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The research of psychiatry counselors’ work with compulsory care patients is very limited, if
not non-existent. The aim of this study was therefore precisely that: to explore psychiatry
counselors’ view on their work with compulsory care patients. The main method chosen was a
qualitative questionnaire with nine psychiatry counselors from predominantly the regions of
Skane, Stockholm and Vastra Gétaland. In analysing our results we applied the following
theoretical approaches: the therapeutic alliance, theory of profession with Michael Lipsky’s
theory of street-level bureaucracy and the notion of interprofessional team. The study found
that the therapeutic alliance is seen as very important in establishing a good relationship with
patients and that the counselors’ limited discretion regarding coercion enables a better
relationship with the patient. The counselors value their wider perspective which includes
social aspects as well as law and legislation, in addition to medical ones. They see this as an
advantage in their work within psychiatric care, as the other staff at the workplace do not see
the patient from this perspective, while it can at the same time create cultural clashes with the
medical approach. This study has therefore attempted to highlight the challenges and
opportunities that the psychiatry counselor can face within the work regarding compulsory
care patients. The study concludes that more research on this subject is required to contribute
with more knowledge about how compulsory care affects the work of the counselor and to

open up for insights into how the Swedish compulsory law may actually affect patients.
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Inledning

Problemformulering

Samhallsforandringar och forandringar i varden i Sverige under tidigt 1900-tal gjorde det
tydligt att det fanns ett behov av personer med social kunskap i sjukvarden (Olsson, 1999). Ar
1914 anstalldes den forsta kuratorn i Sverige, Gertrud Rodhe, vid ett sjukhus i Stockholm.
Hennes priméra arbetsuppgift var att utreda de “sinnessjuka” patienternas ekonomiska och
sociala situationer for att kunna skydda och bevaka deras rattigheter under vardtiden. Det
sociala arbetet borjade integreras pa riktigt inom varden efter riksdagen ar 1931 antog en ny
stadga om att social hjdlpverksamhet skulle ansluta med “sinnessjukhusen”, och kuratorer
borjade darefter anstéllas runt om i landet. Olsson (1999) forklarar hur kuratorns profession
har forandrats genom tiderna dar arbetsuppgifterna har gatt fran att forvalta patientens
agodelar till att samordna olika resurser och insatser.

Aven om kuratorn inte har en naturvetenskaplig utbildning s& kan denna yrkesgrupp befinna
sig inom den medicinska varlden och arbeta jamte medicinsk personal sasom lékare,
sjukskaterskor och annan vardpersonal. Studier visar att socionomer varderar diskussioner
och samarbeten pa arbetsplatsen hogt, och att de anser att alla professioner, inklusive den
egna, har nagot vardefullt att tillfora sitt team (Davidson, 1990; Framme, 2014). Inom hélso-
och sjukvarden bidrar kuratorn till en helhetssyn pa patienten med sin psykosociala kunskap,
vilket innebér att de ser manniskan i sitt sociala, psykiska och fysiska sammanhang (Lundin,
2009). Kuratorn ar aven den enda professionen inom halso- och sjukvarden som har en
teoretisk grund i socialt arbete, samt har utbildats i hur den offentliga lagstiftningen fungerar
och det offentliga systemet ar uppbyggt. De &r den psykosociala experten och den uppenbara

forbindelsen mellan varden och andra samhéllsaktérer (SSR, u.d.).

Arbete med social hjélp vid psykisk ohalsa utgor ett av de stérsta arbetsomradena for
kuratorer inom hélso- och sjukvard (Ojehagen, 2014). Psykisk ohélsa ar dessvérre ett av de
storsta halsoproblemen i Sverige idag. Vard och behandling for psykiskt sjuka ges inom olika
vardverksamheter sasom primarvarden, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och

rattspsykiatrin. Inom samtliga av dessa verksamheter finns kuratorer anstéllda. Patientens



psykiska ohalsa kan komma att paverka kuratorns forutsattningar for att arbeta med patienten,

vilket leder till att andra krav stalls pa kuratorns kompetens (ibid.).

En del av de patienter som lider av allvarliga psykiska storningar kan tvingas ta emot vard
mot sin vilja enligt tvangslagstiftningen LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard). Detta &r i
vissa fall nodvandigt for att hindra patienten fran att skada sig sjalv eller andra, men innebér
samtidigt ett stort ingrepp i integriteten och kan upplevas som mycket krankande (1177,
2019). Enligt Socialstyrelsen (2018) vardas i Sverige ca 12 000 personer per ar enligt LPT.
Manga kuratorer som arbetar inom psykiatrin kommer i sitt arbete i kontakt med dessa
patienter dar kuratorns roll bland annat kan handla om att ha motiverande samtal med
patienten for att forandra deras livssituation (Ojehagen, 2014). Samtidigt maste kuratorn i sitt
arbete forhalla sig till tvangsvardens lagar och den paverkan tvangsvarden har pa patienten.
Studier som undersokt patienters upplevelser av tvangsvard har kommit fram till att fa
patienter kanner sig tillrackligt delaktiga i planeringen av deras vard och behandling (Kjellin
et al., 2004; Wallsten, 2008). Socialstyrelsen (2013) understryker vikten av att framhéva
brukarinflytandet inom psykiatrin, bland annat genom att lata patienterna bli sedda och
lyssnade pa av personal. Brukarinflytandet kan dven framjas genom att personalen lagger
fokus pa att bygga upp trygga och tillitsfulla relationer med brukaren (ibid.).

Det har gjorts ett fatal studier kring hur vardpersonal upplever arbetet med tvangsvardade
patienter. Olofsson och Norbergs (2001) skriver att lakare och sjukskaéterskor finner det svart
att fa kontakt med tvangsvardade patienter. Likasa diskuteras det i tva studier att
sjukskaterskor ser skapandet av en god allians som viktigt i arbetet med tvangsvardade
patienter (Exner & Laatikainen, 2016; Mattsson, 2016). Forfattarna till dessa tva studier

poangterar dven att det finns en brist pa forskning inom detta omrade.

Relativt fa studier har forskat om kuratorns perspektiv inom psykiatrin och vi har inte funnit
nagra publicerade studier kring kuratorers arbete med patienter som vardas enligt LPT.
Kuratorerna inom psyKkiatrin arbetar utifran en sarskild utbildning och profession (socialt
arbete) som de & ensamma om i teamet da Gvriga professioner har en medicinskt inriktad
utbildning. Detta gor deras yrkesroll och arbetssituation inom tvangsvarden unik. Vi vill
darfor undersoka just kuratorns arbete inom psykiatrin ndrmare, och framforallt deras
resonemang och beskrivningar kring arbetet med LPT-patienter. Genom att undersoka hur

kuratorer beskriver sitt arbete med tvangsvardade patienter énskar vi att bidra med kunskap



om hur tvangsvarden paverkar kuratorernas arbete och att fa ett annat perspektiv pa hur LPT

kan paverka patienter.
Syfte

Syftet med denna studie ar att understka psykiatrikuratorers resonemang kring och
beskrivningar av sin yrkesroll inom tvangsvarden och arbetet med patienter som vardas enligt
LPT, for att fa en 6kad forstaelse for kuratorns perspektiv pa vad ett LPT-beslut kan innebéra

for patient och kurator.
Fragestallningar

Vara fragestallningar ar foljande:

« Hur resonerar kuratorerna kring sin yrkesroll i relation till arbetet med tvangsvardade
patienter?

o Hur beskriver kuratorerna samarbetet med andra professioner kring de tvangsvardade

patienterna?

o Hur beskriver kuratorerna tvangets paverkan pa patienterna och hur detta i sin tur
paverkar kuratorns alliansskapande med patienten?

Begrepps- och ordforklaringar

Har har vi valt att kort definiera och férklara nagra av de begrepp och forkortningar som
forekommer i kommande avsnitt. Detta for att hjalpa lasaren att lattare forsta hela kontexten

for var studie.

Psykiatri ar den verksamhet som behandlar patienter med psykisk ohdlsa och psykiska

storningar.
Heldygnsvard behandlar patienter med psykiatriska tillstand pa sluten vardavdelning.

Psykos innebadr att en person upplever verkligheten som annorlunda eller férandrad, och kan

ké&nna sig forfoljd eller hora roster trots att ingen annan uppfattar det.

LPT star for Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (SFS 2019:876).
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LPT-patienter benamner vi de patienter som vardas pa tvang enligt LPT.
OPT stér for Oppen Psykiatrisk Tvangsvard dar tvangsvard bedrivs i 6ppen form.

HSL star for Halso- och Sjukvardslagen som utgér de grundlaggande lagarna inom all halso-
och sjukvard (SFS 2017:30).

HSL-patienter benamner vi de patienter som vardas pa frivillig basis.
Bakgrund

De manskliga fri- och rattigheterna ar grundlagsskyddade i Sverige och far endast begransas
med stod i lag och for vissa sarskilda andamal (Wallsten, 2017). LPT, lagen om psykiatrisk
tvangsvard, utgor en sadan begransning. Lagen innebdr att en person kan bli vardad mot sin
vilja med syfte att forma patienten att frivilligt kunna ta emot den vard hen bedéms vara i
behov av. Nar en person blivit sa pass sjuk att hen kan anses lida av en allvarlig psykisk
storning kan detta begransa eller helt sla ut hens formaga att inse sitt eget bésta. | sadana fall
kan en lakare efter en undersokning, med stod av LPT, utfarda ett vardintyg om allvarlig
psykisk stérning (1177, 2019). | vardintyget beskrivs vilka skal som finns for tvangsvard.
Patienten maste vara svart psykiskt sjuk, vara i stort behov av vard och motsatta sig frivillig
vard for att bli tvangsvardad. Om patienten vagrar bli undersckt eller blir valdsam har lékaren
mojlighet att fa hjalp av polisen som kan ta sig in i patientens bostad och ta med hen till
lakarundersokningen. Om det inte skulle ga att genomfora en lakarundersokning far lakaren
anteckna vad patientens narstaende och andra personer i omgivningen beréattar och vad

lakaren sjalv kan se hos patienten (ibid.).

Nér patienten kommer till sjukvardsinrattningen blir patienten undersokt pa nytt och inom ett
dygn ska en chefsoverlakare besluta om patienten behover sluten psykiatrisk tvangsvard eller
inte, detta beslut grundar sig pa vardintyget och undersékningen (1177, 2019). Lakaren som
fattar beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard far inte vara samma som har utfardat
vardintyget. Chefsoverlakaren ska vid jamna mellanrum prova om det finns skal for att
avbryta tvangsvarden da tvangsvarden aldrig ska paga langre an vad som &r nédvandigt. Om
chefséverlakaren anser att tvangsvard inte langre behovs kan patienten vardas pa frivillig
basis eller bli utskriven. Om chefsoverlakaren daremot anser att patienten behéver tvangsvard
langre &n fyra veckor ska detta provas av forvaltningsratten. Patienten har da ratt till ett

offentligt bitrade, det vill sdga en jurist, eller en [amplig person som kan vara stodjande i
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forvaltningsratten (ibid.). Forvaltningsratten kan besluta om fortsatt tvangsvard under hogst
fyra manader, darefter gors en prévning dar de kan besluta om fortsatt tvangsvard med hogst
sex manader at gangen. Patienten kan pa sa vis vara under tvangsvard i flera ar, men det ar
ovanligt. En patient som vardas frivilligt inom den slutna psykiatrin kan efter beslut av
chefsoverlakaren konverteras till psykiatrisk tvangsvard. Detta sker om chefsoverlakaren

anser att tvangsvard ar nodvandigt och kraver att en annan ldkare har skrivit ett vardintyg.

Inom den psykiatriska tvangsvarden kan tvangsatgarder utforas om det blir nddvéndigt. Det
kan handla om att patienten blir avskild fran andra patienter eller halls fastspand (1177, 2019).
Vardpersonalen ska rapportera till VO (Inspektionen for vard och omsorg) om dessa
tvangsatgarder pagar 6ver en viss tid. Detsamma géller om patienten har fatt lakemedel mot
sin vilja. Tvangsatgarder kan dven handla om kroppsvisitation och hindrande av intag av
narkotika eller alkohol. Som LPT-patient begransas man &ven i sin ratt att rora sig fritt pa
sjukhuset. En chefsoverldkare kan ge tillstand till permission, vilket innebdr att patienten
under en viss tid far vistas utanfor sjukhuset helt sjalv eller med en anhérig. Chefsoverlakaren
kan &ven besluta om att paket och brev ska kontrolleras. Detta for att kontrollera att paketen
eller breven inte innehaller exempelvis narkotika eller andra foremal som kan skada patienten

sjalv eller andra (ibid.).

Patienten har mojlighet att dverklaga chefsoverlakarens beslut om tvangsvard (Svenska
domstolar, 2019). Overklagan skickas till forvaltningsratten och darefter utser
forvaltningsratten ett offentligt bitrade at patienten. De kallar till en muntlig férhandling, som
ofta halls pa patientens sjukhus, dar bade patienten och chefsoverlakaren far komma till tals
och ge sin syn pa situationen. Darefter beslutar forvaltningsratten om patienten ska fortsatta
vara intagen pa tvangsvard eller inte. Patienten kan dven dverklaga forvaltningsrattens beslut,
och den dverklagan skickas i sa fall till kammarréatten. Personalen pa sjukvardsinrattningen
ska saledes informera patienten om hens rattigheter att 6verklaga (ibid.).

Arbetsfordelning

Under arbetets gang har vi varit noga med att fordela arbetet jamnt mellan oss dar vi bada har
varit delaktiga i alla moment under studiens och skrivandets gang. Det finns ingen
utmérkande skillnad i var arbetsfordelning, men om vi ska framhava nagot sa har Klara

arbetat mer med metod-avsnittet och Saga har arbetat mer med teori-avsnittet.



