) kan man forsékra sig om en tillrcklig reliabilitet vid
intervju-undersokningar genom att anvanda sig av standardiserade metoder, dar man
bandar in alla intervjuer, transkriberar dem omsorgsfullt samt har med langa intervijuci-
tat inklusive intervjuarens fragor i rapporten. Enligt min bedémning har jag foljt dessa
rad med undantag av den sista punkten: framst p.g.a. utrymmesbrist har jag for det mes-
ta inte skrivit ut mina intervjufragor. Daremot har jag, i stallet for nagra losryckta me-
ningar, valt att ha med tamligen langa avsnitt av informanternas uttalanden, for att lasa-

ren béattre skall kunna bilda sig en egen uppfattning betraffande materialets trovardighet.
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I kvalitativa undersokningar brukar man tala man om materialets méttnad eller satura-
tion, da man vill beskriva situationen nar nya fall inte langre ser ut att bringa nagot nytt
med tanke pa losningen av forskningsproblemet. (Alasuutari 1998, 62) Kvale (1997, 97,
99) anser att antalet nddvandiga intervjupersoner beror pa undersokningens syfte och att
det ocksa ar skal att halla i minnet forhallandet mellan kvalitet kontra kvantitet: manga
intervjuundersékningar skulle enligt honom ha vunnit pa att ha farre intervjuer, dar det
skulle ha blivit mer tid for forskaren for forberedelser och analys av intervjuerna. Sjalv
hade jag fran borjan tankt mig att informanternas antal kunde ligga mellan sex (6) och
tio (10). Redan da jag gjort de fyra (4) forsta intervjuerna borjade monster och sam-
stammigheter framtrada. Jag upplevde anda att ett antal pa fyra informanter skulle ha
varit for litet for en kvalitativ undersékning. Dessutom representerade dessa fyra samma
organisatoriska kontext, vilket gjorde att jag ville intervjua informanter dven ifran andra
organisatoriska kontexter. De foljande fyra (4) intervjuerna stodde de resultat som redan
tidigare framkommit, samtidigt som de ocksa tillférde nya synvinklar. Aven om urvalet
pa atta (8) informanter kan anses vara for litet for att man skall kunna dra nagra generel-
la slutsatser, kan man anda enligt mig se klara trender och ménster betraffande hur soci-
alarbetarna & ena sidan uppfattar den egna expertisen och a andra sidan relaterar den
egna expertisen till andra yrkesgruppers expertis i den multiprofessionella arbetsgrup-

pen. P4 manga punkter var informanterna dverraskande samstammiga.

Ett problem i kvalitativ forskning ar ofta de kompromisser som gors i rapporteringen. |
tematiseringens namn lamnas materialets analys till att enbart besta av en samling citat,
vilket leder till att analysen blir alltfor ytlig. Ett rikligt anvandande av citat beskriver &
ena sidan materialet grundligt, men gor a andra sidan rapporten onddigt bred och tung
att lasa. Igen ett sparsamt anvandande av citat gor att lasaren annu mer ar pa forskarens
nad. Citaten bor foregas eller atfoljas av forskarens analys eller tolkning. Enligt Eskola
& Suoranta (1999) bor forskaren granska relationen mellan citat och 6vrig text om ma-
nuskriptet ser ut att innehalla mera citat av informanterna an vad det finns text av fors-
karen. Det &r skal att halla i minnet att informanternas tal inte i sig kan betraktas som
forskningens resultat. ( Eskola & Suoranta 1999, 181-182; Alasuutari 1994, 262-263;
Repstad 1998, 117)
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Bryman (1997, 170) och Silverman (2000, 10) talar om risken med anekdotalism i kva-
litativa undersokningar, dar forskaren anvander nagra fa talande exempel utan att ga in
pa sadana utsagor som skulle vara motstridiga. Detta innebér att den kritiske lasaren ar
tvungen att fraga sig, om forskaren endast valt ut sddana delar av informationen som
stoder hans uppfattning eller slutsats. (jfr Repstad 1998, 118) Foér att undvika detta har
jag bemodat mig om att ocksa fa med avvikande asikter, &ven om dessa har sett ut att ga
stick i stdv med vad majoriteten av informanterna ansett. Jag har ocksa stravat efter att
allas roster skall bli hérda, aven om det pa basis av de anvanda citaten i avhandlingen
kan se ut som om nagons rost skulle ha blivit mer hord &n nagon annans. Utrymmesbris-
ten har gjort det nodvandigt att salla bland citaten och valja de uttalanden, som varit
mest klara och koncisa. En del av informanterna hade ett mycket traffsakert satt att utta-
la sig pa, medan andra igen sag ut att behova fler ord och langre meningar for att ut-
trycka samma sak. Jag har i rapporteringen strévat efter en vaxelverkan mellan teori och
empiri, dar informanternas citat antingen foregas eller féljs av hanvisningar till veten-
skapliga kallor. (jfr Eskola & Suoranta 1999, 176)

