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The mission of healthcare social workers can be very inexplicit, both for other professions
inside the walls of the hospital and for the healthcare social workers themselves.

The aim of this study was to look into how the mission of healthcare social workers is shaped
through the proceedings around the initial contact with their patients. The chosen method was
qualitative semi-structured interviews with eight healthcare social workers from four different
cities in the south of Sweden. When analyzing our results, we used theories about
professionalism and professional boundary work, as well as some basic theoretical
understandings of street level bureaucrats’ discretion and the accomplishment of professional
jurisdiction. This study found that healthcare social workers mainly establish contact with
patients through other professions remittance, when they observe a patient in need of contact,
or by patients own request for contact. Healthcare social workers use limitation and boundary-
making strategies to make their inexplicit mission clearer, both for themselves and to other
professions. By these strategies they protect themselves from undesirable work coming to
their desk and they also use these strategies to pick up desired work. With this study we
attempted to highlight the consequences of such “limiting strategies” for both patients and for
the mission of healthcare social workers.

Key words: hospital social work, healthcare social workers, professionalism, boundary work,
discretion
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Kapitel 1. Introduktion

Problemformulering

Nér man drabbas av sjukdom och ohélsa kan livet komma att paverkas pd manga olika
satt. Forutom att den fysiska skadan eller sjukdomen behover behandlas kan de fysiska
eller psykiatriska besvéren i sin tur medfora livsférandringar och andra behov kan
komma att framtrdda (Lundin et al. 2019:13). Det kan forefalla givet vid sjukdom eller
fysisk skada att exempelvis ldkarens kompetens édr anvéndbar, eller att
arbetsterapeuten kopplas in i drenden dér behov av fysisk rehabilitering uppkommer.
Att vara sjukskriven och eventuellt inskriven pd sjukhus under en lingre tid kan dock
ocksa komma att paverka patientens ekonomi och emotionella liv, vilket aktualiserar
behov av kuratorns kompetens. Nér den forsta kuratorn anstélldes pé ett sjukhus i
Stockholm &r 1914 var syftet att uppmérksamma patientens ekonomiska och sociala
livssituation (Olsson 1999:88) Sedan den dagen har socialt arbete inom hélso- och
sjukvérden vuxit och blivit allt mer integrerat pa arbetsplatserna. I dagslaget ar det
omkring 4500 socionomer som arbetar inom Sveriges landsting (Sveriges kommuner

och regioner, 2018, tabell 5).

Med hénsyn till den medicinska kontexten som dominerar hilso- och sjukvarden tenderar det
sociala arbetet som utdvas dir att skilja sig nagot fran rollen som socionomer har pa
exempelvis ett socialkontor (Blom et al., 2014:17-18). I socialtjanstens arbete med
exempelvis barnavardsutredningar dr det socionomer som utfor organisationens kérnsyssla,
det vill séga utredningarna. I sjukhus-kontexten forefaller istdllet andra professioner mer
sjdlvklara for kidrnsysslan som dr behandling av sjukdomen och kuratorns arbetsuppgifter ar
pa ett sitt sekundédra i forhallande till 1ikarens och sjukskoterskans uppdrag. Craig och
Muskat (2013:8) beskriver kuratorns roll som problematisk just d4 denna tenderar att
definieras av andra, baserat pa den kunskap alternativt okunskap de besitter géllande
kuratorns uppdrag. Detta paverkar saledes vilka drenden kuratorn blir involverad i. I Sernbos
(2019:201) avhandling skriver hon om kuratorer och deras vardagliga organisering av arbetet.
I hennes etnografiska studie beskrivs ett konkret och illustrerande exempel pa otydligheten
kring kuratorns uppdrag. Det framkommer hur en kurator blir tillfragad av en lékare vad hen

gOr mer dn att vara patienten behjélplig vid fardtjanstansdkningar. Kuratorns inte helt



definierade arbetsuppgifter kan saledes fa effekten att det inte star klart nér kuratorn ska
komma i kontakt med patienter och hur denna kontakt skall tas. Beroende pa de andra
professionernas uppfattning kan det alltsé variera i vilka sammanhang de foreslar en kontakt

mellan patient och kurator.

I Sernbos (2019) avhandling synliggdrs ocksé ett flertal exempel pa hur den initiala kontakten
mellan kuratorn och patienten kan variera utifrdn kuratorers olika sétt att sjdlva tolka och
definiera sina uppdrag. Sernbo (2019:164) beskriver exempelvis att kuratorer i olika
utstriackning betonar vikten av frivillighet i varden. Bland annat beskrivs hur en kurator, Petra,
inte pé eget initiativ vill ta kontakt med en patient och presentera sig och sitt arbete. Petra
menar att hon inte kan “dyka upp som gubben i lddan!” om det inte funnits indicier pa att hon
ar efterfrdgad eller behovd (ibid). Hon ser det som en sjélvklarhet att ett godkdnnande fran
patienten skall inhdmtas innan kuratorn blir inkopplad, vilket sker genom andra professioners
uppmérksammanden alternativt att patienten tar eget initiativ till kontakt. Sernbo (2019:165)
beskriver detta arbetssitt som paradoxalt dd kuratorerna positionerar sig utanfor den
sjdlvklara vdrden, ansvaret ldggs pé patienten som maste yttra sig infor andra professioner for
att ta del av kuratorns psykosociala stdd. I Mc Leod och Sandén Erikssons (2002:162) studie
framkommer dessutom att minga av de patienter som tillfragades saknade kunskap om att
kuratorskontakt fanns att fa och vad de i s fall kunde hjélpa dem med. Hur skall en patient i
de hér fallen aktivt kunna soka det psykosociala stodet? Utgar man fran det Sernbo
(2019:164-165) skriver om frivillighet i relation till kuratorns stod dar patienten antas inta den
aktiva rollen 1 den initiala kontakten blir patientens okunskap dessvirre ocksé en orsak till en

utebliven kontakt med kuratorn.

Utifrén ovan berdrda studier tenderar det rada otydlighet nér patienter bor tréffa en kurator
vilket kan vara en potentiell utmaning for sévél kurator som patient. Det tycks dessutom
kunna variera utifrn savil andra professioners som kuratorers egna sitt att definiera och tolka
uppdraget. Inom hélso- och sjukvéardsforskning har relativt fa studier publicerats om det
initiala motet med patienten, de som finns fokuserar néstan uteslutande pé kontakten mellan
lakare och patient (Jakobsson 2007:542). Vi vill darfér undersoka kuratorns arbete narmre,
hur det definieras och formas genom hur det gér till nér den initiala kontakten mellan kuratorn
och patienten aktualiseras. Genom att undersoka hur kuratorn kommer i kontakt med patienter
och vad som paverkar detta forfarande dnskar vi bidra med kunskap om hur kuratorns arbete

formas och definieras.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att med utgdngspunkt i kvalitativa intervjuer med hélso-och
sjukvérdskuratorer undersdka hur deras arbete formas genom hur de kommer i kontakt med
sina patienter och de omsténdigheter som paverkar denna initiala kontakt. Foljande fragor tar

vi till hjédlp for vart undersdkande:

e Hur beskriver hélso- och sjukvéardskuratorerna sitt uppdrag pa tvirprofessionella
arbetsplatser?
e Hur gér det till nér hélso- och sjukvérdskuratorns tilldelas drenden?

e Hur konstruerar hélso- och sjukvéirdskuratorerna grinserna for sitt eget arbete?



Kapitel 2. Tidigare forskning pa omradet

I sokningen efter tidigare forskning har vi anvint oss av det digitala soksystemet Lubsearch.
Vi har anvént oss av s6korden: “social work™ och hospital, “hospital social work™ och
Sweden* samt “moéten” och hélso- och sjukvéard* och ddrmed tilldgnat oss bade svensk och
internationell forskning frimst fran socialt arbete och sociologi. Forskningen presenteras hir

under rubriker som representerar de huvudteman vi identifierat:

Hélso- och sjukvardskuratorn i ett historiskt perspektiv

Forskningen vi gatt igenom visar enhélligt att kuratorns roll varit av svardefinierad karaktér
sedan dess uppkomst. Nedan presenterar vi en kort beskrivning av kuratorns framvéxt inom
sjukvérden och belyser olika faktorer vilka synliggor just detta faktum. Denna forskning dr

viktig for var studie d4 den belyser att det som idag uppfattas som en otydlighet i uppdraget

kan héanforas till forutsdttningarna kring uppdragets uppkomst frén allra forsta borjan.

Det sociala arbetet inom hélso- och sjukvérden etablerades under tidigt 1900-tal inom
sinnessjukvarden i Stockholm (Olsson 1999:87). En Overldkare konstaterade ett behov av
ytterligare en yrkeskategori som skulle bevaka patienternas intressen, under sjukhusvistelsen
(Olsson 1999:83). Manga patienter fick sin ekonomi raserad och det var saledes pa de hér
grunderna kuratorns roll etablerades inom sjukvarden (Olsson 1999:90-91). Arbetet kantades
vid den hiér tiden av praktiska atgérder vilket kunde innebéra for kuratorn att tillhandahélla
patienternas tillhorigheter under vérdtiden alternativt vara patienten behjilplig att inforskaffa
boende eller ekonomiska medel. Vidare fungerade kuratorerna som en rad- och stodfunktion
for patienterna och dess anhoriga och framstod som experter som bistod ldkarna med det
sociala perspektivet. Arbetet utformades av kuratorn sjdlv och under stor frihet. Ett par ar
senare etablerades kuratorsarbetet d&ven inom kroppsjukvarden, som idag kallas somatik
(Olsson 1999:98). Med tiden kom allt fler kuratorer att etableras inom sjukvarden och arbetet
utvecklades darefter, friheten i utformandet fortsatte att betonas (Olsson 1999:158).

Olsson (1999:182—183) beskriver de forsta kuratorerna som strategiska i sitt arbete att
etablera sig inom sjukvérden. Flera exempel lyfts dér kuratorn underordnat sig ldkarna genom
att 1ta de besluta om vilka patienter kuratorn skulle upprétta kontakt med samt att kuratorn

14t sig acceptera de arbetsuppgifter vilka ovriga professioner tilldelade kuratorn. Kuratorerna



tenderade dven att anvinda sig av termer och begrepp likt ldkarna till exempel ”diagnos
istdllet for bedomning, anamnes istéllet for utredning och patient istéllet for klient” (Olsson
1999:183). Den ovan beskrivna anpassningen menar Olsson (1999:188-189) bidragit till att
kuratorns starka stéllning inom varden fOrsdmrats i takt med att yrket etablerats. Kuratorernas
arbetsuppgifter lyfts vidare som en faktor vilken paverkat deras stillning inom véarden da

dessa tenderar att vara ménga och dértill otydliga (ibid).

Kuratorns roll har alltsa sedan dess uppkomst inneburit ett arbete kantat av stort
handlingsutrymme. Kuratorns arbetsuppgifter har samtidigt varit svara att definiera dd den
individuella kuratorn haft stort inflytande 6ver det egna arbetet. I takt med att yrket etablerats
inom sjukvérden har dess stdllning dock kommit att fordandrats dir en anpassning till

sjukvirdens medicinska kontext forefaller vara en delvis bidragande orsak.

Andra professioners definition av kuratorn
Vi har hittat flera studier som pé olika sétt belyser att kuratorns uppdrag i stor utstrickning

definieras och pdverkas av andra professioners forestdllningar om deras kompetens. Sernbo
(2019:34) beskriver det som ett dterkommande tema inom forskningen att ménga
yrkesgrupper saknar kunskaper av relevans kring kuratorns arbetsuppgifter. Det hér skapar
diskrepans mellan andras tankar och forvéntningar om kuratorns arbete gentemot kuratorernas
egna tankar om sina arbetsuppgifter, menar Sernbo. Kuratorns roll bedoms och definieras av
andra professionella genom interaktionen pa sjukhusavdelningen. Definitionen tenderar att
vila pd den kunskap dvriga professioner besitter betrdffande kuratorns arbetsuppgifter. Craig
och Muskat (2013:8) belyser dven de att manga professioner saknar kunskap om den variation
av hjélp som kuratorn pé sjukhusen kan ge. En viktig faktor menar de &r de medicinska
professionernas hoga makt och status. Kuratorerna méste tydligare kunna beskriva sina
uppgifter inom det medicinska omradet for att kunna fa till en mer sjélvklar roll inom hélso-

och sjukvarden.

I Mc Leod och Sandén Erikssons (2002:161) komparativa intervjustudie problematiseras,
liksom av Heenan och Birell (2019: 1751) hur det sociala arbetet inom sjukvéirden definieras.
De menar att definitionen av det arbete hélso-sjukvardskuratorn utfor alternativt forvéntas
utfora ligger 1 hinderna pa dvriga professioner snarare @n i organisationens och beskriver

vidare hur detta kan {4 konsekvenser patienter.



Forskningen ovan visar alltsé att det finns en grundldggande problematik i skillnaden mellan
andra professioners beskrivning av kuratorns uppgifter och kuratorns beskrivning av den egna
rollen. Effekten av detta beskrivs utifran att patienter kan komma att ga miste om

kuratorsvdrd d4 andra professioner saknar kunskap om kuratorns arbete.
Komplicerande faktorer for kuratorns uppdrag

Frivillighet
I Sernbos avhandling (2019:171) lyfter ménga av kuratorerna att de foredrar nir patienten

sjdlvmant velat upprétta kontakt alternativt att de via remiss tackat ja till kontakt med kurator.
Det hér gér ihop med Hélso- och sjukvardslagen (2017:30, 5 kap 1§) som bland annat innebéar
att varden ska “bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet”. Sernbo

(2019:165) problematiserar dock den frivillighet som innebér att patienten sjilv fir avgdra nér

kuratorskontakt behovs da det fulla ansvaret 14ggs pa patienten.