Tidigare forskning

Nar vi har sokt efter tidigare forskning har vi anvént oss av sokmotorerna LubSearch och
Libris. De sokord vi har anvant oss av &r bland annat: kurator, psykiatrisk tvangsvard, LPT,
counselor, compulsory care och Sweden. Genom dessa sékningar fann vi ett flertal artiklar
med intressanta titlar, och genom dessa artiklars referenslistor kunde vi finna ytterligare
relevant forskning. Artiklarnas abstract lastes igenom for att klargéra om innehallet var av
relevans for var studie. Darefter lastes resterande av artikelns innehall och om den fortfarande
var av relevans for arbetet sa valdes artikeln ut som var tidigare forskning. Totalt blev det 15
texter av bade svensk och internationell forskning som vi valde att anvanda oss av, dar de
bada internationella artiklarna ar fran USA. Vi har valt att inkludera forskningsstudier pa
master och magisterniva da det funnits begransad mangd forskning att tillga inom vissa
omraden, och da vi funnit dessa studier hogst relevanta for var studies syfte. Forskningen
presenteras nedan utifran rubriker med narliggande teman, for att bygga upp en forstaelse for
vart amne infor analysen. En kort historik om kuratorns arbete foljs av beskrivningar av deras
yrkesroll och utmaningar inom halso- och sjukvarden idag. Sedan presenteras forskning kring
patienters upplevelser av LPT och slutligen sjukskoterskors perspektiv pa att arbeta inom

tvangsvarden.
Halso- och sjukvardskuratorn i en historisk kontext

Foljande avsnitt kommer att redogora for uppkomsten av kuratorsverksamheten inom hélso-
och sjukvarden och hur kuratorsrollen férandrats genom aren. Detta &r relevant
bakgrundsforskning till var studie da det ger en djupare forstaelse for rollen som kurator och
de motgangar och svarigheter professionen kan mota inom varden. Den historiska kontexten
ger en inblick i hur kuratorsrollen paverkats av olika samhallsforandringar. Nyare forskning
kring kuratorsverksamheten inom psyKiatrin i dag och under de senaste 20 aren kommer att

presenteras under ndstkommande rubriker.

Gertrud Rodhe anstélldes som Sveriges forsta kurator ar 1914. Hon arbetade pa ett sjukhus
och hade dér till uppgift att utreda de psykiskt sjuka patienternas sociala och ekonomiska
situationer (Blom et al., 2014). Ar 1931 antog Sveriges riksdag en ny stadga om social
hjalpverksamhet inom “sinnessjukhusen”, vilket ledde till att kuratorer bérjade anstéllas pa

sjukhus runt om i landet (Lundin, 2009). Kuratorns arbete var under denna tid praglad av



mycket praktiskt arbete och kuratorn hade en stor frihet att sjalv utforma sitt arbete (Olsson,
1999).

Efter andra vérldskriget tog utvecklingen inom kuratorsverksamheten fart ordentligt.
Kuratorerna fick en séarskild administrativ organisation och deras arbetsuppgifter och
samarbete med andra professioner expanderade (Blom et al., 2014). Fler och fler kuratorer
anstalldes inom halso- och sjukvarden och tyngdpunkten Iag fortsatt pa friheten i utformandet
(Olsson, 1999). Under efterkrigstiden dkade dven kuratorernas utbildningsniva och efter hand
togs olika typer av vidareutbildningar fram. Socialt arbete etablerades som akademisk
disciplin ar 1977 och darefter kunde socionomer aven disputera (Blom et al., 2014). Under
1980-talet skedde aven stora omstruktureringar av hélso- och sjukvarden samt inom
vuxenpsykiatrin. Omstruktureringarna ledde bland annat till att manga sjukhus avskaffade

kuratorernas egen organisation, vilket gav kuratorerna en svagare stéllning (Olsson, 1999).

Olsson (1999) beskriver hur de forsta kuratorerna var taktiska i hur de etablerade sig inom
halso- och sjukvarden. De valde ofta att underordna sig lakarna och de andra professionerna
pa arbetsplatsen. Manga lat till exempel lakarna bestamma vilka patienter de skulle ha kontakt
med och borjade dven anvénda sig av medicinska begrepp likt lakarnas, till exempel
‘anamnes’ och ‘diagnos’. Olsson forklarar att kuratorernas sétt att anpassa sig till de andra
professionerna lett till att deras stallning inom halso- och sjukvarden forsamrats med tiden. En
annan faktor Olsson tar upp som haft betydande paverkan pa kuratorernas status inom varden

ar deras manga och otydliga arbetsuppgifter (1999).

Olsson (1999) gor en forenklad sammanfattning av kuratorns roll och arbetsuppgifter inom
psyKkiatrin genom tiderna. Rollen som kurator har gatt fran att handla om att forvalta och ta
hand om patienternas dgodelar och forsvara deras réttigheter, till att utféra sociala utredningar
och férmedla samt samordna olika resurser och insatser. Tillslut vidare till att handla om bade
utrednings-, behandlings- och motivationsarbete (ibid).

Kuratorer inom psykiatrin

Under féljande stycken presenteras forskning som pa olika satt beror kuratorns arbete inom

psyKiatrin.

Ojehagen (2014) skriver i “Socialt arbete i hiilso- och sjukvard” om kuratorns arbetsuppgifter

inom vuxenpsykiatrin. En stor del av psykiatrikuratorns arbete utgors av terapeutiska,
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motiverande och stodjande samtal. Samtalen &r till for att forsoka forandra problem som kan
hindra patienten till ett fungerande liv och for att ge patienten en 6kad forstaelse Gver sin
situation. Dessutom &r det viktigt av kuratorn att underséka patientens formaga att skota sitt
hem, sig sjalv och att identifiera olika livsstilsproblem. Kuratorn kan da arbeta med patienten
for att 6ka hens motivation och formaga att hantera sitt vardagliga liv genom att arbeta med

sociala fardigheter eller att forandra vissa livsstilar (Ojehagen, 2014).

Sjostrom (2013) har i sin avhandling undersokt och jamfort vad olika professionella
organisationer i Sverige och Tyskland anvénder for strategier for att framja
sjukhuskuratorernas profession. Resultatet visade att svenska kuratorer inom psykiatrin
forsoker smalta in och arbeta pa liknande satt som de andra professionerna pa arbetsplatsen.
Deras fokus ligger namligen inte pa att forbinda sjukvarden och den sociala vélfarden, utan
fokuset ligger pa konsultativa samtal och behandling. Detta kunde dels forklaras med att
kuratorerna uppfattar att det terapeutiska arbetet har en hogre status pa arbetsplatsen, likasa att
det sociala arbetet inte har ett klart faste i den svenska halso- och sjukvardslagen (Sjostrom,
2013).

Vad socionomerna goér for skillnad inom den psykiatriska tvangsvarden &r nagot Framme
(2014) framfor i sin artikel dar hon har intervjuat socionomer i fokusgrupper. En aspekt ar det
vida perspektivet som socionomer tillfor i den psykiatriska varden. Socionomerna stravar
efter att uppmérksamma hela det komplexa systematiska sammanhanget som patienten lever i,
som kan handla om att se “personen i situationen” och analysera och agera utifran olika
“nivaer”. Detta kan forklaras med deras breda kunskapsbas om valfardssystem, lagstiftning
och vardens uppbyggnad vilket kan tydliggora varfor deras helhetssyn ar sa unik inom varden.
En annan synpunkt ar socionomernas relationsskapande. De séger sig vara mer styrda av att
forsoka mota patienten pa ett “minskligt plan” for att skapa goda och hallbara relationer &n att
skapa relationer pa de traditionella satten inom varden. Vad Framme (2014) vidare tar upp &r
att socionomerna varderar olika former av diskussioner och samarbeten inom sina team
valdigt hogt. De anser att alla yrkeskategorier har nagot viktigt att tillféra och en stor del av
kunskapen som anvands ar gemensam for flertalet av de professioner som arbetar pa samma
arbetsplats. Dock tar socionomerna avstand fran det medicinska, individ- och
sjukdomsinriktade synsattet som de ser som dominerande inom varden, dar de bland annat
beskriver det som att “de talar ett annat sprdk”. De anser sig ha ett mer dialogiskt
forhallningssatt som inte utgar ifran diagnos for att forklara patientens problematik, vilket

andra yrkesgrupper gor.



Yrkesroll och yrkesidentitet

Detta avsnitt handlar om hur kuratorns yrkesroll och yrkesidentitet inom hélso- och

sjukvarden har framstallts i tidigare forskning.

| en magisteruppsats fran Goteborgs Universitet har Hanquist (2011) undersokt
psykiatrikuratorernas yrkesroll och yrkesidentitet genom en intervjustudie. Resultatet visade
att kuratorerna uppgav att deras status inom psykiatrin ar dalig. Nagra namnda orsaker till
detta ar socionomutbildningens bredd och bristande kvalité, att det ar ett kvinnodominerande
yrke och att de traditionella kuratorsuppgifterna har borjat tilldelas andra utférare. Forfattaren
skriver &ven om den diffusa yrkesrollen. Kuratorerna beskriver sin roll inom psykiatrin som
oppen for tolkning och att de sjalva utformar sitt arbete, saledes har kuratorerna sjalva en klar
uppfattning om vad deras roll kan innefatta. Daremot ger kuratorerna inte nagra klara
beskrivningar av vilka normer och férvantningar som ar knutna till yrkesrollen eller anger vad

man i rollen som kurator bor och inte bor gora (ibid.).

I artikeln “Role blurring and the hospital social worker’s search for a clear domain® fran USA
undersoker Davidson (1990) kuratorns roll och funktion pa sjukhus och reflekterar Gver den
noterade skillnaden mellan den sjalvskrivna rollen och rollen som andra professionerna har
gett kuratorn. Sjukhusteamets roller kan latt Gverlappa varandra och kan pa sa satt skapa
konflikter om denna Overlappning inte uppmérksammas av resterande professioner i teamet.
Kuratorn kan da kanna sig oviktig, frustrerad eller underminerad av andra professioner nar
arbetsuppgifterna som tillhoér kuratorn och arbetsuppgifterna som tillhér andra yrkesgrupper
ar diffusa. Kuratorerna har pa sa satt lange forsokt havda sin expertis och definiera sitt
arbetsomrade for att fa erkannande fran bade andra kollegor och patienter. Darmed kan andra
professioner uppfatta att kuratorns uppgifter inte tillhér dem, samtidigt som kuratorn sjalv har
utokat sina arbetsuppgifter och rollférvantningar. Davidson (1990) skriver dven att
kuratorerna vérderar samarbeten och kan se sig sjalva som de mest intressanta medlemmarna i
ett team. Kuratorerna ar uppspelta dver att fora samman olika perspektiv, men de kan uppleva
det som en borda nar skiljaktigheter uppstar. For att uppna ett gott samarbete kréavs det att
professionerna med relativt lika status erkanner och integrerar de andras mal och asikter i sin

egen planering.

Utmaningar for kuratorer



Nedan foljer ett avsnitt som kommer att belysa forskning gallande vilka utmaningar kuratorer

inom halso- och sjukvarden kan sta infor.

En utmaning som kuratorer kan uppleva ar i motet med patienten. Ojehagen (2014) beskriver
att psykisk sjukdom kan paverka patientens samspel med omgivningen. Detta paverkar
saledes kuratorns arbete, vilket medfor att kuratorn behdver vara extra lyhord och insatserna
som sker bor vara i samverkan med patienten, narstaende och andra professioner som arbetar
med patienten. Da psykisk ohalsa an idag ar stigmatiserad sa behdver kuratorn ge bade

patienten och dennes narstaende sarskilt stod som &r anpassat efter deras situation.

Ojehagen (2014) tar upp en annan utmaning som kuratorer kan méta inom sjukvarden. |
arbetet kan de mota personer som har bakgrund i andra lander och kulturer som kan ha en
annan syn pa psykisk ohélsa, hur den uttrycks och det sociala natverkets roll i jamforelse med
den svenska normen. | situationer som dessa kravs det att kuratorn &r extra lyhord och
uppmaérksam gentemot dessa patienter. Det innebdr &ven att kunna initiera och informera om
insatser for patienter med andra utgangspunkter och erfarenheter &n vart sociala system.
Kuratorn bor ha en bred kulturkompetens for att forsta patientens behov och sociala situation
utifran ett kulturellt eller religiost perspektiv. Detta ger kuratorn en dkad forstaelse for
patientens livssituation och hur ohalsan har uppstatt, vilket kan 6ka mojligheten for patientens
tillfrisknande (Morén et al., 2014).

Att socialarbetare inom halso- och sjukvarden har hoga krav pa sig ar nagot som Gregorian
(2005) beskriver i sin artikel fran USA. Det stélls krav pa socialarbetarens flexibilitet i den
roriga sjukhusmiljén och att de ska arbeta pa ett snabbt, effektivt och sjalvstandigt sétt.
Socialarbetaren behdver dven besitta specifika kunskaper om just det arbetsomrade de ar
verksamma inom och formedla helhetsperspektivet pa patientens livssituation som den 6vriga
sjukhuspersonalen kan glomma. Dérefter tar Gregorian (2005) upp den hierarkiska och
mansdominerade sjukhusmiljon som socialarbetaren befinner sig i och att de séllan &r i toppen
av skarorna i relation till de andra professionerna. Den laga statusen gor att socialarbetaren
kan m&ta motstand, exempelvis kan en socialarbetare som hoppas kunna uppratta en
stodgrupp pa sin avdelning inte gora det utan att forst fa stod fran professioner med hogre
status. Daremot de socialarbetare som arbetar med andra professioner och uppnar ett
fungerande samarbete kar sannolikheten for en dkad status och tillfredsstallelse i arbetet.
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Tvangsvardade patienter och vardpersonal i Sverige

Foljande stycken kommer att presentera forskning gallande svenska patienters upplevelser av

tvangsvarden, samt en jamforelse med vardpersonalens uppfattningar.

Wallsten, Kjellin och Sjoberg (2009) diskuterar att en stor del av den svenska forskningen
kring tvangsvard har utgatt fran det sa kallade Tvangsvardsprojektet som pagick runt
inforandet av den nya tvangsvardslagstiftningen (LPT) ar 1992. Projektet inkluderade fem av
Sveriges landskap och sammanlagt intervjuades cirka 500 tvangsvardade och icke-
tvangsvardade patienter samt deras anhoriga. Studierna undersokte deras attityder till och
upplevelser av den psykiatriska varden (ibid). I sin avhandling har Wallsten (2008) undersokt
och sammanfattat resultaten fran tva av de studier som ingick i Tvangsvardsprojektet. De tva
studierna genomfordes ar 1991 respektive 1997-1999. Wallsten kommer i sin avhandling fram
till tva centrala slutsatser. For det forsta kan patienter och personal inom psykiatrin forsta
samma situationer eller foreteelser pa valdigt skilda satt. Till exempel fanns det inget

samband mellan patienternas subjektivt upplevda forbéattring och den forbattring som
uppmatts med hjélp av skattningsskalor. Det radde dven lag 6verensstammelse mellan
patienternas egna angivelser av tvangsatgarder (t.ex. fastspanning) och vad som gick att utlasa
i deras journaler. Wallstens andra slutsats &r att patienternas upplevelser av och attityder till
tvangsvarden var relativt opaverkade av sjalva tvangsvardslagstiftningen. I studierna upplevde
fa patienter delaktighet i varden, men bade patienter och anhériga var generellt sett positivt

installda till tvangsvarden (ibid).

