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Youth intimate partner violence (Youth IPV) has long been an overlooked field of research, but
an increasing number of recent studies are showing the extent and severity of the problem.
Health care plays an important role in identifying Youth IVP, but there are no official guidelines
regarding which profession within health care should have the responsibility, knowledge or
competence to identify Youth IPV. The aim of this study is to explore how hospital social
workers within child and youth healthcare reason about the task of asking patients about Youth
IVP. The study was based on a qualitative approach, using semi structured interviews conducted
with ten professionals from the field. The empirical material was analyzed by using the
theoretical concepts of jurisdiction and discretion, complemented by Bourdieu’s concepts of
capital, field and doxa as an analytical tool. The interviews showed that few hospital social
workers routinely ask patients about exposure to Youth 1\VVP, mainly due to a lack of knowledge
regarding the problem and an uncertainty of how to handle the answers. The hospital social
workers discretion is limited by the lacking knowledge but also by the absence of formal
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impacts the social workers holistic approach and contributes to the risk of overlooking
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Forord

Det viktigaste forst. Tack (!) till de kuratorer som sa generdst har stallt upp som respondenter
for denna uppsats och delat med sig av sina funderingar, reflektioner och upplevelser. Det ar
med stor 6dmjukhet och tacksamhet jag har tagit emot era berattelser och resonemang. Jag har
om och om igen imponerats av hur ni lyckas lyfta, blanda och balansera era manga styrkor med
sarbarhet, resonemang om kunskap och kanslor av otillracklighet.

Och sedan detta. Antligen!

Varje stavelse av denna uppsats har vérkts fram. Utan allt stod fran min familj, mina vanner
och kollegor hade jag gett upp. Jag har tur som har er. Och tack till min handledare Alexandru
Panican som har lotsat mig fram genom skrivandets process och bade uppmuntrat och utmanat

mig. Utan ditt tAlamod och klokskap hade jag varit chanslos.

En utgangspunkt for den har studien har varit, forutom nyfikenhet och en forhoppning om att
kunna hjalpa till att fylla en kunskapslucka, ett stort matt av sjalvkritik. Under min tid som
kurator inom barn- och ungdomssjukvarden har jag, tillsammans med de tvarprofessionella
team som jag har ingatt i, manga ganger kant en maktloshet i arbetet med patienter som
exempelvis har haft stora svarigheter att folja sin behandling eller olika psykosomatiska besvar
dar sjukvarden har haft svarigheter att bota eller lindra. Olika yrkesgrupper har bidragit med
sitt specifika perspektiv, men mycket sallan diskuterade vi valdsutsatthet i var unga patients
parrelation som en majlig anledning bakom dalig foljsamhet eller daligt maende. Men, som jag
lyfter i uppsatsen, det ar ofta sa som valdsutsatthet tar sig uttryck — genom psykiska symptom
sdsom angest eller depression, eller diffusa fysiska symptom som till exempel huvudvark,
magont eller somnsvarigheter. Sa férutom att hjalpa till att fylla en kunskapslucka har jag ocksa
en forhoppning om att bidra till att sétta ljus pa en problematik som alltfér ofta har missats eller

fallit mellan stolarna.
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Kapitel 1. Inledning

Den 1 juli 2019 infordes legitimation for halso- och sjukvardskuratorer i Sverige, vilket innebar
ett betydande steg for professionaliseringen av denna yrkesgrupp. Med inférandet av
legitimation och en skyddad yrkestitel finns ocksa potential att tydliggora det sociala arbetets
utrymme inom hélso- och sjukvarden och séatta ljus pa vilka kompetenser och kunskaper som
kravs av en kurator inom hélso- och sjukvarden och vad som faller utanfor yrkesgruppens ramar
(Morén, et al. 2014:250, 253, Gafvels, 2014: 64). Med ett tydliggorande av det sociala arbetets
position inom halso- och sjukvarden ar det ocksa mojligt att vissa kunskapsomraden som idag
hamnar mellan det medicinska, det psykologiska och det psykosomatiska kommer att bli
viktigare for kuratorerna att forhalla sig till. Ett sddant omrade kan vara vald i ungas

parrelationer.

Vald i ungas parrelationer har lange varit ett underbeforskat omrade, vilket kan bero pa att det
har hamnat i skymundan av forskning om vald i vuxnas nara relationer och vuxnas vald mot
barn (Brd, 2021: 102, Overlien, 2018). Men pé senare tid har studier visat pd problemets
omfattning (bl.a. Korkmaz, Overlien & Lagerl6f, 2022, Tagesson & Gallo, 2022). Forskning
visar ocksa att funktionsnedsattningar, kroniska sjukdomar och psykiatriska tillstand har ett
starkt samband med alla typer utav valdsutsatthet, ocksa i relation till vald i ungas parrelationer
(Jernbo et al., 2023: 60f). Det betyder att manga av de unga personer som blivit utsatta for vald

i sin parrelation har en regelbunden kontakt med den somatiska barn- och ungdomssjukvarden.

Halso- och sjukvarden spelar en viktig roll i upptackandet av vald i nara relationer (Bra, 2021:
13, 107), men exakt vilken profession inom halso- och sjukvarden som bar sitta pa vilket ansvar,
kunskap eller kompetens i relation till att friga om och upptécka valdsutsatthet framgar inte av
lagtexter eller rekommendationer (exempelvis HSLF-FS 2022:39). En risk med detta &r att
ansvaret faller mellan stolarna och att ingen yrkesgrupp inom hélso- och sjukvarden utvecklar
sin kunskap, kompetens eller skapar rutiner gallande hur och nar man bor fraga om vald i ungas
parrelationer. Kuratorn skulle kunna spela en central roll i upptackandet av valdsutsatthet med
sitt holistiska perspektiv samt psykosociala kunskaper om vald, valdets uttryck, konsekvenser
och grupper som loper okad risk for att utsattas for vald. Inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden besitter kuratorn en unik position for att kunna fraga unga patienter om
vald i deras parrelationer. Kuratorn star for den psykosociala kompetensen inom hélso- och
sjukvarden och har dartill ofta mojlighet till aterkommande kontakter med patienter och deras
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familjer, som ger goda forutsattningar for en bra arbetsallians och mojlighet att observera

forandringar over tid.

Utifran forskning vet vi att det &r av storsta vikt att vald i nara relationer upptéacks och att den
valdsutsatta far hjalp och stod s tidigt som majligt (Bréa, 2021: 64, Overlien 2018, Overlien,
Hellevik & Korkmaz, 2020). | relation till att fraga om och upptacka valdsutsatthet i nara
relationer spelar hélso- och sjukvarden en viktig roll (Socialstyrelsen, 2023: 214, Bra, 2021:
107), men det finns en tydlig kunskapslucka gallande hur kuratorer inom halso- och sjukvarden
generellt, och i den somatiska barnsjukvarden specifikt, arbetar med unga patienter som

upplever eller har upplevt vald i sin parrelation.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att undersdka hur kuratorer inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden uppger

sig arbeta med att fraga om vald i ungas parrelationer.

1) Hur resonerar kuratorer inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden kring
uppdraget att fraga om vald i ungas parrelationer?

2) Vilka hinder beskriver kuratorer inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden
gallande att fraga om vald i ungas parrelationer?



1.2 Centrala begrepp

Definition: vald

Vald ar ett mangtydigt begrepp som definieras pa olika satt inom bade forskning och praktik
och valdet kan ocksa ta sig manga olika uttryck. Vald i nara relationer avgransas ofta utifran
WHO:s definition som beteenden fran en partner eller fore detta partner som orsakar fysisk,
sexuell eller psykologisk skada. Utifran denna definition inkluderas olika former av fysiskt
vald, sexuellt vald och tvang, emotionellt/psykologiskt vald samt kontrollerande beteenden
(WHO, 2012). Utéver dessa valdsformer brukar materiellt, ekonomiskt och latent vald ocksa
inga, liksom digitalt vald (Bra, 2021: 23). Vald i parrelationer omfattar saledes olika typer av
handlingar, dar enbart en del utgor brottsliga handlingar — sdsom misshandel, valdtakt och hot
(ibid.).

| denna studie anvéands en bred definition av vald, da det ger utrymme till att inkludera
handlingar som inte nodvandigtvis resulterar i kroppslig skada eller dod, men som kan fa stora
konsekvenser for en individ — bade omedelbart och pa langre sikt. Om konsekvenserna av vald
enbart definieras i termer av fysisk skada eller dod sa begransas ocksa mojligheterna att forsta

valdets fulla omfattning.

Definition: unga

| den svenska ungdomspolitiken utgors gruppen unga av aldersgruppen fran 13 ar till 25 ar
(Remisspromemoria, 2013). | denna studie &r utgangspunkten delvis en annan. Eftersom den
somatiska barnsjukvarden riktar sig till barn mellan 0-18 ar sa upphdr kontakten med patienten
innan ungdomstiden officiellt sett ar slut. Samtidigt som gransen 18 ar ar tydlig i relation till
barnsjukvardens arbete sa ar den nedre gransen otydligare. Jag har valt att inte dra en skarp
grans vid 13 ar utan Iatit respondenterna resonera sjilvstindigt utifrin begreppet “unga” samt

sina bedémningar géllande valdsutsatthet i ungas nara parrelationer.

Definition: parrelation

Jag viljer i denna studie att anvanda begreppet parrelation, i stillet for begreppet vald i nara

relation vilket ar vanligare i studiet av vuxnas utsatthet. Anledningen till detta &r att begreppet



néra relation i studiet av unga skulle kunna misstas for andra nara relationer an en parrelation —

sasom relationer till foraldrar, syskon eller vanner.

Begreppet parrelation anvéands forhallandevis brett i studien. En parrelation kan, utéver fasta
och langvariga relationer, ocksa vara mer tillfalliga relationer med romantiska eller sexuella
fortecken. Detta ar, enligt Bra (2021: 23), mer forenligt med ett ungdomsperspektiv pa
parrelationer. Begreppet parrelation anvands oavsett sexuell 1aggning eller konséverskridande

identitet eller uttryck.



Kapitel 2. Bakgrund

Utifran studiens syfte och for att kunna besvara mina fragestallningar maste jag borja med att
beskriva kuratorns arbete for att skapa en forstaelse kring vilka forutsattningar det psykosociala
arbetet utférs inom halso- och sjukvarden. | detta avsnitt kommer jag darfor att belysa nagra
omraden som &r av central betydelse for kuratorns arbete inom hélso- och sjukvarden. Avsnittet
borjar med sadant som &r generellt och gemensamt for kuratorer inom hela halso- och
sjukvarden for att sedan fokusera mer specifikt pa kuratorns arbete inom barn- och

ungdomssomatiken.

2.1 Kuratorns arbete inom hélso- och sjukvarden i allmanhet

Socialt arbete inom héalso- och sjukvarden ar ett mycket brett omrade, som spanner mellan
oppenvard (mottagningsarbete) till slutenvard (avdelningsarbete), fran somatik till psykiatri,
fran akuta tillstand och trauman till kroniska sjukdomar eller progredierande tillstand (tillstand
som forsamras over tid) och innefattar hela livscykeln — fran fodelse till dod. Alla dessa
omraden rymmer ett djup och en komplexitet nar det galler mansklig problematik och utsatthet
som kan félja av ohdlsa och olika behandlingar. Kuratorns arbete ar i stor utstrackning
avhangigt pa inom vilket verksamhetsomrade hen ar verksam och malen for kuratorns insatser
ar olika vid olika typer av tillstand och varierar beroende pa patientens behov. Dock finns det
manga inslag, perspektiv och teorier som ar mer eller mindre gemensamma oavsett inom vilken
verksamhet kuratorn arbetar, daribland arbetet med krisstdd och att samtalet &r det frdmsta
arbetsredskapet (Morén, et al. 2014:237f, 248, Gafvels, 2014: 54, Lundin, et al. 2019: 52).
Precis som andra socionomers arbete kan kuratorers arbete inom hélso- och sjukvarden
bendmnas som socialt arbete, men det ar ocksa vanligt att anvanda sig av begreppen
psykosocialt arbete, psykosocialt behandlingsarbete och psykosociala insatser. En distinktion
mellan begreppen socialt arbete och psykosocialt arbete som gors i litteraturen &r att det sociala
arbetet framst handlar om patientens yttre sociala situation sasom arbete, bostad och ekonomi
och hur det paverkar individens forutsattningar att hantera sjukdom och dess konsekvenser
(Lundin, et al.2019: 51f). Begreppet psykosocialt arbete anvénds for att beskriva kuratorns
arbete med individens sociala situation och hur patienten hanterar denna tankemassigt och

kanslomassigt, samt hur patienten agerar utifran den givna situationen. Centralt for det

10



psykosociala arbetet &r det holistiska perspektivet - att se individen i sitt sammanhang. De
sammanhang som &r betydelsefulla i det psykosociala arbetet ar de olika system och natverk
som patienten ingar i och de olika roller och relationer som patienten har (ibid.). Det sociala
arbetet inom halso- och sjukvarden bedrivs i spanningsfaltet mellan det individuella och
samhélleliga (Blom, et al. 2014: 20). Ett av kuratorns uppdrag ar darfor att starka patientens
mojlighet att hantera inre och yttre pafrestningar och att arbeta for forandringar i den sociala
miljon sa att patientens livssituation utvecklas sa gynnsamt som majligt (Gafvels, 2014: 53).
For att mojliggora detta arbetar kuratorn med utredning, beddémning och behandling av
psykosociala problem som har samband med patientens sjukdomstillstand, vard och
rehabilitering (Lundin, et al. 2019: 52f).

En kontakt med kuratorn inom halso- och sjukvarden kan aktualiseras av olika anledningar och
pa olika satt. En patient kan remitteras — skriftligt eller muntligt — fran andra yrkeskategorier
inom halso- och sjukvarden eller fran andra myndigheter. | en sadan remiss finns oftast
uppgifter om patienten och en fragestallning som den remitterande insatsen 6nskar att kuratorn
ska svara pa eller hjalpa till med. Kuratorn kan ocksa ta kontakt med patienter pa eget initiativ,
om det framkommit uppgifter som tyder pa psykosocial problematik. Inom vissa verksamheter
finns rutiner dar kuratorn tréffar alla patienter inom verksamheten, oavsett om patienten har
uttryckt ett behov av en kuratorskontakt eller inte (Lundin, et al. 2019: 88f).

En kuratorskontakt inleds oftast med en psykosocial utredning eller kartlaggning for att ta fram
en sa kallad psykosocial anamnes, vilket rymmer sociala uppgifter sasom skola eller arbete,
bostad, ekonomi, familjesituation och nétverk samt myndighetskontakter. Men kuratorn
inhamtar ocksa information om patientens egna tankar, kanslor och upplevelser kring sin
situation. Utgangspunkten ar det grundlaggande perspektivet for kuratorn - att skapa sig en
helhetssyn pa manniskan i sitt sammanhang, vilket innefattar fysiska, psykiska, sociala och
existentiella faktorer. Denna ligger sedan till grund for kuratorns bedémning och val av atgarder
som avser att forbattra patientens situation. (Lundin, et al.2019: 52, 90f, Gafvels, 2014: 55).
Exempelvis kan kuratorn anvanda sig av olika former av samtal (individuella eller i grupp),
praktiska sociala atgarder (samordning av planering och rehabilitering) samt information om
och hanvisning till samhallets resurser samt radgivning (ekonomisk och juridisk vagledning)
(Lundin, et al.2019: 51ff, 67, Gafvels, 2014: 53). Vid sidan av det direkta patientmotet kan
kuratorn arbeta indirekt med patienters psykosociala situation genom konsultation, utbildning

och handledning av vardpersonal (Lundin, et al.2019: 58, 67).
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2.2 Kuratorns arbete inom barnsjukvarden i synnerhet

Kuratorn inom barn- och ungdomssjukvarden arbetar i stort sett under samma omstandigheter
som kuratorer inom andra omraden. Precis som med det sociala och psykosociala arbetet inom
vuxensjukvarden sa innebér arbetet inom barn- och ungdomssomatiken en komplexitet i saval
arbetsuppgifter som i teoretiska perspektiv. Det holistiska och salutogena perspektivet &ar
centralt, liksom den systemteoretiska synen pa manniskan som en relationell varelse i ett
samhéllssystem. Kuratorn inom barn- och ungdomssomatiken samarbetar i hdg utstrdckning
med andra personalkategorier i olika teamkonstellationer (Forinder, 2014: 147). UtGver detta
finns det nagra aspekter som ar specifika for kuratorns arbete inom barn- och

ungdomssjukvarden och som yrkesgruppen maste forhalla sig till.

En forsta viktig utgangspunkt &r att det inte i sig ar ett psykologiskt eller socialt problem att
drabbas av sjukdom i barndomen. Dock innebar sjukdom och funktionsnedséttningar en
riskfaktor och en 6kad sarbarhet ur en rad olika aspekter. Darfor finns det ett fokus hos manga
barnkuratorer pa ett forebyggande och halsoframjande arbete, vilket utférs inom ramen for
teorier om motstandskraft/sarbarhet/risk- och skyddsfaktorer. (Forinder, 2014: 158).

En annan central del av barn- och ungdomssjukvarden arbete ar att det inte bara ar patienten
som man maste forhalla sig till, utan hela familjen — bade foraldrarna och syskonen. Det sociala
arbetet inom barn- och ungdomssjukvarden innebar darfor i stor utstrackning samtal med
foraldrar. For barnkuratorer ar anknytningsteorin av stor betydelse och arbetet som utférs med
foraldrarna sker i stor utstrackning utifran kunskapen om att det ar viktigt att starka foraldrarna
i deras omsorg om barnet. Genom att hjalpa foraldrarna med deras reaktioner och férmaga att
handskas med traumatiska situationer sa hjélper kuratorn indirekt barnet. Detta &r avgorande
for hur barnet upplever och férmar att klara av en pafrestande situation (Forinder, 2014: 148).
Utgangspunkten &r att barnkuratorn intar ett holistiskt och systemteoretiskt perspektiv och har
formagan att vaxla mellan olika perspektiv: att se foraldrarnas, det sjuka barnets och syskonens
behov och att kunna ge stdd till hela familjen. Det kan inneb&ra en utmaning for kuratorn att
bade lyckas halla fokus pa foraldrar och familjen och samtidigt inte tappa bort barnperspektivet.
Att inta ett barnperspektiv innebar att vuxenvarlden ska forsoka forsta och satta sig in i barnets
varld och de tankar och upplevelser som barnet har om sitt liv och sin situation. | relation till
varden ar ocksa barnrattsperspektivet centralt, dar barnet ska ges utrymme att komma till tals
och ges mojlighet att delta i beslut som ror dem och deras vard (Forinder, 2014: 147f, 164). |

detta arbete kan ocksa kuratorns kunskaper om utvecklingspsykologi spela en central roll, da
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kunskaper om barns emotionella och kognitiva utveckling kravs for att forsta vad som generellt
kan upplevas som pafrestande i olika aldrar och vad som kan motverka eller mildra att stress

uppkommer i en sjukdomssituation (Forinder, 2014: 150).

Yiterligare ett kunskapsomrade som é&r av stor vikt for kuratorn inom barn- och
ungdomssjukvarden ar samspelet mellan kropp och psyke — psykosomatik. Aven om
psykosomatik ocksa ar aktuellt inom vuxensjukvarden sa &r det av sarskild betydelse inom
barnsjukvarden — inte minst nar det galler mycket sma barn. Och &ven om barnet i takt med att
det blir aldre utvecklar fler uttrycksmajligheter sa bestar samspelet mellan kroppsliga och
emotionella reaktioner. Forinder (2014: 153) lyfter &tstorningsproblematik och
sjalvskadebeteenden som tydliga exempel pa detta, men understryker ocksa att en sjukdom inte
behéver ha en psykisk orsak for att paverkas av psykologiska faktorer — som t. ex. vid en

svarinstalld diabetes.