Sernbo (2019:171-172) beskriver att utifrdn de fall d& en remiss skickas fran annan personal
utan patientens godkédnnande upplever manga kuratorer att motstandet till kontakten tenderar
att vara storre én i de fall dar patienten aktivt tackat ja till kontakt med kuratorn alternativt
sjalv efterfrdgat den. Det hér forfarandet kan kommat att innebéra att kuratorn blir beroende
av att fa remisser av andra professioner, vilka maste ha tid, lust och kunskap om vad remissen
till kuratorn kan ge. Utifran tanken om frivillighet i uppréttandet av en kontakt blir da

alternativet att patienten sjdlvmant efterfrdgar en kuratorskontakt.

Den professionella ideologin och effektivitetskrav
I frdga om kuratorns arbete i relation till organisationens effektivitetskrav har vi valt att

fordjupa oss i tidigare forskning vilken &ven belyser just detta.

Evetts (2011:407) beskriver hur de professionellas egna ideologi linge varit utgangspunkten
for professionalism vilket inneburit att en profession genom sin expertis och kunskap kunde
dga ett visst arbetsomrade. Evetts (2011:407) menar dock att man idag bor dela upp
professionalism i tvé delar, yrkesprofessionalism och organisationsprofessionalism. Inom
yrkesprofessionalismen sker styrning och kontroll till stor del av den egna professionen till
skillnad frén organisationsprofessionalism dér styrning och kontroll dvergétt till allt mer
utdvas av organisationen. [nom organisationsprofessionalism sker professionaliseringen

ovanifrén vilket innebdr att arbetet genomsyras av organisationens mal (Evetts 2011:408). De



professionella forvéntas agera i enlighet med organisationens mal och det arbete som tidigare
varit uppbyggt pa fortroende och kompetens konkurreras nu av mal om kostnadseffektivitet,
hierarki och produktivitet (Evetts 2003:410—411; 2011:412). Organisationsprofessionalism
innebdr da att kuratorerna i sin arbetsroll tar mer ansvar for organisationen, dess ekonomi och
resurshallning. Evetts (2011:408) menar pé att minniskobehandlande organisationer tenderar
att inte vara amnade for den hér typen av styrning och kontroll da arbetet dr svart att méta och
jamfora. Att arbetets prioriteringar sker till férdel for organisationens mél kan leda till att

patienter forsummas.

Hennan och Birell (2019:1750) skriver om hur kuratorn stélls infér utmaningar att bibehélla
sin roll samtidigt som utrymme och resurser tvingar kuratorn att fringé denna. I en del fall
upplevde kuratorerna i deras studie att de bidrog till att patienterna var kvar ldngre pa
avdelningen dé de sociala dimensionerna i patientens liv inte var tillrdckligt tillgodosedda,
vilket i sin tur kunde skapa friktion mellan de olika professionerna. Kuratorerna betonar att de
i de hér situationerna inte far glomma sin roll och funktion och anpassa sig helt efter

organisationens effektivitet, da professionens funktion forlorar sitt syfte.

Sernbo (2019:137-138) skriver om att kuratorns arbetsuppgifter i stundom, i alla fall av andra,
kan uppfattas som en typ av vélgorenhetsarbete som inte &r direkt kopplat till sjukvérden och
patientens tillfrisknande. I den medicinska kontexten &r vdrdet av arbetet som utfors
sammankopplat med effektivitet och utskrivning. Det kan medfora att tidskrdvande arbete,
eller arbete som inte klart gér att utvérdera i tid tenderar att gora att kuratorns arbete kan bli
en typ av hemlighetsmakeri. Flertalet kuratorer vittnar om osékerhet kring tiden som léggs pa
patienter och anhdriga som genomgétt en livsfordndring, exempelvis en kris. De kan uppleva
det som att den typen av arbete inte gar ihop med organisationens effektivitetskrav dd det kan
vara ett tidskrdvande arbete. Det kan darfor finnas en typ av hemlighetsmakeri kring hjélp
som ges som inte dr direkt kopplat till just pavisbart tillfrisknande eller utskrivning, i
synnerhet om det &r tidskrdvande. Spitzer, Silverman och Allen (2015:198) skriver att
sjukvérdens priméra uppgift dr att forbéttra hdlsan och dka funktionaliteten for patienterna.
Kuratorns roll i detta dr att tillgodose de psykosociala behov som kan ténkas std i vdgen for att
uppna forbattrad hilsa och funktionalitet. En tillfrgad kurator i Sernbos avhandling
(2019:136-137) uppger att hon fitt uppmaningar fran sin chef om att begrénsa antal drenden
och att sélla bort med hjdrnan mer dn med hjértat for att underlétta vilka patienter man ska
traffa och inte. Svérigheter att avgora relationen mellan sociala problem och ohélsa kan dock

vara problematisk. Ar ohilsan orsaken till den diliga ekonomin, eller kanske tviirtom? (ibid).



Forskningen ovan visar pa hur kuratorns arbete och utformningen av detta &dven priglas av
organisatoriska faktorer, faktorer vilka kan komma att piverka virden och yrkesgruppens

egentliga syfte.

Kuratorns arbetssatt
I Mc Leod och Sandén Erikssons (2002:162) studie visade det sig att den ena malgruppen,

vilken bestod av éldre patienter, séllan aktivt sokte kuratorns stod. Detta framgick vara en
orsak av att mélgruppen till stor del saknade kunskap om vilket stdd kuratorn kunde erbjuda
men sa dven kunskap om att det §verhuvudtaget fanns en kurator att tillgd. Inom ramen for
studien dndrade kuratorerna sitt arbetssétt genom att de nu presenterade sig och sin profession
for alla nyinkomna patienter. Sedan genomfordes ytterligare intervjuer vilka visade en stor
fordndring dar malgruppen nu fétt till sig kunskap géllande kuratorn existens och
stodmojligheter. Andelen patienter som sokte kuratorns stod var nu ménga fler. Det nya
arbetssdttet var dock tids- och resurskravande. Man borjade istillet med att ge information till
ovrig sjukvardspersonal for att 6ka deras kunskap, kunskap de sedermera kunde fora vidare
till patienterna. Mc Leod och Sandén Eriksson (2002:166) betonar vikten av att mojliggora for
atkomsten till kuratorn sett ur patientens perspektiv dé patienterna utan kunskap om kuratorns
stod forsummas den vard de behdver. Denna forskning visar alltsa att det finns ett utrymme
for kuratorn att dndra sitt arbetssitt for att integrera kuratorns arbete som en sjélvklar del i den

medicinska varden.



Kapitel 3. Teori

Vi har letat efter teorier och begrepp som kan hjélpa oss att forstd vad som hinder kring
formandet av kuratorns roll och uppdrag i interaktionen pa avdelningarna. Vi har funnit nagra
grundldggande professionsteoretiska utgdngspunkter for att forstd vad som utmérker en

profession, och mer specifikt sjdlva uppdragsformandet genom begreppet griansarbete.

Semiprofessionella, diskretion och autonomi

Kuratorer som semiprofessionella
Begreppen legitimitet, auktoritet, fortroende och autonomi anvinds for att beskriva vad som

kdnnetecknar en professions villkor (Brante, 2014:19). Professioner kan forstds som
expertkunskaper vilka bidrar till samhillelig utveckling genom olika innovationer och
upptickter. Utvecklingen sker frimst genom forskning inom négot professionsomrade men
dér professionerna sedermera tillimpar de nyligen tillférda kunskaperna i det praktiska arbetet
(Brante, 2014:15-16). De professionellas position kan forstas som efterstrivansvird da denna
position erhaller legitimitet genom utbildning och ett medlemskap i en yrkeskér vilken
kollektivt besitter specialiserad kompetens. Den hir yrkeskaren blir ocksé ett bevis pa den
professionellas kompetens utan ndgon vidare individuell beddmning. Legitimiteten ligger till

grund for professionens kollegiala fortroende (Brante, 2014:18—19).

Den professionella fir ocksa legitimitet utifrdn dess expertkunskaper inom olika omraden,
omraden vilka for patienten ar osdkra (Brante, 2014:19-20). Den professionellas position
bidrar dven till att ge denna auktoritet som 1 sin tur paverkar relationen mellan den
professionella och patienten. Patienten stéller sig ofta under och bortom den professionellas
beddmningar och godtar de mdjliga atgérder den professionella foreslar. Vidare kdnnetecknas
en profession av att denna har autonomi vilket innebir en mdjlighet att ta sjdlvstidndiga beslut
1 fragor vilka ror den professionellas arbete. For att summera de fyra begreppen anvéander
Brante begreppet diskretion vilket en profession tillskrivs pa grund av dess séregna och
specialiserade kunskap inom ett visst omrade. Mot bakgrund av professionens kompetens far
denna fortroende att sjilvstandigt gora beddmningar och ta beslut vilka i slutdndan skall

gynna patientens bésta (ibid).



Brante (2009:30-31) skriver om semiprofessioner vilka han menar inbegriper bland annat
socionomer. Han menar att det som skiljer semiprofessioner fran de klassiska professionerna
ar bland annat att semiprofessioner har ligre autonomi gentemot politiker och andra
professioner. De ar fler till antalet och dkar i takt med utbyggnaden av vélfarden samt att
utbildningen 1 hogre grad &r mer tvirvetenskaplig och inte i lika hog grad specialiserad som
en professionsutbildning. Lonen och statusen tenderar ocksa att vara lagre. Brante (2014:72-
73) utvecklar det hir begreppet ytterligare och bendmner nu semiprofessioner for nya
professioner vilka han menar genomgatt en professionalisering. Professionaliseringen innebar
att vetenskap fétt storre utrymme och att utbildningarna blivit langre. Socionomer ar exempel
pa en sadan yrkesgrupp som i takt med ett breddat vilfardssystem och dkade utbildningskrav

genomgatt professionalisering, detta for att passa in i de nya samhallskraven.

Kuratorer som grasrotsbyrakrater
Lipsky (2010:3) skriver att socialarbetaren &r en typisk grésrotsbyrdkrat vilket han menar ar

offentliga tjanstemdn med diskretion som har direktkontakt med medborgare. Lipsky
(2010:13-14) beskriver i sin tur begreppet diskretion som mojligheten att gora sjélvstindiga
val 1 arbetsrollen, i métet med medborgare, men inom organisatoriska ramar.
Grisrotsbyréakratens diskretion ger dem mdjligheten att bestimma vilken mingd, sort eller
form av hjélp som ska ges till de individuella medborgare de méter i sitt arbete. Exempel pé
diskretion dr domaren i domstolen som har mojlighet att vélja mellan en villkorlig dom eller
att ge ett strangare straff i form av en fangelsedom. Trots gréisrotsbyrdkratens diskretion sa ar
de andock styrda av regler, policies, samhéllsnormer och direktiv uppifran i sina val for den
enskilda medborgaren. Lipsky (2010:15) tar upp att det dr forstaeligt att fraga sig varfor
diskretion ska finnas och varfor det inte gér att formalisera mycket mer av det arbete som
utfors? Det blir dock en omdjlighet att ta bort grésrotsbyrékratens diskretion d& ménga
situationer i dennes arbete dr for komplicerade for att utarbeta manualer till. Poliser kan
exempelvis inte ha fardiga manualer for hur de ska agera och ingripa mot medborgare da
varje situation kan anses vara unik. Grésrotsbyrdkrater maste ta hinsyn till just den
individuella ménniskan som de har framfor sig, det krdvs en kénslighet att gora olika val
beroende péd kontext och medkénsla for omstandigheter kring den berérda individen.
Diskretion skapar legitimitet for statens intervention och ger den berdrda medborgaren hopp
om att den fa den hjélp som just denne behover och att tjinstemannen den har framfor sig har

nyckeln till att ge just den hjélpen (ibid).
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Professionsstrévan och diskretion
Brante (2009:30-31) skriver om att socionomer dr en semi-profession. Brante (2009:20-21)

menar vidare att diskretion dr ndgot som professioner fér tack vare sin specialiserade kunskap
inom ett visst omrade. Lipsky (2010:15) &r inne pd att grasrotsbyrakrater dér socialarbetare
ingdr maste ha diskretion for att kunna ge individuell hjélp och for att arbetet &r for komplext
for att ta bort diskretionen. Nar Brantes och Lipskys resonemang sitts i ett sammanhang
framstar en paradox som kuratorer har att forhélla sig till. A ena sidan po#ingterar Lipsky
(2010:15) att hog diskretion dr en utmirkande och nddviandig omstandighet for
griasrotsbyrakraternas mojlighet att ta sig an de komplexa drenden de arbetar med och for att
kunna erbjuda malgruppen individuell hjilp. A andra sidan, om vi fir tro Brante, behdver
kuratorerna avgrinsa denna diskretion och ruta in ett mer specifikt kompetensutévande, om

de vill uppna samma professionsstatus som exempelvis ldkare.

Professionellt Gransarbete

Granser och jurisdiktioner
Abbott (1988:40—41) beskriver begreppet jurisdiktion utifran fran tva dimensioner vilka i

huvudsak behandlar vilken profession som gor vad i ett samhélle och vilken kontroll de hér
professionerna har dver dess arbetsuppgifter. Jurisdiktionsarbetet handlar om att férsvara och
motivera relevansen for en profession att dga specifika arbetsuppgifter eller arbetsomriden.
Detta gors genom abstraktion av arbetsuppgifter vilka skall framstéllas vara &mnade for
berord profession. Jurisdiktionsarbetet kan séledes forstds som en slags konkurrens mellan
olika professioner och i de fall dir en profession utdkar dess jurisdiktion inskrénker den

samtidigt pd ndgon annans (Abbott 1988:33-34).

