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Forord

Vi vill bringa ett stort tack till var handledare Manuela Sjéstrom som mycket hjalpsamt har

stottat oss genom hela processen for var uppsats.

Ett stort tack vill vi ge till vara underbara vanner samt nara och kara som bidragit med

talamod, manga fina tips och idéer som varit betydelsefulla for uppsatsen.

Ett sarskilt stort tack vill vi ge till kuratorerna som deltagit i var studie. Tack for den
vardefulla pilotintervjun samt de valdigt trevliga, larorika och inspirerande samtal vi fick dela
tillsammans med er alla. Tack for alla uppmuntrande ord som givit oss kraft i arbetet.

Slutligen vill vi tacka varandra for ett fantastiskt samarbete som givit oss manga larorika
erfarenheter, flertalet tankevurpor men framférallt; granslost mycket skratt. Ett samarbete
som utan tvekan kan representeras av meningen “jag ar sa tacksam 6ver att jag gor det har

med just dig”. Tack Tove, tack Matilda.

Det har varit en &ra att fa gora den har studien tillsammans med Er.



Abstract

Titel: En frammande fagel i en medicinsk varld - en kvalitativ studie gallande hélso- och
sjukvardskuratorer inom rattspsykiatrin

Forfattare: Matilda Lindqvist och Tove Breiler

Nyckelord: Réttspsykiatrisk vard, medicinskt perspektiv, psykosocialt perspektiv, socionom,
halso- och sjukvardskurator, kuratorns yrkesroll, kuratorns uppdrag

Syftet med studien &r att belysa hélso- och sjukvardskuratorers upplevelser kring sin
professionella roll i det rattspsykiatriska féaltet samt att undersoka hur kuratorerna betraktar
den medicinska behandlingen som sker inom den rattspsykiatriska varden. Fragestallningarna
som formulerats utefter studiens syfte ar féljande; Hur beskrivs kuratorsrollens funktion i
forhallande till det rattspsykiatriska faltet? Hur upplever kuratorerna att sitt specifika
perspektiv och arbetssatt far spelrum i sammanhang dar de verkar? Hur beskriver kuratorerna
att de betraktar den medicinska behandling som sker inom den rattspsykiatriska varden? Hur
upplevs den medicinska behandlingen i relation till psykosociala insatser? For att besvara
fragestallningarna har en kvalitativ metod anvants med ambition till ett induktivt
forhallningssatt. Som insamlingsmetod har enskilda, semistrukturerade intervjuer genomforts.
Intervjuerna genomfordes tillsammans med atta hélso- och sjukvardskuratorer inom bade

slutenvard och dppenvard fordelat pa tre olika rattspsykiatriska enheter i Sverige.

Resultatet har analyserats med hjalp av de teoretiska begreppen makt/kunskap, félt, doxa,
jurisdiktion, handlingsutrymme och grasrotsbyrakrat. Analysen delas in i rubrikerna; kuratorn
i det rattspsykiatriska faltet, upplevelse av spelrum och betraktande av medicinsk behandling.
Vara huvudsakliga resultat visar att kuratorerna uppger sig bidra med ett helhetsperspektiv
samt att de har mycket att tillféra. Daremot upplever kuratorerna att man inte tar tillvara pa
deras kompetens och att det réattspsykiatriska féltet praglas av en medicinsk diskurs, darmed
en hierarki att forhalla sig till i teamet de arbetar med. Den dominerande diskursen bidrar till
att kuratorn, med sitt psykosociala perspektiv, kan uppleva sig som fraimmande. Samtidigt
uppger kuratorerna den medicinska behandlingen som nédvandig, att behandlingsmetoderna

utgor kompletterande inslag samt att bada &r viktiga.



Begreppsdefinition

Medicinskt perspektiv

Vilar pa en underliggande idé om att sjukdom &r nagot som avviker fran ett slags
normaltillstand och behandlingens syfte &r att aterfora patienten till detta friska tillstand. Det
innebér att enskilda individers kroppsliga och psykiska problem undersokts och ges en
diagnos enligt ett forutbestdmt klassifikationssystem (Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014:
244 1.).

Psykosocialt perspektiv

| psykosocialt arbete diskuteras processen utifran en helhetssyn dar samspelet mellan
maéanniskor och miljé och mellan yttre och inre faktorer betonas. Teorin for psykosocialt
arbete bygger pa systemteori och jagpsykologi med utgangspunkt att forsta individen i
situationen, interaktionen mellan person och situation och de processer som uppstar
haremellan (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008: 149).