Det finns ett begransat antal nyare forskningsstudier som beror svenska patienters upplevelser
av tvangsvard. Ett exempel ar Olofsson och Norbergs (2001) studie dar man intervjuat
patienter, sjukskéterskor och lakare inom den svenska psykiatrin. Studiens resultat var bland
annat att lakarna och sjukskoterskorna fann det svart att fa kontakt med patienterna, medans
patienterna dnskade mer mansklig kontakt med lakare och sjukskoterskor. Sjukskdterskor och
lakare uttryckte att de kande sig mer bekvama med tvanget gentemot patienter som de kénde,
och att tvanget da blev mindre krankande for patienterna. Patienterna uppgav att mansklig
kontakt hade en formildrande effekt pa obehagskanslor och fick dem att kinna sig tryggare

med tvanget.

I en annan svensk studie intervjuades cirka 300 patienter och 160 anhériga gallande deras
upplevelser av anvandandet av tvang inom den psykiatriska varden (Kjellin et al., 2004).

11



Studien kom bland annat fram till att manga patienter kande sig krankta under
intagningsprocessen och upplevde att psykiatrin anvande tvang som inte var lagstadgat.
Endast ett fatal av de patienter och anhdriga som intervjuades kénde sig delaktiga i
planeringen av vard och behandling. Trots detta ansag majoriteten av patienterna att de hade
blivit val bemdtta av personalen bade vid inskrivning och under hela vardtiden, samt att deras

psykiska halsa hade forbéattrats vid utskrivning (ibid).

Sjukskaterskors upplevelser av arbetet med tvangsvardade
patienter

Vi har inte funnit nagon tidigare forskning som studerat just kuratorernas upplevelser av att
arbeta med LPT-patienter. Dock finns det ett par magister- och masteruppsatser som
undersokt hur sjukskoterskor upplever arbetet med tvangsvardade patienter, denna forskning

kommer att presenteras i féljande avsnitt.

| en magisteruppsats fran hogskolan i Boras har Exner och Laatikainen (2016) undersokt
svenska sjukskoterskor upplevelser av att varda patienter enligt LPT. Studien bygger pa
intervjuer med atta sjukskoterskor som jobbar inom psykiatrin. Studiens resultat visar bland
annat hur viktig den vardande relationen mellan sjukskaterska och patient ar for att skapa
trygghet och framja patientens halsa. | situationer dar tvangsatgarder blir oundvikliga
upplever sjukskaterskorna skuld- och skamkéanslor. Hur man ska kombinera tvangsatgarder
med en vardande och trygg relation upplevs som ett svart etiskt dilemma. | uppsatsen papekar
Exner och Laatikainen aven att det finns en brist pa forskning angaende sjukskoterskors, och
andra professionellas, upplevelser av att varda patienter pa tvang och kring vardrelationens
betydelse i métet med tvangsvardade patienter (ibid).

Mattsson (2016) undersoker ocksa, i sin masteruppsats, sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av vardarbetet med tvangsvardade patienter. | likhet med Exner och Laatikainens
resultat (2016) kommer dven Mattsson fram till att sjukskdterskor upplever skapandet av en
allians med patienten som en forutsattning for att kunna uppna tvangsvardens mal. Mattssons
studie visar dven pa vikten av kommunikation och att information som ges till patienterna
anpassas efter individens forutsattningar och forstaelse. Mattsson instammer aven med Exner

och Laatikainen angaende avsaknaden av tidigare forskning kring @mnet (ibid).
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Teorl

| detta kapitel presenteras teorier och begrepp som kan hjalpa oss att forsta kuratorns arbete
inom tvangsvarden och arbetet med tvangsvardade patienter. Nedan presenteras
professionsteoretiska begrepp for att forsta hur kuratorerna resonerar kring sin yrkesroll inom
tvangsvarden. Ytterligare teoretiska utgangspunkter ar tvéarprofessionella team och den
terapeutiska alliansen for att forsta hur kuratorerna beskriver samarbetet med de andra

professionerna respektive hur kuratorerna resonerar kring alliansskapandet med patienterna.
Professionsteori

Professioner

Brante (2014) &r en av flertalet forskare som diskuterat hur professionsbegreppet bor
definieras. Enligt Brante har professionerna som gemensamt att de grundar sig i en akademisk
utbildning och bygger sin praktik pa vetenskaplig kunskap och forskning. Professioner kan
forstas som olika expertkunskaper som bidrar till samhéllets utveckling genom fynd och

innovationer (ibid).

Brante (2014) presenterar fem begrepp som kan anvandas for att beskriva professioners
forutsattningar. Legitimitet ar nagot som tilldelas den professionella eftersom hen tillhor en
yrkeskar som kollektivt besitter en unik kompetens och kunskap. Den enskilde professionella
har genomgatt utbildning, testats och examinerats, och pa sa vis ar dennes skicklighet
garanterad av yrkeskaren. Legitimiteten hor ihop med fortroendet, vilket bygger pa och
bevaras av att man inom de flesta professioner betonar en strikt yrkesintegritet, kollegialitet,
etiska regler och altruism. Auktoritet &r en form av makt som den professionelle besitter i
motet med sina klienter. Auktoriteten ar en form av makt som bygger pa expertkunskap och
innebar oftast att klienten frivilligt underordnar sig den professionelles beslut. Professionella
besitter dven en viss autonomi vilket innebér att yrket karaktériseras av sjalvstyre och att man
har mandat att fatta sjalvstandiga beslut gallande interna fragor. Forfattaren papekar dock att
professionernas autonomi &r relativ och att det finns stora skillnader i graden autonomi mellan
olika professioner. Slutligen sammanfattar Brante (2014) de foregaende begreppen med
begreppet diskretion. Professionella kan genom att de dger diskretion, inom vissa

begransningar, handla efter eget tycke och behag. Diskretionen hanger alltsa ihop med
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auktoriteten att pa egen hand beddma och ibland bestamma vad som ska ske med en annan
individ i ett visst avseende. Diskretion far man som professionell eftersom att man besitter en

specifik skicklighet och kunskap inom sitt omrade (ibid).

Semiprofessioner

Semiprofessioner ar ett begrepp Brante (2009) anvént sig av for att beskriva professioner som
har sin grund i en mindre specialiserad, tvarvetenskaplig utbildning. Dessa semiprofessioner
erhaller till foljd av detta en lagre status och I6n, och har aven en mer begransad autonomi
gentemot andra professioner och beslutsfattare. Socionomer ar ett exempel pa en grupp som
raknas till semiprofessionerna. Antalet semiprofessioner har dkat allt eftersom valfarden
utvecklats och byggts ut (ibid). Brante (2014) har anvant ytterligare ett begrepp for att
beskriva dessa professioner; nya professioner. Nya professioner utgors enligt Brante av éldre
yrken som professionaliserats genom forlangda utbildningar och ett 6kat inslag av vetenskap.

Nagra exempel pa nya professioner &r sjukskoterskor, larare och aven socionomer (ibid).

Grésrotsprofessioner & byrakrater

Brante (2014) beskriver att professioner som arbetar pa individniva med existentiella
bekymmer och sociala problem, som bland annat socialarbetare gor, aven kallas for
grasrotsprofessioner. Lipsky (2010) anvéander begreppet grasrotsbyrakrater vilket han
beskriver som offentligt anstéllda som i sitt arbete har diskretion och direktkontakt med sina
klienter. En grasrotsbyrakrat har mojlighet, genom sin diskretion, att gora sjalvstandiga val
kring vilken hjélp och hur mycket hjalp hens klient ska fa. Denna diskretion begransas dock
av den egna organisationens ramar och regler och dven av direktiv fran hogre instanser och
samhélleliga normer (ibid). Lipsky har diskuterat att ett typiskt dilemma for
grasrotsbyrakrater uppstar da man vill vara medmanniska till de klienter man méter men
samtidigt maste representera organisationen (Svensson et al., 2008). Vissa handlingar och val
kan utifran organisationens synvinkel vara rationell, men i métet med klienten kan samma
handling bli valdigt underlig och ibland motsagelsefull. Ett exempel pa detta, som Svensson et
al. (2008) beskriver, ar nar socialarbetaren maste neka sin klient missbruksbehandling da hen
ej uppfyller organisationens krav pa nykterhet. Utifran organisationens synvinkel ar detta ett
logiskt krav med syfte att resurserna laggs pa de som ar motiverade och bést kan tillgodogora
sig behandlingen. I socialarbetarens méte med den missbrukande klienten som ber om hjélp

kanns detta krav mindre logiskt och svart att férena med medmaénsklighet (ibid).
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Samarbete i team

Tvarprofessionella team

Svensson et al. (2008) beskriver hur samarbete alltid har varit en central del i socialt arbete.
Ett fungerande samarbete kan leda till att organisationen far en 6kad legitimitet, ekonomiska
fordelar och framst av allt gagnar det brukarna som ar i behov av hjalp. Samverkan sker ofta
genom att professionella organiserar sig i olika team. Professionella team finns bade mellan
organisationer och inom organisationer. Ett team definieras som en grupp professionella med
olika kunskap och kompetenser som jobbar tillsammans mot ett gemensamt mal.
Tvarprofessionella team ar team som bestar av representanter fran flera olika professioner och

yrkeskategorier.

Hinder i samarbetet

Ett for [6st ssmmanhallet team kan innebéra svarigheter i samarbetet (Svensson et al., 2008).
En svarighet som ofta uppstar handlar om sprakliga forvirringar. Varje enskild profession har
ett eget “fikonsprak™ som bestér av ett unikt vokabuldr. Ett exempel pa detta ar det
medicinska spraket som innehaller manga medicinska begrepp och latinska ord som kréaver
specifika kunskaper for att kunna forstds. Aven socialarbetare har sitt eget sprak. Om det
dessutom finns team-medlemmar med andra modersmal kan detta leda till oklarheter och
missforstand. Ett annat hinder som &r vanligt forekommande i teamarbete &r att det uppstar
konflikter och fejder mellan de olika professionerna. Det kan leda till att nagon profession

tvingas resignera och lata de/dem med hogre status och makt bestamma i fragan (ibid).
Den terapeutiska alliansen

For att definiera relationen mellan en behandlare och en brukare i en behandlingssituation sa
kan begreppet den terapeutiska alliansen anvandas. Bordin (1979) bérjade under 1970-talet
att vidareutveckla alliansbegreppet. Definitionen inkluderade en 6msesidig 6verenskommelse
mellan behandlaren och klienten om behandlingens mal och metoder. Forfattaren skriver att
samarbetet mellan behandlare och klient baseras pa tre faktorer; band, mal och uppgifter.
Band &r det kansloméssiga bandet mellan behandlare och klient, mal ar en dverensstimmelse
om behandlingens mal och uppgifter &r de éverenskomna metoderna och uppgifterna i
behandlingen. Bordins teori &r att kvaliteten pa alliansen mellan behandlare och klient ar
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viktigare for terapins verkningsgrad, an valet av sjalva terapimetoden. Bordin papekar dock

att denna teori annu inte gatt att bevisa eller motbevisa (ibid).

Den stora betydelsen av en terapeutisk allians i behandlingsarbetet har medfort forsok att
definiera vilka faktorer som &r viktiga i skapandet av en god allians mellan behandlare och
klient. Tre faktorer som Johansson (2006) skriver om &r terapeutfaktor, patientfaktor och
interpersonella faktorer. Terapeutfaktorer kan beskrivas som terapeutens alder, kroppsprak,
kon, genuinitet, erfarenhet, social fardighet och personlighetsdrag. Patientfaktorer kan vara
patientens kon, alder, utbildning, diagnos och problemtyngd. Motivationen och personligheten
hos patienten ar ocksa vasentlig samt dennes forvantningar och medvetande om sitt eget inre.
Interpersonella faktorer kan réra sig om patientens tidigare relationer och erfarenheter.
Johansson (2006) skriver att de interpersonella faktorerna &r av storst betydelse nér det galler
patientens inflytande i alliansskapandet, dar patientens formaga att skapa en relation ar mer
betydelsefull an dennes diagnos och problemtyngd. Terapeutens inverkan pa alliansen &r
ocksa av stor betydelse. Nagra terapeuter ar battre pa att skapa en allians med patienter, an
andra terapeuter, och de viktigaste faktorerna gallande detta ar deras forhallningsstt.
Forhallningssatt som utmarker terapeuter som har stérre formaga att skapa allianser ar;
flexibel, intresserad, bekraftande, trygg, avspand, trovardig, empatisk, respektfull och alert
(ibid).
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Metod

Val av metod och metodologiska 6vervaganden

Da vart syfte dr att undersoka psykiatrikuratorers resonemang kring och beskrivningar av att
arbeta inom tvangsvarden och med patienter som vardas enligt LPT, har vi valt att gora en
kvalitativ studie. Kvalitativa studier har en kunskapsteoretisk standpunkt vilket betyder att
tyngden ligger pa att forsta den sociala verkligheten i relation till hur relevanta deltagare
tolkar denna verklighet (Bryman, 2018), darav ar en kvalitativ ansats mest lamplig for var

studie.

Om vi istéallet hade valt att utga fran en kvantitativ metod med enkater i var studie hade vart
insamlade material blivit annorlunda. | kvantitativa studier ligger fokus pa kvantifiering av
data och analys, och de utgar ifran den naturvetenskapliga modellens tillvagagangssatt och
normer (Bryman, 2018). Denna metod hade bland annat kunnat hjalpa oss att forsta om och
hur faktorer som kuratorernas alder, kon och yrkeserfarenhet paverkar deras syn pa arbetet
med LPT-patienter. Vart syfte med denna studie ar dock inte att forsta hur sadana faktorer
paverkar kuratorernas syn, utan att forsta hur kuratorerna resonerar kring och beskriver sitt
arbete inom tvangsvarden. Vart kvalitativa metodval passar darav till vart syfte och
fragestallningar da vi onskar ga mer pa djupet for att fa en inblick och forstaelse for

deltagarnas personliga upplevelser och tankesatt.