En sista, men inte obetydlig del av kuratorns arbete inom barnsomatiken &r att uppmarksamma
nar barn riskerar att fara illa, exempelvis genom barnmisshandel, omsorgssvikt eller genom
eget beteende (Forinder, 2014: 162). Kuratorn kallas ofta in i arenden dar varden upplever att
foraldraférmagan pa nagot satt sviktar eller barns eget beteende vacker oro, for att fa kuratorns

bedémning av situationen och for att fa kuratorns stod i kontakten med socialtjansten.
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Kapitel 3. Kunskapsdversikt

| detta avsnitt presenteras och diskuteras forskning som har haft betydelse for studien. Det finns
mycket forskning kring kuratorns arbete inom halso- och sjukvarden och med inférandet av
kuratorslegitimationen verkar intresset for studiet av denna grupp ha tilltagit. Ocksa
forskningen gallande vald i ungas parrelationer har okat de senaste aren, daremot kvarstar en
kunskapslucka gallande kuratorer verksamma inom barn-och ungdomssjukvardens arbete med
vald i ungas parrelationer. Avsikten med avsnittet ar inte att ge en fullstandig redogorelse for
forskning som finns i relation till vald i ungas parrelationer eller halso- och sjukvardskuratorns
arbete i stort. Den forskning som presenteras ska snarare ses som en inramning av
forskningsomradet. Da det saknas tidigare forskning gallande kuratorers arbete med vald i
ungas parrelationer inom barnsomatiken sa har jag vant mig till litteratur som kan ses som
sammanlankat med problematiken — sdsom vald i vuxnas parrelationer och arbete med barn

som far illa.

3.1 Tidigare forskning om vald i ungas parrelationer

Vald i parrelationer ar ett samhallsproblem som férekommer bade bland unga och vuxna. Det
har lange saknats studier inriktade pa vald i ungas parrelationer och omradet har ocksa varit
forbisett i bland annat lagstiftning, politik, handlingsplaner, strategier och riktlinjer.
Anledningar till detta &r bland annat forestallningar om att ungas parrelationer inte &r seriésa
och enklare att avsluta samt att fragan har hamnat mellan forskningsomradena vald i vuxnas
néra relationer och vuxnas véald mot barn (Brd, 2021: 81, 85, 102, Overlien, 2018). P& senare
tid har omradet vald i ungas parrelationer agnats mer akademisk uppméarksamhet och forskning
visar att vald i nara relationer ofta etableras tidigt och att valdsutévande inom néra relationer &r

hogst i ungdomsaren (Espelage et al., 2020).

Ocksa i en svensk kontext finns det flera farska studier som visar pa problemets omfattning
(bl.a. Tagesson & Gallo, 2022, Korkmaz, Overlien & Lagerldf, 2022, Jernbro et al, 2023). 1 en
undersokning om vald i ungas parrelationer dar ungdomar i aldern 15-19 ar har tillfragats
svarade 59,7 procent av de tillfragade att de ndgon gang hade utsatts fér nagon typ utav vald i

parrelation vid ett eller flera tillfallen (Korkmaz, Overlien & Lagerlof, 2022: 541). | en annan
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svensk studie, dar nastan 6000 elever i arskurs nio har tillfragats gallande upplevelser av
generell valdsutsatthet, svarade ungefar halften av eleverna att de nagon gang haft en relation
och 31 procent av dessa uppgav att de varit utsatta for nagon form av vald i parrelation (Jernbro
et al. 2023: 39). Bada dessa studier visar att flickor i hdgre utstrackning rapporterar om utsatthet
for vald och att det digitala valdet ar den vanligaste formen av utsatthet (Jernbro et al, 2023:
83, Korkmaz, Overlien & Lagerlof, 2022: 541). En brist i relation till bada dessa studier, och
studier gallande vald i ungas parrelationer generellt, &r att de barn och unga som inte gar i vanlig
grundskola eller gymnasieskola pa grund av exempelvis intellektuell funktionsnedséattning eller
kommunikationssvarigheter inte finns representerade. Detta &r problematiskt inte minst da detta
potentiellt & en grupp som skulle kunna vara sarskilt utsatt for vald i parrelation (Jernbro et al.
2023: 88f).

Eftersom det lange har funnits ett underskott pa forskning om vald i ungas nara relationer sa ar
mycket av den kunskap som finns pa omradet vald i ndra relationer baserad pa vuxnas
erfarenheter. Det finns manga likheter i det vald som forekommer i vuxnas och ungas
parrelationer, bland annat att valdet kan ta sig manga olika uttryck: fysiskt, psykiskt, sexuellt,
digitalt, materiellt och ekonomiskt. Det ar vanligt att dessa valdsformer samverkar och ju fler
sorters valdsutsatthet desto allvarligare blir den samlade effekten for den utsatta personen. Vald
i en parrelation tenderar att upprepas och paga under en langre tid samt innebér ofta en stark
kontroll och begréansning av den utsattas livsutrymme. Gemensamt ar ocksa den sa kallade
valdsnormaliseringsprocessen och valdscykeln, dar studier visar att ungdomar loper hogre risk
att fastna an vuxna (Pensak, 2015). Andra likheter som lyfts i litteraturen ar att de utsatta ofta
kanner skam och lagger skulden for valdet pa sig sjalva, de forminskar och ursaktar valdet och
pratar sallan om valdet med utomstaende samt att de kanner en lojalitet med sin partner och ett
starkt hopp om att situationen ska bli battre (Bra, 2021: 8, 29, 161).

Men det finns ocksa viktiga skillnader och omsténdigheter som &r centrala att ta hansyn till i
studiet av, och arbetet med, vald i specifikt ungas parrelationer, vilket lyfts av flertalet studier,
bl.a. Brd (2018, 2021), Murray och Azzinaro (2019), Pensak (2015), Overlien (2018), Korkmaz
& Overlien (2020), Overlien (2020), Overlien, Hellevik & Korkmaz (2020). En aspekt som
forskningen lyfter ar identitetsskapandet och de viktiga psykosociala fordndringar som sker
under just ungdomstiden. Detta ar en tid préglad av intensiv social inlarning och 6kad autonomi
i forhallande till foraldrar, parallellt med att individen borjar etablera starka kansloméassiga band

i parrelationer och dessa relationer ger mojlighet att utveckla bade sjalvidentitet, sexualitet och
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formaga till intimitet (Stonard et al. 2017). Samtidigt kan dessa tidiga relationer innebara
utmaningar gallande hanteringen av relationssvarigheter och konflikter. Forskare menar att
detta i sig kan innebara en hogre risk for anvandning av sdmre konfliktlésningsstrategier, som
exempelvis vald eller 6vervakning och kontroll (Murray & Azzinaro 2019: 25, 28; Barter &
Stanley, 2016: 485, 493). Vidare, eftersom ungdomar ofta blir utsatta eller utsatter andra for
vald redan i sin forsta romantiska relation finns det en risk att de utvecklar uppfattningen att
valdsamma eller kontrollerande beteenden ar normala eller ett uttryck for kérlek (Murray &
Azzinaro 2019: 28).

Andra viktiga skillnader som bland annat Overlien (2018) belyser &r att vald i ungas
parrelationer mer séllan forekommer i hemmet, att ungdomars férhallanden ofta ar mer
kortvariga och varken har barn, bostad eller ett dktenskap som de forsoker att bibehalla. Skolan
ar ocksa en viktig faktor i relation till vald i ungas parrelationer. Har kan den unga valdsutsatta
tvingas att mota sin forovare men har finns ocksa viktiga vuxna som har mojlighet att se och
ingripa vid bevittnande av vald, vilket har stor betydelse for om valdet upphor eller fortsatter
(Brd, 2021, Korkmaz, Overlien & Lagerlof, 2022, Korkmaz, 2021: 26). Ocksé ungas sociala
situation och umgangesmaonster skiljer sig pa ett betydande satt fran vuxnas, dar forskning visar
att vanner har stor betydelse for vad som anses som acceptabelt beteende i relationer och dartill
att unga som utsatts for vald i parrelationer nastan uteslutande vander sig till vanner - om de
berattar for nagon alls. Studier visar att goda vanskapsrelationer mellan tjejer minskar risken
for utsatthet och valdsutévning, men samtidigt kan valdsutévarens kompisnatverk bidra till att
utsattheten for den valdsutsatta intensifieras, bland annat genom ryktesspridning eller genom
kontroll och 6vervakning av den utsatta personen (Korkmaz, 2021, Murray & Azzinaro, 2019).
| relation till detta lyfter ocksa flera studier de digitala mediernas centrala betydelse for vald i
ungas parrelationer. Sociala medier och digitala verktyg kan utgora saval arenor for psykiskt
vald som att anvindas for dvervakning och kontroll av den som utsétts (Brd, 2018: 8, Overlien
2018, Hellevik 2019, Korkmaz 2021).

Allvarliga konsekvenser av valdet

Vald i ungas parrelationer riskerar att fa allvarliga konsekvenser — bade fysiskt och psykiskt,
pa kort och lang sikt (Overlien 2018, Overlien, Hellevik & Korkmaz 2020). Forskning visar att
unga som utsatts for vald i sin parrelation 16per en 6kad risk for att drabbas av depressioner,

angest, posttraumatiskt stressyndrom, sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok, atstorningar,
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missbruk och riskfyllt sexuellt beteende (Bra, 2021: 96). Men ocksa mer diffusa symptom och
till synes mindre dramatisk problematik sasom minskad aptit, sémnsvarigheter, magont,
huvudvark, psykosomatiska problem och kroniska smarttillstand har signifikanta samband med
vald (Jernbro et al. 2023: 68). Vald i ungas parrelation lyfts ocksa av forskare som sarskilt
allvarlig da den sker under ungdomstidens kritiska utvecklingsfas, vilket riskerar att stora
utvecklingen av formagan att etablera vélfungerande (omsorgsfulla och meningsfulla)
relationer och formagan till intimitet med andra (Murray & Azzinaro, 2019: 25).

Fa unga berattar om sin valdsutsatthet

For att vald i ungas parrelationer ska upphora ar det viktigt att det upptacks (Bra, 2021: 64),
men forskningen visar att unga séllan berattar for nagon om de &r utsatta for vald i en parrelation
och att det finns flera svarigheter med att fa véldet att uppmarksammas (Korkmaz och Overlien,
2020, Tagesson & Gallo, 2022: 333). En sadan problematik &r att unga sjalva inte definierar sig
som valdsutsatta da det finns stor okunskap om vad som raknas som vald (Peterson, 2023: 50,
Jernbro et al. 2023: 86, Bra, 2021: 95). Vidare lyfter Overlien, Hellevik och Korkmaz (2020:
804) att det kan finnas ett normativt grupptryck fran vanner i kombination med ett motstand i
att inte vilja ses som ett offer. Overlien (2018) menar dven att valdet kan vara forenat med tabu
och starka skamkéanslor och darfor berattar man inte om sin utsatthet. Samtidigt visar Bras
rapport Vald i ungas parrelationer att det ar mycket vanligt att ungdomar som upplever vald i
sin parrelation upprepat séker hjalp hos olika vardinstanser under tiden for den valdsamma
relationen. | rapporten framgar att flera intervjupersoner uppger en upplevelse av oforstaelse
fran professionella och en of6rmaga att ’se” véldet eller dess allvar vid virdkontakterna. Detta
i kombination med att de sjalva ar oférmogna att formulera sin utsatthet pa ett sétt som de

professionella forstar gor att valdet inte uppdagas (Bra, 2021: 96).

| relation till att upptacka valdet lyfter flera studier vikten av att professionella som maéter barn
i sitt yrke har kunskap kring vald i ungas parrelationer samt att dessa verksamheter rutinmassigt
staller fragor om utsatthet for vald i parrelation — detta galler inte minst i olika vardkontexter
och nér unga uppvisar symtom pa psykisk ohalsa eller sjalvskadebeteenden (Jernbro et al. 2023:
89f, Bra, 2018: 13). Det ar viktigt bland annat darfor att unga valdsutsatta, som inte i forsta
hand soker vard och stod for sjalva utsattheten, kan soka vard for symptom som ér relaterade
till utsattheten, sdsom exempelvis stress och olika former av psykiska och fysiska héalsoproblem
(Wilson & Maloney, 2019). Bra rapporterar att rutinmassiga fragor &r ett eftersatt omrade nar
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det galler vald i ungas parrelationer ocksa i verksamheter som méter unga, dar fragor om vald
I parrelationer sdllan dokumenteras och det saknas generellt uppfoljningar och utvarderingar
kring utfallet (2021: 82f).

Bra lyfter sarskilt den viktiga roll som aktorer inom halso- och sjukvarden spelar for att kunna
upptacka vald i ungas parrelationer (2021: 107) och det tillhér halso- och sjukvardens
forebyggande uppdrag pa valdsomradet att identifiera personer som utsatts for vald eller som
utsatter andra for vald (Socialstyrelsen 2023: 214). Samtidigt visar undersokningar i en svensk
kontext att manga professionella som arbetar med barn och unga saknar kunskap och en
medvetenhet kring denna problematik, vilket innebér att det riskerar att bli ett osynligt omrade
i deras verksamhet. Det géaller ocksa personer som arbetar inom varden, med undantag fran
personal pa Sveriges ungdomsmottagningar, som generellt anses ha en bra inblick och

medvetenhet om vald i ungas parrelationer (Bra, 2021: 80f).

Att fraga om vald: hélso- och sjukvarden

Som lyfts tidigare sd saknas det studier som specifikt undersoker halso- och
sjukvardskuratorernas arbete med vald i ungas parrelationer. Darfor har jag sokt kunskap inom
narliggande omraden sdsom halso- och sjukvardspersonals arbete med vald i vuxnas nara
relationer och oro for barn, samt forskning kring hur socialsekreterare inom svensk socialtjanst

beskriver vald i ungas parrelationer.

Det finns flera studier pa sjalvrapporterade hinder bland halso- och sjukvardspersonal géllande
att fraga om vald i néra relationer. | studier gjorda av Beynon m.fl. (2012) och Sprague m.fl.
(2012) lyfts tidsbrist och bristande utbildning som tva centrala hinder for att fraga om vald i
motet med en patient. Men ocksa kanslan av ett personligt obehag hos de professionella
gallande problemet (Sprague et al. 2012), brist pa insatser och en radsla for att kranka patienten
med fragor om vald beskrivs som viktiga hinder (Beynon et al. 2012). Sundborg et al. (2012)
beskriver att sjukskoterskor inte staller fragan om vald rutinméssigt eftersom sjukskéterskorna
har en radsla for att fragan kan upplevas som krankande. Sjukskéterskorna uttryckte ocksa en
osakerhet i hur fragan bor stallas och vad de skulle géra med svaret. Bara halften av de
tillfragade sjukskoterskorna fragade alltid kvinnor om vald och oftast nar en kvinna skadats
fysiskt. Studien lyfter ocksa bristande kunskap kring vald i nara relationer som ett centralt
hinder for att vaga fraga och formagan att identifiera patienter som ar utsatta for vald i nara

relation. En slutsats som forfattarna drar &r att en konsekvens av okunskapen och ovilligheten
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att fraga kring vald kan bli att man behandlar symtom pa valdsutsatthet men missar 6vergrepp

vilket leder till mer och onddigt lidande for dessa kvinnor.

Studierna som presenteras ovan visar pd manga likheter i upplevda hinder gallande att fraga om
vald i nara relationer. Samtidigt baseras resultaten enbart pa rapporterade hinder géllande att
frdga vuxna kvinnor om valdsutsatthet i nara relation, med en stereotyp och begransad
definition av vad vald i nara relation innefattar. Detta innebar att studierna har begransningar

gallande grupper sdsom man, ungdomar, och personer utsatta for annat vald an fysiskt.

| ett antal artiklar samt en avhandling undersoker Svérd (2014, 2016, 2017a, 2017b) halso- och
sjukvardspersonals erfarenheter kring att anméla till socialtjansten nar de kanner oro for ett barn
samt analyserar olika faktorers paverkan pd anmalningsbenagenhet. Svard lyfter ett antal
aspekter i relation till halso- och sjukvardens hantering och agerande géllande oro for barn som
ocksa kan vara applicerbart gallande arbetet med vald i ungas parrelationer.

| likhet med studierna av Sprague et al. (2012), Beynon et al. (2012) och Sundborg et al. (2012)
gallande att fraga om vald i nara relation lyfter Svérd bristande kunskap hos personalen inom
halso- och sjukvarden som ett centralt hinder for att géra bedomningar om ett barn som &r i
riskzonen for att fara illa. Generellt, menar forfattaren, har kuratorerna mer utbildning &n 6vrig

halso- och sjukvardspersonal om barn som riskerar att fara illa (Svard, 2017b: 86).

Svérds forskning visar ocksa att det finns en ovilja inom varden att anméla oro for ett barn om
man inte helt sakert kan avgora att det handlar om barnmisshandel eller forsummelse och nar
det &r svart att avgGra om ett barn har rakat ut for en olycka eller inte (2017b: 81). I relation till
detta &r det ocksa relevant att lyfta det faktum att problematiken gallande oro for barn inte
enkom, eller i férsta rummet, ar en medicinsk fraga utan risksituationen kan handla om sociala,
psykologiska eller emotionella fragor - d&ven om dessa ofta & sammanflatade. Darfor tillhor
bedémningen inte bara en enskild profession och dess kunskapsbas. Att vardpersonal kanner
en osakerhet vid beddmning kan ha att gora med att oron ar av icke-medicinsk karaktar i ett
medicinskt sammanhang (Svard, 2017b: 83). Dessa resultat skulle kunna vara applicerbara

ocksa for halso- och sjukvardens arbete med vald i ungas parrelationer.

Det tvarprofessionella teamarbetet brukar lyftas som en positiv utveckling inom hélso- och
sjukvarden, da det bland annat kan bidra till att det holistiska perspektivet pa patienten starks
(Krag-Renne Mannsaker et al. 2022: 2596, Svérd, 2014: 509). Men det finns ett antal aspekter
av det tvarprofessionella arbetet som ocksa kan innebéra hinder for att upptacka vald i ungas

parrelationer. Den interna hierarkin inom hélso- och sjukvarden lyfts som ett hinder i relation

19



till att anméla oro for ett barn som misstanks fara illa, liksom oklara professionsroller och
bristande formell jurisdiktion inom teamen (Svard, 2017b: 82). Samtidigt som de
tvarprofessionella teamen forvantas ta allt storre plats inom halso- och sjukvarden, inte minst
inom barn- och ungdomssomatiken, sa pagar en allt storre professionalisering inom hélso- och
sjukvarden. Problemet med detta ar att det finns omraden — sasom barn som far illa och vald i
ungas parrelationer som kunskapsmassigt hamnar mellan de professionella stolarna. For att
undvika detta kravs just det tvarprofessionella samarbetet — forutsatt att det finns en formaga
att ta sig forbi yrkesméssiga skillnader och 6msesidig respekt for olika kompetenser. Dock,
menar Svérd (2014: 508) finns det en utmaning nér det galler hanteringen av barn i riskzonen
for att fara illa eftersom de olika professionernas kunskapssystem kan komma i konflikt och det
ar inte klart definierat vilket yrke som &r mest kompetent att beddma vad som ofta & en komplex
situation (ibid.). Detsamma skulle kunna argumenteras galler for vald i ungas parrelationer.
Dessutom, menar Svard, ar det bade tydligt och problematiskt att de olika professionerna inom
hélso- och sjukvarden inte konkurrerar om en expertroll i att bedoma barn som kan vara i
riskzonen for att fara illa. Samtidigt som detta ofta anses vara ett lagstatus-arbete sa upplevs det
vara en svar uppgift som medarbetare inte ar utbildade for (Svérd, 2017b: 83ff, 89). Darfor ar
det inte ovanligt att arbetet med och bedémningen av dessa fall och situationer 6éverlamnas till
nagon annan som en undvikandestrategi (ibid.), vilket ocksa stimmer 6verens med resultaten
fran studien av Sundborg et al. (2012).

Att fraga om vald: socialtjansten

| en studie om i vilken utstrdckning svenska socialarbetare inom socialtjansten kommer i
kontakt med vald i nara relationer samt deras beredskap att hantera sadana arenden, bekraftar
forfattarna Lundberg och Bergmark (2021) att vald i néra relationer ar ett utbrett problem som
en stor andel av socialarbetarna kommer i kontakt med i sitt yrke. Socialarbetarnas beredskap
att hantera dessa arenden samt att fraga om vald varierade - dar enheterna for missbruk och
familjeratt uppgav att de alltid eller ofta fragade om vald, medan enheten for ekonomiskt
bistand tenderar att fraga i en mycket lagre utstrackning. Studien visar ocksa att respondenterna
generellt upplever att de ar férhallandevis daligt rustade for att hantera sddana drenden. Studien
visar ocksa att 1) utbildning kring vald i nara relationer, 2) hog sjalvupplevd kompetens inom
omradet samt 3) kunskap kring administrativa rutiner (vad man gér med svaret) var for sig
tenderar att 6ka sannolikheten att socialarbetare regelbundet fragar klienter om valdsutsatthet.

