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9. Halso- och sjukvardskuratorn

EVA JOHNSSON
ASA RITENIUS MANJER

Inledning

Fram till den 1 juli 2019 var kuratorer den enda hégskoleutbildade gruppen
inom halso- och sjukvard som inte hade en yrkeslegitimation. For att fa legi-
timation krivs utdver socionomexamen aven hilso- och sjukvardkuratorsex-
amen om 60 hégskolepoing.! Halso- och sjukvardkuratorer blir dirmed den
forsta yrkesgruppen inom socionomkollektivet med legitimation. Nar en yr-
kesgrupp far statlig legitimation innebér det ur ett formellt perspektiv dels en
garanti fOor att yrkesutdvaren har en viss kunskapsniva och vissa personliga
egenskaper, dels en information till allménhet, nérstaende, samarbetspartners
och arbetsgivare om kompetens och lamplighet (Socialstyrelsen 2014). Det dr
ocksa en indikator pa professionell stangning (Weber 1922/1983), vilket in-
nebar att yrkesutovarna har ensamritt att utdva ett visst yrke och ansvara for
yrkesverksamhetens innehall. Innehallet 1 kuratorernas yrkesverksamhet be-
skrivs pa foljande satt av Svensk Kuratorsforening: "Malet for psykosocialt
arbete 1 hélso- och sjukvard ar att stiarka individers och gruppers mojligheter
att hantera inre och yttre pafrestningar samt att arbeta for forandringar i den
sociala miljon sd att manniskors livssituation utvecklas gynnsamt” (Svensk
Kuratorsférening 2022). Att hélso- och sjukvardskuratorer nu kan fa legiti-
mation vicker fragor om sjukhuskuratorers yrkespraktik och om den férand-
ras pa nagot satt. Innebdr det att ha kommit 1 mal efter ménga ars strivan
mot legitimation eller dr det starten pa nagot nytt for yrkesgruppen?

I det har kapitlet kommer vi att beskriva och diskutera hilso- och sjuk-
vardskuratorers historia och nutid. Paverkar legitimation deras arbets-
situation avseende autonomi, jurisdiktion och relation till andra yrkes-

I Under en femarsperiod finns 6vergangsregler for yrkesverksamma att ansoka om legi-
timation.
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grupper? Forandras yrkets legitimitet 1 organisationen? Vilka mojligheter och
farhagor kommer till uttryck? Vi utgar fran tidigare forskning, utredningar
och offentligt material 1 den historiska delen. I det avsnitt som handlar om
halso- och sjukhuskuratorsyrkets nutida arbetssituation anvander vi oss dven
av material fran de samtal vi forfattare haft 1 forskningscirklar med ett tjugotal
hélso- och sjukhuskuratorer inom somatisk sjukvard.

Vira utgangspunkter for kapitlet bygger pa vara kunskaper som forskare,
men ocksa pa en tidigare erfarenhet av att ha arbetat som halso- och sjuk-
vardskuratorer. Kapitlet r organiserat sa att vi 1 nasta avsnitt redogor for de
professionsteoretiska begrepp vi anvander och de beskrivningar och analyser
vi gor om hilso- och sjukvardvardskuratorsyrket. Dérefter ges en kort histo-
risk tillbakablick av kuratorsyrkets framvixt 1 Sverige. Enligt Andrew Abbott
(1988) ger en professions historia mojlighet att forsta hur grinser och legi-
timitet uppstar inom och mellan professioner 1 en organisation. Darefter lyfter
vi fram nagra olika aspekter av kuratorsyrket idag med fokus pd dess organi-
sering, arbetsuppgifter, autonomi och jurisdiktion. I relation till dessa aspekter
belyses nagra dilemman som sjukhuskuratorer stalls infor.