Abbott (1988:41) lyfter exemplet diagnostisering for att illustrera sin poéng. Konstruktionen
av specifika problem som tillhor specifika jurisdiktioner dr en stor del av detta arbete. En
patient tillskrivs olika kvaliteter likvdl som andra kvaliteter avskrivs. Med hjélp av det hir
tillvigagéngssittet lyfter professionen fram en sammantagen bild av en patient vilken
motiveras vara &mnad for professionen och dess expertkunskap. Virt att tilligga dr dock att
det inte enbart ror sig om sjukvard utan de hir begreppen beror alla yrken fran ldkare till
arkitekt, forskolepersonal, jurister med mera. Ju mer specialiserad 16sningen eller

behandlingen av det berdrda problemet ir, desto storre kontroll erhéller professionen dver
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problemet. Genom sirskilt specialiserad kunskap blir det enklare for professionen att forsvara
denna, hivda sig sjilv och sin ritt att 4ga problemet (Abbott 1988:46). Det hir kan forstés
som ndgot positivt pd sé sitt att professionen definierar ett problem som sitt eget dir
16sningen som kraver deras kompetens ses som den enda mdjliga. Samtidigt bidrar en alltfor
specifik och tydlig gransdragning till en storre mojlighet till andra professioners
ifrdgaséttande. Det hér kan dock forstas utifrdn en liknelse av en balansgang dér sé dven
otydliga abstraktioner av arbetsuppgifterna bidrar till ifragaséttande men da pa grund av
arbetets otydliga grinsdragning. Abbott (1988:59-60) beskriver hur jurisdiktionsarbetet inte
enbart skall forstas i relation till andra professioner utan sa dven dess mottagare, det vill sdga
samhillet. Det handlar séledes inte enbart om att motivera och avgrinsa sitt arbete for att
overtyga andra professioner om relevansen for professionens kunskap utan overtygelsen

maste sa dven omfatta arbetets, som Abbott bendmner det, publik.

For socionomers del ser jurisdiktionen olika ut beroende pé arbetsroll och arbetsplats.
Socionomer i en kuratorsroll har inte samma grad av jurisdiktion som till exempel
barnavardsutredare pa socialtjansten. Nér en orosanmaélan gors enligt Socialtjédnstlagen
(2001:453) sé dr det sjéalvklart att det dr socialtjansten och socionomer i sin roll som
barnavardsutredare som ska utreda huruvida ett barn far illa eller ej. Grénsdragningen i
arbetsuppgifter for barnavardsutredare dr gentemot andra professioner tydlig.
Barnavérdsutredare har alltsa en tydlig och avgridnsad uppgift som initieras av en lag och som
ingen annan profession kan gora ansprak pd. Att kuratorn och barnavardsutredaren arbetar
utifran olika lagar kan vara en orsak till att jurisdiktion skiljer sig &t och att det inte finns
ndgon tydlig sddan for kuratorn. Barnavirdsutredarens arbetsuppgifter dr lagstadgade och
enligt Socialtjdnstlagen dr de tvungna att utreda om barn far illa om anmélan om oro
inkommit. Kuratorn arbetar istillet efter Hilso- och sjukvardslag (2017:30) och har skyldighet
att f6lja den, ddremot inbegriper lagtexten inte specifika arbetsuppgifter for kuratorn vilket

kan vara orsak till att jurisdiktionen skiljer sig at mellan de tvd socionomgrupperna.

Inomorganisatoriskt gransarbete
Liljegren (2008:48) skriver i sin avhandling om gridnsdragningar som sker mellan

professionella som arbetar pé olika enheter inom socialtjansten. Han intervjuar personer som
arbetar med forsorjningsstdd samt personer som arbetar med nagon typ av behandling. Med
begreppet granskonstruktion beskriver han hur dessa grupper avgriansar sig gentemot varandra

och visar hur de olika grupperna ser pa sin egen och pé den andra gruppens roll.
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Behandlingsgruppen beskrev exempelvis sitt arbete som komplicerat till skillnad frén
forsorjningsstodsgruppens arbete som beskrevs som relativt enkelt. Forsorjningsstodsgruppen
hivdade i sin tur att deras arbete var lika svart och komplicerat som behandlingsgruppens.
Vidare skriver Liljegren (2008:49) att dessa gransdragningar som gors pd olika sitt mellan
olika yrkesgrupper skapar en identitet for den egna gruppen. De konstruktioner som goérs om
den egna gruppen och om andra grupper kan ocksé paverka statusen for yrkesgruppen. Han
exemplifierar detta genom behandlingsgruppens beskrivning av forsorjningsstddsgruppens
lagre status och mindre komplicerade arbete. Om denna konstruktion befésts s& kan foljden
bli att de far en underordnad position gentemot behandlingsgruppen.
Forsorjningsstddsgruppens handlingsfrihet kan i deras d4 underordnade position paverkas i

samarbetssituationer med behandlingsgruppen som blir 6verordnade.

Liljegren (2008:55-56) skiljer pa tva typer av grinsarbeten, det sammanhéllande och det
sarskiljande. Med det sammanhallande grénsarbetet menas att grianser ifragasatts och att
granserna pa sd vis dekonstrueras. Det kan exempelvis innebéra att en yrkesgrupp, ifrdga om
resurser, hivdar att de gor ett lika svart och viktigt arbete som nagon annan yrkesgrupp och
dérfor borde ha till exempel lika 16n. Det sammanhallande grénsarbetet kan alltsa ses som att
en yrkesgrupp hédvdar att det inte finns ndgon skillnad gentemot en annan yrkesgrupp, kanske
for att f4 ta del av den yrkesgruppens status eller resurser. Det sérskiljande grénsarbetet
handlar istillet om framhalla skillnader gentemot andra yrkesgrupper, det kan innebéra att
man hdvdar den egna yrkesgruppen som utforare av ett svérare arbete och darfor ar
legitimerade, exempelvis, hogre 16n. Liljegrens sitt att analysera hur vissa professionella
skapar granser gentemot andra har varit en inspirationskilla for véart underskande av hur
kuratorerna vi intervjuat forsoker forma sitt uppdrag genom att dra olika typer av grinser. |
hans studie dr det granser mellan socialarbetare med olika uppdrag som avses, men i var

studie dr det kuratorn gentemot andra professioner som fokuseras.
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Kapitel 4. Metod och metodologiska overvaganden

Val av metod
Utgangspunkten for studien &r hilso- och sjukvardskuratorers upplevelser av formandet av

deras arbete. Vi valde darfor att genomfora kvalitativa intervjuer med hélso- och
sjukvardskuratorer (Kvale & Brinkman, 2009:15). Genom kvalitativa intervjuer hade vi
mdjlighet att be respondenterna att utveckla resonemang och dverlag fa tillgang till ett
nyanserat material (Denscombe 2016:287). Metoden méjliggjorde vidare for oss att forklara
fragorna om respondenterna inte forstitt dem samt mdjligheten att stilla fordjupande

foljdfragor (Bryman, 2011:229).

Bryman skriver (2011:224) att en effekt som kan uppsta av intervjuer &r att den som
intervjuar ger svar som denne tror dr socialt onskvérda, vilket vi inte kan utesluta, men nagot
vi ddremot forhaller oss reflekterande till. Bryman (2011:223 & 229) skriver ocksa om den sa
kallade intervjuareffekten vilken vi noterade i ett ssmmanhang: nir inspelningsinstrumentet
stangts av, gav respondenten allt mer utforliga resonemang. Dessa resonemang vilka sades

efter det att inspelningsinstrumentet sténgts av har vi dock ej tagit tillvara pa.

Initialt imnade vi kombinera intervjuer med observationer av sa kallade ronder for att in
action se hur och nér kuratorn kopplas in i patientdrenden. Det visade sig svért att fa tilltréde
att genomfora dessa observationer. De tillfrigade kuratorerna betonade en anstrangd
arbetsbelastning och sekretess som forsvarande omstindigheter och efter dessa besked tog vi

beslut om att enbart genomfora intervjuer.

Urval och tilltrade
Vi tog kontakt med tva kuratorer vi kdnner, dels for att friga om de ville medverka och dels

for att f4 kontaktuppgifter till fler kuratorer, ett slags bekvamlighetsurval (se Bryman
2011:194). Den hir typen av urval kan komma att paverka resultatet pa sa vis att det inte gar
att generalisera dé en eventuell population dr omojlig att utse. Att anvinda personer i sin
nérhet, sdger ingenting om populationen. Respondenterna representerar emellertid vél den
yrkesgrupp av kuratorer vi dr intresserade av. Utdver detta skickade vi flertalet e-mail till
kuratorsmottagningar péd nérliggande sjukhus. Bryman (2011:350) beskriver det hir
tillvigagéngsséttet som ett malstyrt urval, vilket &r vanligt inom kvalitativ

forskning. Sammanlagt genomforde vi intervjuer med atta kuratorer frin fyra olika sjukhus i
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sOdra Sverige, sju kvinnor och en man. I nigra fall frigade vi enskilda kuratorer om de kunde
tanka sig att fraga nadgon av sina kollegor om de ocksa kunde tdnka sig att medverka pa en
intervju. Detta tillvigagangssittet kan enligt Bryman (2011:196) beskrivas som ett

snobollsurval.

Alla intervjuer genomfordes pa respektive arbetsplats, ndgot som Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2015:42) bendmner dr av relevans i de fall da intervjun berdr respondentens arbete. En
risk med att genomfGra intervjuer pa en arbetsplats kan vara att den som intervjuas uttrycker
saker om sig sjdlv for att till exempel framstd som en god medarbetare (ibid). Denna risk

minskade forhoppningsvis da intervjuer genomfordes enskilt och att namnen fingerades.

Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2015:42) skriver om att redan nir 6-8 intervjuer av personer
fran en specifik grupp genomforts, sd minskar risken att det material man fatt in dr alltfor

beroende av vem man intervjuade. Véra respondenter presenteras hér i en tabell:

Kuratorsmottagning | Enskild Antal ar Somatik Psykiatri Intervjuns
avdelning inom yrket langd
Lisa X 6 X 46:32
Hanna X 3 X 51:21
Jessica X 5 X 43:06
Maja X 7 X 44:44
Jonas X 11,5 X 43:25
Lena X 3,5 X 59:04
Stina X 3 X 28:17
Pernilla X 13 X 41:58

Tillampning av metod
Uppsatsen har tva forfattare. I huvudsak har vi arbetat tillsammans. I den man arbetet delats

upp kommenteras det 16pande i redogorelsen av tillvigagéngsséttet nedan. Vi genomforde
intervjuerna var for sig, vilket underldttades av att intervjuguiden var semistrukturerad. Vi
erholl stod i1 forutbestdimda fragor men dédr mojlighet finns att frdngd dessa eller stélla frdgorna
1 annan ordning. Genom att forbereda ett antal teman och frgor i forviag kunde vi s langt det
var mojligt sékerstélla att intervjuerna skulle vara ndgorlunda enhetliga och att dessa tickte

upp samma teman (jfr Bryman 2011:413- 416).
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Vi utformade en intervjuguide (se bilaga 1) i vilken vi formulerade fragor med bakgrund 1
studiens syfte och fragestéllningar. Inledningsvis formulerade vi bakgrundsfragor vilka
omfattade antal ar inom yrket och organisationen samt utbildning. Néstfoljande frdga var en
inledande s&ddan ddr vér intention var att ge respondenten mojlighet att berétta fritt om sitt
arbete. Vidare anvénde vi oss av fridgor som sonderande och specificerande, de hér anvénds
till fordel for att stdlla fragor som fordjupar respondentens utsaga. En fordel som vi ser med
vért metodval ar att vi kunde halla frdgorna 1 intervjuguiden relativt 6ppna vilket gjorde att
respondenterna kunde prata om de som de ansdg vara viktigt. Vi gick i stundom utanfor var
intervjuguide, det dterfinns bland annat en variation mellan de f6ljdfrdgor som stilldes vilket
gav en viss variation pa svaren. Under bearbetningen av vir empiri holl vi oss medvetna om
att ett svar som getts pa en sddan foljdfraga inte pa ndgot sitt dr dverforbar, ddremot hjélpte
de oss att fa mer utforliga svar. Det faktum att vi genomforde intervjuerna var for sig kan
ocksa paverkat variationen av svaren vi fick in. Vér intention var att genomfora den forsta
intervjun tillsammans déir en av oss skulle intervjua och den andre observera, detta for att 6ka
mdjligheten att vi stdllde frdgorna pa liknande sitt till alla respondenter. Denna forsta intervju
blev dock instélld och vi hade efter det ingen mojlighet att genomfora nagon intervju
tillsammans. Daremot har vi genomgaende haft en dialog angdende fragorna och vad vi &mnar
undersoka med dessa, pa det hir séttet har vi sa 1dngt det varit mdjligt kunnat forsékra oss om

att vi bada forstatt fragorna och tolkat dessa pa samma sétt.

Bearbetning av empirin
Intervjuerna spelades in med deltagarnas samtycke och transkriberades darefter i direkt

anslutning till intervjuerna (jfr Oberg 2015:63). Vi transkriberade var och en de intervjuer vi
sjdlva genomfort. Vi valde vi att ta bort ord som “mm” eller “ja” som vi som intervjuare la till
i bakgrunden samt nér respondenterna lade till liknande ord sa som eh”. Det gjorde vi for att

materialet skulle bli mer lattlast (jfr Kvale och Brinkman 2009:199).

Under bearbetningen liste vi forst materialet var for sig utan forutbestimda koder med
utgéngspunkt i var teori. Infor andra lasningen formulerade vi gemensamt koder. Vi gav
koderna farger vilket Aspers (2011:185) kallar for ett kodschema med f6ljande koder:
proaktivt grinsarbete, defensivt grinsarbete, det autonoma uppdraget, det komplexa/flexibla
uppdraget, det oforutsdgbara uppdraget, det breda uppdraget, det otydliga uppdraget, allians
och professionsstrdvan. Andra lisningen genomforde vi var for sig, vi markerade de olika

koderna i var empiri och genomforde sedan en tredje ldsning men denna gang liste vi igenom
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och kodade materialet gemensamt. Vi gick igenom en intervju i taget och markerade koder
med hjdlp av fargpennor. Vi gjorde dven sma noteringar nér vi sag tydlig koppling till var

valda teori.

