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Abstract

Counselors play a key role in encounters with individuals battling depression, where
professional attitudes may influence both the approach and the interventions provided.
Depression is one of the most common forms of mental illness and constitutes a significant
challenge within social work. The aim of this study is to explore how counsellors describe
these attitudes. The thesis is based on a qualitative study and on semi-structured interviews
with practising counselors. The collected material was analysed by using a thematic analysis.
The results show that counselors' attitudes are characterised by empathy and understanding,
as well as a need for professional distance. Experience, workload and emotional fatigue
emerge as factors that may influence professional practice and risk resting distance in patients
encounters. The study highlights the connection between attitudes and treatment that
contributes to increased quality in work with people who have depression.
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1. Inledning

Denna uppsats syftar till att undersoka kuratorers attityder gentemot personer som
diagnostiserats med depression. Tidigare forskning visar att yrkesverksammas attityder har en
central betydelse for bemotandet gentemot klienter samt hur stddinsatser formas 1 det sociala
arbetet (Miller, 2020). Tidigare forskning belyser dven hur yrkesverksammas attityder kan
paverkas av kinsloméssiga reaktioner dér kénslor sdsom maktloshet forekommer. Detta
framgar dartill kunna bidra till emotionell utmattning som paverkar yrkesverksammas
attityder gentemot personer med depression (Giusti & Ussorio, 2018). Vidare undersoks
socialarbetares syn pd depression och hur bemétandets utformning samt hur detta kan skilja
sig at (ibid). Detta ar ytterst relevant eftersom depression dr en av de vanligaste formerna av
psykisk ohilsa som péverkar individen som enskild individ liksom yttre faktorer sasom
sociala ssmmanhang (WHO, 2025; Doblyté, 2022). Mot bakgrund av dessa aspekter samt den
tidigare begridnsade kunskapen, utgdr uppsatsens syfte att synliggdra hur attityder och
professionella stéllningstaganden kan ge sig uttryck inom olika verksamheter.

Uppsatsen inleds med ett bakgrundskapitel som behandlar psykisk ohdlsa med sérskilt fokus
pa depression. I den inledande bakgrundskapitlet kommer tidigare forskning att presenteras
for att skapa en forstaelse for det befintliga kunskapsomradet. Direfter kommer studiens
problemformulering, syfte och fragestéllningar att presenteras, vilka ligger till grund for den
identifierade kunskapsluckan och for vidare analysarbete.

1.2 Bakgrund

I Sverige utgor psykisk ohilsa ett omfattande samhéllsproblem och inte minst psykiatriska
diagnoser sdsom depression. I de fall en individ diagnostiserats med depression utgor
kuratorer en stor, central roll (Akademiska sjukhuset, 2025). Nérmare var femte person i
Sverige uppger att de ndgon gang fatt en depressionsdiagnos och under det senaste aret visar
statistik att cirka fyra procent ndgon gang har blivit diagnostiserad med depression
(Folkhdlsomyndigheten, 2025).

Bland professioner som arbetar inom socialt arbete och i synnerhet med personer som har
depression éaterfinns kuratorer. Deras professionella uppdrag utgér en betydelsefull
yrkesgrupp 1 att erbjuda insatser sdsom samtalsstdod och sociala insatser
(Akademikerforbunden, 2020). Kuratorer arbetar ofta néra klienter med depression och har
diarmed en betydelsefull roll i motet. Kuratorn kan bidra med psykosocial kompetens pa savil
individ, grupp och samhillsnivd genom en integrerad forstdelse av ménskligt beteende och
samhdllets stdd och vélfardsstrukturer. Det professionella samtalet utgor kuratorns fraimsta
arbetsredskap och anvédnds for att skapa forstaelse for klientens livssituation och behov av
stod. I sitt arbete kartligger och bedomer kuratorn klientens situation samt identifierar
lampliga atgérder genom att beakta psykiska, sociala, fysiska och existentiella faktorer.
Kuratorsrollen har under senare tid 4ven kommit att innefatta ett dkat ansvar for att vara
uppdaterad kring aktuellt forskningslige, i synnerhet avseende samband mellan
socioekonomiska faktorer och maéanniskors hélsa (Akademikerférbundet, 2020;
Socialstyrelsen, 2014). 1 detta sammanhang framstar begreppet attityder som centralt.
Minniskor som lever med depression moter ofta negativa attityder i form av stigma,
misstinkliggorande och bristande forstaelse. Dessa attityder &r i stor utstrackning grundade i
radande samhilleliga normer kring sjdlvstindighet och psykisk styrka, dér individen
forvintas vara fungerande, ansvarstagande och emotionellt kontrollerad. Avvikelser frn
dessa normer riskerar att tolkas som personliga misslyckanden snarare d4n som uttryck for



ohdlsa (Folkhidlsomyndigheten, 2024). Tidigare forskning visar bland annat att det
forekommer skillnad i attityder gentemot klienter med depression beroende pa ldngden
yrkeserfarenhet en socialarbetare besitter (Giusti & Ussorio, 2018). I den tidigare forskningen
framgar skillnader i attityder kring att stdlla krav pd klienter varav det framgér att
professionella med ldngre erfarenhet kan stdlla hdgre krav pa sina klienter, dn professionella
med kortare erfarenhet (ibid). Kuratorers attityder gentemot personer med depression blir i
detta sammanhang ytterst betydelsefulla, da de potentiellt kan utgéra en grund for hur det
professionella arbetet formas och genomfors. Som ndmnt har kuratorer ett omfattande ansvar
1 motet med personer med depression, diar bemdtande, forhallningssétt och professionella
bedomningar kan fa konsekvenser for klientens upplevelse av stod och mdjlighet till
aterhdmtning. Kuratorers attityder kan paverka savil relationen mellan kurator och klient som
utformningen av stddinsatser, graden av anpassning efter individens forutsidttningar. Men
dven vilka krav som stills pa delaktighet, ansvar och fordndring fo6r klienten
(Akademikerforbundet, 2020; Socialstyrelsen, 2014).

1.1.2 Problemformulering

Denna uppsats syftar till att undersoka vilka attityder kuratorer har gentemot personer som
lever med depression samt hur dessa attityder tar sig uttryck i det professionella arbetet.
Tidigare forskning visar att yrkesverksammas attityder har en central roll 1 forstaelsen for
psykisk ohélsa sévil som bemdtande och hanteringen i det sociala arbetet (Doblyté, 2022).
Kuratorers attityder kan potentiellt ha en betydande inverkan péd hur depression forstés, blir
bemoétt samt hanteras inom socialt arbete dar medvetna liksom reflekterande attityder, kan
bidra till ett empatiskt och individanpassat arbetssitt. Daremot kan omedvetna normer och
forestillningar bidra till risken for att begrdnsa klientens stodinsatser och mojligheten till
aterhdmtning (Steg for hilsa, 2022). I sokandet av tidigare forskning framgér det att
kuratorers attityder gentemot personer med depression utgdr ett relativt outforskat
forskningsdmne. Tidigare forskning har i stor utstrackning belyst professionella attityder
gentemot personer med psykisk ohédlsa och depression, med fokus som framst utgétt fran
yrkesgrupper sasom ldkare, sjukskdterskor och socialarbetare 1 bred bemairkelse. Studier av
exempelvis Romakkaniemi (2015) undersoker aterhamtning vid depression och lyfter sédrskilt
betydelsen av bemdtande och relationens roll. Medan Jensen (2017) undersoker
socialarbetares attityder till depression, med fokus pé hur det forstds och vérderas i relation
till medicinsk legitimitet. Richards et al. (2024) riktar sin studie pa sjukskodterskor och
analyserar hur attityder till psykisk ohélsa kan fordndras genom utbildning. Vidare belyser
forskning av Vilhelmsson och Svensson (2013), Duré- Vila (2011 och Doblyté (2022) hur
samhilleliga normer, organisatoriska villkor och medicinsk dominans paverkar forstelsen av
psykisk ohilsa och professionella forhallningssétt. Trots denna omfattande forskning saknas 1
stor utstrackning studier som specifikt undersoker kuratorers attityder gentemot personer med
depression.

Kuratorer utgor en central roll 1 arbetet med psykosocialt stdd, samordning och bemétande
inom socialt arbete varav forskningen kring deras attityder som ovan ndmnt dr begrénsad.
Denna obalans 1 forskningsfiltet innebér att kunskap om hur kuratorers attityder formas och
tar sig uttryck i det dagliga arbetet inte synliggérs, trots att dessa attityder kan ha betydande
konsekvenser for klienten. Genom att synliggéra och analysera kuratorers attityder kan
uppsatsen bidra med okad kunskap om hur professionella forhdllningssétt paverkar arbetet
med depression samt belysa behovet av reflektion och utveckling inom professionen. Mot
bakgrund av denna identifierade kunskapslucka har vi i denna uppsats valt att fokusera pé
kuratorers attityder gentemot personer med depression, 1 syfte att bidra till en fordjupad



forstéelse av hur forhallningssétt inom socialt arbete kan pdverka stdd, bemdtande och
insatser.

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att undersdka hur kuratorer beskriver sina attityder och erfarenheter 1
sitt professionella arbete med individer som lever med en depressionsdiagnos.

1.2.1 Fragestillningar

- Hur beskriver kuratorer sina attityder i arbetet gentemot individer med depression?
- Vilka erfarenheter beskriver kuratorer dr betydelsefulla i arbetet med personer som
diagnostiserats med depression?

1.3 Avgransningar

Avgransningar som gjorts 1 denna uppsats dr utformade 1 relation till studiens syfte och
fragestéllningar. En huvudsaklig avgrinsning som gjorts i uppsatsen dr att uppsatsen endast
omfattar kuratorer. Genom att endast inkludera kuratorer skapas forutsittningen att fordjupa
fokuset pd denna specifika yrkesgrupps attityder och forhallningssitt i arbetet med personer
som har depression. Med denna avgransning tydliggors kuratorers perspektiv vilket skapar
analytiska forutsdttningar for att sedan belysa det professionella motet.

Vidare har uppsatsen avgrinsats till att undersoka hur kuratorer beskriver sina egna
erfarenheter och attityder i mdtet med personer med depression. Utifran detta valdes en
kvalitativ forskningsansats eftersom detta mojliggor forutsittningen for en fordjupad kunskap
i relation till utformandet av attityder samt hur attityder reflekteras 6ver i det professionella
arbetet. I relation till uppsatsens syfte bedoms ddrmed en kvalitativ metod vara &ndamalsenlig
for att besvara uppsatsens syfte och fragestillningar eftersom uppsatsen undersoker
upplevelser och erfarenheter. Analysen har genomforts pa individnivd dér fokus riktas mot
kuratorernas egna perspektiv vilket har gjort avgransningen mojlig att pa ett nyanserat sitt
belysa hur kuratorer och deras professionella attityder ger sig uttryck i motet med klienter.
Vidare belyser uppsatsen hur kuratorer i sitt arbete med personer som har depression kan
komma att paverkas av deras professionella forhillningssitt.

1.4 Disposition

Uppsatsen inleds med en introduktion av studiens bakgrund, problemformulering, syfte samt
fragestéllningar. I néstfoljande avsnitt presenteras centrala och relevanta begrepp for
uppsatsen, foljt av en genomgang av tidigare forskning. Vidare presenteras resultat och analys
1 ett gemensamt kapitel dir intervjumaterial presenteras, analyseras och tolkas i relation till
uppsatsens teoretiska utgdngspunkter samt den presenterade tidigare forskningen.
Avslutningsvis redovisas uppsatsen genom en diskussion dér resultaten sammanfattas i
relation till uppsatsens syfte som foljs av forslag till framtida forskning och en avslutande
slutsats.

1.5 Begrepp och definitioner

I detta avsnitt presenteras de centrala begreppen for uppsatsen. Genom att gora detta skapas
en Omsesidig forstdelse dar bade ldasningen och tolkningen av uppsatsens innehéll, resultat
och analys forenklas. Att vilja ut centrala begrepp ar dven viktigt utifrdn att vi ska kunna



avgrinsa oss till det allra mest centrala for var uppsats. Genom att forklara nedanstdende
begrepp minskas dven risken for generella tolkningsskillnader.

1.5.1 Depression

Depression definieras som en episod dér individen upplever ett nedstimd tillstdind med
kénslor av dysterhet, forlust av glddje eller tomhet (WHO, 2025). En depressiv episod skiljer
sig frén alldagliga humorsvingningar samt péverkar stora delar av vardagen. For att fa
diagnosen egentlig depression ska symtomen péverka individen under minst en
tviveckorsperiod (WHO, 2025). Diagnosen depression kategoriseras utifrdn mild depression,
medelvard depression samt svar depression. For att diagnostiseras med depression tillimpas
ett diagnostiskt klassifikationssystem vid namn Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fifth edition, DSM-5 (Folkhidlsomyndigheten, 2017).

1.5.2 Attityder

Attityder enligt Folkhédlsomyndigheten (2024) beskrivs som en relativt varaktig instéllning till
en person eller ett fenomen. Attityder kan skildras genom att vara positiva, neutrala eller
negativa. Attityder som begrepp ir inte statiska utan kan fordndras over tid vilket dven kan
formas i samspel med individuella erfarenheter, kunskap och rddande samhélleliga normer.
Vidare kan attityder paverka forvintningar och bemdtande, vilket 1 sin tur kan bidra till
konsekvenser for relationer och professionella bedomningar (Folkhdlsomyndigheten, 2024).



2. Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras vetenskapliga studier som ar relevanta for uppsatsens syfte, vilket
ar att undersoka kuratorers attityder gentemot personer med depression. Genom en
genomgang av tidigare forskning ges en fordjupad forstielse for forskningsomrddet samt en
overblick dver hur attityder inom socialt arbete tidigare har studerats i relation till depression.
Den tidigare forskningen utgdr dven ett viktigt underlag for att identifiera eventuella
kunskapsluckor som motiverar foreliggande uppsats. Kapitlet inleds med en redogdrelse for
litteratursokning dar tillvigagéngssétt, urval och metodologiska dverviagande tydliggors for
att visa hur relevant forskning har identifierats och wvalts ut. Dérefter presenteras de
vetenskapliga studier som bedomts vara mest relevanta for uppsatsen. Dessa studier
struktureras under tematiska rubriker som dr kopplade till uppsatsens syfte och
fragestillningar, 1 syfte att skapa en tydlig och sammanhidngande redogdrelse for tidigare
forskning inom det valda omréadet.

2.1 Litteratursokning

I foreliggande uppsats har samtliga studier som inkluderats varit peer-review granskade och
inhdmtats fran vilkénda databaser, diribland Sociological abstracts samt Psycinfo. Sokningen
genomfordes med foljande sokord som grund: mental illness, social workers AND clients
with mental illness, attitude samt depression. Utifrdn dessa sokord fick vi fram traffar
uppemot 200-800 studier till antalet. Av denna breda soktraff aterfanns det ett ytterst
begrdnsat antal studier som stod i linje med vart forskningsomrade. Vi behdvde pé ett
flexibelt sitt kombinera olika sokord for att réra oss ndrmare de forskningsdandamal vi var ute
efter. Nista steg bestod av en systematisk genomgéing och granskning av de valda studiernas
abstract i syfte att granska deras ldmplighet i relation till studiens syfte och fragestillningar.
Utifran denna urvalsprocess oppnades mojligheten for en strukturerad kartliggning 6ver den
tidigare forskningen med liknande anknytning till &mnesomréadet. Vi upptickte diremot att
det inte fanns ndgon tidigare forskning som visade pad direkt anknytning till vart
dmnesomrade, vilket forsvarade identifieringen av tidigare forskning med direkt relevans till
uppsatsens syfte. Under urvalsprocessen valdes déarfor endast de studier som bedomdes vara
mest relevanta och inkluderades i den kommande analysen. For att mojliggora ett bredare och
mer inkluderande urval valdes studier med ett mer globalt perspektiv och dérfor inkluderades
studier frdn bade Europa och Nordamerika. Detta gjordes i syfte att fa en bredare forstaelse
av forskningsomrédet for att identifiera monster och resonemang som kan vara relevanta dven
1 en svensk kontext. For att ytterligare uppné ett bredare urval av relevanta studier, samt mot
bakgrund av det begrinsade antalet studier som var direkt anknutna till det specifika
forskningsomradet, inkluderades &ven studier som undersokte attityder hos andra
professioner. Det innebar inkludering av professioner sasom sjukskoterskor, studenter,
skotare och ldkare. Detta val motiveras av att dessa professioner, liksom kuratorer, méter
personer med depression 1 sitt yrkesutovande och dirmed kan bidra med relevanta perspektiv
pa professionella attityder, bemdtande och forhallningssétt. Vi har valt att inkludera studier i
urvalet som behandlar psykisk ohilsa eftersom vért valda forskningsomrade omfattar
depression. Depression betraktas som en central del av psykisk ohélsa vilket 6kar mojligheten
for ett bredare perspektiv pa psykiskt maende och andra relevanta perspektiv.
Litteratursokningen resulterade i att en tydlig kunskapslucka kunde identifieras inom det
aktuella forskningsomrédet, avseende kuratorers attityder gentemot personer med depression.
Avsaknaden av forskning som specifikt belyser kuratorers attityder gentemot personer som
har depression, forsvarar mdjligheten att fullt ut forankra analysen i etablerad forskning inom
omradet. Detta innebér att uppsatsens resultat i hogre grad har behovt relateras till studier om



nérliggande professioner. En sddan dverforing av kunskap innebdr begridnsningar, da dessa
yrkesgrupper verkar under delvis olika organisatoriska villkor, utbildning och professionella
uppdrag. Vilket i sin tur kan paverka attityder. De studier som inkluderats dr dérfor inte direkt
jamforbara med studiens fokus. Forskningen &r i flera fall genomford i andra nationella
kontexter, inom andra verksamhetsomraden eller med andra professionella grupper, vilket
paverkar relevansen och overforbarheten till kuratorers arbete inom svensk psykiatri. Detta
kraver en forsiktig tolkning av hur resultatet kan relateras till foreliggande uppsats. Samtidigt
har de valda studier bedomts vara relevanta da de belyser teman sdsom attityder, bemotande
och organisatoriska villkor i1 arbete med psykisk ohidlsa och depression. Uppsatsens analys
bor ddrmed forstds som en tolkning dér tidigare forskning anvinds som ett kontextualiserande
stdd, snarare dn som en direkt validering av resultaten. Detta understryker ytterligare behovet
av framtida forskning som mer specifikt fokuserar pa kuratorers attityder gentemot personer
med depression.