Teoretiska utgangspunkter

Att fa yrkeslegitimation kan bidra till forstiarkt jurisdiktion och diskretion
(handlingsutrymme) 1 yrkesutdvningen (Abbott 1988; Freidson 2001; Molan-
der & Terum 2008). Andrew Abbott (1988, s. 20) definierar jurisdiktion som
lanken mellan professionen och det arbete som utfors, det vill sdga ett specifikt
yrkesomrade. Inom detta omrade bevakar professionen sina yrkesuppgifter 1
konflikt med andra, sa kallade gransstrider (jfr Webers begrepp stangnings-
processer). Gransstrider blir tydliga 1 professioners vardag och inte minst 1
flerprofessionella arbetsgrupper och organisationer, vilket hélso- och sjukvar-
den ér ett tydligt exempel pa. En yrkesgrupps jurisdiktion omfattar dess
kunskapsbas, arbetsomrade och arbetsuppgifter, 16n och erkdnnande for sitt
arbete. En viktig aspekt av jurisdiktionen dr yrkesgruppens professionella auto-
nomz, vilket definieras som frihet 1 det professionella yrkesutévandet. Det in-
nebar att det finns utrymme for sjilvstandiga beslut 1 en rad fragor, det vill
saga den diskretion eller det handlingsutrymme ett yrke har 1 sitt yrkesuto-
vande och 1 sin organisation (Brante 2009; Gross et al. 2007). Abbott
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(1988:40) skriver att den professionella praktikens essens utgors av tre delar;
diagnos, slutledning och behandling. Dessa aspekter utgoér grunden for autonoma
bedémningar och problemlésningar dar den professionella kunskapen kom-
mer till uttryck och vidareutvecklas, och som 1 detta fall, hélso- och sjukvards-
kuratorers kunskap och kompetens om psykosociala problem i1 en medicinsk
praktik (Forinder & Olsson 2014). Autonomin omfattar bade den enskilda
yrkesutovaren och professionen som kollektiv och dr nagot som vdrnas om.
For den enskilde yrkesutovaren handlar den professionella kontrollen och
friheten om att kunna bestimma 6ver sin konkreta arbetssituation, vilket kan
definieras som arbetsautonomi (Brante et al. 2015). Den professionella auto-
nomin ar saledes en viktig aspekt av det som Abbott definierar som jurisdikt-
ion. Professioners strivan efter jurisdiktion ar en pagaende process som inne-
fattar makronivd med sambhillets forandrade och skilda politiska villkor,
mesonivan dar professionssystemet finns och kan ses som en strukturerande
lank mellan profession och stat, medan mikronivan handlar om processer
inom professionen. Nivaerna hanger samman och paverkar varandra. Kam-
pen att etablera professionell auktoritet och monopol har varit en drivande
kraft bakom yrkesgruppers professionalisering tillsammans med faktorer som
utveckling av professionella fardigheter och reglering av relationen mellan
profession och stat.

Kuratorsyrket 1 ett historiskt perspektiv

Socialt arbete 1 hélso- och sjukvard i Sverige har en dryg 100-arig historia och
har paverkats av samhéllsfordndringar, idéhistoriska stromningar, organise-
ring, professionsstrategier och professionaliseringsprocesser. Vi vill har ge en
kort historisk sammanfattning av betydelsefulla aktérer och skeenden.
Centralférbundet for socialt arbete (GSA) var en viktig organisation for fram-
vixten av socialt arbete inom hélso- och sjukvarden liksom svenska fore-
ningen for psykisk hélsovard (SFPH). De var influerade av Jane Addams och
Mary Richmond 1 USA for deras utveckling av Social Diagnos och metoden
”social casework” (Piuva 2021, s. 288). De forsta kuratorerna i1 hélso- och
sjukvarden anstilldes 1914 (slojdlararinnan Gertrude Rohde) och 1921 (sjuk-
skoterskan Jane Norén). Rohde arbetade for de “sinnessjuka” och hennes ar-
betsuppgifter innebar att utreda patienternas sociala och ekonomiska situat-
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ion, forsvara deras rattigheter, férvalta medel och dgodelar samt att forbereda
for ett liv utanfor institutionen. Hon skulle ocksa ge rad och stéd till patienten
och dennes anhoriga (Olsson 1999; Lalos et al. 2014; Johnsson & Svensson
2019). Norén arbetade inom kroppssjukvarden och hennes arbetsuppgifter
var delvis desamma, men hon skulle ocksa effektivisera sjukvarden genom
samarbete med offentliga och privata hjalpverksamheter (Olsson 1999; Lalos
et al. 2014). Under forsta halften av 1900-talet bestod kuratorsarbetet av att
ta hand om patienternas medel, socialt utredningsarbete vid exempelvis ab-
ort, sjukbidrag, ordna sysselsdttning och gora intelligensméatningar (Olsson
1999). Flera av dessa arbetsuppgifter 6vergick till andra yrkesgrupper eller
forsvann pa grund av ny lagstiftning (se Olsson 1999; Esbjornsson & Johans-
son 20006).