Tillforlitlighet och dverférbarhet
Bryman (2011:351-352) betonar relevansen av reliabilitet och validitet inom kvalitativ

forskning, dven om det forekommer viss diskussion kring detta. Ror det sig om mer én en
forskare &r det viktigt att dessa resonerar och kommer 6verens om hur det insamlade
materialet skall tolkas, vilket Bryman (ibid) bendmner intern reliabilitet. I bearbetningen av
vért material har vi haft en stindig dialog, bade kring vért teorival och hur vi med hjélp av
denna skall tolka respondenternas utsagor. Vi har genomfort kodningen gemensamt och i
arbetet med detta har vi fort diskussion kring hur vi ska koda materialet. Vidare beskriver
Bryman (2011:351-352) vikten av god dverensstimmelse mellan empiri och teori, detta
bendmns som intern validitet. Ndr vi formulerat analysen och presenterat studiens resultat har
vi genomgdende varvat empiri och teori, med forhoppning att kunna formedla dessa med
relevanta och tydliga kopplingar. I friga om studien gar att replikera samt om de resultat som
framkommit gér att generalisera beskriver Bryman (2011:352) att det ar sérskilt svart inom
den kvalitativa forskningen. Studier vilka &mnar undersdka sociala miljoer innebér ett
forskningsomrdde vilket dr stindigt foranderligt och de urval som gors inom den kvalitativa
forskningen tenderar dérfor ofta att vara begriansade och anpassade till specifika miljoer
(ibid).

Lind (2014:131-132) anvénder sig istdllet av begreppen pélitlighet, autencitet och
traffsédkerhet. Palitlighet handlar om transparens om hur studiens undersékning gétt till viga.
Vad giller dktheten i det insamlade materialet &r det en fraga om autencitet. Traffsdkerhet
innebadr att forskaren samlar in relevant material i relation till det studien &mnat undersoka. I
avsnittet ovan vilket berdr bearbetningen av vart material beskriver vi hur vi transkriberat de
inspelade intervjuerna, de transkriberade intervjuerna bildar ett utskrivet material vilket vi kan
visa upp och styrka studiens dkthet. Med syfte att 6ka palitligheten har vi noggrant redovisat
studiens arbetsforlopp, frdn metod till genomforande. Tréffsdkerheten for studien har vi
stravat att uppnd, framforallt genom utformandet av en intervjuguide. Den blev ett verktyg for

att besvara studiens fragestillningar och syfte.
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Slutligen en aspekt som pa gott och ont kan komma att paverka tolkningen och kodningen av
materialet dr forskarens forforstaelse for de fenomen som studeras. Medvetna om detta viljer
vi att vara transparenta med den forkunskap och forforstéelse vi haft pd omrédet och

diskuterar dem mer utforligt i ndsta stycke.

Forkunskaper
Inom socionomprogrammets ramar gjorde Klara praktik hos en kurator inom hélso- och

sjukvérden, varfor hon har fordjupad kunskap och insyn i kuratorns dagliga arbete. Markus
hade inte samma erfarenheter eller insyn i kuratorernas arbete. Det behdver inte vara nigot
negativt, forhoppningen var snarare att véra olika forkunskaper mojliggjort for oss att se olika
aspekter i materialet. Aspers (2011:38-39) beskriver forkunskaperna som nédviandiga
samtidigt som dessa kan innebdra bade for- och nackdelar for forskaren. Desto storre kunskap
om det forskaren &mnar undersoka desto béttre forstdelse har hen géllande det som sker,
varfor det sker samt eventuella virderingar med mera. Med denna forkunskap riskerar dock
forskaren att missa viktiga delar vilka utifran dess forkunskaper forefaller vardagliga eller
oproblematiska. Praktiken utspelade sig pa platsen dér en av de kuratorer vi intervjuat arbetar
varfor Klara redan hade kunskap om kuratorns arbete och professionens arbete i stort. Bryman
(2011:213) skriver att en alltfor bra relation kan gora att svaren utformas for att vara den som
intervjuar till lags. Detta tog vi 1 beaktning och Klara har dérfor inte intervjuat kuratorn som

hon var bekant med.

Forskningsetiska dvervaganden
Nedan har vi reflekterat over eventuella etiska dilemman i var undersdkning. Vi resonerade

att kuratorer varken &r en utsatt grupp eller att det vi talar om, deras arbete, dr av kénslig
karaktér. Trots att vi gjort denna bedomning har vi 4ndd genomgéende tillimpat
vetenskapsrddets (2002) forskningsetiska principer, da kuratorernas deltagande inte pa nigot
satt skall komma att pdverka dem. Nedan foljer en forklaring pa hur vi tillimpat de fyra

kraven i just vér studie.

Informationskravet
Vetenskapsradet (2002:7) menar pa att alla deltagare 1 studier har rétt att f4 information om

studiens syfte och all 6vrig information som kan paverka viljan till deltagande. Infor

genomforandet av intervjuerna formulerade vi och gav ut en informationsblankett till
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respondenterna (se bilaga 2). Den bestod av information om studien, dess syfte,

anvindningsomride samt vad ett eventuellt deltagande skulle innebéra.

Samtyckeskravet
Vidare formulerade vi en samtyckesblankett (se bilaga 3) vilken respondenterna fick skriva

under innan intervjuns genomforande, denna blankett syftade till att sdkerstélla att
respondenten tagit del av relevant information om studien, deltagandets villkor samt
respondentens samtycke till deltagande. I vetenskapsradet (2002:9) kan vi ldsa att deltagande
1 undersokningar alltid &r frivilligt och att i de fall dér det krévs en aktiv insats av de som

deltar skall det alltid inhdmtas ett samtycke till deltagandet.

Konfidentialitetskravet
Kuratorer anser vi inte tillhora en kéinslig gruppen, dndock har vi varit noga med att det inte

ska gd att hdrleda information varken till individen eller till dennes arbetsplats.
Vetenskapsradet (2002:12) skriver just att alla uppgifter om personer som deltar i studier ska

behandlas med konfidentialitet och pd ett sitt sa att ingen otillborlig kan komma &t dem.

Nyttjandekravet
Om nyttjandekravet skriver vetenskapsradet (2002:14) att insamlade uppgifter om enskilda

enbart fir anvéndas till det indamal forskningen syftar till. Vi gav deltagarna information om
att de uppgifter vi far in enbart kommer att anvindas till var studie. Nér var studie dr avslutad

och vi inte lidngre &r i behov av uppgifterna sd kommer de att raderas.
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Kapitel 5. Analys

Inledningsvis i denna analys aterges en bild av kuratorns arbete inom tvarprofessionella
verksamheter, detta for att infor den fortsatta analysen fa forstaelse for hur kuratorns uppdrag
och roll formas utifran dess sammanhang. Vi har delat upp kuratorns arbete i olika delar,
baserat pa respondenternas berittelser om sitt arbete. Vidare kommer analysens andra del,
gransdragningsarbete, sirskilt berdra den initiala kontakten dar vi synliggdr olika strategier

for hur kuratorn avgrénsar och formar sitt arbete.

Kuratorsuppdraget: Bredd, komplexitet och oférutsagbarhet

Kuratorn och diskretionen
Tidigare forskning betrdffande kuratorers arbete inom hélso- och sjukvérden ger en

samstdmmig bild av ett arbete som préglas av autonomi (Olsson 1999; Sernbo 2019).
Merparten av kuratorerna i vir undersokning uppger ocksa att de i hog grad sjélva bestimmer
vad de ska gora pé jobbet. I intervjun med Hanna uppger hon att “Det dr vil egentligen, alltsd
det korta svaret pa det 4r ju att jag bestimmer vad jag ska gora”. Respondenterna pratar om
frihet under ansvar, sjdlvstindigt arbete och fria tyglar nar de ombeds beskriva kuratorsrollen.
Maja framfor att: “[...] med de kliniska kontakterna, ddr jag ldgger upp utifrdn min formaga,
behandlingskontakten, det terapeutiska arbetet, vad jag tycker som ska ingd i det”. Lipskys
(2010:13-14) beskrivning av diskretion som mdojlighet att gora sjédlvstindiga val i sin
arbetsroll, mojligheten att kunna bestimma mingd, sort och form for den hjélp som ska ges —
dock inom organisatoriska ramar som kan se olika ut — verensstimmer vl med den

beskrivning kuratorerna ger. Lis exempelvis Jessicas resonemang hir:

Hur du ska lagga upp ditt jobb tycker jag, det ar véldigt flexibelt dér kan du bestimma valdigt
mycket sjélv, du planerar sjdlv hur dagarna ska se ut, hur du tinker dig, hur mycket du ska va inne
pa sjukhuset och hur mycket hér och s, sé att uppldgget i alla fall tycker jag att man har mycket
frihet Over att sjalv planera utifrdn hur man ja hur man jobbar [...]

Det Lipsky (2010:13-15) beskriver som diskretion kan alltsa anses vara hog hos kuratorerna. |
ovanstéende citat dr det snarast autonomi i positiv bemérkelse som framkommer genom hur
Jessica anvinder ord som “frihet” och “flexibilitet”. I andra ssmmanhang framkommer en
mer nyanserad bild dir autonomin visar sig kunna vara bade till fordel och nackdel f6r den
verksamma kuratorn och for patienten. Vad géller kuratorns férhallanden betonar exempelvis

Pernilla dessa for- och nackdelar pa foljande sétt: “Sen dr vi relativt chefslosa. Sa det dr vl pa
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gott och ont det ocksa. Vi har inte ndgon som kan hjéilpa oss att driva véra fragor men vi har
inte heller ndgon som petar for mycket”. Det som i ena fallet innebér frihet och flexibilitet

innebdr i andra sammanhang alltsd avsaknad av stdd och ledning.

Arbetets breda karaktar

Att kuratorns arbetsroll dr bred forefaller tydligt. Ibland beskrivs den egna rollen som en
konsult gentemot annan vardpersonal. Kuratorn far agera som ett bollplank som man kan
bolla idéer med, frimst kring frdgor som inte ror det medicinska (ur intervju med Hanna).
Kuratorn beskrivs ocksa fa agera som en extern handledare, inte bara rérande patientdrenden
utan ocksa nir det kommer till personalen. Nér personal upplever ndgot som jobbigt eller
svért dr det kuratorn som finns dér. I patientkontakten kan det handla om bade mer akuta fall
eller Ingvariga kontakter i form av terapeutiska samtal. Vidare nimner flertalet kuratorer att
de ofta kopplas in av 0vrig personal i fragor rorande patientens ekonomi och boendesituation.
Jessica ringar hér in den breda rollen: “Jag skulle nog vilja séga att vi har en lite sahér
multifunktion jimfort med dom andra och da ténker jag att, vi har ju, forst och framst &r vi ju

de som har den hir breda, bredden ir ju vér spetskompetens”.

Det kan forstas som positivt att kuratorsrollen dr bred dd kuratorn har moéjligheten att hjélpa
till med mangt och mycket som kan verka gynnande for patienten och dennes medicinska
behandling. Jonas illustrerar detta genom ett exempel dér han beskriver olika lager av
problem en patient kan ha. Utdver den fysiska ohdlsan kan de ha problem i en néra relation,
bilen behdver ldmnas in pa verkstad och hunden &r sjuk. Nér det finns ett flertal lager av
problem som bekymrar patienten kan det géra behandlingen och att prata om denna svérare,
dé patienten har mycket annat att tainka pa. Bredden i kuratorsuppdraget kan utifran det hér
forstas som viktigt och Lipsky (2010:15) betonar griasrotsbyrakratens diskretion som
nddvindig for att kunna ge adekvat individanpassad hjélp. Det kriavs kontextbunden
kénslighet kring den hjélpsokande méinniskans individuella forutsittningar. Mycket kan falla
inom det psykosociala perspektivet och kuratorn tycks vara ensam om att arbeta utifrdn detta

perspektiv.
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Arbetets komplexa och flexibla karaktar

Alltsa mitt uppdrag r ju att utgd fran det psykosociala perspektivet, att nagonstans koppla de
medicinska forutsdttningarna och de somatiska svarigheterna som patienterna har, ja men hur
paverkas patienten? Ja psykologiskt men dven socialt utifrdn det sammanhang patienten ingar i
[...] att se vad dr det som, vad &r det for sammanhang patienten befinner sig i, hur paverkas den av
sjukdomen men @ven formedla det till 6vriga yrkesgrupper som kanske har vildigt mycket fokus
pa det medicinska, att ja men detta och detta gor det svart for patienten att f6lja ordination [...] och
da ar det ju viktigt att lyfta, att vad beror det p4, att olika orsaksforklaringar och kanske da gé in
som konsult for hur kan vi méta patienten dér, utifran patientens aktuella situation, sa att vidga
perspektivet fran att inte bara utgé fran det medicinska utan dven andra faktorer paverkar i allra
hogsta grad rehabilitering och ja hur man, hur foljsam man upplevs vara i behandlingen (Intervju

med Maja).

