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The aim of this study was to examine the significance of psychosocial work and perspective
in addiction care within the Swedish healthcare system and what it is that enables or limits
healthcare counselors’ psychosocial work in the medical context. The methodology is based
on a qualitative approach using eight semi-structured interviews with healthcare counselors
working with addiction care in the region of Skane, Sweden. The results were consequently
analyzed using thematic analysis and three themes were identified: individual aspects,
relational aspects and structural aspects. In the analysis, the results were understood through
the following theoretical framework: Lipsky’s theory of discretion and street-level
bureaucracy as well as Abbott’s theory of jurisdiction. The findings show that healthcare
counselors within addiction care oscillate between using two different strategies in their
jurisdictional work: to blend in and to stand out. The study further found that the healthcare
counselors within addiction care enjoy substantial discretion, despite the limitations of
organizational aspects. In contrast to previous research, the study’s overall conclusion is that
psychosocial work and perspective are given great importance in addiction care within the
Swedish healthcare system rather than being neglected.
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Inledning

Wihlborg (2020) beskriver att hilso- och sjukvardskuratorerna ar de psykosociala experterna
i en véarld dér det medicinska styr”. Tidigare forskning visar att beroende och missbruk ofta ar
kopplat till annan social och psykisk problematik. Det dr dérfor av stor vikt att belysa vikten
av det psykosociala arbetet och perspektivet kring patienter med beroende- och
missbruksproblematik (jfr. Akademikerforbundet, 2020; Landgren, Ramstedt & Sundin, 2018;
Malmékommissionen, 2014; Marmot, 2015). Enligt Ojehagen (2014) har individer med ett
beroende i princip alltid stor och svar medforande social problematik. Personer med
beroendeproblematik uppger sjélva att arbetsloshet, forsorjning samt boendesituationen ar
problemomréden till f61jd av beroendet (Socialstyrelsen, 2019). I delbetéinkandet av
samsjuklighetsutredningen som publicerades vid arsskiftet framkommer dven att
narkotikaanvandningen dr hogre hos personer med lidgre socioekonomisk position. Studier
visar att det dr vanligare bland arbetsldsa, bostadslosa, personer med déliga ekonomiska
resurser samt ett svagt socialt nitverk att anvanda narkotika. Narkotikaanvéndningen &r
saledes vanligare i1 psykosocialt utsatta grupper (SOU 2021:93). Lundin (2019) tydliggor att
patienternas psykosociala situation kan vara en konsekvens av ohélsa alternativt att den
psykosociala situationen dr grunden och ohélsan f6ljden, eller en kombination. Psykosociala
fragor som kuratorn hanterar &r: bostadsproblematik, ekonomiproblem, kriminalitet, kriser,
missbruk, oro och &ngest, problem med sysselséttning, problem i relationer och véld (Gafvels,
2014; Lundin, 2019). Sammanfattningsvis blir det tydligt att det kan finnas behov hos
patienterna inom hélso- och sjukvardens beroendevard av bade behandling for det
psykiatriska tillstdndet, dir skadligt bruk och beroende ar inkluderat, men &ven omfattande
psykosociala stodinsatser (Landgren, Ramstedt & Sundin, 2018; SOU 2021:93; Statens
folkhalsoinstitut, 2010).

Vidare betonas betydelsen av att hélso- och sjukvérden inte enbart fokuserar pa att behandla
sjukdomstillstdnd utan istéllet ser patienten ur ett helhetsperspektiv dar fler aspekter
uppmaérksammas (SOU 2021:93). Hilso- och sjukvardskuratorn kan forstés vara en sjdlvklar
aktor nér det géller det psykosociala uppdraget kring patienterna. Ur hilso- och
sjukvérdskuratorns examensbeskrivning framgar bland annat att kuratorn ska ha en fordjupad
kunskap om och forstéelse for hur sociala och psykosociala faktorer samspelar med hilsa och
ohiilsa p4 individ-, grupp- och samhillsnivd (SOU 2021:6). Aven Akademikerforbundet SRR

(2020) framfor att hélso- och sjukvardskuratorns kompetens bor vara en sjilvklar del av



hélso- och sjukvérden, dér det sociala samt psykosociala perspektivet ska fungera i ett
samspel med den medicinska och psykologiska kompetensen. Hilso- och sjukvardskuratorn
bidrar med viktiga funktioner sdsom att belysa det sociala, psykosociala samt socialrdttsliga
perspektivet inom hélso- och sjukvarden. For att kunna sikerstilla patienterna den goda vérd
och hilsa som de har ritt till enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) 3 kap. 1§ ar ddrmed

hilso- och sjukvardskuratorns unika kompetens och expertis sérskilt betydelsefull.

Synen pa missbruk och beroende har fordndrats 6ver tid och har varierat mellan att ses som ett
socialt problem och ett medicinskt problem (Edman, 2004; SOU 2011:35).
Akademikerforbundet SRR (2020) menar att hélso- och sjukvéirdskuratorn med sin forméaga
att se patienterna ur ett helhetsperspektiv, minskar risken for att social problematik reduceras
till att enbart ses som ett medicinskt problem. Att arbeta som kurator inom hélso- och
sjukvérden innebér ddremot ofta att vara i minoritet gentemot dvriga vardprofessioner, da
kuratorn dr den enda yrkeskategorin med samhills- och beteendevetenskaplig utbildning.
Kuratorn kan saledes forstas befinna sig i en ensamprofession inom den medicinska kontexten

(Lundin, 2019).

Problemformulering

Att bevaka psykosociala problem i en medicinsk kontext menar Géfvels (2014) kan vara
problematiskt och inte helt fritt fran komplikationer d& det medicinska perspektivet styr hilso-
och sjukvarden. Vidare har vardutbildade professioner ofta tolkningsforetrade och fokus
ligger vanligtvis pd det medicinska kring patienterna. Kuratorn dr i sin profession ofta i
minoritet samt ensam om att representera det psykosociala perspektivet. En helhetssyn pa
hélsa dr ddrmed inte alltid givet inom hélso- och sjukvérden (ibid). Att som kurator tillhdra en
ensamprofession innebdr att i det dagliga arbetet inom hélso- och sjukvirden samarbeta och
arbeta med professioner som har en egen grupptillhdrighet sasom ldkare och sjukskdterskor.
Genom detta foljer flera utmaningar for kuratorn, bland annat att samverka med professioner
som har en helt annan inriktning pé sina utbildningar vilket medfor i olika teoretiska sprak
och sitt att se pd patienternas problem och situation. Detta kan i sin tur resultera i
maktkamper och revirstrider géllande vem som har foretrade att definiera patientens
problematik, vilket synsétt som ska anvdndas samt vilka &tgirder som dr av storsta vikt.
Problematiken tenderar att bli extra tydlig just d& hélso- och sjukvérdskuratorn befinner sig
som ensam foretrddare for det psykosociala arbetet och perspektivet inom den medicinska

kontexten (Blom et al., 2014). Tidigare forskning visar pa att hierarkiska forhéllanden ofta



finns mellan professioner inom hélso- och sjukvarden, vilket kan leda till att en del
professioner blir underutnyttjade. Kuratorn riskerar ddrmed att bli beroende av hur andra
vérdprofessioner forhéller sig till det psykosociala arbetet samt huruvida andra professioner
erkdnner kuratorns arbetsuppgifter. Da kuratorns jurisdiktionsarbete, dir kuratorn avgransar
sitt arbetsomrdde fran andra professioner, kan forstds som underordnat och forsiktigt 1 sin

karaktdr (Sernbo, 2019).

Gafvels (2014) menar att en anledning &r att kuratorns roll som psykosociala experter inom
hélso- och sjukvérden varit diffus bade for kuratorerna sjélva men dven for andra. Hélso- och
sjukvérdskuratorn som profession har inte varit tillrdckligt sdker i sin yrkesidentitet for att
kunna hévda sitt breda kunskapsomride. Att kuratorerna inte betraktats som de psykosociala
experter de faktiskt dr, kan ha att géra med att de saknat en legitimation till skillnad frdn andra
professioner inom hélso- och sjukvérden (ibid.). Sedan 2019 dr hilso- och sjukvardskurator
ett legitimationsyrke i Sverige. En forhoppning med inférandet av legitimationen &r att det ska
bidra till ett storre utrymme for det sociala och psykosociala arbetet samt att det sociala och
psykosociala perspektivet tillméts en storre betydelse inom hilso- och sjukvarden. Syftet med
inforandet av legitimation for hilso- och sjukvardskuratorer var dven att stérka kuratorns roll
samt positionering inom hélso- och sjukvarden (Akademikerférbundet SRR, 2020; Géfvels,
2014; Socialstyrelsen, 2020). Akademikerférbundet SRR (2020) skriver att ett av deras mal ar
att det sociala och psykosociala perspektivet ska anses vara av lika stor vikt som det

medicinska och psykologiska perspektivet.

Att kuratorns sdrskilda expertis inom det sociala, juridiska och psykosociala omradet behdvs
inom hélso- och sjukvérdens beroendevard, blir tydligt dd sambandet mellan
beroendeproblematiken och annan psykosocial problematik dr uppenbar
(Akademikerforbundet, 2020; Landgren, Ramstedt & Sundin, 2018; Malmdkommissionen,
2014; Ojehagen, 2014). Enligt Blom et al. (2014) finns ungefir 4000 hilso- och
sjukvérdskuratorer i Sverige inom landstinget. Utdver det finns dven kuratorer inom privata
samt kommunala hilso- och sjukvardsorganisationer. Med tanke pé antalet hélso- och
sjukvardskuratorer och hur manga patienter de moter som &r i behov av deras psykosociala
expertis, dr det mérkvardigt att inte storre uppmaérksamhet dgnats 4t omradet i
forskningssammanhang. Hilso- och sjukvardskuratorns situation som ensam foretradare for
det psykosociala arbetet och perspektivet kan dven forstads som unik da de befinner sig i en

medicinsk kontext utan en medicinsk utbildning och dr dirmed i minoritet. For att minska de



kunskapsluckor som idag finns kring &mnet &r det av vikt att undersoka hélso- och
sjukvardskuratorernas upplevelser i den medicinska kontexten, for att uppmérksamma och
synliggdra omradet ytterligare. Da Socialstyrelsen (2019) bedomer att den psykosociala
behandlingen dr underutnyttjad i arbetet med missbruk och beroende, &r ambitionen att genom
denna studie lyfta fram hur det psykosociala arbetet och perspektivet kan utnyttjas pa ett mer
konstruktivt sitt. Forhoppningen med studien &r dven att uppmérksamma och stirka kuratorns
stdllning inom hélso- och sjukvardens beroendevérd samt att bidra till att det psykosociala

arbetet och perspektivet starks ytterligare och vérderas likvéirdigt med det medicinska.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att undersdka vilken betydelse det psykosociala arbetet och
perspektivet har inom hélso- och sjukvardens beroendevérd samt vad det dr som md;jliggor
eller begrénsar hélso- och sjukvéirdskuratorns psykosociala arbete inom den medicinska

kontexten.

Foljande fragestillningar kommer sérskilt att beaktas:
1. Hur beskriver kuratorer inom hélso- och sjukvardens beroendevard det psykosociala
arbetets betydelse?
2. Vilka strategier har hilso- och sjukvardskuratorerna for att mojliggora det

psykosociala arbetet inom hilso- och sjukvardens beroendevard?



Kunskapsoversikt

Beskrivning av vad psykosocialt arbete innebér

Det arbete som hélso- och sjukvérdskuratorn utfér inom hélso- och sjukvarden brukar ofta
bendmnas som psykosocialt arbete (Bernler, 2010; Gafvels, 2014; Lundin, 2019).
Psykosocialt arbete grundar sig i kunskap och teoribildning inom omradet socialt arbete, dér
kunskaper om hur psykosociala faktorer och hilsa samt ohdlsa samspelar dr av sérskild
relevans. Inom hélso- och sjukvarden handlar psykosocialt arbete bland annat om att stirka
patienternas mojligheter att bemaéstra olika psykiska och fysiska problem, védgleda patienterna
1 anslutning till samhéllsaktorer och lagstiftning samt att arbeta for positiva fordndringar i
patienternas sociala miljo for att bidra till en hdlsosam utveckling for individen (Lundin,
2019). Psykosocialt omhédndertagande innebér saldes det psykologiska, psykiatriska och

sociala stod som patienter erbjuds for att motverka negativa konsekvenser (SOU 2021:6).

Psykosocialt synsétt och arbetssitt kan delas upp 1 tvé delar, ”psyko” och ”socialt” som
samspelar och paverkar varandra. ”Psyko” handlar om den inre/psykologiska verkligheten,
hur patientens kadnslor och upplevelser paverkas av ohélsan. Delen socialt” innefattar
patientens sociala verklighet, hur patientens livssituation samspelar med ohélsa (Géfvels,
2014). Begreppet psykosocialt arbete kan anvéndas for att beskriva hélso- och
sjukvérdskuratorns arbete dér patienten ses 1 sitt ssammanhang. Att se patienten 1 sitt
sammanhang innefattar hdnsyn till individens sociala situation, dennes tankar och kénslor
kring situationen samt hur patienten agerar i den givna situationen. Vidare tas hdnsyn till
patientens personlighet, behov och sociala milj6 samt hur faktorerna samspelar. Sammanhang
av betydelse i det psykosociala arbetet dr patientens olika system och nédtverk samt patientens
olika roller och relationer kopplat till dem (Gafvels, 2014; Lundin, 2019). Individers tidigare
livserfarenheter har en paverkan pa forméigan att beméstra den nuvarande livssituationen.
Diarmed dr det av vikt att innefatta bade tidigare erfarenheter samt nuvarande livssituation i
den psykosociala utredningen och utreda kring sociala, ekonomiska, relationella och
emotionella faktorer. Att kunna hantera sitt mentala, sociala och eckonomiska tillstand ar
betydelsefullt for patientens vilbefinnande samt for att motverka angest och svara kénslor
som kan utvecklas till riskfaktorer i patientens psykosociala situation (Akademikerforbundet
SRR, 2020). Ett helhetsperspektiv av patienten i sitt sammanhang omfattar savél fysiska,

psykiska, sociala och existentiella faktorer. Genom en helhetssyn arbetar hilso- och



sjukvérdskuratorn sammanfattningsvis med att utreda och bedéma hur patienten paverkas av,
upplever samt hanterar sin livssituation (Blom et al., 2014; Lundin, 2019). Att anvénda sig av
ett psykosocialt perspektiv innebér séledes att se patienten i sitt sammanhang och i samspel

mellan inre och yttre faktorer, genom ett helhetsperspektiv (Bernler, 2010).