Det var oklart vilken utbildning som krivdes for att arbeta som kurator.
Sjukskoterskor kunde fa sadana tjanster, men aven de med nagon form av
social utbildning. Nar Svensk Kuratorsforening bildades 1944 fanns ett
sjuttiotal kuratorer anstillda. Vid deras arsméte beslutades att examen fran
Socialinstitutet skulle gilla som kompetenskrav for kuratorstjanst samt med-
lemskap 1 foreningen. I och med det satts en grins 1 forhallande till andra
yrkesgrupper och ar ett forsta steg mot en professionell stingning. Nagra ar
tidigare hade Socialinstitutet startat ”den mentalhygieniska” kursen vilken
var starkt influerad av den mentalhygieniska rorelsen, som strivade efter att
“na ut till hela samhéllet med psykiatriska och psykologiska forklaringar till
social framgang och misslyckanden” (Piuva 2005, s. 121). Genom paverkan
och forebyggande arbete ville man na ut till alla 1 samhallet via upplysning
med hjalp av de utbildade, fostrande och vardande professionerna. Individen
skulle forstas 1 sitt sociala sammanhang. Den psykologiska och psykoanaly-
tiska rorelsen skapade tillsammans med den mentalhygieniska rorelsen ar-
betssatt med samtalet 1 centrum. Radgivningsbyraerna byggdes ut och blev en
viktig plattform f6r utvecklingen av kuratorsyrket (Johnsson & Svensson 2019;
Piuva 2021). Att ha mer fokus pa samtal, bade med patienter och anhériga,
innebar ocksa behov av nya och fordjupade kunskaper om relationer och psy-
kosociala perspektiv i socialt arbete. Den mentalhygieniska kursen bedrevs mellan
1939-1970 och ersattes sedan med forthildning 1 psykosocialt arbete mellan 1971—
1989, vilken ersatts med psykoterapeutprogram 1 socialt arbete och de nystartade
hdilso- och sjukvardskuratorsprogrammen (Piuva 2021, s. 286).
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Fran ett mer 6vergripande professionssociologiskt perspektiv ar kuratorers
historiska utveckling med fokus pa samtal och ett psykosocialt synsatt defini-
erat som ett psykosocialt falt (Johnsson & Svensson 2019; Svensson & Johns-
son 2019). Socionomers ideal 1 detta félt ar individinriktat och samtalstera-
peutiskt och foretrads av kuratorer till skillnad mot socialsekreterares juridiska
ideal med sitt fokus pa utredning och myndighetsutévning (Bengtsson, 2020;
Svensson & Svensson, 2021). En tudelning av socionomprofessionen beskrivs
av Ulla Pettersson (2001) genom de ideologiska diskussioner som under 1960-
och 1970-talen paverkade socialt arbete sa till den grad att det ledde till en
identitetskris med konsekvenser som innebar en inomprofessionell delning.
En falang wville behalla det gamla och fordjupa de terapeutiska inslagen 1
behandlingen av klienter medan den andra falangen sokte andra modeller
dar sociala problem sags som samhéllsproblem. Dessa tva ideal kan ocksa
aterfinnas 1 socionomutbildningen och Katarina Piuva (2021) beskriver det
som att det funnits en spanning mellan ett socialt och strukturellt perspektiv
och ett psykosocialt och relationellt perspektiv (individuellt perspektiv). Det
psykosociala perspektivet, som priglar hilso- och sjukvardkuratorers arbete,
handlar om hur individen paverkas och utvecklas 1 samspel med andra
manniskor och den sociala omgivningen (Piuva 2021, s. 285). Med ett sadant
perspektiv dr den centrala och gemensamma uppgiften och metoden samtal
med patienter och klienter i terapi och radgivning (Johnsson & Svensson
2019; Svensson & Johnsson 2019).

Strivan efter legitimation

Som vi skrev inledningsvis ar en statlig yrkeslegitimation en indikator pa pro-
fessionell stangning. For halso- och sjukvardskuratorer har stravan efter legi-
timation varit aktuell sedan 1958 da Akademikerféorbundet SSR bérjade
driva legitimationsfragan. Utover fackforbundet har ocksa Svensk Kurators-
forening varit aktiva aktorer. Regeringen tillsatte en 6versyn av bestimmel-
serna om legitimation och behdrighet inom hélso- och sjukvardsomradet
1980. I anslutning till detta tillsattes en kommitté av Akademikerforbundet
SSR dar sjukhuskuratorns arbetsuppgifter skulle ses som ett integrerat socialt
expertkunnande med ett medicinskt och naturvetenskapligt synsatt
SOU1983;33). Vi denna tidpunkt bedémde behorighetskommittén kurato-
rers arbetsuppgifter inte ha sadan betydelse for patientsdkerheten att det fanns
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anledning for staten att rattsligt reglera yrkesutévningen och kompetensen
(Ibid.). Tio ar senare avslogs ansdkan om kuratorslegitimation igen, bland an-
nat med motiveringen att kompletterande utbildning efter socionomexamen
var tillracklig da kuratorer inte arbetade med egentlig sjukvard (SOU
1996:138). Drygt 10 ar senare, 2010, togs legitimationsfragan upp igen till-
sammans med specifik vidareutbildning, men inte heller vid detta tillfille
ansag utredningen att det behovdes. Nar sedan Socialstyrelsen fick 1 uppdrag
av regeringen att utreda legitimationsfragan 2013 gjordes den sammanfat-
tande bedéomningen att det fanns behov av att infora legitimation f6r kurato-
rer (Socialstyrelsen 2014). Skélen for detta var patientsakerhet, yrkesrollens
innehall, utbildningens innehall och niva samt internationella forhallanden.
Genom att foresla en vidareutbildning inom socialt arbete 16stes problemet
fran 2010 och regeringen gav uppdrag at Universitetskanslersaimbetet (UKA)
att ldmna forslag till en specialistutbildning for kuratorer inom hilso- och
sjukvard, vilken infordes 1 hégskoleforordningen 1 januari 2019. I kuratorers
stravan efter legitimation har aktérer pa makro-, meso- och mikroniva paver-
kat och medverkat till beslutet. P4 makroniva gav regeringen i uppdrag till
socialstyrelsen och UKA att genomfora en utredning. De samarbetade med
Akademikerférbundet SSR, som representerade professionen - (mesoniva),
vilka i sin tur hade kontakter med foretradare pa faltet - (mikronivd). Vilken
betydelse legitimationen far for de enskilda hélso- och sjukvardkuratorerna
och for deras legitimitet 1 organisationen vet vi annu inget om. Vi ska nu 1
nastkommande avsnitt diskutera nagra av de aspekter av och pa arbetet som
kan ha betydelse.