2.2 Professionella attityder och bemotande i arbetet med depression

I tidigare forskning framstélls att attityder gentemot depression varierar. Giusti och Ussorio
(2018) wvisar i sin studie att yrkesverksamma Overlag beskrev positiva attityder gentemot
personlig dterhdmtning frin psykisk ohédlsa. Studien pévisar att erfarenhet har en stor
betydelse for hur attityderna tar sig uttryck i praktiken. Giusti och Ussorio (2018) beskriver
att deltagarna i deras studie med mindre &dn 15 ars yrkeserfarenhet generellt visade mer
positiva och flexibla forhéllningssitt, jimfort med de deltagare med langre yrkeserfarenhet.
Giusti och Ussorio (2018) visar 1 sin studie att mindre erfarna yrkesverksamma hade i storre
utstrackning attityder som betonade klientens autonomi, ansvar och mdjlighet att aterfa
kontrollen over sitt liv. I kontrast till detta visade deltagare med ldngre yrkeserfarenhet en
tendens att stdlla hogre krav pa klientens ansvarstagande i dterhdmtningsprocessen. Dessa
skillnader 1 attityder pavisar hur yrkeserfarenhet kan pédverka professionellas tolkning och
tillimpning av arbetssdtt, vilket i sin tur kan leda till variationer i bemdtande och
professionella forhallningssétt. Nagot som kan paverka attityder till skillnad fran erfarenhet
visar sig dven vara utbildning. I en studie genomford av Richards et al. (2024) undersoks
professionella attityder gentemot personer med psykisk ohilsa fordndras 6ver tid inom ramen
for just utbildning. Studien utgar frin tidigare identifierade utmaningar inom professioner, dér
negativa attityder och forestdllningar kring psykisk ohilsa och psykisk sjukdom har visat sig
vara aterkommande.

Richards et al. (2024) diskuterar vidare i studien mojligheten att minska negativa attityder
genom riktade utbildningsinsatser. Richards et al. (2024) belyser att inférandet av ytterligare
grundldggande kurser inom psykiatrisk omvérdnad 1 sin tur kan bidra till f6rdjupad kunskap,
forstaelse och reflektionsarbete om psykisk ohdlsa som fenomen. Richards et al. (2024)
beskriver att utbildningsinsatsen inte fullt ut lyckades eliminera de negativa attityder som
fanns hos samtliga deltagare. Vissa auktoritira och negativa forhallningssétt kvarstod trots
interventionen, vilket indikerar att attityder gentemot psykisk ohilsa kan vara djupt rotade
och motstdndskraftiga mot forindring. Aven om tidigare forskning visar att attityder kan
paverkas bade av erfarenhet och utbildningsniva i Giusti och Ussorio (2018) och Richards et
al. (2024) studier, visar Jensen (2017) 1 sin studie att attityder dven kan vara rotade 1
samhilleliga normer och uppfattningar. Studien belyser socialarbetares attityder samt deras
uppfattningar om sambhilleliga attityder gentemot personer med depression. Resultatet i
Jensens (2017) studie visar att socialarbetarnas attityder generellt var positiva. Samtidigt
framkom att det foreldg kvarvarande negativa forestéllningar, sirskilt i relation till
depression. Depression tenderade i1 vissa fall att betraktas som mindre medicinsk legitim, dér
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en del av socialarbetarna angav att de inte uppfattade depression som en faktisk sjukdom.
Vidare uttryckte en majoritet av socialarbetarna uppfattningen att personer med depression
skulle kunna tillfriskna om de “bara ville”, vilket indikerar pd en individualiserad syn pa
tillstdndet.

Jensen (2017) framhaller att studien pekar pd en Overgripande positiv instéllning till personer
med depression. Samtidigt betonas att dessa attityder vid ndrmare granskning inte ar entydigt
positiva som de initialt kan forefalla, utan préglas av ambivalens och kvarvarande forenklade
forestillningar. Vidare visar Romakkaniemi (2015) i sin studie om meningsfulla aspekter for
aterhamtningen. Till skillnad fran Jensen (2017) studie dir depression tolkas som nédgot
mindre medicinskt legitimt, visar Romakkaniemi (2015) att aterhdmtningsprocessen kan
potentiellt péverkas av professionella attityder. Romakkaniemi (2015) framhaller att
aterhdmtning frdn depression paverkas av flera faktorer som upplevs som meningsfulla for
individen, dir bemdtandet frin professionella aktorer utgoér en central komponent. Studien
identifierar fyra sérskilt betydelsefulla aspekter i arbetet med aterhdmtning. En av dessa ér
etablerandet av en tillitsfull relation, vilket betonar vikten av att klienten kdnner sig sedd,
hord och respekterad. Detta innefattar att bli bemott som en unik individ snarare &n reducerad
till sin diagnos. Romakkaniemi (2015) beskriver vidare att en diagnos kan upplevas som
begrinsande, d& den riskerar att 6verskugga klientens ménsklighet och vardighet. Ett gott
professionellt bemotande kénnetecknas enligt Romakkaniemi (2015) av lyhordhet, respekt
samt att klienten ges mojlighet till delaktighet och inflytande &ver sin egen
aterhdmtningsprocess. Studien visar att det forekommer hinder for ett dterhdAmtningsinriktat
arbetssétt. Dess hinder kopplar Romakkaniemi (2015) till bland annat mentalvardssystem
som domineras av medicinska perspektiv, samt till professionella roller och variationer i
yrkeserfarenhet. Sammantaget kan dessa strukturella och organisatoriska faktorer bidra till
skillnader 1 hur personer med depression beméts, vilket i sin tur paverkar forutséttningarna
for aterhdmtning.

Studierna av Romakkaniemi (2015), Jensen (2017), Richards et al. (2024) samt Giusti och
Ussorio (2018) framhaller att professionellas attityder gentemot personer med psykisk ohélsa
och depression ar komplexa, fordnderliga och péverkade av savil individuella som
strukturella faktorer. Studierna belyser att bemodtande och attityder har en betydelse for
klientens aterhdmtning, delaktighet och upplevelser av vardighet, men att dessa attityder inte
ar entydigt positiva. Romakkaniemi (2015) betonar vikten av ett dterhdmtningsinriktat och
relationellt bemdtande, dér tillit, respekt och delaktighet framstir som avgorande for
aterhdmtning. Samtidigt identifieras hinder kopplade till medicinskt dominerande system och
professionella roller, vilket kan begrinsa handlingsutrymmet i det psykosociala arbetet.
Jensen (2017) kompletterar denna bild genom att visa att dven socialarbetare, trots
overgripande positiva attityder, kan bdra pa kvarvarande negativa och individualiserade
forestillningar om depression, exempelvis att tillfrisknande dr beroende av individens vilja.
Vidare visar Richards et al. (2024) att attityder gentemot psykisk ohilsa kan forandras over
tid genom vidareutbildning, men att vissa auktoritdra attityder tenderar att besta, trots kad
kunskap. Detta indikerar att utbildning 1 sig inte ar tillricklig for att fullt ut fordndra djupt
rotade attityder. Giusti och Ussorio (2018) bidrar ytterligare genom att pavisa hur
yrkeserfarenhet paverkar professionellas attityder mot &terhdmtning, dir mindre erfarna
yrkesverksamma uppvisar mer flexibla och autonomistodjande attityder jamfort med mer
erfarna kollegor. Tillsammans synliggér studierna hur professionellas attityder formas i
samspelet mellan kunskap, erfarenhet, organisatoriska ramar och rddande normer inom
socialt arbete. Detta understryker vikten av att uppmirksamma kuratorers attityder som en
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viktig faktor i bemdtandet av personer med depression, dd dessa kan fa konsekvenser for
savil relationen till klienten som utformningen av insatser.

2.3 Stigmatisering, diagnostisering och medikalisering

I den tidigare forskningen framtrader 4ven utmaningar och risker géllande stigmatisering som
innebdr att personer som uppfattas som avvikande kan tillskrivas negativa etiketter och
bemoétas som mindre betydelsefulla (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Med stigmatisering
forekommer dven en risk dir individien kan métas av fordomar, simre bemotande och 1 vissa
fall dven diskriminering (ibid). En annan utmaning som framstélls inom tidigare forskning ar
den okade diagnostiseringen. Med diagnostisering menas processen av att faststilla en
diagnos utifran tester och observationer for att identifiera en sjukdom eller problem (Svenska
akademiens ordbocker, 2026). Utdver stigmatisering och diagnostisering visar tidigare
forskning att medikalisering av depression i storre utstrackning har resulterat i betydande
problematik. Denna problematik omfattar hur tillstind tolkas och darifrdn behandlas utifran
ett medicinskt perspektiv, d4ven i de fall en situation tidigare har betraktats som ett normalt
livsproblem (Stigsson, 2023). Horsfall (2010) belyser att faktorer sdsom hog arbetsbelastning,
emotionell péfrestning och bristande kunskap utgdr viktiga faktorer i professionellas
bemdtande av personer med langvarig psykisk ohédlsa. Horsfall (2010) visar i sin studie hur
dessa arbetsrelaterade villkor kan bidra till att professionella, ofta omedvetet, utvecklar
negativa attityder som med tiden normaliseras och internaliseras i det dagliga arbetet. Detta
menar Horsfall (2010) riskerar i sin tur att pdverka bade kvaliteten i bemdtandet och graden
av empati, vilket kan leda till mer distansering eller negativa forhallningssitt gentemot
klienter. Horsfall (2010) betonar dven i sin studie att stigmatisering i relation till psykisk
ohilsa inte uppstdr isolerat. Utan riskerar att utvecklas genom lingvarig exponering for
strukturella  belastningar, organisatoriska begransningar och emotionellt krdavande
arbetsvillkor. I motet med personer med langvarig psykisk ohilsa riskerar professionella att
successivt internalisera forenklade och negativa forestdllningar om klientgruppen, sérskilt nar
upplevelser av maktloshet, tidsbrist och begridnsade resurser priglar det dagliga arbetet.
Denna process kan leda till att komplexa livssituationer reduceras till diagnosbaserade
tolkningar, dér individens unika berittelse och behov hamnar i bakgrunden (Horsfall, 2010).
Vidare problematiserar Doblyté (2022) stigmatisering och dess konsekvenser for personer
med psykisk ohédlsa genom att synliggora bade hur stigmatiseringen uppstér och vilka effekter
den far pa individniva och samhéllsniva. I Horsfalls (2010) studie pavisas hur professionella
kan utveckla stigmatiserande attityder av hog belastning, som 1 sin tur kan leda till att
klientens depression kan misstolkas. Doblyté (2022) belyser pa ett liknande sétt hur personer
som uppvisar tecken pa psykisk ohélsa ofta kategoriseras av professionella som sjuka, dven i
situationer ddr deras symptom snarare kan forstds som normala reaktioner pd pafrestande
eller svara livshdndelser. En sddan patologisering riskerar att osynliggéra de sociala och
kontextuella faktorer som bidrar till individens lidande. Vidare framhéller Doblyté (2022) att
stigmatiseringen forstirks genom sambhailleliga normer som betonar individens ansvar for
bade sin hélsa och sin ohélsa. Med detta individualiserade synsétt betraktas individer som
soker hjdlp och accepterar medicinsk behandling som ansvarstagande. Samtidigt som detta
kan medfora negativa konsekvenser sdsom oOkad stress, kénslor av otrygghet och social
isolering for klienten. Doblyté (2022) menar att denna logik riskerar att leda till att
bakomliggande orsaker till psykiskt lidande forbises, vilket i forlingningen missgynnar saval
individen som sambhéllet 1 stort. Genom att ldgga ett oproportionerligt ansvar pa individen
riskerar sddana perspektiv att fordjupa stigmatisering och begridnsa mojligheterna till mer
holistiska och relationella forstaelser av psykisk ohélsa.
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Dura-Vila (2011) belyser i sin studie om den tidigare ndmnda grinsdragningen mellan
normala ménskliga reaktioner pd pafrestande livshidndelser och patologiska tillstdnd, som
bade Doblyté (2022) och Horsfall (2010) belyser i sina studier. Dura-Vila (2011) fokuserar
sarskilt pa forlusten av en nérstaende. Dura-Vila (2011) menar att denna grans successivt har
blivit allt mer otydlig inom psykiatriska praktiker, vilket riskerar att leda till en patologisering
av naturliga sorgeprocesser. I studien framgar att deltagarna i huvudsak betraktade forlusten
av en familjemedlem som en normal livshindelse snarare &n som ett uttryck for sjukdom, och
att de darfor ifragasatte behovet av medicinsk diagnostisering i sadana sammanhang. Vidare
visar resultaten att sorg i detta sammanhang uppfattades som en tillfillig motgdng som i
forsta hand borde hanteras genom socialt stdod, relationella resurser och individuella
copingstrategier, snarare dn genom farmakologisk behandling. Dura-Vila (2011) framhaller
att en alltfor snabb medicinsk respons riskerar att forminska sorgens existentiella och sociala
dimensioner, samt att den kan bidra till att individens normala kdnslomissiga reaktioner
misstolkas som symtom pa psykisk sjukdom. Patologisering av naturliga kénslor riskerar
dven att medicinering for depression Okar. Vilhelmsson och Svensson (2013) studie belyser
hur anvindningen av just antidepressiva likemedel inte enbart har okat i omfattning, utan
dven kommit att fungera som ett uttryck for makt i moétet mellan professionella och klienter.
Studien visar att klienter i vissa fall upplever att de inte blir lyssnade pa eller tagna pé allvar i
kontakten med professionella. Resultatet i studien gar att relatera till Dura-Vila (2011) studie
om patologisering och indikerar att ldkare 1 hog grad tolkar klientens berédttelse och symtom
genom en medicinsk tolkningsram, vilket ofta leder till att deras upplevelser snabbt
kategoriseras som depression. Enligt Vilhelmsson och Svensson (2013) blir detta
problematiskt da ett ensidigt medicinskt perspektiv riskerar att osynliggora klientens
livssituation, sociala sammanhang och bakomliggande orsaker till det psykiska lidandet.
Studien visar vidare att antidepressiva likemedel i minga fall framstdlls som det priméra och
ibland den enda behandlingen. Detta menar Vilhelmsson och Svensson (2013) till att befdsta
en medicinsk dominans i relation mellan likare och klient, dir klientens perspektiv och
beridttelser far begrinsat utrymme. [ forlingningen innebdr detta att klienten intar en
underordnad position, samtidigt som alternativa insatser sdsom psykosocialt stdd riskerar att
marginaliseras.

Sammantaget belyser Vilhelmsson och Svensson (2013), Dura-Vila (2011), Doblyté (2022)
och Horsfall (2010) hur professionella forhallningssétt, samhilleliga normer och
organisatoriska villkor samverkar 1 forstaelsen och bemotandet av psykisk ohilsa, sarskilt
depression. Studierna problematiserar en utveckling dir medicinska och individualiserande
perspektiv riskerar att dominera pd bekostnad av psykosocial och kontextuella modeller.
Dura-Vila (2011) synliggér hur grénsdragningen mellan normala livsreaktioner och
patologiska tillstdnd har blivit alltmer otydliga, vilket kan leda till att naturliga sorgeprocesser
tolkas som sjukdomstillstaind. Detta perspektiv dterkommer hos Doblyté (2022), som visar
hur ett individualiserat synsitt riskerar att skuldbeldgga individer med psykisk ohélsa och
samtidigt fOrstdrka sambhélleliga fOrvdntningar pa ansvar och medicinsk behandling.
Vilhelmsson och Svensson (2013) belyser fenomenet medicinering ur ett perspektiv dér det
inte enbart fungerar som behandling, utan dven som ett uttryck for makt i motet mellan
professionella inom varden och klienter. I de fall detta sker menar Vilhelmsson och Svensson
(2013) att klienters livssituationer och beréttelser riskerar att marginaliseras. Horsfall (2010)
kompletterar detta genom att uppmérksamma hur hog arbetsbelastning, emotionell
pafrestning och bristande organisatoriskt stod kan bidra till utvecklingen av negativa attityder
och stigmatiserande praktiker bland professionella.
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2.4 Emotionell belastning, distans och professionellt

handlingsutrymme

Att dagligen mota personer med psykisk ohédlsa som depression visar sig vara framtrddande
utmanande 1 den tidigare forskningen. Ruiz-Fernandez (2021) ger en fordjupad beskrivning
av hur socialarbetare paverkas av att i sitt dagliga arbete mdta personer i kris och andra
sarbara situationer. Studien visar att socialarbetare kontinuerligt exponeras for emotionellt
krdivande moten, vilket medfor en betydande kénsloméssig belastning dven for de
yrkesverksamma sjédlva. Ruiz-Fernandez (2021) visar 1 sitt resultat att socialarbetare 1 detta
sammanhang upplever en rad starka emotionella reaktioner, sasom ilska, sorg och maktloshet.
Dessa beskrivs som viktiga komponenter i ett psykiskt pdfrestande arbetsklimat. Vidare
framkommer det i Ruiz-Fernandez (2021) studie att socialarbetare ofta upplever empati och
engagemang for sina klienter, men att denna empati i manga fall riskerar att dverga i kidnslor
av otillricklighet och maktloshet till foljd av bristande resurser, organisatoriska
begransningar och strukturella hinder. Dessa fOrutsdttningar péverkar 1 sin tur
socialarbetarens mojlighet att agera i enlighet med sina professionella varderingar och
intentioner, vilket Ruiz-Fernandez (2021) identifierar som avgoérande for ett begrinsat
handlingsutrymme 1 det professionella arbetet. pa ett liknande sitt visar Miller (2020) i sin
studie som dven den belyser emotionell belastning som professionella moéter i arbetet med
personer med depression. Miller (2020) visar hur klientens depressiva symtom péverkar
yrkesverksamma upplevelser samt deras dvervigande kring ldmpliga interventioner. Studiens
resultat indikerar att majoriteten av de yrkesverksamma upplevde starka negativa reaktioner i
motet med klienter med depression, vilka beskrevs som en form av inre blockering eller
kénslomdssig sammandragning. Miller (2020) menar att dessa reaktioner péverkade de
yrkesverksamma pa flera plan, inklusive relationella, kognitiva, emotionella och kroppsliga
dimensioner. Vidare framkommer att emotionell trotthet, ofta som en foljd av hog
arbetsbelastning och lédngvarig exponering for psykiskt lidande, kan bidra till att
yrkesverksamma utvecklar strategier for sjdlvskydd. En sadan strategi dr emotionell
distansering, dér det kdnslomédssiga engagemanget medvetet eller omedvetet reduceras 1 syfte
att upprétthalla arbetsformégan over tid. Miller (2020) beskriver likt Ruiz-Fernandez (2021)
hur yrkesverksamma uttrycker kédnslor av att vara fastlasta, maktlésa och meningsldsa 1 sitt
arbete. Aven om emotionell distansering kan fungera som en kortsiktig copingstrategi for att
hantera arbetsrelaterad stress, papekar Miller (2020) att den samtidigt riskerar att paverka
yrkesverksamma attityder gentemot klienter. Detta kan ske genom en minskning av empati,
tdlamod och Oppenhet for klientens individuella beréttelse, vilket i forlingningen kan fa
konsekvenser for bade relationens kvalitet och utformningen av stodinsatser.