Pa grund av den radande situationen i samhéllet med COVID-19 fick vi planera om var studie
fran intervjuer pa plats. Darav valde vi att istallet samla in vart datamaterial genom ett
kvalitativt frageformular. Med ett kvalitativt frageformular kan deltagaren svara pa studiens
fragor i sin egen takt och tid, vilket vi har i atanke i dessa tider nar arbetsrutinerna kan andras.
Frageformularet minskar aven risken att vi som intervjuare paverkar deltagaren som i sin tur
kan paverka hur deltagaren svarar pa fragorna. Under studiens gang erbjod vi dock dven
telefonintervjuer till deltagarna. Anledningen till att vi valde att erbjuda telefonintervjuer var
att vi skulle vara flexibla om en deltagare dnskade att svara pa fragorna muntligt istéallet for
skriftligt. Pa sa vis 6ppnade vi upp for fler intresserade att ha mojlighet att stalla upp, genom
att de erbjods mojlighet att vélja en metod som passade dem béast, med tanke pa tid och
arbetsbelastning. Av vara nio deltagare var det bara en som valde att svara pa fragorna genom

en telefoninterviju istallet for det kvalitativa frageformularet. Detta innebar att vart
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datamaterial bestar av tva olika insamlingsmetoder, dock ser vi inte detta som ett hinder i var
studie eller for vart resultat. Alla deltagarna svarar pa samma fragor saval i det kvalitativa
frageformularet som i telefonintervjun och alla tillats att svara fritt pa fragorna. Da vi var
medvetna om att deltagarnas svar i tal kontra text kan skilja sig at, var vi noga med att
presentera citaten fran telefonintervjun pa ett liknande sétt som ovriga citat i analysen.
Formuleringarna pa svaren blir ofrdnkomligen annorlunda da man i tal pratar mer
“vardagssprak” och anvinder ljud som “eh” och “mm”, medans i skrift uttrycker man sig mer
grammatiskt korrekt, och har tid att tdnka igenom svaren pa ett annat satt. Nu i efterhand néar
vi fatt in vart datamaterial och sett att efterfragan pa telefonintervjuer inte var sa stor, ser vi att
vi hade vi kunnat vélja att anvanda oss av endast en av metoderna istallet. Vi valde trots detta
att behalla och anvéanda oss av svaren fran telefonintervjun, da vi ansag att de var intressanta

och anvandbara i var studie.

| ett kvalitativt frageformular tillats deltagaren att svara pa fragorna pa egen hand, vilket bade
kan ses som en svaghet och styrka. Svagheten ar att vi inte ar narvarande for att hjalpa
deltagaren om den har nagra funderingar dver formuleringen av fragorna eller om de inte
forstar dem (Bryman, 2018). Samtidigt finns inte intervjueffekten som kan medféra att man
som deltagare vill imponera pa intervjuaren med sina svar eller att deltagaren

underrapporterar kénsliga amnen (Bryman, 2018; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2016).

En svaghet med telefonintervjuer &r att samtalen kan bli mer formella och det krdvs mer av
intervjuaren for att samtalet ska flyta pa och inte stanna av (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2016). | sjalva telefonsamtalet och inspelningen av samtalet kan det dven uppsta tekniska
problem som man som intervjuare maste forhalla sig till (Bryman, 2018). Bryman (2018)
skriver dock att telefonintervjuer kan betraktas som en effektiv metod utifran den stora
mangden data som intervjupersoner kan ge i forhallande till den tids- och kostnadsbesparing
forskare gor. Detta kunde vi se i svaren fran telefonintervjun da de blev nagot rikare pa data
an svaren fran frageformularen. Dock blev det ingen markant skillnad da vi hade detta i
atanke redan innan vi genomforde intervjun, och forholl oss till detta genom att lata bli att

stalla manga foljdfragor.
Urval

Under den verksamhetsforlagda praktiken pa socionomprogrammet hade Saga sin praktik hos
tva kuratorer inom psyKkiatrin. Dessa tva kuratorer var Sagas handledare och de forklarade
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under praktiken att om Saga skulle vilja skriva sin C-uppsats om psykiatrikuratorer sa kunde
de tanka sig att stalla upp som deltagare. Vi borjade darmed att ta kontakt med dessa tva
kuratorer med en forfragan om de ville medverka i var studie, och for att fa kontaktuppgifter
till fler kuratorer. Detta gav oss en méjlighet att direkt fa kontakt med psykiatrikuratorer som
skulle vilja medverka i var studie. En begransning i detta kan dock vara att deltagarens svar
eventuellt paverkas av relationen de har till forfattaren, till exempel genom att deltagaren
anpassar sina svar utifran vad den tror/vet att forfattaren &r ute efter. Att vi kontaktade tva
kuratorer vi kande &r enligt Bryman (2018) ett bekvamlighetsurval och ett sadant urval kan
paverka resultatet pa sa vis att det blir svarare att generalisera da populationen inte blir
representativ. Da det bara var tva kuratorer som vi valde att fraga direkt, och da vart syfte inte
ar att generalisera 6ver en storre population utan att lyfta kvalitativa aspekter, sa anser vi inte
att detta har paverkat var studie markbart. Dock kan vi inte utesluta att relationen till dessa

kuratorer kan ha paverkat deras svar, d&ven om vi sjdlva inte sett nagon markbar paverkan.

Da detta tillvagagangssatt inte genererade sa manga deltagare (tre stycken) valde vi att aven
skriva till enhetschefer inom psykiatrin. Vi sokte pa internet efter psykiatriska avdelningar
inom Sveriges alla regioner och valde att kontakta de enhetschefer som vi fann
kontaktuppgifter till. Vi valde enhetschefer da de var var narmaste lank till kontakt med
kuratorer inom psykiatrin. Detta resulterade i att vi mailade 36 enhetschefer i framst
regionerna Skane, Stockholm och Vastra Gotaland. Nar vi mailade enhetscheferna
uppdaterade vi innehallet i mailet och lade till att telefonintervju kunde vara ett alternativ for
den som 6nskade det. Detta resulterade i att tre kuratorer kontaktade oss och valde att delta i
studien. Detta tillvagagangssatt ar ett malstyrt urval och &r ett vanligt urval i kvalitativ
forskning (Bryman, 2018). Ett annat malstyrt urval vi utforde var att vi gick med och lade upp
ett inlagg i en Facebook-grupp vid namn “Kuratorer inom hélso- och sjukvard”. Det gjorde vi
for att fa direkt kontakt med kuratorer inom var malgrupp. Efter att ansokan i gruppen blev
godkand lade vi upp ett inlagg om att vi sokte deltagare till var studie och att de som var
intresserade kunde skriva till Klara via ett privat meddelande pa Facebook eller via mail, da
det var Klara som skrev inlagget. Genom denna Facebook-grupp fick vi direktkontakt med tre
kuratorer som ville delta i studien. Vid varje kontakt med en enhetschef eller kurator
framforde vi att de garna fick vidarebefordra vart e-mail eller kontakta oss om personer som
skulle kunna vara intresserade av att delta i var studie. Bryman (2018) beskriver detta som ett

sndbollsurval.
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Nar man har intervjuat runt sex till atta personer ur en specifik grupp sa minskar risken att det
insamlade materialet ar beroende av enskilda individers personliga erfarenheter och
uppfattningar (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2016). Vart mal var att fa atta till tolv deltagare
for att uppna ett sa representativt urval som mojligt, vilket vi uppfyllde da vi fick nio

deltagare som stallde upp.
Tillampning av metod

Da var framsta metod &r i form av ett kvalitativt frageformular borjade vi med att skriva
fragor som passar var studie och syfte. Fragorna var skrivna utifran en semistrukturerad
struktur dar deltagarna har maéjlighet att svara pa fragorna utan att det blir for inramat. Det
blev totalt 16 fragor som bestod av mestadels 6ppna fragor (se bilaga 1). Vi delade upp
fragorna i teman for att bade underlatta for oss nar vi ska bearbeta materialet och for
deltagarna nar de besvarar fragorna (Bryman, 2018). Vi utformade &ven ett informationsbrev

dar vi skrev om studiens syfte och metod samt deadline for inlamning (se bilaga 2).

Nér en kurator tog kontakt med oss via mail eller Facebook och skrev att de var intresserade
av att medverka i studien gjorde vi en vidare beddmning angaende basta satt att kommunicera
och skickade darefter frageformularet i form av ett word-dokument till deras mail. Det stod
aven i mailet att de kunde skriva till oss om de hade nagra fragor, och att de hade majligheten
att sjalv bestdmma hur de ville skicka tillbaka svaren. Antingen kunde de skicka det ifyllda
formuléret tillbaka till oss via mail eller skicka formuléret via post till en av véra adresser. A
ena sidan resonerade vi kring att det inte &r lika sakert rent konfidentialitets-méassigt att samla
in deltagarnas svar via mail. A andra sidan ar vi medvetna om hur besvarligt det kan vara att
skriva ut sina svar, kdpa frimarke och posta brevet, och pa sa satt ar det smidigare att skicka
svaren dver mail. Darav gav vi deltagarna sjalva mojligheten att bestamma pa vilket satt de
ville och kunde fora dver svaren till oss utifran vilket satt som kandes mest bekvamt for dem,
ocksa med tanke pa kraven pa sekretess. Inga personuppgifter varken om kuratorerna sjalva
eller om deras patienter har efterfragats i frageformularet eller gar att harleda i studien. Se
vidare resonemang om detta under Forskningsetiska 6vervaganden. Vi fick tillbaka svar bade
genom mail och post. De svar som vi fick via post skrevs in exakt som de var formulerade i

ett dokument pa datorn sé vi bada kunde ta del av materialet.

En deltagare valde att svara pa fragorna via telefon och det var Klara som holl i
telefonintervjun med deltagaren. Klara holl ensam i intervjun da det var hon som deltagaren
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kontaktat via mail angaende att delta, och det blev aven kort varsel infor intervjun. Vi ansag
aven att vi inte behdvde vara tva intervjuare da vi inte ville stalla foljdfragor, darfor kravdes
inte att en andra person lyssnade in och kom fram med ytterligare fragor. Samtalet spelades in
efter samtycke fran intervjupersonen da det ar svart att hinna skriva ner alla svar som
deltagaren sager samtidigt som man haller fokus pa det deltagaren séger. Fragorna som
stalldes var samma fragor som i frageformularet och Klara forsokte att inte stalla for manga
foljdfragor just for att de olika insamlade materialen skulle vara sa lika som majligt infor

analysen.
Bearbetning av materialet

Telefonintervjun transkriberades for att lattare kunna analyseras, vilket gjordes direkt efter
samtalet. Allt som sades i intervjun skrevs ner, dar det som var svart att hora markerades med
(???) och pauser markerades med (...). Intervjuaren, Klara, gick under bendmningen “K” och
den som blev intervjuad betecknades som “D” for deltagare. For att gora texten mer lattlast

togs ljud sasom “eh” och “mm” bort i avsnittet resultat och analys.

Efter hand som vi fick in svar fran vara deltagare laste vi igenom dessa for att bli bekanta med
materialet och lade in alla deltagares svar i ett gemensamt dokument. Under forsta
bearbetningen av vart material laste vi var for sig pa vara datorer och fetstilade citat eller
kommenterade pa sidan av dokumentet de utsagor som vi fann intressanta utifran vart syfte
och fragestallningar. Detta benamner Rennstam och Wasterfors (2016) som initial kodning.
Efter den forsta lasningen traffades vi och formulerade koder tillsammans, utifran de monster
vi sag under den forsta lasningen. Detta beskriver Rennstam och Wasterfors (2016) som en
fokuserad kodning. Koderna vi formulerade var: relationen till patienten, kuratorns egna roll,
andra professioner inom verksamheten, tredje parter utanfor verksamheten och vi-kansla. Vi
gav koderna olika farger och laste igenom materialet en gang till. Vi kodade var for sig, men
vi satt i samma rum vilket mojliggjorde att vi kunde prata med varandra for att vara sakra pa
att vi kodade pa liknande sétt. Om vi fann nagra intressanta kopplingar mellan citaten sa

gjorde vi kommentarer i vart dokument.
Tillforlitlighet och dkthet

Inom bade kvantitativ och kvalitativ forskning ar kvaliteten pa den gjorda undersékningen ett

viktigt kriterium. Den kvantitativa forskningen anvander sig av begreppen reliabilitet och
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validitet for att mata kvaliteten, daremot diskuterar flera kvalitativa forskare om relevansen
géllande dessa begrepp inom kvalitativa studier (Bryman, 2018). | Bryman (2018) tas Lincoln
och Guba upp, vilka ar tva forfattare som anser att kvalitativ forskning ska vérderas och
bedomas utifran andra begrepp an den kvantitativa. De begreppen ar tillforlitlighet och akthet,

vilka vi kommer att bedoma var studie utifran, for att mata kvaliteten.

Vi har varit transparenta med hur vi har gatt tillvaga gallande alla faser i forskningsprocessen
sasom metodval, urval, forskningsfragor, kodning och beslut som vi har gjort. Pa detta satt
okar vi palitligheten, som enligt Bryman (2018) ar ett delkriterium for tillforlitlighet. Ett annat
delkriterium ar trovardighet, vilket handlar om hur vél resultatet representerar en trovéardig
tolkning av materialet (Bryman, 2018). For att 6ka trovardigheten har vi genomgaende under
studien reflekterat 6ver vart material for att medvetandeg6ra om vara personliga asikter har
paverkat var tolkning av empirin. Ytterligare har vi varit noga med att inte anpassa var empiri
efter vara teorier. En aspekt av dkthet ar om undersékningen ger en rattvis bild av deltagarnas
asikter och uppfattningar (Bryman, 2018). Genom att citera deltagarnas svar aterger vi exakt
vad de har beréattat och inte bara var tolkning av deras svar. Vi har aven latit bli att ta asikter

ur deras kontext utan att forklara varfor, for att forsakra oss om att deras asikt uppfattas rétt.
Forforstaelse

Intresset for kuratorers arbete med LPT vécktes under socionomutbildningens femte termin da
Saga utforde sin praktik hos tva sjukhuskuratorer inom psykiatrin. Detta medforde fordjupade
kunskaper kring psykiatri-kuratorernas arbete, LPT-processen och gav aven en inblick i de
dilemman dessa kuratorer kan mota i sitt arbete med tvangsvardade patienter. Detta
inspirerade och gjorde oss bada nyfikna pa att studera detta narmare. De fordjupade
kunskaperna ledde till att Saga lattare kunde forsta kuratorernas svar da hon redan kande till
kontexten for svaren. Klara hade inte samma kunskaper och erfarenheter av kuratorernas
arbete inom halso- och sjukvarden, utan hade kunskaper om LPT fran juridikterminen pa
socionomprogrammet. Vara olika forkunskaper méjliggjorde att vi kunde se deltagarnas svar
utifran olika perspektiv.