Att vara hilso- och sjukvardkurator i nutid.

Innan vi beskriver forutsattningarna for halso- och sjukvardskuratorers arbete
idag och deras funderingar om betydelsen av att fa legitimation, vill vi ge en
snabb 6verblick 6ver de samhallsférandringar som skett och som paverkat
arbetet inom halso- och sjukvarden. Valfardsstatens framvaxt innebar bland
annat att antalet kuratorer under 1980-talet 6kade till cirka 2 500 anstéllda
(Johnsson & Svensson 2019). Antalet fordubblades 1 princip sedan fram till
2018, da cirka 4 500 kuratorer var anstallda inom halso- och sjukvarden nat-
ionellt (SSR). Vilfardsstaten har férandrats och under de senaste decennierna
har nyliberala stromningar med individualisering och privatisering av psyko-
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sociala och sociala problem paverkat hilso- och sjukvarden och darmed ku-
ratorernas yrkesfalt. Det har skett 1 en period da krav pa effektivitet och eko-
nomisk l6nsamhet 6kat inom flera valfardssektorer (Hartman 2011). Halso-
och sjukvarden har under samma tidsperiod genomgétt stora strukturomstall-
ningar, bland annat for att kunna moéta ett 6kat behov av integrerad vard, en
allt storre och aldrande population, fler multisjuka samt 6kade flyktingstrom-
mar med vardbehovande personer utan kunskaper om det svenska samhallet
(SOU:2016:2). Dessa omfattande strukturforandringar har av manga liknats
vid ett stalbad (Larsson Taghizadeh & Lindbom 2014), och bidragit till en
alltmer marknadsanpassad organisationsstruktur som stéller hogre krav pa
bade personal och patienter att agera pa ratt satt vid ratt tidpunkt (Nordgren
2005). Men aven om den medicinska varden gor stora framsteg som innebér
halsovinster, kortare vardtider och bittre 6verlevnadsmojligheter for ménga
minniskor ar en vanlig uppfattning att sociala, psykologiska och mellan-
manskliga aspekter av varden inte beaktas 1 motsvarande omfattning. Elisabet
Sernbo (2019, s. 24-26) beskriver det som att sjukvarden far allt storre svarig-
heter att dra granser mellan samhilleliga och mediciniska dimensioner, det
vill sdga hélsa och ohilsa 1 relation till det sjukvardande uppdraget och 1 for-
hallande till sociala och psykosociala problem.

Organisation och organisering

Halso- och sjukvarden &dr av tradition en hierarkiskt uppbyggd organisation
med flera olika medicinska professioner. Kuratorer ar den enda professionen
med samhéllsvetenskaplig utbildning, vilken dven inkluderar viss juridisk
kompetens. I och med att den 6vervagande majoriteten av de som arbetar
inom halso- och sjukvarden har en sjukvardsutbildning ar det ocksa den kun-
skapsbasen som ar den 6verordnade. Den samhillsvetenskapliga kunskapsba-
sen ar underordnad den medicinska vilket ger kuratorer en underordnad po-
sition 1 relation till de 6vriga medicinska professionerna. Manuela Sj6strom
(2013) visade 1 sin studie hur svenska sjukhuskuratorer anpassade sig till det
medicinska sammanhang de arbetade 1 och anvidnde en sa kallad mimetisk
strategi. Det innebar 1 praktiken att kuratorer formar sitt jurisdiktionédra ar-
bete genom att smalta in 1 organisationen. Genom att havda den profession-
ella gruppens narhet till vardkontexten, det vill siga den 6verordnade medi-
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cinska kontexten nar det galler kunskapsbasen, upplevs niarheten till moder-
professionen socialt arbete, utbildningen och facklig organisering som hind-
rande. Men, det ar inte bara organisation och organisering som bidrar till en
underordnad position. I socialt arbete saknas en enhetlig begreppsapparat
och professionell terminologi vilket kan leda till att det specifika sociala arbe-
tet osynliggors (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021, s. 243). Vi forfattare
har triffat halso- och sjukvardskuratorer i fokusgruppintervjuer och i forsk-
ningscirklar for att diskutera deras arbete, syn pa legitimation och den
kunskap de anvander i sitt arbete. I de samtal vi haft med kuratorerna var ett
vanligt tema att ”de tappat sitt sprak”. De hade svart att satt ord pa sin kom-
petens och kunskap med begrepp och teorier 1 socialt arbete. Ett aterkom-
mande tema har handlat om hur "mjuka virden”, som att patienter exem-
pelvis kan kdnna sig radda, forstas och anvinds i en organisation som styrs av
vardprogram och manualer. Det kan bli en spraklig krock som innebar att
kuratorerna kommer langre bort fran kirnverksamheten som &r inriktad pa
snabba vardférlopp och att patienten ska vara sa kort tid som majligt inom
varden. Darmed blir det svart att hivda sin kompetens 1 organisationen och
en mimetisk strategi underbyggs, det vill sdga anpassning till det medicinska
sammanhanget och spréket.