Ruiz-Fernandez (2021) och Miller (2020) visar i sina studier hur emotionell belastning och
organisatoriska begransningar utgor centrala faktorer i professionellas arbete med personer
som lider av psykisk ohélsa. Bada studierna belyser hur moétet med klienter psykiska lidande
kan vécka starka kénsloméssiga reaktioner hos professionella, sdsom maktldshet, frustration
och emotionell utmattning. Dessa reaktioner paverkar inte enbart de yrkesverksammas
vilbefinnande, utan dven deras professionella forhéallningssétt och handlingsutrymme. Vidare
framgér att bristande resurser, hog arbetsbelastning och strukturella hinder kan leda till
strategier for sjdlvskydd, ddr emotionell distansering kan anvéndas for att hantera den
kontinuerliga exponeringen for psykiskt lidande. Aven om denna distansering kan fungera
som ett nodvandigt sétt att uppratthalla arbetsformagan, visar studierna att den samtidigt
riskerar att paverka attityder gentemot personer med depression och psykisk ohélsa genom
minskad empati, begrinsad lyhdrdhet och ett mer mekaniskt bemodtande. Studierna ovan

14



synliggdr vikten av organisatoriskt stdd och reflektion for att motverka emotionell trotthet
utvecklas till negativa attityder i det professionella arbetet.
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3. Teorier

Detta kapitel redogor for de teoretiska perspektiv som utgdér grunden for analysen och
tolkningen av uppsatsens empiriska material 1 relation till uppsatsens syfte och
fragestillningar. De valda teorierna, Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) och teorin om
griasrotsbyrakrater (Lipsky, 1980) anvinds som analytiska perspektiv for att vidare tolka det
empiriska materialet. Detta tillvigagéngssitt anvédnds istillet for att anvdnda teorierna som
operationaliserade begrepp. Genom tillimpningen fran ett perspektiv av dessa teorier okar
detta mojligheten till att forsta kuratorers attityder gentemot personer med depression. Detta i
utformandet av attityder sadvdl som for hur det aterspeglas i det professionella arbetet.
Uppsatsen tar sin teoretiska utgdngspunkt i Theory of Planned Behavior (TPB) utvecklad av
Ajzen (1991) samt Lipskys (1980) teori om grésrotsbyrakrater. Tillsammans mojliggor dessa
teorier en flerdimensionell analys dér sévil individuella som strukturella faktorer kan belysas.

3.1 Theory of Planned Behavior

Theory of Planned Behavior (TPB) dr en teori utvecklad av socialpsykologen Icek Ajzen som
utformade teorin for planerat beteende. Denna teori valdes som teoretisk utgangspunkt for att
mdjliggéra en analys for kuratorers attityder gentemot personer med depression.
Utgangspunkten for teorin baseras pa att individens handlingar formas utifran tre dimensioner
vilka ar attityder, subjektiva normer och upplevd beteendekontroll. De tre dimensionerna
samverkar och har inflytande i en individs intentioner vilket 1 sin tur paverkar hur en person
agerar 1 praktiken. Ajzen (1991) beskriver attityder som nagot avseende individens
virderingar och forestidllningar om ett visst beteende eller fenomen. Utifran denna teori kan
vi genom uppsatsen fordjupa forstaelsen for attityder i relation till hur kuratorer uppfattar och
tolkar personer med depression men dven det professionella arbetet med malgruppen. Vidare
beskrivs att attityder kan ha mérkbar inverkan for utformandet av kuratorers agerande 1 det
professionella motet som 1 sin tur kan paverka sédvil bemotande som forvantningar pa klient
och form av stddjande insatser.

Subjektiva normer &r ett fenomen som Ajzen (1991) beskriver med syfte att visa att
manniskors handlingar inte enbart bestar av personliga attityder utan dven av sociala och
professionella forvintningar. Subjektiva normer syftar pd forvantningar en person upplever
att andra har pa den. Detta kan omfatta samhéllet i stort men &ven professionella
yrkesgrupper sdsom kuratorer. I relation till uppsatsen kan subjektiva normer forstds som
bidragande faktorer i form av normer, virderingar och forhallningssitt. Detta menar Ajzen
(1991) aterspegla kuratorers professionella roll men dven som en organisatorisk kultur samt
radande riktlinjer inom det sociala arbetet. Dessa normer kan paverka kuratorers uppfattning
av sitt handlingsutrymme samt vilka forhéllningssdtt som anses vara legitima i relation till
arbetet med personer med depression. Ett centralt begrepp 1 denna teori dr upplevd
beteendekontroll. Med upplevd beteendekontroll innebér detta hur mycket en person upplever
att ett visst beteende dr genomforbart (Ajzen, 1991). I relation till kuratorers arbete kan detta
kopplas till faktorer sdsom handlingsutrymme, mdjlighet till resurser men dven
organisatoriska ramar och egna erfarenheter och yrkeskompetens. Med upplevd
beteendekontroll avses i vilket utstrackning individen uppfattar mojligheten till utférandet av
ett visst beteende som begrinsad eller god. Genom den upplevda beteendekontrollen kan
kuratorer alltsa pdverka i vilken utstrickning de omsitter sina egna attityder i praktiken.
Saledes kan kuratorer som upplever hog grad av kontroll 6ver en situation hantera och agera 1
enlighet med sina attityder, medan en lag grad av upplevd kontroll kan paverka och begrénsa
handlingsutrymmet. En annan central aspekt inom TPB &r begreppet intention (Ajzen, 1991).
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Med intention omfattas avsikter eller vilja att tillimpa vissa beteenden. I relation till kuratorer
kan det finnas en forvintan mellan intention och faktisk handling som inte dverensstimmer
med verkligheten. Exempelvis att positiva attityder bor leda till ett visst bemdtande, men inte
alltid gor det. Genom att tillimpa TPB mojliggors en analys Over kuratorers attityder
gentemot personer med depression och dess utformning samt hur dessa paverkas av normer
och upplevda begransningar hos kuratorer i arbetet (Ajzen, 1991).

Theory of Planned Behavior har valts som teoretisk utgdngspunkt i denna uppsats for att TPB
gor det mojligt att analysera hur kuratorers attityder gentemot personer med depression
formas (Ajzen, 1991). Dels i relation till individuella varderingar, normer inom professionen
och organisatoriska forutséttningar. Denna teorin har valts sarskilt for att den gar att tillimpa i
var uppsats som ror professionella handlingar och att beteenden inte endast priglas av
personliga attityder utan dr beroende av savil strukturella som sociala faktorer. Kuratorer som
mdter patienter i sitt dagliga arbete tenderar att uppleva kdnslor av maktloshet, frustration
eller emotionell trotthet vilket i sin tur kan paverka attityder och bemétande. TPB fungerar
som ett relevant analytiskt verktyg i denna uppsats utifrdn att fokus ligger pa kuratorers egna
beskrivningar av attityder, upplevelser och bemétande. Med denna teori 6kar mojligheten till
en strukturerad analys Over relationen mellan attityder, professionella normer och handlingar,
vilket ligger till grund for uppsatsens syfte.

3.2 Handlingsutrymme

Den amerikanske statsvetaren Michael Lipsky myntade begreppet grdsrotsbyrakrater som
vidare aterfinns i hans teori om street-level bureaucracy. Med detta begrepp avser Lipsky
(1980) yrkesverksamma inom den offentliga sektorn som 1 sitt dagliga arbete har direkt
kontakt med invénare och samtidigt foretrdder myndigheter och institutionella regelverk.
Dessa professionella fungerar som en lank mellan politiska beslut och deras praktiska
genomforande 1 motet med klienter (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021). Lipsky (2010)
framhéller att det ofta rader en brist pa tydligt formulerade riktlinjer for det konkreta arbete
som grésrotsbyrikrater forvéintas utfora, vilket medfor att de i praktiken sjdlva utvecklar
informella handlingsregler och arbetsrutiner. I implementeringen av organisatoriska och
statliga ramar ges grédsrotsbyrdkrater mdojlighet att anvinda sitt professionella
handlingsutrymme for att tolka och anpassa Overgripliga mal utifrdn klientens specifika
behov och situation. Lipsky (2010) betonar att grasrotsbyrakrater skiljer sig frdn marknad och
vinst-orienterade verksamheter, da det inte mits genom standardiserade indikationer sdsom
transaktionsvolym eller produktionskvantitet. I stéllet bedoms grisrotsbyrakratens arbete ofta
utifran overgripande kriterier sdsom kvalitet och effektivitet, vilka i sig saknar tydliga och
gemensamma matinstrument. Lipsky (2010) beskriver hur professionella, déribland kuratorer,
utvecklar egna mal, normer och beddmningsgrunder for sitt arbete. Dessa fungerar bade som
ett sétt att legitimera det egna arbetet gentemot organisationen och omgivningen samt som en
strategi for att hantera osdkerhet och sdkerstdlla att de upplevs sig leva upp till
forvantningarna (Lipsky, 2010).

Lipskys teori om grisrotsbyrakrater utgdr ett viktigt analytiskt perspektiv for att forsta
kuratorernas handlingsutrymme i arbetet med personer med depression. Att sitta sig in i
klientens situationer och 1 samverkan med dem identifiera mdjliga 10sningar, utgdr en
aterkommande utmaning i det sociala arbetet. Kuratorns arbete kan ta sig olika uttryck
beroende pa verksamhetens kontext, exempelvis genom att initiera kontakter eller folja
strukturerade manualer i behandlingsprogram. Dessa handlingar ingéar emellertid i ett storre
sammanhang, dér det professionella arbetet priglas av dynamik, komplexitet och kreativitet. I
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praktiken utgor socialt arbete en méngfacetterad verksamhet dér kuratorer moéter klienter med
skilda livsvillkor och behov. Detta innebir att det sdllan ar mojligt att i forvéig forutse eller
forbereda sig for alla olika situationer som kan uppstd 1 mdtet (Svensson, Johnsson &
Laanemets 2021).

I detta sammanhang kan handlingsutrymmet bli avgdrande for hur kuratorer bemdter,
prioriterar och agerar i motet med klienter. I relation till uppsatsens fragestallningar mojliggor
Lipskys (1980) teori en forstéelse av att attityder inte enbart dr individuella hallningar utan
dven formas och uttrycks genom organisatoriska villkor. Kuratorers attityder tar sig uttryck i
hur de tolkar riktlinjer, anvander diagnoser och bemoter klienters behov inom ramen for ett
ofta begrinsat handlingsutrymme. Nér resurser sasom tid, personal och stod édr begrinsade
kan kuratorer utveckla forenklade arbetssétt och strategier for sjalvskydd, detta for att hantera
arbetsbelastningen. Dessa strategier kan i sin tur paverka bemotandet vilket bidrar till mer
standardiserade eller distanserade forhallningssitt. Detta trots att den grundlédggande attityden
gentemot personer med depression dr empatisk och stodjande (Lipsky 1980). Detta kan bidra
till att kuratorer Over tid utvecklar erfarenhetsbaserade strategier for att hantera sitt
handlingsutrymme. Enligt Lipsky (1980) formas professionellas arbetssitt genom
aterkommande moten med organisatoriska begransningar, sdsom krav péd effektivitet,
dokumentation och samverkan med andra professioner, detta ofta inom medicinskt
dominerande strukturer. Dessa erfarenheter kan leda till upplevelser av maktloshet men ocksa
till utvecklandet av praktiska l6sningar och prioriteringar som mojliggoér fortsatt arbete.
Kuratorers erfarenheter blir viktiga for hur de forstar sin roll, sitt ansvar och sina mojligheter
att péaverka klientens situation. Genom att tillimpa Lipskys (1980) teori synliggérs hur
kuratorers attityder och erfarenheter inte kan forstis endast utifran de strukturella villkor som
priaglar deras arbete. Attityder gentemot personer med depression kan siledes ses som ett
resultat av bdde professionella tolkningar, virderingar och de organisatoriska sammanhang
diar kuratorer verkar. Lipskys (1980) teori bidrar till att forsoka forklara hur
handlingsutrymme kan paverka attityder, bemdtande, prioriteringar samt stodinsatser.
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4. Metod

I detta kapitel kommer uppsatsens metodologiska utgangspunkter och genomférande att
redogoras. Inledningsvis kommer uppsatsens metodval att redovisas foljt av val av
datainsamlingsmetod, urval samt hur datainsamlingen genomfordes. Dérefter kommer det
empiriska materialet att redogdras utifran hur det hanterats och analyserats liksom uppsatsens
tillforlitlighet och forskningsetiska dvervidganden. Slutligen kommer metodens styrkor och
begriansningar samt fOrfattarnas forforstaelse att diskuteras samt hur detta har hanterats
genom forskningsprocessen.

4.1 Metodval

Uppsatsen syftar till att undersdka kuratorers attityder gentemot personer med depression
varpd kvalitativa intervjuer genomforts. Med kvalitativa metoder mojliggors en fordjupad
forstaelse for hur kuratorer beskriver sin upplevelse av attityder, bemétande och erfarenheter i
det professionella arbetet. Denna datainsamlingsmetod i1 form av kvalitativa karaktér beskrivs
som mest passande ndr forskningens syfte &r att undersoka individers upplevelser och
attityder (Bryman, 2018; Ahrne & Svensson, 2016). Genom att tilldimpa en kvalitativ metod
samlas empirin in genom att gora semistrukturerade intervjuer. Syftet med valet av metod har
varit att mojliggora en forstdelse for kuratorernas attityder, upplevelser, och erfarenheter.
Uppsatsens oOvergripande syfte dr att undersoka vilka attityder kuratorer har gentemot
personer med depression samt hur attityder ges uttryck 1 det professionella mdotet.
Intervjuerna har skapat forutsittningar att fi insyn i1 hur kuratorer beskriver sina attityder
samt arbetet med att méta personer med depression. Kvalitativa metoder bedoms vara sarskilt
dndamalsenliga for denna uppsats, da uppsatsens syftet och fragestillningar riktar sig mot att
undersoka attityder, upplevelser och erfarenheter utifrdn ett professionellt perspektiv.
Metoden mojliggdér nyanserade och personliga beskrivningar som bidrar till en fordjupad
forstaelse (Denscombe, 2016; Bryman, 2018). Genom att vidlja en kvalitativ metod
mojliggjorde insamlingen av ett stort och nyanserat empiriskt material, diar detaljerade och
utforliga beskrivningar kunde synliggoras. Valet av metod skapade forutsdttningar for att
undersoka kuratorers attityder gentemot personer med depression. Intervjuerna belyste dven
kuratorernas upplevelser och erfarenheter av arbetet, vilket dr kopplat till uppsatsens syfte
och frigestdllningar.

Genom intervjuerna har det varit mojligt att analysera respondenternas resonemang pa ett
fordjupat sétt, vilket har bidragit med en empirisk grund av hog relevans for uppsatsens
analys. De semistrukturerade intervjuerna gav respondenterna utrymme att uttrycka sig fritt,
vilket bidrog till att deras erfarenheter och upplevelser kunde utvecklas och fordjupas. Denna
flexibilitet resulterade i ett omfattande och innehéllsrikt material som varit av stor betydelse
for den fortsatta analysen. Intervjuerna genomfordes med stod av en intervjuguide (bilaga 2)
bestdende av forutbestimda, Oppna fragor som var utformad i relation till uppsatsens
frdgestdllningar. Samtidigt fanns mojlighet att stdlla f6ljdfragor, vilket mdjliggjorde
fordjupade samtal och nyanserade beskrivningar (Bryman 2018).

4.2 Urval

Urvalet har genomforts genom malinriktat urval samt snobollsurval vilket medfort ett
inkluderande av deltagare med den kompetensen och erfarenheten som var uppsats
forutsétter. Utifran detta & metodvalet anpassat utifrdn uppsatsen syfte att fokusera pa
attityder, upplevelser och forhéllningssitt (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2016; Denscombe,
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2016). Uppsatsen har valt att fokusera péd kuratorer verksamma inom psykiatrin. Uppsatsens
urval kom att bestd av sex kuratorer med mellan ett till tjugo &rs yrkeserfarenhet inom
psykiatrin, samt med erfarenhet av arbete med personer med depression. Samtliga
respondenter dr utbildade socionomer, samt med variationer av vidareutbildningar sasom
kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamiskt arbetssdtt (PDT). Uppsatsen &r inte
avgréansad till en specifik kommun eller region, utan respondenterna som deltog arbetar inom
tva olika regioner, Malmo stad och Lunds kommun. Forfattarna for uppsatsen valde att
anvinda ett mélinriktat urval. Detta innebédr att urvalet gjordes avsiktligt utifrdn de
verksamheter och yrkesroller som bedomdes vara av betydelse for att kunna besvara
uppsatsens syfte och frigestillningar. Urvalet genomfordes utan hdnsyn till kén och
respondenternas konstillhorighet har déarfor inte redovisats 1 uppsatsen. Detta beslut gjordes
bade for att virna om respondenternas anonymitet men dven eftersom kon inte bedomdes ha
betydelse i relation till studiens syfte och fragestéllningar. Uppsatsen syftar till att undersoka
kuratorers attityder gentemot personer med depression, dirfor valdes kuratorer som &r
verksamma inom psykiatrin. Valet av denna yrkesgrupp grundar sig i att de i sitt
yrkesutdvande, dagligen moter och arbetar med personer med depressionsproblematik. Detta
urval bedomdes vara dndamalsenligt for att mdjliggora en fordjupad forstaelse av det
undersokta omradet, av kuratorers attityder gentemot personer med depression. Forutom
malinriktat urval anvéndes snobollsurval. Det tillvigagingssittet valdes mot bakgrund av de
svarigheter som uppstod i rekryteringen av kuratorer som var villiga att delta i foreliggande
uppsats. De kuratorer som inkluderades ombads att formedla kontakt med kollegor som
uppfyllde urvalskriterierna och som kunde vara intresserade av att medverka. Anvéndningen
av snobollsurval bidrog till att underlitta rekryteringsprocessen och mojliggjorde att hitta
ytterligare respondenter med relevant yrkeserfarenhet. Samtidigt innebdr denna urvalsmetod
en risk for ett mer homogent urval, dd& rekommendationer ofta sker inom nirliggande
professionella nitverk. Detta har beaktats i uppsatsen och diskuteras vidare i uppsatsens
metoddiskussion. Tillsammans skapade dessa urvalsmetoder forutséttningar for att relevant
empiriskt material samlades in (Bryman 2018).