Utredning, bedomning samt behandling av patientens psykosociala problem kopplade till
patientens ohdlsa, vard samt rehabilitering &r kuratorn ytterst ansvarig for. Det psykosociala
arbetet kan forstds som en verktygslada dér olika insatser dr verktygen. Inom det psykosociala
arbetet och behandlingsprocessen kan dock det professionella samtalet ses som det priméra
arbetsverktyget (Forinder & Olsson, 2014; Gafvels, 2014; Lundin, 2019). Den psykosociala
behandlingsprocessen inleds med en social anamnes, vilket innebér en utredning som syftar
till att f veta mer om patientens livssituation och problem (Gafvels, 2014). Kuratorssamtalen
anvénds vidare for att gemensamt med patienten lyfta fram de mekanismer som samverkar
och paverkar patientens hélsa. I samtalen fir patienten mojlighet till att reflektera 6ver de
faktorer som har en paverkan pa dennes livssituation och hélsa for att synliggéra mojliga
fordndringar for en battre hdlsa. Forutom samtal om patientens nuvarande livssituation
innefattas dven samtal kring ekonomiska, juridiska och socialrittsliga fragor. Sjilva
behandlingsprocessen, dir kuratorssamtalet dr en del, syftar till att erbjuda patienten redskap
och mojlighet till fordndring. Ibland far kuratorn hjélpa patienten med praktiska géromal
nddvindiga for fordndring nér patienten sjélv inte har formégan till det (Lundin, 2019).
Gafvels (2014) fortydligar att det dvergripande malet for kuratorn inom hélso- och sjukvérden
ar att fraimja att patienterna fungerar si bra som mojligt 1 sin vardag utanfor hélso- och
sjukvérden. For kuratorn dr det ofta av stor vikt att vara steget fore och forbereda for mojliga

héndelser och sociala samt psykologiska konsekvenser som kan drabba patienten.

Det psykosociala arbetet sker inom hélso- och sjukvérden pa flera olika nivaer: individ-,
grupp- och samhéllsniva. Pa en individniva bestar arbetet av att utreda, bedoma och behandla
patientens psykosociala situation. En psykosocial behandling pa individnivé innefattar
praktiska sociala stodinsatser, information, rddgivning och hinvisning samt psykosociala
samtal for att stddja och skapa fordndring. Dé ohilsa och sjukdom ofta hinger samman med
stora fordndringar i patientens livssituation kan kuratorn behdva arbeta med och stddja
patienterna kring frdgor om ekonomi, boende, sysselséttning, relationer och sjélvbild. Det &r
dven vanligt med samtalsstdd dir kuratorn lyssnar pa patienten och dennes upplevelser, tankar

och kénslor samt finns dér for att normalisera och tydliggdra situationen och de kénslor som



uppstér. Andra psykosociala dtgirder pa individniva dr samordning och samverkan med andra
myndigheter eller instanser. P& en gruppniva innefattar det psykosociala arbetet bade
forebyggande och behandlande insatser sdsom olika patient- eller anhdriggrupper dér kuratorn
bidrar till att stodja gruppen i att hantera och bearbeta psykosociala konsekvenser av ohélsa.
Pé samhéllsniva kan kuratorns erfarenheter av att samverka med andra myndigheter och
instanser anvédndas for att synliggora brister, forbattringsatgarder samt skapa opinionsbildning

(Gafvels, 2014; Lundin, 2019).
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Tidigare forskning

I f6ljande avsnitt presenteras tidigare forskning av relevans for att skapa en forstaelse for
studiens fragestdllningar och syfte. Dérfor dr forskningsavsnittet tematiserat utifran de teman
som studiens resultat kommer att analyseras utifrdn senare i studien: individuella aspekter,
relationella aspekter samt strukturella aspekter. Studierna i forskningsavsnittet anvander
flertalet olika bendmningar for socionomerna och kuratorerna som arbetar inom hélso- och
sjukvérden. I denna studie kommer samtliga av de olika bendmningarna presenteras som
hélso- och sjukvérdskuratorn eller kuratorn for att skapa en ldttare 6verskadlighet av den
aktuella forskningen. Den tidigare forskningsgenomgangen inkluderar bide internationell och
nationell forskning for att f4 en aktuell och bred bild dver forskningsldget savél inom Sverige

men dven i en internationell kontext.

Forskningsdversikten inkluderar ndgon enstaka studie om kuratorer inom psykiatrin men 1
ovrigt mestadels om kuratorer inom hélso- och sjukvérden dverlag. Forskningsdversikten
inkluderar dessvirre inga studier om kuratorer just inom hélso- och sjukvardens
beroendevard, d4 tidigare forskning inom omréadet kan forstas vara begrénsad. Den tidigare
forskningen som presenteras nedan visar tydligt pa en oforstaelse for kuratorns psykosociala
arbete och kuratorerna vittnar om att deras psykosociala perspektiv inte ges legitimitet och
tillracklig vikt inom hélso- och sjukvirden. Denna studie &mnar undersoka vilken betydelse
det psykosociala arbetet och perspektivet har inom hélso- och sjukvardens beroendevard samt
vad det 4r som mdjliggdr eller begriansar hilso- och sjukvardskuratorns psykosociala arbete
inom den medicinska kontexten. Eftersom det finns tydliga kunskapsluckor att fylla kring
dmnet. Nér den tidigare forskningen som presenteras nedan genomfordes var inte heller hélso-
och sjukvardskuratorn ett legitimationsyrke i Sverige, vilket kan ha haft en paverkan pa de
resultat som framstélls genom studierna. Sedan 2019 &r hilso- och sjukvardskurator ett
legitimationsyrke. Denna aspekt gor det intressant att forska vidare kring kuratorns roll inom
hilso- och sjukvarden. For att se om rollen har fordndrats samt undersoka hur det
psykosociala arbetet och perspektivet idag tillméts betydelse inom hélso- och sjukvéardens
beroendevard. Sammanfattningsvis gér det dirmed att konstatera att det krdvs vidare
forskning kring det psykosociala arbetet och perspektivet inom hilso- och sjukvardens
beroendevard for att dven utforska hur hilso- och sjukvardskuratorns auktoritet och legitimitet

framstills inom den medicinska kontexten.
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Individuella aspekter

Kuratorns specifika kompetens

Olsson (2008) beskriver att kuratorsarbetet inom hélso- och sjukvérden till en borjan framst
handlade om patienternas ekonomi samt eftervardsinsatser. Det centrala i det psykosociala
arbetet inom hilso- och sjukvarden idag har dndrats frén att handla om patienternas behov av
eftervard till mer samtalsbehandling férenat med olika sociala stddinsatser. I Frammes (2014)
studie framkommer att hélso- och sjukvérdskuratorernas specifika kompetens dr att bidra med
ett helhetsperspektiv kring patienterna och att se patienten i sitt komplexa sammanhang.
Vidare lyfts analysformagan samt att arbeta pa flera olika nivaer fram som hélso- och
sjukvérdskuratorns unika kompetens, till skillnad frdn 6vriga vardprofessioner som oftast
endast ser till patienten och dennes symtom. Aven Udo et. al. (2019) patalar att kuratorerna
inom hélso- och sjukvérden arbetar med att beddma patienternas behov av stod for
multidimensionella hélsofrdgor, vilket innefattar patienternas existentiella, sociala,

emotionella samt miljomissiga behov.

Vidare sa belyser Olsson (2008) att hilso- och sjukvardskuratorn kan forstas som en
sammansvetsande lank mellan hélso- och sjukvarden och det 6vriga samhillet (ibid.). Hilso-
och sjukvardskuratorerna arbetar dven pa flera sétt for att gynna organisationens effektivitet
genom att bland annat att underlétta i planeringen infor patienternas utskrivning, samverka
med andra samhéllsaktorer sdsom socialtjinsten och samtala med patienter och annan
personal for att 16sa uppkomna problem (Sernbo, 2019). Specifikt for kuratorerna &r ocksa att
uppmaérksamma och ha sérskilt fokus pa barn- och anhdrigperspektivet, dér kuratorerna ser
sig ha en specialistkompetens. Kuratorerna beskriver dven att deras roll som kurator innebir
att bevaka patientens réttigheter och intressen (Framme, 2014). Att bevaka patienternas
rittigheter och intressen kan handla om aspekter som ekonomi, boende och andra faktorer
som omfattar patienternas mojligheter till ett stabilt och fungerande liv utanfor hilso- och

sjukvarden (Glaser & Suter, 2016; Sernbo, 2019).

Kuratorerna i Frammes (2014) studie upplever att de dr praglade av en ”socialarbetarkultur”
vilket medfort i ett visst synsétt dér de ser patienterna som kompetenta och ansvarstagande
individer som har en god kunskap om sig sjdlva och sin egen situation. Det framkommer att
andra vardprofessioner dr mer styrda av expertkunskap och har ett synsétt som innebér att de
anser sig ha kunskapen att avgora vad patientens problem grundar sig i och vad som kan bota

patientens problem. Istdllet for att se patienten som expert pa sitt eget liv. Hilso- och
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sjukvérdskuratorerna beskriv kunna se individen bakom diagnosen och kunna identifiera
resurser och styrkor hos patienterna istillet for att bara se patienten som sin sjukdom.
Kuratorerna upplever att deras perspektiv och synsitt star i kontrast till dvriga
vardprofessioner inom hilso- och sjukvarden (ibid). Inom den medicinska kontexten rider ett
medicinskt, individ och diagnosfokuserat synsitt vilket kuratorerna inte kidnner igen sitt eget
arbete och synsatt i. Kuratorerna fokuserar istillet pa patientens sammanhang och omgivning
samt reflekterar och synliggor fragor kring patientens relationer, sysselséttning, vardag och
ovriga sociala liv istdllet for att enbart se patientens problematik utifrdn sjukdomen. I flera
studier beskrivs kuratorerna ha ett mer systemiskt och holistiskt synsitt pa patienterna och
deras problematik medan andra professioner har ett mer medicinskt fokuserat synsétt

(Framme, 2014; Glaser & Suter, 2016).

Framme (2014) menar att hilso- och sjukvardskuratorernas psykosociala syn- och arbetssatt
kan forstds som en betydelsefull aspekt i en medicinskt fokuserad kontext. Kuratorer inom
hélso- och sjukvérden forvintas tillfora viktiga inslag i form av det sociala perspektivet och
kunskaper som grundar sig i det samhéllsperspektiv som socionomerna har med sig. Aven
Olsson (2008) patalar att kuratorn anvédnder sin kompetens, kunskap och vérderingar som de
har med sig fran det sociala arbetet ndr de kommer in i hélso- och sjukvéardens vérld dér de
integrerar dessa med hélso- och sjukvérdens virderingar och mél. Kuratorerna i Frammes
(2014) studie belyser att utan deras vida perspektiv finns en risk att patienternas vérd blir
begransad och att 6vrig vardpersonal inte ser helheten kring patienten (ibid.). Kuratorerna
bidrar med ett unikt perspektiv genom att skapa en storre medvetenhet kring sociala fragor

och hur de kan paverka patientens liv (Glaser & Suter, 2016; Sernbo, 2019; Udo et. al., 2019).

Flera av kuratorerna upplever enligt Framme (2014) dock att deras helhetstdnk och perspektiv
inte passar in 1 det individualistiska perspektivet som forekommer inom hélso- och
sjukvérden. Kuratorerna uppger att annan virdpersonal ofta har orealistiska forestillningar
och tankar pa hur socialtjansten arbetar och vad de kan gora for patienterna. Kuratorerna har
istdllet en vetskap kring vad som ér realistiskt att forvinta sig gillande insatser frén
socialtjdnsten utifran kunskapen kring den radande lagstiftningen som styr mojligheterna till
bistdnd och insatser (ibid). Kuratorerna lyfter dirmed ocksa fram sin samverkande funktion
inom hélso- och sjukvérden och beskriver hur de bidrar till att samverkan med andra

myndigheter och instanser fungerar pa ett bittre sitt (Framme, 2014; Sernbo, 2019).
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Kuratorns dubbla uppdrag

I Sernbos (2019) studie beskrivs att hdlso- och sjukvardskuratorn kan fylla flera olika
funktioner inom organisationen samt att kuratorn kan hamna 1 motsagelsefulla
positioneringar. Kuratorn kan forstés ha en neutral och formedlande roll mellan olika
institutioner men dven mellan institutioner och patienter. Kuratorerna kan ses ha en slags
“mellanposition” vilket tydliggdrs genom de motstridiga positioneringarna mellan patienter
och organisationen. Kuratorn beskrivs behova handla mellan patienter och personalen, mellan
kommunen och patienter samt mellan kommunen och personalen. Kuratorerna forklaras 1
Sernbos (2019) studie som en ldnk mellan olika ndtverk samt som en bro mellan patienter,
organisationen och dvriga samhéllet. Kuratorns arbete kan dessutom innebéra att bade stodja
organisationen och samtidigt patienten. Kuratorn positionerar sig ibland bredvid patienten
genom att ha patientfokus, 10sa patientens problem samt ta patientens parti. Samtidigt kan
kuratorn positioneras som en del av hilso- och sjukvarden och representant for organisationen
genom att stodja organisationens strivan om effektivitet. De tva positioneringarna kan hamna
1 konflikt nér organisationens strdvan om effektivitet kan bli ett hinder for patienten samt att
patienten kan hindra organisationens effektivitet (Sernbo, 2019). Att kuratorerna hamnar 1
motsédgelsefulla positioneringar kan i sin tur bidra till att kuratorernas arbete upplevs som

diffust och svart att definiera (Framme, 2014; Sernbo, 2019).

Aven Framme (2014) skriver om hilso- och sjukvardskuratorns dubbla uppdrag som ibland
kan sta emot varandra. Den ena rollen handlar om den traditionella socialarbetarrollen och att
foretrada patienten i olika anseenden for att &stadkomma social rittvisa. Den andra rollen
inriktar sig pd behandling av patienterna. Kuratorernas arbete kan dven forstas som
svérdefinierat pa grund av de motsigelsefulla positioneringarna och den komplexitet som
kuratorn arbetar inom. Det &r inte tydligt vem kuratorn bor positionera sig med eller emot for
varken kuratorn, patienterna eller organisationen (Framme, 2014; Sernbo, 2019).
Kuratorernas forsok att knyta samman de tvé rollerna och de motségelsefulla
positioneringarna kan vara en faktor som bidrar till att kuratorn riskerar att bli exkluderad i
den medicinska kontexten (Framme, 2014; Sernbo, 2019; Sjostrom, 2013). Detta di det kan
vara svart att bibehélla sitt kritiska samhéllsperspektiv i den medicinska kontexten och

samtidigt undvika att marginaliseras frén resterande vardprofessioner.
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Relationella aspekter

Arbetet med andra professioner

Hilso- och sjukvardskuratorerna arbetar ofta med att samarbeta inom multidisciplinira team
(Udo et. al., 2019). Tidigare forskning betonar samverkan och teamarbete pé arbetsplatsen i
form av exempelvis diskussioner och samverkansmoéten som virdefullt och positivt for hélso-
och sjukvardskuratorerna (Albrithen & Yalli, 2015; Framme, 2014; Glaser & Suter, 2016;
Udos et. al., 2019). Enligt Glaser & Suter (2016) har kuratorerna generellt en positiv
upplevelse av samverkan och samarbete inom hélso- och sjukvarden. Det finns flera former
av interprofessionellt samarbete, men en vanligt forekommande form inom hélso- och
sjukvérden dr rondmoéten dér olika professioner sasom kuratorer, sjukskoterskor, lakare och
flera deltar. Ronder och interprofessionell samverkan bidrar inte bara till en patientcentrerad
vard dér tillgédngliga resurser och insatser samordnas. Ronderna bidrar dven till att de olika
professionerna kan stotta varandra och tillsammans 16sa uppkomna problem kring patienterna
och sikerstélla en god kommunikation sinsemellan. Diskussioner och teammoten med andra
vardprofessioner pa arbetsplatsen beskrevs dven bidra till nya kunskaper och insikter hos
kuratorerna inom hélso- och sjukvarden (Framme, 2014; Udos et. al.,2019). Just
kommunikation framfors av kuratorerna i Glaser & Suters (2016) studie som en viktig aspekt
for ett effektivt samarbete och for att sékerstélla att samtliga inom teamet har en samsyn kring

situationen och en uppdaterad information om patienten.