Vivill har ta in ett exempel om hur organiseringen av hilso- och sjukvard-
kuratorer fordndrats och som bidrar till att férsta anpassning 1 den medicinska
organisationen. Fram till 1990-talet fanns det pa de flesta sjukhus en admi-
nistrativ sarorganisation dér kuratorer drev kuratorsfragor for kuratorskollek-
tivet, inkluderat utbildningar. Nar denna organisering av kurativt hélso- och
sjukvardarbete férsvann har konsekvensen blivit ett forsamrat professionellt
inflytande och mgjligheter till utbildning har beskurits pa flera hall (Lalos et
al. 2014, s. 18). Numera ar kuratorerna sa kallat klinikanstéllda, vilket innebér
att deras 6verordnade oftast har en medicinsk utbildning och darmed synlig-
g6rs och tydliggérs den underordnade positionen. Att gemensamt driva pro-
fessionsspecifika fragor har splittrats och de kollegiala samtalen minskat pa
bekostnad av tillhérighet och solidaritet med den klinik man arbetar pa. Per-
sonlig erfarenhet och kunskap speglas i relation till den klinik/mottagning de
arbetar pa och det kan innebéra svarigheter att gemensamt identifiera och
lyfta fragor som starker yrkesgruppens position pa lang sikt. Halso- och sjuk-
vardens organisering bidrar till att starka en mimetisk strategi och yrkesiden-
titeten som kurator, specialist pa socialt och psykosocialt arbete, forsvagas.
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Darmed blir det svart att markera de granser och definiera det som ar halso-
och sjukvardskuratorers jurisdiktion. Undantag finns dock. Vid ett av de sjuk-
hus dar vi haft samtal med kuratorer finns en gemensam arbetsplats dar de
har daglig kontakt med varandra och kan driva gemensamma fragor.

Arbetsuppgifter, grinssiattning och autonomi

Vad innebér det dagliga arbetet for hilso- och sjukvardskuratorer 1 somatisk
vard? Akademikerférbundet SSRs vision om socialt och psykosocialt arbete
uttrycks pa foljande sétt: ”Kuratorer verkar for att sdkerstalla och forstirka
det sociala, psykosociala och socialrittsliga perspektivet 1 hilso- och sjukvard.
Visionen ar att det sociala perspektivet tillmats lika stor betydelse som det
medicinska och det psykologiska” (Akademikerforbundet SSR). Med detta
perspektiv, som ocksa varit centralt 1 beslutet om legitimation, ska vi g& vidare
och underséka och diskutera hélso- och sjukvardskuratorsyrkets arbetsuppgif-
ter och autonomi. I den professionella kiarnan finns sjalva yrkesutévandet, det
vill sdga vad det d&r man gor pa jobbet. I Sernbos studie (2019) av kuratorer
framkom att mycket av det arbete som gors idag, liknar det som beskrivits
sedan yrkets tillkomst, det vill siga att fungera som stdd och hjélp at patienter
och niarstaende samt ha kontakt med personal bade inom och utanfoér orga-
nisationen. Hansyn ska tas till olika intressen sdsom patienters behov, organi-
sationens krav, mellan socialt arbete och medicinsk kunskap och praktik samt
mellan, innanfoér och utanfor sjukvarden (ibid.). Liknande situationer beskri-
ver ocksa de kuratorer som vi samtalat med. Organiseringen av arbetet sker
ofta 1 ett “tomrum” som skapats av andra yrkesgrupper (jfr Sernbo 2019).
Konkret innebar det att en sjukskoterska eller lakare beslutar om kurators-
kontakt for en patient eller anhérig. Beroende pa vilka forvintningar som
finns pa denna kontakt, kan det ibland bli fel. En av kuratorerna uttryckte det
som att ’de tror att jag kan lasa 1 en kristallkula”. En kurator ger rgst at detta:

Alla kanner inte till vad jag som kurator gor eller kan gora. Jag gar runt och
pratar med alla men ibland ar det trottsamt att gora reklam for sitt arbete. Hade
varit battre om jag fick anvanda den tiden till att traffa patienter och deras an-

horiga.

Men det finns alltid tva sidor av myntet. Andra kuratorer beskrev det snarare
som en mojlighet att profilera sig utifran den egna kunskapsbasen och intres-
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sen. Genom att tydliggora sina arbetsuppgifter dndrades rollen fran att vara
en allmén fixare till att fa remisser fran 6vriga 1 teamet med en tydlig frage-
stallning att besvara. Att lyfta fram psykosociala behov och interventioner
tydliggjorde kuratons kompetens och gav dem tolkningsforetrade och inklu-
dering i klinikens medicinska team. P4 sa sétt skapade kuratorerna forutsatt-
ningar for en kuratorskontakt, att precis som évriga yrkesgrupper, sitta upp
tydliga granser for det egna arbetet. Exemplen visar pa bedomningar utifran
olika kunskaper och kompetenser. Den medicinska personalen, oavsett om
det ar en sjukskoterska eller lakare, gor sin bedémning utifran ett medicinskt
perspektiv. Halso- och sjukvardskuratorn gor daremot sin bedomning av be-
hovet utifran ett socialt och psykosocialt perspektiv.