4.3 Datainsamling

Majoriteten av intervjuerna genomfordes i kuratorernas vanliga arbetsmiljo, pa deras kontor.
Detta val gjordes 1 syfte att skapa en trygg och vilbekant intervjusituation, vilket bedomdes
kunna bidra till att respondenterna kénde sig bekvdma och fria att uttrycka sig fritt. En sddan
miljo kan dven frimja ett mer naturligt samtalsklimat och minska risken foér upplevd press
eller formella hinder under intervjun. Tva intervjuer genomfordes via videosamtal. Detta val
mojliggjorde deltagande for kuratorer som av praktiska skél inte hade mojlighet att medverka
fysiskt. Infor datainsamlingen skickades informationsmejl till kuratorerna, dar syfte, uppldgg
och frivilliga deltagande presenterades. De kuratorer som var intresserade av att medverka
ombads A4terkomma via mejl. Aterkopplingen var inledningsvis begrinsad och
rekryteringsprocessen visade sig vara tidskrdvande, vilket skulle kunna forstés i relation till
kuratorers ofta hoga arbetsbelastning och begrinsat tidsutrymme. For att mojliggora fortsatt
datainsamling anvindes darfor aven rekommendationer fran de kuratorer som redan tackat ja
deltagande. Genom detta tillvigagéngsatt kunde ytterliggare respondent identifieras och totalt
sex intervjuer genomforas.

Samtliga intervjuer gjordes genom ljudinspelningar med hjélp av forfattarnas telefoner som
utférdes inom ramen om 30-45 minuter. Innan samtliga intervjuer informerades deltagarna pa
nytt om uppsatsens syfte och genomforande. Dérefter inhdmtades samtycke i form av en
samtyckesblankett dar deltagaren fick mdjlighet att stdlla frdgor infor intervjun, samt skriva
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under. [ samband med de intervjuer som genomfordes over videosamtal inhdmtades samtycke
muntligen. Nér beslutet togs att anvénda en kvalitativ metod med intervjuer som huvudsaklig
datainsamling utformades en intervjuguide. Intervjuerna genomférdes 1 semistrukturerad
form, vilket innebér att intervjuguiden utgick fran ett antal dvergripande fragor kopplade till
uppsatsens syfte och fragestéllningar, samtidigt som det fanns utrymme for foljdfragor och
fordjupning. En semistrukturerad intervjuguide bedomdes som ldmplig, d4 den kombinerar en
tydlig struktur med Oppenhet for respondenternas egna reflektioner och perspektiv. Under
datainsamlingen reviderades intervjuguiden i viss mén. Efter de forsta tvd intervjuer
identifierades behov av att justera vissa fragor, vilket innebar att nagra fragor lades till medan
andra togs bort dd de inte bedomdes vara relevanta eller &ndamélsenliga for uppsatsens
fortsatta genomforande (Denscombe, 2016). Intervjuguiden f6ljdes inte strikt i samma
ordning vid varje intervju, utan anpassades utifrdn samtalets dynamik och respondenternas
berittelse. Detta dr en styrka vid semistrukturerade intervjuer som bidrog till ett mer naturligt
samtalsflode. Under intervjuerna tillits pauser och tystnad, vilket gav respondenterna
utrymme att reflektera dver sina svar, vilket beddmdes vara viktigt i relation till uppsatsens
syfte att undersoka kuratorers attityder gentemot personer med depression (Bryman 2018).

Inspelningen genomfordes pd ett etiskt och rittssdkert sétt genom att respondenternas
anonymitet sdkerstédlldes. Ljudfilerna kodades med oberoende bokstédver och inneholl inga
identifierade uppgifter. For att sékerstilla en etisk korrekt hantering av det insamlade
materialet lagrades ljudfilerna uteslutande pa den telefon som anvindes vid intervjutillfdllena.
Endast forfattarna till foreliggande uppsats hade tillgéng till inspelningarna, vilket begransade
tillgdngen till materialet och minimerade risken for obehdrig atkomst. Det bidrog dven till att
skydda respondenternas konfidentialitet. Anvdndningen av ljudinspelningarna mojliggjorde
att forfattarna fullt ut kunde nérvara under intervjuerna och rikta fokus mot respondenternas
utsagor, snarare dn pa att fora anteckningar. Detta skapade forutsattningar for ett mer naturligt
samtalsflode och ett fordjupat samtal. Inspelningarna gjorde det &ven mdjligt att i efterhand
lyssna pd materialet vid upprepade tillfallen, vilket underlittade transkribering, kodning och
analys. Aven om kroppssprak och nyanser i tonfall frimst kunde uppfattas vid
intervjutillféllena, bidrog lyssning och forfattarnas minnen till att dessa aspekter kunde
beaktas 1 analysprocessen (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2016).

4.3.1 Dataanalys

Efter de genomftrda intervjuerna inleddes arbetet med att lyssna igenom ljudinspelningarna
vid upprepade tillfillen i1 syfte att skapa en helhetsforstaclse for materialets innehall.
Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2016) betonar att det i kvalitativ forskning &r den
transkriberade texten som utgér det primdra empiriska materialet, snarare &n
ljudinspelningarna i sig. Att det dr den skrivna texten som ligger till grund for den fortsatta
analysen. Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2016) betonar dven vikten av att arbeta aktivt med
transkriberingen, dir lyssnande och textbearbetning sker parallellt, for att forsdkra sig om att
innehallet framstélls s& korrekt och nyanserat som mojligt. Transkriberingen paborjades sa
snart intervjuerna var genomforda, dels for att underlitta analysprocessen men édven for att
begrinsa lagringstiden av ljudfilerna i enlighet med etiska riktlinjer. Nér transkriberingen
sedan var fiardig raderade forfattarna ljudfilerna permanent. Hanteringen av ljudmaterialet
skedde i enlighet med gillande dataskyddslagstiftning (GDPR) samt vetenskapsradets
forskningsetiska principer, med sérskilt fokus pa informationssidkerhet och respekt for
respondenternas integritet (Vetenskapsradet, 2024). Genom att begridnsa atkomsten till det
inspelade materialet, inte lagra materialet langre dn nddvindigt och sdkerstdlla permanent
borttagning av ljudfilerna efter avslutad transkribering, har uppsatsen efterstrivat ett
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ansvarsfullt och tryggt forhallningssétt gentemot personuppgifter. Forfattarna arbetade med
noggrannhet med ljudfilerna som utgangspunkt vilket underléttade transkriberingen och
forstéelsen for innehallet. Att gora detta bidrog till en djupare forstéelse for den insamlade
empirin och mojliggjorde ett utforligt resonemang. Inom kvalitativ forskning dr det av stor
vikt att fokusera pa formuleringar och betydelseskillnader. I véra intervjuer lag fokuset i
storsta grad pé att tolka och uppfatta kuratorernas berittelser i form av upplevelser och
erfarenhet med fokus pa forstaelseskapande. Arbetssittet lade sdledes en stabil grund for det
fortsatta analysarbetet.

4.3.2 Analysmetod

I nésta steg av forskningsprocessen genomforde forfattarna en tematisk analys, vilket 1ag till
grund for uppsatsens analysmetod. Tematisk analys dr enligt Bryman (2018) en etablerad
metod inom kvalitativ forskning och ldmpar sig vil for att identifiera dterkommande monster,
teman och meningsskapande strukturer i empiriskt material. Metoden valdes for att
systematiskt kunna analysera kuratorernas utsagor och synliggora viktiga aspekter av deras
upplevelser och attityder. Efter avslutad transkribering pébdrjades analysarbetet genom en
upprepad och noggrann genomgang av materialet. Syftet med denna process var att utveckla
en fordjupad helhetsforstidelse och att fanga de innehdll och tolkningar som kommer till
uttryck 1 respondenternas berittelser. Kvale & Brinkmann (2014) framhaller att en sadan
analytisk ldsning &dr central inom kvalitativ forskning, d& den mojliggor identifiering av bade
framtrddande teman och mer subtila nyanser som annars riskerar att forbises. Denna
inledande fas utgjorde en viktig grund for det fortsatta arbetet med kodning och
tema-skapandet.

4.3.3 Kodning

Efter avslutad transkribering inleddes kodningen, vilket utgér ett centralt moment i den
tematiska analysen. Kodning innebér att forskaren systematiskt kategoriserar och sorterar det
empiriska materialet i meningsbiarande enheter som &r relevanta for uppsatsens syfte och
fragestillningar (Bryman (2018). I denna uppsats tog kodningsprocessen sin utgangspunkt i
aterkommande begrepp, uttryck och resonemang i intervjuerna som relaterade till kuratorers
attityder gentemot personer med depression. Rennstam & Westerstrom (2015) betonar vikten
av att kodning sker noggrant och med fokus pa det empiriska material som &r mest analytiskt
betydelsefullt. Mot denna bakgrund tilldampades i uppsatsen en teoretisk informerad kodning,
vilket innebar att kodernas utformning och kategorisering péverkades av de teoretiska
perspektiv som lag till grund for analysen. Enligt Bryman (2018) innebar teoretisk kodning
att empirin tolkas och organiseras i relation till begrepp och teorier, vilket i detta fall
mojliggjorde en analys av hur kuratorers attityder formas och kommer till uttryck 1 arbetet
med depression. Det centrala analytiska begreppet som forfattarna fokuserade pd var
attityder, vilket innebar att samtliga utsagor som relaterade till detta begrepp identifierades,
kodades och inkluderades i analysen. I ndsta steg identifierades dven ytterligare relevanta
uttryck, sdsom erfarenheter och upplevelser, i den man de bedéomdes vara relevanta for
uppsatsens syfte och frigestillning. Analysarbetet innebar dven att aterkommande monster
identifierades 1 det empiriska materialet, diar respondenternas utsagor analyserades utifrdn
likheter och variationer. For varje identifierat tema sammanstélldes tematiska beskrivningar
som mojliggjorde jimforelser mellan olika teman och mellan respondenternas perspektiv
(Rennstam & Westerstrom (2015).

22



De framtagna teman analyserades dérefter i relation till uppsatsens valda teorier samt tidigare
forskning, i syfte att fordjupa forstaelsen av kuratorers attityder gentemot personer med
depression. For att synliggbra respondenternas perspektiv och stirka kopplingen mellan
empiri och analys anvindes utvalda citat frn intervjuerna. Citaten placerades inom de teman
som identifierats under kodningsprocessen och valdes med avsikt for att tydliggora
resonemang. Enligt Kvale & Brinkmann (2014) kan citat bidra till att férankra analysen i det
empiriska materialet och gora respondenterna mer framtradande. Efter avslutad kodning
strukturerades det empiriska materialet slutligen till tre Overgripande teman, vilket
vidareutvecklades och prévades i relation till uppsatsens syfte och fragestdllningar. Dessa
teman bedomdes slutligen vara centrala for analysen och utgjorde grunden for
resultatredovisningen. De tre huvudteman som identifierades var “professionellt
forhallningssitt i motet med depression”, “forstéelse av depression i professionell praktik”
samt “emotionell belastning och sjdlvomsorg”. Inom respektive huvudtema valdes dven
underteman ut. Denna uppdelning bidrog till en tydligare forstielse for hur olika aspekter av
empirin relaterade till varandra och hur respondenternas berittelser kunde analyseras pa flera
nivaer. Analysprocessen genomfordes pa ett systematiskt och transparent sitt, i enlighet med
Bryman (2018), som betonar vikten av att kvalitativ analys préglas av tydlig struktur,
konsekventa analytiska steg och sparbarhet mellan empiri och tolkning.

4.4 Tillforlitlighet

Inom kvalitativ forskning bendmns tvé centrala begrepp utformade av Bryman (2018) vilka &r
reliabilitet och validitet. Dessa begrepp har sin grund 1 kvantitativ forskning déar huvudsakligt
fokus dr mitbarhet vilket vi med denna kvalitativa uppsats inte har som primért syfte. Darfor
bendmns andra begrepp sdsom trovdrdighet och tillforlitlighet vilka har som huvudfokus att
visa 1 vilken utstrickning en studie dr rimlig och har vélgrundad tolkning utifran
respondenternas erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Eftersom foreliggande uppsats
syftar till att undersdka kuratorers egna erfarenhet forblir en kvalitativ forskningsansats
dndamalsenlig 1 relation till syfte. Denscombe (2016) beskriver fyra centrala aspekter for
tillforlitlighet inom kvalitativa studier som vi beaktat genom forskningsprocessen. Dessa fyra
kriterier ar trovardighet, overforbarhet, palitlighet samt bekréftelsebarhet.

Trovdrdighet som begrepp handlar om hur forskarna lyckats tolka och formulera den
verklighet som respondenterna framfort (Bryman, 2018). For att stirka trovédrdigheten har
respondenterna fatt mojligheten att ta del av intervjufrigorna pa forhand samt ett
informationsbrev infér den bokade intervjun. Detta har gjorts for att pa ett tydligt sétt visa pa
syftet med uppsatsen vilket kan bidra till att respondenterna far mdjlighet att forbereda sig
och reflektera Over specifika situationer eller kénslor i sin roll som kurator i arbetet med
personer med depression, som kan vara relevanta for intervjun. Detta kan &dven bidra till att
respondenterna upplever mindre stress och istéllet for att inte besvara en fraga till f6ljd av
stress, kan besvara fragor genom mer genomténkta och utforliga svar (Denscombe, 2016). Ett
annat betydelsefullt kriterium dr Jverforbarhet. Detta begrepp omfattar att de resultat som
framkommer ska vara sa pass utforligt beskrivna att andra forskare ska kunna likstédlla hur
overforbara véra resultat dr i relation till annan forskning (Bryman, 2018). Trots att tidigare
forskning visar pa en tydlig kunskapslucka éterfinns liknande resultat vad géller attityder i
andra kontexter. Dels visar detta pd god overforbarhet for att flera studier visar pa liknande
resultat men dven god trovérdighet eftersom tidigare forskning inte endast visar pé ett enskilt
fall eller amne (Denscombe, 2016).
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Aven palitlighet ir ett begrepp som nimns av Bryman (2018). Pélitlighet omfattar motsatsen
till reliabilitet som anvédnds inom kvantitativ forskning. Syftet ar att forskningsprocessen ska
vara transparent och att ldsaren pa ett metodiskt sitt ska kunna folja de steg som gjorts under
studiens géng (Bryman, 2018). Detta har arbetats med i form av intervjuer med samma
intervjufragor till samtliga deltagare men dven genom att systematiskt och pa ett konsekvent
vis redovisat for hur vart analysarbete gitt till. Genom detta far l4saren folja vart resonemang
vilket leder till att slutsatser forblir mer trovérdiga (Denscombe, 2016). Ett fjarde kriterium
som nidmns ir bekrdftelsebarhet vilket syftar till att forskaren med sidkerhet ska ha agerat och
arbetat i god tro. Det innebér att personliga varderingar eller eventuella asikter inte far styra
analysen utan ska asidosittas for ett trovérdigt resultat (Denscombe, 2016).

4.4.1 Generaliserbarhet

Med anledning att respondenterna for uppsatsen dr verksamma inom tva olika kommuner 1
Skéne forblir uppsatsens resultat relaterade till dessa specifika organisatoriska kontexter. Mot
denna bakgrund kan resultaten dérfor inte generaliseras till samtliga kommuner i Skéne. Vad
géller kvalitativ forskning dr ddremot inte generaliserbarhet ett krav utifran att fokus ligger pa
att skapa en fordjupad forstdelse av specifika foreteelser inom sérskilda avgransade
sammanhang. Kvalitativa studier ska snarare bedomas utifran dess overforbarhet till andra
studier som visar pé liknande strukturella och organisatoriska forutséttningar (Leung, 2015).
Med detta som utgadngspunkt kan uppsatsens resultat vara relevant for andra kommuner eller
verksamheter inom psykiatrin som préiglas av liknande arbetsuppgifter och professionella
villkor. Det bor samtidigt noteras att resultaten ldmpligen tolkas varsamt i relation till andra
kontexter sdsom andra organisatoriska strukturer, resurser och arbetsformer.