I Sernbos (2019) studie beskrivs att andra vardprofessioner har sina egna oberoende
arbetsuppgifter som att ldkaren ordinerar medicin och diagnostiserar medan sjukskoterskan ar
patienternas kontaktperson och delar mediciner. Kuratorn har ocksa sina arbetsuppgifter, men
ar ddremot beroende av att andra professioner accepterar dessa. Kuratorn kan genomfora sina
egna arbetsuppgifter men andra professioner kan vilja om de vill ta t sig av det kuratorn
patalar eller inte. Albrithen & Yalli (2015) framfor att en positiv och fungerande
kommunikation mellan kuratorerna och andra véardprofessioner kan ses som ndédvandigt for en
god vard. Aven Mizrahi & Abrahamsson (2000) menar p4 att det ér av stor vikt for
kuratorerna att andra professioner sdsom lékare visar forstaelse for kuratorns roll och att de
underldttar samarbetet. Andra vardprofessioner behdver saledes ha en forstaelse for kuratorns
breda och komplexa roll inom hilso- och sjukvarden for att kuratorn ska kunna genomfora sitt
arbete och samverka med andra. Organisatoriska ojdmlikheter bidrar till att kuratorns arbete
behover erkdnnas av andra professioner. Kuratorns jurisdiktionsarbete blir ddirmed beroende

av kuratorns relation till andra vardprofessioner samt hur de andra professionerna véljer att
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forhalla sig till det psykosociala arbetet och kuratorns arbetsuppgifter. Kuratorns
jurisdiktionsarbete handlar déarfor dels om att ha kontakter och relationer med andra
professionella, dels att anvinda dem som resurs i sitt jurisdiktionsarbete (Albrithen & Yalli,

2015; Craig & muskat, 2013; Mizrahi & Abrahamsson, 2000; Sernbo, 2019).

Gallande kuratorns jurisdiktionsarbete visar tidigare studier att kuratorn pendlar mellan att ha
som strategi att sticka ut och inte vara en del av sin omgivning och att férsdka smélta in i den
medicinska kontexten (Sjostrom, 2013). Kuratorerna beskriver att de upplever att det finns en
speciell respekt for varandras kompetens, vardprofessioner med ett medicinskt synsétt
emellan, kuratorerna kénner sig darfor som “géster i den medicinska vérlden”. Kuratorn kan
ddrmed forstds som en yrkeskar som positioneras utanfor den dvriga organisationen. Diaremot
uppger flera av kuratorerna att de pa sin avdelning upplever en respekt for deras arbete och att
de ddrmed inte behovt kriga eller braka s mycket, vilket kan forstds som att det inte hor till

vanligheten (Sernbo, 2019).

Det har blivit allt vanligare att det finns en gemensam kunskap hos flera professioner och
kuratorerna i Frammes (2014) studie beskriver att de upplever allt mer ett grainsdverskridande
av de traditionella rollgrénserna. Istéllet for att arbetsuppgifterna styrs av vilken profession en
individ har styr till storre grad individernas arbetsbelastning, personliga egenskaper och
intressen vem som gor vad. Det medfor i att hilso- och sjukvardskuratorerna kan ha svart att
avgransa och kontrollera sina specifika arbetsomrdden fran andra professioner inom véarden
och hilso- och sjukvardskuratorernas jurisdiktion kan forstas vara utmanad (Framme, 2014).
Tidigare forskning visar att det finns en tvadelad syn kring kuratorernas egna kompetens och
behovet av att forsvara sig ur ett professionellt sammanhang. A ena sidan framfor kuratorerna
det som problematiskt att andra professioner tar over kuratorns arbetsomraden. D4 det enligt
dem bidrar till en simre kvalitet eftersom deras specifika kompetens blir mer generell och
allmiin. A andra sidan menar kuratorerna att de inte dnskar specifika arbetsuppgifter eller
kompetenser som endast de kan utfora (Framme, 2014; Sjostrom, 2013). Kuratorerna vill
bade lyfta fram sig sjélva som specialister men samtidigt finns 6nskemél om en mer generell
kunskap inom varden. Det forekommer ddrmed en ambivalens hos kuratorerna kring att
smilta in i den medicinska kontexten men samtidigt sticka ut och ha sin specifika kompetens

utifrdn professionen som kurator (Framme, 2014; Sjostrom, 2013).
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Strukturella aspekter

Oforstdelsen for det psykosociala arbetet och perspektivet

Kuratorerna i Glaser & Suters (2016) studie lyfter fram att det finns en generell oro dver att
den brist pa forstdelse som finns for det sociala arbetet och dess perspektiv hos dvriga
professioner inom hélso- och sjukvérden kan bidra till att kuratorerna inte kan genomfora sitt
arbete utifran bésta forutséittningar. Endast en av nio kuratorer i studien menade att det fanns
en forstaelse for kuratorsrollen hos dvriga vardprofessioner. De andra patalade att det behdvs
fordndring for att sdkerstdlla att ovriga professioner inom hilso- och sjukvarden forstar vad
kuratorns roll och arbetsuppgifter innebér (ibid.). Det finns séledes ett behov av en storre
kunskap kring det sociala arbetet och kuratorns roll inom hélso- och sjukvérden for att skapa
ett battre samarbete mellan de olika professionerna. Eftersom medvetenheten om patienternas
psykosociala situation och sammanhang &r av stor vikt for en fungerande medicinsk
behandling (Albrithen & Yalli, 2015; Glaser & Suter, 2016). Orsaker till konflikter 1
samverkan kan enligt Brown et. al. (2011) vara kopplat till grinsdragningar mellan olika
professioner, en bristande forstdelse for varandras roller och vad som ligger inom varje
professions omréde. En annan killa till konflikter kan vara nér det géller ansvarstagande i

teamet da det inte rdder en samsyn kring vilken profession som ska gora vad.

Vidare framfor kuratorerna i Glaser & Suters (2016) studie att det finns en bristande respekt
och uppskattning frén dvriga professioner inom hélso- och sjukvarden gentemot kuratorerna
och deras sociala bakgrund. Albrithen & Yalli (2015) belyser att det sociala arbetet har en
bristande legitimitet och auktoritet inom hélso- och sjukvarden. Studiens resultat visade pa att
mer dn hélften av kuratorerna upplevde att det fanns en negativ attityd hos hélso- och
sjukvardspersonalen gentemot kuratorerna och det sociala arbetet. Det beskrivs alltsé en
generell oforstaelse for kuratorernas roll inom hilso- och sjukvarden. Oforstéelsen kan forstas
som ett av de mest vésentliga hindren for ett fungerande samarbete mellan kuratorerna och
ovriga vardprofessioner (Albrithen & Yalli, 2015; Craig & Muskat, 2013). Kuratorerna
upplever ofta just att deras systemiska och holistiska sitt att arbeta inte forstés eller tas pa
allvar av andra professioner, vilket kan leda till att viktiga sociala faktorer inte
uppmaérksammas eller beaktas (Framme, 2014; Glaser & Suters, 2016). Detta synliggors
déartill i Mizrahi & Abramsons (2000) studie som visar att andra vardprofessioner inom hélso-
och sjukvarden var mindre bendgna att identifiera psykosocial problematik hos patienten.
Sjostrom (2013) beskriver ocksa att virdpersonal ofta glommer bort eller ignorerar de

psykosociala konsekvenserna som en sjukdomssituation kan innebdra. Kuratorerna i Glaser &
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Suters (2016) studie uppfattar dessutom det som att andra professioner inom véarden endast ser
kuratorerna som “séngblockerare” ndr de synliggdr psykosocial problematik eller framfor att

det finns ett behov av en lidngre vardtid for en patient utifran psykosociala aspekter.

Ett centralt tema som framkommer i tidigare forskning dr séledes okunskapen kring kuratorns
arbete frdn andra professioner inom hélso- och sjukvarden (Craig & muskat, 2013; Mizrahi &
Abrahamsson, 2000; Sernbo, 2019). Det framkommer att vissa vardprofessioner inte har en
forstaelse for varfor det skulle vara bra for patienter att ha kontakt med kuratorn. Flera av
kuratorerna belyser en upplevelse av att de behdver sélja in sitt arbete hos andra professioner
inom vérden, vilket kan forstds som en del av kuratorernas jurisdiktionsarbete dd de forsoker
f4 andra professioner att fora vidare kuratorns arbetsuppgifter och kompetenser till
patienterna. Andra kuratorer menar dock att det kan vara problematiskt att lata andra
professioner std for vad kuratorn kan bistd med, da andra yrkeskérer inte alltid vet varfor

patienterna ska triaffa kuratorn (Sernbo, 2019).

Hierarkin inom hdlso- och sjukvarden

Tidigare forskning lyfter fram att den hierarkiska ordningen inom organisationer och dess
tillhorande traditioner kan tolkas som ett hinder. Sernbo (2019) beskriver i sin studie att
kuratorerna kan forstas verka utifrén en légre position dn andra vardprofessioner. Om
kuratorerna har en chef fran en annan profession kan det medfora i att kuratorns arbete
forminskas och att kollegorna inte har forstaelse for kuratorn som profession och deras
kompetens. Kuratorerna i Sjostroms (2013) studie betonar ocksa att deras formagor och
kompetens ofta forminskas av andra professioner inom hélso- och sjukvéirden. Samtidigt
hénder det att kuratorn arbetar pa uppdrag via remisser frén lékare, vilket gor att kuratorn blir
delaktig 1 d&renden fOrst ndr en annan profession bedomer att det finns behov av
kuratorskontakt (Udo et. al., 2019; Sernbo, 2019). Att kuratorn ofta arbetar pa uppdrag av
andra professioner kan forstads som problematiskt. Da tidigare forskning belyser den okunskap

och oforstielse som andra professioner har om kuratorns roll och arbete.

Albrithen & Yalli (2015) betonar att det finns flera utmaningar nir det kommer till
interprofessionell samverkan och teamarbete mellan utdvare av socialt arbete och andra
professioner inom hélso- och sjukvéirden. Bland annat synliggdrs jdmlikhet inom teamet med
sarskild hansyn till status och makt som en viktig aspekt for ett fungerande samarbete. Inom

hilso- och sjukvarden &r det dock enligt Albrithen & Yalli (2015) vanligt forekommande med
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en tydlig hierarki och maktstrukturer. Aven Dunér & Wolmesjos (2015) resultat lyfter fram
att skillnader i status mellan olika professioner och hierarkier mellan de inblandade i

interprofessionell samverkan kan vara en hindrande faktor for ett bra samarbete.

Kuratorerna skildrar dven en utsatthet for flera av kuratorerna inom hélso- och sjukvérden,
legitimitetsproblem for yrkeskdren samt att kuratorerna har en ligre status inom hélso- och
sjukvérden &n vad de borde ha (Framme, 2014). Den 6kade medikaliseringen kan enligt
Framme (2014) bidra till att statusen for det sociala perspektivet sdnks och dven bidra till en
fordndrad uppfattning hos huvudménnen 6ver behovet och betydelsen av hélso- och
sjukvérdskuratorns specifika insatser. Att manga kuratorer valt att fokusera pa behandling och
psykoterapi istéllet for att anta den klassiska fixarrollen” som kurator, kan dven bidra till en
okad medikalisering av dven sociala problem vilket kan medfora i att patienterna inte erbjuds
de sociala stodinsatser som de har behov av. Framme (2014) menar att utvecklingen tyvérr
inte medfort i en 6kad status eller legitimitet for hdlso- och sjukvardskuratorerna som
yrkeskar, utan snarare tvirtom. Da de medicinska aspekterna prioriteras hogre én de sociala

omstandigheterna bidrar det till att de sociala aspekterna hamnar i skymundan (Sernbo, 2019).

Organisatoriska ramar

Enligt Olsson (2008) &r kuratorn idag en vedertagen del av hélso- och sjukvarden och &r ofta
en del av behandlingsteamet runt patienten. Framme (2014) menar dock att kuratorerna ofta ar
en minoritet inom den medicinskt fokuserade kontexten. Flink, Ojehagen & Olsson (2008)
beskriver det vidare som att kuratorer inom hélso- och sjukvérden star med ena benet inom
den medicinska kontexten och det andra benet inom den samhéllsvetenskapliga kontexten,

vilket d&ven Sernbo (2019) instimmer i.

Hilso- och sjukvardskuratorns tidsresurser framfors i tidigare studier som en aspekt som kan
paverka kuratorns dagliga arbete. Enligt Udos et. al. (2019) kan otillridckliga tidsresurser bidra
till stor arbetsrelaterad stress hos hélso- och sjukvardskuratorerna. Kuratorerna i Glaser &
Suters (2016) studie lyfter ocksé fram att tids- och resursbegransningar kan medfora i att
kuratorerna inte kan utnyttja sin fulla kompetens inom vissa arbetsomrédden som de &r
specialiserade pa. Aven Sernbo (2019) framfor tidsaspekten som en faktor som kan paverka
kuratorns arbete och handlingsutrymme. Ytterligare lyfts ekonomiskt kapital och materiella
resurser fram som faktorer som kan paverka kuratorns mojligheter till att genomfora det
psykosociala arbetet, da det blir svart att svara pa bade andra professioners samt patienternas

forvantningar pd kuratorn utan tillgéngliga resurser. Kuratorernas arbete och
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handlingsutrymme kan alltsé forstas bade vara beroende av hur andra viljer att anvénda sina
resurser men ocksa kuratorns egna brist pa resurser att anvénda sig av (Craig & Muskat, 2013;

Sernbo, 2019).
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Teoretiskt ramverk

I detta avsnitt beskrivs studiens teoretiska ramverk; Lipskys teori om grisrotsbyrakrati och
handlingsutrymme samt Abbotts teori om jurisdiktion. De teoretiska utgangspunkterna

kommer att ligga till grund for studiens analys av det empiriska materialet.