Ocksa Tagesson och Gallo (2022) studerar socialtjansten — men i sin artikel undersoker de hur
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socialarbetare inom den svenska socialtjansten beskriver vald i ungas parrelationer. Studiens
resultat visar att merparten av de tillfrdgade socialsekreterarna beskrev vald i ungas
parrelationer med kunskaper och teoretiska definitioner fran omradena vald i vuxnas nara
relationer och arbete med ungdomar med olika svarigheter. Studiens resultat understryker
vikten av att socialt arbete med vald i ungas parrelationer maste iaktta en sarskild medvetenhet
gallande sina normer och stereotypa forestallningar gallande alder, kon och sarskilt de
tondringar som inte foljer genusnormen. Forfattarna lyfter att manga socialsekreterare har den
vuxna individen som norm vilket visar sig i beskrivningar av tonaringars formagor, inte som

tonarsspecifika, utan snarare som bristande vuxen-formagor (Tagesson & Gallo, 2022: 345).

3.2 Diskussion

Sammantaget visar tidigare forskning pa att vald i parrelationer ar ett samhéllsproblem som
forekommer bade bland unga och vuxna. Omfattningen, allvarlighetsgraden och potentiella
konsekvenser av vald i specifikt ungas parrelationer blir allt tydligare ju fler studier som gors
pa omradet. Studier visar ocksa att for att vald i ungas parrelationer ska upphora ar det viktigt
att det upptacks och att hélso- och sjukvarden spelar en nyckelroll géllande att stalla fragor
kring valdsutsatthet. Den tidigare forskning som gjorts gallande att stalla fragan om vald i nara
relationer inom hélso- och sjukvarden baseras pa upplevelser hos lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor och handlar om att upptacka vald i vuxnas parrelationer. Med detta tycks det
finnas en dubbel kunskapslucka i forskningen — dels gallande halso- och sjukvardens arbete
med att fraga om och upptacka vald i ungas parrelationer och specifikt halso- och

sjukvardskuratorns arbete med problematiken.

21



Kapitel 4. Metod

Good methology chapters describe how the research was actually done and
highlight the challenges you faced, the changes in your research ideas and
what you learned from it. Therefore try to avoid writing in the passive voice
and trying to kid your examiners that everything went as planned.
Silverman, 2017: 472

Med utgangpunkt i citatet ovan presenterar jag i detta kapitel vilka metodologiska val och
overvaganden jag har gjort samt redogdr for studiens utformning och tillvagagangssatt. Kapitlet
innehaller ocksa diskussioner kring min vetenskapsteoretiska ansats, min forforstaelse samt

forskningsetiska stallningstaganden.

4.1 Metodologiska utgangspunkter

Studien har préaglats av en abduktiv ansats, vilket har inneburit att processerna av
empiriinsamling, analys och teoretisering har skett parallellt och kontinuerligt. Under studiens
gang har jag pendlat mellan de olika processerna och darigenom har empirin och teorin paverkat
och fargat varandra.

Utifran studiens syfte att undersoka hur kuratorer inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden uppger sig arbeta med vald i ungas parrelationer sa har en kvalitativ metod
i form av semistrukturerade intervjuer anvénts. Jag ville anvanda en kvalitativ metod utifran
min ambition att studera upplevelser hos kuratorer inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden dar kontexten &r av betydelse liksom enskilda intervjupersoners
beskrivningar, uppfattningar, resonemang och erfarenheter — vilket &r klassiska ingangar for
kvalitativa studier (Bryman, 2018: 454, 561). For att fa tillgang till denna empiri ansag jag att
semistrukturerade intervjuer, med mojlighet till féljsamhet och flexibilitet, passade bra. Min
forhoppning var att fa fylliga och detaljerade svar, men ocksa ge mina intervjupersoner
mojlighet att tolka mina fragor och utveckla sina svar utan en strikt intervjuguide att forhalla
oss till (Bryman, 2018: 482, 562f, 567, 581).

Utifran min studies kvalitativa ansats och ambitionen att undersoka kuratorers upplevelser
gallande hinder och mojligheter i sitt arbete att fraga om och upptacka vald i ungas parrelationer

sa har den (social)konstruktivistiska synen pa kunskap legat nara till hands. Manga aspekter av
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konstruktivismen &r viktiga i relation till intervjun som metod - sasom reflektionen kring vad
det &r som skapas, av vem det skapas av och hur skapandet gar till (Sohlberg & Sohlberg, 2019:
311). En central utgangpunkt géllande en intervjustudie med konstruktivistisk ansats ar att
intervjun ar en aktiv process dar kunskapen produceras i interaktionen och samtalet mellan
intervjuare och intervjuperson. Den sociala och sprakliga kontexten tillskrivs stor betydelse och
fokus ligger pa subjektiva upplevelser och beskrivningar med tolkande analys (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2022: 57, Bryman, 2018: 454, Sohlberg & Sohlberg, 2019: 32, 318, Kvale
& Brinkmann, 2014: 34, 69, 77f).

Men i en studie om vald i ungas parrelationer sa ar det inte helt okomplicerat med en
socialkonstruktivistisk syn pa kunskap. | boken Social konstruktion av vad? lyfter
vetenskapfilosofen lan Hacking (1999: 14f) att det &r inte alltid som analyser i termer av sociala
konstruktioner frigor. Ett sadant exempel &r vald i ungas parrelationer — for aven om problemet

skulle kunna argumenteras vara en social konstruktion sa hjalper det inte de som drabbas.

Genom sin diskussion om huruvida verkligheten existerar oberoende vara sinnen eller ar en
social konstruktion sa visar Hacking pa att det inte behéver finnas ndgon motsattning mellan
verklighet och konstruktion, utan att dessa samspelar. Hackings resonemang éppnar ocksa upp
for mojligheten att se pa konstruktivismen som en flytande skala, snarare an nagot svart eller
vitt (1999:35f). Hacking lyfter 6vergrepp mot barn som ett exempel pa konstruktivism, dér han
skriver att ” [...] det &r ett verkligt ont, och det var det redan innan begreppet konstruerades.
Det ér icke desto mindre konstruerat. Varken dess verklighet eller konstruktion ska ifragasittas”
(1999: 46). Det ar saledes inte tingen eller forekomsterna i sig som ar socialt konstruerade, utan
vara upplevelser av dem och kénslor for dem (Hacking, 1999: 42f). Hacking menar ocksa att
det finns en risk med att blanda ihop de fundamentalt olika kategorierna objekt och begrepp,
men ocksa en stor vinst med att erkdanna sociala konstruktioner av begrepp for att oka
medvetenheten och astadkomma férandring eller positionsforflyttning (1999: 18f). Utifran
detta gar mina ontologiska och epistemologiska utgangspunkter en balansgang. Ontologiskt
befinner studien sig nagonstans emellan ontologisk realism, att det finns en verklighet bortom
betraktaren (Branden, 2015: 2), och uppfattningen att sociala foreteelser och kategorier skapas
via socialt samspel och befinner sig i ett tillstand av standig revidering (Bryman, 2018: 57f).
Precis som med den ontologiska balansgangen sa ar min epistemologiska utgangspunkt inte en
extremvariant som féljer av idealistisk ontologi eller empirisk induktivism (Sohlberg &
Sohlberg, 2019: 79f, 318) dar kunskap enbart utgar fran subjektet och séker kunskap finns i

vara erfarenheter och formedlas via vara sinnen. Istéllet ar studiens utgangspunkt att kunskap
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ar foranderlig och min grundlaggande kunskapsstrategi ar inriktad pa forstaelse och tolkning
(Sohlberg & Sohlberg, 2019: 303, Bryman, 2018: 455). Detta innebar ocksa att jag erkanner att
kunskap till del skapas genom interaktion och i intervjusituationen, vilket ocksa gor att jag
maste forhalla mig aktivt till min roll som forskare (Bryman, 2018: 455, 458). Samtidigt tycker
jag att Kvale och Brinkman (2014: 69, 71f) pa ett spannande satt belyser epistemologiska
fragestéllningar nar de anvander sig av metaforer for att beskriva intervjuarens roll — dar
intervjuaren antingen kan vara en malmletare och intervjun ar da en process for att samla in
kunskap eller sa ar intervjuaren en resendr som ar delaktig i konstruerandet av kunskapen. Dessa
metaforer representerar naturligtvis olika idealtyper av intervjukunskap som given respektive
konstruerad kunskap och utifran min ontologiska standpunkt maste jag beskriva mig sjalv som
en resande malmletare. For &ven en kvalitativ forskare med konstruktionistiska inslag kan, vid
sidan om att fokusera pa intervjupersonernas egna perspektiv och beskrivningar, ocksa ha som
ambition att fa fram giltig och faktisk information, eller att klargora ett begrepp eller kartlagga
en grupp intervjupersoners forestallning om ett visst begrepp eller socialt problem (Kvale &
Brinkman, 2014: 191f).

Konstruktioner sasom kunskap befinner sig inte i ett vacuum. Min ambition har inte varit att
studera konstruktionen av vald i ungas parrelationer utan hur kuratorer inom den somatiska
barnsjukvarden resonerar kring/ konstruerar sitt professionella uppdrag att fraga om och
upptacka vald i ungas parrelationer, samt vilka mojligheter och hinder de upplever i arbetet med
detta.

4.2 Urvalsprocess

| studiens inledande fas kontaktade jag kuratorer verksamma inom den somatiska
barnsjukvarden. Samtliga tillfragade kuratorer arbetar med barnet som patient och har en
socionomexamen, men deras arbetslivserfarenhet, tid pd nuvarande arbetsplats och
patientgrupper (utifran diagnos) varierar, vilket var ett medvetet val da jag ville skapa
forutsattningar for saval djup i intervjun som representativitet for gruppen. Mitt urval har
saledes varit malstyrt och strategiskt utifran kuratorernas direkta koppling till mitt
forskningsomrade (Bryman, 2018: 495ff, Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2022: 61). Studiens
urvalsstorlek resulterade i tio intervjuer, da jag upplevde en tillracklig mattnad géllande empirin
samt informationsredundans. Samtidigt som det efter tio intervjuer gick att se vissa

aterkommande svarsmanster, vilket vittnar om en representativitet genom mattnad i materialet
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(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2022: 64), sa var det svart att helt avgéra mattnadsgraden da
varje intervjuperson delade med sig av sina egna erfarenheter, reflektioner och upplevelser. Det
gor varje intervju unik och ny information och nya vinklar tillkom vid varje intervju. Men
utifran en balansgang mellan urvalsstorlek och behovet av att halla det empiriska materialet
lagom stort for att kunna genomféra en djupgaende analys sa upplevdes empirin som tillracklig
(Bryman, 2018: 201, 501, 506, 508). Jag har ocksa varit man om att ha tillrackligt manga
intervjupersoner for att kunna tacka upp for saval integritet som trovardighet samt att minimera
risken for att gora felaktiga analytiska eller teoretiska generaliseringar (ibid.). For att tdcka upp
for mina respondenters integritet har jag valt att inte lista mina respondenter med information
om arbetsplats, antal ar i yrket, kon eller alder. Jag har ocksa valt att inte tydliggéra inom vilken
region mina respondenter arbetar eller belysa exakt vilka verksamheter de befinner sig inom. |
citaten som anvénds har jag valt att ta referera till kuratorerna som Kurator 1, Kurator 2, Kurator
3 osv, men dessa siffror &r slumpmassigt utvalda och representerar inte den folj i vilken

intervjuarna utfordes.

4.3 Forforstaelse och forskningsetiska dvervaganden

Min forforstaelse for forskningsomradet samt min relation till mina intervjupersoner behéver
belysas och diskuteras. Jag har tidigare arbetat som kurator inom héalso- och sjukvarden i
ungefar fyra ar. Under den har tiden arbetade jag med barn i olika aldrar samt deras familjer —
inom olika verksamheter, pa olika avdelningar och i olika team. Eftersom jag har velat
undersoka just gruppen kuratorer inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden sa har jag
kontaktat kuratorer som ar verksamma inom omradet och som jag har haft kannedom om sedan
tidigare. En del av studiens intervjupersoner har tidigare varit mina kollegor, i bemarkelsen att
vi tillhért samma organisation och arbetsplats men inte har haft gemensamma patientgrupper,
och nagra av respondenterna har borjat pa sin arbetsplats efter att jag har slutat arbeta som
kliniker eller arbetat pa annan ort. Eftersom kuratorsarbetet i mangt och mycket utfors inom
tvarprofessionella team och man oftast ar ensam foretradare for sin profession inom dessa team
sa har jag sallan samarbetat i arbetet kring patienter med nagon av mina respondenter. Jag &r
medveten om att min forforstaelse, tidigare kollegiala relation till respondenterna samt
erfarenhet av att arbeta med liknande patientgrupper och i samma sammanhang kan paverka

studiens resultat. Troligtvis hade intervjupersonernas satt att prata om sitt arbete och sina
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upplevelser sett annorlunda ut om de hade blivit intervjuade av en person helt utan koppling till

deras arbetsplats och professionella falt.

Samtidigt innebar inte mina forkunskaper och tidigare kollegiala relation med nagra av
respondenterna enbart begransningar for studien — utan ocksa ett antal majligheter. Dels har
min tidigare roll som kurator gett mig tilltrade till faltet och tillgang till det urval av
respondenter som jag Onskade intervjua. Min bakgrund gor ocksa att jag delar sprak med
respondenterna och har en forstaelse for kuratorns komplexa arbete. Positivt i relation till detta
ar dessutom att risken har varit liten for att jag skulle anvanda mig av felaktiga referensramar,
vilket annars kan vara en risk nar man ska forsoka forsta manniskors arbete inom ett falt som
man inte har egen erfarenhet av (Bryman, 2018: 482). En risk kan ocksa vara att man missar
aspekter av respondenternas sociala verklighet, som &ar av central betydelse foér dem, men som
man sjalv som forskare inte har tankt pa eftersom man inte delar deras verklighet (ibid.). Dock
har jag funderat mycket kring de potentiella problemen med att jag pa ett sétt studerar en
varldsbild och en social verklighet som jag under en tid var med och skapade samt huruvida en
del av min forforstaelse kanske ocksa har skapat omedvetna forvantningar hos mig gallande
vilken empiri jag skulle fa. Denna problematik har jag aktivt forsokt att hantera genom
systematiska arbetssatt i bade metod, teori och analys, vilket jag hoppas pa att kunna visa pa

kontinuerligt genom studien.

En viktig utgangspunkt for mig gallande att forhalla mig till min forforstaelse har varit den
kvalitativa intervjustudiens forutsattningar, intervjuarens roll och min syn pa kunskap, vilket
jag har redogjort for ovan. En central del av detta ar att vara tydlig och transparent géllande min

roll i forskningsprocessen, vilket hanger samman med reflexivitet.

Reflexivitet handlar om att forskaren funderar kring forutséttningarna for sin aktivitet, visar pa
en reflektiv medvetenhet om faltets dynamik men ocksa har ett kritiskt reflekterande kring den
egna rollen som forskare, eftersom forskaren alltid ar en del av sitt resultat (Alvesson &
Skoldberg, 2017: 381f, 385, Bryman, 2018: 458, 471). Dérav har det varit betydelsefullt for
mig att forhalla mig till detta i relation till min forforstaelse — och det ar ocksa nagonting som
forfattare inom det metodologiska faltet aterkommer till som centralt i kvalitativa
forskningssammanhang (Bryman, 2018, Harding, 1993, Alvesson & Skoéldberg, 2017: 396).

Oavsett forforstaelse utgor en forskares nérvaro alltid en risk for “kontaminering”, en oavsedd
paverkan, av materialet (Jacobsson, 2008:170). Till viss del kan man arbeta sig runt en sadan

problematik genom att inte stdlla ledande fragor, men idag uppmuntras ocksa forskaren att gora
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sjalva kontamineringen (interaktionen under intervjusituationen) till foremal for analysen. Pa
detta sétt blir forskarens interaktion med respondenten under intervjun en empirisk resurs. |
relation till detta har jag ocksa sett de upplevelser som kuratorerna ger uttryck for i intervjuerna
som kunskap som produceras under intervjuns gang och dar jag som intervjuare har spelat en
roll i skapandet. Utifran detta har jag varit forsiktig med att tolka kuratorernas utsagor som en
objektiv bild av deras arbete eller arbetsplats, utan har som utgangspunkt att deras svar delvis
har fargats av vad de tror att jag vill veta samt hur de sjalva vill framsta (Jonsson, 2023: 91).

Forskning varken &r eller kan vara vérdeneutralt eftersom en forskares partiskhet, forskarbias,
aldrig pa riktigt kan tas bort eller kommas runt (Harding, 1993: 49, 57). Den objektivitet som
ska préagla vardeneutrala studier skapas och paverkas alltid av maktrelationer. Det &r viktigt att
forskaren ar tydlig med sin subjektivitet — detta ar ett satt att placera kunskapssubjekten pa
samma kritiska och kausala plats som kunskapsobjekten (Harding, 1993: 69). Pa sa satt kan
kunskap och fordomar granskas och bedémas pa ett mer transparent sétt an sadan forskning

som utger sig for att vara vardeneutral.

Forskningsetiska 6vervaganden

Jag har redan inlett min diskussion kring vilka forskningsetiska Overvdganden jag har stallts
infor, men vill lyfta ytterligare nagra aspekter som jag anser ar av sarskild betydelse. I ett storre
perspektiv sa har forskningen en viktig position i samhéllet — ur larandeperspektiv,
utvecklingsperspektiv och ett demokratiskt perspektiv. Darfor vilar det ocksa ett stort ansvar
och stora forvantningar pa forskarens axlar. Ocksa pa en masterstudents axlar vilar ett ansvar -
gentemot sina studieobjekt och respondenter, men ocksa gentemot de som indirekt kan paverkas

av studien och de genererade resultaten (Vetenskapsradet, 2017: 8).

Genomgaende under studien har jag forhallit mig till Vetenskapsradets publikation God
forskningsed (2017) samt forskningsetiska principer (2002). Foére intervjun har samtliga
intervjupersoner fatt information och beskrivning om studiens syfte, samtycke och anonymitet
samt hur det insamlade materialet kommer att anvéndas och hanteras. Samtycke har inhamtats
skriftligt vid varje intervjutillfalle och da har ocksa informationen om studiens syfte och
mojligheten att avbryta deltagandet i studien upprepats muntligt (Silverman, 2017: 59f, 62,
Kvale & Brinkman, 2014: 105ff).

Ocksa vid hanteringen av studiens empiriska material har forskningsetiska fragor varit av

central betydelse. Under transkriberingen av intervjuerna har anonymitetskravet varit

27



nérvarande, genom att deltagarna har avidentifierats redan i ett forsta steg genom anvandandet
av “Kurator 17, ”Kurator 2”, osv. Varken namn eller kuratorns inriktning inom verksamheten
forekommer i nagot av det empiriska materialet. Jag har medvetet utelamnat alla diagnoser som
kuratorerna namner i intervjuerna och har valt att inte narmare specificera vilka sjukhus eller
stdder som kuratorer ar verksamma i. | de fall dér jag har varit tvungen att korrigera texten for
att sékra intervjupersonernas konfidentialitet sa har jag likval gjort mitt yttersta for att
sékerstélla att texten ar lojal mot intervjupersonens muntliga uttalanden (Kvale & Brinkman,
2014: 99).

4.4 Genomfdrande

Studien genomfordes under 2023-2024, dér intervjuerna &gde rum mellan april-juni 2023.
Intervjuerna genomfordes pa respondenternas arbetsrum. Detta var ett medvetet och aktivt val
da det kan bidra till att till viss del jamna ut den ofrankomliga maktobalansen i en
intervjusituation (Kvale & Brinkman, 2014: 19, 51ff). Intervjuerna pagick mellan 45-60
minuter. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades i sin helhet av mig. Totalt bestar
det empiriska materialet i form av transkriberingar av 125 sidor. | framstéllningen av studiens
resultat och analysen sd &r citaten som anvinds “putsade” genom att jag har tagit bort

exempelvis utfyllnadsord sdsom ah” och eh” i syfte att 6ka ldsbarheten.