Att kunna vara flexibel i sin roll som kurator kan utifran ovan citat forstds som viktigt. Det
utmarkande for just psykosocialt arbete dr att det dr kontextberoende och kan innebéra insatser
av olika karaktér och att mdta patienten utifran den “aktuella situationen” i Majas ord. Det kan
innebdra allt ifran att stddja och folja upp den medicinska behandlingen till stodjande samtal
om det psykiska maendet, vara behjélplig i kontakt med andra myndigheter och rent praktiska
drenden. Att arbetet dessutom skiljer sig beroende pd avdelning och vilken patientgrupp man

arbetar med framkommer av flera kuratorer i var unders6kning. Maja exemplifierar just detta:

Det ér ju ocksa kopplat till just att det &r olika mottagningar och da blir det ju ibland lite annat
fokus [...]. Jo men jag kan ju séga som sé att generellt s& sdger vi ju da att vi kan ha vissa samtal
med anhdriga i samband med att patienten &r inneliggande och da kan man erbjuda ex antal
anhdrigsamtal fOr att stotta utifrén att den anhdriga tycker det ar svért med makens eller makans
sjukdom, [...] till exempel kognitiv medicin, d& 4r det ju minnesmottagningen dé ar det ju de som
ar under utredning for demens och annat, dér har den kuratorn som &r kopplad till den

mottagningen majoriteten anhorigsamtal for da &r det ju ett annat uppdrag. (Intervju med Maja)
Kuratorer beskriver ocksd hur drenden kan bli hur stora som helst genom att nya riskfaktorer
framkommer i1 samtal med patienter. Hanna beskriver hur hon upptécker nya uppdrag medan
hon redan dr inne i ett drende. Ett stddjande samtal kan utvidgas till att bli barnsamtal
alternativt familjesamtal eller sa aktualiseras behov av kontakt med andra myndigheter, en
kontakt i vilken kuratorn kan vara behjilplig som stdd. Att patienten kan behdva stdd och
hjélp pa flera punkter illustrerar arbetets komplexa karaktér. Arbetet omfattas av sdédana
komplicerade situationer som kraver kanslighet och flexibilitet for att kunna ge den
individuella hjélp patienten soker och det dr séledes utifran de hér faktorerna Lipsky

(2010:15) havdar griasrotsbyrikratens diskretion som nédvandig.
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Arbetets oforutsdgbara karaktar
Det framkommer att kuratorns arbete i hog grad formas situationellt, beroende pa vad som

uppstar i motet med patienten kan den hjélp som ges se olika ut.

Och i de samtalen vet jag aldrig vad som kommer. For att det &r en patient jag aldrig tréffat innan,

vilket ocksa gor att ibland s& dyker det upp saker som man inte trodde. Exempelvis att man varit

utsatt, nu senast var det incest som hen aldrig hade pratat med ndgon om. Man fick ett fortroende

och det bara kom, och dé far man ju dndra fokus pa samtalet helt, och sldppa det som var téankt och

liksom bemota det du fér i knéet (Intervju med Lena)
Att det oforutsdgbara kan intréffa i kuratorns mote med patienten gor ocksa att det blir svarare
att helt och héllet ringa in kuratorsuppdraget. Lipsky (2010:15) dr inne pa att det inte gar att
formalisera for mycket av grisrotsbyrakratens arbete, detta for att arbetet i mingt och mycket
ar komplex och varje mdte med en ménniska &r unikt och inte nagot annat mote likt.
Grisrotsbyréakrater maste dessutom ta hénsyn till de specifika omstindigheter som giller for

just den individ som den for tillfillet forsoker att hjilpa. Aven Jonas beskriver moten med

patienter som ofOrutsdgbara:

Nér jag moter en patient sa har jag alltid ett vitt ark framfor mig. Du kan veta att det dr en man
eller kvinna, du vet en viss alder, sen vet du inte mer. Egentligen, jo att de kom in, till exempel av
en hjértinfarkt, och via akuten och det och det har hint medicinskt ocksa hamnade de pa avdelning.
Men sen kan det ju finnas mycket mer ju, bakomliggande. (Intervju med Jonas)

Jonas tar alltsd oforutsdgbarheten som en utgdngspunkt i sitt arbete, vilket blir extra
tydligt genom det “’vita ark” han sdger sig ha med sig till motet. Detta &r en viktig aspekt
som kan séttas i relation till senare tids krav pd standardisering av samtalsarbete (se t.ex.

Ponnert & Svensson 2016).

Otydlighet och effektivitetskrav som den fria kuratorsrollens utmaningar

Ovan har vi beskrivit kuratorernas upplevelser av kuratorsuppdragets varierande karaktr.
Mgjligen blir detta ett dilemma for kuratorn da det riskerar att gora rollen otydlig for bade
kuratorn sjélv sdsom for andra professioner. Kuratorns autonomi mojliggdr for dem att
bestimma Over sin arbetssituation vilken samtidigt 4samkar en variation mellan kuratorernas
arbetssdtt. Jonas illustrerar detta genom att siga att “Jag brukar séiga att det enda vi har
gemensamt ja det dr socionomutbildningen. Resten &r vi olika personer”. Utformningen av

kuratorns arbete paverkas i sin tur av uppdragens komplexa och oforutsdgbara karaktar vilka
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forutsétter att arbetets uppdragsomréde ar brett och flexibilitet for att kunna mdéta uppdragens

variationer. Exemplet nedan illustrerar just detta.

Om jag kan ta ett exempel med en patient som var sa himla orolig for att hon blev inlagd och tiden

for att deklarera var snart ute och jatteorolig for att missa det for man kan ju fa rétt s& mycket boter

om man missar deklarationen. Och dé ringde de ju mig for det &r en praktisk, och jag kom ju dit

och jag hjdlpte patienten att ringa, komma fram till skatteverket, det tog ju 40-45 minuter och det

ar ju, alltsé ar det en fraga for kuratorn? Bade och men samtidigt jag &r nog den enda som skulle ha

den tiden att sitta och, och vi fick det ordnat hon fick liksom skjuta fram det och sa sléppte ju

jattemycket stress for den patienten, sa att det kan va alltsa blandat men givetvis oro och

angestproblematik men ocksa som sagt praktiska fragestdllningar. (Intervju med Jessica)
I citatet ovan fragar sig Jessica om det dr en kuratorsuppgift att hjilpa patienten med
deklarationen? Mycket stress slappte for patienten som fick hjélp med deklarationen och
méhinda kunde denna ta emot behandling och hjélp littare nér stressen ldttade. Den
hjélpsokande minniskan forvéntar sig en typ av skrdddarsydd hjélp, vilken forutsétter att den
hjélpande innehar diskretion (Lipsky, 2010:13—15). Kuratorns breda och sdledes flexibla
uppdrag kan utifran det hér forsta vara gynnande for patienten, den &mnar fa den hjélp den
bist behover. Det kan vidare {forsta vara gynnande dven for kuratorn da denne kan forma
hjélpen som ges efter vad kuratorn anses vara bdst, grundat pé sin utbildning och erfarenhet
inom yrket. Men hur péverkar arbetets varierande karaktér samarbetet mellan kurator och
ovriga professioner inom hélso- och sjukvarden nér det ena gangen anses vara nodvéndigt att
hjélpa till med en patients deklaration medan det i ett annat lige och kontext inte anses vara

nddvéndigt? I intervju med Hanna beskriver hon hur andra professioner tenderar att initiera

kontakt mellan kurator och patient i drenden vilka inte d4r &mnade for kuratorn:

[...] s& det kan ju ocksé paverka liksom att nér personal har missuppfattat vad jag gor och vad jag
kan hjélpa till med, sékert i ren vilmening liksom s& men da paverkar det ju ocksé att antingen sa
blir det ju kanske en besviken patient eller sa kinner jag mig otillrédcklig i mitt, i vad jag gor och
inte gor och kan gora, hjdlpa till med. (Intervju med Hanna)

Flertalet kuratorer beskriver hur de blir tilldelade uppdrag frén andra professioner vilka inte
tillhor kuratorns arbete. Mjligen kan man forsté det som att kuratorsrollens varierande
karaktér saledes bidrar till att denna dven blir otydlig. Craig och Muskat (2013:8) betonar
vikten av att kuratorn maste ringa in sin roll och uppdrag béttre och med det {4 en mer

sjdlvklar roll inom hélso- och sjukvérden. Utifran ovan beskrivning av kuratorns arbete torde
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det vara en svar uppgift, ska det exempelvis sté i en arbetsbeskrivning att kuratorn kan hjélpa

patienter med att deklarera?

En annan framtrddande faktor som komplicerar kuratorns uppdragsformande é&r att
deras arbete ofta inte gar ihop med de effektivitetskrav som genomsyrar mycket av den
medicinska varden (Sernbo 2019). Den goda varden och kostnadseffektiviteten kan dock

komma att krocka ibland, som Hanna beskriver sa hér:

Det kan vara svart att veta ibland niar man ska avsluta ett stddjande samtal, liksom vissa kan ju
ligga hér i flera ménader och ska man da tréffas i flera manader alltsé det kan vara ibland svart
att liksom kénna att, ja nu &r vi fardigpratade liksom som for vissa har ju problem och har haft
véldigt lange liksom. (Intervju med Hanna)

Sernbo (2019:137-138) skriver om vérdet av snabb utskrivning och att kostnadseffektivitet
genomsyrar den medicinska kontexten. Det arbete som kuratorn gor for patienter som inte &r
helt latt att utvérdera eller som é&r valdigt tidskrdvande kan darfor tendera att bli en typ av

hemlighetsmakeri.

Ovan beskrivning av kuratorns arbete syftade till att dterge en bild av kuratorns arbete inom
den tvirprofessionella verksamheten, hilso- och sjukvarden. Arbetet priglas av autonomi
vilken forstas vara fordelaktig for att finga upp patienternas varierade behov. Samtidigt kan
man forstd det som att arbetets varierande karaktir mynnar ut i ett uppdrag vilket i, huvudsak
utifrn, uppfattas som otydligt dér det inte dr givet vad kuratorn gor alternativt inte gér. Har
kuratorn mdjlighet att pdverka detta och pa sa vis minska otydligheten for den egna

arbetsrollen? Detta ska vi undersdka i analyskapitlets andra del.

Gransdragningsarbete

Det breda arbetsomradet tycks alltsa skapa otydliga grénser gentemot kuratorns kollegor.
Kuratorerna beskriver otaliga exempel pé situationer dar de tilldelas arbetsuppgifter som kan
anses falla utanfor ramarna for kuratorns arbete och handlingsutrymme. For att svara mot
dessa forvéintningar beskriver de hur de utvecklar strategier for att avgransa sitt arbete. Nedan
kommer vi beskriva olika grinsdragningsstrategier vilka kuratorerna anvinder arbetet for att

forma sin arbetsroll och sitt uppdrag.
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Defensivt gransdragningsarbete
Kuratorerna beskriver for det forsta ndgra olika vad vi kallar for defensiva eller forsvarande

gransdragningsstrategier fOr att avgrédnsa sitt arbete fran de uppgifter vilka de blir tilldelade
men vilka de inte anser sig &mnade att 16sa. Dessa strategier tilldimpas i situationer dér

konkreta ansprak gors pa deras arbetstid.

Stdndig information och negerande marknadsféring

[...] att vi sténdigt maste informera och jag sdger marknadsfora oss for vardpersonalen, ja man har
ju fatt manga lustiga fragor faktiskt, speciellt ocksa fran lékare, da patienten saknar ett
personnummer; -kan du ordna det? [frdgar ldkaren], nej det kan jag inte. Och det hdr med patienten
har inget boende det fixar kuratorn, nej det gor vi inte, inte s att jag tror nog att det &r luddigt for
dem vad vi sysslar med, en del har stenkoll d& blir man jatteimponerad men manga har inte det.
(Intervju med Jessica)

Citatet ovan illustrerar en situation vilken méinga av kuratorerna beskrivit som standigt
aterkommande. De tilldelas olika arbetsuppgifter vilka faller utanfor ramarna for kuratorernas
eget uppfattade arbetsomréde. Det kan handla om patienter med undermalig ekonomi,
bostadsloshet, patienter som saknar personnummer eller allmédnt komplexa situationer vilka
kuratorn forvéntas l19sa. I de hér situationerna betonar en av kuratorerna vikten av att vara
tydlig gentemot de andra professionerna ifraga om vad kuratorn gor men sé ocksa vad
kuratorn inte gor, “[...] det handlar om allting fran att nér de ringer, nér de mejlar mig, nér vi
sitter i moten, framfor patienten, det &r liksom, att hela tiden jobba med, vad gor jag, och vad
gor jag inte?” (Intervju med Hanna). Detta forfarande kan forstas vara en defensiv
gransdragningsstrategi vilken anvénds for att minska dessa forslag utifrén fran andra
professioner. Det handlar om att beméta dessa forvantningar frén andra professioner genom
att stindigt informera, eller "marknadsfora” sitt uppdrag. Kuratorns autonomi blir sérskilt
tydlig i relation till denna defensiva gransdragningsstrategi da den bygger pa att kuratorn gor
en beddmning och tar beslut om vad som &r en kuratorsuppgift eller inte. Denna mojlighet att
sjilv paverka sin arbetsroll och ta egna beslut stimmer vél 6verens med Lipskys (2010:13-14)
begrepp diskretion. Har anvidnds den for att avgriansa uppdraget gentemot andra professioners

ansprak.