Lipskys teori om griasrotsbyrékrati och handlingsutrymme

Hilso- och sjukvardskuratorn dr offentligt anstilld och representerar sin organisation inom
hélso- och sjukvéirden ndr de méter och dr i1 direktkontakt med patienterna som har ett behov
av hjélp, vilket gor kuratorn till det Lipsky (2010) kallar for “’street-level bureaucrat” som i
denna studie Oversatts till grasrotsbyrakrat. Vidare beskriver Lipsky (2010) att
griasrotsbyrakraten utfor sirskilda offentliga tjénster under vissa specifika forutsittningar.
Arbetsstrukturens begransningar inom organisationen och férvintningar pa yrkesrollens
uppdrag paverkar sdledes grasrotsbyrakratens arbete. Gréasrotsbyrakraten formar sedan i motet
med sina patienter sin egen roll, vilket bidrar till en problematisk position for
griasrotsbyrakraten som 4 ena sidan méter patienterna som en medménniska men har 4 andra
sidan ett handlingsutrymme som begrédnsas av organisationens struktur och ramar. For att 10sa
denna situation och genomfora bista mojliga arbete har grisrotsbyrakraten bade sin egna
specifika kompetens men ocksé organisationens resurser som hjdlpmedel (Lipsky, 2010).
Grisrotsbyréakratens handlingsutrymme formas dérmed till viss del av organisationen och dess
uppdrag och organisering. Grasrotsbyrakraten dr bade fri i sitt arbete men 4r ocksa styrd av
lagar, riktlinjer, regler och traditioner (Svensson, 2021). Handlingsutrymmet péverkas dven av
organisationens resurser, vilka i vissa fall kan vara bristande. Vidare beskrivs tidsaspekten
som en av de viktigaste resurserna som paverkar grisrotsbyrakratens handlingsutrymme och
mdjligheter att utfora ett bra arbete. Grésrotsbyrdkrater har ofta mycket stora d&rendeméngder
och en stor arbetsbelastning i forhallande till sitt ansvarsomréde, vilket bidrar till att de inte
alltid har mojlighet att utfora det arbete som de 6nskar. Andra organisatoriska faktorer som
paverkar grasrotsbyrékraternas arbete dr mdngden administrativt arbete och annat rutinarbete
som bidrar till att kuratorn far mindre tid till att tréffa och arbeta med sina patienter. Ett stort
problem som grisrotsbyrakraterna moter vid professionalisering &r dven att de ofta arbetar

isolerat och ensamma i sin profession (Lipsky, 2010).

Grisrotsbyrakratens handlingsutrymme innebér att behdva viga mellan att handla utifrén

organisationens villkor och grinser men samtidigt anvinda sin kompetens for att utfora ett
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rimligt och vérdefullt arbete. Grasrotsbyrdkraten far dirmed handla inom det
handlingsutrymme som organisationen ger. Handlingsutrymmet grundar sig séledes 1 ett
samspel mellan organisationens ramar och den egna professionen. Tvérprofessionella team
har ofta ett ganska stort organisatoriskt handlingsutrymme tillsammans och
griasrotsbyrakratens enskilda handlingsutrymme &r ofta relativt fritt frdn 6vervakning fran sin
ledning genom att grésrotsbyrdkraten ses som expert pa sitt eget omrade. Sammanfattningsvis
ar det ddrmed flertalet olika aspekter av normer, lagar, riktlinjer, kunskaper, organisationen
och arbetsgruppen som paverkar samt bdde kan begrédnsa eller vidga handlingsutrymmet

(Lipsky, 2010; Svensson, 2021).

Abbotts systemteoretiska professionsteori och jurisdiktion

Enligt Svensson (2021) finns det vissa karaktdrsdrag som kan kopplas till en viss profession
vilka vanligtvis &r foljande: professionell expertis eller vetenskaplig sakkunskap, tillit och
fortroende, sjdlvstindighet, egen yrkesorganisation, en specifik professionell etik samt en
avgransad jurisdiktion. Abbott (1988) beskriver jurisdiktion som det omrade och domédn som
en specifik profession anser sig ha foretradesritt till och monopol éver. Detta sker genom ett
gransarbete och griansdragningar dér en viss profession anser sig ha rétt till vissa funktioner
och arbetsuppgifter for att kontrollera hur arbetet genomfors. En profession kan séaledes ses ha
en full jurisdiktion om professionen har komplett ensamritt till ett visst omrade dér endast den
specifika professionen far utforska forhallanden, planera och genomfora insatser samt ha
kontroll 6ver professionens utbildning genom exempelvis legitimation. Genom att en
profession avgrinsar andra professioner frén att trida in inom professionens arbetsuppgifter
kan professionen forstas skaffa sig hogre status och legitimitet. Jurisdiktionsarbetet kan
daremot ses som fordnderligt da det sker kontinuerligt mellan olika professioner inom
organisationen. Gransarbetet sker enligt Liljegren (2008) dagligen av samtliga inblandade
professioner och kan komma att bli sérskilt betydelsefullt nir arbetet kriver att olika
professioner samarbetar med varandra. Daremot menar Abbott (1988) att hur
jurisdiktionsarbetet sker och vilka gransdragningar som gors beror pé professionen och vad
professionens mél dr, dé inte alla professioner har en 6nskan om att dga ritten till sérskilda

arbetsuppgifter och omraden fullt ut.

Vidare beskriver Abbott (1988) att om en profession forsoker avgransa sig pa ett for stort

kunskaps- och arbetsomréde kan det bli svart for professionen att bibehalla kontrollen dver
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omrédet vilket i sin tur medfor i en forsvagad jurisdiktion. En svag jurisdiktion kénnetecknas
bland annat av att professionen associeras med organisationen snarare én professionen da
professionen istdllet for att ses som professionella yrkesutdvare osynliggérs. Nar olika
professioner jurisdiktionsarbetar mot varandra och konflikter uppstar leder det vanligtvis till
att professionerna delar upp arbetsuppgifter och omraden eller till en sammanslagning dér

professionerna himtar kunskaper fran liknande professioner.

Inom hélso- och sjukvérden pagar ett standigt jurisdiktionsarbete for kuratorerna (Sernbo,
2019; Sjostrom, 2013). Sjostrom (2013) lyfter fram tva olika strategier for jurisdiktionsarbetet
som kuratorerna inom hélso- och sjukvérden i Sverige och Tyskland anvinder, den ena var att
smélta in och den andra att sticka ut. I Sverige anvinder hélso- och sjukvérdskuratorerna en
hirmande strategi dar de som profession forsoker smalta in i1 hdlso- och sjukvéarden och
ansluta sig till samt efterlikna 6vriga professioner inom hélso- och sjukvérden. I Sverige
ansdgs relationen till det sociala arbetet och den akademiska utbildningen som ett hinder nér
de forsokte smaélta in i hilso- och sjukvardens medicinska kontext. For att smélta in i hilso-
och sjukvarden applicerade dven kuratorerna de andra vardprofessionernas synsétt och
vérderingar istéllet for att sdrskilja den egna professionens karaktirsdrag, vilket riskerar att
leda till att kuratorns sociala perspektiv och synsitt reduceras. Att vara en del av det
multiprofessionella teamet inom hélso- och sjukvéirden sags som sdrskilt betydelsefullt for att
smélta in. I Tyskland var det vanligare med en utstickande strategi dir kuratorerna forsokte
urskilja den egna professionen frén den medicinska kontexten som hélso- och sjukvérden
innebdr genom att betona den egna professionens specifika kompetens, professionella
identitet och utbildning. Den utstickande strategin handlade séledes om att framhéva nirheten
till det sociala arbetet och vad som skiljer kuratorerna fran 6vriga professioner inom hélso-

och sjukvarden och dess medicinska perspektiv.
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Metod

I metodavsnittet presenteras studiens valda metod. Vidare redogors for studiens
litteratursdkning, urval, genomférande och analysmetod. Avslutningsvis fors en

metoddiskussion.

Litteratursokning

Innan sdkprocessen av tidigare forskning padborjades formulerades studiens preliminéra syfte
och frigestdllningar for att tydliggdra studiens problemomréde och eventuella sdkord.
Direfter pdborjades den systematiska litteratursdkningen i databaserna SocINDEX, Google
Scholar, Lubsearch, LIBRIS och SwePub for att hitta relevant tidigare forskning. For att
sakerstdlla en aktuell bild av forskningsomrddes inkluderades endast tidigare
forskningsartiklar frén &r 2000-2022. Samtliga artiklar dr "peer reviewed” for att sékerstélla
att artiklarna ar vetenskapligt granskade. Bade internationell och nationell forskning
innefattas i forskningsavsnittet for att skapa en tydlig bild 6ver studiens omrade. Vid s6kandet
av artiklarna anvéindes svenska sokord som: socialt arbete, hilso- och sjukvérdskurator,
kurator, psykosocialt arbete, jurisdiktion, samarbete. S6korden dversattes dven till engelska
och provades i olika konstellationer: medical social worker, healthcare social worker, health
care, hospital social work, hospital social worker. Relevanta funna artiklar listes till en borjan
igenom ytligt for att se om de var aktuella for denna studie. Sedan utforskades dven de funna

artiklarnas referenslistor for att finna ytterligare forskningsartiklar av relevans for studien.

Urval

Urvalet i denna studie kan forstds som det Bryman (2011) beskriver som ett mélstyrt urval
eftersom respondenterna valdes utifrdn att de hade en direkt koppling till och anségs passande
for studiens syfte och frigestillningar. Urvalet bestod av atta stycken kuratorer inom olika
delar av hilso- och sjukvardens beroendevard. Kuratorerna arbetade inom bade 6ppen- och
slutenvérd i Region Skéne som riktar sig till vuxna personer med beroendeproblematik. Valet
av antal respondenter gjordes for att som Ahrne & Svensson (2015) beskriver dka
mdjligheterna till ett intervjumaterial som é&r relativt oberoende av enskilda respondenters
personliga uppfattningar om omrédet. Urvalet av respondenter innefattar bdde kvinnor och

mén samt personer i olika &ldrar och yrkesbakgrunder. Samtliga av respondenterna var dock
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socionomer i grunden och de flesta av respondenterna hade arbetat som hilso- och
sjukvérdskurator under manga ar. Fem av de &tta respondenterna ar legitimerade hdlso- och
sjukvérdskuratorer och tre stycken dr inte legitimerade bland annat pd grund av tidsbrist eller

att man inte arbetat tillrdckligt 1dnge for att kunna ansdka om legitimation.

Respondenterna for studien eftersoktes genom en hilso- och sjukvardskurators kontakter
(forfattarens praktikhandledare) som arbetar inom beroendevarden i Region Skane. Darmed
erholls email adresser till samtliga inom kuratorsnétverket i Region Skane som
informationsbrevet (bilaga 1) skickades ut till med forfrdgan om att delta i denna
intervjustudie dar kuratorerna fick svara om de var intresserade av att delta samt om intresse

fanns skicka forslag pa datum och tid for intervju.

Genomforande

Semistrukturerade intervjuer valdes som kvalitativ metod for att fa en insikt i de férhallanden
som rader inom hélso- och sjukvéirdens beroendevard samt for att fanga kuratorernas tankar
och uppfattningar av det psykosociala arbetet och perspektivets utrymme inom
beroendevarden. Genom den kvalitativa metoden &r syftet att fa kuratorernas beskrivningar
och reflektioner om forskningsomrédet (jfr. Bryman, 2011; David & Sutton, 2016; Klingberg
& Hallberg, 2021). Eftersom en semistrukturerad intervjumetod valts utformades en
intervjuguide (bilaga 2) med tinkbara teman infor intervjuerna som tillit flexibilitet och
fordndring (Bryman, 2011). Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) forklarar att de kvalitativa
intervjuerna ger utrymme till att intervjuerna och fragorna kan anpassas efter respondenterna
och deras svar. I intervjuerna fick respondenterna dirmed mdjlighet att tala fritt utifrdn de

overgripande teman och frdgor som intervjuguiden inneholl samt att foljdfragor kunde stillas.

De semistrukturerade intervjuerna med de étta hélso- och sjukvérdskuratorerna har
genomforts samt bearbetats under virterminen 2022. Intervjuerna har bade gt rum pa
kuratorernas arbetsplatser samt digitalt genom videosamtal via Zoom. Utifran den rddande
covid-19 pandemin fick respondenterna sjélva vilja om de 6nskade att utfora intervjun digitalt
eller pé plats; fem av intervjuerna genomfordes pé plats och tre stycken digitalt via Zoom.
Samtliga intervjuer spelades in via mobiltelefon for att kunna transkriberas och bearbetas (jft.

Ahrne & Svensson, 2015). Intervjuernas varade i snitt mellan 30-60 minuter.
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Analysmetod

En tematisk analysmetod har anvints i studien for att bearbeta det insamlade
intervjumaterialet som ligger till grund for studien. Den tematiska analysmetoden syftar enligt
Bryman (2011) till att finna centrala monster, teman och underteman. Den tematiska
analysmetoden har valts for att kunna kategorisera upp dterkommande mdnster och teman ur
intervjumaterialet och skapa en logisk struktur. Till att borja med lyssnades samtliga
inspelade intervjuer igenom for att fa en dvergripande uppfattning om innehallet. Sedan
transkriberades intervjuerna och léstes igenom flertalet ganger for att som Bryman (2011)
beskriver skapa en oversikt och forstielse for intervjumaterialet och tdnkbara monster.
Direfter skrevs det transkriberade materialet ut i pappersform for att lattare fa en dverblick
over materialet och kunna fortsdtta bearbeta det (jfr. Ahrne & Svensson, 2015). Teman
identifierades som fargkodades i det utskrivna materialet dir kommentarer kring varje
monster och tema gjordes, intressanta citat markerades dven i materialet. Slutligen
kategoriserades temana och namngavs. Tematiseringen mynnade ut i tre huvudsakliga teman:
individuella aspekter, relationella aspekter och strukturella aspekter. De tre huvudsakliga
temana anviandes sedan som struktur bade i studiens tidigare forskningsavsnitt samt i resultat
och analysavsnittet. Sedan har d&ven underteman identifierats som aterfinns i avsnitten och

som gar att koppla till de huvudsakliga temana (jfr. Bryman, 2011).