Forskningsetiska Overvaganden
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Vi har utgatt fran Vetenskapsradets (2002) skrift om forskningsetiska principer. Nedan
kommer en redogorelse for hur vi har tillampat de fyra forskningsetiska principerna i var
studie.

Informationskravet handlar om att alla deltagare i studien ska fa information om studiens syfte
och vilka villkor som stélls pa deltagaren. Det handlar aven om att deltagarna ska upplysas
om att deras medverkan ar frivillig och kan avbrytas nar som helst (Vetenskapsradet, 2002).
Vi skickade ut ett informationsbrev till alla vi kontaktade gallande var studie, inklusive vara
deltagare. Informationsbrevet innehdll information om studiens syfte och utformning, samt

fortydligande av att deltagandet i studien var frivilligt.

Gallande samtyckeskravet skriver Vetenskapsradet (2002) att deltagaren sjalv har ratt att
bestdimma dver sin medverkan. Som tidigare beskrivet skickade vi ut information om att
deltagandet i studien var frivilligt. De som valde att delta fick &ven information om att de nar
som helst kunde vélja att avbryta sitt deltagande om de skulle vilja det.

Vetenskapsradet (2002) skriver att konfidentialitetskravet handlar om att alla uppgifter om
personerna i studien ska behandlas med konfidentialitet och att personuppgifter ska forvaras
pa ett sétt sa att obehoriga inte kan ta del av dem. De insamlade svaren fran vara deltagare har
vi sparat ner utan att marka dem med namn eller andra personuppgifter. Vi har alltsa helt
anonymiserat de uppgifter vi fatt in frn vara deltagare. For att 6ka deltagarnas trygghet har vi
aven gett dem som alternativ att skicka in sina svar via mail eller via vanlig post, detta da vi
inte har full kontroll 6ver vem som kan ta del av uppgifterna nér dessa skickas via email och
kan da inte garantera konfidentialitet. Alltsa fick deltagarna alternativet att skicka in sina svar

via post, om de sjalva sag detta som en battre 16sning.

Nyttjandekravet star for att de insamlade uppgifterna om enskilda personer endast far
anvandas for forskningsandamalet (Vetenskapsradet, 2002). Vi kommer inte att anvanda oss
av materialet for nagot annat syfte &n just var studie. Nar vi inte langre &r i behov av
uppgifterna, efter var studie ar avslutad, kommer vi att radera alla insamlade uppgifter fran

vara enheter.
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Resultat & analys

Foljande avsnitt presenteras resultatet av var studie och en analys av resultatet. Resultatet &r
uppdelat i fyra huvudrubriker dar den forsta handlar om kuratorns roll och arbetsuppgifter
inom tvangsvarden samt kuratorns beskrivningar av hur tvangsvarden paverkar patienten.
Sedan foljer ett avsnitt om vilka utmaningar kuratorerna kan mota i sitt arbete. Vidare berér vi
kuratorns relation till patienten och alliansskapandet. Avslutningsvis behandlas kuratorernas

samarbete och samverkan med arbetskollegor och aktorer fran andra verksamheter.
Deltagarna

Vi har valt att benamna vara nio deltagare utifran D (for deltagare) och en siffra, dar den
forsta benamns som D1 och den sista benamns som D9. Vara deltagare bestar av bade kvinnor
och méan. Dock ser vi inte att det ar relevant att uppge deras kon i var resultatdel da vi varken
har stallt fragor utifran konstillhorighet eller fokuserat pa konsrelaterade skillnader i var
studie. For att avidentifiera sa mycket som mojligt har vi valt att bendamna dem med det
konsneutrala “hen” i texten. Atta av véra deltagare har jobbat som kuratorer inom psykiatrin i
1 till 4,5 ar medans en har jobbat i 36 ar. Samtliga deltagare har i grunden en
socionomutbildning och fyra av dem har &ven l&st andra relevanta kurser och
vidareutbildningar. De vidareutbildningar och fristaende kurser som namns &r: Sociologi A,
ASI, MI, Beardslees familjeintervention, Bildterapi, Gruppledarutbildning, KBT steg 1,
Genus och sexologi, Psykosocialt behandlingsarbete, PDT steg 1, Familjeterapi steg 1 och
Socialrétt. Hur stor del av deltagarnas arbete som ror LPT -patienter varierar mellan en liten
del till n&stan allt arbete. De flesta uppger att antalet LPT-patienter de moter i sitt arbete

varierar fran vecka till vecka.

Kuratorns yrkesroll och arbetet med LPT-patienten
Arbetsuppgifter

| svaren beskriver samtliga kuratorer sina arbetsuppgifter pa liknande satt. D4 sammanfattar
arbetsuppgifterna pa detta satt: Ex. Hjalper till med fragor kring ekonomi, stodbehov utanfor
avdelningen, stod till anhériga och andra sociala fragor kring patienten. Som citatet framfor
sa ar det framst praktisk hjalp, information och samtal som kuratorerna formedlar ingar i deras

arbete. Kuratorerna forklarar att de far std i mycket praktisk hjalp, som exempelvis att ta
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kontakt med andra aktorer sdsom socialtjansten och forsakringskassan eller se dver akuta
situationer géllande ekonomi eller barn. Att motivera patienten under tvangsvardens gang och

att ta emot Gvriga insatser samt att erbjuda stodjande samtal ar ocksa en del av arbetet.

Vad som ar vanligt férekommande i kuratorernas uttalanden ar att de ger mycket information
till patienterna. Informationen kan handla om lagstiftningen, ekonomi, behandlingar,
rattigheter eller 6verklagande. Informationen lamnas i syfte att informera patienten om vilka
alternativ hen har om olika insatser och motivera patienten till att ta emot hjalp fran andra
aktorer. Patienterna har aven ratt att fa information om sina rattigheter som att kunna
dverklaga lakarens beslut om tvangsvard. Kuratorerna beskriver ocksa att information om
LPT och tvangsatgarder kan hjélpa patienter som &r oroliga 6ver att bli tvangsvardade, dar D3
beskriver att: Jag informerar. Jag tanker sa att om man ger information sa kan man minska

den kanslan av maktloshet [...] att den inte ar sa total.

Ojehagens (2014) beskrivningar av psykiatrikuratorns arbetsuppgifter ar liknande
kuratorernas beskrivningar i var studie. Forfattaren inkluderar motiverande och stodjande
samtal och undersdékning om patienten behdver praktisk hjélp som arbetsuppgifter. Den
diffusa rollen for sjukhuskuratorer som flera av de artiklar vi presenterat tidigare (Davidson,
1990; Olsson, 1999) namner ar dock inte nagot som ar utmérkande i var undersokning.
Kuratorerna som deltagit i var studie framstar som tydligt klara 6ver vilka arbetsuppgifter
bade de och de andra professionerna har pa arbetsplatsen. Flera av kuratorerna betonar att det
ar lakaren som fattar alla beslut om LPT, ddrav har de inget med det att géra. Den diffusa
rollen kan pa sa satt kannas mindre pataglig for vara deltagare som ju befinner sig inom den
psyKkiatriska tvangsvarden, vilket dr en saregen arena i jamforelse med andra
sjukhuskuratorers arbetsomraden. Da var studie inte ar jamforande mellan avdelningar gar det
inte att sakert veta, men det skulle kunna vara sa att det inom psykiatrin finns tydligare lagar
och riktlinjer for kuratorsverksamheten jamfort med inom 6vrig hélso- och sjukvard. Vad vi
ocksa far ha i atanke &r att den forskning som beskrivit kuratorernas roll inom sjukvarden som

diffus ar gjord pa 90-talet och det kan ha hant mycket pa omradet under de senaste tjugo aren.

Yrkesrollen utifran att vara socionom

Alla kuratorer i var studie har en socionomutbildning, vilket de ser som nagot som format
deras yrkesroll inom psykiatrin. Utbildningen ser kuratorerna som gynnande i deras arbete
vilket D3 forklarar sahar: Men just att man har en sorts grundsyn att kunna se det har med

strukturer, att kunna se en individ ur flera olika perspektiv, att inte bara se det strikt juridiskt
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eller medicinskt [...]. Utover det egna arbetet anser kuratorerna att den syn man har som
socionom ar viktig i varden i allmanhet. D2 konstaterar: Att kunna se patienten genom
“socionomglasogonen” tror jag dr en vdildigt viktig del av mitt arbete. Ingen annan i
personalen ser pa patienten pa det sattet. Det ar viktigt att se patienten i sin helhet, inte bara i
sin sjukdom. Att kuratorerna kanner att de tillfér ndgot inom varden som socionomer ar
liknande resultat som andra artiklar (Framme, 2014; Gregorian, 2005) beskriver, dar
socionomerna anser att deras helhetssyn och breda kunskapsbas tillfor ett viktigt perspektiv i

varden.

Utover “socionomglasdgonen” beskrivs den juridiska kunskapen som man erhéller genom
socionomutbildningen som en utmérkande och viktig del av yrkesrollen. D8 skriver att: Det
forvantas ju ocksa av oss kuratorer att vi ska kunna en hel del om det juridiska. Vi ar ju den
enda yrkesgrupp som har juridik i var grundutbildning. Vidare forklarar D8 att hen har
forelast for 6vrig personal pa sin avdelning om LPT. Juridikterminen ar en aterkommande
faktor som kuratorerna tar upp som har givit dem kunskaper infor att arbeta med LPT-
patienter. Till exempel forklarar D9 att juridikterminen ger en forstaelse for hur man kan tolka

for ovrigt ganska fyrkantiga lagtexter och lagparagrafer.

Kuratorerna forklarar att socionomperspektivet de tillfor i varden ar viktigt och att det
forvéantas av kuratorerna att veta mycket om juridik. Har tydliggdrs kuratorsprofessionens
legitimitet (Brante, 1979). Kuratorerna ser sin legitimitet som viktig och gynnande i deras
arbete da de kompletterar de andra professionerna pa arbetsplatsen och har andra
forutsattningar for att hjalpa patienten. Deras helhetsperspektiv och den juridiska kunskapen
ar kompetenser de ar ensamma om inom varden, vilket gor dem unika inom psyKkiatrin. Dessa
kunskaper ar av sérskild relevans for en kurator att ha i arbetet med LPT-patienter da
patienterna ‘halls pa plats’ av en paragraf och en dom enligt lagstiftning.
Socionomprofessionen rdknas som en semiprofession vilket grundar sig i en bred och
tvarvetenskaplig utbildning (Brante, 2009). | var studie framkommer detta som nagot
kuratorerna ser som gynnande i sitt arbete, da det medfor att de kan ta till de sa kallade
“socionomglasdgonen” vilka ger dem mojlighet att se situationer och problem ur flera olika

perspektiv &n den Gvriga personalen.

Kuratorernas forhallningssétt till och syn pa tvangsvardens paverkan pa

patienten
Att bli tvangsvardad &r ett stort integritetskrankande ingrepp som sjélvfallet paverkar
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patienterna pa olika satt och likasa kuratorernas arbete. Flera av kuratorerna upplever att
patienterna blir frustrerade och arga, framst dver tvangsatgarder sasom inlasning,
begrénsningar och medicinering. Wallsten (2008) beskriver i sin studie att patientens egna
upplevelser av tvangsatgarder inte stamde 6verens med det som stod i journalen. En av
kuratorerna, D8, beskriver att hen brukar ga igenom journalanteckningar med patienten: Inte
sa sallan har jag last journalen fran inlaggningstillfallet tillsammans med patienten for att
dels reda ut en del fragor patienten har, minnet sviktar kanske fran den akuta fasen, men
ocksa som ett led i bearbetningen och skapa sammanhang. D8 hjalper alltsa patienten att
forsta vad som star i journalen och kan pa sa satt se om patientens egna upplevelser stammer
overens med journalen. Frustration kan dessutom ligga i att patienterna kanner sig
omyndigforklarade eller att personalen inte lyssnar pa dem. Flera artiklar (Kjellin et al., 2004;
Wallsten 2008) belyser att tvangsvardade patienter inte kdanner sig delaktiga i varden.
Kuratorerna framhéaver att det ar viktigt att i motet lyssna pa patienten samt att bekréfta och

validera patientens kénslor.

Kuratorerna forklarar dven att en frustration kan ligga i att patienten inte har sjukdomsinsikt,
vilket till exempel ar vanligt hos psykotiska patienter. Det kan handla om att patienten tycker
att psykiatrin har fel eller ser personalen som onda. Denna patientgrupp beskrivs som en
svarare patientgrupp att mota dar D5 skriver att: Det paverkar mitt arbete saklart i att det ar
mentalt tyngre att varda personer mot sin vilja som &ar radda for sina liv och tror att jag ar en
del av en utarbetad plan for att plaga patienten pa olika vis. En psykisk sjukdom kan paverka
patientens samspel med omgivningen vilket saledes paverkar kuratorns arbete da kuratorn
behdver vara mer lyhord (Ojehagen, 2014).

Patienterna kan aven kanna en maktl6shet eller en oforstaelse dver LPT-beslutet. Kuratorerna
beskriver vikten av att i sadana situationer ha informerande samtal med patienterna. D3 menar
att information om patienternas rattigheter kan avdramatisera situationen och ge patienterna
en kansla av att fortfarande ha ett eget liv. Kuratorerna berattar att det &ven finns de patienter
som inte alls paverkas av att bli tvangsvardade. Kuratorerna resonerar kring att en del av
patienterna kanner sig trygga av att bli tvangsvardade da det innebér att de inte kan skada sig

sjalva och far mojlighet att vila ut och slippa ansvara for sitt eget liv pa samma sétt.

Utmaningar

Att anpassa sig eller framfora sin asikt?
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Att besluta om en patient ska tvangsvardas eller inte ingdr i dverlakarens arbetsuppgifter. Det
ar lakaren som har skyldighet och mandat att fatta dessa beslut. Hur kuratorerna resonerar
kring detta och hur de véljer att hantera det i sitt arbete ar nagot som skiljer sig lite &t mellan
vara deltagare. Flera av kuratorerna uttrycker vikten av att man som kurator anpassar sig efter
och forhaller sig till lakarens beslut oavsett om ens egna asikt stammer 6verens med lakarens
eller ej. D1 beskriver detta sa har: [...] det &r inte alltid helt enkelt nar jag som kurator t ex
inte haller med lakarens bedémning om tvangsvard, men jag forsoker att forhalla mig utifran

hur situationen ser ut och géra min del i detta. D9 resonerar pa ett liknande satt:

Det géller att anpassa sig efter hur andra professioner bedomer patientens tillstand
vilket man inte alltid kan halla med om, och forutséttningarna kan forandras snabbt. | vissa
fall kan man ha en helt annan uppfattning om en patients tillstand &n lakare har exempelvis

men man har ingen beslutsratt kring detta.