Hanna beréttar vidare att hon allt mer séllan blir inkopplad i den hér typen av drenden och
podngterar att hon tror att det har att géra med att hon blivit tydligare med att det inte ar

hennes uppgift. Daremot har hon handskats med de hér férvintningarna tidigare. Exempelvis
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beskriver hon situationer dir de andra professionernas forvéntningar dven uttalats infor

patienten:

Men niér de liksom redan har bestdmt lite vad jag ska gora och nér jag ska traffa patienten att det
liksom, det blir svart att backa for mig da for att da kanske de har lovat att ja "Hanna” ska hjélpa
dig soka bostad och sen kanske jag gar in dér och sédger ja fast jag ringer ju inte till ndgra
bostadsbolag eller sé eller skickar mail utan det &r ju nagot du far gora sjélv och sen stottar jag dig.
Jaha, men de sa ju att du skulle hjélpa mig? S& hamnar man liksom, kommer man in fel i drendet

liksom och det kénns som det blir en besvikelse ibland [...]. (Intervju med Hanna)
Citatet ovan inleds med att kuratorn beskriver sin upplevelse av att andra professioner gjort en
bedomning och tagit beslut om vad kuratorn skall gora. De har i samtal med patienten
informerat om ett visst stod patienten kan forvinta sig av kuratorn, forvintningar vilka inte
staimmer Overens med det stod kuratorn faktiskt kan tillgd patienten. Nér Abbott (1988:40-41)
beskriver begreppet jurisdiktion betonar han den kontroll professionen har over dess egna
arbetsuppgifter. Utifrdn citatet ovan blir det tydligt att andra professioner tidigare tagit roder
over denna kontroll vilket i sin tur forsatt kuratorn i en situation dér alliansen med patienten
satts ur spel dd kuratorn inte kan leva upp till det andra professioner lovat. Hanna, men ocksé
andra kuratorer beskriver att det successivt skett fordndring vad géller den hér typen av
uppdrag och man kan da forsté det som att denna defensiva gransdragningsstrategi dér
kuratorn genom att informera och tacka nej till uppdrag “skyddat sig” frén “angrepp”, har

varit en framgangsrik strategi i kuratorns arbete med att forma sin roll.

Patientens medgivande som krav
En annan defensiv strategi vi identifierat i vart material dr att neka eller beskriva motvilja mot

kontakt som inte initierats eller efterfragats av patienten sjdlv. Detta betonande har olika skél.
I citatet ur Lisas intervju som foljer hir, dr det att motverka bilden av en kurator vars tid man

kan anvénda efter eget tycke:

[...] s& att arbetsséttet vet jag inte om, just det hir med att f& patientens godkédnnande det handlar
vél ocksé om att legitimera vér kontakt med patienten, att vi inte bara som yrkesgrupp bara ar
nagon som kommer in och &r ett sillskap utan att patienten behdver vara medveten om ocksa att de
tackar ja till en kontakt som &r dér for deras skull och att var tid &r viktig for annan personal, att vi
inte bara har all tid i véarlden utan de faktiskt ocksa resonerar kring oss som de gor med andra
yrkeskategorier. Att man ringer och avbokar oss nér, nér patienten dr upptagen och fick en akut
rontgentid, att man da ringer och avbokar vart samtal och inte bara later det passera. (Intervju med
Lisa).

I intervju med Jonas betonas ocksé vikten av patientens medgivande dd han menar att han

aldrig skulle uppritta en kontakt om medgivande inte var faststéllt. Sernbo (2019:171) lyfter
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att merparten av kuratorerna i hennes studie ocksa betonar vikten av att patienten efterfragat
kontakten med kuratorn innan kontakt initieras. En frdga som uppstar ar varfor patientens
medgivande dr sd viktigt hir? I citatet ovan betonar Lisa patienters och andra professioners
respekt for kuratorns arbete, ddr denna defensiva gransdragningsstrategi bidrar till detta.
Vidare beriéttar Lena om en incident dédr hon gatt in i en kontakt utan patientens medgivande
vilket slutade med att hon 1dmnade patientens rum med en kaffemugg kastad efter sig.
Incidenten illustrerar ndgot alla kuratorer i véra intervjuer betonat, ndmligen alliansen.
Kuratorn dr beroende av den allians som finns mellan sig sjélv och patienten, ndgot som é&r
svért att dstadkomma om man initierar en kontakt mot patientens vilja. Genom att efterfrdga
patientens medgivande avgrinsar kuratorn sitt arbete 1 friga om vilka drenden kuratorn gar in
i eller ej och minimerar séledes risken att bli inkopplad i de drenden dér det finns risk att en

eventuell allians paverkas.

Problematisera kollegors gréinsdragningsproblem
Vad som dven kan fOrstds vara en defensiv gransdragningsstrategi dr ndr en av kuratorerna

beskriver hur hon sjélv arbetar mer selektivt och avgréinsat i relation till andra kuratorer. Lena
beskriver till exempel vid ett tillfdlle att hon upplever att vissa kuratorer beter sig som
samariter, att de skall gora allt for sina patienter. Lena menar att hennes arbete skiljer sig frén
dessa kuratorers och poédngterar vikten av att patienterna sjdlva gor det de har formaga att
klara av. Genom att beskriva sitt arbetssitt och skillnader i detta gentemot andra kuratorer
dras en grins ifrdga om vad hen gor och inte gor. Liljegren (2008:48) beskriver detta som
gransdragning pd individniva vilket innebdr att man konstruerar tydliga granser mellan sig
sjdlv och andra. I Lenas grinsdragning legitimeras hennes arbetssitt genom att betona vikten
av att patienten sjédlv far uppleva att de klarar av att hantera olika motgangar. Det kan skapa
problem for kuratorer om nagra agerar som samariter och hjélper till med allt mdjligt, snarare
an att forsoka ringa in kuratorsuppdraget. Att inte kunna gora grinsdragningar for
kuratorsuppdraget bidrar till att uppdraget forblir svért att tydligt definiera. Lena menar pd att
det dr forstaeligt att inte en ldkare vet vad kuratorn gor nér kuratorn pd en avdelning hjélper

till med allt mojligt.
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Proaktivt gransdragningsarbete
Utover de defensiva strategier som hittills illustrerats har vi dven funnit strategier av mer

proaktiv karaktér. Med proaktiva menar vi strategier som bortom konkreta situationer av

forsvar &mnar foregripa och forhindra oonskade héndelser. Dessa beskrivs nedan:

Kurator pd remiss
I intervjuerna aterkom beskrivningar av ett arbetssitt gdllande den initiala kontakten mellan

kurator och patient som sérskilt fordelaktigt, ndmligen att denna till storsta del initieras genom
remisser, antingen fran andra professioner alternativt via patienten sjélv. Dessa remisser
erhdller inga formella krav utan kan ske skriftligt savédl som muntligt. Att initiera och
forespraka det har arbetsséttet kan forstds som en proaktiv grinsdragningsstrategi pé sa vis att
kuratorn gor en tydlig grdnsdragning i friga om hur hen kommer i kontakt med sina patienter.

Lis Majas resonemang hir:

Mm jag skulle vilja sdga att nu &r det ju eftersom vi &r sé f& pa plats s& har vi 6kat kravet pa

skriftliga remisser for att ocksé personal ska tdnka igenom verkligen och beskriva tydligt att vi far

en bra bild kring varfor en patient behdver kuratorskontakt, att det inte blir det hér att ja men en

kurator bara, att man inte, ja men att det blir mer grundat, att tidigare var det fler muntliga remisser

och kanske inte alla ganger lika fullt befogat med en kuratorskontakt, att det kunde handla om

andra saker sé ja det har skett en forandring over tid. (Intervju med Maja)
Den proaktiva gransdragningsstrategin blir sarskilt tydlig i citatet ovan dar Maja podngterar
att deras arbetssétt vad géller att initiera kontakt med patienten enbart efter det att remiss
inkommit ocksa &r ett arbetssitt vilket hjélpt kuratorerna att ”skydda sig” mot de uppdrag
vilka faller utanfor kuratorns arbetsomrade. Det torde sdledes forstds som en framgéngsrik
strategi ddr kuratorn drar grénser for att forma sitt arbete inom hélso- och sjukvarden. Genom

att 0ka kravet pd remisser betonar Maja att professionerna tvingas tdnka efter innan remiss

ldmnas till kuratorn dér det ar av vikt att ett behov ar aktualiserat.

Som redan podngterats beskriver manga av kuratorerna det har tillvigagéngsséttet som
fordelaktigt. Lisa poédngterar en av dessa fordelar, ndmligen att det funnits ett professionellt
samtal mellan patienten och annan sjukvardspersonal. Dérefter kopplas kuratorn in nér en
beddmning gjorts gillande behov om kuratorskontakt. Aven Jonas betonar detta som en fordel
och beskriver det tvdrprofessionella arbetet vilket fungerar som allra bést ju fler professioner

som ser patienten och dess behov.

Kuratorerna belyser emellertid inte enbart fordelar med det har tillvigagéngsséttet. Maja

beskriver hur det ocksa bidrar till att kuratorerna blir beroende av att de andra professionerna
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tar sig tid och uppmérksammar patientens psykosociala behov dér professionernas kompetens
dven blir avgorande. Vilka signaler bor de vara uppmérksamma pa och vilket stod kan
kuratorn erbjuda? Att de andra professionerna besitter kompetens géllande svar pa dessa
fragor blir sérskilt viktigt 1 forhdllande till denna proaktiva strategi d4 denna innebér att
kontakt mellan kurator och patient initieras utifran en bedémning vilken dr gjord utanfor
kuratorernas profession. I Sernbos (2019:34) avhandling belyser hon just de andra
professionernas kunskap géllande kuratorns kompetens. Denna kunskap tenderar att variera i
forhallande till den kompetens kuratorn faktiskt besitter och definitionerna vad giller
kuratorns arbete skiljer sig darfor at. Ytterligare tidigare forskning problematiserar de dvriga
professionernas ibland ofullsténdiga kunskap betrdffande kuratorns arbete. Forsdmrad vard
for patienterna kan d4 komma att bli en effekt da okunskapen gor att kuratorskontakt inte
erbjuds (Heenan & Birrel, 2019:1751, Mc Leod & Sandén Eriksson, 2002:161). Mgjligen blir
denna proaktiva strategi ett problem i forhallande till mlgruppen. Kontakt mellan kurator och
patient initieras genom andra professioner samtidigt som att manga kuratorer uppger att det

kan finnas bristande kunskap fran andra professioner om vad kuratorn gor.

Aven om kuratorn genom denna proaktiva strategi avgrinsar sitt arbete och skyddar sig
gentemot olika uppdrag blir de 4nda beroende av annan personal vilken i interaktion med
patienten gor en bedomning, dr det hér en uppgift for kuratorn? Det &r dven de andra
professionerna vilka definierar kuratorns uppdrag infor patienterna vilket man kan forsta vara
en typ av gransdragning géllande kuratorns arbete. De 0vriga professionerna goér bedomningar
géllande behov om kuratorskontakt utifrdn dess kunskap om sitt eget och andra professioners
kompetensomrade. Dessa grianser menar Liljegren (2008:48) ofta sker utifrdn synen pa den
egna respektive den andra yrkesgruppens arbete. Det blir avgorande om yrkesgruppen i fraga
tycker att den andra yrkesgruppens arbete dr relevant for att hjélpa patienten. Vidare betonar
Liljegren (ibid) hur dessa grinsdragningar dven kan komma att paverka yrkesgruppens status,
beroende pé hur den ena yrkesgruppen definierar den andra kan det innebéra att en eventuell
syn om ett mindre virdefullt arbete dven far effekten av att yrkesgruppen far en underordnad
position. I friga om vem som gor vad inom en organisation handlar om den jurisdiktion
vilken en yrkesgrupp har betréffande vissa arbetsuppgifter vilket Abbott (1988:48) liknar med
att dga ett arbetsomrade dir man innehar kontroll 6ver dess arbetsuppgifter. Det &r sdledes
fragan om kuratorn innehar kontroll vad géller dess arbetsomrade och de drenden hen blir
inkopplad i d& de bedomningar som gors utifrdn denna proaktiva strategi sker pa grundval av

andra professioner. Maja problematiserar det har tillvigagéngssittet ytterligare och beskriver
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sin upplevelse av att dven patienterna ibland saknar kunskap om vad kuratorn gor vilket i sin
tur paverkar att de tackar nej till det stod som erbjuds. Det hédr &r d&ven ndgot Jonas beskriver
“Och ibland fragar jag patienten. Vad tror du en kurator gér? Vissa har inte ndgon aning
egentligen, mer dn att de vet att de kan fa stod”. I Mc Leod och Sandén Erikssons (2002:162)
studie uppmérksammade de just det hér, patienterna saknade kunskap bade vad géller
kuratorns existens men ocksd kompetensomrade. Vidare betonar de vikten av att patienterna
erbjuds mojlig atkomst gillande kuratorns stod dé de i annat fall forsummas den vard de har

ritt till (Mc Leod & Sanden Eriksson, 2002:166).

Uppsdékande patientarbete
Vi beskrev ovan att kuratorerna séger sig girna komma i kontakt med sina patienter via

remiss. [ intervju med Maja illustrerar hon dock en tanke om ett annat och lite motsagelsefullt
tillvigagéngssétt ndmligen att kuratorn sjdlv presenterar sig och definierar sitt arbete infor
patienten. ” [...] om vi hade kunnat né ut och kunnat méta patienterna pa egen hand och
kunnat 4 ett ansikte till vem jag &r, jag kan forklara med egna ord vad jag gor sé finns det ju,
dé kan patienten lattare ta ett beslut vad hen tackar ja eller nej till.” Det hér tillvigagangssattet
visar sig for Stina vara ett utarbetat arbetssétt genom vilket hon initierar kontakt med

patienterna.