Utifran den semistrukturerade intervjun som metod har jag anvant mig av en intervjuguide som
i forsta hand har anvants som ett underlag for samtal snarare an som en fardig mall for
intervjuerna. Mina forsta tva intervjuer var pilotintervjuer (men hanteras som likvardigt
empiriskt material) och efter dessa tillfallen justerade jag intervjuguiden genom att ta bort vissa
fragor och i storre utstrackning stalla fragor utifran olika teman: 1) kuratorns roll, 2) kunskap

och kunskapsproduktion, 3) vald i ungas parrelationer?

Under intervjuerna har jag presenterat vilka teman jag onskar samtala kring, men mina
intervjupersoner har fatt stor frihet att utforma sina egna svar, reflektera fritt och vilja att svara
pa helt andra fragor &n de som stod i min intervjuguide. Jag har ocksa tillatit mig sjalv att bade
anpassa och stélla andra fragor samt dndra ordningsfoljd pa mina teman utifran samtalets
utveckling. Detta &r en av de stora fordelarna med kvalitativa intervjuer — da man kan fa bade
en bredare bild med fler nyanser och dimensioner, och svar pa helt andra fragor an man forst
tankt (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2022: 60, Bryman, 2018: 563).
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4.5 Analysprocess

Utifran studiens abduktiva ansats sa har mitt analysarbete skett kontinuerligt och parallellt med
empiriinsamlingen och teoretiserandet (Blomberg, 2004: 20f). Bland annat bdrjade min
analysprocess och bearbetning av empirin under intervjuerna genom att jag har varit man om
att ta anteckningar parallellt med min inspelning av intervjuerna, vilka jag sedan har skrivit in

som kommentarer i mina transkriberingar.

Jag har burit med mig olika teman och analyskategorier in i intervjuerna, av vilka nagra sedan
har sorterats bort medan andra har formats om och anvénts i min kategorisering av intervjuerna
som en helhet. Tematiseringen har med detta skett fore, under och efter intervjuerna och jag har

under processens gang varit 6ppen for nya teman som trétt fram.

| min bearbetning och analys av de individuella intervjuerna har jag forsokt att fanga
kuratorernas mening for att sedan se till den samlade empirins monster och gemensamma
ndmnare. Detta har kravt en medvetenhet for att inte forenkla eller forlora det unika i
respondenternas enskilda upplevelser eller beskrivningar. Jag ocksa slagit vakt om de
avvikelser som har framtrétt i materialet, for d&ven nar materialet har uppfattats som spretigt och
besvarligt sa har jag burit med mig Wasterfors och Sjébergs ord om att det potentiellt &r i dessa
avvikelser som man finner den mest heltdckande forklaringen, alternativt den mest precisa

definitionen av det aktuella fenomenet (2008: 80).

Utifran den abduktiva ansatsen sa har teori anvants bade som ingang till och som reflektion
Over empirin och processambitionen har varit en pendelrdrelse mellan empiri och teori med
forhoppningen om att fa en forstaelse for saval empiriska som teoretiska monster (Blomberg,
2004: 20f). Blomberg menar att en fortgdende reflektion kring tolkningar och empiriska
maonster under forskningsprocessen kan vara ett satt att validera undersékningen internt, delvis

da forskaren genom pendlingen skapar utrymme att ifragasatta sina egna forklaringar.

4.6 Tillforlitlighet

Vare sig en studie ar kvalitativ eller kvantitativ sa finns det fundamentala krav pa kvalitet och
vetenskaplighet (Jacobsson, 2008: 162). Hur detta ska avgoras och vilka kriterier som ska

anvandas vid beddmmandet av kvalitet och utférande har lange varit en fraga for diskussion.
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Inom den kvantitativa forskningen ar begreppsparet validitet (méts det som avses att matas?)
och reliabilitet (hur val mats det som mats?) vedertagna, men inom den samhallsvetenskapliga
och kvalitativa forskningen &r begreppens anvandbarhet ifrdgasatt (Jacobsson, 2008: 165).
Detta ar naturligt da fragor om reliabilitet och validitet speglar epistemologiska fragor om
(séker och métbar) kunskap och huruvida objektivitet & mojligt eller ens dnskvért (Kvale &
Brinkman, 2014: 291ff, Jacobsson, 2008: 165). Manga forskare menar att det finns mer
anvandbara satt att bedéma en kvalitativ studies kvalitet, dar bland annat Jacobsson (2008: 166)
presenterar ett mindre polariserat perspektiv som bygger pa att en forfattare visar pa en
metodologisk medvetenhet och presenterar forskning som &r solid, rimlig och valgrundad. Detta
gar ocksa i linje med tva begrepp som ofta lyfts som lampliga for att vardera och bedéma
kvaliteten hos kvalitativa studier: tillforlitlighet och dkthet (Bryman, 2018: 467, 454, Jacobsson,
2008: 165). Min forhoppning ar att mota dessa kriterier dels genom en transparens och
kontinuerlig reflektion gallande metod, Gvervéagningar, process och utférande. Men ocksa i
mina beskrivningar i analysen. Min vetenskapsteoretiska utgangspunkt ar att det finns en
verklighet som gar att studera, men den sociala verkligheten kan uppfattas och beskrivas pa
manga olika satt. Min ambition ar darfor att tolka och aterge mina respondenters beskrivningar
sa fylligt som majligt och med variation, nyans och mangfald for att ge trovardighet till mina
resultat (Bryman, 2018: 479). Kvale och Brinkman menar att just precisionen i beskrivningen
och stringensen i tolkningen &r den kvalitativa intervjuns motsvarighet till de kvantitativa
mattens exakthet (2014: 47). Formagan att ge en rattvis bild av de olika upplevelser och asikter
som framkommer i materialet ar ocksa en central del for att méta upp kravet pa ékthet/
autenticitet (Bryman, 2018: 470). For ytterligare transparens har jag ocksa valt att publicera
min intervjuguide for att 6ppna upp for mojligheten att beddma intervjudesignens kvalitet i
relation till studiens syfte (Kvale & Brinkman, 2014: 296).

En kritik gallande min studie, liksom andra kvalitativa intervjustudier, ar fragan gallande
overforbarhet och mojligheten for andra forskare att reproducera mina resultat vid andra
tidpunkter. Gallande 6verforbarheten sa ar inte min ambition att resultaten ska kunna éverforas
eller generaliseras till andra grupper eller kontexter, utan den generaliserbarhet som finns ska
ses som teoretisk och vardet ligger i det kontextuellt unika och pa de aspekter som framkommer
av den sociala verkligheten som jag studerar (Bryman, 2018: 479).

Fragan huruvida mina resultat skulle kunna reproduceras vid andra tidpunkter och av andra
forskare, ar nagot jag har forhallit mig till i alla delar av min forskningsprocess (intervju, utskrift
och analys) genom att exempelvis i méjligaste man inte stélla ledande fragor, transkriberat
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intervjuerna i sin helhet och efterstravat tita beskrivningar med representation av mangfald och

variation i min analys (Kvale & Brinkman, 2014: 295).
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Kapitel 5. Teoretiskt ramverk

| foljande kapitel kommer jag att redogora for de teoretiska begrepp som jag har valt utifran
studiens syfte samt utifran omraden och perspektiv som framkommit i empirin. Jag har valt att
anvanda mig av de professionsteoretiska begreppen jurisdiktion och handlingsutrymme. Dessa
begrepp gar pa manga satt hand i hand med varandra och ar 6msesidigt forstarkande. Men
begreppen ger mig ocksa, var och en for sig, mojlighet att analysera och forsta empirin. Som
ett komplement till jurisdiktionsperspektivet har jag ocksa valt att anvanda mig av Bourdieus

begrepp félt, doxa och kapital.

5.1 Jurisdiktion

En viktig del i analysen av kuratorernas resonemang kring sitt uppdrag, hinder och méjligheter
att fraga om och upptécka vald i ungas parrelationer har varit forstaelsen for den kontext som
kuratorn arbetar inom. Inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden arbetar kuratorn
tillsammans med manga andra professioner sasom sjukskoterskor, lakare, dietister,
fysioterapeuter och medicinska sekreterare. Dessa professioner bildar tillsammans ett system,
for att anvanda den inflytelserike professionsforskaren Abbotts terminologi, som upprétthalls
genom de handlingar och arbetsuppgifter som tillskrivs professionerna (1988). En central del
av Abbotts resonemang kring dessa system dr att alla professionerna stravar efter att forsvara
och utdka sin jurisdiktion (Abbott, 1988, Svérd, 2014: 511f). Med jurisdiktion avses det
omrade, eller den domén, som professionen gor ansprak pa och har monopol éver och &r enligt
Abbot lanken mellan professionen och den professionella (Abbott, 1988: 117f). Detta innebar
att en profession har maximal jurisdiktion om man ”besitter ett territorium inom vilket man har
ensamratt att utforska forhallanden, planera och utféra tjanster samt kontrollera medlemmarnas
utbildning” (Svensson, Johansson & Laanemets, 2021: 95). Det ar fa professioner som besitter
maximal jurisdiktion, men utifran graden av en professions legitimitet och kontroll kan gruppen
skapa en mer eller mindre tydlig jurisdiktion. I brist pa formell jurisdiktion, sasom legitimation,
lagstiftning, nationella riktlinjer eller arbetsbeskrivningar, ar begreppet informell jurisdiktion
relevant (Abbott, 1988: 86). Det informella jurisdiktionsarbetet utgors av ett férhandlingsarbete
mellan professioner pa en arbetsplats och kan handla om férhandlingar om tolkningsforetrade,
ratten och kunskapen att definiera en problematik, géra beddmningar, satta diagnoser och

komma med forslag pa losningar eller behandling, baserat pa olika professioners kunskapsbas.
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Professionernas jurisdiktion ar alltsa inte absoluta eller permanenta, utan kan forstarkas eller
forsvagas i processer av faktiskt professionellt arbete. | denna studie har jag valt att tolka
’forhandling” och ”forhandlingsarbete” brett, dér en forhandling kan besta av arbete som utfors
for att utoka ett jurisdiktionart omrade. Jag har valt att enbart anvanda mig av ett av Abbotts
begrepp — jurisdiktion — och inte hela hans systemteoretiska perspektiv eller begreppsapparat.
Jag har gjort denna avvagning utifran vad empirin har visat samt att studiens syfte inte har varit
att studera hela systemet, utan enbart kuratorns upplevelser och beskrivningar av sitt uppdrag

att fraga om vald i ungas parrelationer.

5.2 Félt, doxa och kapital

Abbotts jurisdiktionsbegrepp har hjélpt mig att begripliggéra delar av det som framkommit i
min empiri, men analysen har ocksa kravt kompletterande begrepp och perspektiv. Utifran detta
har jag valt att anvanda mig av Bourdieus teoretisering géllande falt, doxa och kapital.

| likhet med Abbott dr Bourdieus perspektiv relationellt, vilket innebar att den sociala
verkligheten bestar av relationer mellan positioner och strukturer (Bourdieu 1995: 44). Detta
system av relationer och positioner bendmner Bourdieu som falt. Kopplat till faltbegreppet ar
doxa ett viktigt grundantagande. Doxa ska forstas som faltets underforstadda spelregler. Inom
varje falt finns sociala strukturer som bade véagleder och begréansar sociala handlingar och dessa
doxa reglerar vad som &r legitimt och darmed mojligt att tdnka, sdga och gora inom ett falt
(Bourdieu 1977:164, Carlhed, 2011: 284, 291)

En viktig del av faltbegreppet ar att relationerna mellan positioner pa faltet bestar av ett
hierarkiskt dominans- och maktforhallande mellan dominerande (de harskande) och de
dominerade (de underordnade) positioner dar agenternas positioner avgors av deras samlade
kapitaltillgangar (Bourdieu 1995: 44ff). Kapital ett av Bourdieus mest grundlaggande begrepp,
som enkelt kan beskrivas som symboliska och materiella tillgangar. Bourdieu skiljer mellan
olika former av kapital: ekonomiskt kapital, socialt kapital (exempelvis tillgang till sociala
natverk), symboliskt kapital (som definieras i relation till det specifika falt man studerar och
som dar erkanns som legitimt) samt kulturellt kapital (som definieras i relation till de
dominerande varderingarna i samhéllet tex vetenskapligt kapital och utbildningskapital)
(Bourdieu, 1986: 281, Bourdieu 1988: 73ff, Broady, 1998: 3, Carlhed, 2011: 285). Vilket varde
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ett kapital har eller tillskrivs beror pa den totala sammansattningen av kapitalen, och maste
analyseras i relation till ett specifikt falt samt till de andra grupper som ar aktiva dar. Utifran
detta ar det inte enbart utifran en total mangd av kapital som tilltrade ges till vissa positioner pa
faltet, utan ocksa utifran den specifika sammanséattningen av kapital. (Bourdieu, 1996: 73ff,
Carlhed, 2011: 285). Kapitalen, dess sammanséattning och anvandning maste ocksa forstas och
analyseras genom att stéllas mot faltets doxa som “virderar dem som legitima eller ¢j i olika

grad, vilket i sig skapar en specifik ekonomi av symboliskt kapital” (Carlhed, 2011:298).

Det ar latt att tolka Bourdieus faltbegrepp som enbart konfliktinriktat, men perspektivet utgar
inte sjalvklart fran att det enbart ar makt och strid som driver agenterna pa faltet — det kan ocksa
vara en tro pa det man gor som nagot gott, seridst och osjélviskt och inte nédvandigtvis en strid
pa nagot falt (Carlhed, 2011: 292). Det finns darfor mojlighet att se till saval kamp som
samarbete (i form av allianser) genom Bourdieus faltbegrepp. Detta synliggor ocksa en viktig
skillnad mellan Bourdieus féltbegrepp och Abbotts systembegrepp. Dar Abbott betonar
granserna i systemet kan perspektivet med hjalp av Bourdieu vidgas for att ocksa inkludera vad
som haller samman faltet, kulturellt och symboliskt dvs. doxan och dess relationer samt
striderna om densamma (Bourdieu 1977: 167, Carlhed, 2011: 292).

Ett Bourdieuskt perspektiv pa kuratorns roll och funktion inom hélso- och sjukvarden har ocksa
varit hjalpsamt for min analys da det 6ppnar upp fér mojligheten av differentiering inom en
yrkesgrupp (Bourdieu 1995: 45). Kuratorer som utfor socialt arbete inom halso- och sjukvarden
ska ur detta perspektiv betraktas som aktiva inom ett annat félt &n sitt eget - det medicinska
faltet - och verksamma i en organisation som domineras av den medicinska doxan, vilket &r en
annan doxa an den man skolats in i. Detta kan fa konsekvenser for hur det praktiska arbetet
utfors samt ha betydelse for vilka strategier den individuella kuratorn inom hélso- och
sjukvarden valjer och utvecklar for att forhalla sig till relationerna mellan socialt arbete och
medicin. Kuratorn kan vélja att anvénda sig av en mimetisk strategi (Sjostrom, 2013, Sernbo,
2019), vilket innebar att kuratorn forsoker smalta in i den medicinska miljon genom att
exempelvis anvanda sig av medicinsk terminologi och definiera sitt arbete i relation till
organisationens medicinska termer eller anpassa sitt arbete efter medicinska bedémningar
snarare &n sina egna (socialt arbete). Den andra strategin ar aposematisk, dar kuratorn i stéllet
betonar sin sdrart som socialarbetare genom att anvanda sig av det sociala arbetets specifika
kunskap, teorier och metoder. Genom att tydligt sarskilja sig fran den medicinska
kunskapsbasen gor kuratorn sin egen kunskap mer specifik (Sjostrom, 2013; Sernbo, 2019).
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5.3 Handlingsutrymme

Under mina intervjuer framkom handlingsutrymme som ett centralt begrepp for att forsta hur
kuratorer inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden uppger sig arbeta med att fraga

om vald i ungas parrelationer.

Det finns manga olika perspektiv pa och tolkningar av handlingsutrymme. Ett perspektiv ar
Ronald Dworkin, som beskriver handlingsutrymme illustrerat som en doughnut (flottyrmunk)
(1978: 31). Halet i bakverket blir liknelsen for handlingsutrymmet, vilket omgéardas av ramar
och begransningar bestaende av lagar, regler, policys, normer och Gverenskommelser. Ett
handlingsutrymme maste saledes forstds genom att beakta vad som begransar det (Jonsson,
2023: 104) och det é&r inte heller regler, eller avsaknaden av desamma, som d&r
handlingsutrymmet — utan mojligheten att agera mellan dessa regler (Svensson, Johansson &
Laanemets, 2021:26). Hur stort en enskild medarbetares handlingsutrymme dr avgors och
formas delvis av organisationen och dess uppdrag. Men handlingsutrymmet och dess
anvandning paverkas ocksa av flera andra faktorer sdsom rutiner, professionella tolkningar och
traditioner samt individuella faktorer hos saval kurator som patient, samt interaktionen dem
emellan (Svensson, Johansson & Laanemets, 2021:17, 26). Ett handlingsutrymme kan utnyttjas
pa manga olika satt och individuella kunskaper, erfarenheter, intressen och varderingar bidrar
till hur stort ett handlingsutrymme &ar och gors. | relation till detta kan handlingsutrymmet
beskrivas som en balansakt mellan krav och resurser, vilken inte bestar av ett neutralt
kalkylerande, utan istallet Gvervaganden i arbetet, &ven om dessa Gvervaganden manga ganger
ar outtalade. Genom detta blir hanteringen av handlingsutrymmet ett verb snarare &n ett
substantiv, en kapacitet snarare &n ett utrymme eller ett faktum (Sernbo, 2019: 39, 62).

| studien gors ocksa en distinktion mellan det fogade handlingsutrymmet och det stridbara
handlingsutrymmet (Jonsson, 2023: 124, 127). Inom ramen for denna studie ska det fogade
handlingsutrymmet forstds som att kuratorn later sitt handlingsutrymme fogas till, eller
begransas av, halso- och sjukvardens mer eller mindre uttalade ramar. Det fogade
handlingsutrymmet ska inte forstas som att kuratorn &r tvingad att foga sig efter de olika
ramarna och genom detta inte ha nagot handlingsutrymme. | stéllet ska det fogade
handlingsutrymmet tolkas som att vara nagot valbart fran fall till fall. (Jonsson, 2023: 128). Det
stridbara handlingsutrymmet skapas da en socialarbetare inte fogar sig efter olika ramar, utan
istallet valjer att strida for sitt beslut och for sitt handlingsutrymme, som med detta ocksa kan
utvidgas (Jonsson, 2023: 128).
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Kapitel 6. Analys och resultat

I foljande kapitel kommer studiens resultat och analys att presenteras i relation till
forskningsfiltets kunskapslidge och studiens teoretiska ramverk. Studiens fragestillningar
besvaras lopande i analysens olika delar, som bestar av de dvergripande teman som véxte fram

under analysprocessen.

6.1 Kuratorns arbete med vald i ungas parrelationer

Under intervjuerna med kuratorerna om deras arbete med att fraga sina patienter inom barn-
och ungdomssjukvarden om vald i egna parrelationer framkom att fa av respondenterna hade
erfarenheter av att stalla fragan (annat an till vuxna kvinnor). Respondenterna lyfte ett antal
hinder som i stor utstrackning gar i linje med sadant som aterkommande lyfts i litteraturen
gallande vard- och omsorgspersonals hinder for att fraga om vald i vuxnas nara relationer
(Sprague et al. 2012, Sundborg et al. 2012). Ett hinder som lyftes &r okunskap gallande vald i
ungas egna nara relationer. Nagra av kuratorerna lyfte okunskap gallande vald i nara relationer
i allmanhet, da bland annat pa vilka olika satt valdet kan manifestera sig, utover det fysiska, dar
den storsta kunskapsluckan uttrycktes galla det digitala valdet. Ocksa osakerhet kring vad man
ska gora med svaret om det i ett samtal framkommer valdsutsatthet i en ung patients parrelation

lyftes som ett hinder.

Om man ser det s& har, rent praktiskt, om man skulle jamfora det mot vuxna. Om man méter en
vuxen person som har vald i nara relation, d& har jag ju oftast en kunskap kring vart jag kan
vanda mig for rad, eller vart kan jag hanvisa om det skulle bli varre. Det later lite hemskt, men jag
vet inte om jag kan sdga det om en ung... skulle ha samma problem. Kvinnojouren? Nej men &r
man inte vuxen da? [...] Kanske en osakerhet ocksa — att man inte riktigt vet vad man ska gora nar
man far svaret. Ska man gora en orosanmalan? Ska man prata med foréaldrarna? Eller vad gor
jag? Man har ingen naturlig samarbetspartner kanske pa samma vis som med en kvinnojour...
Maste man ringa socialtjansten? Géra ndgot direkt? Ring polisen? Nej, det kanske lite grann det
att fa ansvaret: vad gor man med det? Jag tror inte att ngon av mina kollegor skulle fundera: nej,
den fragan staller jag inte for jag vet inte hur jag ska hantera svaret. Men nagonstans kanske det
forsvinner fran var tankegéng nar vi méter patienten — vilka fragor ska jag stalla? Hur ska jag

tolka svaren?