Metoddiskussion

Studiens kvalitativa metodval kan bade forstas innebira fortjdnster och begrénsningar.
Bryman (2011) lyfter fram att vanlig kritik av kvalitativ forskning dr géllande att forskningen
ar subjektiv, det dr svart att replikera undersokningen, utmaningen med generalisering samt
den bristande transparensen. Bryman (2011) menar att de kvalitativa studierna ofta grundar
sig i det som forskaren sjélv anser dr av betydelse vilket medfor till subjektivitet. Eftersom
forskningen bygger pa forskarens egenskaper och egna intressen bidrar det till att studierna
blir svara att replikera. Den kvalitativa forskningen kan dven forstas vara svar att generalisera
till en annan milj6 utifrén att urvalet ofta inte dr ett slumpmaéssigt urval. Den bristande
transparensen handlar om att det kan vara svért att tydliggora exakt hur forskningen har
genomforts samt kring hur urvalet har gatt till. Darfor har metodavsnittet avsett att erhalla
tydliga beskrivningar och en sé tydlig transparens som mojligt genom samtliga delar av

processen.
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Tillforlitlighet

Eftersom denna studie grundar sig i ett kvalitativt metodval kan det vara svart att méta
studiens reliabilitet och validitet. Inom den kvalitativa forskning &r det darfor enligt Bryman
(2011) vanligare att reflektera 6ver studiens tillforlitlighet vilket innefattar fyra delkriterier:

trovardighet, overforbarhet, palitlighet samt mdjligheten att styrka och konfirmera.

Gillande trovédrdigheten menar Bryman (2011) att det dr av vikt bade att sikerstilla att
forskningen genomforts utifran géllande regler men ocksé att forskningens resultat stimmer
overens med respondenternas verklighet sa forskaren uppfattat beskrivningarna rétt. For att
sakerstdlla trovdrdigheten i studien har intervjuaren i intervjuerna validerat respondenternas
svar genom spegling och sammanfattningar for att undersoka att respondenternas svar
uppfattats pa ett korrekt sétt. Kriteriet overforbarhet handlar enligt Bryman (2011) inom den
kvalitativa metoden om att undersoka ett djup istéllet for bredden. Ddrmed har denna studie
stridvat efter breda och detaljrika beskrivningar av intervjumaterialet. For att tillgodose en
palitlighet har forskningsprocessens samtliga steg och metodval redovisats under
metodavsnittet samt att forskningsprocessen diskuterats med uppsatshandledaren under hela
perioden for uppsatsskrivandet (jfr. Bryman, 2011). Géllande mojligheten att styrka och
konfirmera har forfattaren forsokt halla sig objektiv till intervjumaterialet och har inte
medvetet utifran egna varderingar paverkat studiens resultat och slutsatser. Forfattaren har
darmed forsokt formedla en sé réttvis bild som mojligt av studiens material (jfr. Bryman,

2011).

Forforstdelse

Eftersom forfattaren av studien &r utbildad socionom finns en viss teoretisk och praktisk
kunskap samt forforstdelse for det psykosociala arbetet och hilso- och sjukvardskuratorn som
profession. Daremot har forfattaren inte arbetat inom varken beroendevard eller hilso- och
sjukvérden tidigare. Dock har forfattaren under hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet haft
praktik pd en avdelning inom hélso- och sjukvédrdens beroendevard, vilket bidragit till
ytterligare kunskaper och erfarenheter frdn omradet. Genom praktikplatsen har saledes en
forforstielse skapats for kuratorn som profession samt det psykosociala arbetet inom hélso-
och sjukvardens beroendevérd. Utifran forforstaelsen fanns en tanke om att det psykosociala
arbetet inte hade sdrskilt stort utrymme inom hélso- och sjukvardens beroendevérd, dven
utifran det den tidigare forskningen visade pa. Under hela arbetets gang har forfattaren déarfor

haft med sig en reflektion kring forforstaelsen och striavat efter att som Ahrne & Svensson
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(2015) beskriver det forsoka ta lardom av intervjumaterialet och létit intervjumaterialet
ifragasitta forforstaelsen. Det finns dock en medvetenhet om att forforstaelsen och
forfattarens bakgrund kan ha paverkat tolkningarna av intervjumaterialet, &ven fast en stravan

om att forhélla sig objektiv har funnits.

Forskningsetiska 6verviganden

Genom studien har flera 6vervdganden kring forskningsetik genomforts och Vetenskapsradets
(2002) fyra forskningsetiska principer informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har ddrmed tillimpats. Respondenterna har enligt
informationskravet informerats om studiens syfte, frivillighet och vad deltagandet innebar
bade genom ett informationsbrev (bilaga 1) som skickats ut skriftligt men ockséd muntligt da
intervjuerna dgde rum. Informationen innefattade dven information kring respondenternas
sjdlvbestimmanderitt och frivillighet i enlighet med samtyckeskravet, samtliga respondenter
har samtyckt till deltagande och inspelning. Utifrdn konfidentialitetskravet har
intervjumaterialet forvarats pa en 1ast dator och telefon samt avidentifierats och
anonymiserats vid redovisning i studiens resultat och analys for att skydda respondenternas
identiteter. For att sdkerstélla en full anonymitet har respondenternas namn dversatts till
kurator 1-8 utifrdn slumpmaéssigt vald siffra och samtliga av kuratorerna kommer att

bendmnas hen oavsett kon.
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Resultat och analys

I f6ljande avsnitt kommer forst en kort presentation med bakgrundsinformation om
kuratorerna som medverkat i studien for att skapa ett ssmmanhang for lasaren. Sedan kommer
det empiriska materialet som grundar sig i atta semistrukturerade intervjuer med kuratorer
inom hélso- och sjukvérdens beroendevard att analyseras utifrdn studiens teoretiska ramverk
och tidigare forskning. Resultatet kommer att presenteras och analyseras utifran foljande
teman: individuella aspekter, relationella aspekter och strukturella aspekter. Under varje tema

aterfinns dven underrubriker kopplade till studiens resultat.

Individuella aspekter

Kuratorns specifika kompetens

I tidigare studier framkommer helhetstéinket, samverkansrollen samt en bred kunskap om
sambhillet, dess aktorer och insatser sdisom socialtjdnsten som exempel pa kuratorns specifika
kompetens (Framme, 2014; Sernbo, 2019). Kuratorerna i denna studie belyser aspekter som
bland annat helhetsperspektivet, det systemiska tinkandet, formagan att samordna, kunskaper
kring lagstiftning och sekretess och forstielse for socialtjansten som kompetenser som
sarskiljer dem fran de andra professionerna inom hilso- och sjukvarden. Bland de intervjuade
kuratorerna inom hélso- och sjukvardens beroendevard rdder en generell samsyn kring vad de
sjdlva anser 4r sin specifika kompetens jimfort med de andra professionerna inom hélso- och

sjukvarden:

Vi behovs jattemycket inom beroendevérden just utifran var spetskompetens,
helhetsperspektiv, systemiskt tinkande, vi dr duktiga pa att samordna och sétta
patienten i fokus. Sen har vi ocksd mer kunskap om hur samhallsfunktionerna och hur

myndigheterna fungerar (kurator 2).
Jag vet ju exempelvis hur socialtjansten fungerar, socialtjdnstlagen, LVM och

orosanmdlningar, BIF (barn i fara). Kring lagstiftning verlag och sekretess ér ju

kuratorn mer insatt i det &n andra for det dr det som man ar nischad till (kurator 8).

Tidigare forskning lyfter &ven fram kuratorns analysformaga samt att arbeta pé flera olika

nivader som kuratorns unika kompetens. Vidare framfors att kuratorerna har en sirskild
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specialistkompetens nir det géller barn- och anhdrigperspektivet. Att bevaka patienternas
rittigheter och intressen gillande aspekter som ekonomi, boende och andra faktorer som
omfattar patienternas mdjligheter till ett fungerande liv ndr de ldmnar hélso- och sjukvarden
betonas ocksd som kuratorns specifika kompetens (Framme, 2014; Glaser & Suter, 2016;
Sernbo, 2019). Detta synliggdr d4ven respondenterna i denna studie som menar pa att de har ett
sarskilt fokus pé just barnperspektivet genom att flera av kuratorerna ar barnombud och har en
sarskild kunskap géllande orosanmilningar och barn i fara anmélningar. Kurator 3 uppger att
”det jag ser nir jag pratar med en patient det dr ju andra delar dn bara det medicinska sdsom
familjen, barnen, vald i niira relation och allt runt om kring patienten”. Aven kurator 1 berittar
om att hen som kurator ser saker runt om patienten: ’det kan vara lite lustiga saker som att se
till om patienten har djur hemma om négon tar hand om dem eller om det finns rdkningar som
behover l9sas sa far man kanske ringa elbolaget”. Kurator 4 beskriver hur likarnas anamneser
kring patienterna kan se ut ’det star kanske bara ’gift, bor i hus’ ibland s& déir kan man ju
behodva komplettera om hur det ser ut runt om kring med {forsorjning och sa”. Det gar sdledes
att forstd det som att kuratorerna ser hur faktorer i patientens livssituation och sociala
sammanhang hinger samman med patientens sjukdomstillstdnd och situation (jfr. (Framme,

2014; Glaser & Suter, 2016; Sernbo, 2019).

Halso- och sjukvardskuratorerna inom beroendevarden belyser flera aspekter som visar pa att
de har en unik och specifik kompetens som sérskiljer dem fran resterande professioner inom
hilso- och sjukvarden. Kuratorerna betonar sin helhetssyn, systemiska tdnkande,
samordningsformaga, kunskaper kring lagstiftning och sekretess samt forstaelse for andra
samhillsaktorer som deras sérskilda kompetenser. Det gar ddrmed att tolka som att de anser
sig som Abbott (1988) beskriver ha jurisdiktion och séledes foretraddesritt och monopol 6ver
dessa omraden. Kuratorerna i denna studie kan dven forstds anvinda sig av den utstickande
strategin for jurisdiktionsarbete som Sjostrom (2013) beskriver eftersom de urskiljer den egna
professionen fran den medicinska kontexten genom att betona den egna professionens

specifika kompetens och utbildning.

Kuratorns dubbla uppdrag

I Sernbos (2019) studie beskrivs att hdlso- och sjukvardskuratorn kan fylla flera olika
funktioner inom organisationen samt att kuratorn kan hamna i motsigelsefulla
positioneringar. Kuratorn kan forstés ha en neutral och formedlande roll mellan olika

institutioner men dven mellan institutioner och patienter. Kuratorerna kan ses ha en slags
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“mellanposition” vilket tydliggdrs genom de motstridiga positioneringarna mellan patienter
och organisationen. Kuratorn beskrivs behva handla mellan patienter och personalen, mellan
kommunen och patienter samt mellan kommunen och personalen. Kuratorerna forklaras 1
Sernbos (2019) studie som en ldnk mellan olika ndtverk samt som en bro mellan patienter,
organisationen och dvriga samhillet. Att kuratorn hamnar i motségelsefulla positioneringar
och representerar bade patienten, organisationen och samhallet dr ndgot som flera av

kuratorerna i denna studie synliggdr:

Och sen dr man ocksa som en lénk till socialtjansten, man &r ocksé en lénk lite mellan
det sociala arbetet som sker inom kommunen och det som sker inom regionen. Alltsd

jag har ju forstaelse for bdda varldarna pé ndgot sétt! (kurator 1).

Sen &r jag ju med dér det brénner till i samarbetet med socialtjansten eller nir det ar
komplexa drenden. Man fér hjélpa till och ge rdd och vigledning men ocksa hjalpa till i

kontakten mellan till exempel sjukskoterska och handldggare (kurator 2).

Det dr vl att vara ndgon form av dverséttare tinker jag, t bada héllen! Att berétta lite
om hur de olika verksamheterna fungerar och for socialtjdnsten formedla information

som de kan forstd, medicinsk information som jag lart mig har (kurator 4).

Kuratorerna beskriver saledes sin position och roll inom hélso- och sjukvérdens beroendevard
som en slags ldnk mellan kommunen och organisationen samt som en dverséttare for bade det
medicinska och det sociala. Genom att kuratorn ofta far vigleda kollegor och stddja i
kontakten med exempelvis kommunen. Flera av kuratorerna beskriver det som ett
stallningskrig och att de ibland méste std pd bdda sidorna och ibland hamnar emellan, vilket
kan forstas som att kuratorns motsédgelsefulla positioneringar ibland kan hamna i konflikt (jfr.
Sernbo, 2019). Vidare beskriver flera av kuratorerna att de 1 vissa fall fir vara som en slags
advokat for patienterna eller en foretradare och stottepelare for patienterna i kontakten med
myndigheterna. Samtidigt betonas situationer d& kuratorn hamnar i en mellanposition likt den
Sernbo (2019) beskriver och hur kuratorns arbete kan handla om att stodja bade
organisationen och samtidigt individen, dir kuratorn ibland positionerar sig bredvid patienten

och ibland som en del av organisationen:

Dér hamnar man mittemellan och man vill bara att patienten ska f4 hjdlpen ndgonstans

men man kan inte heller vara den som drar i det utan man far nistan séga till
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kommunerna att *nu far ni bestimma vem det dr som ska ta det, ndgon maste ta det!’

(kurator 1).

Kuratorernas dubbla uppdrag dir de beskriver att de bade representerar & ena sidan hélso- och
sjukvérden och & andra sidan myndigheter som socialtjédnsten gér dven att forstd som att
kuratorerna stdr med ena benet inom den medicinska kontexten och det andra benet inom den
samhillsvetenskapliga kontexten (jfr. Flink, Ojehagen & Olsson, 2008; Sernbo, 2019).
Beskrivningarna av det dubbla uppdraget och att fungera som en ldnk samt dversittare mellan
hélso- och sjukvéirden och andra insatser kan &dven knytas an till de tvé strategierna for
jurisdiktionsarbete som Sjostrom (2013) beskriver. Nadr kuratorerna som de beskriver
positionerar sig med organisationen och dversitter det medicinska gar att forstd som ett sétt
att smélta in med den medicinska kontexten. Nér kuratorerna istdllet positionerar sig utanfor
organisationen och representerar socialtjdnsten genom sina kunskaper kring socialtjénsten
gentemot organisationen gér att forstd som ett sétt att sticka ut. En konklusion i
sammanhanget kan ddrmed vara att hélso- och sjukvérdskuratorerna inom beroendevérden
pendlar mellan att anvénda sig av strategin att smélta in och strategin att sticka ut i sitt

jurisdiktionsarbete (jfr. Sjostrom, 2013).

Kuratorns fria roll

Hilso- och sjukvardskuratorn dr offentligt anstilld och representerar sin organisation inom
hélso- och sjukvéirdens beroendevérd nédr de moéter och ér i direktkontakt med patienterna som
har ett behov av hjélp. Detta gor att kuratorerna i denna studie kan ses som det Lipsky (2010)
kallar for grasrotsbyrékrater. Kuratorerna i denna studie beskriver att de hamnar i en slags
mellanposition och i motsdgelsefulla positioneringar. Dér de behdver viga mellan att
representera patienten dér de agerar som patientens advokat och samtidigt representera
organisationen och forhélla sig till dess ramar. Detta gér att koppla till Lipskys (2010)
resonemang om att grasrotsbyrakratens handlingsutrymme innebér att behdva vdga mellan att
handla utifrdn organisationens villkor och granser men samtidigt mota patienterna som en

medménniska.