Detta sétt att anpassa sig efter andra professioners beslut och beddmningar liknar det Olsson
(1999) beskriver att kuratorer gjort sedan de borjade etablera sig inom halso- och sjukvarden
(Olsson, 1999). Detta har hjalpt dem bli integrerade i varden men samtidigt forsamrat deras
stallning och status (ibid). Aven Sjostrom (2013) skriver att kuratorerna inom psykiatrin
forsoker smalta in i och arbeta pa liknande sétt som de andra professionerna pa arbetsplatsen.
Anpassningen kan dven tolkas utifran begreppet auktoritet (Brante, 2014). Lakarna besitter i
fragan om beslut om tvangsvard en auktoritet i forhallande till patienten som kuratorn saknar.
Darmed ar lakarens autonomi (ibid) mer omfattande i forhallande till kuratorns, vilket medfor

att kuratorerna underordnar sig ldkaren och anpassar sig efter dennes beslut.

Det finns dock en kurator som skiljer sig fran évriga i var studie. Detta da hen uttrycker
vikten av att i vissa fall sta fast vid sin asikt om LPT-beslutet och forsoka paverka lakaren i
beslutsfattandet. D6 berattar att:

Jag upplever att enda gangen det ar svart ar nar jag tycker att patienten borde vardas
under LPT men att lakare (vanligtvis pa sluten avdelning) inte anser detta. Lyckligtvis har det
bara skett 2 ganger under mina 2 ar, en gang sa gick det bra, en annan gang gick det daligt.
Jag kan inte ge fler detaljer &n sa kring nar det gick daligt, men jag tar med mig erfarenheten
och kan férhoppningsvis nasta gang gora ett starkare jobb. Lakaren har alltid hogsta mandat
och sista ordet, men dom behdver hjalp fran 6vriga professioner for att komma fram till ett sa
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rattssakert och patientsakert beslut som mojligt. Jag hanterar detta som allt annat - genom

konstruktiv sjalvkritik och battre forfarande nasta gang en liknande situation uppstar.

Citatet visar hur en handelse kring en LPT-patient har fatt kuratorn att reflektera éver sin egen
legitimitet och kunskap. D6 har kommit fram till att hen kunnat géra mer for att forsoka
paverka lakaren till ett beslut som hade gynnat patienten. Medans de andra kuratorerna
framhaller vikten av att anpassa sig efter lakarens beslut och inte sétta sig emot detta, visar
citatet ovan att denna kurator fatt tanka till om sin egen legitimitet och kunskap. Utan att vi
behover ha tillgang till detaljerna kring handelsen kan vi forsta att hen fatt ett annat perspektiv
pa sin auktoritet som kurator, alltsa den makten hen som professionell besitter som grundar
sig i expertkunskap (Brante, 2014). Det D6 uttrycker pekar mot att hen nu anser, trots att
beslut gallande LPT é&r lakarens arbetsuppgift, att &ven hen som kurator har auktoritet nog att
komma med viktiga synpunkter och perspektiv som leder till att basta mojliga beslut fattas.
Detta blir aven tydligt i foljande citat av D6: For mig som kurator i forhallande till LPT sa
skulle jag definiera den tysta kunskapen som min férmaga att se patientens behov och kunna
formedla detta till lakaren pa ett sétt som tas emot som ett kompetent inlagg i LPT-
beddémningen. Detta citat liknar d&ven det som Davidson (1990) framfor i sin studie: att
kuratorer tenderar att forsoka havda sin expertis for att fa erkannande fran andra kollegor. |
citatet kan man utlasa att D6 forsdker hdvda sin expertis for lakaren och visa sig kompetent,

och pa sa satt dven héavda sin legitimitet (Brante, 2014).

Balansgang - att vara pa patientens sida och vardens sida

Ett liknande dilemma som kuratorerna tar upp, som ocksa ror att anpassa sig eller att framfora
sin asikt, ar att bade vara pa patientens sida och vardens sida i motet med patienten. D9
forklarar att: Det ar en balansgang att vara bade pa patientens sida samtidigt som vardens, en
del patienter vill ha bekraftelse pa att de blir illa eller feloehandlade. Vidare skriver D9 att
man som kurator ska visa att man ar pa patientens sida samtidigt som man i arbete maste
vardera det patienten sager och diskutera motséagelsefulla uttalanden. Balansgangen kan
dessutom handla om att patienten inte anser att lakaren har gjort ratt beslut och att kuratorn da

maste forhalla sig till detta. D6 skriver att:

Jag ser det ocksa som sjalvklart att validera patienten om den uttrycker att tvanget ar
ordttvist. Som kurator kan man tilldata sig att “vara lite mindre fyrkantig” mot patienten, men

viktigt ar att alltid st bakom lékarens beslut. Det &r en balanserad finkanslighet som vi
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behover lara oss for att patienten ska kanna sig sa trygg som mojligt, trots att den befinner

sig under tvang.

Flera kuratorer betonar likt D6 att i sadana situationer &r det viktigt att sta bakom lakarens
beslut i motet med patienten, oavsett vad man sjalv anser om beslutet. Det handlar bade om
att inte ga in i resonemang kring lakarens beslut med patienten, men aven att det &r viktigt att
sta bakom lakarens beslut for att visa att man som kurator har fértroende for varden som man
sjalv representerar. | sadana situationer forsoker kuratorerna istallet lyssna pa patienterna,
validera deras kénslor och informera om deras rattigheter. Den svara balansgangen mellan att
vara medmanniska samtidigt som man representerar sin organisation ar ett dilemma som
Lipsky tar upp som nagot grasrotsbyrakrater ofta mater i sitt arbete (Svensson et al., 2008).
Beslut om LPT eller tvangsatgarder kan ses som rationella utifran organisationens synvinkel,
men ndr kuratorn moter patienten kan detta k&nnas underligt for kuratorn, om hen exempelvis
inte anser att lakarens beslut ar ratt. Den balansgang Lipsky tar upp handlar om att som
medmanniska vilja bekrafta patientens syn pa att LPT-beslutet ar fel eller att tvdngsatgarderna
var obefogade, men som en representant for organisationen kan man inte gora det. Det &r
viktigt, speciellt nar det géller LPT-patienter, att man formedlar att man &r trygg i sin roll som
representant for psykiatrin och visar att man sjalv har fortroende for varden som patienten i

flera fall redan &r negativt installd eller misstdnksam mot.

Paternalism och patientens sjalvbestammanderétt

Mina mal ar densamma med alla patienter, men nar det galler de tvangsvardade
patienterna forsoker jag bevaka deras egna intressen lite extra och forsoker vara vaksam pa
att varden inte ar for fargad av paternalism. Patienten har ratten att vélja att leva ett liv som
vi sjalva inte skulle vilja ha, patienten har formagor att sjalv ta ansvar for sitt liv i stort och
smatt och hur stort stod denne skall erbjudas maste vara individuellt, bara for att nagon

vardas pa tvang betyder det inte att vi ska ordna allt i dennes liv. (D5)

Citatet ovan berdr ett amne som flera av de andra kuratorerna ocksa namner, namligen
paternalism. Paternalism handlar om en attityd som “trampar” p& en annan persons asikt eller
vilja. Det bygger pa antagandet att en person med storre makt ar mer formogen att skydda och
frdmja en persons liv @n personen sjélv (NE, 2019). D5 forklarar att hen ar vaksam éver om
varden ar paternalistisk och andra kuratorer kommenterar att man som kurator inte ska ta 6ver
for mycket utan forsoka respektera patientens vilja. Patientens sjalvbestimmanderatt

begransas saklart nar hen vardas under LPT. Kuratorerna uttrycker att det da blir extra viktigt
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att bevaka patientens sjalvbestammanderéatt sd mycket som majligt och lata patienten sjalv
bestdimma dver de delar av sitt liv som hen fortfarande har rétt att bestdamma 6ver, exempelvis
vilka insatser fran andra aktorer hen vill ta emot. Dock ser éven flera av kuratorerna ett

dilemma i detta. D4 beskriver att svara etiska fragor kan uppsta i arbetet med LPT-patienter:

Ex. En patient som synligt behdver hjalp i hemmet efter utskrivning men vagrar att vi
kontaktar kommunen eller en patient som har obetalade rakningar men inte vill ha hjalp med
detta. Dar kan det vara svart att dra gransen mellan vilka konsekvenser patientens beslut far

for den langre fram och dennes ratt till sjalvbestammande.

Sjalvfallet ar det svart att se en patients liv falla isar, men man har som kurator ingen ratt eller
makt att gora nagot at det om patienten inte sjalv vill. Som i tidigare stycke kan aven detta
kopplas till det Lipsky (2010) skriver om att grasrotsbyrakrater ofta vill vara medmanniskor.
Det dilemmat kan vi se hér gallande paternalism: mellan att vara medmanniska och att lata
patienten ha sin sjalvbestaimmanderatt och att gora nagot at patienten som hen inte har
samtyckt till men som hen skulle kunna uppskatta pa sikt. Trots detta dilemma far inte
kuratorerna ta kontakt med andra aktorer utan patientens samtycke, vilket kan tolkas som att
deras diskretion begransas utifran organisationens och hogre instanser regler (Lipsky, 2010).
Patientens sjalvbestdmmanderétt anses av kuratorerna vara en av de faktorer som véger tyngst
i arbetet med patienter som vardas under LPT, d&ven om kuratorerna kan se ett etiskt dilemma

géllande det.
Allians med patienten

Alliansens vasentlighet

| kuratorernas svar aterkom resonemang kring skapandet av en god relation eller allians med
patienten som en valdigt viktig del i arbetet med tvangsvardade patienter. Géllande hur
tvangsvarden paverkar patienten och kuratorns arbete skriver D8 att: Men aterigen, i allt
arbete med patienten, ar kvaliteten i relationen mellan patient och behandlare, helt
avgorande, det ar den som bar. Som citatet beskriver sa ses en god relation med patienten inte
bara som viktig, utan helt avgorande i arbetet med patienten. Kuratorns arbete inom
tvangsvarden ar att stodja och motivera patienten, och detta blir svart nar relationen mellan
kuratorn och patienten sviktar. Relationen mellan kuratorn och patienten kan ses utifran deras

band (Bordin, 1979). Det kanslomassiga bandet kuratorn och patienten har &r nagot som
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kuratorerna ser som viktigt och stravar efter da det starker alliansen. Tidigare studier visar att
sjukskoterskor inom psykiatrin anser att relationen ar avgorande i arbetet med LPT -patienten
(Exner & Laatikainen, 2016; Mattsson, 2016), vilket 6verensstammer med vad kuratorerna
tycker. Betydelsen av relationen i kuratorernas arbete kan aven ses utifran Bordins (1979)

resonemang kring att kvaliteten pa alliansen kan vara viktigare an sjalva terapins utformning.

Att skapa en allians

Det finns flera viktiga egenskaper och forhallningssatt som kuratorerna ska beakta i métet
med patienterna. Kuratorerna tar upp att en forstaelse for patienternas frustration och vad det
innebdr att vara tvangsvardad ar viktigt att tanka pa nar de moter sina patienter. D6 forklarar

nedan ytterligare faktorer som ar viktiga:

Att ge extra tid for patienten att uttrycka sig om sin situation och stétta patienten i att
uttrycka behov av stod i form av samhallsinsatser, exempelvis boendestdd, hemsjukvard, etc. |
man av tid sa forsoker jag alltid att traffa patienter som &r inneliggande, att mota patienten i
en sadan utsatt situation uppfattar jag som mycket hjalpsamt for patienten. Jag ser det ocksa

som sjalvklart att validera patienten om den uttrycker att tvanget ar oréttvist.

| detta citat beskriver D6 att lyssna pa patienten och validera dennes kénslor som viktigt i
motet med patienten, men aven att forsoka traffa de patienter som ar inlagda pa psykiatrisk
avdelning sa ofta som mojligt. Detta ser D6 som hjalpsamt for patienten vilket dven Olofsson
och Norberg (2001) belyser i sin studie. Forfattarna skriver att patienterna dnskade mer
maénsklig kontakt med personalen och att den ménskliga kontakten fick dem att kénna sig
tryggare med tvanget. Enligt Framme (2014) lagger socionomer fokus pa att mota patienten
pa ett manskligt plan for att skapa goda relationer, vilket vi ocksa kan utlasa ur citatet ovan.
Den manskliga kontakten och de andra faktorerna som deltagarna tog upp kan ses som
forhallningssatt som kuratorn anvander sig av for att starka den terapeutiska alliansen
(Johansson, 2006). Den manskliga kontakten som kuratorerna utévar kan ses utifran
forhallningssattet empatisk, da kuratorerna traffar patienterna i syfte att hjalpa och stétta dem i
en utsatt situation. Den empatiska sidan kan dven ses i kuratorernas forklaringar kring vikten
av att forsta patienternas frustration och tvangsvardens paverkan pa patienterna. Bekraftande
ar ett annat forhallningssatt kuratorerna uppvisar da de ofta forklarar att de validerar
patientens kanslor. Da kuratorerna dven avsatter tid for att lyssna pa patienterna sa visar de
aven att de ar intresserade. Att vara empatisk, bekraftande och intresserad &r alla
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forhallningssatt som kuratorerna visar att de anvander sig av, och anser vara viktiga i deras
mote med patienterna. Detta visar att kuratorerna medvetet arbetar pa ett satt som gynnar
skapandet av en god allians med patienterna. | citatet nedan beskriver D8 en férdel som

kuratorerna har i alliansskapandet med patienten:

En fordel jag har som kurator ar att jag inte &r den som fattar besluten om LPT,
som jag skrivit tidigare, utan kan da fa en mer positiv kontakt med patienten. Dessutom har
jag en fordel som kurator av att de praktiska sociala atgarderna for patienten, sasom t.ex. att
se till att patienten far en inkomst, ar positiva delar som uppskattas efter hand och att vi inte

behdver ha tvanget i forgrunden.