Ja, jag jobbar uppsokande [...] de kan séga sa hér att “du, hon pé rond 5. Alltsa vi upplever att hon
skulle behova kurator, hon har sddan angest varje kvéll, men vi foreslér kurator alltid, men hon vill
inte ha det.” Da kan jag mycket vél, liksom bara knacka pa “hej hej, forlét, jag &r kuratorn, jag
brukar ga en liten runda. Jag skulle bara se hur du har det och du kanske inte alls ar intresserad av
kurator” ocksa borjar man énda och dér kénner man ocksé jittesnabbt ndr man gar 6ver troskeln
dér “nej kom inte hit” eller sé blir det bara, oftast blir det “ja men kom du in en liten stund om du
vill, jag har inget och prata om”. Det séger de ju ofta men sen s sitter man &nda dér en halvtimme
ocksé fragar man om man far komma tillbaka imorgon och det far man ju oftast gora. Sa pa det
viset, det &r samma véra patienter som kommer hit hér och far behandling dér gar jag ocksa ibland
runt lite, nér jag vet, ndr jag hort att “den familjen dér har det nog varit lite mycket i”” och sadar.
Men de vill skdta det inom familjen, d& kan jag mycket vl g& in och “hej hej, jag ska bara sé ni
har ett ansikte, jag dr kurator” ocksé lamnar jag visitkort och det &r ju mycket ldttare att ringa mig
om man sett mig. Det &r ju liksom, det &r ju folk som jag tankt ibland att ”oh de hér kommer inte
att ringa” och sen sé ringer dem och sédger “ja hej, och ja det kindes sa skont att se dig och veta
vem du var, vi har gatt forbi ditt kontor” eller “vi har hort att de pratat om att det finns kurator men

vi har inte vetat vem det var”. Och sen ringer de mig. (Intervju med Stina)
Genom att sjélv initiera kontakt med patienten mdjliggor kuratorn for att ocksé sjélv definiera
sitt arbete dd hon med egna ord kan beritta om det stod som erbjuds. Det hér
tillvigagéngsséttet kan siledes forstds utifrén att vara en proaktiv gransdragningsstrategi dér

kuratorn formar sitt arbete genom att muntligen beskriva och erbjuda det stdd vilket faller

inom ramen for hur kuratorn definierar sitt arbete. Det mojliggér vidare for kuratorn att gora
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en egen bedomning ifrdga om vilket stod patienten torde vara i storst behov av. Man kan
utifran det hér forsta det som att det hér tillvdgagangssattet sa dven bibehaller kuratorns
diskretion dé sérskilt i relation till det faktum att kuratorn har mojlighet att styra dver vilket
stod patienten ifraga blir erbjuden (Lipsky, 2010:13—14), en bedomning vilken sker pa
grundval av kuratorns kompetens. Lipsky (2010:15) betonar sérskilt vikten av diskretion 1
relation till det stod eller den insats som erbjuds dé det dr en frdga om att yrkesgruppen tar
beslut géllande detta utifrén en tillit till deras kompetens och formaga att avgora vad som ar
bist for patienten. Utifrdn ovan diskussion angdende jurisdiktion kan man med denna
proaktiva gransdragningsstrategi dven forsta det som att kuratorn med hjilp av denna
bibehéller en kontroll ver sina arbetsuppgifter dd arbetet definieras och formas av henne

sjilv (Abbott, 1988:48).

Aven om detta tillviigagangssitt beskrivs ha sina fordelar, framliggs ocksé nackdelar som gor
att flera respondenter viljer att inte arbeta sd. Lena beskriver att det uppsdkande arbetet hade
varit det mest fordelaktiga for patienterna men pa grund av en hog arbetsbelastning finns inte
denna mojlighet och kontakt med patienterna initieras darfor efter det att ett behov
uppmaérksammats. Jessica beréttar vidare om den forédndring som skett pa den
kuratorsmottagning inom vilken hon arbetar. Idag initieras kontakten med patienten enbart via
remiss, till skillnad frén tidigare nir den initiala kontakten sd dven skedde genom kuratorns
uppsokande arbete. Detta kom att visa sig vara resurskrivande och i fraga om effektivitet ar
det idag ett arbetssitt vilket inte anvénds. I intervju med Lisa betonas detsamma. Hon
uttrycker att ”vi maste hushalla mer med vér tid”. Kuratorns roll kan siledes forstds hamna i
konflikt med organisatoriska resurs- och effektivitetskrav. Heenan och Birell (2019:1750)
betonar vikten av att kuratorn i sddana situationer stdndigt maste paminna sig om sin funktion,
dé det annars finns en risk att kuratorn anpassar sitt uppdrag allt mer efter organisationens
vision snarare dn professionens vilken till slut kan komma att innebéra att kuratorns funktion
forlorar sitt syfte. Evetts (2011:407) beskriver detta utifrén att professionalismen kommit att
dndras da de professionellas egna ideologi nu konkurrerar med organisationens ideologi vilket
1 sin tur paverkar arbetet for de verksamma. Ovan beskrivs ett arbetssétt vilket utifran
patientens bésta kan ses som fordelaktigt dir kuratorn genom uppsokande arbete formar sitt
arbete och de professionella ideologiska vérdena fér ett stort utrymme men merparten

kuratorer betonar dock att detta arbetssétt inte ar forenligt med effektivitet.
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Goéra en arbetsbeskrivning
Ytterligare ett sdtt att grinsa av sitt arbete dr att gora tydliga arbetsbeskrivningar. I intervju

med Lena berittar hon att hon tillsammans med sin kollega formulerat vad de tycker skall
ingd i deras arbetsuppgifter. Vidare berittar Lena att arbetsbeskrivningen har bidragit till en
fordndring vilken innebir att det blivit tydligare for kollegorna i de tvirprofessionella teamen
vad kuratorn gor men ocksa vad hon inte gor. Det hér dr &ven ndgot Hanna belyser men hon
betonar sdrskilt vikten av arbetsbeskrivningen i forhéllande till sig sjélv da den varit till stor

hjélp for henne att avgrinsa sitt arbete.

Ja framforallt for mig sjdlv. Det har blivit léttare for mig att sétta grianser for detta gor jag och detta

g0r jag inte [...]. S& att jag tycker att jag blivit tuffare och statt pd mig mer. Ocksa for att jag blivit

mer séker i min roll men mycket pa grund av uppdragsbeskrivningen tror jag, jag tror att det &r

jatteviktigt att man har det. (Intervju med Hanna)
Att formulera en arbetsbeskrivning kan sdledes ses som en proaktiv gransdragningsstrategi
med vilken kuratorerna har mdjlighet att sjélva bestimma vilka arbetsuppgifter vilka tillfaller
kuratorn eller inte. I forebyggande syfte fortydligar de sitt arbete for de andra professionerna
inom de tvérprofessionella teamen och minimerar risken att utséttas for yttre angrepp 1 fraga
om drenden och uppdrag vilka faller utanfér ramen for kuratorns arbete. Att tydligare

definiera och formulera kuratorns roll beskriver Craig och Muskat (2013:8) som viktigt for att

denna skall bli sjélvklar, likt 6vriga professioner inom hélso- och sjukvérden.

Vidare kan denna proaktiva gransdragning ocksa forsts som en strategi for att stirka
professionens anseende. Abbott (1988:46) beskriver hur otydliga grénser i fraga om
arbetsuppgifter riskerar att ge upphov till ett ifrdgasittande av andra professioner utifrén.
Olsson (1999:188-189) framhaller kuratorns arbetsuppgifter och beskriver hur dessa genom
historien varit manga och otydliga. Arbetsbeskrivningen fortydligar och ramar in kuratorns
arbetsomrdde vilket kan forstds paverka kuratorernas uppdrag dé det blir tydligare for 6vriga
kollegor vilken yrkeskategori som forvéntas arbeta med det specifika arbetsomradet. Liljegren
(2008:49) menar pa att de gransdragningar som gors gentemot andra yrkesgrupper medverkar
till ett identitetsskapande for den egna gruppen. Da kuratorn innehar denna mojlighet att sjalv
utforma sin arbetsbeskrivning kan man dock ana viss variation bland de olika
arbetsbeskrivningarna dér en enhetlig bild av kuratorns arbete inom hélso- och sjukvarden ar
obefintlig. Att kuratorerna har individuella arbetsbeskrivningar kan alltsd forstids som en
forsvarande faktor for att kuratorer som grupp ska kunna skapa en gemensam identitet. Lena

beskriver en tanke om att det borde formuleras en enhetlig arbetsbeskrivning av kuratorsrollen
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inom regionen, nagot hon menar hon pé skulle varit gynnande for patienten om denna

oberoende av vilken avdelning den tillhor vet vilken typ av stod den kan fa av kuratorn.

Kuratorn som konsult
I intervju med kuratorerna framkommer det att flertalet av dem arbetar pa

kuratorsmottagningar, vilket innebér att de sitter gemensamt med andra kuratorer och agerar
likt konsulter till de avdelningar dit de 4r kopplade. Detta betonar de som positivt da det
underldttar proaktiv grinsdragning for att fortydliga kuratorsuppdraget infor sig sjdlva och
andra professioner. Maja beskriver hur de frdn hennes kuratorsmottagning stindigt arbetar
med att uppna just samsyn gillande deras uppdrag, arbetsuppgifter och vad de ska respektive
inte ska gora. Detta dr dven ndgot Lisa beskriver och hon betonar det som fordelaktigt att vid
behov ha mojlighet till dialog kuratorerna emellan géllande vilka &drenden som &r relevanta
eller ¢j. Exemplen ovan kan forstds som forsok till att just ringa in sitt uppdrag genom att
kuratorerna i dialog med varandra diskuterar vad som é&r relevanta drenden eller inte, vilket
overensstimmer med Craig och Muskat (2013:8) som betonar vikten av att kuratorn tydliggor

sitt arbete inom hélso- och sjukvérden.

Jessica betonar det som fordelaktigt att arbeta pd avdelningen likt en konsult, detta for att
kuratorns kompetens framhévs da 6vrig hilso- och sjukvardspersonal kontaktar kuratorn nér
osédkerhet kring patientens psykosociala livssituation uppstar. Man tar da hjélp av kuratorn
och dess kompetens, genom att radfraga hur man bor ga vidare med ett drende. Kuratorn
kontaktas dven i de fall dir behov av reflektion hos hilso- och sjukvérdspersonalen uppstar. I
citatet nedan beskriver Maja ytterligare en fordel med att kuratorerna ar positionerade
tillsammans pa en mottagning, ndmligen att eventuella hierarkiska strukturer &r ldttare att

forhalla sig till.

Vi har ju en annan ingéng, vi jobbar ju inte pé klinik pa det sittet utan vi kommer ju in som
konsulter sa vi paverkas inte av det hér och fordelen 4r ju att vi har varandra eftersom vi 4r en
mottagning, s& den hér kollegiala handledningen gor ju, &r ju véldigt hjélpsam att forhélla sig till
den hér hierarkiska strukturen och hur ska vi ga at en lédkare som kanske har en viss bedomning
eller sa att det underléttar men absolut att det finns en tydlig hierarki som gor sig véldigt uttalad i
vissa situationer (Intervju med Maja).

Brante (2014:19-20) skriver att just lékare dr en klassisk profession med hog status.

Professionsperspektivet utifrdn Brante (2009:30-31) menar pa att socionomer ar semi-

professionella och att det ofta visar sig genom att semi-professionella oftast har mindre

autonomi gentemot politiker men &ven andra professioner. Exemplet med Maja ovan kan da
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ses som en fordel for kuratorerna, de kan arbeta tillsammans for att béttre kunna forhélla sig
till de rddande hierarkiska strukturerna och for att kunna ga emot ldkare som har en annan

beddmning &n vad kuratorerna har.
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Kap 6. Sammanfattande slutdiskussion
Genom att rikta vér blick mot den initiala kontakten mellan kurator och patient har vi fatt

mojlighet att undersoka hur kuratorns arbete inom hélso- och sjukvérden formas. Ovan har vi
illustrerat de grinsdragningsstrategier som kuratorer beskrivit for oss. Strategierna dr bade av
defensiv och proaktiv karaktér och de bdda kan forstas vara nddvandiga utifrdn en 6nskan om
att fortydliga kuratorns roll och arbete inom hélso- och sjukvirden. Nedan kommer vi
diskutera dessa gransdragningsstrategier med hjdlp av professionsteori och tidigare

forskning.

Ett arbete i forandring
I intervju med kuratorerna har flertalet noterat att det skett en forandring dér kunskapen om

vad kuratorn gor alternativt inte gor har blivit allt tydligare i samarbetet med dvriga
professioner. Den fordndring som skett kan forstas vara en effekt av det gransdragningsarbete
verksamma kuratorer dagligen gor i kontakten med 6vriga professioner. De rutar in sitt
arbetsomrdde och fortydligar det uppdrag som for minga framstatt som det motsatta.
Inledningsvis i analysen beskrev vi hur kuratorns arbete delvis dr av oforutsidgbar karaktir och
i forhallande till detta blir det sdrskilt nddvindigt att kuratorns arbete sa dven priglas av
flexibilitet for att kunna moéta det oforutsdgbara 1 motet patienten. Som kurator inom hélso-
och sjukvarden innehar arbetet stor diskretion vilket mojliggor for kuratorn att mota
patienternas varierade behov (Lipsky, 2010: 15). Men vad hinder med diskretionen nér
kuratorn successivt rutar in sitt arbete genom tydliga arbetsbeskrivningar och hur paverkar
detta malgruppen, det vill sdga patienterna? Vi kan enbart spekulera i svaret pd denna fraga
men mojligtvis bidrar kuratorernas griansdragningsstrategier till bade for- och nackdelar vilka

drabbar bade yrkesgruppen och patienterna.

Med hjélp av att formulera en arbetsbeskrivning och genom att muntligen informera om vad
eller vilka uppdrag kuratorns roll innefattar fortydligar kuratorn sitt arbete infor vriga
professioner. Det kan fé positiva effekter att andra professioner tydligare vet ndr kuratorn ska
kopplas in och mojligen blir det lattare att uppmérksamma problematik hos patienter om de
vet vad kuratorn kan hjélpa till med. Men vad hiander da med de arbetsuppgifter vilka inte
omfattas av denna arbetsbeskrivning? Kuratorn ringar in sitt arbete och den breda arbetsrollen
kan komma att smalnas av till den grad att viss problematik hos patienter inte lingre anses
vara en uppgift for kuratorn, &ven om det skulle kunna vara gynnande for patienten. Om de

problem patienter uppvisar inte ingér i den arbetsbeskrivning kuratorerna uppréttat och inte
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heller dr problem som andra professioner anser att de kan hjélpa till med, riskerar patienten att

std utan hjilp.