Rattspsykiatrisk slutenvard
Psykiatrisk heldygnsvard som utfors pa en rattspsykiatrisk vardenhet och som ar férenad med
frihetsberévande och annat tvang (LRV 1991:1129).

Rattspsykiatrisk dppenvard

Vid sadan vard ar patienten inte langre inskriven vid en vardenhet men maste besoka en
rattspsykiatrisk Gppenvardsmottagning regelbundet samt folja sérskilda villkor som
forvaltningsréatten eller chefsgverlékaren har satt upp (SBU 287: 14).

Allvarlig psykisk stérning

Begreppet infordes i den svenska lagstiftningen 1992 och ar ett juridiskt begrepp.
Bedomningen om en psykisk stérning ar allvarlig eller inte maste goras utifran bade
storningens art och grad. Det innebér att alla enskilda fall bedéms med arten av stérningen
tillsammans med graden av symtom sasom psykoser, depressioner och sjalvmordsrisk (Strand
& Holmberg 2018: 32 f.).
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1. Inledning

Mordet pa Sveriges utrikesminister, Anna Lindh, 2003 utfordes av en psykiskt sjuk ung man.
Samma dag han greps dodades en femarig flicka i Arvika utanfor sin forskola, &ven har var
garningsmannen psykiskt sjuk. Handelserna skakade Sverige och bidrog till att Regeringen
beslutade om att tillsatta en psykiatrisamordnare, ldkare Anders Milton, som arbetade fram en
definition av vad ett psykiskt funktionshinder ar och darmed krav pa att forbattra vard och
stod. | Miltons arbete lagger han fram mal innehallande vad manniskor med allvarlig psykisk
sjukdom och funktionshinder ska garanteras. Malen beror insatser sasom bostad och stod i
vardagen, meningsfull sysselséttning samt goda stdd- och vardinsatser (Fredriksson &
Moberg 2020: 56 f.) vilka &r centrala omraden i halso- och sjukvardskuratorns uppdrag.

Inom halso- och sjukvarden star kuratorn som ensam foretradare av det psykosociala
perspektivet. Kuratorn spelar saledes en viktig roll i patienternas vard eftersom deras uppdrag
utgar fran ett helhetsperspektiv och ansvaret ligger i att se till patienternas hela sociala
situation. Dessutom utfor halso- och sjukvardskuratorn detta arbete i en miljo som ar starkt
medikaliserad och som snarare banar vag for en medicinsk terminologi och diagnostankande
an ett salutogent synsatt (Gafvels 2014: 53; Blom, Lalos, Morén & Olsson 2014: 19). Denna
kontrast kan sarskilt tankas genomsyra det rattspsykiatriska faltet da det skiljer sig fran
allman-psykiatrin bade vad galler psykiatriska diagnoser, lakemedels-behandling samt att
varden sker genom tvang. | ratts-psykiatrin har patienterna diagnostiserats med allvarlig
psykisk storning och det ar vanligare att patienter har flera psykiatriska diagnoser samtidigt.
Detta innebdr att merparten av patienterna inom faltet behandlas med lakemedel (SBU 286
2018: 7). Med avstamp i det ovan nd&mnda kan det darfor anses vara viktigt att belysa en roll
som kan, i forhallande till sitt falt, betraktas framstd som en ensam och avvikande profession
men som samtidigt har ett extremt omfattande och viktigt uppdrag att bista faltet med. Darfor
vill denna studie belysa hélso- och sjukvardskuratorer inom rattspsykiatrin och deras
upplevelser kring sin professionella roll samt hur de betraktar den medicinska behandlingen

som sker inom omréadet.

Foljande kapitel inleds med en beskrivande bakgrund dér det redogors for problemets
karaktar och omfattning. Vidare presenteras syfte och fragestallningar dar aven studiens
relevans for socialt arbete framgar. Avslutningsvis presenteras avgransningar och uppsatsens

fortsatta disposition.



1.1 Bakgrund

Sveriges forsta kurator, sl6jdlararinnan Gertrud Rodhe, anstélldes ar 1914 vid Langbro
sjukhus i Stockholm. Rodhes centrala arbetsuppgifter innebar att utreda patientens sociala
och ekonomiska situation, forbereda patientens utskrivning genom att ordna med arbete och
bostad samt medverka vid patientens rehabilitering. De praktiska arbetsuppgifterna
kombinerades med samtalsstod och rad till patienter och anhdriga (Blom, Lalos, Morén &
Olsson 2014: 24 f.). Forst vid 1900-talets andra halft introducerades lakemedelsbehandlingen
inom psykiatrin och den tillhgrande neuroleptika som anvénds for att medicinera vid
psykoser och sjukdomstillstand sdsom schizofreni. Neuroleptikan hade god effekt pa
patienterna da deras varsta oro togs bort och bidrog till att de blev lugnare, det ansags béttre
for halsan och samtidigt kostnadseffektivt for samhéllet. Daremot upplevde patienterna starka
biverkningar till foljd av neuroleptikan sasom darrningar, rastloshet och viktékning vilket
lakarna ej fokuserade pa da de sag det revolutionerande med att medicinen gav effekt redan
efter en forsta injektion (Fredriksson & Moberg 2020: 24).