I var framstallning hittills kan hélso- och sjukvardskuratorer kanske upp-
fattas som en homogen yrkesgrupp. I de samtal vi haft med kuratorer ges en
annan bild, vilken ocksa ligger 1 linje med annan forskning (Olsson 1999;
Sernbo 2019). Genom att fokusera pa olika strategier framtrader istallet en
heterogen grupp som bedriver ett professionellt arbete. Vi vill nu knyta an till
den ovan beskrivna situationen, dir andra yrkeskategorier férmedlar patien-
ter till kuratorn. Aven om irritation vicks kan det ocksa innebéra en situation,
som ger kuratorn mojlighet att tydliggdra sin yrkesmdssiga grins av sitt arbete
for andra yrkesgrupper. En kurator berittade om en situation nér sjukskoters-
kan kontaktade henne om en patient som hade en problematisk boendesitu-
ation. Kuratorn svarade att det inte var hennes uppgift att hjalpa patienten
med formedling av stéd hos boendesamordnare, ”det dr inte mitt arbete”. Att
ha en roll som “fixare”, det vill sdga att hjédlpa sjuka patienter med praktiska
saker har lag status inom kuratorsyrket. Hér sitts en grins som mot andra
yrkesgrupper, men ocksé for andra kuratorer, det vill sdga vilka arbetsuppgif-
ter som wnte ingar 1 det psykosociala kuratorsarbetet. Temat som aterkommit
vid flera tillfallen, och som aven annan svensk forskning visar (Sernbo 2019;
Olsson 1999), pekar pa att mer konkreta sociala insatser inte alltid ingar 1
hélso- och sjukvardskuratorsyrkets omrade eller jurisdiktion.

Vi skrev ovan om arbetsuppgifter med lag status som kuratorer beskriver
som icke 6nskvarda i sin yrkesutdvning och flera kuratorer berattar om att det
ar svart att hitta en balans mellan psykosocialt behandlingsarbete och prak-
tiskt ”fix” arbete. Vi ger hir ett exempel pa en situation som innehéller bagge
aspekterna av yrkesutévningen.
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Kuratorn méter en kvinna som ér inlagd pa sjukhus pa avdelning X. Kvinnan
ar mycket orolig eftersom hennes sedan lange sjuke make samtidigt dr inlagd
pa en annan avdelning. De kan inte klara sig utan hjalp fran sociala myndig-
heter nar de kommer hem. Kuratorn lyssnar pa hennes oro och inser att det
finns flera olosta tradar som kraver samordning for att avlasta kvinnan som tagit
mycket ansvar. Kuratorn kontaktar bistandshandlaggaren for diskussion kring
vilket stod som behovs. Kuratorn gar darefter till den avdelning dar mannen dr
inlagd och informerar honom och personalen dér. Efter det att kvinnan skrevs
ut hade kuratorn ett uppféljande samtal med henne och kvinnan var néjd och

trygg 1 situationen.

I den hir beskrivningen kan vi tillimpa Abbotts (1988) resonemang om den
professionella praktikens essens; diagnos, slutledning och behandling. Kura-
torn samtalar med kvinnan och gér en bedémning av situationen, diagnos, ut-
ifran detta drar hon slutledningen att kvinnan behover social och psykosocial
hjalp och behandlingen blir ett stédsamtal, kontakt med bistandshandlaggare,
information till maken och uppfoljande samtal. Situationen innehaller bade
en situation dar kuratorn lyssnar och stottar patienten samtidigt som det ar
uppenbart att praktiskt stod, eller ”fix” ar nédvandigt for att 16sa situationen.
Hon utgar fran sin sociala och psykosociala kompetens, det vill sdga kunskap
om mellanménskliga relationer, psykosocialt stdd, juridik och kunskap om
samhallets stodinsatser.

Exemplet ovan beskriver en psykosocial intervention med syfte att under-
latta for bade patient och anhorig. Ibland kan stodjande samtal inkludera
andra yrkesgrupper inom organisationen. Samtalskompetensen har hog sta-
tus och véarnas om (Dellgran, 2008). I samtalen med kuratorer beskrivs kura-
torn som en “etik-kompass” som ger utrymme att prata om svara fragor. Har
beskrivs ocksa det som upplevs som en unik kompetens i jamférelse med
andra yrkesgrupper, kompetensen att stanna upp och reflektera kring saval
svara situationer som eget forhallningssatt. Att arbeta med patient- eller an-
hoériggrupper beskrivs som ett viktigt och angeldget arbete, da fokus byts fran
det medicinska till det kdnslomissiga. Kuratorernas kompetens innebar
ocksd att skapa forutsattningar for det mellanméanskliga 1 en medicinsk miljé.
Att bedriva exempelvis stodjande arbete med patient- eller anhériggrupper
sker ofta subtilt, det beslutas ofta av kuratorn sjilv och det ar inte sjalvklart
att det tas upp for diskussion eller information i det arbetslag man ingar i eller
pa den avdelning man arbetar. Sernbo (2019) har beskrivit detta som “att
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flyga under radarn”. Det kan tolkas pa olika satt. I sa métto har hélso- och
sjukvardskuratorer hog grad av autonomi 1 sitt arbete, det vill saga att de
sjdlva kan bestimma vem, vad och hur de ska hjilpa en patient eller anhorig.
Nar hélso- och sjukvardskuratorer anvinder sin autonomi genom att “flyga
under radarn” synliggdrs inte deras arbete, vilket gor det otydligt, inte minst
for andra yrkesgrupper. Att fa sig tilldelade patienter och arbetsuppgifter av
andra yrkesgrupper uppfattas som irriterande. Harvidlag uppstar ett di-
lemma, det vill siga att det finns tva hansyn som star 1 motsittning till
varandra: varnandet om den professionella autonomin sker pa bekostnad av
en forsvagad och otydlig jurisdiktion. Det kan ocksa uttryckas som att vara fri
eller utanfor det medicinska sammanhanget.