Ovan beskrev vi ocksa hur merparten av kuratorerna i var undersdkning initierar kontakt med
patienterna forst efter det att remiss fran 6vrig hélso- och sjukvérdspersonal inkommit. Denna
proaktiva gransdragningsstrategi kan forstas utifran att avgrinsa kuratorns arbete ifrdga om
hur kontakt med patienterna initieras. Genom krav pa remiss tvingas Ovriga professioner
sakerstdlla att behov av kuratorskontakt dr aktualiserat. Samtidigt forlitar sig kuratorerna pa
ovriga professioners kunskap betréffande kuratorns uppdrag och kompetens, kunskap vilken
flertalet kuratorer och sa dven tidigare forskning hdvdar ibland dr undermélig. Vad hénder da i
de fall dér ansvar ligger pa Ovriga professioner att uppmirksamma och beddma patientens
behov gidllande kuratorskontakt ndr kunskap om vad detta stdd innebér saknas? Detsamma
giller den defensiva grinsdragningsstrategin dir patientens medgivande efterfrdgas. Genom
att initiera kontakt med patienten forst efter det att patientens medgivande ldmnats avgriansar
kuratorns sitt uppdrag fran de drenden dir motivation och vilja till kuratorskontakt inte finns.
Aterigen forlitar kuratorerna sig pa dvriga professioners kunskap och déirmed definition av
kuratorns arbete och en bedomning i fraga om kuratorskontakt skall initieras eller ej sker pa

grundval av de andra professionernas kunskap.

Vidare beskriver kuratorerna ytterligare en gransdragningsstrategi vilken innebdr att de utgar
fran en kuratorsmottagning och arbetar likt konsulter mot olika avdelningar. Fragan &r, gar vi
mot en framtid dar kuratorerna i storre utstrackning sitter sjdlva pa en avdelning och vad
skulle det i sa fall innebdra? Finns det med det en risk att kuratorerna rutar bort sig sjélva fran
patienterna? Att kuratorerna fysiskt dr langre ifrdn ovriga professioner kan paverka kunskapen
hos 6vriga professioner om vad kuratorn gor, dd de inte langre har lika néra till dialog i
exempelvis korridoren. Det blir i sa fall viktigare for kuratorerna att formedla till Gvriga
professioner vad deras uppdrag &r for att de ska veta nir de ska koppla in kuratorn. Fordelen
med att kuratorerna sitter pa en egen avdelning kan i sin tur bli att de lattare att {3 till en
samsyn av kuratorsuppdraget genom kontinuerliga dialoger. Kuratorernas samsyn om sitt
uppdrag kan i sin tur underlétta nir kuratorerna ska formedla for andra professioner om vad

deras uppdrag innebar.

Professionsstravan
De gransdragningsstrategier vi beskriver ovan kan bade forstas utifran ett sétt for kuratorerna

att strukturera upp och ringa sitt arbete inom hélso- och sjukvérden. Samtidigt kan det ocksa
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forstas utifrén att vara en kamp eller strdvan mot att bli en egen profession. Brante (2014:15—
16) skriver att som yrkesgrupp kan det forstas som efterstrdvansvirt att rdknas som en
profession da de genom den positionen ger legitimitet. Ovan beskriver vi kuratorns uppdrag
vara av delvis bred karaktir, men vad har da kuratorns breda uppdrag for inverkan pé
kuratorers status och for kuratorer som profession? Brante (2009:30-31) menar pa att
socionomer &r en semi-profession dels for att de har ldgre autonomi gentemot andra
professioner och att de dr mer tvérvetenskapliga én specialiserade professionsutbildningar.
Det breda kuratorsuppdraget tenderar séledes att inte rdknas som en profession pa grund av
dess bredd och de tvéirvetenskapliga kunskaper som socionomerna i kuratorsrollen besitter.
Man kan ocksé se kuratorsrollen utifrdn Abbott (1988:40—41) som skriver om graden av
jurisdiktion handlar om en professions kontroll 6ver specifika arbetsuppgifter, ju hogre grad
av jurisdiktion desto mer givna dr specifika arbetsuppgifter for professionen. Abbott
(1988:46) skriver vidare att om 16sningen eller den behandling som ska ges for att 16sa ett
problem &r mer specialiserad sd tenderar kontrollen dver just de arbetsuppgifterna som ska

16sa problemet att 6ka for den professionen som kan hévda att just de dr bést pa det omradet.

Kuratorns breda uppdrag kan sdgas bade paverka graden av jurisdiktion och om kuratorn
betraktas som en egen profession eller ¢j. Bredd av arbetsuppgifter och jurisdiktion dr inte
forenliga med varandra, ju fler och breda ens arbetsfalt 4r desto svarare tenderar det att vara
givet att det dr just den egna arbetsgruppen som ska utfora uppgifterna. P4 samma sitt kan
strdvan efter att gora vissa arbetsuppgifter givet den egna arbetsgruppen ses som ett sétt att
forsoka stérka jurisdiktionen. Att kuratorerna genom sina griansdragningsstrategier bade
lyckas stota bort odnskat arbete sdsom att tilldgna sig onskade arbetsuppgifter kan beskrivas
som ett jurisdiktionsarbete vilket Abbott (1988:33—34) menar dr en professions kamp for att
framstilla just den egna professionens relevans att 16sa vissa arbetsuppgifter. Olsson
(1999:182-183) skriver om att kuratorn, historiskt sett, underordnat sig 1dkarna genom att lita
dem ta beslut om vilka patienter de ska triffa, de har ocksa 14tit sig acceptera de
arbetsuppgifter andra professioner overlatit till kuratorn. Genom de defensiva och proaktiva
gransdragningsstrategierna vi beskrivit ovan kan man forsta det som att kuratorerna avgrinsar
och saledes fortydligar, bade for sig sjdlva och dvriga professioner, vad som ingér i kuratorns
uppdrag eller ej. Genom att sjdlva formulera vad som ingér i uppdraget och hur kontakt
mellan kurator och patient skall initieras kan man forsta det som att kuratorerna tar ett
historiskt avstamp dir de nu mer inte underléter sig till att 14ta andra professioner bestimma

vad kuratorn skall gora. Samtidigt kan man fOrsta det som att nigra av
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gransdragningsstrategierna sd dven bidrar till att paverka strdvan efter att bli en profession i
negativ bemairkelse, till exempel den proaktiva gransdragningsstrategin vilken innebar kontakt
med patienten initieras forst efter det att remiss inkommit. Detta for att den kontroll 6ver
arbetsuppgifterna vilken utifran Abbotts (1988:48) teori om jurisdiktion anses vara viktig,
tilldelas de ovriga professionerna vilka forvéntas upptdcka och uppmérksamma patientens
psykosociala maende och livssituation. Det dr séledes de dvriga professionerna, i relation till
denna griansdragningsstrategi, vilka innehar kontroll 6ver nér kontakt mellan kurator och

patient initieras.

Avslutande kommentar
Var undersokning har gett insikt i friga om hur kuratorns arbete formas genom den initiala

kontakten mellan kurator och patient. Samtidigt har ytterligare en fragestéllning aktualiserats
hos oss. Det hade varit av vidare intresse att undersdka patienternas erfarenheter av den
initiala kontakten mellan kurator och patient, hur kontakten initierats och patienternas
upplevelse av det hér forfarandet. Genom att tillvarata patienterna perspektiv och erfarenheter
hade vi sldes kunnat jimfora dessa med kuratorernas upplevelser. Staimmer kuratorernas

forestillningar 6verens med hur patienterna dnskar att kontakt med kuratorn skall initieras?
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Bilaga 1
Intervjuguide
Bakgrundsfrigor

e Antal &r inom yrket?

e Antal &r inom organisationen?

e Vad har du for utbildning?

TEMA 1: KURATORN I HALSO- OCH SJUKVARDSTEAMET
e Vill du beritta lite om ditt arbete? Vad gor du pa jobbet? (Obs, de inte ska beritta om
organisationen utan vad sjdlva de faktiskt gor under en arbetsvecka).
e Hur skulle du beskriva din funktion/ditt uppdrag pa avdelningen i forhéllande till de

andra yrkesgrupperna?

TEMA 2: GRANSDRAGNING OCH GRAZONER
e Hur bestidms det vad kuratorn ska gora?
e Gar det att paverka uppdraget som individuell kurator? Kan man gora pa olika satt?
Hur? Ge exempel!
o Finns det grdzooner mellan kuratorns uppdrag och andras? Ge girna exempel!
o Finns det olika asikter pa avdelningen kring vad kuratorn gor/ska gora? Ge gérna

exempel!

TEMA 3: MER KONKRET KRING FORSTA KONTAKTEN

e Hur kommer du i kontakt med de patienter du moéter i ditt arbete? Utgd frén deras svar

1 foljdfrdgorna.
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(Om flera sétt finns) Vilket av de hir tillvigagangssétten dr det vanligast
forekommande i ditt arbete?

- Vad beror det pa?

I de fall dér du som kurator tar kontakt med en patient, vad ser du for fordelar
alternativt nackdelar med det hér tillvigagangsséttet?

I de fall dér du som kurator kommer i kontakt med en patient genom nédgon annan
profession, vad ser du for fordelar alternativt nackdelar i det hir tillvigagangsséttet?
I de fall dér du som kurator kommer i kontakt med en patient genom att patienten sjélv
tar kontakt, vad ser du for fordelar alternativt nackdelar i det hér tillvigagéngssattet?
Har den initiala kontakten skett pa det hér séttet sedan du borjade arbeta hér?

- Om ja, hur kommer det sig att du gor pa just det hir séttet?

- Om foriandring har skett, hur gick det till?

- Av vilken orsak skedde fordndringen?
Upplever du som enskild kurator ha mojlighet att pdverka hur kontakt med patienten
initieras?

(Om flera kuratorer) Upplever du att den initiala kontakten sker pa samma sétt som
du beskrev for dvriga kuratorer pé den hir avdelningen?

- Om nej, hur skiljer det sig?

- Hur kommer det sig?
Vilka faktorer avgdr om kuratorn ska kopplas in utifrdn: (obs, vinta med att ge
alternativen, lat dem fOrst sdga vad de tinker, sedan kan ni friga om de andra)

- Dig sjélv, nér kdnner du att du vill ta kontakt?

- Andra professioner, nér skickar de remiss eller uppmanar dig till att ta kontakt
med  patienter?

- Fran patienten sjdlv, ndr tar dessa oftast kontakt?
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- Upplever du att det gors likvardiga bedomningar fran dig som kurator och fran

andra professioner nir en kuratorskontakt bor tas?

Den fortsatta kontakten
e Upplever du att beroende pa hur den initiala kontakten tas har paverkan pa den
fortsatta kontakten mellan dig och patienten?

- Om ja, hur?

TEMA 4: SAMARBETE PA AVDELNINGEN
e Nar dr det svart att hivda sin roll/plats pé avdelningen som kurator?
e Nir kommer kuratorns kompetens som bést fram i samarbetet?
o Skulle du séga att det finns en hierarki mellan de olika professionerna och hur ser den

ut 1 sa fall?

Avslutande fragor

o Ardet ndgot du tycker jag har missat att ta upp vad giller hilso- och
sjukvérdskuratorns initiala kontakt med patienten?

e Vill du tilligga ndgot?
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Bilaga 2

Informationsblankett

Nedan fo6ljer information om medverkan i kandidatuppsats

Vi dr tva studenter som gér pa socionomprogrammet pad Lunds Universitet, Markus Wendel &
Klara Lund. Vi stdr nu infor att skriva var kandidatuppsats med vilken vi vill titta ndrmare pé

hélso- och sjukvérdskuratorns arbete.

Studien syftar till att undersdka hur kuratorsrollen och kuratorsuppdraget formas genom den
initiala kontakten mellan hélso- och sjukvérdskuratorn och patienten. Med den initiala
kontakten menar vi det forsta inledande mdte som sker mellan kuratorn och patienten. Detta
kommer genomforas genom intervjuer och observationer. Malgruppen for undersékningen ér

hélso- och sjukvérdskuratorer. Intervjuerna kommer att spelas in.

Studien kommer att genomforas i enlighet med forskningsetiska principer vilka innebér att
medverkan sker pa frivillig grund och att deltagandet nér som helst kan avbrytas utan att
behova ge en anledning till det. De uppgifter vi far tillhanda kommer enbart anvinds till
denna studie samt att uppgifterna kommer att hanteras konfidentiellt. Uppgifterna kommer
att avidentifieras s att ingen utomstdende kan hérleda svaren till enskild deltagare eller

dennes arbetsplats.
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Bilaga 3
Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande i kandidatuppsats
Nedan ger du ditt samtycke till att delta i var studie som berdr den initiala kontakten mellan
hélso- och sjukvérdskuratorn och patienten. Lds igenom f6ljande punkter noggrant och skriv

under fOr att ge ditt medgivande till delaktighet i studien.

Jag samtycker till:
e Attjag tagit del av information om studien, dess syfte och omfattning.
e Attjag deltar frivilligt och att jag ndr som helst har mojlighet att avbryta min
medverkan utan att behdva ge en anledning till det.
o Att de uppgifter jag ldmnar enbart anvénds till denna studie samt att de uppgifter jag
ldamnar kommer att hanteras konfidentiellt.
e Att de uppgifter jag lamnar kommer att avidentifieras sa att ingen utomstaende kan

hérleda svaren till mig eller min arbetsplats.

Ort/datum/ar

Namnt eCkmng ............................ Namnfony(ihgande ........................
Nammieckaing sudent Namnfortydlignde sudent
Nammieckning sudent Namnfortydlgande sudent
Namneckning handiede Namnfortydlgande handiedare
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