Majoriteten av kuratorerna inom hélso- och sjukvédrdens beroendevard beskriver sitt arbete
som fritt och att deras arbetsuppgifter och yrkesroll formats utefter kuratorn som individ och
dess specifika kompetenser och erfarenheter. P4 frdgan om hur sittet att arbeta pa har

uppstatt, om det 4r genom en arbetsbeskrivning, ett drvt arbetsstt eller genom hur ledningen
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bestdmt svarar kurator 5 ”ingenting av det! Det dr nog mest baserat pd min personlighet”.
Niéstan ingen av kuratorerna har en arbetsbeskrivning att forhélla sig till i sitt dagliga arbete.
Négra av kuratorerna uppger att enda gdngen de sett ndgon form av arbetsbeskrivning &r i
jobbannonsen da de sokte sin nuvarande tjdnst. Andra berittar att de sett en arbetsbeskrivning
ndgon gang men att de inte kommer ihdg vad som stod i den eller inte lagt sérskild vikt vid
innehallet 1 den utan att deras arbete snarare dr format utefter deras egna forutsittningar och
kompetenser. Att kuratorerna fatt frirum till att forma sin egen roll pé arbetsplatsen med
utgéngspunkt i sina specifika och unika kompetenser gér att forsta utifrdn det Lipsky (2010)
beskriver om att grasrotsbyrakratens enskilda utrymme ses som relativt fritt frdn 6vervakning

fran sin ledning nér grisrotsbyrakraten ses som expert pa sitt omrade.

Flera av kuratorerna beskriver dven att de har mdjlighet samt mandat att sjdlva styra sitt
arbete och boka in samt schemaldgga sitt arbete utefter vad de sjélva anser behovs och ér av
vikt. Kurator 2 uppger att ”det dr véldigt flexibelt mitt arbete och jag kan styra min kalender
ganska mycket sjdlv”’. Kuratorernas upplevelser vittnar om ett forhallandevis stort
handlingsutrymme som kuratorerna beskriver det. Det gér darfor att forstd det som att
kuratorerna inom hélso- och sjukvardens beroendevard har ett stort och fritt
handlingsutrymme trots de granser och organisatoriska ramar som finns (jfr. Lipsky, 2010;

Svensson, 2021).

Kuratorerna inom hilso- och sjukvardens beroendevard i denna studie beskrev att de var fria
att skapa sin egen yrkesroll och sjidlva kunde bestimma 6ver vilka arbetsuppgifter som ligger
inom deras arbetsomrade. Beskrivningarna kan forstds som ett sitt att avgrénsa sig mot andra
professioner och utdva det Abbott (1988) beskriver som jurisdiktionsarbete. Kuratorerna
beskriver att de sitter sina egna granser for det omradde och domén som de onskar ska hora
inom ramen till deras profession som hélso- och sjukvérdskurator, vilket kan ses som ett sétt

att genomfora ett jurisdiktionsarbete (jfr. Abbott, 1988).

Relationella aspekter

Arbetet med andra professioner
Overlag beskriver majoriteten av kuratorerna inom hilso- och sjukvéardens beroendevard
positiva erfarenheter av samarbetet och arbetet med andra professioner pé sina arbetsplatser,

vilket gar i1 linje med Glaser & Suters (2016) tidigare studie som visar pa att kuratorerna ofta
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har en generellt positiv upplevelse av samverkan och samarbete inom hélso- och sjukvérden.
Kurator 1 beskriver att hen “tycker det dr skont att vara en del i ett team med ménga olika
perspektiv”’. Nagra av kuratorerna beskriver att arbetsplatsen préglas av ett 6ppet klimat, gott
samarbete och fortroende till varandras professioner samt att professionerna séllan hamnar i
meningsskiljaktigheter. Det goda samarbetet och det 6ppna klimatet professionerna emellan
kan forstds mojliggdra kuratorns psykosociala arbete. Det fortroende som kuratorerna
beskriver kan ocksa forstds anvdndas genom att andra professioner séljer in och foretrader
kuratorns profession och roll. Sernbo (2019) menar att kuratorn i sitt jurisdiktionsarbete pa sa
satt riskerar att bli beroende av hur andra professioner forhéller sig till det psykosociala
arbetet samt att andra professioner erkinner kuratorns arbetsuppgifter. Kuratorernas
jurisdiktionsarbete kan genom detta synsétt forstds som underordnat och forsiktigt i sin

karaktar (Abbott, 1988; Sernbo, 2019).

Ur den tidigare forskningen beskrivs rondmdten som betydelsefullt d& ronderna enligt Glaser
& Suter (2016) kan ses som ett forum for flera professioner att moétas och samarbeta kring
patienterna. Rondernas betydelse &r dven ndgot som de flesta av kuratorerna i denna studie
betonar. P4 ronderna beskriver kuratorerna att arbetsuppgifter férdelas mellan professionerna
och att professionerna tillsammans diskuterar sina patienter och omsténdigheter kring

patienterna:

Det kanske har uppkommit ndgot p& ronden om en patient som allt &r véldigt oklart
kring 6nskemaél och planering. D4 kan det falla pa mig att prata med patienten kring vad
hen tanker kring sin tid efter utskrivning och om patienten behdver nagon hjilp,

behandling eller sé& (kurator 1).

Ronderna kan alltsa utifran kuratorernas beskrivningar forstas som ett sétt dar de andra
professionerna men ocksa kuratorn har utdvat ett jurisdiktionsarbete eftersom kuratorn har sitt
eget omradde och domin avgrinsat. Avgriansningen och jurisdiktionen ses dven i beskrivningar
om att det psykosociala ldmnas 4t kuratorn att utfora, da kuratorn kan tolkas ha ensamritt till

omréadet (jfr. Abbott, 1988).

Ett &terkommande tema i denna studie &r att det kan uppkomma konflikter da kuratorn gér
inom det medicinska omradet och sdledes inom omrdden som andra professioner anser sig ha

ensam foretradesritt i vilket kan ses som att de andra professionerna utovat ett
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jurisdiktionsarbete mot kuratorn (jfr. Abbott, 1988). Kuratorernas upplevelser gar dven i linje
med det Brown et. al. (2011) beskriver om att konflikter i samverkan ofta sker kopplat till just

gransdragningar mellan olika professioner:

En géng nér en sjukskoterska beréttade att en patient ville avsluta behandlingen sa
undrade jag ’har ni testat den hér typen av medicin istillet?’. D4 fick jag mig en riktig
athutning for *det medicinska det vet nog jag sjilv, du behdver inte blanda dig i’ sé det

kan vara lite kdnsligt eller att de tar illa vid sig till och med (kurator 3).

Men jag far inte komma och sétta pé ett pléster liksom. Vissa personer héller sa hart i
SINA patienter, SINA drenden och skdter ALLTING dér. Dér har jag ingenting att
hjilpa till med (kurator 5).

Det framkommer séledes upplevelser hos kuratorerna om att andra vardprofessioner avgriansar
sig vildigt starkt mot kuratorerna d& de andra professionerna menar pé att kuratorerna inte har
den medicinska kunskapen som de besitter. Flera av kuratorerna beskriver att de, till skillnad
fran andra professioner, dr 6ppna for att fler foretrdder det psykosociala arbetet och
perspektivet inom hélso- och sjukvardens beroendevard. Abbott (1988) forklarar att olika
professioner kan ha olika mél med sitt jurisdiktionsarbete samt att alla professioner inte har
som mal att dga rdtten till sarskilda arbetsuppgifter eller omraden fullt ut. Kuratorerna
beskriver dven att de i motsats till de andra professionerna inom beroendevarden géarna
lyssnar pa input frén andra professioner och tinker att all information om patienterna kan vara
till nytta oavsett var den kommer ifrdn. Flera av kuratorerna beréttar &ven om att flera av de
andra professionerna utfor arbetsuppgifter som kan anses hora inom ramen for kuratorns

arbetsomrdde och profession, vilket de flesta av kuratorerna dr okej med och ser som positivt.

Kuratorernas beskrivningar om sin syn pa avgriansningen, att de ser sig som en i teamet och
att flera professioner arbetar med och foretrader det psykosociala skulle kunna forstds som att
kuratorerna anvént sig av den strategi som Sjostrom (2013) beskriver handlar om att sméilta
in. Att kuratorerna smailter in inom den medicinska kontexten och anammar vardprofessioners
synsitt och perspektiv, riskerar att bidra till att kuratorernas specifika kompetens och
utbildning reduceras. Att fler utfor det psykosociala arbetet och att kuratorerna hdmtar in fler
foretradare for det psykosociala perspektivet i hopp om att stirka det, kan dock enligt Framme

(2014) bidra till att en sémre kvalitet av det psykosociala arbetet samt att granserna mellan
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professionerna suddas ut. Kuratorns jurisdiktion kan utifrdn resonemanget da forstds som svag

(jfr. Abbott, 1988).

Sammanfattningsvis belyser hdlso- och sjukvardskuratorerna inom beroendevarden bade
aspekter av att dela arbetsuppgifter med andra professioner samt en strdvan efter en mer
generell kunskap kring det psykosociala arbetet hos flera professioner. Samtidigt belyser
kuratorerna sin specifika kompetens och hur de anser sig ha ensam foretradesritt dver vissa
arbetsomrdden. Kuratorerna kan ddrmed forstas anvénda sig av de bdda strategierna for
jurisdiktionsarbete som Sjostrom (2013) belyser, d& de i vissa avseenden strévar efter att

smaélta in och 1 andra att sticka ut.

Strukturella aspekter

Det psykosociala arbetet och perspektivets utrymme

Den 6kade medikaliseringen kan enligt Framme (2014) bidra till att statusen for det sociala
perspektivet sédnks och saledes dven bidra till en férandrad uppfattning hos huvudménnen 6ver
behovet och betydelsen av hélso- och sjukvardskuratorns specifika insatser. Framme (2014)
menar att utvecklingen tyvérr inte medfort i en dkad status eller legitimitet for hilso- och
sjukvérdskuratorerna som yrkeskar, utan snarare tvirtom. Kuratorerna i denna studie
beskriver ddremot, till skillnad fran den tidigare forskningen, att det psykosociala och sociala
arbetet samt perspektivet har ett forhallandevis stort utrymme inom hélso- och sjukvardens

beroendevard:

Det dr ganska stort pd min arbetsplats skulle jag sdga! Det &r véldigt séllan vi fastnar i
det medicinska utan dér tycker jag att alla tinker ganska mycket pd det. Det ar ju en

helhet, ett system och allt Idser sig inte bara genom ett piller liksom (kurator 2).

Flera av kuratorerna har en liknande upplevelse av det psykosociala arbetet och perspektivets
utrymme och framfor att det inte bara &r kuratorn som arbetar med det psykosociala utan dven
andra vardprofessioner uppmirksammar vikten av samt har fokus pé det psykosociala.
Kurator 6 uppger att ”just nér det kommer till det psykosociala perspektivet sa haller vi det
ganska hogt hédr oberoende pad om man dr sjukskoterska, psykolog eller kurator”. De flesta av
kuratorerna har en gemensam samsyn géllande att det psykosociala arbetet dr aktuellt redan

fran borjan och konstant i arbetet med patienterna:
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Alltsd varje patient har vi ju anda ett socialt perspektiv kring! Har de ndgonstans att bo,
hur ser det ut ir den ensam... det ir vildigt viktigt! Ar du hemlds har du kanske svért
for att ta till dig den vard som erbjuds. S jag tycker det genomsyrar allt som vi gor hér,

vi har ett véldigt stort psykosocialt perspektiv hér (kurator 4).

Forutom att det psykosociala arbetet och perspektivet beskrivs som aktuellt och att andra
professioner dn enbart kuratorn belyser och fokuserar pa det sd menar flera av kuratorerna att
det psykosociala ér av sérskild vikt och betydelsefullt just inom beroendevéarden. Kurator 2
uppger att hade vi inte jobbat med det psykosociala och helhetstinket med vara patienter
hade det inte funkar for véra patienter, de dr s komplexa och det dr s& mycket

samsjuklighet”. Aven kurator 1 framfor liknande tankar:

Det finns ett starkt psykosocialt perspektiv och arbete i grunden hér och jag tror det
beror pé att vi arbetar med patienter med en svér beroendeproblematik, man behdver ha
det da! Visst man kan avgifta patienterna rent medicinskt men vad hénder sen d4?
Missbruket &r ju dels ett psykosocialt problem och det paverkar den psykosociala
situationen. Médnga av véra patienter har ju problem med boende, ekonomi, relationer

och har kontakt med myndigheterna (kurator 1).

Gafvels (2014) lyfter dock fram att det kan vara problematiskt och inte helt fritt frén
komplikationer att bevaka psykosociala problem i en medicinsk kontext d& det medicinska
perspektivet styr hélso- och sjukvarden. Vidare har virdutbildade professioner ofta
tolkningsforetrdde och fokus ligger vanligtvis pa det medicinska och omvérdnaden kring
patienterna. Trots att det psykosociala arbetet och perspektivet beskrivs tillmétas stor
betydelse och fér stort utrymme inom hélso- och sjukvédrdens beroendevard lyfter flera av
kuratorerna fram forstielsen Gver att d&ven det medicinska behdver ta och fa plats. Kuratorerna
beskriver att det medicinska perspektivet trots allt star i huvudfokus och viger tyngst eftersom
de arbetar med medicinsk behandling och avgiftning. Vidare framkommer att trots att
rondmdte dr vanligt pé arbetsplatsen dir de olika professionerna gar igenom samtliga
patienter och aspekter kring patienterna, menar kurator 5 att ”’vi pratar ndstan bara medicin
och dos for allt annat dr bara sd ’jaha men da &r det soc, da tar du det’ sé det psykosociala
ldmnas bara till mig sa forvéntas jag ta det utanfor”. Kuratorns upplevelser gar dven att koppla
till Abbotts (1988) resonemang om jurisdiktionsarbete, dir kurator 5 kan forstas ha utdvat ett
starkt griansarbete och séledes har fullt mandat Gver sin professions domén och arbetsuppgifter

vilket bidragit till att andra professioner inte gar inom kuratorns gréanser.
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Kurator 5 beskriver vidare en upplevelse om att det kuratorn gor det klarar vem som helst av
och att det inte anses betydelsefullt, vilket kan forstds ga i linje med Gafvels (2014)
resonemang ovan samt att det medicinska forstas som hogre prioriterat &n de sociala
omstandigheterna som medfor i att det sociala hamnar i skymundan (jfr. Sernbo, 2019). Flera

kuratorer framfor erfarenheter frdn samma perspektiv:

Alltsd det har ju funnits ett tag hdr ndr man inte ens har forstatt varfor jag har pratat om
saker pd ronden. Jag har fatt till mig att jag pratar for mycket eller att jag lagger mig i
for jag tar plats... Men efter att jag har envisats sa har man ju insett att det psykosociala

dr en del av arbetet med vara patienter har (kurator 8).