Att kuratorns arbetsuppgifter inte innefattar samma mojlighet att utfora tvangsatgarder som
ovriga professioners, bendmns av flera kuratorer som en fordel i relationsskapandet med
patienten. Kuratorerna upplever att beslut om tvangsvard och utforandet av tvangsatgarder
(exempelvis fastspanning eller avskiljning) paverkar den dvriga vardpersonalens relation till
patienten, framst lakarens relation till patienten. Detta ar nagot som Exner och Laatikainen
(2016) betonar da sjukskoterskor upplever ett etiskt dilemma géallande att skapa en trygg
relation med patienten samtidigt som de utfor tvangsatgarder. Patientens mote med kuratorn
blir saledes en mindre negativt upplevd handelse da moétet inte innehaller tvangsatgarder. D7
forklarar: Att traffa kuratorn for att prata om ekonomi eller diverse andra omstandigheter i
livet &r inte lika hotfullt som att prata om diagnos och medicin. Kuratorn har som
grasrotsbyrakrater (Lipsky, 2010) en begransad diskretion och saknar darmed majligheten att
besluta om eller utfora tvang da de inte besitter de specifika kompetenserna och kunskaperna
som lakarna och sjukskéterskorna har. Den begransade diskretionen gallande tvang mojliggor
en battre relation mellan patient och kurator &n mellan patient och lakare. Fordelen som
kuratorerna har kan dven ses som den auktoritet (Brante, 2014) som kuratorn (inte) uttvar.
Auktoriteten blir inte lika framtradande i métet med patienten da kuratorn inte besitter nagon
makt att varken utfora tvangsatgarder eller ta kontakt med andra aktorer utan patientens
samtycke. Grunden for byggandet av en god relation mellan kuratorn och patienten blir pa sa
vis mer fordelaktig da kuratorn lattare kan bygga upp ett fortroende och fa kontakt med

patienterna an den ovriga vardpersonalen.

33



Svarigheter i alliansskapandet

Skapandet av en allians kan &ven vara anstrangt och forsvara kuratorernas arbete. Framst
handlar det om patientens forutsattningar och erfarenheter som kan forsvara skapandet av en
allians. Som tidigare beskrivet kan nagra patienter, framfcrallt de med psykossjukdom, se
personalen som onda vilket paverkar kuratorns arbete och dven alliansskapandet. D9 forklarar
att:

Framst blir vi inom varden symbol for nagot ont och som har makt éver en
persons frihet, paverkar arbetet pa det sattet att man maste arbeta med att bygga upp
fortroende och kunna komma framat. Jag brukar forsoka lagga ner lite mer tid pa LPT-
patienter om det ar mojligt att samtala, i vissa fall far man avvakta tills patienten mar battre

och da prata om LPT och tvangsvard.

Pa liknande satt skriver D2 att patientens sjukdomstillstand kan paverkar arbetet: Sen kan det
ibland vara svdrt for mig att gora ett “fullgott” arbete men det beror dd oftast pa att
patienten ar sapass sjuk att det inte gar att samtala med patienten. Diagnos och
problemtyngd kan ses som patientfaktorer i skapandet av en fungerande allians mellan
patienten och kuratorn (Johansson, 2006). Patientens sjukdomstillstand paverkar saledes
kuratorernas arbete och forutsattningar att skapa en allians med patienten. Framst handlar det
om att kommunikationen paverkas da det uppstar en svarighet att fa kontakt och samtala med
patienten. Utan kommunikation, och fortroende, blir det svarare for kuratorerna att samarbeta
med patienten och komma éverens om behandlingens mal och uppgifter, och inte minst att

skapa det kanslomassiga bandet som ar sa viktigt i alliansen (Bordin, 1979).

Kuratorerna tar aven upp att patienters tidigare erfarenheter inom tvangsvarden har en
paverkan pa alliansskapandet. Patienter som inte har tvangsvardas tidigare kan kénna sig mer
oroliga och det finns dven de som inte k&nner till att det finns en LPT-lag och blir upprorda
over detta. A andra sidan férklarar D1 att &ven patienter med tidigare erfarenhet av

tvangsvarden kan vara en utmaning:

Det finns aven vissa patienter som kanske har varit inom den psykiatriska
heldygnsvarden vid manga tillfallen och som foredrar att tvangsvardas av olika anledningar.

Dessa patienter kan ibland vara en utmaning att beméta som kurator da de inte alltid vill ta
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ansvar for sina egna liv och praktiska saker som behéver ordnas med trots att de har

formagan till detta.

Likasa kan erfarenheter av andra kulturer och lander vara ett hinder i alliansskapandet. D9
brukar fraga patienten om hen ar medveten att hen vardas pa tvang och forklarar att: Vissa ar
valdigt medvetna medan andra inte uppfattat eller forstatt vad det innebar, patienter med
ursprung i andra lander ar inte lika medvetna eller forstar inneborden av att vara
tvangsvardad upplever jag. Som Ojehagen (2014) beskriver kan personer fran andra lander ha
en annan syn pa psykisk ohélsa an den svenska normen. Patientens erfarenheter av tvangsvard
eller andra kulturer kan forstas som de interpersonella faktorerna i den terapeutiska alliansen
(Johansson, 2006). De interpersonella faktorerna ar av stor betydelse, till och med storre &n
patientens diagnos, nar det géller skapandet av alliansen (ibid). | motet med patienten maste
kuratorn forhalla sig till de interpersonella faktorerna vilka ar individuella for varje patient.
Mattsson (2016) betonar vikten av kommunikation och att informationen som ges till
patienterna ska anpassas efter individens forutsattningar och forstaelse. Kunskaper om hur
tidigare erfarenheter paverkar patienten ar saledes viktiga for kuratorn for att lattare kunna

skapa en god allians med patienten.
Samarbete och samverkan

Samarbete professionerna emellan

Kuratorerna arbetar inom psykiatrin jdmte andra professioner som bland annat lakare,
sjukskoterskor och annan vardpersonal. Flera av kuratorerna betonar vikten av att samarbetet
dem emellan fungerar bra. D2 skriver att: Min upplevelse &r att samarbetet 6ver
professionsgranserna ar otroligt viktigt, oavsett om patienten LPT-vardas eller ej. Jag tycker
att det fungerar véaldigt bra pa var avdelning. D5 beskriver ett valfungerande samarbete pa sin
avdelning och poangterar att samarbetets kvalitet beror pa den goda arbetsrelationen hen har
till de andra professionerna, vilket kan vara personbundet. Nar kuratorerna i var studie
resonerar kring samarbetet pa sina arbetsplatser beskriver de flesta det utifran att de arbetar i
team med Ovriga professioner pa arbetsplatsen, alltsa i tvarprofessionella team som bestar av
representanter fran flera olika yrkesgrupper (Svensson et al., 2008). D4 beskriver teamarbetet

pa foljande satt:
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| Ovrigt arbetar jag nara sjukskoterskor, skétare och lakarna och vi pratar mycket
med varandra gallande bemotande, attityder, vardagsfragor kring alla patienter. Det hjalper
ofta att prata ihop sig och kénna att man &r ett team dér vi hjélps at for att gora det sa bra

som mojligt for vara patienter.

Kuratorn beskriver hér arbetet i team som positivt bade for hen sjalv i sitt arbete och for
patienterna. Ett team &r en grupp professionella som jobbar tillsammans mot ett gemensamt
mal (Svensson et al., 2008). Utifran citatet kan man tolka det som att teamets gemensamma

mal &r att gora det sa bra som majligt for patienterna.

Ett gott samarbete och goda relationer till arbetskollegorna kan hjalpa kuratorerna i arbetet
med tvangsvardade patienter. Flera kuratorer poangterar att i arbetet med LPT-patienter lyfts
det fler etiska och juridiska fragor &n i arbetet med HSL-patienter, och att det da ar viktigt att
diskutera dessa aspekter med arbetskollegorna. D4 beskriver att: [...] sjalva tvangsaspekten
leder till en del etiska fragor som vi bollar med varandra. Davidsson (1990) skriver att
kuratorer tycker om att fora samman olika perspektiv i samarbeten, vilket vi &ven kan se hér
som utmérkande. Att diskutera och “bolla ideér” med de andra professionerna géllande etiska
eller juridiska fragor kring LPT-patienter hjélper kuratorerna att se en situation fran olika
perspektiv. Kuratorer tycker att alla professioner har ndgot viktigt att tillféra i diskussioner
(Framme, 2014), darmed &r det viktigt och intressant att fora samman olika perspektiv for att
I6sa svara fragor. Aven om kuratorn har autonomi gallande sina interna fragor (Brante, 2014),
sa ar det betydelsefullt att kunna diskutera med de andra professionerna for att understodja
fattandet av trygga beslut rorande LPT-patienter.

Utover rad och diskussioner ar likasa emotionell stottning i arbetet viktigt. Géllande vart

kuratorn vander sig nar de behdver hjélp och stéttning i arbetet svarar D1 att:

Till kollegor pa avdelningen eller till kuratorskollegor pa andra avdelningar. Ibland
vander jag mig till sjukhusjuristerna om det rér sig om juridiska fragor kring tvangsvard.
Den st6ttning jag far fran dessa parter ar alltifran konkreta rad till kanslomassig stottning

nar det behovs.

Som tidigare beskrivet kan arbetet med tvangsvardade patienter vara mentalt tungt och de
etiska aspekterna kan vara svara att hantera, darmed ar det vasentligt i dessa lagen att kuratorn
far stod i sitt arbete. Med ett gott samarbete 6kar chansen att kuratorerna dven kan fa stéttning

i arbetet med tvangsvardade patienter. Fungerande samarbeten okar dven kuratorers
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tillfredsstéllelse i arbetet (Gregorian, 2005), alltsa ger st6ttning i arbetet en 6kad trivsel for
kuratorn vilket i sin tur ger dem béttre forutsattningar att hjalpa patienterna. Bade Davidsson
(1990) och Framme (2014) skriver i sina studier att kuratorer varderar samarbeten och

diskussioner hogt, vilket vi dven kan konstatera galler kuratorerna i var studie.

Gallande samarbetet med de andra professionerna beskriver kuratorerna aven att de ar
involverade i de andras arbete. Flera av kuratorerna uttrycker att de arbetar i team dar de
bland annat &r involverade i lakarens beslut géllande LPT. D8 forklarar att: Hela tiden som
tvanget loper pa har overlakaren en skyldighet att fundera pa om tvanget verkligen behovs,
for det kan ju avslutas nar som helst under perioden. Darfor pagar en standig dialog med oss
andra i teamet déar vi delar intryck om hur patienten mar och fungerar. Kuratorernas
overvagande positiva beskrivningar av samarbete, goda relationer och involvering tyder pa att
kuratorerna ser sin professionsroll i forhallande till arbetet med LPT-patienter som
betydelsefull. Den lagre statusen for kuratorer som flera artikelforfattare (Gregorian, 2005;
Hanquist, 2011; Olsson, 1999) beskriver och som dven utmarker semiprofessioner som
kuratorerna raknas till (Brante, 2009) ar inget framtradande i vara deltagares beskrivningar.
Den stora omfattningen av samarbete med de andra professionerna som kuratorerna beskriver
kan ha Okat deras status pa arbetsplatsen, vilket Gregorian (2005) aven poangterar i sin

artikel.

Svarigheter i samarbetet

Nagra av vara deltagare beskriver hinder de stott pa arbetsplatsen och hur dessa lett till ett
forsamrat samarbete professionerna emellan. D5 beskriver att: Samarbetet mellan
professionerna ar tidvis anstrangd eftersom att det finns en stor kulturkrock mellan
socionomernas arbetsfalt och synsatt och halso- och sjukvardspersonalens roll och synsatt.
Detta liknar de fejder mellan professioner som Svensson et al. (2008) beskriver som ett
vanligt forekommande hinder i tvarprofessionellt teamarbete. Dessa fejder kan leda till att en
profession tvingas ge med sig och lata en annan professions synsitt ta éver. Utan att vi vet
exakt vad kulturkrockarna handlar om sé& kan vi forsta att legitimiteten hos socionomerna och
sjukvardspersonalen krockar. Som tidigare skrivet varderar kuratorerna sitt helhetsperspektiv
hogt och ser detta som en tillgang inom psykiatrin da ingen annan i personalen har det
synséttet. Det kan finnas en frustration fran kuratorernas sida nar sjukvardspersonalen inte ser

patienten i sin helhet, vilket kuratorerna sjalva ser som viktigt i motet med LPT -patienten. Pa
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samma satt kan sjukvardspersonalen tycka att kuratorernas synsétt inte ar det mest optimala
utifran det medicinska synsattet. Socionomens och sjukvardspersonalens olika kunskaper och
kompetens av att arbeta med LPT-patienter kan pa sa sétt krocka och medfora svarigheter i
samarbetet. Kuratorernas avstandstagande fran det medicinska synséttet liknar det Framme
(2014) kommit fram till i sin studie. Hon diskuterar hur kuratorer inom psykiatrin ofta valjer
att ta avstand fran det medicinska och sjukdomsinriktade synséttet. Detta da de varderar ett
mer dialoginriktat synsatt som inte utgar ifran diagnos for att forklara patienternas
problematik. Detta blir valdigt tydligt i D5s beskrivning av kulturkrocken mellan de tva olika

synsatten pa hens arbetsplats.

Kuratorerna beskriver att de far stod i arbetet med LPT-patienter fran olika hall och fran flera
av professionerna pa arbetsplatsen. D2 skriver att: Pa var avdelning finns en hég

kompetens/kunskap. Daremot finns det en kurator som sager det motsatta. Under fragan kring
vart kuratorerna vander sig till nar de behover hjalp och stéttning i arbetet med tvangsvardade

patienter, forklarar D9 att:

Det absolut vanligaste ar att man vander sig till andra kuratorskollegor och
diskuterar detta pa handledning eller kuratorsmoten exempelvis. Pa avdelningen &r det ingen
som jag vander mig till for att fa stottning i detta, det finns en allmant 1ag kunskap om LPT,

tvang och makt bland 6vrig personal upplever jag.

Den laga kunskapen bland dvriga professioner pa kuratorns avdelning gor att D9 féredrar att
ta hjalp av personer inom den egna professionen framfor att ga utanfor professionsgréanserna,
trots att kollegorna fran 6vriga professioner standigt ar tillgangliga pa avdelningen dar hen
jobbar. Sjalvfallet forsvaras samarbetet om man som kurator kanner att man inte kan diskutera
vissa situationer med de dvriga professionerna da de inte har tillrackligt med kunskap om
amnet. D9 skriver dven att vissa i personalen ar radda for att ga ut med LPT-patienter och
darfor undviker detta. Trots att vi inte vet varfor vissa i personalen kanner radsla infor detta sa
kan vi forsoka forsta det som ett resultat av den bristande kunskap kring LPT och LPT-
patienter som D9 beskriver. Utifran detta kan vi se att vardpersonalens legitimitet (Brante,
2014) mojligtvis inte innefattar kunskaper om LPT i lika stor utstrdckning som kuratorns. Den
bristande kunskapen om LPT har bade negativa konsekvenser for patienterna och samarbetet

pa arbetsplatsen.