Kurator 7
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Citatet satter ljus pa hur kuratorns upplevda okunskap och osakerhet géllande hur hen ska och
kan agera om valdsutsatthet i parrelation framkommer kan paverka kuratorns bendgenhet att
stalla fragan till en patient. Min tolkning ar att kuratorn upplever handlingsutrymmet som
otydligt, vilket skulle kunna forstas genom att kuratorn varken har en upplevd eller formell
jurisdiktion dver omradet vald i ungas parrelationer. Detta paverkar ocksa hur kuratorn formar
sitt handlingsutrymme da handlingsutrymmet inte i forsta hand begransas av vilka ramar och
regler som kuratorn har att forhalla sig, utan att det i detta fall snarare &r avsaknaden av
desamma som blir ett hinder for handlingsutrymmet. Om ett handlingsutrymme forstas genom
att beakta vad som begransar det (Dworkins doughnut-metafor 1978:31, Jénsson, 2023: 104)
sa visar citat pa att kunskaper kring vald, formaliserade riktlinjer och samarbetsvagar med andra
instanser skulle dka handlingsutrymmet och mdjligheterna for kuratorn inom den somatiska

barn- och ungdomssjukvarden att stélla fragan kring vald i parrelationer.

Bra lyfter i sin rapport fran 2018 att vald i ungas parrelationer ar en problematik som i allt for
hog utstrackning ar osynlig i myndigheters kunskapsproduktion och att kunskapen &r lag bade
hos manga professionella som arbetar med fragan pa strategisk niva och hos de som arbetar
direkt med barn och unga. Detta paverkar samhallets formaga att motverka valdet, men innebéar
ocksa att utsatta individer riskerar att inte fa de insatser och det stod de behéver (Bra, 2018:
15). Utifran studiens intervjuer framkommer att detta galler ocksa for den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden, dar okunskapen kring problemets omfattning skapar en osynlighet av
problemet inom organisationen, vilket ocksa utgor ett tydligt hinder for kuratorn att arbeta med
fragan. Det sociala arbetets kunskapsproduktion- och kunskapsutveckling géllande vald i ungas
parrelationer inom en sa starkt institutionaliserad organisation som halso- och sjukvarden ar en
utmaning, men av stor betydelse. Detta galler pa saval individuell niva som pa kollektiv niva,
for att kunskapsfaltet ska kunna utvecklas. Okunskapen och osékerheten géallande
problematiken som framkommer i intervjuerna kan ocksa ses som ett uttryck for att vald i ungas
parrelationer inte har en naturlig plats inom det medicinska faltet, da det inte ar en renodlad
medicinsk fraga. Darfor finns det heller inte ett organisatoriskt stod for kuratorn att utveckla sin
kunskap och kompetens inom omradet. En risk med detta ar att kuratorn fogar sig till den
medicinska doxan och anpassar sitt handlingsutrymme till de ramar och kategoriseringar som

organisationen tillhandahaller.

Samtidigt var det inte alla respondenter som uttryckte en osdkerhet kring vad man ska gora med
svaret. En kurator beskrev hur hen resonerade kring sitt handlingsutrymme om det i samtal

framkom vald i ungas parrelationer pa foljande sétt:
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I: Vad gor ni med svaret da? Om det framkommer.

Q2: Det beror ju saklart pa vad det &r som framkommer. Ar det n&got riktigt allvarligt som man
utsétts for eller utsatter nagon for sa, i vissa fall maste jag gora en orosanmélan men i andra fall
kan vi ha nagra samtal kring det och fa lov att involvera féraldrarna eller ndgon annan viktig
vuxen. | annat fall kan man se till sa att de far etablerat en annan kontakt — en langvarig

samtalskontakt eller ... ja det beror ju helt pd vad det dr som framkommer.

Kurator 2

Citatet ar ett exempel pa hur kuratorns handlingsutrymme kan besta av olika valmojligheter och
hur det anvands avgors, formas och paverkas av en rad olika faktorer. En faktor ar vilken
organisation kuratorn verkar inom och hur organisationens uppdrag ar formulerat, men ocksa
rutiner, professionella tolkningar samt individuella faktorer hos kuratorn (Svensson, Johansson
& Laanemets, 2021:17, 26). Jag tolkar citatet ovan som att kuratorn ger uttryck for kénsla av
trygghet i bade sin kunskap gallande vald i ungas parrelationer, sin roll som kurator och vilket
handlingsutrymme hen har i relation till svaret pa fragan. Vad kuratorn ocksa ger uttryck for ar
att ett handlingsutrymme kan utnyttjas pa olika satt och hur stort ett handlingsutrymme ar och
gors beror i stor utstrackning pa individuella kunskaper, erfarenheter, intressen och varderingar.
Detta kan ocksa argumenteras ga i linje med det som Sernbo (2019: 39, 62) lyfter — att
hanteringen av handlingsutrymmet ar en formaga snarare an ett utrymme eller ett faktum, alltsa
ett verb snarare &n ett substantiv. Kuratorns tolkning av situationen och val av handling skulle
ocksa kunna tolkas som ett stridbart och darmed utdkat handlingsutrymme. Citatet belyser
ocksa att en individuell kurators erfarenhet och vana att fraga om vald i ungas parrelationer till

viss del kan 6verbrygga hindret som det medicinska féltet och organisationen utgor.

Ytterligare en aspekt som lyftes under intervjuerna &r att det finns en radsla gallande att stélla
fragan om valdsutsatthet och att denna réadsla &r kopplad till huruvida det skulle vara olampligt

att stalla fragan om vald samt en radsla for vad det véacker hos patienten att fa fragan.

I: Hur tdnker... har du ndgra funderingar kring varfor kuratorer inom barnsjukvdrden sdllan
staller frdgan om vald i ungas egna parrelationer?

Q6: Jag tanker att det kanske &r samma anledning till varfér man séllan staller den till vuxna
ocksa. Att det finns en radsla — for vad det ska vacka hos den man pratar med. Att det skulle vara
olampligt pa nagot satt. Samtidigt som vi ju vet att det ar jatteviktigt och att det kanske borde
goras lite mer rutinmassigt. FOr att ta bort den jobbiga kanslan kring det — att vi skulle 6va lite
mer pd det... har jag funderat kring. Men att vi inte stdller den till ungdomar — ja men dels for att
det ar en jobbig fraga att stalla och dels att vi kanske inte ser pd unga som varelser som har de
hdr sorternas relationer ...

I: Ké&rleksrelationer?

Q6: Karleksrelationer. Eller att de kérleksrelationerna skulle vara mer oskyldiga kanske &n
relationer senare i livet. Och att vi tinker ... att man har forestdllningar om att de hdr unga har
relationer med jamnariga och att i den aldern s& forekommer det inte vald. Férestallningar om
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hur unga lever, som kanske inte stdmmer éverens med verkligheten. Darfor att jag har ratt lite
kunskap k&nner jag, om ungas levnadsvanor.

Kurator 6

Citat visar att okunskapen som paverkar kuratorns benagenhet att stalla fragor om vald till unga
patienter ar mangbottnad. Samtidigt som det finns samma hinder att fraga ungdomar om
valdsutsatthet som vuxna, sasom radsla och en forestallning om att fragan ska vara olamplig,
sa finns det dessutom en risk att okunskap om ungdomars liv och vardag tillsammans med
stereotypa forestallningar kring deras karleksrelationer skapar fler hinder att stalla fragan. Detta
understryks ocksa av nasta citat som visar hur en kurator med erfarenhet och vana av att stalla
fragor om valdsutsatthet till unga patienter, i kombination med kunskap om saval vald i ungas
parrelationer som ungdomars vardag bidrar till en 6kad sannolikhet att kuratorn staller fragor

till unga patienter om vald i deras parrelationer.

I: Har du stott pa vald i ungas nara relationer i samtal?

Q2: Ja det har jag

I: Det har du? Manga ganger eller?

Q2: Ja, manga ganger. Nar jag jobbade i psykiatrin.

I: Nar du jobbade i psykiatrin ja. Var det nagonting som du hade som en fraga som du brukade
stélla, eller hur brukade det komma fram?

Q2: Fran borjan hade jag inte det, utan jag kommer ihag nar jag blev medveten om det. Hur
ungas sétt att leva och ha karleksrelationer faktiskt skiljer sig fran hur det var nar jag sjalv var
ung. Och nér jag blev medveten om det och bérjade undersoka det mer s formade jag nog fragor
som jag brukade fraga till ungdomar efter det.

I: Hur ser de frdgorna ut?

Q2: Har du blivit utsatt for vald eller 6vergrepp? Har du gjort saker som du efterat kanner att du
inte var bekvam med? Sedan har jag ocksa fragat, om du i efterhand har ként att du har varit
utsatt for ndgonting som du inte forstod da var helt ok.

I: Och det har har du ocks& med dig i ditt arbete inom somatiken?

Q2: Ja det har jag.

I: Har du kontakt med ungdomar i ditt nuvarande jobb?

Q2: Oh ja, det har jag.

I: Ar det en fraga du har stallt, ndgon gang?

Q2: Ja det har jag.

Kurator 2

Ytterligare en respondent resonerade kring sitt uppdrag i relation till att fraga om vald i ungas
parrelationer i foljande citat:

I: Hur manga géanger har du stallt frdgan kring vald i barns egna nara relationer?
Q8: Jag har haft med mig fragan, men jag skams idag &nda. Darfor att jag har studsat forbi den.
Jag har inte... Jag har fragat om vald. Jag har sett vald. Jag har in... men har fdtt ett nej och sldppt
det. Sa dven om jag har haft ett ganska brett spektrum... men sen har jag ocksd métt, ndr jag bérjade
pa barnmedicin sd var jag... du dr sd negativ! Du ser bara kriser och katastrofer! Men pd
barnmedicin frdgar man inte om missbruk. Man fragar inte om vald. Man fragar inte om sadana
saker. Och nar jag sa: men har ni tankt pd att det kan vara vald? Har ni tankt pd att det kan vara
overgrepp? Har ni tankt pa att det kan vara det? S& har de sagt att: du &r en saddan
katastrofmdnniska! Ja, fast... ja. Men jag mdste erkdnna att jag har inte... det har varit min
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okunskap pa barnmedicin, det &r den kunskapen jag har om vald i ungas nara relationer. For jag
har liksom haft den i mitt fragebatteri, men jag har bara svept forbi den.

Kurator 8

Kuratorn beskriver hur hen har kunskap om fragan om vald i ungas parrelationer, men
uttrycker en okunskap gallande att driva fragan pa det medicinska faltet. En tolkning ar
ndr att andra yrkesgrupper inom barn- och ungdomssjukvarden séager att kuratorn &r en
“katastrof-ménniska” sa ar det ett uttryck for att kuratorn inte foljer organisationens syfte
och mal, inte fogar sig till det medicinska faltet eller dess doxa. Nar kuratorns arbete och
psykosociala perspektiv pa vald i ungas parrelationer inom det medicinska faltet dversatts
till att bara se kris och katastrof ”” s& kan detta vara ett uttryck for att problemet varken
har ett upparbetat kapital eller jurisdiktion inom barn- och ungdomssomatiken.
Sakfragans bristande kapital och jurisdiktion inom faltet paverkar saledes kuratorns
upplevda majligheter till handlingsutrymme. Utifran kuratorns beskrivning innebar detta
inte bara att kuratorn fogar sitt handlingsutrymme utifran det medicinska faltet och dess
doxa, utan att det &r ocksa ett icke-stridbart jurisdiktionsomrade. I relation till detta har
ocksa spraket betydelse (Bourdieu, 1977: 167). Genom att versatta valdsutsatthet i ungas
parrelationer till “’kris och katastrof” sd gors problematiken till ndgot som ligger utanfor
det medicinska faltet med dess doxa om diagnosticering och behandling, vilket riskerar
att ytterligare begrénsa kuratorns handlingsutrymme.

6.1.1 Fragor pa rutin eller indikation

Under intervjuerna lyfte samtliga kuratorer den psykosociala kartldggningen som sitt viktigaste

arbetsredskap och en grundlaggande rutin for kuratorns arbete. Denna kartlaggning ar oftast

kuratorns forsta mote med en patient och dennes familj och utgdr grunden for kuratorns

beddmning och fortsatta insatser. En kurator sammanfattade vad en psykosocial kartlaggning

bestar av pa féljande vis:

| alla mina forsta samtal har jag en psykosocial kartlaggning sa att saga. D ingar det att jag
alltid gor en familje-karta och sa utgar jag lite grann fran den. Sedan ringar jag in andra
sammanhang som barnet ar i och sedan sa ringar jag in med fragor da ocksa det psykiska maende
— ofta kopplat till diagnos eller orsaker till varfor den ar pa just den har mottagningen. Och det
gor jag ofta bade med foralder och barn, garna i olika konstellationer. Sa de far ga in och ut i
rummet lite grand.

Kurator 2
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| citatet beskriver kuratorn att den psykosociala kartlaggningen sker pa rutin och tacker in
manga viktiga aspekter i en patients liv (psykiska, sociala, relationella och praktiska) for att pa
sa satt ge kuratorn en sa bra helhetshild 6ver barnets situation som moéjligt. | intervjuerna
framkom att ingen av respondenterna, med undantag fran en kurator, hade med fragor om
valdsutsatthet i egen parrelation i den psykosociala kartlaggningen och inte heller med sig
fragan i sin ”inbyggda agenda” i arbetet i Ovrigt.

Sen ska den [inbyggda agendan] utokas! Jag tanker att det har med valdet ar inte inbyggt i min i

alla fall! Sen tinker jag att det kanske skulle bli det lite mer men... hur ser skolan ut, hur ser det ut

med kompisar, sover du pad ndtterna... Allmdnt liksom. Hur ser det ut ddr hemma? Vi har ju med

oss valdigt mycket av detta nar vi frgar. Sedan finns det saker som vi missar helt och hallet
saklart.

Kurator 3
Eftersom fragor om valdsutsatthet inte stalls pa rutin utan enbart pa indikation riskerar ungas
utsatthet att missas. Detta maste ocksa forstas i relation till att det i intervjuerna framkom att
flera av kuratorerna upplever att de &r ovana att stalla fragor kring valdsutsatthet i unga
patienters egna relationer, vilket skapar en kansla av osékerhet och gor kuratorerna obekvama

med att stalla fragan.

Kanske radsla? Eller jag vet inte. Jag har nog inte varit s radd for att stalla fragor egentligen. Jag
tror inte att det handlar om det egentligen. Utan... det finns inte... jag vet inte... Obekvamt kanske?
Det ar samma sak som nar man ska prata kring sexualitet till exempel. Nar man ar ovan vid det sa
kanns det lite jobbigt forsta gangen man ska prata kring saken. Men ju mer van man blir med det,
ju mer bekvamt blir det ju. Det &r samma sak med vald. Det borde vara som en fraga som allting
annat.

Kurator 3

I: Hur tanker du — just nar det kommer till vald i ungas nara relationer, borde det finnas nagot
system kring att fraga om det eller &r det onddigt?

Q2: Mmmm, nej, jag tanker att det gott kan finnas ett system. Dels for att dva upp sig for att prata
om det och for att det inte ska glommas bort pa ndgot vis. Sedan tanker jag att man sakert inte far
napp varje gang liksom, &ven om det ar, men att det har att man anda har ovat sig i det pa nagot
vis. Att chansen finns dér.

Kurator 2
| bada citaten ovan lyfts vikten av att kuratorn skapar en vana och ett system kring att fraga
unga patienter om valdsutsatthet i sina parrelationer for att 6ka forutsattningarna att upptacka
valdsutsatthet och minska risken for att fragan faller bort. Ocksa tidigare forskning visar pa
vikten av att rutinméssigt stalla fragor om utsatthet for relationsvald bland unga i samtliga
vardkontexter (Jernbro et al. 2023: 89f, Bra, 2018: 15). Detta ar viktigt dels da unga som é&r
valdsutsatta i forsta hand inte soker vard och stod for sjalva valdsutsattheten utan snarare for
symtom som dr relaterade till utsattheten sasom huvudvark, stress, somnbesvér eller magont

(Sundborg et al. 2012:1). I relation till den somatiska barn- och ungdomssjukvarden skulle ett
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uttryck ocksa kunna vara exempelvis dalig foljsamhet till medicinsk behandling, vilket
respondenterna beskriver som arenden da kuratorn ofta kopplas in. Vidare visar tidigare
forskning att det &r ovanligt att unga spontant beréttar om sin utsatthet, vilket darfor kraver att
professionella som mater ungdomen staller fragor (Bra, 2021: 107, 82f). Utifran detta menar
Bra att det ar viktigt att professionella som maéter ungdomar rutinmassigt staller fragor om

relationsvald (ibid), snarare an enbart pa indikation eller vid misstanke.

| citaten ovan lyfter en av kuratorerna att det kan behdvas ett system for att fragan om vald i
ungas relationer inte ska glommas bort. Detta kan forstas som att vald i ungas parrelationer inte
har en naturlig plats, eller jurisdiktion, inom det medicinska faltet. Genom att skapa system
genom rutiner eller riktlinjer kan kuratorn 6verbrygga detta och skapa legitimitet for fragan.
Det ar ocksa ett satt att tvinga fram en medvetenhet och dven om, kuratorn uttrycker det, man

inte far napp varje gang sa 6kar chansen att upptacka valdsutsatthet i ungas parrelationer.

Samma kurator menar att rutiner kan behovas sa att yrkesgrupper inom barn- och
ungdomssjukvarden far dva sig pa att fraga och prata om vald i ungas parrelationer. Jag tolkar
detta som ett uttryck for att problemet inte finns inarbetat i kuratorns jurisdiktion. Kuratorerna
behdver inte 6va pa att fraga om ekonomi, relationer, samhéllskontakter eller krisreaktioner,
men daremot pa att frdga om vald i ungas parrelationer. Det saknas saledes, vilket framkommer

i flertalet intervjuer, kunskap om och erfarenhet av att arbeta med problematiken.

Fa av respondenterna uppgav att de har egna eller verksamhetsforankrade rutiner, riktlinjer eller
handlingsplaner géllande att fraga unga om valdsutsatthet i parrelation. Detta kan tolkas som
att det finns organisatoriska luckor och tillkortakommanden i relation till problemet med vald i
ungas parrelationer som skapar ytterligare hinder for kuratorn att arbeta med fragan. For att
overbrygga dessa hinder krévs ett aktivt jurisdiktionsarbete fran kuratorns sida, vilket i sin tur
kraver saval kunskap om problematiken som viljan och férmagan att strida for ett utokat
handlingsutrymme i relation till just valdsutsatthet i ungas parrelationer. Istallet for riktlinjer
eller rutiner lyftes i intervjuerna vikten av att som kurator vara foljsam till patienten och behovet
av att skapa fortroende och bygga allians med patienten for att kunna stalla fragor kring
valdsutsatthet i parrelation. | relation till att flertalet kuratorer beskrev att de fragade om
valdsutsatthet pa indikation snarare &n rutin lyftes olika funderingar kring vad som avgor

huruvida kuratorn valjer att fraga om valdsutsatthet eller inte.
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I: Hur ofta har du fragat en ungdom om vald i egen nara relation?

Q4: (paus) Nu har jag inte jobbat har sarskilt Iange men jag tippar, och nu uppskattar jag det har:
fem ganger kanske. 4-5 ganger.

I: Ar det mycket?

Q4: Nej! Och da vill jag bara betona att dd dr det ocksd... det har inte varit som en foljd av ndgon
slags screeningformul@r — att det hér frdgar vi alltid...

I: Det finns inga rutiner eller riktlinjer gallande att frdga barnet om vald?