De andra ar inte lika drillade i det psykosociala arbetet och synséttet som vi kuratorer
ar. Ofta kan det vara att man lyfter att *den hér patienten mér daligt, kan vi hoja
medicinen’ och s far jag kontra med till exempel men hur gar det f6r hen pé skolan

egentligen’ (kurator 3).

Oforstdelsen for det psykosociala arbetet och perspektivet

Den tidigare forskningen visar tydligt pd en oforstdelse for kuratorns psykosociala arbete och
kuratorerna vittnar om att deras psykosociala perspektiv inte ges legitimitet och tillrdcklig vikt
inom hélso- och sjukvérden. Tidigare studier belyser dven att en upplevelse hos kuratorerna
att det finns en negativ attityd mot dem fran 6vrig hélso- och sjukvérdspersonal (Albrithen &
Yalli, 2015; Framme, 2014; Glaser & Suters, 2016). Det framfors dven bland denna studies
respondenter att det kan finnas som ett slags inbyggt motstdnd mot kuratorn eftersom kuratorn
inte 4r en medicinsk profession eller innehar en medicinsk utbildning. Vidare belyser kurator
4 att ’det dras en del skdmt hér ibland om att socionomer det ér en diagnos”. Flera av
kuratorerna uppger att andra professioner ofta inte har ndgon storre vetskap om det
psykosociala arbetet och vad det innebar. Att andra professioner inom hilso- och sjukvarden
inte forstar kuratorns roll och kompetens ér nagot som dven framkommer som centralt i denna

studiens resultat.

Jag tidnker pé en glng en patient uttryckt att den ville prata enskilt till ndgon annan, jag
satt hdr pd mitt rum men da ringde kollegorna och frdgade efter sjukhusprésten istéllet.

Man ség liksom inte att det fanns nigon hér redan som kunde prata med patienten. Det
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var vél bra att pristen kom men det handlar om att man inte sag att dir fanns ju jag som

kunde ha pratat med patienten (kurator 8).

Vidare beskriver flera av kuratorerna att oforstielsen for kuratorn som profession och dess
tillhdrande psykosociala- och samhaéllsperspektiv visar sig i att annan personal inte forstar att
saker kan ta tid. Annan personal vill istéllet ldsa problem pa ett snabbt sitt eller med medicin,
samt har en overtro kring kuratorns resurser. Flera av kuratorerna papekar dock att manga
psykosociala processer tar tid, det kan vara en 1&ng process som maéste fa ta tid och dér kan
det krocka med 6vriga professioners synsitt. Resonemanget gér att koppla till det Sernbo
(2019) beskriver om att det inom den medicinska kontexten finns en stindig strivan om

effektivitet.

Hela jorden snurrar ju kring sjukhuset liksom. De kan ju séga att *patienten skrivs ut pa
mandag, sa da far de ha fixat ndgonting’ och som sagt jag har ju inte makten att fixa

boende, behandling eller s4 till patienterna pé det séttet (kurator 4).

Tidigare forskning visar pd att annan vardpersonal ofta har orealistiska forestallningar och
tankar pd hur socialtjdnsten arbetar och vad de kan gora for patienterna (Framme, 2014).
Kurator 8 beskriver att "manga ganger finns det en tanke om att socialtjinsten gor ingenting
och forstér ingenting”. Flera av kuratorerna beskriver liknande upplevelser av andra
professioners syn pa just socialtjinsten och deras arbete. Kurator 4 uppger att ”det dar med
socialtjdnsten kan ju vara, sarskilt for de yngre kollegorna, ganska frimmande och exotiskt att
’vad sysslar de med dér borta’”. Vidare berittar kurator 4 om ett tillfalle da en ST-ldkare
ifragasatte varfor socialtjdnsten i sin tur ifrdgasatte ett LVM-intyg som ldkaren hade skrivit.
Socialtjdnsten tyckte att intyget i stort sett inte innehdll ndgon information som var av vikt for

dem sd de begirde ett nytt intyg, da sa ldkaren och dven overlékaren:

"Hur kan socialtjénsten ifrdgasitta ett intyg skrivet av en specialist?’ ja det kan ju
faktiskt suga 4nda liksom! [skrattar]. Bara for att du &r specialist sé sitter du inte pé en
helig stol, du kanske inte vet vad det dr som krévs eller vilka kriterier som
socialtjénsten tittar pd. S& dér kan det vara en bristande forstaelse och dven kanske lite

bristande intresse (kurator 4).

Oforstaelsen kring socialtjansten som illustreras ovan gér att koppla till det respondenterna

berdttar om hur andra professioner inte har forstielse eller kunskap for samhéllets insatser och
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aktorer, sdsom socialtjinsten, vilket flera av kuratorerna tror handlar om ett ointresse for
andra perspektiv och aspekter dn det medicinska (jfr. Framme, 2014; Glaser & Suter, 2016).
Vidare beskriver kuratorerna att de ofta far forsvara sin profession och roll inom hélso- och

sjukvarden:

Det kravs rétt mycket ibland att man sjalv néstan berédttigar sin roll for det &r ju inte
sjdlvklart inom sjukvarden. Exempelvis har jag varit i ett kuratorsndtverksmdte med
alla kuratorer i regionen dér en omrddeschef fragade varfor vi tyckte att hen skulle
anstélla en socionom och da fick vi formulera vad det 4r vi gér och varfor vi behovs.

Det tycker man ju borde vara sjdlvklart? (kurator 2).

Flera av kuratorerna menar att de kan behdva hivda sig for att synliggora sin roll och det
psykosociala arbetet och perspektivet, dd andra professioner ifragasétter kuratorns roll samt
saknar kunskap och forstdelse for kuratorn som profession (jfr. Albrithen & Yalli, 2015;
Framme, 2014; Glaser & Suters, 2016). Att kuratorerna inom hilso- och sjukvardens
beroendevard har ett behov av att silja in sitt arbete och sin profession inom hélso- och
sjukvérden kan forstas som en del av kuratorernas jurisdiktionsarbete eftersom kuratorerna
forsoker fi andra professioner att fora vidare kuratorns arbete och kompetenser (jfr. Abbott,
1988; Sernbo, 2019). Kuratorernas strategi for jurisdiktion genom att hévda sig och silja in
professionens kompetenser kan dven forstds som den strategi som Sjostrom (2019) beskriver

handlar om att sticka ut.

Trots oforstaelse och okunskapen om kuratorns roll inom hilso- och sjukvardens
beroendevard framkommer att de andra professionerna mérker att kuratorn saknas och dven
patalar det ndr kuratorerna kommer tillbaka fran exempelvis sjukdom eller ledighet. Kurator 2
beskriver att ’jag mérker ju om jag inte varit hir pa ett tag, da star alla utanfér min dorr”.

Aven kurator 4 beskriver en liknande upplevelse:

De sédger ibland att de undrar ibland vad jag goér hér, men nér jag inte dr hdr méarker de
att jag saknas. Nar jag kommer tillbaka kan de séga ’du, vi har saknat dig, du fér inte

vara sjuk’ (kurator 4).

Att den finns en generell oforstaelse och okunskap for kuratorns roll, arbetsuppgifter och
synsétt inom hélso- och sjukvéirdens beroendevard skulle kunna forsvéra kuratorns

jurisdiktionsarbete. Da oforstaelsen kan hindra kuratorns forsok att avgrénsa sig gentemot
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andra professioner. En stark jurisdiktion innebér enligt Abbott (1988) att en profession har
full ensamritt till en viss domin och att den specifika professionen dominerar sitt
arbetsomrdde. Enligt kuratorerna i denna studie forstar inte de andra professionerna samt har
inte riktigt vetskap om vad som ligger inom ramen for kuratorns omrade och domén. Det

hinder ddrmed att andra professioner gar in i kuratorns arbetsuppgifter:

Man har svart att urskilja det medicinska och det psykosociala och tidnker att man kan ta
hand om det sjdlv. Det finns personal som kan men manga som egentligen inte kan och
som heller inte vet hur det fungerar men gor det dnda. Oftast slutar det med att kuratorn

far g in och fixa till i slutdndan (kurator 8).

Det kan dérmed forstds som att kuratorerna inte genomfort ett tillrickligt gransarbete och
séledes enligt Abbotts (1988) beskrivningar inte lyckats anskaffa sig en stark jurisdiktion. A
andra sidan skulle oforstaelsen dven kunna tolkas som att kuratorerna genomfort ett sadant
gediget jurisdiktionsarbete och som Abbott (1988) beskriver avgrinsat sig sd pass mycket
samt kontrollerar arbetet inom sin domén att de andra professionerna inte har ndgon insikt i

kuratorns psykosociala arbete och vad det innebar.

Hierarkin inom hdlso- och sjukvardens beroendevdrd

Tidigare forskning lyfter fram de hierarkiska forhallandena och den tydliga hierarkin samt
maktstrukturer som ofta finns mellan professioner inom hilso- och sjukvarden (Albrithen &
Yalli, 2015; Sernbo, 2019). En av kuratorerna synliggor just maktaspekten inom hilso- och
sjukvardens beroendevard som Albrithen & Yalli (2015) talar om. Kuratorn menade att hen
forsokt lyfta maktaspekten med sin chef men att chefen végrat att tala om makt och de
maktstrukturer som kuratorn ville lyfta fram inom organisationen. Enligt kuratorn innehar
exempelvis sjukskoterskorna en stor makt gentemot patienterna nér det géller medicindelning.
Kuratorn sjélv menar att hen inte har ndgon makt alls jamfort med andra professioner pa
arbetsplatsen. Flera av kuratorerna inom hélso- och sjukvardens beroendevard vittnar om den
hierarkiska ordningen som den tidigare forskningen belyser och pétalar att hilso- och

sjukvérden overlag dr kénd for sin hierarki:

Det ér lite hierarkiskt. Det ar liksom sjukskoterskor, ldkare, psykologer och chefer som
star hogt 1 kurs och sé dr det lite sd att man sjdlv som kurator kan fa fragan *varfor ska

vi ha en kurator pa arbetsplatsen?’ (kurator 2).
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Liakarna stdr vl absolut 6verst. Sen tinker jag att sjukskoterskorna kommer, sen
dérefter kommer chefen for sjukskoterskegruppen ar s& himla stark. Sen kommer nog
jag som kurator och medicinska sekreteraren och sen har vi skotarna i botten (kurator

3).

Flera av kuratorerna menar att overldkarna ar overst i hierarkin genom att de besitter en
beslutsmakt att avgdra tidsramarna for hur lange patienterna ska stanna. Kuratorerna patalar
att det som likarna siger det giller rent dvergripande. Overlikarnas eller likarnas beslut som
satter ramarna for hur kuratorn kan arbeta med det psykosociala arbetet kring patienten kan
saledes forstas paverka kuratorns handlingsutrymme och mdjligheter till det psykosociala

arbetet (jfr. Lipsky, 2010; Svensson, 2021).

Kring den rddande hierarkin som flera av kuratorerna uppmérksammar i resultatet finns dven
en uppfattning om att man inom hélso- och sjukvérden inte onskar fordndra de befintliga
maktstrukturerna och hierarkin dé det kan tolkas gynna de andra vardprofessionerna. Det
framkommer att kuratorerna inom hélso- och sjukvardens beroendevérd upplever hierarkin
som ett hinder, da hierarkin kan paverka vilket utrymme som det psykosociala arbetet och
perspektivet far. Flera av kuratorerna framfor en upplevelse av att de pa grund av sin status
eller ordning i hierarkin inte har lika stort utrymme eller mgjligheter som de andra
professionerna vilket bidrar till svarigheter att lyfta fram det psykosociala perspektivet.
Dessutom menar en av kuratorerna att det kan vara problematiskt nér ldkarna lyssnar péd
kuratorn och tar deras parti, d& sjukskoterskorna kan ha forestdllningen om att de har
tolkningsforetrade fore kuratorn pa grund av sin ordning i hierarkin, vilket kan medfora i

motstand.

Enligt Framme (2014) &r kuratorerna ofta en minoritet inom den medicinskt fokuserade
kontexten. Att &ven kuratorerna inom beroendevérden beskriver sig vara i minoritet och
ensam kurator pa sin arbetsplats innebér & andra sidan ocksé att de kan forstds som ensamma
specialister och experter inom sitt omrdde. En alternativ tolkning kring kuratorernas minoritet
blir dirmed att kuratorerna utfort det Abbott (1988) beskriver som jurisdiktionsarbete genom
en avgransning gentemot andra professioner. Vidare lyfter kuratorerna i denna studie fram
vikten av att trots hierarkin och sin minoritet inom hélso- och sjukvarden viga siga ifran,

sdlja in sig och sta pa sig for att kunna mojliggora det psykosociala arbetet och perspektivet
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inom hélso- och sjukvérden, vilket kan ses som en utstickande strategi for jurisdiktion (jft.
Sjostrom, 2013). Eftersom kuratorerna upplever ett behov av att kampa for sin profession och
beréttiga sin roll inom hélso- och sjukvardens beroendevard blir kuratorernas
jurisdiktionsarbete pa ett sdtt beroende av kuratorns relation till de andra professionerna samt
hur de viljer att forhalla sig till det psykosociala arbetet och kuratorns roll (jfr. Mizrahi &
Abrahamsson, 2000).

Det framfors dven att den hierarkiska ordningen och att kuratorn &r minoritet kan vara en
bidragande faktor till att andra professioner kinner att de har rétten att ifrdgasitta kuratorns
roll och synsitt. Resonemangen gar i linje med det Sernbo (2019) framfor om att de

hierarkiska forhallandena kan bidra till att en del professioner blir underutnyttjade:

Istallet for att utnyttja de resurser som finns s& upplever jag att man har ndgon slags
megaloman forestéllning om sig sjélv inom sjukvarden. Man tycker att *men det fixar

vi, vi behdver ingen kurator till att gora det’ (kurator 8).

Diremot lyfter flera av kuratorerna ocksa fram att det inte forekommer sddan tydlig hierarki
pa just deras arbetsplats utan att de ser arbetet pd sin arbetsplats som ganska prestigeldst,
vilket kan forstas skilja sig mot den bild som tidigare studier lyfter fram (Albrithen & Yalli,
2015; Sernbo, 2019). Kuratorerna beskriver att deras arbetsplatser kdnnetecknas av ett 6ppet
klimat och samarbete, en platt organisation rent hierarkiskt samt att de sdllan hamnar i
meningsskiljaktigheter dir det blir distans mellan olika yrkeskategorier. Aven om kuratorerna
har en allmén uppfattning om att det finns en rddande stark hierarki inom hélso- och

sjukvérden i stort, menar de att just s inte ar fallet pa deras arbetsplatser:

Sen ligger det kvar den hér hierarkin att det som ldkaren séger det géller. Det &r mer
overgripande, men just hos oss r det inte sd! Hos oss ér det liksom ett teamarbete och
alla professioner fir sdga sitt och vi samarbetar for patienternas bédsta. Men

Overgripande sé ér det ju lakarens ord som é&r lag (kurator 2).