Hailso- och sjukvardskuratorsyrket innebdr en position dédr hansyn ska tas
till olika intressen sasom patientens behov och organisationens krav. Det in-
nebar att synliggora psykosociala aspekter 1 en medicinskt kultur. Det handlar
om att ha en grundldggande kompetens 1 socialt arbete, om halso- och sjuk-
vard, sjukdomars paverkan pa patienters psykosociala situation, etiska fragor
och att definiera vad det innebdr att arbeta 1 ett gransland mellan det psyko-
sociala och det medicinska. De granser som beskrivs for yrkesgruppen ar ror-
liga och méjliga att sjalv paverka efter egna behov, kunskap, erfarenhet, per-
sonlighet och intresse. En risk med alltfor personligt anpassade granser ar att
det uppstar otydlighet f6r andra yrkesgrupper men ocksé for patienterna och
deras anhoriga.

Hilso- och sjukvardskuratorers tankar om legitimation och
nagra slutkommentarer

For hilso- och sjukvardkuratorsyrket innebér legitimation en ny situation. De
som arbetat lange har mgjlighet att ansoka om legitimation under en avgran-
sad tidsperiod (5 ar) och den forsta gruppen studenter som studerat pa Hélso-
och sjukvardskuratorsprogrammet examinerades i juni 2021. An si linge
finns det ingen mgjlighet att veta vad det kommer att innebéra. I detta avsnitt
vill vi férmedla nagra av de tankar som vi tagit del av i samtal med kuratorer.
Utover det diskuterar vi hur det kan paverka yrkesgruppen som helhet och
sjukvardsorganisationens ansvar att anpassa sig till det nya legitimationsyrket.

I samtalen med sjukhuskuratorer har vi métt 1 huvudsak tva typer av for-
hallningssétt. For flera av de yrkesverksamma uppfattar man legitimation som

198



att man dntligen kommit 1 mal. Det har varit en markering som man langtat
efter. Legitimationen innebér att man for sig sjalv, och infor andra yrkesgrup-
per nu har samma grad av legitimitet inom organisationen. Om kuratorsyrket
fatt storre legitimitet inom sjukhusorganisationen vet vi annu inget om. Nar
det fanns mojlighet ansokte de yrkesverksamma for att fa sina erfarenheter
och kunskaper godkédnda for legitimation som halso- och sjukvardskurator.
Ett annat forhallningssatt hade de som reflekterade kring vilka eventuella nya
krav som kunde stéllas pa dem. De funderade pa sin kunskap och yrkeskom-
petens och om den behovde fordjupas och vilket yrkesmassigt ansvar som fol-
jer legitimationen. Dessa strategier och funderingar ligger inom ramen for
hélso- och sjuvardkuratorsyrkets utveckling. I tidigare forskning och 1 samta-
len med kuratorer har vi sett att det finns en h6g grad av autonomi i kurators-
yrket, men att det ibland kan innebdra att de yrkesméssiga grianserna blir
otydliga. For att tydliggora sitt arbete och professionella falt ar det viktigt att
synliggora det psykosociala arbetet.

En annan viktig aspekt handlar om hur halso- och sjukvarden férhaller sig
till legitimerade kuratorer. For narvarande finns det inga krav fran organisat-
ionens sida att en kuratorstjanst ska tillsittas med en legitimerad kurator. Om
inte organisationen och professionen driver kravet att hilso- och sjukvardsku-
ratorer ska vara legitimerade ar inte professionen stingd 1 den bemairkelse
Weber menar. Professionen har heller inte uppnétt en tydlig jurisdiktion —
trots legitimation har halso- och sjukvardskuratorernas omrade fortfarande
otydliga granser.

199



Referenser

Abbott, A. (1988) The System of Professions. An Essay on the Division of Labor. Chicago: The
University of Chicago Press.

Bengtsson, M. (2020) Karridr och profession. Om positioner, statushierarki och mobilitet inom
soctonomyrket. Akademisk avhandling. Lund: Socialh6gskolan, Lunds universitet.

Brante, T. (2009) Vad ér en profession? — Teoretiska ansatser och definitioner. I: H.
Lindh (ved.) Profession och vetenskap — idéer och strategier for ett professionslirosdite.
Vetenskap for profession, rapport nr 8. Boras: Hogskolan 1 Bords.

Brante, T., Johnsson, E., Olofsson, G. & Svensson, L.. G. (2015) Professionerna i
kunskapssamhéillet. En jamforande studie av svenska professioner. Stockholm: Liber.