Q4: Inte implementerat i min verksamhet i alla fall. Och det kanske det ... jag tinker att det dr, det
borde man kanske infora. Att det hdr frdgar vi alltid. Men jag tinker att det dr... det finns risker
med att ha sadana screeningformular ocksa. For att det blir: OK, sa du fragar inte for att du ar
genuint intresserad, utan du gér det for att du ska - for att du har ditt lilla formular. Hur
intresserad dr du av att héra min subjektivt... det finns sd mycket risker med screening och det
finns s& manga mojligheter med screening. Det galler nog hur man forklarar det. /... Men det har
inte varit s& att jag i min liksom, nar jag forsoker inhdmta en social anamnes och géra den, att det
ar en punkt. Det ar det inte. Utan jag har fragat dem det nar de sjalva har borjat komma in pa att:
jag lever i en relation som inte har varit sd bra och att det inte har varit sd ddr... och det dr dd jag
har varit inne och: vill du beratta mer och vad &r det som inte har varit bra?

Kurator 4
| citatet lyfts bland annat aspekten kring risker och nackdelar med att stilla fragor om
valdsutsatthet ~ utifran en  manual och pa basis av rutiner. Utifran ett
handlingsutrymmesperspektiv kan standardiserade metoder och frageformular bade
argumenteras begransa kuratorns handlingsutrymme men kan ocksa starka och stodja kuratorn
genom att systematisera fragorna och ge kuratorn nagot mer an sitt eget omdéme att grunda sitt
beslut pa (Jonsson, 2023: 115). Samtidigt kan man tolka att kuratorn i citatet upplever manualer
och screeningformular som ett tilldelat och fogat handlingsutrymme, medan fragor pa
indikation och utifran en uppbyggd allians och fortroende istéllet blir ett slags stridbart
handlingsutrymme. Utifran denna tolkning &r inte handlingsutrymmet nagot neutralt utan
laddas med vérderingar grundande i huruvida det finns ett genuint intresse for patientens
situation och berattelse samt formaga att skapa fortroende i ett samtal. Detta kan i forlangningen
ocksa vara ett uttryck for kuratorernas helt egna doxa inom det medicinska féltet. Denna doxa
tar sig ett aposematisk uttryck och kuratorn betonar sin sérart som socialarbetare genom att
tydligt sarskilja sig fran den medicinska kunskapshasen och doxa. Foljande citat kan ses som

ett exempel pa detta:

Alltsa det som jag tinker dr att, dér... man nog anvdinder sSig av sina tentakler, kénselsprot liksom.
Ar det n&gonting har i den har som kan vara tecken p& att den har ungdomen blir utsatt for vald av
sin partner? Och jag har ju stdllt fragan liksom.... Liksom, dr det... Hur tycker du att din pojkvin/
flickvan behandlar dig? Gor han eller hon ndgonting mot dig som du inte tycker om? N&r man
kanske har kant att njaaaa, ar det nagonting i den har relationen som inte ar riktigt bra? Sa det

beror helt pa vad som tas upp under samtalet liksom.

Kurator 5
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Den strategi som kuratorn beskriver att hen anvander for att avgora huruvida hen ska fraga en
patient om vald eller inte, kan beskrivas som i grunden annorlunda mot det som annars praglar
det medicinska féltet och doxan. | citatet beskriver kuratorn hur hen ger sin beddmning med
hjilp av “sina tentakler, kiinselsprot” och inte utifrin nagon konkret eller kunskapsbaserad

metod.

Flertalet av kuratorerna beskriver i intervjuerna att det saknas utarbetade rutiner — bade i
verksamheterna och hos yrkesgruppen, vilket resulterar i att kuratorer inom den somatiska barn-
och ungdomssjukvarden fragar sina patienter om relationsvald pa indikation snarare &n rutin.
Detta betyder att det i stor utstrackning ar avhangt pa den enskilda kuratorns bedémning
huruvida fragor om valdsutsatthet ar relevant eller inte. Detta kan sdgas vara ett exempel pa
handlingsutrymme som ett fritt val och med detta, menar Jonsson (2023: 116ff), riskerar
handlingsutrymmet fa godtyckliga drag. Man skulle ocksa kunna tolka kuratorernas
beskrivningar som ett uttryck for yrkesgruppens hoga grad av autonomi, nagot som
aterkommande lyfts av litteraturen som ett utméarkande drag hos yrkesgruppen (bl.a. Sernbo,
2019). Samtidigt kan en hog grad av autonomi innebdra att de yrkesmassiga granserna blir
otydliga (bade inat och utat), vilket ocksa paverkar kuratorernas arbete med kunskapsomradet
vald ungas parrelationer. Ett problem géallande kunskapsomradet vald i ungas parrelationer &r
att detta ar ett omrade som ingen professionell grupp inom héalso- och sjukvarden har formell
jurisdiktion Gver. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer
(HSLF-FS 2022: 39) faststalls att alla vardgivare ansvarar for att det ska finnas kunskap om
och rutiner for att fraga om och upptéacka valdsutsatthet i sin verksamhet. Denna brist pa formell
jurisdiktion, i kombination med att omradet ar svart att placera inom en specifik ram -
medicinsk, psykologisk eller psykosocial - gor att risken &r stor att ingen profession heller tar
strid for den informella jurisdiktionen vilket innebér att problemet riskerar att forbises,
glémmas bort eller falla mellan stolarna. Det riskerar alltsa att bli ett exempel pa nér allas ansvar

blir ingens ansvar.

6.2 Foraldrafokus

Ett hinder for att fraga patienter om vald i deras parrelationer som aterkom i merparten av
intervjuerna ar att fa av kuratorerna har enskilda samtal med patienten. De flesta av de
intervjuade kuratorerna beskriver hur deras arbete i hog utstrackning var fokuserat pa samtal

med och stod till patienternas foréldrar.
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I: Hur ofta traffar du tonaringar i ditt jobb?
Q3: Jag gor det ratt sa sallan. For jag har framforallt foraldrar

Kurator 3
I: Har du samtal med barn och ungdomar?
Q6: Nej inte jattemanga.
I: Inte jattemanga?
Q6: Nej. Mest foraldrar.
Kurator 6

I: Hur mycket samtalskontakter har du haft med ungdomar?

Q7: Ja, jag skulle val saga att det &r primart foraldrar som jag stoter pa. Just for att — om
man kollar utifran somatiken och avdelningen dar sa &r det oftast fragor kring vab och
Forsakringskassan som dyker upp. Praktiska frdgor som de behdver hjalp med. Lyckligtvis
sa slipper ungdomarna den kontakten, det &r ju svintrakigt ju.

Kurator 7
Under intervjuerna framkom flera olika anledningar till att kuratorn framst arbetar gentemot
foraldrarna och sallan har samtal med patienten direkt eller i enrum. En anledning &r den
medicinska kontexten, da patienterna ofta ar paverkade av sin sjukdom, genomgar svara
behandlingar, har ont och inte vill eller orkar ha en egen samtalskontakt med kuratorn. Utifran
detta beskriver flera av kuratorerna att deras viktigaste uppgift ar att stotta foraldrarna att klara
av barnets sjukdom och att de genom denna kontakt ocksa stéttar barnen indirekt. En annan
anledning som lyfts under intervjuerna ar att kuratorns arbete ofta ar inriktat pa de praktiska
bitarna sasom kontakter med Forsakringskassan, vilket gor att fokus ofta hamnar hos
foraldrarna. Att kuratorns fokus hamnar pa foraldrarna och de praktiska fragorna skulle kunna
forstas genom se detta arbete som ett kurators-specifikt kapital. Att hantera de praktiska
fragorna och kontakter med myndigheter sasom Forsakringskassan kan tolkas som bade ett
socialt och symboliskt kapital for kuratorn, dar kuratorns kompetens inom just dessa omraden
erkanns som legitimt utifrdn barn- och ungdomssomatiken (faltets) doxa. Just det praktiska
arbetet gentemot myndigheter ar ocksa kuratorns tydligaste jurisdiktion med mycket lite

konkurrens gallande savél kunskap som utférande fran andra yrkesgrupper pa féltet.

Precis som tidigare forskning visar sa beskriver kuratorerna i intervjuerna hur en central del av
deras arbete ar att forhalla sig till hela familjen (Forinder, 2014: 148) och ett stort fokus laggs
pa relationen mellan foraldrar och barn — bade gallande att arbeta med skyddsfaktorer for barnet

men ocksa for att undersoka riskfaktorer.

I: Men tenderar ni att ha ett valdigt stort fokus pa foraldra-barn-relationen ocksa higre upp i
aldrarna?

Q5: Det tror jag ju att vi har. Det &r kanske det som vi har mer av. Hur féraldra-barn-relationen
ser ut. Och att...

I: FOr nar tanker ni som barnkuratorer att forandringen sker — att féraldrarna inte langre ar de
viktigaste personerna for ett barn, utan det ar andra personer? Vilken &lder ungefar?
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Q5: Ja det &r ju ganska sent i livet, tdnker jag. Forestéller jag mig.

I: Om du skulle satta en alder?

Q5: Jag skulle... ja... utifrdn att de barnen som vi trdffar har en kronisk sjukdom, eller en annan
svar sjukdom sd dr ju min erfarenhet... att ndr det kommer till fordldrarna dr den starkaste, i det
jag moter. Hogt upp...

I: Och nar du sdger hogt upp?

Q5: Ja alltsa till 18-arsdagen.

Kurator 5

I: Tror du att ni tenderar att ha ett sa pass stort fokus pa féraldra-barn-relationen att ni glommer
bort ungas egna néra relationer — karleksrelationer?

Q2: Ja det tror jag. Jag tror att manga tanker att, har man tur far man reda p& om de har séllskap
over huvud taget. Men att man inte vill vara dar och rota. Att det far komma sjalvt av ungdomen,
men det gor det ju inte. [...] Och att man har fokus pad fordldra-barn for att det &r foraldrarna som
ska stotta dem i vad det nu ar de har kontakt med sjukvarden for. Att man garna sorterar bort det
dar andra, som faktiskt kan ha stor paverkan pa méendet.

Kurator 2
Citaten belyser en del av det medicinska faltets doxa och sociala strukturer inom barn- och
ungdomssomatiken. Den sociala strukturen utgar fran fokus pa sjukdomen som ar anledningen
till patientens kontakt med sjukvarden och forutsatter att féraldrarna ar barnets och ungdomens
storsta skydds- och riskfaktorer. Detta ar bade vagledande och begransande for alla agenter pa
faltet — aven for kuratorn. En risk med ett alltfor ensidigt fokus pa relationen mellan foraldrar
och barn &r att patientens andra viktiga relationer och riskfaktorer riskerar att tappas bort och

osynliggoras.

6.2.1 Psykologisering av psykosociala problem?

Det ar inte enbart kuratorernas fokus pa praktiska arbetsuppgifter som gor att kuratorerna inte
traffar patienten i egna samtal. En aspekt som aterkom under intervjuerna var att det finns en
informell uppdelning mellan kuratorer och psykologer inom barn- och ungdomssomatiken, dar
psykologen har som rutin att erbjuda barn och unga samtal och kuratorn fokuserar pa
foréldrarna. En anledning till detta &r, som beskrivet tidigare, att kuratorn ofta kopplas in nar

foraldrar till patienter har fragor av praktisk karaktar exempelvis kopplat till Férsakringskassan.

I: Och da funderar jag pa: vad ar det som gor att ni inte tréaffar de har barnen?

Q1I: Dels att jag har kontakt med... 90% dr med fordldrarna och sedan dr det ndagon enstaka
ungdom som jag har en kontakt med.

I: Men hur kommer det sig — att det &r en enstaka ungdom?

Q1: For att vi har den uppdelningen — psykologen i teamet gér in och erbjuder alla ungdomar
over 12 ett samtal. Och d& har jag foraldrarna.

Kurator 1
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|: Men jag funderar pd... for ni triffar ju ganska ofta barn... familjer ja, men ocksd barn ddr
sjukvarden séiger att det hiir funkar inte. Déir foljsamheten dir ddlig... det dr tokigt liksom. Hur gér
du... om vi bortser frdan vdldet... hur gér du din bedomning i att... ndr gdr du in? Ndr blir du
aktualiserad i ett arende?

Q9: Det varierar... jittemycket. Jag tror nog att var psykolog tar en hel del av dem.

I: Ja, hon tar manga av ungdomarna och barn? Sa ni har den uppdelningen — att du tar vuxna och
hon tar barn?

Q9: Ja. Jag kan ju sitta med barn som vill ha en kuratorskontakt for ofta har de tréffat mig nér de
blivit sjuka, far sin diagnos, men jag kan ju ha ett samtal med dem dar jag sager att du behover
mer hjdlp dn vad jag kan ge dig i detta. Och om de dr intresserade dad av att psykologen... och dd
bokar vi en tid dar jag &r med i férsta motet med psykologen och att hon sedan traffar dem.

Kurator 9
Det kuratorerna beskriver géllande uppdelningen dar kuratorerna tar foréldrarna och
psykologerna tar barnen kan ses utifran olika perspektiv. Det kan forstas som ett uttryck for ett
gott samarbete mellan kuratorer och psykologer och en uppdelning som baseras pa erfarenhet
och vanligt aterkommande behov hos saval patienten som hos foraldrarna. Det kan ocksa vara
— precis som Kurator 9 beskriver, att en patient har en problematik dar psykologen kan ge bast
stod och behandling. Utifran detta har bade kuratorerna och psykologerna tydlig jurisdiktion
over sina omraden. Samtidigt tolkar jag den rutin och uppdelning som ett mojligt uttryck for att
sociala och psykosociala problem medikaliseras — eller i detta fall psykologiseras. Morén et al.
beskriver att det inte ar ovanligt att sociala problem medikaliseras genom att individer som pa
olika satt avviker fran vad som anses normalt, ses som en bérare av sjukdom eller ett
sjukdomsliknande tillstind som bér “botas” (2014:245). Ett exempel pa detta &r hur barn och
unga med oro, smnsvarigheter, beteendeproblem eller psykiskt illabefinnande far diagnoser
eller medicineras dven om problemen har social eller psykosocial grund (ibid.). Det skulle
kunna argumenteras att psykologernas arbete med utredning, testning, diagnostisering utifran
forutbestamda klassifikationsregister och behandling utifran modeller i storre utstrackning gar
i linje med det medicinska faltets doxa an vad kuratorernas psykosociala arbete gor. Darfor
skulle man kunna forsta denna uppdelning som att psykologens arbete, som gar i linje med den

medicinska doxan, med patienten varderas som legitimt och naturligt.

En tolkning jag gor av kuratorernas beskrivning géllande uppdelningen mellan psykologer och
kuratorer &r att det i alla manniskobehandlande yrken &r nddvandigt att kategorisera manniskor,
situationer och behov. Samtidigt &r den har kategoriseringen ett led i definitionsprocesser som
har potentiellt stor inverkan pa manniskor och vilken hjalp de far. Darfor finns det anledning
att vara uppmarksam pa vilka kategorier man applicerar och varfor (Svensson, Johansson &
Laanemets, 2021: 258). En aspekt pa detta &r att individens problem och behov riskerar att

anpassas efter den institutionella logiken och den medicinska doxan. Detta gor att olika
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yrkeskategorier kan tolka individens problem genom en organisatorisk ram och detta innebér
inte nodvandigtvis en korrekt aterspegling av individens problematik, utan formas av faltets
specifika doxa och de férvantanshorisonter som ryms inom denna logik.

Vidare tolkar jag att uppdelningen mellan psykologer och kuratorer avspeglar en utgangspunkt
om att problematiken ligger hos ungdomen snarare an utanfor. | de fall da en ungdom é&r utsatt
for vald i sin parrelation kan valdet fa psykologiska uttryck och konsekvenser som barnet kan
behova hjélp att hantera, men samtidigt kan det finnas ett varde av tvéarprofessionellt samarbete
for att aktivera olika kompetenser. Dessutom verkar uppdelningen vara baserad pa alder och
kategori (patent/ forélder) snarare an problematik och hjélpbehov — dér patienten konsekvent
kategoriseras som i behov av psykologiskt stoéd och foraldrarna i framsta rummet i behov av
psykosociala insatser och praktiskt stod. Slutligen, om det finns en ”naturlig” och cementerad
uppdelning dar psykologen tar samtal med barn sa gors antaganden om att barnet alltid i framsta
rummet har en psykologisk problematik och ar behjélpt av psykologisk hjélp. Med detta har
psykosociala insatser diskvalificerats och potentiellt ocksa kuratorns jurisdiktionsarbete
gallande vald i ungas parrelationer, forstatt utifran att det ar en fornandling och mojlighet att
identifiera bade problematik och de arbetsuppgifter som tillhér yrkesgruppen samt vilka
arbetsmetoder som kan anses relevanta. Denna diskussion synliggor att dar andra yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvarden ofta har formell jurisdiktion och ar ensampraktiserande av specifika
metoder, diagnoser eller behandlingar s har kuratorn inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden inte monopol pa det sociala (Svensson, Johansson & Laanemets, 2021:
101).

En tolkning gallande uppdelningen mellan kuratorer och psykologer skulle ocksa kunna vara
att foraldrakontakten med fokus pa praktiska arbetsuppgifter ar ett exempel pa fogat och
tilldelat handlingsutrymme for kuratorn och da som en konsekvens av ett framgangsrikt
jurisdiktionsarbete av psykologerna géllande behandling av patienten. Samtidigt kan man vénda
pa det och tolka kuratorns jurisdiktionsarbete gallande samhallskontakter och praktisk hjalp
som framgangsrikt. Om sa ar fallet blir tolkningen att kuratorn inte strider for
handlingsutrymmet eller jurisdiktionen med psykosociala insatser direkt till patienten eller for
arbetsuppgiften att fraga om vald i ungas parrelationer.

| en av intervjuerna resonerade kuratorn kring eventuella vinster och risker med uppdelningen

mellan psykologer och kuratorer:

I: Finns det nagon sarskild vinning, alternativt en risk med att barnet far psykologstod och det
psykosociala behandlingsarbetet ges till foréldrarna?
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Q6: Japp. Jag ar helt med pa vad du tanker. Eller det kanske jag inte alls &r, men jag tanker i alla
fall att risken ar ju for att jag tanker att socionomen da har helhetsbilden, eller forsoker i alla fall
se hela mdnniskan och se mdnniskan i sitt sammanhang... att psykologen liksom har ett smalare
Jfokus och ett snéivare... att jobba mer med det inre, med tankar och kénslor och sd. Och kanske
missar vissa av de har delarna som paverkar barnet och som finns runt omkring — relationer och
skolan — allt det som ar jatteviktigt.

I: Nej... men en tanke som jag fdr dr ju att ni ska ju vara, precis som du séger, att ni ska ha
helhetsperspektivet och det samhalleliga ocksa med er. Sa da undrar ju jag om det kan vara sa
att... det missas pd grund av det. Att psykologerna har ju sin profession, men [ ...] att ni ar ju de
som kan rora er ganska fritt pa ndgon vanster, att da ar det inte fokus pa en diagnos eller en
behandling av en viss typ utav beteende. Utan psykosociala insatser dr ju...

Q6: Men... absolut. Sd dir kanske vi missar, for jag kanske upplever att vi... en del i den hdr
kunskaps... vad en kurator ska géra... En del i det upplever jag dr att vi har ndgon slags uppdrag
av att just ha ett barnperspektiv. Vi har ett ansvar for att liksom stimma av: finns har en
suicidrisk? Alltsa, det finns vissa sadana punkter ... finns hdr vald i ndra relation? Att det dnda dr
en sddan... Jag ser det som tydliga omrdden som vi &nda ska checka av, halla koll pa. Ekonomi ar
ett annat. Social situation i stort pa nagot satt. Och nar man méter vuxna att man kollar av: finns
det barn? Men nar det da galler barn, att vi da kanske lite grann slapper sjalva barnet och fangar
upp fordldrarna istdllet... eller kanske syskon. Ja, det kanske dr en sadan risk? Om vi inte triffar
barnen sd mycket ...

Kurator 6

Kuratorn lyfter hur den informella men befasta uppdelningen mellan kuratorer och psykologer
kan innebara ett hinder for kuratorn att fraga om vald i ungas parrelationer, men det innebar
ocksa en potentiellt 6kad risk att valdsutsattheten missas genom att fokus laggs pa psykologiska
faktorer snarare &n psykosociala. Kuratorn, som det sociala arbetets foretradare inom halso- och
sjukvarden, har som uppgift att bista utsatta manniskor i spanningsfaltet mellan det individuella
och det samhalleliga, vilket vald i ungas parrelationer ar ett exempel pa. Dessutom har kuratorn
en viktig uppgift att representera det psykosociala perspektivet i en medicinsk vérld, vilket
ocksa innebar att reflektera 6ver riskerna med att psykologisera eller medikalisera av sociala
problem samt aktivt arbeta med halso- och sjukvardens kunskap och insikt gallande att sociala
problem kan forkroppsligas” och komma till uttryck som fysiska eller psykiska symtom
(Morén, et al. 2014: 246).