Under forskningsprocessens gang har jag varit val medveten om att min egen forforsta-
else for det undersokta fenomenet kan ha paverkat mitt satt att fora processen vidare till
foljande steg. Det ar ocksa mojligt att jag, da jag last informanternas beréttelser, und-
gatt att lyfta fram ndgot sadant som en utomstaende forskare skulle ha gjort. Att forska i
sitt eget arbete innebdr alltid en risk for s.k. blinda punkter, dar man som forskare inte
ser vikten av att lyfta fram sadana saker till diskussion, som i forsta hand kan te sig allt-

for sjalvklara for en sjélv.

Min egen forstaelse for multiprofessionaliteten, de olika logikernas och den delade soci-
ala kognitionens betydelse i samspel med andra yrkeskarer, utvecklades i sjalva verket
forst under sjalva analysen av mitt material. 1 och med att den egna forstaelsen har ut-
vecklats och fordjupats skulle det nu vara intressant att undersoka bl.a. fragan om hur
den delade sociala kognitionen i praktiken konstrueras i teamet. En av utmaningarna da
det galler anammandet av en delad social kognition i det multiprofessionella teamet pa

A-kliniker &r den stora individualismen, som ser ut att rada i varden och behandlingen:
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klienterna uppfattades for det mesta av socialarbetarna i undersokningen som den en-
skilda socialarbetarens och inte som gemensamma for hela A-kliniken.

Ett annat intressant fenomen som kunde vara vért en egen undersékning &r, hur social-
arbetare pa s.k. terapeutiska organisationer sasom A-kliniker handskas med element
som vard, stod och kontroll i en och samma klientrelation. 1 den foreliggande undersok-
ningen framtradde detta dilemma inte alls, &ven om jag av egen erfarenhet vet att ele-
ment av kontroll allt mer borjat komma in ocksa i det sociala arbetet pa A-kliniker. Nya
klientgrupper och nya arbetsformer har lett till denna utveckling. Ett exempel pa detta ar
barnskyddets vardhanvisningar av missbrukande foraldrar till A-kliniken, som ser ut att
bli allt vanligare. Med interventionen vill man trygga situationen for barnen genom att
foraldrarna forbinder sig till att ga i vard. Kontroll i kombination med stéd och vard ar
centrala element i dessa vardrelationer. Intressant vore att undersoka hur socialarbetaren
pa A-kliniken ser pa denna balansgang mellan att & ena sidan tro och lita pa klienten,
men & andra sidan i egenskap av foretradare for barnets basta, ocksa vara tvungen att
anpassa element som kontroll i varden. Hur gar detta ihop med de centrala och barande
principerna for socialt arbete pa A-kliniker: frivillighet, individens sjalvbestimmande-

rétt och konfidentialitet?

Min foérhoppning ér, att jag med min undersokning kunnat bidra till att dppna diskussio-
nen om den sociala expertisen pa A-kliniker, om det korstryck mellan olika, sinsemellan
och pa olika nivaer forsiggaende processer, som praglar det sociala arbetet inom miss-
brukarvarden i dag. | tider av osakerhet och omstruktureringar pa savéal samhalls- som
organisationsniva ar det av sarskild vikt att det sociala arbetet formar argumentera for
den egna professionen pa samma arena som 6vriga professioner. For att det sociala ar-
betet skall kunna méta sig med i synnerhet traditionellt starka professioner i framtiden
(t.ex. den medicinska expertisen), bor socialarbetarna fora diskussioner om det sociala
arbetet. Mutka (1998) talar om att socialarbetarna maste bryta sig loss ur tystnaden. Jag
hoppas for egen del att jag med min pro gradu-avhandling kunnat bidra till att bryta

denna tystnad, genom att satta ord pa det sociala arbete som utfors pa A-kliniker.
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9.2 Till sist

Enligt Alasuutari (1994, 249) tar forskningsprocessen aldrig slut pa det séttet att forsk-
ningsproblemet skulle bli 16st, eftersom svaren pa problemet alltid bara &r en del av ett
svar och en sida av en sanning. Att inse att en undersokning inte tar slut av sig sjélv,
utan att den maste avslutas genom att man sammanstéaller en rapport éver resultaten och
darmed bokstavligen sétter punkt for undersokningen, har kanske varit en av de storsta
utmaningarna. Det skulle finnas oandligt mycket mer att skriva om, men att kunna av-
sluta och begransa ar ocksa en central del av forskningsprocessen. Samtidigt vacks ock-
sa ofta nya fragor och nya teoretiska fragestallningar pa basis av de svar som fatts i un-
dersokningen (Alasuutari 1994, 249).