4.5 Etiska overvaganden

Genomgdende  under uppsatsskrivandet har  vetenskapsradets  (2024)  etiska
forskningsprinciper legat till grund for utformningen av arbetet. Under forskningsprocessen
har tre grundldggande etiska principer foljts, ndmligen informationskravet (bilaga 1),
samtyckeskravet (bilaga 3), konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Med hénsyn till informationskravet har samtliga respondenter fatt savidl muntlig som skriftlig
information om studiens syfte, upplagg, datainsamling samt deras rittigheter som deltagare. I
informationsbrevet har det tydligt framgétt att innehallet kommer att vara anonymt, behandlas
konfidentiellt samt att deltagarna ndr som helst kan avbryta sitt deltagande utan ndrmare
forklaring. Samtliga deltagare har samtyckt till deltagande och inspelning av intervjuer varpa
samtyckesblanketter ~samt inspelade ljudfiler hallits undan frdn utomstaende.
Samtyckeskravet har darfor uppfyllts eftersom samtliga deltagare informerats om studien och
dess genomforande varav deltagarna undertecknat samtyckesblankett. Deltagarna har dven
innan paborjad intervju tillfrAgats muntligen om samtycke till ljudinspelning. Aven
konfidentialitetskravet har beaktats 1 form av att det insamlade materialet behandlas
konfidentiellt och endast i1 syfte att bidra till forskning och utbildning. Efter slutférd uppsats
har samtliga ljudinspelningar raderats, detta for att vdrna om deltagarnas integritet.
Respondenterna har dven fatt information om att deras utsagor &r anonyma och att det
innehdll som anvidnds inte kommer kunna identifiera deltagaren. For att sdkerstélla
anonymiteten har deltagarna tilldelats kodbeteckningar sasom IP1 (intervjuperson), IP2, IP3,
IP4, IP5 samt IP6. Dessutom ndmns varken namn, arbetsplats eller andra uppgifter som kan
r0ja identiteten 1 savil uppsats som 1 transkribering. Information som inte varit relevant f6r
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uppsatsens syfte har konsekvent uteslutits (Denscombe, 2016; Vetenskapsradet, 2024). Vidare
har nyttjandekravet uppnétts da samtliga deltagare informerades om att det insamlade
materialet endast kommer att nyttjas inom ramen for denna uppsats och direfter raderas.
Ingen data har nyttjats for andra indamal dn det presenterade forskningssyfte (Oberg, 2016).

Med hénsyn till att intervjupersonerna inte tillhor en sérbar malgrupp dir kénsliga
personuppgifter riskerar att ldmnas har bedomningen gjorts att studien inte varit i behov av
etikprovning av extern etikprovningsmyndighet. Denna beddmning beaktas &ven utifrén
handledare och annan ldrares utldtande om att @mnet och materialet inte Overskrider etiska
overviganden (Oberg, 2016). Vidare har arbetet priiglats av en strivan av drlighet,
noggrannhet och transparens i sdvdl datainsamling, analys och resultatredovisningen.
Genomgaende under arbetet har forfattarna reflekterat Gver eget ansvar som forskare men
dven Over de etiska risker som kan uppstd under forskningsprocessen. Ingen data har
manipulerats eller forfalskats. Analysen har upprittats med respekt for respondenternas
utsagor samt integritet vilket resulterat i att skyddsintresset beaktats for respondenterna, savél
som for forskningsintresset samt Oppenhetsintresset. Detta utgér en central del i
forskningsforfarandet for att wupprétthdlla fortroende for forskning 1 samhillet
(Vetenskapsradet, 2024).

4.6 Forforstaelse

Béda fOrfattarna till foreliggande uppsats besitter viss forforstdelse for kuratorsyrket.
Forstaelsen kommer frdn den kunskap forfattarna har fatt frdn socionomutbildningen och
erfarenheter 1 att personligen tréffat kuratorer i tidigare skolar och pa vérdcentralen. Dock
besitter inte forfattarna forforstdelse direkt i relation till uppsatsens specifika syfte och
fragestéllningar, 1 form av kuratorers arbete inom psykiatrin. Medvetenheten om forforstaelse
har varit viktig genom hela forskningsprocessen. Forfattarna har darfor kontinuerligt fort
diskussioner och reflexiva samtal for att synliggdra sina egna antaganden, i syfte att
sdkerstélla att intervjuerna i1 forsta hand fokuserade pd respondenternas egna perspektiv.
Bryman (2018) pdpekar att kvalitativ forskning ofta paverkas av forskarens egna erfarenheter
och perspektiv, vilket innebar att fullstindig objektivitet dr svar att uppnd. Forfattarna i denna
uppsats har dérfor strdvat efter en s& neutral och lyhord hallning som mgjligt i samtliga
intervjuer. I analysarbetet har forfattarna arbetat systematiskt med att prova sina tolkningar
mot det empiriska materialet, for att sékerstélla att analysen grundades i respondenternas
utsagor snarare an i forfattarnas forforstaelse. Forfattarnas perspektiv har utvecklats och
breddats i takt med att empirin samlats in och analyserats. Detta har bidragit till en djupare
forstaelse for kuratorer inom psykiatrin, deras attityder, upplevelser samt hur detta speglas
och samverkar i praktiken.

4.7 Metoddiskussion

Tillimpningen av en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer var motiverad utifran
uppsatsens syfte att undersdka kuratorers attityder gentemot personer med depression.
Metoden mojliggér fordjupade resonemang, nyanserade beskrivningar och tillgdng till
respondenternas egna tolkningar av sitt arbete. Samtidigt innebir valet av en kvalitativ metod
att resultatet bygger pa subjektiva utsagor. Kvale & Brinkmann (2014) framfor fordelarna
med intervjubaserade studier, vilket betonar att intervjuer som metod mdjliggor fordjupning
genom foljdfragor, klargérande och utforskande av respondenternas resonemang. Detta
skapade forutsittningar for mer nyanserade svar, vilket varit viktigt i uppsatsen eftersom
syftet var att undersoka kuratorers attityder och erfarenheter. Mojligheten att stélla foljdfragor
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bidrog till att synliggéra komplexitet och reflektion i respondenternas utsagor. Efter
genomforandet av nigra intervjuer identifierades behovet av att omformulera vissa fragor och
forenkla formuleringar som riskerade att skapa missforstind hos respondenterna, dir de hade
svart att svara. P4 det sdttet mojliggjorde den semistrukturerade formen en flexibilitet dér
fragor kunde anpassas och forbittras under processens gang. Samtidigt innebér kvalitativa
intervjuer vissa begransningar. Respondenterna dr yrkesverksamma kuratorer med kunskap
om professionella normer och etiska ideal. Det kan darfor inte uteslutas att vissa svar praglas
av social onskvardhet, ddr respondenterna i hogre grad framstéller sina attityder i linje med
professionella vérderingar sdsom empati, icke-domande forhallningssédtt och helhetssyn.
Detta kan vara sérskilt relevant i en uppsats som undersoker attityder, da begreppet i sig kan
uppfattas som normativt laddat. Intervjusituationen kan ha bidragit till att vissa mer
problematiska hallningar tonats ned. Urvalet utgoér ytterligare en aspekt som behdver
problematiseras. Kombinationen av malinriktat urval och snoébollsurval sdkerstillde att
samtliga respondenter hade relevant erfarenhet av arbete med personer med depression
(Bryman 2018). Samtidigt innebdr sndbollsurval en risk for homogenitet, da rekrytering sker
inom etablerade professionella nitverk. Det dr mdjligt att respondenterna delar liknande
utbildning, organisatoriska villkor eller professionella ideal, vilket kan ha péaverkat
variationen i materialet. Detta begriansar uppsatsens overforbarhet och innebér att resultaten
framst bor forstds som kontextbundna snarare dn generella for alla kuratorer inom psykiatrin.

Genomforandet av intervjuerna, dir majoriteten dgde rum i1 respondenternas arbetsmiljo samt
tvd via videosamtal, kan ockséd paverkat materialets karaktdr. Arbetsplatsen kan ha bidragit
till trygghet, men kan dven ha fOrstirkt den professionella rollen i intervjusituationen.
Videosamtalen kan mdjliggora flexibilitet, men samtidigt minska mojligheten att uppfatta
kroppsliga uttryck och subtila faktorer. Detta kan ha paverkat bade interaktionen och
tolkningen av materialet. Den tematiska analysen enligt Bryman (2018), tillimpas genom en
initial kodning av materialet, foljt av en kategorisering av koderna i dvergripande teman.
Kodningsprocessen mojliggjorde en systematisk genomgéng av materialet och bidrog till att
strukturera en omfattande empiri. Den tematiska analysen kan ses som effektiv eftersom den
erbjuder ett flexibelt och relativt tidsanpassat sétt att identifiera monster i materialet. En
tematisk analys innebdr dock en reduktion av materialets komplexitet. Genom kodning och
tematisering struktureras empirin in i teman, vilket riskerar att forenkla motségelser och
ambivalenser i respondenternas utsagor. Aven om en triangulerande metod anvindes genom
att bada forfattarna kodade materialet separat, bestdr den slutliga tematiseringen av
gemensamma tolkningar. Detta innebér att analysen blir en tolkning av materialet, snarare dn
en exakt atergivning av respondenternas faktiska attityder.

4.8 Arbetsfordelning

Béda forfattarna till denna uppsats har varit delaktiga i samtliga delar av processen. For att
arbeta effektivt redan frdn borjan ansvarade vi initialt for att sjdlvstindigt soka relevant
litteratur och tidigare forskning for att skapa en 6verblick dver kunskapsldget inom omrédet.
Direfter gick vi gemensamt igenom det material som bedomdes vara mest relevant och
fattade beslut om vilken litteratur som skulle inkluderas i uppsatsen. Under skrivprocessen
har vi fordelat olika avsnitt mellan oss, men diskuterar kontinuerligt diskuterat innehéll,
struktur och formuleringar. Vi har 16pande ldst och redigerat varandras texter for att
sakerstdlla kvalitet, sammanhang och gemensamt sprak. Genom att regelbundet arbeta
tillsammans med texten har vi strivat efter att skapa en genomtinkt helhet som vi bada kan
std bakom. Bdda fOrfattarna deltog i samtliga intervjuer, vilket skapade en gemensam
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forstéelse for empirin redan vid insamlingen av data. Transkriberingen delades upp mellan
forfattarna, dir vi ansvarade for hilften och sedan gick igenom materialet tillsammans. I
analysarbetet tillimpades ett triangulerande arbetssétt, ddr vi forst kodade och tematiserade
samtliga transkriberingar separat. Dérefter sammanfordes vara tolkningar i gemensamma
diskussioner, vilket mojliggjorde jamforelse, reflektion och fordjupad analys innan den
slutliga tematiseringen faststilldes. Valet av teoretiska utgangspunkter skedde i dialog.
Tillsammans identifierade vi tva teorier som bedomdes relevanta for att forstd och analysera
empirin. | slutskedet av arbetet genomfordes flera gemensamma ldsningar av hela uppsatsen
for att mojliggora sprakliga forbattringar och en sammanhallen korrigering.
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5. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultatet och analysen i1 en integrerad presentation, vilket gér i
linje med den tematiska analysmetod som beskrivs av Braun & Clarke (2006). Genom detta
tillvigagangssitt framstélls det empiriska materialet, som tolkas 1 relation till uppsatsens
teoretiska ramverk och tidigare forskning. Analysen presenteras tematiskt i 16pande text,
vilket syftar till att underlétta for lasaren att folja hur empirin kopplas till analytiska
resonemang. For att tydliggora analysens utgangspunkter knyts hir aterigen uppsatsens syfte
och fragestillningar, vilket utgér grunden for den efterfoljande analysen.

Syftet med uppsatsen ér att undersoka kuratorers attityder gentemot personer med depression.

- Hur beskriver kuratorer sina attityder 1 arbetet gentemot individer med depression?
- Vilka erfarenheter beskriver kuratorer dr betydelsefulla i arbetet med personer som
diagnostiserats med depression?

Foljande kapitel dr strukturerat utifran tre dvergripande teman, vilka 1 sin tur dr indelade 1
underteman som fangar aspekter av respondenternas erfarenhet och perspektiv. Det forsta
temat, “Professionellt forhallningssétt i motet med depression”, fokuserar pa hur kuratorerna
beskriver sina attityder gentemot personer med depression samt hur dessa attityder tar sig
uttryck 1 bemdtande och praktiskt arbete. Det andra temat, “fOrstielse av depression i
professionell praktik”, behandlar kuratorernas forstdelse av depression som fenomen,
inklusive synsitt pd diagnostik och behandling. Det tredje temat, “emotionell belastning och
sjdlvomsorg”, belyser kuratorernas erfarenheter av emotionell belastning och hur arbetet med
personer med depression paverkar deras vilbefinnande.

5.1 Professionellt forhillningssétt i motet med depression

I detta tema redogors for respondenternas berittelser i relation till attityder gentemot personer
med depression. Vidare redogors respondenternas beskrivelser av hur attityder paverkar
bemoétandet 1 det professionella motet samt deras uppfattningar om stigmatisering och
fordomar kopplat till depression. Det huvudsakliga i detta tema handlar om respondenternas
berdttelser av forstdelse och hur forhéllningssitt paverkar motet med personer som har
depression.

Av intervjuerna framgér att majoriteten av respondenterna beskriver att de har en nyanserad
och processinriktad syn vad giller depression. Det framgér ett enhetligt resultat av att
kuratorerna beskriver depression som nagot som kan skifta over tid och att de har en
optimistisk syn pa att det kommer bli béttre. Detta aterspeglas dven i tidigare forskning dér
Giusti och Ussorio (2018) framfor pd liknande sétt i deras studie att yrkesverksamma
beskriver positiva attityder i relation till aterhdmtning fran psykisk ohélsa. Detta aterfinns
aven 1 teorin Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) dér intentioner dr centrala for denna
teori. Detta kan speglas utifran subjektiva normer dér organisationens intentioner &r att
klienten ska aterhdmtas vilket kan spegla kuratorns syn i dterhdmtning. Enligt nedanstdende
citat framfor respondent 2 en tro pd aterhdmtning for klienten enligt f6ljande:

Alltsd faktiskt att jag tror att det kan bli béttre, att jag tror det pa riktigt, for jag tror

verkligen att det gér i cykler. Och att det ofta finns nagot som man kan gora, det finns
ju i princip alltid forbattringspotential (Respondent 2).
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Respondent 2 framfor att hens attityd priglas av en medvetenhet om att depression kan
drabba vem som helst oberoende av tydlig eller omvilvande hindelse. Respondenten framfor
att forstielsen for detta dr viktig i arbetet med personer som har depression eftersom detta
mojliggor ett arbete som utgdr fran ett icke-domande forhdllningssétt. Vidare framgér att
detta bidrar till en djupare forstaelse for klienten och situationen klienten befinner sig i. Hen
framfor att kuratorers arbete med personer som har depression har en avgorande roll i
utformandet av det professionella motet och hur stodinsatser utformas. Detta resultat kan
kopplas till teorin Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) dér attityder beskrivs ha en
betydande roll for individers intentioner och handlingar. Med intentioner avser viljan att
tillimpa ett visst beteende vilket kan relateras i form av bemotande. I relation till
respondentens framforande av sin attityd framgar att hens attityd péverkar hur bemotandet
utformas och hur respondenten tolkar klientens maende i det professionella arbetet.
Respondent 2 beskriver sin attityd i relation till depression enligt foljande:

Min attityd eller instéllning dr nog att, det &r nagot som alla kan drabbas av, det
behover inte vara, alltsd, det behover inte vara nagot jéttestort som hinder for att man
ska bli deprimerad (Respondent 2).

Vidare framfor respondent 4 att hens forstaelse for depression har fordjupats och att hens
forstaelse for depression inte kan ses som varken svart eller vitt. Detta utifrdn att depression
tar sig uttryck och paverkar klienter pa olika sitt. Utifran detta framférande speglas en attityd
om Okad nyansering och forstéelse for klientens egna upplevelser vilket i sin tur paverkar hur
hen forhéller sig till klienten som har depression, i det professionella métet. Utifrdn detta
resultat indikerar ett icke-domande forhallningssitt med fokus pé klientens behov istillet for
psykisk ohidlsa som fenomen. Detta kan kopplas till tidigare forskning som betonar att
professionellas attityder har en avgorande roll hur personer med depression bemots men dven
hur stéd och insatser utformas (Giusti & Ussorio, 2018). Respondent 4 beskriver detta enligt
foljande:

Det ar véldigt komplext det hiar med depression och det har jag vil fatt mer forstéelse
for ocksa, att det verkligen inte dr svart eller vitt. Det dr s& himla individuellt hur det
yttrar sig och hur det paverkar individen (Respondent 4).

Foljande respondent beskriver en medvetenhet for klientens sdrbarhet som lever med
depression och betonar vikten av ett empatiskt forhallningssitt i motet. I relation till Lipskys
teori (1980) kan detta forstds i form av att kuratorn aktivt anvénder sitt handlingsutrymme for
att anpassa bemotandet och pa ett individanpassat sétt far klienten att kidnna sig sedd och
trygg. Detta ligger dven i linje med tidigare forskning ddr Romakkaniemi (2015) betonar
vikten av respekt och empati som avgérande komponenter i motet med klienter. Respondent 2
beskriver detta enligt foljande:

Att folk som kommer hit ska kénna sig sd bekvdma som mdjligt. Att det redan blir sa
att jattemanga dr bade hir och pa socialtjdnsten liksom rddda eller jétte nervdsa, vilket
man forstér. Det &r en helt ny situation och en ny ménniska pa ett nytt stille man ska
vara pa och prata om ganska jobbiga saker och att det ar jatteviktigt att formedla lugn
och trygghet. Att det blir mer tryggt och begripligt for folk (Respondent 2)
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5.1.1 Empatiskt bemotande och etisk medvetenhet

Majoriteten av respondenterna framhaéller att ett gott bemdtande utgor en viktig del i arbetet.
Respondenterna beskriver bemdtande som avgorande for att skapa fortroende och frimja
delaktighet. Denna uppfattning ligger 1 linje med tidigare forskning, dér studier betonar att
professionellt bemdtande har stor betydelse bade for individens dterhdmtningsprocess och for
upplevelsen att bli sedd och inkluderad i sin egen vard (Romakkaniemi, 2015). Enligt
respondent 2 kan personer med depression ofta befinna sig 1 komplexa livssituationer dér
flera pafrestningar paverkar, sdsom psykiskt lidande och sociala svérigheter. Detta forstérker,
enligt respondenten, behovet av ett tryggt och motiverande bemotande fran kuratorns sida.
Respondent 2 beskriver foljande:

Det vanligaste liksom att det finns en vildigt stor mgjlighet &ven om du maér vildigt
déligt just nu s& om ett halvar sd kommer det att kdnnas béttre, det tycker jag ar
hoppfullt. For médnga manniskor har ju ganska daligt runt omkring sig. S& om man ska
vara drlig och rent krasst, ja, ditt liv dr inte s& bra. Ménga saknar ménga av de hir
positiva sakerna som man kanske har (Respondent 2).