Dellgran, P. (2008) Fattigdomens professionalisering och flykten {ran myndighets-
utévningen. I: Hans Swiard & Lena Engelmark (red.) Fattigdom utan granser.
Stockholm: Carlsson.

Esbj6rnsson, B. & Johansson, A. (red.) (2006) Fran social fixare till psykosocial expert.
Kuratorer berdttar. Stockholm: TAM Arkiv.

Forinder, U. & Olsson, M. (2014) Teorier och metoder i kuratorsarbete. I: Ann Lalos,
Bjorn Blom, Stefan Morén & Marianne Olsson (red.) Socialt arbete i hélso- och
sjukvard. Villkor, innehall och utmaningar. Stockholm: Natur & Kultur.

Freidson, E. (2001) Professionalism. The Third Logic. CGambridge: Polity Press.

Gross, R., Tabenkin, H. m {l. (2007) Factors Affecting Primary Case Physicians Per-
ceptions of Health System Reform in Israel. Professional Autonomy versus
Organizational Affiliation. Social Science & Medicine, 64(7): 1450—1462.

Hartman, L. (2011) Konkurrensens konsekvenser -Vad hinder med svensk vélfdrd? Stockholm:
SNS forlag.

Johnsson, E. & Svensson, L. G. (2019) Den psykosociala integrationens falt. I: Tho-
mas Brante, Kerstin Svensson & Lennart G. Svensson (red.) Det professionella
landskapets framvixt. Lund: Studentlitteratur.

Lalos, A., Blom, B., Morén, S. & Olsson, M. (red.) (2014) Socialt arbete © héilso- och
sjukvard. Villkor, innehall och utmaningar. Stockholm: Natur & Kultur.

Larsson T, Jonas & Lindbom, A. (2014) Protests against Welfare Retrenchment: He-
althcare Restructuring in Sweden. Scandinavian Political Studies, 37(1): 1-20.
Molander, A. & Terum, L.-I. (2008) Profesjonsstudier- en introduksjon. I: Anders

Molander & Lars-Inge Terum (red.) Profesjonsstudier. Oslo: Universitetsforlaget.

Nordgren, L. (2005) Konsekvenser av att applicera servicemétets kundbegrepp pa
halso- och sjukvard — En kritisk analys. I: Hervé Corvellec & Hans Lindquist
(red.) Servicemitet —Multidiciplindra gppringar. Stockholm: Liber.

Olsson, S. (1999) Ruratorn forr och nu. Sjukhuskuratorers arbete 1 ett historiskt perspekiiv.
Institutionen for socialt arbete. Skriftserien 1999:1. Goteborg: Goteborgs
universitet.

Pettersson, U. (2001) Socialt arbete, politik och professionalisering. Den historiska utvecklingen i
USA och Sverige. Stockholm: Natur & Kultur.

200



Piuva, K. (2021) Det psykosociala sparet i socionomutbildningarna. I: Hans Sward &
Per Gunnar Edebalk (red.) Socionomutbildningen — dé, nu och @ framtiden. Lund:
Studentlitteratur.

Piuva, K. (2005) Normalitetens grinser. En studie om 1900-takets mentalhygieniska diskurser.
Stockholm: Institutionen for socialt arbete. Stockholm: Stockholms universitet.

Sernbo, E. (2019) Med avstegen som arbetsplats. En etnografisk studie av hélso- och
sjukvardskuratorns arbete. Institutionen for socialt arbete. Goteborg: Goteborgs
universitet.

Sjostrom, M. (2013) To blend in och stand out? Hospital Social Workers” Furisdictional Work
in Sweden and Germany. Institutionen for socialt arbete. Goteborg: Goteborgs
universitet.

SOU 1983:33 Rompetens inom  hélso- och  sjukvdrden. Betinkande av 1981  drs
behirighetskommutté. Stockholm: Socialdepartementet.

SOU 1996:138 Ny behirighetsreglering pa héilso- och sjukvdrdens omrade m.m. Betinkande av
1994 ars behirighetskommatté. Stockholm: Socialdepartementet.

SOU 2016:2 Effektiv vard. Stockholm: Socialdepartementet.

Socialstyrelsen (2014) Legitimation for kuratorer inom hélso- och sjukvdrden. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Svensson, L. G. & Johnsson, E. (2019) Psykosociala integrationens falt 1 nutid. I: Tho-
mas Brante, Kerstin Svensson & Lennart G. Svensson (red.) Eft professionellt
landskap 1 fordndring. Lund: Studentlitteratur.

Svensson, K. & Svensson L. (2021) Professionalism. Styrning och atuonomi i samspel.
I Bringselius, Louise (red) Tillit och omdime: perspektiv pa tillitsbaserad styring. Lund:
Studentlitteratur.

Svensson, K., Johnsson, E. & Laanemets, L. (2021) Handlingsutrymme. Utmaningar ©
soctalt arbete. Andra utgavan. Stockholm: Natur och Kultur.

Svensk Kuratorsforening (2022) Mal och vision. [https://www kurator.se/mal-och-
visioner/ Hamtat: 2022-01-07].

Weber, M. (1922/1983) Ekonomi och samhdlle. Volym 1. Uppsala: Argos.

201