Pa basis av andras avhandlingar ser det ut att vara kutym att skriva om den kravande
och médosamma processen, som arbetet med pro gradu-avhandlingen varit. Jag skulle
dock vara mer benégen att lyfta fram en annan aspekt: att fa en mojlighet att forska i sitt
eget arbete har varit bade givande och larorikt. Det, att kunna kombinera en lang arbets-
erfarenhet med de nyaste, vetenskapliga ronen i socialt arbete och med trenderna inom
missbrukarvarden, har betytt att jag pa en begreppslig niva kunnat sammanflata praxisen
med de teoretiska ramarna for socialt arbete. Tack vare studieledigheten har jag ocksa
haft mojlighet att distansera mig fran det egna arbetet pa grasrotsniva for att battre kun-
na se och reflektera 6ver fenomenen utifran. Under arbetets gang har jag bla. sjalv
mycket processat dilemmat med de olika yrkesbendmningarna som finns for det sociala
arbetet pa A-kliniker. Jag har gjort det klart for mig sjalv att eftersom det &r socialt ar-
bete som utfors pd A-kliniker borde yrkesbenamningen vara socialarbetare. Aven om ett
arbete kallas for socialt arbete eller psykosocialt arbete behdver det inte tappa den tera-
peutiska aspekten och de positiva saker, som sarskilt ser ut att forknippas med det séttet
att jobba.

Jag ar ocksa tacksam over de manga, fina och djupa berattelserna som jag haft mojlighet
att ta del av via mina informanter. Jag &r uppriktigt dverraskad éver att det ser ut att
finnas s manga duktiga, professionella socialarbetare ute pa faltet, med en genuin kans-

la for att jobba med manniskor med missbruksproblem. Berattelserna pavisade framfor-
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allt det néara forhallandet som man som socialarbetare har till praxisen och till manni-
skors liv. Genom att skriva en pro gradu-avhandling, déar fokus for avhandlingen ar det
sociala arbetet pa A-kliniker, har jag haft mojlighet att sammanbinda dessa berattelser,
praxisen, med teori och forskning.

Till sist vill jag avsluta med att ge en rost at en av informanterna. Citatet beskriver pa ett
talande satt hur vi socialarbetare kan ha svart att kdnna oss stolta och ndjda over det
egna yrket. Min forhoppning ar att allt fler socialarbetare skulle kunna uttrycka sig med
samma stolthetskansla som Fanny. For att detta skall vara mojligt maste socialarbetarna
inifran den egna professionen och tillsammans borja diskutera och definiera det egna
arbetet. Pa det sattet utkristalliseras den professionella identiteten som socialarbetare
samtidigt som yrkeskarens position pa den professionella kartan forstarks.

Men det har ar ju mitt yrke! Att fan ocksa, nog maste man ju fa vara stolt 6ver
sitt yrke! Det ar alltfér manga som gér det har utan en stolthetskénsla — att jag ar
nog stolt Gver mitt yrke och at alla mina kamrater har jag beréattat varfor jag tyck-
er om att gora det har. (Fanny, 59 ar med over 20 ars erfarenhet ifran missbru-
karvarden)
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BILAGA 1. INTERVJUGUIDEN

1. BAKGRUND/INLEDNING

Hur lange har du jobbat pa den har A-kliniken

Avrbetshistoria - vad jobbat med innan?

Vilken utbildning har du (examen)

Har du nagon terapi- eller metodutbildning

Din alder

Ar du socialarbetare eller socialterapeut — vad tanker du om den yrkesbenam-
ningen du har

Hur ser arbetsguppen ut — vilka andra yrkesgrupper finns det i arbetsgruppen
Varfor ar du intresserad av att jobba inom missbrukarvarden

Hur trivs du med att jobba inom missbrukarvarden - hur lange har du tankt stan-
na

2. ARBETSUPPGIFTER/KUNSKAPSKARNAN

Vilka &r dina malsattningar i ditt arbete

Hur vet du att du lyckats i ditt arbete - misslyckats

Vill du beratta vad du gor i ditt arbete som socialarbetare/socialterapeut pa A-
kliniken

Beskriv en vanlig arbetsdag, vad gjorde du i gar

— var det en typisk arbetsdag? Om inte - vari lag skillnaden?

Finns det problem just nu i din arbetsvardag - hurudana

Beskriv ditt eget kunnande som socialarbetare inom missbrukarvarden

(den egna kunskapskarnan)

— vad bestar ditt kunnande av — vad baserar det sig pa

Hur uppratthaller du din kunskap, ditt kunnande

Vilken &r kérnan i socialarbetarens kunnande - det specifika kunnandet, vad &r
unikt for socialarbetaren, vad gor det sa unikt?