Foljande respondent beskriver dven betydelsen av att mota klienten dér den befinner sig,
vilket innebar att anpassa bemdtandet efter individens behov snarare én utifran forutbestamda
antagande eller standardiserade 16sningar. Detta synsétt &terkommer i Romakkaniemis (2015)
studie dér forfattaren betonar att en tillitsfull arbetsrelation har stor betydelse. Att klienten ges
mdjlighet att kdnna sig sedd, hord och respekterad som en unik individ, snarare &n reducerad
till sin diagnos. Foljande respondent framhdller att dven insatser sdsom regelbunden social
kontakt och ett nirvarande, kan ha stor betydelse for personer med depression. Att kuratorn
finns tillgdnglig och erbjuder ett stodjande bemoétande, utan nddvéndigtvis fokusera pa att
omedelbart atgédrda problemen. Respondent 2 beskriver foljande:

Jag forsoker ju se alltsd min roll &r liksom egentligen bara att lyssna, for jag ténker att
ménga mér bra av att ha nigon att prata med. Aven om det inte gdr nagon direkt
skillnad, det 4r som att jag kan fordndra saker alltid. Men att det danda, ja, att det
liksom kan vara bra att bara ha ndgon som lyssnar nir man pratar, en social kontakt
(Respondent 2).

Respondent 4 framhaller foljande ett liknande synsitt pd bemdtande och delar &dven
Romakkaniemis (2015) syn pa bemotande sdsom att forsoka vara fordomsfri och nérvarande 1
motet med klienter. Detta gar dven att relatera till TPB (Ajzen, 1991) utifrdn den upplevda
beteendekontrollen, dir nedanstdende respondent visar pa en hog upplevd beteendekontroll.
Respondent 4 beskriver att hens forméga att genomfora ett empatiskt forhéllningssitt ar
mojligt for klientens vialmaende (Ajzen, 1991). Respondent 4 beskriver detta enligt foljande:

Bemdétande dr vildigt viktigt. Jag tdnker pa det jattemycket. Man forsoker gora det
jamlikt pa ndgot sitt, alltsd pa samma niv4, att jag inte dr ndgon expert och dom inte,
utan att jag bara dr hér for att lyssna liksom och gora det basta man kan helt enkelt.
Jag forsoker ha ett fordomsfritt bemdtande, inte doma eller forsoka dra slutsatser om
nagot utan liksom, personen vet ju sjidlv ofta bast, vad de kidnner och vad de behover
(Respondent 4).

Respondent 6 har arbetat som kurator i tjugo ar och betonar vikten av att stélla relevanta och
rimliga krav pa klienten. Detta synsétt kan relateras till resultaten 1 Giusti & Ussorios (2018)
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studie, som visar att yrkesverksamma med ldng erfarenhet 1 hdgre grad tenderar att formulera
forvintningar pa klientens ansvarstagande och delaktighet i sin egna aterhdmtningsprocess.
Enligt respondenten &r klientens aktiva engagemang en foOrutsittning for att kuratorns
stodinsatser ska vara mojliga. Hen framhéller att nir klienten inte tar ansvar fOr sin situation
upplevs kuratorns handlingsutrymme som begrénsat, vilket paverkar mojligheten att erbjuda
anpassat och langvarigt stod. Den ldnga arbetserafarenheten kan, enligt Giusti och Ussorio
(2018), paverka kuratorns arbetssédtt savdl som bemotandet gentemot personer med
depression. Respondent 6 beskriver foljande:

Jag vagar ju stilla lite krav pd patienterna. Att om de inte hjdlper mig att hjélpa sig
sjdlv, sa kan jag inte gora mer, assa jag kan inte, jag kan inte terapeuta dem. Det spelar
ingen roll om de kommer hit till mig och sitter av en timme, om de inte kan hjélpa sig
sjdlva att foroka och sova, dta och vara fysisk aktiva. For da kommer du ju hit som
vrak hela tiden, det blir ingen fordndring. Jag maste ju viga stdlla krav pa att det hér
ar vad du behover gora, for att du ska kunna bli béattre (Respondent 6).

5.1.2 Stigma och normkritiska perspektiv

Négot som forenar respondenterna dr deras uppfattning av synen péd depression som ett
vanligt forekommande fenomen. Respondent 2 betonar att depression dr nigot alla upplever
nagon gang under sitt liv vilket bidrar till att depression inte uppfattas som sarskilt allvarlig.
Med denna syn kan depression tolkas utifrdn ett normativt forhallningssétt som i sin tur kan
minska stigmatiseringen i det professionella motet. Detta gar att koppla till tidigare forskning
ddar Horsfall (2010) menar att graden av foOrstaelse och empati paverkar kvaliteten i
bemotandet och bidrar till minskad stigmatisering. Respondent 2 framfér hens syn pa
depression enligt foljande:

Jag upplever att depression snarare att det dr vildigt minga alltsd jag menar sorgens
ndrhet, alltsa ndgon far depression ndgon gang, att det lite dr en del av livet, att det ar
s& manga som har nigon lindrigare depression, si det &r inte s& stor grej skulle jag
sdga. Jag har inte riktigt tinkt pa det med fordomar. Det kénns som en vardag liksom,
det 4r s& méinga patienter som &r aktuella pd grund av depression, sd det dr inget
konstigt (Respondent 2).

Vidare framstélls av tva respondenter om forestédllningen om hur en person som lever med
depression “bor” se ut. Detta beskriver dels respondent 3 enligt féljande:

Jag tror, just den fordomen att manga tror att &r man deprimerad si ser man ledsen ut.
Och man ér alltid ledsen, ménga deprimerade men man kan sétta pa sig en fasad nir
man dr med kompisar och sd. Och forstér inte riktigt varfor man ar deprimerad for det
syns inte, det &r inte ett brutet ben. Det dr vél en fordom, om hur man ska se och hur
man beter sig nir man dr deprimerad (Respondent 3).

Aven respondent 5 framfor ett liknande synsitt och problematiserar synen for hur depression
1 vanliga fall uppfattas. Det som forenar ovan citat foljt av nedanstdende citat dr att
depression inte syns som en psykisk sjukdom och att depression gir att dolja genom ett
leende. Utifran dessa citat synliggdrs en medvetenhet om hur normer kring depression
uppfattas och forstas. Utifran respondenternas svar indikerar deras forhallningssitt utga fran
ett kritiskt synsitt kring den forenklade bild som dr vanligt forekommande vid depression.
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Relaterat till tidigare forskning problematiserar Doblyté (2022) stigmatiseringens
konsekvenser for den enskilde individen med depression. Doblyté (2022) problematiserar
detta utifrdn att personer som uppvisar tecken pa psykisk ohilsa tenderar att kategoriseras
som sjuka vilket riskerar att bidra till ett osynliggdrande av sociala och kontextuella faktorer
som bidrar till en individs lidande. Analysen visar pd att respondenterna arbetar genom
reflektionsarbete och ett icke-domande forhallningssatt. Klienten ska std i centrum utifran
berittelser av upplevelser, snarare dn yttre faktorer. Respondent 5 beskriver detta enligt
foljande:

Man fér ju ha beredskapen for att depression kan se olika ut, man kan inte gé pa det
hir med att man ser véldigt glad ut ndr man kommer in i rummet. Det dr inte sidkert att
det betyder nagonting alls. Det maste jag tinka pa, sd man inte tdnker “jaja men hen
hade inte behovt komma”. Man fér vara observant pa de férdomarna liksom, att man
inte trillar 1 den féllan (Respondent 5).

5.2 Forstaelse av depression i professionell praktik

I foljande tema presenteras respondenternas forstaelse av depression och hur denna forstéelse
tar sig uttryck i1 den professionella praktiken. Fokus ligger pa hur kuratorerna beskriver
depression som fenomen, diagnostik samt behandling. Respondent 5 beskriver depression
som en védxande samhéllsproblematik och uttrycker oro infor utvecklingen. Uttalandet tolkas
som en reflektion over flera samverkande nivaer, dir savél samhéllets overgripande resurser
som socialtjanstens och psykiatrins kapacitet problematiseras. Respondentens resonemang
kan forstds som en oro for befolkningens emotionella och psykiska vélbefinnande i stort.
Depression framstélls av foljande respondent inte enbart som ett individuellt lidande, utan
som ett fenomen som pdverkas av bredare samhalleliga villkor:

Depression dr den snabbaste vixande folksjukdomen i véstvirlden (Respondent 5).

Foljande respondent beskriver ocksé en fordndring 1 forstaelsen av depression, dér ett allt mer
medicinskt dominerat synsétt fatt 6kat inslag inom psykiatri. Hen uttrycker oro for att denna
utveckling riskerar att tringa undan det psykosociala perspektivet i arbetet. Denna oro kan
relateras till tidigare forskning av Vilhelmsson & Svensson (2013), som beskriver hur detta
synsétt préiglar relationen till klienten. Klientens perspektiv och berittelser i dessa
sammanhang ges ofta begrinsat utrymme, samtidigt riskerar insatser sdsom psykosocialt stod
att marginaliseras. Respondentens utsaga kan ddrmed fOrstds som ett uttryck for denna
maktbalans, didr kuratorns psykosociala kompetens riskerar att fa minskat inslag i
behandlingsarbetet. Respondent 6 beskriver foljande:

Ja alltsd de sista tio &ren, sd har det dndé varit en fordndring tycker jag. Det ér ju
manga likemedelsforetag som tjanar véldigt mycket pengar och det har ju en vildigt
stor makt att pdverka hur media framstéller olika diagnoser, bland annat depression.
Jag ser ju en risk nir man inte har tillrdckligt av de hér professionerna som jobbar
med det ménskliga, psykosociala biten, om det finns for lite av dom professionerna sa
blir det ldkarna som ska ta hand om patienterna, och det enda ldkarna har att ta till 4r
medicin (Respondent 6).

Respondent 5 uttrycker oro kring hur begreppet depression anvénds och fOrstas i ett bredare

sammanhang. Hen beskriver att ordet i allt hogre grad anvidnds som en forklaring till
vardagligt psykiskt mdende, sasom tillfallig nedstimdhet eller stress. Ur ett professionellt
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perspektiv kan denna tendens forstds som en risk for att diagnosen depression forlorar sin
specifika innebdrd och kliniska betydelse. I relation till kuratorns professionella praktik
vicker detta dven frdgor om beddmning och handlingsutrymme. Enligt Lipsky (1980) teori
om grésrotsbyrakrater forvantas kuratorer hantera spdnningen mellan individuella behov och
organisatoriska ramar. Nar depression anvdnds som ett allmint uttryck for psykiskt lidande
kan detta oka pafrestningen pa kuratorer att moéta klienter vars behov varierar kraftigt i
omfattning och karaktir. Detta kan i sin tur paverka prioriteringar, bemotande och insatser.
Respondent 5:s utsaga synliggor en underliggande spinning mellan samhéllets diskurser och
den professionella forstaelsen av depression pa ett foljande sétt:

Den hér ihéllande nedstdmdheten, jag tycker att det &r problematiskt att man sdger att
det kéinns som att jag dr s& deprimerad idag. Att liksom, begreppet har urvattnats, och
det tycker jag man maérker pa flera stéllen att vanliga ménniskor anviander psykotiska
termer for att beskriva dagligt maende. Och det kanske inte dr s& vi ska anvénda
orden, da far vi kalla det for nagot annat (Respondent 5).

5.2.1 Diagnostisering som verktyg och begrinsning

Flera respondenter patalar problematiken med diagnosséttning och hur detta speglas i
praktiken. Respondent 1 betonar problematiken med att placera diagnoser 1 olika fack som i
sin tur bidrar till olika behandlingar, dar helheten utesluts. Utifran kuratorns perspektiv kan
detta forstds som en efterfrigan om en helhetsorienterad fOrstaelse med sdvil individens
primédra problematik som sammantagna livssituationer. Relaterat till tidigare forskning
betonar Horsfall (2010) problematiken kring att internalisera forenklade forestdllningar om
personer med depression. Horsfall (2010) diskuterar att denna process har som syfte att bidra
till att komplexa livssituationer reduceras och tolkas istillet utifran ett diagnos baserat synsétt
vilket riskerar att individens egna beréttelser och behov skyms undan. Respondent 1 framfor
detta enligt foljande:

Men sen har jag ju dnda, har man tagit efter det i alla fall, och dessutom harddraget
det 4nnu mer. Sa och i1 de standardiserade vard-processerna, det dr, da delar man upp
alla diagnoser, sa den diagnosen ska ha den behandlingen, den diagnosen ska ha den
behandlingen. Istillet for att se hur alltihopa hénger ihop (Respondent 1).

Foljande respondent problematiserar den diagnostiska griansdragningen inom psykiatrin och
patalar problematiken for hur ett visst antal symtom avgor huruvida en klient erhaller en viss
diagnos eller inte. Nedanstdende citat erhdller ett kritiskt stallningstagande i forhéllande till
hur psykisk ohélsa kategoriseras utifran faststdllda kriterier dédr vissa symtom bidrar till
faststillande diagnos medan andra inte gor det, trots att en klient framfor daligt méende.
Detta indikerar pa en medvetenhet om att det diagnostiska system som foreligger bygger pa
normerade gransviarden som inte fingar en helheten av en individ och dess subjektiva
upplevelse. I relation till tidigare forskning framfor Vilhelmsson & Svensson (2013) att
depression tenderar att Overdiagnostiseras utifrdn diagnosmanualer siasom DSM-5.
Respondent 4 framfor problematiken med diagnosséttning enligt féljande:

Psykiatrin ar véldigt konstig pé sé sétt i sin diagnostik, sa vitt jag vet sa ar det vil den
enda inriktningen didr man egentligen beskriver en massa symtom, man observerar
och far beritta for sig och sa hérleder man till diagnosen i efterhand. Det dr lite udda.
Du édr deprimerad om du har de hér fem kriterierna, om du har fyra sé dr du inte
deprimerad, men jag mar ju dnda skit (Respondent 4).
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Till skillnad frén ovan respondent betonar respondent 5 likt Dura-Vila (2011) att depression
riskerar att dverdiagnostiseras. Utifran Durd-Vila (2011) studie framgédr snarare en kritik
kring Overdiagnostisering dir naturlig sorg riskerar att kopplas till patologisk depression
vilket bidrar till 6kade diagnossattningar. Utifran foljande citat framgar att en individ under
sitt liv ndgon gdng kommer att diagnostiseras med depression. Detta beskriver respondent 5
enligt foljande:

Ett par génger i ett normalt liv s& kommer man kunna diagnostiseras for minst en
lindrig depressiv episod (Respondent 5).

Respondent 6 beskriver att hen i sitt arbete i manga fall utgar fran sjélvskattningsskalor i
kombination med helhetsbilden av patienten. Respondenten beskriver detta som viktiga
komponenter i arbetet men inte minst yrkeserfarenhet som en faktor i beddmningen. I relation
till Lipskys (1980) teori om handlingsutrymme speglas detta i form av organisatoriska ramar
inom ménniskobehandlande arbete som é&r utformade av standardiserade metoder. Samtidigt
som mojligheten att géra egna bedomningar anses vara vardefull utifrdn yrkeserfarenhet. Av
analysen visar respondenten pd ett arbetssdtt som prédglas av en balans att folja
organisatoriska ramar sasom sjdlvskattningsskalor savdl som beaktande av tidigare
erfarenhet. Detta beskriver respondent 6 enligt f6ljande:

Jag tittar ju mest pé sjdlvskattningskalor. Sen har vi den kliniska bilden, hur vi
bedomer patienten i1 helhet liksom. Det dr egentligen det viktigaste, och dér ar det ju
erfarenhet, en enorm hjélp naturligtvis. Nar man traffat s manga depressionspatienter
som jag har séd &dr det naturligtvis att jag har med mig av min erfarenhet att bedoma.
Men att man jamfor den kliniska bilden med det som skattningarna visar (Respondent
6).

5.2.2 Medikalisering och alternativa forklaringsmodeller

Majoriteten av respondenterna uttrycker en relativ samstimmig uppfattning om att
medicinering utgor en stor och allt mer framtridande del i arbetet. Respondenterna 2, 5 och 6
beskriver en utveckling dir farmakologiska insatser ges ett Okat utrymme i
behandlingsprocessen, ofta pd bekostnad av psykosociala och terapeutiska insatser.
Respondent 2 framhéller att en kombination av ldkemedelsbehandling och samtalsterapi ofta
kan ge god effekt for personer med depression. Samtidigt problematiseras tillgéngligheten till
terapeutiska insatser, da langa véntetider till terapi beskrivs som ett &terkommande hinder. I
praktiken innebir detta att likemedel i ménga fall skrivs ut som en temporar 16sning medan
klienten star 1 ko till terapi. Ur Lipskys (1980) perspektiv kan denna situation forstas som ett
uttryck for hur kuratorers handlingsutrymme formas och begrinsas. Nér tillgangen till terapi
ar begrinsad och efterfragan pa vard ar hog, riskerar kuratorerna ta till strategier for att
kompensera belastningen, vilket i sin tur kan reducera mdjligheten till individuellt anpassade
insatser. Respondent 2 beskriver pa foljande sitt:

Men det dr ju ocksa ko till att {2 terapi, sd att det ar ju lattare att skriva ut ldkemedel

och prova det. Jag tinker att samtalsterapi har vildigt stor effekt oftast, och iséfall
kombinationen kan vara bra i ménga fall (Respondent 2).
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Foljande respondent uttrycker en kritisk héllning till anvindningen av antidepressiva
lakemedel och beskriver det som “bovar” i behandlingen av depression. Respondenten menar
att ldkemedel 1 manga fall foreskrivs 1 alltfor stor omfattning och i doser som inte alltid star i
proportion till individens behov. Hen framhéller att overskrivningen delvis kan forstas utifrdn
en ojamn tillgang till resurser mellan olika verksamheter. I sammanhang dir psykosociala
behandlingsalternativ  &r begridnsade, sasom samtal eller langsiktigt stod, framstér
antidepressiva ldkemedel som ett av fa tillgangliga insatser. Likemedel riskerar dirmed att bli
en ersittare snarare dn en kompletterande &atgidrd. Detta kan relateras till Vilhelmsson &
Svensson (2013) om medicinsk dominans i kombination med organisatoriska villkor, dér
behandlingsval riskeras att formas pé ett sitt som begrinsar bade klientens delaktighet och
kuratorns professionella handlingsutrymme. Respondent 5 beskriver foljande:

Det skrivs ut alldeles for mycket likemedel. Antidepressiva och ADHD lédkemedel
tror jag dr de storsta bovarna faktiskt, inte for att séga att folk inte behdver det men
jag tror det ar for hoga doser. Det ténker jag i regel for att man gar till varden, till
vérdcentralen som inte har resurser att hitta alternativ pd hemmaplan (Respondent 5).