6.3 Diagnoser och stupror

Nar respondenterna resonerade kring olika hinder gallande att fraga patienter om vald i egna
parrelationer kom bland annat den medicinska kontexten aterkommande upp — pa olika satt. En
aspekt ar att manga av kuratorernas patienter kimpar med svar sjukdom och att det i dessa fall
inte finns utrymme att fokusera pa nagonting annat an varden och behandling. En kurator

beskrev det som att allt annat blir sekundart. Samtidigt var det flera av respondenterna som
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lyfte hur den medicinska kontexten ofta skapar ett alltfor snavt och ensidigt fokus pa det
medicinska och att detta tar sig uttryck genom en diagnosfixering och ett stuprorstank, vilket
kan utgora ett hinder for kuratorn att fraga om och upptécka vald i ungas parrelationer.

I: Finns den har medvetenheten? Riskerna med att vara exempelvis kroniskt sjuk och utséattas for
vald?
Q2: Jag tror inte att man &r sa medveten om det som man borde vara. Har inom somatiken ar man
valdigt inriktad pa diagnosen. Kommer man till sjukgymnasten for att fa upp rérligheten i benen
sd &r det det man jobbar med. Det &r valdigt avgransat. Sa nej, jag tycker att medvetenheten borde
kanske... nagonstans har man andra sarbarheter i livet... jamen du vet ju med neuropsykiatriska
diagnoser eller andra... har varit utsatt for ndgot sd paverkar ju det den medicinska ocksd.... Det
hor ju ihop. Sa nej, det behdvs nog att medvetenheten dkar kring det. Att stalla fragor. Likaval som
man fragar om alkoholvanor och drogvanor.
[...] Ja, jag tror att man vill smalna av. Vad dr vdrt fokus, ja. Det andra dr ju kanske inte vart
bord. Ar det nog ofta man tanker. Vi smalnar av — tillhor det har detta?
I: Vad ser du for risker med att vi smalnar av?
Q2: Ah, det finns stora risker! Den stérsta risken &r ju att det [valdsutsatthet i egen parrelation]
aldrig kommer fram. Att barnet aldrig far hjalp.

Kurator 2

| citatet beskriver kuratorn hur det medicinska faltets doxa ar ett fokus pa den somatiska
diagnosen, men kan ocksa vara ett uttryck for en starkt jurisdiktionsstyrd verksamhet déar olika
yrkesgrupper slar vakt om sin egen doman. Detta kan fa till foljd att olika yrkesgrupper véljer
att ha ett smalt fokus snarare &n att strava efter en helhetsbild, vilket de flesta av respondenterna
uttrycker ar deras huvuduppdrag och att det potentiellt & av en avgdrande betydelse for att
kunna uppmarksamma vald i ungas parrelationer. Citatet belyser ocksa en aspekt som framkom
i flera intervjuer, namligen att ansvaret att fanga upp vald i ungas parrelationer ligger pa nagon
annans bord, utanfor den somatiska vardkontexten, sdsom hos barn- och ungdomspsykiatrin,

ungdomsmottagningen, habiliteringen for barn och unga eller skolkuratorn.
I: Fragar du nagonting om det [vald i egen parrelation]?
Q9: Nej. Jag vet inte om jag tanker att om man har dom sa tar man inte det dar ens kroniska
sjukdom hér hemma. Jag tanker att man gar till ungdomsmottagningen.
I: Du tanker att man tar det ndgon annanstans?
Q09: Ja, eller skolkuratorn?
I: Sa ditt fokus ar pa sjukdomen?
Q9: Hur man hanterar det i sin vardag, tror jag ja.

I: Ja och det har aldrig kommit upp spontant i ett samtal?
Q9: Nej det har inte det.

Kurator 9
Precis som kuratorn i citatet ger uttryck for, beskrev nagra av respondenterna att det ibland ar
patientens uttryckliga onskan om att halla kontakten med halso- och sjukvardskuratorn till att
enbart handla om sjukdomen och att samtalskontakt om livets andra omraden i dessa fall
hamnade utanfor varden, men det kan ocksa forstds som en konsekvens av det medicinska

faltets diagnos-doxa. Om fokus halls allt for strikt pa den somatiska sjukdomen finns ocksa en
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risk att kuratorn inte 6ppnar upp for méjligheten att samtala om annat, sadant som ligger utanfor
det medicinska féltet eller diagnos-doxan. Som en kontrast till detta lyfte andra kuratorer sina
mojligheter att fokusera pa annat &n sjukdomen, diagnosen eller det medicinska och att det just
ar valdsutsatthetens icke-medicinska karaktar som 6ppnar upp for kuratorn att se problematiken

och agera utifran ett psykosocialt perspektiv.

I: Vad skulle du saga avgér — vad fragar vi om och vad fragar vi inte om? Finns det liksom...?
Q2: Men om jag inte tanker pd mig sjalv, utan mer évergripande sa tror jag att det handlar om att
man dels att man kanske inte har erfarenheter av det sedan tidigare, att man inte vet vad man ska
gora av svaren. Och att man ar radd for att man inte haller sig till uppdraget.

I: Att man inte hdller sig till uppdraget...?

Q2: Att det ar nagonting man ska frdga om pa BUP eller ungdomsmottagningen eller nagonting.
Att man kanske bollar det vidare till andra.... Men, jag da som kanske pratar mer om det tanker
att ibland racker det att man pratar om det, vi, och att man involverar kanske familjen i nagonting.
Och inte behéver remisser.... Det dr ju inte ndgon sjukdom. Det rdcker kanske att de pratar med
mig nagra ganger eller att foraldrarna faktiskt far reda pa det och kan stétta. Sa jag tanker att det
dr en kurators och en psykologs uppgift dven hdr. [...] Att man vagar faktiskt ta steget ifran
diagnosen och den medicinska omvardnaden, for att egentligen &r ju inte det vart bord.

I: Diagnoserna nej och den medicinska omvardnaden?

Q2: Nej

Kurator 2
| detta citat ger kuratorn uttryck for att det finns en underliggande tanke om att vald i ungas
parrelationer inte &r en del av halso- och sjukvardens naturliga uppdrag, utifran att det inte &r
en sjukdom och inte kan behandlas medicinskt. Samtidigt 6ppnar kuratorn upp for att det ar ett
jurisdiktionart omrade som kan vara kuratorns uppdrag och att detta ar vart att sla vakt om, ett
handlingsutrymme att strida fér. Med detta understryker citatet att utokad jurisdiktion gar hand
i hand med det stridbara handlingsutrymmet och att kuratorn arbetar, och positionerar sig,
utifran en aposematisk strategi for att genom att betona sin sérart som socialarbetare skapa
utrymme att anvanda sig av det sociala arbetets specifika kunskap, teorier och metoder. |
intervjuerna framkom det att alla kuratorerna paverkas av det medicinska faltets diagnos-doxa,

men att de agerar olika utifran val av strategier.
I: Vad ar det fokus pa?
Q10: Om man tanker sig pd mottagningstider dar jag ar med ndgon gang: ja det kan ju vara pa
skolan, eller hur det &r med vénner och sedan &r det ju det rent medicinska valdigt mycket — hur
de skoter det eller hur de mar av det sd att saga, eller om det har férvarrats och de ska gora ndgot
ingrepp. Sedan tanker jag — gdr du in med en doktor och sen ska man vara med i... sa handlar det

kanske lite grann om vilken approach de har ocksa. Jag tror att det styr. Det medicinska. Jag tror
att en stor del anda ar vilken infallsvinkel doktorn har.... Ibland paverkar mig ocksa.

Kurator 10
| citatet framkommer att ldkarens infallsvinkel ocksa paverkar kuratorns strategier, perspektiv
och beddmningar. Jag tolkar detta som att kuratorn anpassar sig och sitt arbete till det

medicinska faltets diagnos-doxa och formar sin jurisdiktion genom att smalta in i
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organisationen, vilket ar ett uttryck for en mimetisk strategi (Sjostrom 2013). | citatet beskriver
ocksa kuratorn den hierarki som rader inom hélso- och sjukvarden och dar lékaren besitter en
mycket stark jurisdiktion och given legitimitet inom faltet. Genom att anamma en mimetisk
strategi sa utmanar inte kuratorn ldkarens ensamratt pa att géra beddémningar eller
tolkningsforetrade, utan fogar sig istéllet till det handlingsutrymme som ges utifran lakarens
definition av problem och forslag pa I6sningar. I relation till detta lyfte flera respondenter vikten

av kuratorns roll som en motpol till diagnosfixeringen.
I: Vad blir vinningen nér du lyckas fa in din tartbit?
Q6: Jag tycker att det blir en battre helhet.
I: FOr patienten?
Q6: For patienten och for teamet ocksa — for deras syn pa patienten och familjen. Att vi far liksom
en, nej men precis som en hel bild kring manniskan — sa som vi socionomer ofta pratar om: att vi
ser hela manniskan, vi ser manniskan i sitt sammanhang. Jag ténker att min roll blir rétt ofta blir
att sditta den hdr patienten... inte... att tinka pd den mer som en mdnniska i ett sammanhang, inte
bara som patienten som har den hir sjukdomen. Rdtt ofta pratar man ju hdr kring... man
bendmner ju inte médnniskor som mdnniskor, utan mer som diagnoser. "’Sd har vi den hér
frakturen ddr, och sa har vi den hdr epilepsin som ligger pd den avdelningen”. Att man
avhumaniserar personer.
I: Sa vinningen nar du far in din tartbit, &r en vinning bade for patienten och for teamet — att man
lyckas skapa en helhetshild. Och da &r risken, om jag tolkar dig ratt, nar du inte far in din

tartbit... dr att...
Q6: Att man saknar en bit. Att d& blir det bara det medicinska som &r kvar.

Kurator 6
Ocksa i detta citat framkommer hur fokus pa diagnos &r en viktig del av det medicinska faltets
doxa. Har tolkar jag det ocksa som att doxan som faltets underforstadda spelregler manifesteras
som dominansférhallandena i relation till det som &r ratt, sant och odiskutabelt samt att detta
uppratthalls genom att symbolisk makt utévas genom exempelvis spraket dar patienten
refereras till som en diagnos (Bourdieu 1991, 23, 137f, Bourdieu, 1977: 167, 192f, Bourdieu
1995 s. 109, 147). | citatet lyfts betydelsen av kuratorns helhetsperspektiv for att skapa
forutsattningar for hela teamet att se patienten som nagot mer an en diagnos. Men for att detta
helhetsperspektiv ska fa en plats inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden sa kravs
att kuratorn antingen tar en strid mot faltets doxa och potentiellt skapar/ utvecklar sin egen
doxa. Bada dessa alternativ forutsatter ett stridbart handlingsutrymme och ett informellt men
aktivt jurisdiktionsarbete gallande ratten att definiera och bedéma en problematik baserat pa

den psykosociala kunskapsbasen.
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6.4 Tillgang till patienten

En forutsattning for att kuratorn ska kunna stélla fragor om vald i ungas parrelationer &r
naturligtvis att de kommer i kontakt med patienten. En mojlighet till detta ar for kuratorn att
medverka pa de dagliga ronderna eller ldsa journaler hos inneliggande patienter for att skapa
sig en egen bild géllande huruvida det finns behov av psykosocialt stod hos en patient eller
dennes familj. Men samtliga kuratorer beskriver att de i huvudsak blir inkopplade i &renden och
far kontakt med patienter och deras familjer genom att vardpersonal pa ett eller annat satt
“flaggar” for dem, genom exempelvis skriftlig remiss eller en muntlig forfragan. Det uppdrag
och den problembeskrivning som den medicinska personalen ger nér de aktualiserar kuratorn i
ett arende beskrivs ocksa vara det som kuratorn manga ganger har som utgangspunkt och ser
som sitt uppdrag i motet med patienten. Merparten av respondenterna forhall sig positiva till att
varden formulerade saval ett uppdrag som en problemformulering infor att kuratorn ska ga in i
ett arende. Redan nar en kurator kopplas in (eller inte) i ett drende sa sker saledes en tolkning
och en definiering av en patients problematik, vilket nar det géller fragor sasom vald i ungas
parrelationer kan vara problematiskt da det handlar om en icke-medicinsk fraga i en medicinsk
kontext. Samtidigt understrok flera kuratorer att &ven om varden kommer med ett uppdrag och
en problembeskrivning sa paverkar det inte nodvandigtvis kuratorns bedémning gallande
problematik och insats.

I: Vad ar det som avgor vad du tar upp med dina patienter? Ar det sa att det ar den medicinska
kontexten som avgor och den medicinska bestéllningen — har ar en arg pappa, 16s det! Har &r en
dalig foljsamhet hos det héir barnet...

Q4: Jag tanker sahar: att far jag en forfragan: har har vi en arg pappa eller har har vi en dalig
foljsamhet eller hiir eller vad det dn md vara, sd gdr jag in i det och sedan stirrar inte jag... dr det
inte just det som alltid behéver préagla hela det samtalet. Jag gar in och beror det, men jag gar in
och tar ett helhetsgrepp. Sa att saga.

I Sa fran att ha blivit inkallad pa kanske vdrdens initiativ, for liksom sd: det hér funkar inte...
Q4: Nej men jag gar in i det for att da har jag fatt tilltrade till patienten. Men sedan gor jag ju
mitt utifran... forsoker jag fa mig en helhetsbild och da inte fokuserat pa varfor man har
efterfidgat mig, tinker jag. [...] Jag tror att vi kan missa det om vi dr alltfor fokuserade pa att
arbeta mot en fraga som ar identifierade av varden. Ar vi for fast dar sa missar vi det tanker jag.

Kurator 4

I: Jag funderar pa det har med att ni arbetar utifran en medicinsk kontext och ibland, eller ganska
ofta, arbetar néstan pd uppdrag av vdarden... att varden liksom redan har formulerat en
problemformulering. Sa ska ni gd in och serva pd nagon vinster ... forenkla for varden genom att
hjélpa familjen.

Q6: Ja, det tycker jag ar spannande. For jag kanner ofta inte att jag gor det.

I: Servar varden?
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Q6: Nej, jag servar inte. Jag foljer inte deras uppdrag. Det kommer ofta en problembeskrivning
som sedan visar sig vara nagot helt annat.

Kurator 6

Jag tolkar det som att kuratorerna behdver vardens problembeskrivning for att fa tillgang till
patienten, men att denna sedan inte &r det som kuratorn nédvandigtvis ser som sitt uppdrag.
Detta kan ses som ett uttryck for kuratorns autonomi och stora handlingsutrymme, men kan
ocksa vara ett satt pa vilket kuratorn strider for, eller bevakar, sin jurisdiktion. Kuratorn far ett
handlingsutrymme av varden genom att fa tillgang till patienten och detta lamnar en méjlighet
for kuratorn att valja tolkning, tillampning och hur hen ska agera. Genom att arbeta forbi
vardens uppdrag och problembeskrivning arbetar kuratorn for att vidga sitt handlingsutrymme.
Utifran Bourdieus faltteori sa strider agenterna pa faltet om makt och inflytande genom att
anvanda sig av symboliskt kapital, vilket definieras utifran det som agenterna pa faltet tillskriver
varde eller ser som vardefullt utifran att det ger erkdnnande, anseende och auktoritet (Bourdieu,
1995: 97f, 154f). Det medicinska faltets symboliska kapital skulle utifran detta definieras som
ratten att diagnosticera, men ocksa utifran att definiera en problematik, vilket ocksa ar en
grundutgangspunkt gallande jurisdiktion. Om kuratorn &r 6ppen med vilka bedémningar hen
gor och insatser hen beslutar om s& kan detta resultera i en utokad jurisdiktion. Men véljer
kuratorn att inte synliggora sitt arbete finns risken att rollen blir otydlig for andra yrkesgrupper
och att kuratorn enbart har lyckats skapa ett internt symboliskt kapital genom att inte serva, eller
folja vardens uppdragsbeskrivningar. Pa detta sétt kan varnandet av autonomin ske pa bekostnad av
en forsvagad och otydlig jurisdiktion. Saledes, om kuratorn skapar sig utrymme och legitimitet
gallande att gora bedémningar kring vald i ungas parrelationer sa kan detta resultera i en 6kad
kunskap om problematiken inom barn- och ungdomssjukvarden i stort samt tydliggdra
kuratorns uppdrag att arbeta med fragan ur ett psykosocialt perspektiv. Detta skulle kunna
innebara en okad jurisdiktion for savéal rollen som problematiken pa det barn- och
ungdomsmedicinska faltet.

6.4.1 Teamarbete och allianser

Utifran att kuratorn i stor utstrackning ar beroende av att varden pa nagot satt “flaggar” for att
en patient har behov av kuratorskontakt sa resonerade samtliga respondenter kring samarbete,
teamarbete och allianser med andra yrkeskategorier inom varden. Dessa teamarbeten och
allianser — och i de fall dar de saknas — har betydelse fér hur kuratorn resonerar kring sitt
uppdrag och mojlighet att fraga unga patienter om vald i deras parrelationer.
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De flesta av kuratorerna i studien beskriver samarbetet i de tvarprofessionella teamen som gott
och som en central del av sitt arbete. Manga beskriver sin roll och funktion, samt det
psykosociala perspektivet, som en viktig och uppskattad del av teamarbetet inom den somatiska

barn- och ungdomssjukvarden.

I: Tycker du att det finns en psykosocial medvetenhet i de teamen som du arbetar i? En respekt for
det psykosociala?

Q1: Ja. Verkligen! Jag har aldrig ként mig ifrdgasatt, som vad kan du gora? Det &r alltid
klockrena fragor. [...] De dr mina égon och éron. Och det géller alla professioner.

Kurator 1

I: Och hur mérker man det?

Q9: Att man lyssnar. Och att man kommer till oss. Eller jag ska inte sdga oss — man kommer till
mig for att radfraga. Och for att fa stod och hjalp om man har en jobbig patient eller hur man ska
hantera ett besok eller om man vill vara med pa ett gemensamt besok, ett teambesck. Nej jag
tycker att de lyssnar

I: Att man ofta kommer till dig?

Q9: Ja, ja.

Kurator 9
| citaten beskrivs hur ett tvarprofessionellt samarbete som innehaller fortroende och kunskap
om varandras roller skapar goda forutsattningar for att kuratorn kopplas in i &renden och
kommer i kontakt med patienter. | kontakten med patienten kan kuratorn gora sin kartlaggning
och bedémning, vilket 6kar majligheterna for kuratorn att stalla fragor om vald. Samtidigt
tolkar jag bada citaten som att kuratorerna ar tydliga med att funktionen kurator ar tatt
sammanléankad med dem som individer och inte till yrkesrollen i allmanhet. Detta kan bland
annat forstas genom Bourdieus begrepp socialt och symboliskt kapital (1986: 286f), vilket &r
knutet till individen och inte till yrkesgruppen. Bade det sociala och det symboliska kapitalet ar
relationella till sin natur och beroende av aktivitet for att skapa sociala relationer som behéver
underhallas, upprepas och aktivt anvandas som resurser (Carlhed, 2011: 285). Utifran detta
perspektiv sa kan kuratorernas kapitalsammansattning skiljas sig at, vilket ocksa har betydelse
for kuratorns individuella position pa faltet. Jag tolkar ocksa citaten som att dessa kuratorers
individuellt upparbetade kapitalsammansattning varderas som legitima utifran féltets doxa,

vilket ger kuratorn tillgang till rum och ett utdkat handlingsutrymme.

| intervjuerna framkom saledes att kuratorns plats i teamen, och darmed ocksa i hdg
utstrackning tillgang till patienten, ar individuell och relationell, ndgot kuratorn behover arbeta
sig till och inte ndgot som kommer av sig sjalvt. Detta kan vara ett uttryck for att varken kuratorn
som funktion eller det psykosociala kunskapsomradet besitter ett institutionaliserat och
officiellt erkant kapital (Bourdieu, 1986: 286), utan att de allianser och relationer som kuratorn

bygger ar en forutsattning for att kunna verka fullt ut inom faltet. Genom ett aktivt relationellt
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arbete pa faltet kan kuratorn ocksa antas fa tillgang till fler resurser och 6ka sitt sammantagna
kapital pa faltet, vilket ocksa skulle kunna paverka kuratorns jurisdiktion och 6ka utrymmet att
bade definiera problem och komma med férslag pa lésningar. Detta skulle i praktiken kunna ha
stor betydelse for kunskapsspridningen, 6kad medvetenhet om samt samverkan kring social och

psykosocial problematik sasom vald i ungas parrelationer.