Anser du att det finns andra yrkesgrupper som kan gdra samma jobb - finns det
nagot som du som socialarbetare har "monopol” pa

Hur skiljer sig ditt arbete fran sjukskdtarens arbete pa en A-klinik

3. MANGPROFESSIONELLT TEAMARBETE

Hur ser det mangprofessionella team-arbetet ut hos er — hur fungerar det

Vilken &r socialarbetarens position i teamet — har det skett férandringar under
din tid, far du som socialarbetare din rést hord i teamet

Har teamet en gemensam och uttalad syn pa missbruksproblem - pa vad som or-
sakar missbruk o beroende

Vilka &r de viktigaste kannetecknen pa ett bra och vélfungerande mangprofes-
sionellt team-arbete enligt dig
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4. MEDIKALISERING

e Hur ser du som socialarbetare pa alkoholproblem och missbruk — &r missbruk en
sjukdom eller ett socialt problem

e Vad tanker du om begreppet medikalisering — hur forstar, tolkar du det

e Vad tanker du om medikaliseringen av missbrukarvarden — vad tror du att ar or-
saken till den - vilka uttryck tar den sig pa din A-klinik, hur syns den i ditt jobb
— vilken betydelse tror du att medikaliseringen kommer att ha for det sociala ar-
betet

e Socialarbetare inom missbrukarvarden kritiseras for att motsatta sig medikalise-
ring
— vad ténker du som socialarbetare om denna kritik: hur skall man bemdéta den,
ar den befogad

e Finns det direkta motsattningar, konkurrens (konflikter) mellan socialt arbete —
medicinskt kunnande i missbrukarvarden
— vilka uttryck tar de sig; hur syns de i praktiken

5. FRAMTIDSVISION

e Hur ser du pa socialarbetets framtid inom missbrukarvarden/pa A-kliniker
e Enligt SWOT:
— vilka &r socialarbetets styrkor, svagheter, mojligheter och hotbilder enligt dej?
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BILAGA 2. BREVET TILL INFORMANTERNA
30.8.2006

Basta A-klinik forestandare

Vart brev galler en undersékning om socialt arbete pa A-kliniker. Undersékningens syf-
te ar att kartlagga socialarbetarens arbete och arbetsroll pa A-kliniker. Undersékningen
gors som en pro gradu-avhandling inom socialt arbete vid Svenska social- och kommu-
nalhdgskolan vid Helsingfors universitet.

De centrala teman i intervjun ar hur socialarbetare ser pa sitt arbete, sitt kunnande och
sin expertis som de som socialarbetare besitter inom missbrukarvarden, samt vilka erfa-
renheter de har av att samarbeta i ett mangprofessionellt arbetsteam. Vi hoppas att soci-
alarbetare inom missbrukarvarden kommer att ha nytta av den har undersokningen.

Undersokningen genomfors som individuella intervjuer med socialarbetare vid olika A-
kliniker och jag, Monica Blomqvist-Akermarck, (tel. 050-500 3836; e-mail:
monica.blomquvist-akermarck @elisanet.fi) fungerar som intervjuare och svarar garna pa
alla fragor angaende undersokningen.

Auvsikten &r att intervjua 6-10 socialarbetare for undersdkningen och vi hoppas att du
vanligen informerar om undersokningen till alla socialarbetare pa din A-klinik. Social-
arbetare kan garna kontakta mig direkt for att komma 6verens om en intervju, eller sa
kan du vanligen formedla kontaktuppgifter pa den eller de socialarbetare som stéller upp
pa intervjun. Intervjuerna kommer att 4ga rum i september och oktober, men det &r ock-
sa mojligt att komma Gverens om annan tidpunkt. Det &r skél att reservera 1 — 2 timmar
tid for intervjun. Intervjun kan genomftras pa arbetsplatsen eller pa nagot annat éver-
enskommet stélle.

Intervjuerna &r helt frivilliga och konfidentiella. Undersdkningsresultaten kommer att
presenteras enbart som en sammanfattning sa att enskilda individer inte gar att kanna
igen. Sjélva intervjumaterialet kommer endast att I&sas av mig och min handledare, uni-
versitetslektor Annika Lillrank. Efter att undersékningen &r slutford forstor jag allt in-
tervjumaterial.

Vi hoppas pa ett positivt bemotande pa var forfragan.

Hjéartligt tack for allt besvér och en énskan om en trevlig host!

Monica Blomqvist-Akermarck, Pol.kand Annika Lillrank, Docent
Pol.stud. Universitetslektor
050-500 3836 09-1912 8771

monica.blomqvist-akermarck @elisanet.fi annika.lillrank@helsinki.fi
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