Alltsa ’vi pa golvet’ sjukskdterskor, skotare, ldkarsekreterare, psykolog och kurator dir
finns ingen hierarki utan vi dr helt platta! Sen har vi ju en chef som fattar beslut och

bestammer i slutindan. Men mellan oss andra finns ingen hierarki. Det &r inte finare att
vara sjukskoterska eller kurator eller att ndgon har sista ordet, s4 #r det inte HAR alltsa!

(kurator 7).
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Organisatoriska ramar

Hilso- och sjukvardskuratorns tidsresurser betonas i tidigare studier som en organisatorisk
faktor som kan forstas paverka kuratorn i sitt dagliga arbete (Glaser & Suters, 2016; Sernbo,
2019; Udos et. al, 2019). Tidsaspekten dr ndgot som framkommer som centralt 4ven i denna
studies resultat. I princip alla kuratorer som medverkat i studien belyser just tiden och hur
tiden kan pdverka deras arbete och forutséttningar att mojliggdra det psykosociala arbetet och
perspektivet. Vissa av kuratorerna lyfter fram bristen pa tid som ett hinder i arbetet och andra
som uppger att de har tillrickligt med tid menar att det kan ses som en forutsittning for att
kunna mojliggdra deras arbete och genomfora det psykosociala arbetet. Majoriteten av
kuratorerna belyser dock en brist pa tid och deras upplevelser gér att koppla till det Glaser &

Suter (2016) skriver om tids- och resursbegransningar:

Jag kan ju bli klar med ett drende men det stér ju tolv till pd raken som véntar. Jag
hinner aldrig och jag racker inte till! Jag skulle vilja hinna mer, jag gar aldrig hem och

ar helt n6jd (kurator 5).

Béde Sernbo (2019) samt Glaser & Suter (2016) belyser i sina studier att tidsaspekten kan ses
som en faktor som paverkar kuratorns arbete och handlingsutrymme, vilket dven
respondenterna i denna studie instimmer i. Kuratorerna som arbetar pa en mottagning
papekar att patienterna endast dr dér en kort tid under patientens dygn och liv som nigot som
paverkar deras mdjligheter och vad de kan gora for patienterna. Kuratorerna som arbetar pa
avdelningar menar att den korta vardtiden och platsldget dr en faktor som pdverkar deras

handlingsutrymme:

Det ir ju fullt ut vardplatsliget som paverkar. Overlikaren bestimmer tidsramen for hur
lange patienterna ska stanna och det ger liksom lite ramarna for vad jag kan vaska fram

och gora for psykosocialt arbete med patienten (kurator 4).

Forutom tidsaspekten ar ekonomiskt kapital, materiella resurser, fokus pa ekonomi och
effektivitet faktorer som den tidigare forskningen belyser som péverkar kuratorernas arbete
och handlingsutrymme (Framme, 2014; Sernbo, 2019). I linje med tidigare studiers fynd gar
liknande aspekter att aterfinna &ven i denna studies resultat. Flera av kuratorerna synliggor

ocksa organisationens ekonomi, mdjlighet till materiella resurser och organisationens strivan
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pa effektivitet som faktorer som péverkar deras handlingsutrymme (jfr. Lipsky, 2010). Till
skillnad frén i tidigare studier framkommer @ven riktlinjer och lagar, vardplanerna,
organisationens klimat och ledning, kuratorns bestimmanderitt och befogenheter, att
kuratorerna dr ensamma kuratorer pd sin arbetsplats samt midngden administrativt arbete som
organisatoriska faktorer som paverkar hélso- och sjukvardskuratorernas inom
beroendevardens handlingsutrymme. Flera av kuratorerna beskriver hur de saknar en kollega
pa arbetsplatsen med liknande synsdtt som hade kunnat bidra till storre mojligheter att lyfta
och stirka det psykosociala perspektivet pa arbetsplats genom att de blir flera foretriddare for
det psykosociala. Kuratorerna med en chef med socionombakgrund betonar dven betydelsen
av det, da de upplever storre mojligheter att bevaka psykosociala aspekter. Gédllande mangden
administrativt arbete menar Lipsky (2010) att bdde det administrativa arbetet och rutinarbete
kan bidra till att kuratorn far mindre tid att traffa och arbeta med sina patienter, vilket &r nagot

som kurator 5 belyser:

Journalanteckningarna som man trycker pd om, dem ligger jag alltid efter med och jag
forstér att de &r jatteviktiga men & andra sidan, om jag bara sitter och skriver och inte

traffar patienterna kommer jag inte ha ndgonting att skriva om tillslut (kurator 5).
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Slutdiskussion

Tidigare forskning och studier géllande hilso- och sjukvardskuratorns roll samt det
psykosociala arbetet och perspektivet visar en tydlig bild 6ver kuratorn langt ner i den
medicinska organisationens hierarki samt betonar att det psykosociala arbetet och perspektivet
inte tillméts sérskilt stor betydelse inom hélso- och sjukvéarden. Som forfattare av denna studie
fanns dérfor en forforstaelse om att resonemanget skulle kunna stimma §verens med
kuratorernas inom hilso- och sjukvardens beroendevard upplevelser av sin roll och det
psykosociala arbetet inom den medicinska kontexten. Studiens resultat och kuratorernas
berittelser lyfte ddremot fram en annan bild 6ver omradet, dér det psykosociala arbetet och
perspektivet av de flesta kuratorerna beskrivs som betydelsefullt och tillmits stor vikt. Att
denna studies resultat skiljer sig fran tidigare forskning kan ha flera forklaringar. Det skulle
kunna bero pé att bade respondenterna i denna studie men ocksa tidigare forskning belyst hur
beroende och psykosocial problematik samspelar och att respondenterna betonat vikten av att
arbeta med de psykosociala fragorna kring patienterna med beroende just eftersom det hénger

ihop.

Denna studie framhaller ddrmed inte bara kuratorn som den minoritet och ensamprofession
som den tidigare forskningen betonar att de befinner sig i inom hélso- och sjukvarden.
Studien lyfter dven fram betydelsen av kuratorn som profession samt deras unika kompetens
som understryks som sirskilt betydelsefull inom hiilso- och sjukvardens beroendevérd. Aven
om det finns en medvetenhet om den rddande hierarkin inom hilso- och sjukvarden som
organisation menar majoriteten av kuratorerna i denna studie att deras kompetens tillvaratas
och respekteras. Samtidigt synliggors den stora oftrstaelse som fortfarande rader gentemot
kuratorns psykosociala arbete och perspektiv fran andra professioner inom hélso- och

sjukvarden.

Det framkommer dven utifrdn studiens resultat att kuratorerna inom hélso- och sjukvardens
beroendevard pendlar mellan att anvénda sig av tva olika strategier for sitt jurisdiktionsarbete.
Kuratorerna anvénder sig 4 ena sidan av en strategi att smélta in med dvriga professioner
inom hélso- och sjukvéirden genom att det finns en stark strdvan hos kuratorerna om att
astadkomma en mer generell kunskap kring det psykosociala arbetet inom hélso- och
sjukvérden. Kuratorerna forsoker dven sprida det psykosociala perspektivet genom att ta hjilp

av flera foretrddare for det psykosociala arbetet och perspektivet inom hélso- och sjukvérden.
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A andra sidan synliggdr kuratorerna sin unika och specifika kompetens som sirskiljer dem
fran de Ovriga professionerna. Kuratorerna anvénder saledes de olika strategierna genom att

antingen smdlta in eller sticka ut i olika avseenden.

Att kuratorernas handlingsutrymme och mgjligheter att lyfta fram det psykosociala arbetet
och perspektivet paverkas av organisatoriska aspekter sdisom tidsramarna, organisationens
strdvan efter effektivitet, organisationens klimat och ledning, kuratorns bestimmanderétt och
befogenheter samt att kuratorerna dr ensamma kuratorer pa sin arbetsplats var centralt i
studiens resultat. Samtidigt kan kuratorernas handlingsutrymme forstas som stort utifran den
fria rollen som kuratorerna beskrev, utifran mdjligheterna att sjdlva forma sin roll och
arbetsuppgifter pd arbetsplatsen. Det som begrinsar samt mojliggor kuratorernas
handlingsutrymme &r dven det som kuratorerna beskriver paverkar vilka mojligheter de har
till att genomfora det psykosociala arbetet och betona det psykosociala perspektivet inom

hélso- och sjukvéirdens beroendevérd.

Flera av kuratorerna i studien har belyst ledningen och chefens betydelse for deras
mdjligheter att arbeta som foretrddare for det psykosociala arbetet och perspektivet inom den
medicinska kontexten. Att de saknar en kollega med en liknande utbildningsbakgrund och
synsétt i form av en till kurator eller samhillsvetare pa sin arbetsplats dr d&ven nadgot som de
flesta av kuratorerna i denna studien uppgett. Dessa aspekter och fynd har inte fitt sérskilt
stort utrymme i denna studien pé grund av studiens begriansningar, diremot dr det ndgot som
under studiens gang har reflekterats Gver. Avslutningsvis vore det dirmed intressesant att
forska vidare kring och specifikt undersoka de relationella aspekterna och hur de paverkar

hélso- och sjukvérdskuratorernas profession samt arbete.
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Bilagor

Bilaga 1.

Informationsbrev — forfragan om medverkan i intervjustudie
Magisteruppsats. Hdlso- och sjukvdrdskuratorsprogrammet - Lunds Universitet.

Hej!

Mitt namn &r Sara Karlsson. Jag ér utbildad socionom sedan tidigare som nu studerar hélso-
och sjukvardskuratorsprogrammet via Lunds universitet, vilket dr en specialistutbildning med
integrerad teori och praktik pa avancerad nivd som ger en hélso- och
sjukvérdskuratorslegitimation. Under utbildningen har jag haft praktik inom klinisk
verksamhet pd vuxenpsykiatriavdelningen for opioidberoende i Malmo.

Jag skriver just nu mitt examensarbete om 15 hp och skickar ut detta informationsbrev dé jag
efterfrigar intervjupersoner som dnskar delta i min studie. Studiens syfte ir att undersoka
vilket utrymme det psykosociala arbetet/perspektivet har inom hiilso- och sjukvardens
beroendevird samt vad det ir som mojliggor eller begrinsar hiilso- och
sjukvardskuratorns arbete inom den medicinska kontexten.

For att besvara studiens syfte och fragestillningar 6nskar jag genomfora 68 intervjuer med
hélso- och sjukvérdskuratorer inom beroendevarden i Region Skéne.

Tid och plats for intervjun kommer vi tillsammans dverens om, men utifrdn radande covid-19
pandemi kan intervjun forslagsvis genomforas digitalt via videosamtal. Intervjun forvéntas ta
ca 30—60 minuter och kommer att spelas in och sedan transkriberas. I enlighet med
vetenskapsridets etiska riktlinjer kommer du att avidentifieras och anonymiseras i studien.
Dina intervjusvar kommer endast att anvindas till denna studies &ndamal och materialet
kommer att forvaras pa 14st dator samt fOrstoras nér studien dr fardig. Om du Onskar sé finns
mdjlighet att ta del av studien nér den &r fardigstilld. Ditt deltagande i studien &r frivilligt och
du kan nér som helst under intervjun avbryta om du inte ldngre dnskar medverka.

Om du har mgjlighet och kan tinka dig att delta i studien, vénligen besvara detta mail med
forslag pa datum for bokning av intervju. Onskvirt att genomfdra intervjuerna innan vecka
15. Har du négra ytterligare fragor dr du vdlkommen att hora av dig. Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar

Student Handledare
Sara Karlsson Stig Linde
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Bilaga 2.

Intervjuguide

BAKGRUND/DAGLIGA ARBETET:

Ar du legitimerad hilso- och sjukvérdskurator?

Var arbetar du? Hur ldnge har du arbetat hir?

Antal kuratorer pé arbetsplatsen? Vem ér din chef?
Vill du berétta om hur en vanlig dag pa jobbet ser ut?

Hur har sittet att arbeta pa uppstatt?

Arbetsbeskrivning? Arvt arbetssitt? Genom ledning?

Hur hade det sett ut om du fick 6nska fritt?

Mindre/mer av?

Har du de resurser som kravs for att utfora ditt arbete?
Vad saknas?

PSYKOSOCIALT ARBETE:

Hur &r det att arbeta som kurator inom hilso- och sjukvérdens beroendevérd?
Beskriv!

Vad gor du som kurator for skillnad pé din arbetsplats?

Specifik kompetens?

Var och ndr kommer det psykosociala arbetet in i hdlso- och sjukvardens
beroendevard?

Vilket utrymme har det psykosociala arbetet/perspektivet péd din arbetsplats?

Hur &r det att arbeta som foretradare for det psykosociala arbetet/perspektivet inom en
medicinsk kontext? Svdrigheter? Mojligheter?

Vilka strategier har du som kurator for att kunna utfora det psykosociala arbetet och
mdjliggora det psykosociala perspektivet?

PAVERKANDE FAKTORER:

Vem/vilka/vad bestimmer dver vilket utrymme som psykosociala arbetet/perspektivet
far?

Vilka faktorer paverkar psykosociala arbetet/perspektivets utrymme inom hélso- och
sjukvardens beroendevard?

Vad mdjliggor/begrinsar?

- Riktlinjer? Styrdokument? Lagrum?

- Ledningen? Chefen? Organisatoriska aspekter?

Pa vilka sétt kinner du att du sjilv kan paverka det psykosociala arbetets
organisering?

ARBETET MED ANDRA PROFESSIONER:

Hur ser samarbetet med andra professioner ut pa din arbetsplats?
Om vad samarbetar man och ndr? Hur fungerar det?

Kan man séga att ni arbetar som ett team?
Om inte, vad gor att det inte kan beskrivas sd? Om sd, vad gor det till ett team?

Nir efterfragas din kompetens som kurator av de andra professionerna?
Hur tas kompetensen tillvara? Virdesdtts din yrkeskdr?

Hur tror du andra vérdprofessioner ser pa kuratorns roll?

Hur ser hierarkin ut mellan olika professioner pd din arbetsplats?
Finns det ndagon? Hur visar det sig?

Niér kan det uppsta konflikter/spanningar mellan olika professioner pa din arbetsplats?
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e Vad idr den storsta skillnaden mellan kuratorns och dvriga professioners arbete inom
hélso- och sjukvérdens beroendevard?

OVRIGT:
e Ar det nigot annat som jag inte frigat om, som du anser #r relevant att ta upp?
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