Ett antal av studiens respondenter problematiserade ocksa kring teamarbetet och beskrev bland
annat hur teamarbetet kunde brista med foljden att yrkesgrupper arbetar som 0Oar, eller i stupror.
Nagra av kuratorerna lyfte ocksa en kansla av ensamhet gallande att foretrada det psykosociala

perspektivet i teamen.

Q6: Jag ingdr i flera olika team. [...] Ddr jag ju dr ensam i min profession. Och jag kan tycka rdtt
ofta att det kanns réatt ensamt, att vara den som har det psykosociala blicken pa saker och ting.
Aven om andra ofta har mycket tankar och liksom input och de tycker mycket saker, sa &r det jag
som pd ndgot séitt kommer med... vad ska man kalla det da?

[...] Expertis skulle man kunna kalla det, men jag kdnner mig rdtt sillan som en expert. Mer som
en som typ, amen jag kilar liksom in det psykosociala som sma tartbitar i det medicinska, i
diskussionerna kring patienterna. Det &r séllan som jag ar den som har helhetssynen — utan alla
delarna behdvs ju, nar vi ska samverka kring patienter. Och det &r ju det som gor det sa
spannande. Och dar tycker jag att man som kurator ratt ofta far kampa for att fa in sin kil, fa in
sin tartbit liksom, av det psykosociala tanket och expertisen som du kallar det.

I: Vad blir vinningen nér du lyckas fa in din tartbit?

Q6: Jag tycker att det blir en battre helhet.

I: For patienten?

Q6: For patienten och for teamet ocksa — for deras syn pa patienten och familjen. Att vi far liksom
en, nej men precis som en hel bild kring manniskan — sa som vi socionomer ofta pratar om: att vi
ser hela mdnniskan, vi ser mdnniskan i sitt sammanhang. [...]. Och det som ocksd... det dr inte
strikt bara doktorns syn, utan det kan vara fysioterapeuten eller dietisten, eller ndgon annan,
arbetsterapeuten, sa att alla bidrar ju med sina bitar, men jag tycker att i de teamen dar jag ingar
och dar det fungerar som bast dar &r det dar alla professionerna delar med sina tartbitar. For da
far ju jag ocksa deras tartbitar och da far ju jag ocksa en helhetssyn pa den har patienten pa ett
annat satt.

Kurator 6
| citatet framkommer bland annat att kuratorn behéver teamet for att kunna fa en forstaelse for
helheten. Ett valutvecklat teamarbete &r alltsa utifran detta synsatt inte enbart till gagn for
patienten och varden, utan ocksa en forutsattning for att kuratorn ska kunna skapa sig en
forstaelse och helhetsbild av patientens situation. Dér det finns ett intresse for varandras
professionella omraden och bedémningar skapas battre forutsattningar och mojligheter att méta
och behandla patienter med sammansatt problematik, sasom géllande vald i ungas parrelationer.
| arbetet med komplex problematik &r det séllan som en yrkesgrupp sitter pa alla de verktyg,
resurser och insatser som behdvs i form av kompetens och expertis (Svensson, Johansson &
Laanemets, 2021: 201f, Svard, 2017b: 83) och i drenden dar en ungdom ar utsatt for vald i sin
parrelation ar helhetsbilden avgérande och ett valfungerande teamarbete kan vara en
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forutsattning for att upptacka utsattheten. Detta da problematiken kan argumenteras vara i
grunden psykosocial, men kan ta sig medicinska eller psykologiska uttryck. Inte séllan ar dessa
omraden sammanflatade och med detta tillhor beddmningarna inte en isolerad yrkesgrupp och
dess kunskapsbas. Ett sadant samarbete skulle kunna utmynna i ett vidgat handlingsutrymme
for kuratorn och majligen ocksa ett helt nytt tvarprofessionellt handlingsutrymme. Utifran
Abbotts systemiska och gransinriktade perspektiv skulle detta bli svart, men inom ramen av
Bourdieus faltbegrepp skulle det inte nddvandigtvis bli en konflikt eller en fraga om makt- och
revirstrid mellan agenterna pa faltet. Har finns istallet en mojlighet att se till samarbete och
allianser mellan yrkesgrupper och enskilda agenter som drivs av samma doxa — i detta fallet
patientsakerhet (Bourdieu, 1977: 167, Carlhed, 2011: 292).

Kuratorn beskriver ocksa att hen kanner sig ensam i rollen som det psykosociala perspektivets
foretrédare i sina team samt att hen sallan k&nner sig som en expert. Detta skulle kunna vara ett
uttryck for en svag jurisdiktion med konsekvensen att kuratorn upplever en uppgiftsosékerhet,
och har svarigheter att definiera vad som ar ens uppgifter och vad som ar de bésta l6sningarna
pa det gallande problemet. I praktiken kan en generell uppgiftsosakerhet hos kuratorn ocksa bli
ett hinder for att arbeta med en sakfraga som inte redan finns inarbetad i vare sig rollen eller

organisationen, sasom vald i ungas parrelationer.

6.5 Den otydliga rollen som hinder och maojlighet

Under intervjuerna lyftes ocksa respondenternas upplevelse kring rollen som kurator och i
foljande citat fangas ett antal hinder och mojligheter som var aterkommande under intervjuerna
gallande att fraga om och uppticka vald i ungas parrelationer. Det ena &r kuratorrollens
otydlighet.

Allts3, sjalva funktionen kurator &r ganska sa integrerad i barnsjukvarden, tycker jag. Om jag
jamfor med andra stdllen, dir man kanske knappt vet om att det finns en kurator. [...] Och jag
tycker ocks att kuratorn har en relativt — om man skulle rangordna i status — hdg status pa
barnmedicin. Men sedan vet man inte alltid vad man ska géra med den. [...] Utgdr man ifrdn
barnmedicin som organisation s& har ju kuratorn en relativt synlig roll, men inte alltid tydlig roll.
Inte alltid en forstdelse for vad en kurator gor. Sedan dr min erfarenhet att kuratorn... eftersom
kuratorsrollen ar sa otydlig, om jag generaliserar, s hanger det valdigt mycket pa person. Sa att
kuratorsrollen dar man ar hanger valdigt mycket ihop med vem man ar som person och vad man
vill gora. Sa jag har ju upptackt att det finns manga olika typer av kuratorer. For vi har valdigt —
aven om den ar otydlig — s& har vi valdigt mycket mandat att styra vart eget arbete och det gor ju
att det kan se vdildigt olika ut fran stdlle till stille. [...] Att man formar det sjdlv utifran vad man
sjalv tycker ar viktigt.

Kurator 8
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Utifran citatet tolkar jag kuratorn som att hen ger uttryck for att kuratorns roll &r otydlig for
saval kuratorn som for 6vriga yrkeskategorier inom barn- och ungdomssjukvarden. Bilden av
kuratorns roll som otydlig och svardefinierad ar ocksa nagot som lyfts aterkommande i
litteraturen (bl.a. Svard, 2014: 511f, Sernbo, 2019: 27, 39, Gafvels, 2014: 62). Detta kan
potentiellt ha stor betydelse for vilka majligheter kuratorn har att arbeta med att fraga om och
upptacka vald i ungas parrelationer. En aspekt ar att den otydliga rollen kan innebéra att
kuratorn varken har ett upplevt eller faktiskt ansvar gallande att fraga kring just ungas

valdsutsatthet i parrelation och darfor heller ingen jurisdiktion att arbeta med problematiken.

Samtidigt, precis som citatet belyser, sa tillskrivs kuratorsrollen en relativt stor frihet och ett
stort handlingsutrymme. Sernbo lyfter i sin avhandling att franvaron av kontroll, évervakning
(bade i och av rollen) och av myndighetsutdvande funktioner kan anvandas av kuratorn som
en mojliggorare for ett patientfokus (Sernbo, 2019: 33), vilket ar avgorande for att kunna arbeta
med frAgan om vald i ungas parrelationer. A andra sidan beskriver citatet, vilket ocksé aterkom
i flera intervjuer, att kuratorns otydliga roll gor att kuratorer formar sin roll utifran det som den
individuella kuratorn tycker &r viktigt och intressant. Detta innebar att kuratorns arbete i hog
utstrackning blir subjektivt. Saledes kravs det inte enbart att kuratorn far “’en flagga” och en
problembeskrivning fran varden och inslappt i rummet, utan det fodras ocksa att kuratorn har
tidigare erfarenhet och kunskaper att upptacka vald i ungas parrelationer. Detta i kombination
med att kuratorn i hdg utstrackning med sig sjalv som framst verktyg och inte utifran
standardiserade modeller eller formulér riskerar att skapa ett godtyckligt handlingsutrymme

(Jonsson, 2023: 116) gallande att fraga om valdsutsatthet.

Q6: Men att det finns en bild av vad vi ska gora och hur vi ska gora det... Men den borde vara
mer... den borde vara formbar eftersom den ocksa dr diffus liksom. Att vi borde kunna utveckla
den mer.

I: Och fragan ar vad ni gor med det diffusa?

Q6: Ja

I: Det diffusa handlingsutrymmet, de diffusa ramarna... ser du det som en frihet?

Q6: Nej men jag tycker att det dr en vinst med det hela att det inte dr sa ddir "mallat” kanske, utan
att vi litar till oss sjalva — men det bygger mycket pa att vi ar vettiga personer pd ndgot sdtt. [...]
Ja. Och det tycker jag att vi &r lite daliga pa. Det blir ofta ratt mycket, inom kuratorsgruppen, att
s& har har vi alltid gjort, s& har gor vi. Att de normerna ar ratt s& fasta. Men att vi skulle nog
behdva dva mer pa det har, reflekterandet.

Kurator 6
Det som i intervjuerna, precis som i citatet ovan, framstélls som en relativt fri roll menar jag
ocksa kan tolkas som att rollen begransas av relativt fa formella ramar. Detta kan innebéra bade
mojligheter och hinder i relation till handlingsutrymme. Ramar kan beskrivas som

begransningar for kuratorns handlingsutrymme — men kan ocksa beskrivas som mojliggorare
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for handlingsutrymme. Jénsson (2023: 109, 124) beskriver att fler regler och ramar inte tar dod
pd handlingsutrymme, utan tvartom och nagot paradoxalt, kan skapa ett storre
handlingsutrymme da det finns ett utrymme att vélja vilka regler som prioriteras 6ver andra.
Samtidigt kravs det att handlingsutrymmet aktivt valjs att anvéandas. For att handlingsutrymmet
aktivt ska kunna valjas och anvandas fodras kunskap om saval som problemet som hur det kan
och ska hanteras. Detta &r nagot som flera kuratorer i studien lyfter som sina kunskapsluckor i

relation till vald i ungas parrelationer.

Samtidigt som kuratorsrollen beskrivs som styrd av fa formella ramar ger kuratorn i citatet ovan
uttryck for att rollen och arbetet begransas av desto fler informella ramar, vilka kan vara svara
att agera gentemot da de inte finns nedskrivna och det &r svart att avgora hur vaga eller tilldtande
de ar. Kuratorn beskriver att hen behdver forhalla sig till den kuratorsspecifika doxan med

underforstadda spelregler, vid sidan om doxan pa det medicinska faltet.

Slutligen sa tolkar jag kuratorernas beskrivningar av sin otydliga roll och stora frihet som att
gruppen saknar kulturellt kapital (Bourdieu, 1986) i form av formell jurisdiktion — inte minst i
relation till att arbeta med fradgan om vald i ungas parrelationer. Problematiken gallande vald i
ungas parrelationer saknar i sig formell jurisdiktion genom att det exempelvis i de nationella
riktlinjerna (HSLF-FS 2022:39) som beskriver hélso- och sjukvardens ansvar gallande vald i
nara relationer enbart namner barn i relation till vald mellan vuxna i hemmet och dartill inte
uttrycker vilken yrkesgrupp som har vilket ansvar. Detta ar ett exempel pa hur fragan om vald
i ungas parrelationer fortfarande ar ett osynligt problem i myndigheters kunskapsproduktion,
vilket ocksa far konsekvenser i hur olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden (inte) arbetar
med fragan. Utifran Abbotts teoretisering torde bristen pa den formella jurisdiktionen hos bade
kuratorerna som grupp och problematiken i sig leda till en informell jurisdiktion (Abbott, 1988)
och med detta 6ppna upp for ett jurisdiktionsarbete bestaende av forhandlingar mellan olika
yrkesgrupper gallande tolkningsforetrade, ratten och kunskapen att definiera en problematik,
gora bedomningar, sétta diagnoser och komma med forslag pa losningar eller behandling,
baserat pa olika kunskapsbaser. Men om ingen strider for att ha jurisdiktion Gver ett omrade
sasom vald i ungas parrelationer sa ar risken éverhangande att det ar ett problem som forbises.
Kombinationen av kuratorns otydliga roll och svaga jurisdiktion inom barn- och
ungdomssjukvarden samt okunskapen kring vald i ungas egna parrelationer skapar tillsammans

en dubbel informell jurisdiktion.
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Kapitel 7. Sammanfattande diskussion

Syftet med studien har varit att undersoka hur kuratorn inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden uppger sig arbeta med att frdga om vald i ungas parrelationer. Studiens
fragestéllningar har riktats mot hur kuratorerna resonerar kring sitt uppdrag att fraga om vald i
ungas parrelationer samt vilka hinder de beskriver sig se och mota i sitt arbete med fragan.

Studiens resultat visar att fa av de intervjuade kuratorerna har erfarenhet av att fraga unga
patienter om valdsutsatthet i egen parrelation samt att detta ar kopplat till olika hinder sasom
okunskap om vald i ungas relationer, sérskilt digitalt vald, samt en osékerhet gallande hur man
hanterar svaret om vald framkommer. Detta resultat bekraftar tidigare forskning gallande att
det finns en kunskapslucka gallande vald i ungas parrelationer inom yrkesgrupper som maoter
ungdomar. Den bristande kunskapen om vald i ungas parrelationer paverkar ocksa kuratorernas

upplevda och faktiska handlingsutrymme att fraga, upptacka och agera.

Studien synliggor ocksa att det saknas rutiner och riktlinjer for att uppméirksamma
problematiken inom den somatiska barn- och ungdomssjukvarden. Kuratorerna i studien
beskriver att de i huvudsak stéller frdgor om vald i ungas parrelationer péd indikation och inte
pa rutin samt att frigor om véldsutsatthet i egen parrelation inte finns med som en del i deras

psykosociala kartldggning.

Yiterligare ett hinder for kuratorn att stalla fragor kring vald i patientens parrelation ar att
kuratorns arbete i hog utstrackning riktas mot foraldrarna, snarare an ungdomen. Detta beror pa
flera faktorer, daribland patienternas sjukdomstillstand och kuratorns praktiskt inriktade
arbetsuppgifter sdésom myndighetskontakter. En slutsats ar att ett alltfor ensidigt fokus pa
foraldrar riskerar att osynliggéra ungdomarnas egna relationer och potentiella valdsutsatthet.
Vidare finns en informell uppdelning mellan kuratorer och psykologer, déar kuratorn ansvarar
for foréldrakontakten och psykologen har samtal med patienten. Detta kan leda till att sociala
och psykosociala problem psykologiseras och att viktiga aspekter av ungdomars situation
riskerar missas. En tvarprofessionell samverkan skulle kunna bidra till en mer helhetlig
forstaelse och ge battre forutsattningar for att vald i ungas parrelationer upptacks och att ratt

stod kan sattas in.

Studiens resultat visar ocksa hur den medicinska kontexten innebar bade hinder och majligheter

for kuratorn att arbeta med fragan om vald i ungas parrelationer. Ett hinder som lyfts i studien
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ar det starka diagnosfokus som praglar vardkontexten, vilket ocksa kan paverka hur kuratorn
ser pa sitt uppdrag och arbete. En risk med detta ar att helhetsperspektivet forloras, vilket
beskrivs som ett av yrkesgruppens expertisomraden och viktigaste uppdrag. Vidare ar kuratorns
mojlighet att stélla fragor om vald ar beroende av deras tillgang till patienterna, vilket ofta sker
genom vardpersonalens initiativ. Ett gott tvarprofessionellt samarbete och allianser inom

teamen ar darfor avgorande for att kuratorn ska kunna arbeta effektivt med dessa fragor.

Kuratorrollen upplevs som otydlig och saknar formella ramar. Bristande kunskap om vald i
ungas parrelationer kan leda till att problemet blir osynligt, och riskerar att géra att kuratorerna
inte ser vald i ungas parrelationer som en del av sitt uppdrag. Samtidigt ger den stora friheten
kuratorerna mojlighet att sjalva forma sitt arbete och inkludera fragor om vald. Studien visar
att det diffusa handlingsutrymmet for kuratorn i kombination med den bristande jurisdiktionen
for problemet med vald i ungas parrelationer skapar maéjligheter for kuratorn att valja fritt, men
det skapar ocksa potentiella luckor i arbetet med att frdga om och upptacka vald i ungas

parrelationer.

Kuratorn skulle - med sitt holistiska perspektiv, psykosociala expertis och kunskap om
samhéllsproblem - kunna spela en nyckelroll gallande att fraga om och upptacka vald i ungas
parrelationer hos patienter i barn- och ungdomssjukvarden. De skulle ocksa kunna bidra pa ett
betydelsefullt satt till kunskapsutveckling samt utarbetandet av rutiner och riktlinjer inom
organisationen gallande problematiken. Men for att fullt ut kunna bidra med sin expertis och
perspektiv behdvs organisatoriska och professionella forutsattningar. Studien visar att det finns
en bristande kunskap om vald i ungas parrelationer inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden och att denna okunskap far konsekvenser for saval det formella, det

upplevda och det faktiska handlingsutrymmet.

Sammanfattningsvis har studien visat pa att kuratorn inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden moter flera hinder i arbetet med att friga om vald i ungas parrelationer,
men ocksa att det finns potential att forbattra detta arbete genom okad kunskap, tydligare

riktlinjer och gott samarbete inom vardteamen.

Slutligen, sa har denna studie enbart undersokt hur kuratorn inom den somatiska barn- och
ungdomssjukvarden uppger sig arbeta med att fraga om vald i ungas parrelationer. For att 6ka
forstaelsen for hur halso- och sjukvarden kan arbeta med fragan behdvs forskning utifran ett
tvarprofessionellt perspektiv, med fokus pa gransarbete och hur olika yrkesgrupper tanker kring

ansvar och majligheter att upptacka vald i ungas parrelationer.
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Bilagor
Bilaga 1
Intervjuguide

Tema 1 - Kuratorns roll

Hur beskriver kuratorn sitt arbete, sin position och plats i de tvarprofessionella teamen?
Hur funkar det? Vad fungerar? Vilka hinder upplever kuratorn? Relationer och allianser?

Tankar om den organisationella kontexten samt spraket (pa vilka satt anvands spraket?)

Hur forhaller kuratorn sig till/ anvander sig av hierarkier och férhandlingar inom teamen? (i
relation till vad som definieras som problemet hos patienten). Finns det tillfallen né&r du har
tolkningsforetrade? Beskriv!

Vad ér viktigt — den medicinska kontexten vs det psykosociala perspektivet.

Kuratorns upplevda handlingsutrymme?

Tema 2 — Kunskap och kunskapsproduktion
Hur varderas kuratorns (expert)kunskap inom teamet?
Vilket inflytande har din kunskap i relation till teamets arbete? I relation till patienten?

Vad spelar roll for kuratorns kunskapsproduktion?

Tema 3 - Vald i ungas parrelationer
Fragar du ungdomar om valdsutsatthet i egen parrelation?
Hur arbetar du med frdgan?

Vad avgor vad som tas upp i motet med patienten? Vad som inte tas upp i métet med
patienten?

Hur ser proceduren ut i teamet nar ni definierar en patients problematik och méjliga
I6sningar?

Vad avgor vad du tar upp i métet med unga patienter?

Funderingar kring forvantanshorisonter utifran kontext och patientgrupp?
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