Respondent 5 aterkommer med erfarenheter kring vad hen uppfattar som en lag troskel for
forskrivning av antidepressiva ldkemedel, sérskilt i relation till arstidsrelaterat nedstimd
stimningsldge. Respondenten framhaller att klienter 1 vissa fall snabbare erbjuds
antidepressiva ldkemedel &n mer grundliggande insatser, sdsom rekommendationer om
D-vitamintillskott. Respondenten betonar att det &r bade rimligt och normalt att uppleva
forsdmrat psykiskt vélbefinnande under vinterhalvaret, utan att det nodvindigtvis bor
klassificeras som depression. Dessa utsagor kan séttas i relation till den tidigare forskningen
av Dura-Vila (2011), som framhaller att en alltfor snabb medicinsk respons riskerar att
forminska de existentiella och sociala dimensioner av naturliga kdnsloméssiga reaktioner.
Enligt Dura-Vila (2011) finns en risk att normala kénslomassiga reaktioner pa livshindelser
eller omsténdigheter misstolkas som symtom pa psykisk sjukdom. Respondent 5:s foljande
resonemang kan tolkas som ett uttryck for en strdvan efter ett mer nyanserat och
helhetsorienterat perspektiv:

Man satter hellre sdtter in antidepp istdllet for D-vitamin under de hér perioderna,
verkar ju helt vansinnigt. For det kanske dr s att det inte dr fett pd D- vitamin, assa
man tycker det dr trist med december, men det &r trist med december! Det gér inte,
man ska vara ledsen nir en relation gar at helvete, annars betydde det ingenting pa
nagot sitt (Respondent 5).

Aven om foljande respondent 6 framhéller att antidepressiva likemedel kan vara hjilpsamma
1 manga fall, betonas samtidigt att samtalet utgér kuratorns frimsta arbetsverktyg 1 arbetet
med personer med depression. Respondenten beskriver att samtalsbaserade insatser ses som
en grundliggande del av det psykosociala arbetet och nagot som aktivt forsoker prioriteras i
majoriteten av drendena, trots organisatoriska begransningar. I relation till Lipsky (1980)
teori om grasrotsbyrakrater kan respondentens betoning av samtalet forstds som ett uttryck
for hur professionella anvéinder sitt handlingsutrymme inom ramen for organisationen.
Respondentens utsaga kan tolkas som en form av professionell strategi for att bibehalla
inflytande Over arbetets innehdll och riktning. Handlingsutrymmet kan ddrmed formas i
praktiken, genom hur kuratorn viljer att anvinda sitt professionella omdome. Respondent 6
beskriver foljande:
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Sa langt vi kan s ér det ju samtal och arbete med livssituationen. Ibland fér vi ta till
medicin om vi kdnner att det verkligen behdvs, men det ar ju inte forstahandsvalet
(Respondent 6).

5.3 Emotionell belastning och sjilvomsorg

I foljande tema berors kuratorernas beskrivningar av emotionell belastning i yrket dér kédnslor
av maktloshet, emotionell trotthet och prestationsdngest bendmns. I relation till TPB
aterspeglas upplevd beteendekontroll dir kuratorns formaga att genomfora ett visst beteende
speglar kuratorns attityd till att hjilpa klienten och ge stéd. Aven om kuratorn har positiva
attityder till att stodja klienten kan enligt TPB kinslan av att inte kunna péverka i den grad
som Onskas, bidra till upplevelser av 1ag upplevd beteendekontroll (Ajzen, 1991). Detta kan 1
sin tur paverka savil intentioner och beteenden i motet med klienter. Detta aterfinns dven i
tidigare forskning diar Ruiz-Ferndndez (2021) i sin studie beskriver att socialarbetare i manga
fall upplever hog empati och stort engagemang for sina klienter. Vidare framgar att
socialarbetare 1 dessa fall riskerar att 6verga i1 kinslor av otillricklighet och maktloshet.
Respondent 2 beskriver detta enligt foljande:

Men utmaningar, da kanske egentligen kan vara att man ibland gérna vill liksom
forbattra ndgon, om nagon sitter och &r vildigt ledsen eller tungt nedstdimd. Man vill
ju girna fa den att kdnna sig lite battre. Det kan vara en utmaning, att det inte alltid
gar. Sen att ibland kan man lyckas vinda ndgon och det dr liksom mitt mél och oftast
gér det ju. Men alltid gor det inte det. Man Onskar liksom att de bara kunde f4, att det
skulle vara mindre tufft, det kan vara en utmaning att man kan se att det inte gétt fram
som man Onskat (Respondent 2).

Vidare beskriver respondent 1 att hen i borjan av sin karridr som kurator upplevde hog
prestationsdngest. Detta beskrivs enligt féljande:

Oh ja, nér jag borjade jobba hir sa hade jag, jag fick sddan prestationsdngest, det har
jag aldrig haft forr, for jag har alltid ként mig trygg nér jag jobbat pé olika stéllen
(Respondent 1).

Foljande respondent beskriver att arbetet kan upplevas som tungt i de fall hen méter manga
klienter med tung depression. Detta aterfinns i tidigare forskning ddr Ruiz-Fernandez (2021) i
sin studie framforde att socialarbetare 1 sitt dagliga arbete utsitts for emotionell belastning 1
motet med sina klienter. Vidare beskrivs detta bidra till en betydande kdnsloméssig belastning
hos socialarbetaren och att kénslor sdsom ilska, sorg och maktloshet uppstar. Detta beskriver
respondent 5 enligt foljande:

Det kan kinnas lite tungt ibland om man har manga som &r tungt deprimerade. Det dr
anda ratt stor skillnad upplever jag, om det dr ndgon som har lindrigare depression
som, det dr jattemdnga som har det Overlag ocksd. Men just ndr man har svér
depression, for vissa kan det ndstan mérkas 1 rummet, man &r véldigt avstingd och det
ar inte mycket som é&r, det dr inte lage att skdmta hér. S4 blir det ganska tryckt. Har
man da flera sddana samtal pa en dag, s kan det vara att man blir lite séhir, eller det
blir tufft kan man séga (Respondent 5).
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5.3.1 Balansen mellan néirhet och professionell distans

Aterkommande i utsagorna av respondenterna var som tidigare nimnt kinslor av maktldshet
men dven osédkerhet i kuratorsrollen, sarskilt i motet med klienten vars livssituation priglas av
langvarigt lidande och begridnsade mojligheter till snabb fordndring. Dessa erfarenheter kan
sattas 1 relation till tidigare forskning av Ruiz-Fernandez (2021), som beskriver hur
socialarbetare péverkas emotionellt av att i sitt dagliga arbete mota personer i sarbara
situationer. Enligt Ruiz-Fernandez (2021) innebér detta arbete en stidndig exponering for
minskligt lidande, vilket kan leda till emotionell belastning, kinslor av otillricklighet. Aven
respondent 4 speglar denna problematik i sin utsaga, dér kidnslan av maktldshet forekommer i
arbetet. Hen lyfter 4ven en utmaning i att acceptera begransningarna i den egna rollen och att
landa 1 insikten om att direkt fordndring inte alltid &r mojlig. Istédllet beskrivs vikten av att
inta ett empatiskt forhallningssétt, att vara nérvarande och att lyssna till klientens beréttelse.
Respondent 4 synliggér den emotionella komplexitet som préglar kuratorers arbete med
depression enligt foljande:

Ibland kénner man sig kanske lite uppgiven, eller kanske inte uppgiven men liksom
lite sdhdr maktlos att man kan inte gora sd mycket utan bara finnas dir och det &r vél
det som kanske dr utmaningen isafall att inte kunna fixa utan bara finnas och lyssna
och stotta (Respondent 4).

Respondent 2 speglar en liknande forstdelse av kuratorns roll i motet med personer med
depression, dir formagan att bara finnas dér for klienten framhalls som betydelsefull. Hen
beskriver erfarenheter av samtal som, trots avsaknaden av konkreta 16sningar eller tydliga
framsteg, dndd upplevs som lyckade. Denna héllning innebédr att kuratorn véljer att stanna
kvar 1 det emotionella motet och prioriterar lyssnande och bekriftelse. I relation till Lipskys
teori (1980) kan detta tolkas som ett aktivt nyttjande av handlingsutrymmet, dér kuratorn gor
en professionell prioritering som inte nddvindigtvis styrs av organisatoriska krav pa
effektivitet. Samtidigt star respondentens beskrivningar i viss kontrast till tidigare forskning.
Miller (2020) visar hur klientens depressiva symtom kan vécka starka negativa reaktioner hos
yrkesverksamma. Enligt Miller (2020) paverkar dessa reaktioner yrkesverksamma och kan
leda till emotionell trotthet i1 f6ljd av exponering av psykiskt lidande. Enligt respondent 4 och
respondent 2 framtrdder en annan bild ddr kuratorerna i stéllet beskriver empatiskt
engagemang och ndrvaro i motet. Snarare dn att dra sig tillbaka emotionellt framhaller
respondenterna vikten av att vara kvar i relationen och acceptera att det ibland ar tillrackligt
att lyssna och finnas dér. Respondent 2 beskriver pa foljande stt:

Sa det dr vdl en utmaning att man ibland bra liksom far landa lite sa att man inte kan
gora sa mycket alltid utan bara kunna vara dir och dndra tror pd det for det gor jag
egentligen. Att man sjdlv inte mar bra, att det &r skont att bara prata med ndgon fast
inte det kan dndra ndgot, dr det skont att nagon lyssnar. Att man forsoker vara lite
trygg 1 att det rdckte dndd att personen var hdr och att det var ett bra samtal
(Respondent 2).

Respondent 1 beskriver upplevelser av osdkerhet i kuratorsrollen, vilket enligt respondenten
har lett till en emotionell belastning i1 arbetet. Osédkerheten kopplades till kénslor av
prestationsdngest och generell dngest, dir respondenten upplevde en bristande trygghet i den
professionella rollen. Dessa kénslor kan framtrdda i mdtet med klienter med langvarig och
komplex psykisk problematik, dir forvantningar pd att kunna gora skillnad kan upplevas som
svara att leva upp till. Respondent 1:s utsaga kan forstas 1 relation till Horsfall (2010), som
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belyser hur faktorer som hog arbetsbelastning, emotionell pafrestning och upplevd brist pa
kunskap utgdr paverkningsfaktorer i arbetet. Dessa arbetsrelaterade villkor riskerar att leda
till att professionella utvecklar negativa attityder som gradvis normaliseras. I respondentens
foljande beskrivning framtridder just denna sarbarhet, dér osdkerheten i rollen riskerar att
paverka sjilvfortroendet och det emotionella engagemanget:

Nér jag kom hit har sa fick jag ju lika svéra patienter som alla andra, som kom in och
satte sig i mitt rum, da kinde jag herregud, du maste fi hjilp, du maste ga till nagon
kollega till mig, kdnde jag. Men det kunde jag inte, de skulle vara hos mig. S& jag
hade jattemycket angest, prestationsangest. Helt uppe 1 varv, satt pa kvillarna hemma
med bocker runt om mig och tankte “hur ska jag gora for att hjdlpa™?

(Respondent 1).

Samtliga respondenter uttryckte att arbetet med personer med depression kan vara bade
utmanande och komplex. Samtidigt beskriver de att arbetet i manga fall ocksé upplevs som
hoppfullt och meningsfullt. Denna dubbelhet mellan svarighet och mening framtrader som en
viktig dimension i kuratorernas erfarenheter. Arbetet priglas av moten med lidande,
langvariga processer och ibland begrinsade foridndringsmdjligheter, likt det som &terfinns
beskrivet 1 Miller (2020) men ocksa av stunder dér relationen, tilliten och sma framsteg
skapar en kidnsla av betydelse och syfte i yrkesrollen. Respondent 3 lyfter sdrskilt fram
balansen mellan att vara personlig och privat i motet med klienter. Hen beskriver vikten av att
vara minsklig, ndrvarande och autentisk i samtalet. Respondenten framhaller relationens
levande karaktir, diar kuratorn genom sitt bemotande bidrar till att skapa en trygg atmosfar.
Samtidigt understryker foljande respondent 3 vikten av att inte dverskrida grinsen till det
privata, da en alltfor privat relation riskerar att forskjuta fokus frdn klientens behov till
kuratorns egna erfarenheter:

Jag &r rétt personlig fortfarande, det tycker jag faktiskt att jag kan f4 ihop rétt bra.
Man kan vara professionell och personlig samtidigt. Det ska inte overga till att dela
privatliv, inte pa det sittet. Men att man &r en levande ménniska i kontakten
(Respondent 3).

5.4 Sammanfattande analys

I detta avsnitt har forfattarna sammanstéllt och presenterat respondenternas utsagor i relation
till den tidigare forskningen samt teoretiska ramverk. Av utsagorna framgar en variation av
attityder och syn pd depression, bemdtande samt forméga till stod och reflektion. Utifran
respondenternas utsagor visar resultatet pd sdvil likheter som olikheter. Dessa variationer kan
relateras till skillnader i yrkeserfarenhet, kunskap och vidareutbildning sdsom KBT och PDT
samt individuella stéllningar. Didremot framgar en enhetlig bild av grunden for det sociala
arbetet 1 deras roll som kuratorer, i arbetet med personer med depression. I denna uppsats har
analysen framst fokuserat pa att synliggora och beskriva vilka attityder kuratorer uttrycker
gentemot personer med depression, snarare dn att 1 detalj analysera hur dessa attityder har
formats. Detta val gjordes 1 relation till studiens syfte och fragestéllningar som riktades mot
att identifiera och forstd attitydernas uttryck i arbetet. Under analysens gang framkom dock
att de erfarenheter och upplevelser som respondenterna delade dr sammanfldtade med hur
attityderna utvecklas och formas over tid. Resultatet indikerar att forstielsen av attityder inte
enbart bor riktas mot vad attityderna &r, utan dven hur de upprétthalls och formas. Genom att
analysera den insamlade empirin i relation till respondenternas utsagor mojliggor detta en
redovisning for sévil likheter och skillnader. Detta 6ppnar upp for en mer nyanserad tolkning
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av resultaten som framkommit och bidrar till en fordjupad forstaelse for uppsatsens resultat.
Detta bidrar vidare till mojligheten att kontextualisera fynden for uppsatsens syfte inom det
valda forskningsomradet.
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6. Diskussion

I detta kapitel diskuteras uppsatsens resultat i relation till uppsatsens syfte, fragestéllningar,
teorier samt tidigare forskning. Avsikten &r att fordjupa och problematisera det empiriska
materialet. Genom diskussionen synliggors hur resultaten bidrar till en 6kad forstaelse av
kuratorers attityder gentemot personer med depression. Uppsatsen tar sin utgangspunkt i ett
overgripande syfte som undersoks med hjilp av tva fragestéllningar:

- Hur beskriver kuratorer sina attityder 1 arbetet gentemot individer med depression?
- Vilka erfarenheter beskriver kuratorer dr betydelsefulla i arbetet med personer som
diagnostiserats med depression?

6.1 Teoriernas relevans till resultatet

De valda teorierna for denna uppsats har sin grund i begreppet handlingsutrymme med
teoretisk grund i1 Michael Lipskys (1980) teori om grisrotsbyrékrater. Férutom denna teori
har dven Icek Ajzen's Theory of Planned Behavior (1991) applicerats i uppsatsen. Genom att
kombinera dessa teorier mojliggdrs en fordjupad forstaelse for kuratorers attityder i praktiken
samt hur detta speglas i det professionella motet. Utifrdn Lipskys (1980) teori kunde en
fordjupad forstaelse tillimpas i relation till kuratorers arbete mellan organisatoriska ramar,
reducerade resurser och behov hos klienter. Begreppet handlingsutrymme har i denna studie
tillampats for att analysera kuratorers egna beskrivningar av mdjligheter och begransningar i
sin roll samt hur handlingsutrymme paverkar savdl beddmningar som bemoétande. Utifrén
uppsatsens forskningsfragor forblir handlingsutrymmet ett analytiskt verktyg for att skapa en
forstaelse for de strukturella och organisatoriska villkor som péverkar kuratorns arbete. For
att ytterligare besvara forskningsfragorna i relation till kuratorers attityder och bemdotande har
Theory of Planned Behavior implementerats. TPB (Ajzen, 1991) har som utgangspunkt i
individers handlingar med utgangspunkt i tre komponenter vilka ar attityder till beteendet,
upplevda sociala normer och upplevd kontroll i relation till handlingen. I linje med
uppsatsens fokus dr denna teori tilldimpningsbar eftersom det mojliggér en analys kring
kuratorernas uppfattningar, erfarenheter och normer i arbetet. Samt hur detta gar att applicera
i relation till det handlingsutrymmet kuratorn upplever sig ha.

Genom att kombinera teorin om handlingsutrymme (Lipsky, 1980) samt TPB (Ajzen, 1991)
mojliggdr detta en analys for savél de strukturella som de individuella aspekterna for
kuratorns arbete. Genom att anvdnda handlingsutrymmet belyses 1 hogsta grad de yttre
faktorer som paverkar kuratorns handlingsformdga medan TPB belyser och bidrar till en
forstaelse for de attitydmaéssiga faktorerna som har en central roll i utformandet av intentioner
och beslut. Kombinationen av dessa tva teorier bidrar till en helhet som ger forutsittningar
for en analys om hur kuratorers attityder formas i relation till organisatoriska ramar och hur
dessa speglar det praktiska arbetet.