De flesta av kuratorerna svarade, likt D9, att de framst vander sig till andra kuratorer for stod i
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arbetet kring LPT-patienter. Att kuratorer gar till den egna professionen kan alltsa bero pa att
det ar svart att forsta varandra 6ver professionsgranserna. Varje profession har sitt eget
specifika “fikonsprdk” som skiljer sig fran de andras (Svensson et al., 2008). Framme (2014)
skriver ocksa att socionomerna inom psykiatrin anser att de talar ett annat sprak an
vardpersonalen. Dérfér kan kuratorerna uppleva att det ar lattare att kommunicera med och
forsta andra kuratorer da deras legitimitet (Brante, 2014) innefattar liknande kunskaper, och

de véljer darfor att framst vanda sig till dem for stod.

Samverkan med andra aktorer

Flera kuratorer uttrycker att samverkan med andra aktorer i arbetet med LPT-patienter ar
viktigt. Detta da malgruppen skiljer sig fran HSL-patienter pa sa satt att de ar sjukare, vilket
leder till att patienterna ofta behdver mer stéttning fran olika samhallsaktorer och darfor
kraver arbetet med LPT-patienter en hogre grad av samverkan med andra aktorer utanfor den
egna verksamheten. Detta blir tydligt i vara deltagares svar. D2 skriver till exempel att: Ofta
har LPT-patienterna ganska stort behov av stéttning aven utanfor sjukvarden och samverkan
med andra aktorer ar valdigt viktigt. Aktérer som namns ar bland annat socialtjansten och

socialpsykiatrin. D6 skriver att:

Jag upplever att ett storre samarbete sker med socialpsykiatrin i de fall patienter
vardas eller har vardats under LPT. De patienter &r oftare i behov av mer stod an andra
patienter och socialpsykiatrin ar de som kan sta for detta stod. Kuratorn brukar traditionellt

vara den som framst star for det samarbetet (om det finns en kurator inkopplad).

Svarigheter i samverkan med andra aktorer
En svarighet som kuratorerna upplever i motet med andra aktorer galler aktérernas

begransade kunskap om LPT. Framst galler detta socialtjansten. D3 beskriver det som att:

[...] ibland né&r vi har suttit pa vardplanering, som inte heter det langre utan
SIP-méte, p& avdelningen nar det galler OPT-patienter som ska konverteras till LPT vid
utskrivning sa kanns det inte riktigt som kommunen, alltsa, socialtjansten, bistandsenheten,

forsorjningsstod, har sa bra koll pa LPT och vad LPT innebar.

Den begransade kunskapen hos aktdrerna ar nagot som kuratorerna maste forhalla sig till i sitt

arbete. Detta visas genom att kuratorerna far informera aktorerna om LPT och dess betydelse.
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D2 uppger att: Jag har en lapp vid mitt skrivbord med sekretessbrytande paragrafer som jag
direkt kan informera ex socialtjansten om ifall att de borjar prata om sekretess. Vad D3
poangterar dr att de personer som kuratorerna samverkar med runt tvangsvardade patienter har
samma grundutbildning som kuratorerna, det vill sdga socionomutbildningen. Trots detta sa
har bade psykiatrikuratorerna och professionerna inom socialtjansten olika kunskaper och
kompetenser inom socialt arbete fast de har samma grundutbildning. Detta kan forstas utifran
begreppet semiprofessioner (Brante, 2009). Socionomutbildningen ar en mindre specialiserad
och tvarvetenskaplig utbildning, vilket ger upphov till en bred utbildning d&r socionomer kan
arbeta inom flera olika arbetsomraden. De olika kompetenser och kunskaper som
socionomerna genererar inom olika arbetsomraden, uppstar saledes framst genom praktiska
erfarenheter pa respektive arbetsplats. Psykiatrikuratorerna upplever ett férsvarat samarbete
med andra aktorer da professionerna dar har genererat andra kunskaper som majligen inte
inkluderar kunskaper om LPT i samma utstrackning. Legitimiteten (Brante, 2014) &r alltsa
densamma for socionomerna inom socialtjansten och psykiatrin, men den unika kunskapen

och kompetensen inom respektive professionsinriktning skiljer sig at.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka psykiatrikuratorers resonemang kring och
beskrivningar av sin yrkesroll inom tvangsvarden och arbetet med patienter som vardas enligt
LPT, for att fa en 6kad forstaelse for vad ett LPT-beslut kan innebéra for patient och kurator.
Genom var studie med vara nio deltagande psykiatrikuratorer har vi lyckats uppfylla vart syfte

och fatt svar pa vara fragestallningar.

Var forsta fragestéallning rorde kuratorernas resonemang kring sin yrkesroll i relation till
arbetet med LPT-patienter. En slutsats har var att kuratorerna upplever att deras legitimitet
(Brante, 2014) som kurator inom den psykiatriska tvangsvarden bygger pa kompetenser de
fatt genom socionomuthildningen, vilka dven gynnar dem i arbetet med LPT-patienterna.
Kuratorerna diskuterar dels “socionomglasdgonen”, formagan att kunna se saker ur ett
helhetsperspektiv, och dels deras juridiska kompetens som de tva huvudsakliga unika
formagorna de besitter som gor dem essentiella inom tvangsvarden. Den breda utbildningen
som utmarker semiprofessioner (Brante, 2009) ser socionomerna alltsa som gynnande i sitt
arbete inom tvangsvarden da det gett dem formagan att se situationer ur flera olika perspektiv.

Var andra fragestallning handlade om kuratorernas samarbete med andra professioner i arbetet
med tvangsvardade patienter. | kuratorernas beskrivningar av samarbetet med representanter
fran andra professioner pa avdelningen gar det att utlasa att kuratorerna arbetar i
tvarprofessionella team (Svensson et al, 2008). Nagra kuratorer framfor har att en svarighet i
samarbetet mellan professionerna pa avdelningen ar att de upplever kulturkrockar mellan det
egna synsattet som socionom och 6vriga personalens medicinska synsatt. Alltsa kan de unika
“socionomglasdgonen” & ena sidan ge kuratorerna legitimitet (Brante, 2014) inom psykiatrin.
A andra sidan skiljer sig denna legitimitet fran vardpersonalens legitimitet, vilket medfor
svarigheter i samarbetet dem emellan da de kunskaper och kompetenser de olika

professionerna bygger pa ar olika och kan darav krocka.

Var sista fragestallning rérde kuratorernas beskrivningar av tvangets paverkan pa patienterna
och pa alliansskapandet mellan dem. Nagot vi tyckte var sarskilt intressant var att
kuratorernas begransade diskretion (Brante, 2014) gallande tvang majliggor skapandet av en
battre relation och allians med patienten. Kuratorerna ser detta som nagot positivt och
gynnande i arbetet eftersom byggandet av den terapeutiska alliansen (Bordin, 1979) med
patienten underlattas, och som vi har konstaterat &r en god allians nagot av det viktigaste i
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kuratorernas arbete med LPT-patienter. Detta ar intressant da den begransade diskretionen
aven kan leda till att kuratorn upplever ett dilemma mellan att anpassa sig till lakarens
bedémning eller att uttrycka sin asikt och forsoka paverka beslut kring tvangsvard. Ett
liknande dilemma for kuratorerna ar balansgangen mellan att vara pa patientens sida och
vardens sida, vilket tydliggor det dilemma som gréasrotsbyrakrater (Svensson et al., 2008)
ofta stoter pa i motet med patienten da man vill vara medmanniska och samtidigt representera

organisationen.

Med denna studie har vi bidragit med en inblick i psykiatrikuratorernas arbete med tvangsvard
och tvangsvardade patienter, ett forskningsomrade som tidigare varit relativt outforskat.
Genom studien har vi fatt en borjan till en forstaelse for den unika roll kuratorn spelar i
arbetet med tvangsvardade patienter. Vi har aven fatt syn pa flera av de svarigheter och
utmaningar dessa kuratorer stalls infor i sitt arbete och hur de hanterar dessa. Var studie ar
dock begransad da vi endast haft ett fatal deltagare och da studien utforts under begréansad tid

med begransade resurser, vilket leder till att vart resultat blir svarare att generalisera.

Vi vill garna se fler och storre forskningsstudier pa omradet da det finns en stor
kunskapslucka att fylla. Nagot som hade varit intressant hade varit att utfora en liknande
studie ur brukarnas perspektiv. Att undersoka hur tvangsvardade patienter ser pa kuratorns
yrkesroll hade varit ett intressant och vardefullt tilldgg. Man hade kunnat undersoka hur
patienten upplever alliansen med kuratorn respektive med évriga professioner pa avdelningen.
Ett annat intressant perspektiv hade varit de 6vriga professionerna inom psykiatrin och deras
syn pa psykiatrikuratorn. Sarskilt lakarens syn pa kuratorns roll gallande tvangsvard hade
varit spdnnande att understka. Kanske hade man kunnat utforska hur mycket vikt lakaren
lagger vid kuratorns input och asikter nar lakaren fattar beslut om tvangsvard, och hur lakaren

resonerar kring vad kuratorn kan och inte kan bidra med i detta arbete.
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Bilagor
Bilaga 1

Frageformuléar

Pa grund av den radande situationen i samhéllet har vi valt att samla in vart empiriska
material till denna kvalitativa studie genom detta frageformular istéllet for att genomféra
intervjuer. Detta da du kan besvara fragorna i lugn och ro nér det passar dig. Vi ar ute efter
dina reflekterande svar och resonemang sa ta din tid att besvara fragorna, utveckla garna dina
svar sa mycket som mojligt. Har du nagra funderingar kring fragorna sa far du garna hora av

dig till oss.
Bakgrund

1. Hur lange har du jobbat som kurator inom psykiatrin?

2. Vilken eftergymnasial utbildning samt eventuell vidareutbildning har du?

Arbetsuppgifter och arbetsrutiner

3. Hur stor del av ditt arbete rér tvangsvardade patienter?

4. Vart vander du dig om du kanner att du beh6ver stéttning och hjélp i ditt arbete med

tvangsvardade patienter? Pa vilket sétt stottar detta dig?

5. Hur ser samarbetet med de andra professionerna pa din arbetsplats ut rérande LPT-

patienter? Hur skiljer det sig fran arbetet med Gvriga patienter?

Kunskap och kompetens
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6. Vad besitter du for kompetens/kunskap for att kunna arbeta med tvangsvardade patienter?

Hur har du inférskaffat denna kompetens/kunskap?

7. Hur ser du pa skillnaden mellan kunskap och kompetens nar det galler arbetet med LPT-

patienter?

Rollen som kurator

8. Skulle arbetet som kurator pa nagot satt vara lattare utan LPT?

9. Skulle arbetet som kurator pa nagot satt vara svarare utan LPT?

10. Anser du att din roll och dina arbetsuppgifter som kurator ser annorlunda ut nar ditt arbete

ror en tvangsvardad patent? Vilka skillnader upplever du?

11. Vad ar enligt dig det viktigaste att tdnka pa som kurator i métet med patienter som vardas

pa tvang?

Motet med patienterna

12. Hur ser du pa de forutsattningar och mal du har i ditt arbete med LPT-patienter, och skiljer

de sig fran de forutsattningar och mal du har med andra patienter?

13. Upplever du att du stéter pa svarigheter i ditt arbete med tvangsvardade patienter som du
ej stoter pa i arbetet med patienter som vardas pa frivillig basis? | s fall; vilka &ar dessa
svarigheter och i vilka situationer uppstar dem? Hur hanterar/forhaller du dig till dessa

svarigheter?
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Processen runt LPT-patienter

14. Vad ’gor’ LPT (tvanget) med patienten och hur paverkar det ditt arbete?

15. Processerna runt LPT &r invecklade och inkluderar ett flertal olika instanser, ar detta nagot

som paverkar dina mojligheter att utfora ditt arbete?

Avslutning

16. Ar det nagot som du vill tilligga som tidigare fragor inte har berort?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2

Informationsbrev

Till dig som ar kurator inom psykiatrin

Informationsbrev och forfragan om medverkan i en kvalitativ studie om kuratorers arbete med

tvangsvardade patienter.

Vi heter Klara Svensson och Saga Quednau och vi laser till socionomer vid Lunds
Universitet. | utbildningen ingar det att gora ett examensarbete, vilket ar anledning till att

denna studie kommer genomforas.
Du tillfragas hiarmed att delta i ovannamnda studie.

Syftet med studien &r att undersoka kuratorers upplevelser och erfarenheter av att arbeta med
patienter som vardas enligt LPT. Vi ar intresserade av hur kuratorns arbete med
tvangsvardade patienter skiljer sig fran arbetet med patienter som vardas pa frivillig basis,
vilka svarigheter som upplevs i detta arbete och hur man hanterar dessa svarigheter. Vi
hoppas dven kunna belysa dilemman som kuratorer har inblick i nér det géller just psykiatrisk

tvangsvard.

Deltagandet i studien innebar att ett frageformular kommer skickas till dig via mail med ett
antal fragor som du ska besvara. Frageformularet beraknas ta omkring 30-45 minuter att svara
pa. Skicka gérna svaren sa fort du har mojlighet till detta, dock senast onsdagen den 15:e
April. Om frageformulér inte skulle passa sa kan vi dven erbjuda en telefonintervju med
samma fragor. Vi hoppas édven att det finns mojlighet for oss att dterkomma med

kompletterande fragor i efterhand om det uppstar ett behov av detta.

Frageformuldren kommer att behandlas konfidentiellt vilket innebar att svaren kommer att
avidentifieras och behandlas i enlighet med Vetenskapsradets etiska riktlinjer for forskning
inom samhallsvetenskap. Din medverkan ar frivillig och kan néar som helst avbrytas. Som

deltagare i studien kommer du bli erbjuden att ta del av studiens resultat.

50



Din erfarenhet och syn pa LPT ér virdefull och vi hoppas att du stiller upp. Ar du intresserad
att delta i denna studie vinligen kontakta nagon av nedanstaende studenter via e-post. Har du

nagra fragor sa hor garna av dig till oss eller véar handledare.
Lund 2020-04-02
Studerande Handledare

Klara Svensson Annika Capelan
klara.svensson.3537 @student.lu.se

Saga Quednau

saga.quednau.7335@student.lu.se

o1