Andra teorier sdsom rollteorin hade kunnat tillimpas utifran att denna teori belyser en
individs beteende med utgdngspunkt i forvantningar i relation till specifika roller (Goffman,
2020). Denna teori valdes ddremot bort eftersom den inte fokuserar pa kuratorers attityder
och egna upplevelser, utan snarare forklarar yttre forvdntningar och besvarar ddrmed inte
uppsatsens syfte och frigestillningar. Aven teorin om organisatoriska strukturer
(Czarniawska, 2015) hade kunnat vara anvédndningsbart utifrdn att denna teori analyserar
organisatoriska strukturer och styrning vilket i sin tur analyseras utifrdn paverkan av séttet att
arbeta. Denna teori valdes ddremot dven bort utifran att teorin fokuserar pa systemnivéer och
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strukturella processer vilket inte dr det centrala med denna uppsats da syftet dr att undersoka
hur enskilda kuratorer beskriver sina attityder och agerar i det professionella motet. Darav
beddms teorierna om handlingsutrymme och TPB vara mest relevanta eftersom dessa bidrar
till en analys av saviél de strukturella villkor som omger kuratorer i deras arbete samt de
individuella, attitydméssiga faktorer som paverkar handlingar och intentioner i praktiken.
Trots att dessa teorier valts ut dr det viktigt att lyfta att valet av dessa teoretiska ramverk
resulterar 1 att andra aspekter inte fordjupas sdsom klientperspektiv eller organisatoriska
aspekter. Det som ar centralt for denna uppsats dr att undersdka hur kuratorer sjidlva beskriver
sina attityder och hur detta i sin tur kan paverka bemdtandet. Utifrdn detta valdes teorin om
handlingsutrymme och Theory of Planned Behavior for att forstd kuratorers perspektiv i
relation till attityder, intentioner och moéjligheten att paverka detta i det professionella métet.

6.2 Tidigare forsknings relevans till resultatet

Utifrdn den tidigare forskningen framstar uppsatsens syfte och problemformulering som
relativt outforskat. Det visade sig finnas en begrinsad tillgdng till studier som specifikt
undersoker kuratorers attityder gentemot personer med depression. Den forskning som
identifierades ror i huvudsak andra professioner, sdsom socialarbetare i bred bemairkelse,
lakare, sjukskoterskor eller studenter inom vardprofessioner. Detta innebér att det saknas
material som fullt ut motsvarar studiens syfte och fragestillningar. Avsaknaden av
kurator-specifik forskning har inneburit analytiska utmaningar. Resultatet har inte kunnat
direkt relateras till tidigare studier som behandlar kuratorers attityder, eftersom sddana inte
hittats. | stillet har analysen utgétt frdn mer generell forskning om professionella attityder
gentemot personer mer psykisk ohédlsa och depression. Genom att identifiera likheter och
skillnader mellan dessa professioner och respondenternas utsagor har det dnda varit mojligt
att fora ett analytiskt resonemang kring monster, samband och strukturella villkor. Samtidigt
innebér detta begransningar. Att generalisera fran forskning om andra professioner riskerar att
osynliggdra kuratorers sérskilda yrkesroll, utbildning och organisatoriska positioner.
Kuratorer verkar i ett grinsland mellan psykosocialt arbete och en medicinsk kontext, vilket
kan paverka deras attityder pa ett sitt som inte fullt ut fingas i studier om exempelvis ldkare
eller sjukskdterskor. Trots dessa begriansningar kan tidigare forskning ségs ha haft en indirekt
relevans. Studier om professionella attityder, erfarenheter, medicinsk dominans och
emotionell belastning har fungerat som analytiska referenspunkter. De har mdjliggjort en
form av kontextualisering av studiens resultat och bidragit till att synliggéra hur
respondenternas beskrivningar bade bekriftar och nyanserar etablerad forskning.

Den tidigare forskningen visar att professionella attityder gentemot personer med depression
ar generellt positiva, men samtidigt komplexa och kopplade till ett organisatoriskt och
samhilleligt sammanhang. Attityder framstar inte som statiska individuella egenskaper utan
formas i samspelet mellan professionell kunskap, arbetsvillkor, normer och erfarenheter.
Studier av Romakkaniemi (2015), Jensen (2017), Richards et al. (2024) samt Giusti &
Ussorio (2018) pekar pa att professionellas forhdllningssétt har direkt betydelse for klientens
aterhdmtning, upplevelser av delaktighet och kénsla av vérdighet. Respektfulla och
icke-ddomande attityder beskrivs som en forutsittning for att klienten ska kénna sig sedd och
hord, samt for att skapa forutsattningar for dterhdmtning. samtidigt framkommer att attityder
kan variera beroende pa yrkeserfarenhet, utbildning och professionell kontext. Forskningen
betonar inte enbart positiva attityder. Studier visar att negativa fOrestéllningar eller
stigmatiserande uppfattningar fortfarande forekommer inom vérd och omsorgs-professioner.
Normer kring ansvar, prestation och tolkningar av depression kan prigla bedomningar och
forhallningssitt. Uppsatsens resultat visar att de intervjuade kuratorerna beskriver en
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genomgdaende positiv och empatisk attityd gentemot personer med depression, likt den
tidigare forskningen. Depression framstélls inte som som ett statiskt eller entydigt tillstdnd,
utan nagot fordnderligt som kan variera i intensitet, uttryck och varaktighet 6ver tid. Flera
kuratorer beskriver avstigmatiserande hallning dir depression inte kopplas till svaghet eller
individuellt misslyckande. I resultatet framtrdder en foOrstaelse av depression som ett
komplext och méngdimensionellt fenomen. Kuratorerna beskriver att depression inte kan
reduceras till enbart biologiska eller medicinska faktorer utan behover forstas i relation till
livssituation samt existentiella aspekter. vilket indikerar pa en helhetssyn och en kontextuell
forstaelse. Aven om resultatet beskriver en positiv och empatisk attityd, visar forskning att
sadana attityder kan vara inbdddade i strukturella och kulturella villkor.

Studier av Vilhelmsson & Svensson (2013), Dura-Vila (2011), Doblyté (2022) samt Horsfall
(2010) hjélper till att visa hur professionella forhallningssétt, normer och organisatoriska
villkor samverkar 1 forstdelsen och bemoétandet av psykisk ohédlsa och depression.
Forskningen problematiserar en utveckling dar medicinska och standardiserade perspektiv i
allt hogre grad ges tolkningsforetriade, vilket da riskerar att stinga undan psykosocialt stod.
Uppsatsens resultat speglar i huvudsak den tidigare forskning som identifierats. De monster
som framtridder i uppsatsens resultat gir att relatera till vad tidigare studier har visat.
Kuratorerna 1 foreliggande uppsats beskriver depression som ett vixande samhillsproblem,
bade 1 okad forekomst samt i hur begreppet anvénds i vardagen. Flera av kuratorerna
problematiserar likt forskningen hur medicinska perspektiv ges foretrdde. Kuratorerna
beskriver hur ldnga vintetider till samtalsbehandling och psykosociala insatser kan leda till
att farmakologisk behandling prioriteras. Medicinering framstills i flera av kuratorernas
utsagor som en snabbare och mer tillginglig 16sning i ett pressat system, dér resurser for
samtalsstod &r begrdansade. Forskningen framhaller hur organisatoriska villkor, sdsom
resursbrist, hog arbetsbelastning och institutionella ramar paverkar hur professionella agerar i
praktiken. Attityder och bemodtande formas inte enbart av vidrderingar, utan dven av de
forutséttningar som arbetet ger. Forskningen pekar pa att forstaelsen av depression &r kopplad
till ett komplext samspel mellan medicinska diskurser, normer samt organisatoriska
begransningar. Resultatet visar pa liknande reflektioner fran kuratorerna, som beskriver att
deras eget handlingsutrymme for psykosocialt arbete upplevs som begrinsat. Trots att
respondenterna betonar vikten av samtal, relationsskapande och helhetsperspektiv, belyser
kuratorerna att organisatoriska villkor sdsom resursbrist, prioriteringar och medicinsk
dominans paverkar mdjligheterna att arbeta psykosocialt.

Resultatet visar dven att kuratorerna reflekterar dver emotionell belastning. Kuratorerna
beskriver arbetet med personer med depression som bade emotionellt krivande och komplext.
Flera respondenter beskriver en 6kad forekomst av klienter med depression, vilket i sin tur
innebdr en hog arbetsbelastning och en kontinuerlig exponering for psykiskt lidande.
Resultatet visar att klienterna upplever kadnslor av maktloshet och sorg, sérskilt i de fall som
kuratorerna upplever sig inte kunna paverka klientens livssituation. Likt forskning av
Ruiz-Ferndndez (2021) och Miller (2020), som synliggdér hur emotionell belastning samt
organisatoriska begransningar utgor villkor 1 arbetet med personer med depression. I bada
studierna framtrdder liknande resultat som 1 foreliggande uppsats. Professionella som
kontinuerligt exponeras for klientens lidande, hopploshet och komplexa livssituationer, kan
vicka starka kénslor av just maktloshet, frustration och otillrdcklighet. Kuratorerna i
resultatet betonar vikten av medvetenhet om depressionens komplexitet. De betonar att varje
kontakt dr unikt och att depression kan ta sig uttryck pé olika sétt beroende pa individens
livssituation eller sociala sammanhang. Den tidigare forskningen visar att den emotionella
belastningen kan fi konsekvenser for motet med klienten. Den tidigare forskningen visar att
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lang exponering for psykiskt lidande kan leda till utveckling av sjilvskyddande strategier.
Forskningen blir dven en kontrast till uppsatsens resultat. Medan flera studier i den tidigare
forskningen lyfter fram inslag av negativa attityder, framtrader i1 foreliggande uppsats en mer
nyanserad bild av kuratorernas forhallningssétt. Kuratorerna beskriver att trots de emotionella
utmaningarna finns kdnslor av hopp. Respondenterna beskriver hur sma férdandringar kan
upplevas som betydelsefulla framsteg. Detta hopp tolkas som en motvikt till maktlosheten
och tycks vara en viktig drivkraft i arbetet. En d&terkommande aspekt i kuratorernas utsagor ar
vikten av att inte forhastat utgd fran problemldsning. Istdllet framhélls betydelsen av att
stanna upp, lyssna och bygga en tillitsfull relation. Att bara finnas dér beskrivs som en aktiv
och medveten professionell handling genom att skapa ett tryggt rum dér klienten kénner sig
sedd och hord. Relation och tillit framstar som nagra av de centrala, grundldggande verktygen
i arbetet med personer som har depression.

Resultatet i foreliggande uppsats ligger i huvudsak i linje med den tidigare forskning som
identifierats som relevant. De monster som framtrdder 1 materialet sdsom bemdtandets
betydelse, relationens roll, organisatoriska begridnsningar och den emotionella belastningen i
arbetet aterfinns 1 tidigare forskning. Samtidigt har det konstaterats att forskning som
specifikt behandlar kuratorers attityder gentemot personer med depression dr begrinsad.
Foreliggande uppsats kan forstds som ett kompletterande bidrag till det befintliga
kunskapsliget, samt fyller en kunskapslucka genom att nyansera bilden av attityder och visa
hur dessa tar form 1 en specifik yrkespraktik.

6.3 Uppsatsens styrkor och begrinsningar

Nér uppsatsens resultat tolkas dr det av vikt att reflektera dver forskarnas roll samt hur
metodvalet kan ha péverkat analysen. Detta lyfter Braun & Clarke (2006) dar forskarna kan
besitta forforstaelse 1 relation till det sociala arbetet vilket dirmed kan riskera att paverka hur
empirin tolkas. For att arbeta mot detta har forfattarna kontinuerligt arbetat med reflektion
over sin egen paverkan och medvetenhet kring hur forforstaelse kan paverka sévil kodning
som analys. Trots reflektion och medvetenhet kan inte subjektivitet uteslutas helt och hallet
dé forskarna valt ut tematiska analyser utifrdn egna tolkningar. Detta kan i sin tur paverkas i
form av att olika forskare kan lidgga vikt vid olika perspektiv av materialet. En annan
begridnsning dr uppsatsens omfattning och urval dér uppsatsen bestir av ett begrdnsat antal
respondenter, sex till antalet, vilket paverkas i relation till resultatet da detta inte kan
generaliseras till alla kuratorer eller alla verksamheter. Uppsatsen genomfordes dven i tva
storre kommuner vilket genererar ett resultat som framst speglar dessa specifika
organisationer och ddrav bor tolkas med forbehdll eftersom det inte gér att applicera pa andra
organisationer. Dértill dr en begransning vad géller den tematiska analysen dér tematisering i
sin helhet 1 viss utstrackning innebir tolkning. Detta medfor en begrinsning eftersom detta
paverkar hur teman formas och presenteras. Daremot har analysen strivat efter ett transparent
och systematiskt arbete vilket framjar trovéardigheten och gor analysprocessen tydligt att folja.

Trots ndmnda begransningar forekommer flera styrkor i uppsatsen. Dels den kvalitativa
ansatsen som har mojliggjort ett rikt och nyanserat resultat utifrdn kuratorers egna
beskrivningar, erfarenheter och perspektiv som gjort att viktiga aspekter lyfts fram. Vidare
har den faktiska kontakten fran filtet gjort det mojligt att fanga den komplexitet kuratorer
upplever och beskriver vilket 1 sin tur har stirkt empirin. Trots att uppsatsen utgér fran vissa
organisationer, och att detta beskrivits som en begrinsning, ses dven detta som en styrka.
Detta utifran att analysen kunnat géras pa en djupare niva av organisatoriska villkor och hur
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dessa 1 sin tur pédverkas sdvédl handlingsutrymme som professionella attityder och
beddomningar. Sammantaget tyder uppsatsens metodval och urval pd vissa begridnsningar
utifrdn generaliserbarhet och subjektivitet men som samtidigt bidrar till den kvalitativa
ansatsen. Detta bidrar pd ett positivt sétt till uppsatsen eftersom denna kvalitativa metod
mojliggjort en djupare forstaelse for de involverade kuratorerna, deras attityder och
erfarenheter. Utifran den systematiska analysprocessen dir materialet kodats, arbetats med
teman och dérefter foljt en tydlig metod forblir resultaten mer tillforlitliga eftersom analysen
endast utgér fran det som framgatt av intervjuerna och sa pa vis tydligt kopplas till uppsatsens
syfte.

6.4 Slutsats

Syftet med foreliggande uppsats har varit att undersoka kuratorers attityder men &dven
erfarenheter, samt hur detta i sin tur péverkar bemotandet i det professionella motet.
Resultatet visar att attityder har en néra koppling till hur kuratorer tolkar sitt arbete och
utifran detta gor beddomningar och beslutsfattande &atgdrder. Resultatet visar vidare att
kuratorers varderingar, erfarenheter och professionella roll paverkar vilka insatser de anser
vara mest ldmpade samt hur de i sin tur bemoter olika klienter pa olika sétt. Dessutom visar
resultatet av uppsatsen att kuratorers attityder inte dr statiska, utan fordnderliga over tid.
Utifrdn detta resultat besvaras uppsatsens forsta fragestéllning om kuratorernas egna
beskrivningar Gver sina attityder gentemot personer med depression. Det framgér dven av
respondenterna att deras attityder har utvecklats och fordndrats i samband med okad
yrkeserfarenhet. Detta visar ett resultat som tyder pé ett professionellt forhallningssdtt som
priglas av reflektion och medvetenhet i utdvandet. Attityder framstér inte endast som en
individuell uppfattning utan formas 1 samband med organisatoriska normer och i det
professionella sammanhanget. Utifrdn kuratorernas beskrivningar framgér att deras syn pa
arbetssitt, klienter samt mojlighet att faktiskt hjdlpa till, paverkar hur de hanterar olika
drenden och klienter. Detta innebdr att kuratorers handlingar inte enbart bestir av yttre
omstandigheter sdsom organisatoriska normer och fOrutsittningar, utan dven utifran de
attityder och intentioner som ligger till grund for en kurators agerande.

Resultatet visade forutom attityder att bemotandet utgdr en stor del av arbetet. Kuratorerna
beskriver ett forhallningssétt och bemotande som priglas av att formedla hopp om fordndring
och se till klientens forbattringspotential. Utifrdn detta resultat besvaras sévél den andra
fragestdllningen rorande erfarenhet. Samtidigt framgéar genom uppsatsens resultat att
kuratorerna upplever kénslor som maktloshet och olika emotionella pafrestningar.
Kuratorerna beskriver detta 1 samband med begrdnsade mojligheter till insatser och stod
vilket Over tid kan paverka sévil attityder som bemoétande i langden. Resultatet av
foreliggande uppsats visar att skiftande yrkeserfarenhet inte 1 alla fall leder till mer positiva
eller negativa attityder. Det framgar att erfarenhet snarare dr ett resultat dar yrkeserfarenhet
kan ha en betydande faktor i utformandet av trygghet och professionalitet, men att detta ar
beroende av organisatoriska fOrutsittningar samt utrymmet for reflektion. Detta ger en
djupare forstaelse utifran tidigare forskning som kopplar langre yrkeserfarenhet i relation till
emotionell trotthet och distansering. Sammantaget visar uppsatsens resultat att kuratorers
attityder gentemot personer med depression dr komplexa samtidigt som de &ar fordnderliga
och 1 néra relation till erfarenhet och bemoétande. Genom att foreliggande uppsats belyser
vikten av kontinuerlig reflektion gillande attityder, stigmatisering och det professionella
bemdtandet kan arbetet for att frimja ett mer medvetet och etiskt forankrat forhallningssétt
utvecklas. Detta kan i sin tur leda till ett mer individanpassat, respektfullt samt ett hallbart
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professionellt arbete i forhallande till kuratorers arbete med personer som lever med
depression.

6.5 Framtida forskning

Foreliggande uppsats har bidragit med fordjupad forstielse for kuratorers attityder gentemot
personer med depression, men resultatet visar samtidigt behovet av vidare forskning. Under
litteratursokningen identifierades en tydlig kunskapslucka inom det valda forskningsomradet,
vilket skapade utmaningar i den fortsatta analysen. Detta stirker behovet av framtida
forskning inom omradet. Vidare indikerar foreliggande uppsats att organisatoriska
forutsittningar sdsom resursbrist, 6kad inflode och prioritering av medicinska insatser har
betydelse for kuratorers upplevda handlingsutrymme. Framtida forskning kan dérfoér med
fordel analysera hur strukturella ramar paverkar mojligheten till psykosocialt arbete och
reflektion. En sidan kunskap kan bidra till organisatoriska forbéttringar som stérker
forutsittningarna for ett medvetet och etiskt forankrat arbete.
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