Motsatsen till neuroleptika var behandlingsformen samtalsterapi vilket skapade ett krig
mellan foresprakare for piller och samtal (ibid: 34). Kuratorn utgjorde lange en minoritet i
den medicinskt dominerade kontexten samtidigt som efterfragan pa kuratorernas tjanster
Okade stadigt under 1900-talets andra hélft i linje med en utredning av psykiatrin (Framme
2014: 86). Vid samma tid som utredningen genomférdes andrades dven den tidigare lagen
LSVP, lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, till att delas upp
till dagens LPT, lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, och LRV, lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. (Lidberg 2000: 119). Vid inforandet av LRV ersatte man begreppet
“sluten psykiatrisk vard” med bade “psykiatrisk tvangsvard” samt “rattspsykiatrisk
tvngsvard”. | samband med detta infordes dven begreppet APS, allvarlig psykisk storning
(ibid: 148). | samband med den nya lagen, LRV, sé presenterar tvangspsykiatrikommittén en
reglering dar man istallet for att ge patienterna permission under den aterstaende vardtiden
ska man infora en 6ppen vardform med sarskilda villkor (ibid: 119).

Genom denna inledande bakgrund kommer avsnittet vidare ga igenom de juridiska villkor
som beror den rattspsykiatriska tvangsvarden. Déarefter presenteras organisationens struktur
genom att redogora for réttspsykiatrins syfte, funktion samt hur man inom organisationen
arbetar i team. Darefter fordjupas avsnittet i en beskrivning om tvarprofessionellt teamarbete

samt kuratorns uppdrag inom réttspsykiatrin.



1.1.1 Juridiska villkor inom réattspsykiatrisk tvangsvard

Rattspsykiatrisk tvangsvard lyder under flera olika lagrum da det avser personer som begatt
ett brott under paverkan av, och att det fortfarande foreligger, en allvarlig psyKkisk storning
samt att personen har ett vardbehov. Det innebér da att rattspsykiatrins funktion avser bade
att varda patientens sjukdom samtidigt som det finns ett samhallsskyddande ansvar. Utéver
detta maste man &ven se till det frihetsberévandet som tvangsvarden innefattar (SBU 286:
19).

| Kungorelse (1974:152) om beslutat ny regeringsform kap. 2 beskrivs det gallande
grundlaggande fri- och réattigheter for alla ménniskor som bor i Sverige. Kungoérelsen
beskriver hur alla ar gentemot det allméanna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och
mot frihetsberévanden. Vidare framgar det att de fri- och rattigheter som beskrivs i
Kungorelsen kan begransas genom lag. | linje med Kungdrelsen visar halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestdmmande och integritet. Samtidigt, som ndmns i Kungorelsen, finns det lagar som
gor det mojligt att kringga namnda fri- och rattigheter vilka ar synliga inom psykiatrin; LRV
och LPT (Strand & Holmberg 2017: 32).

For att tillampa lagarna krévs det att personen uppfyller kriterierna for allvarlig psykisk
storning, APS (ibid). Bedémningen huruvida en person lider av en APS gar till genom att
domstolen begar ett lakarintyg enligt 87 Lagen (1991:2041) om personundersokning i
brottmal, m.m ett sa kallat §7-intyg. Detta begérs in om den misstanktes beteende ar
avvikande alternativt om brottet &r avvikande. Intyget utfors av lakare pa
Rattsmedicinalverket och om denne beddmer att den missténkte lider av en allvarlig psykisk
storning, eller att det inte kan uteslutas, beslutar domstolen att en rattspsykiatrisk
undersdkning, RPU, ska genomfdras. En forutsattning ar dock att den misstankte erkant eller
bedémts skyldig till brottet och att det kan medfora minst ett ars fangelsestraff (Strand &
Holmberg 2018: 29).

Vid beslut om 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard beslutar domstolen om denna vard ska
utforas med eller utan sérskild utskrivningsprévning, SUP (ibid: 39). LRV med SUP innebar
att forvaltningsratten tar beslut, efter anstkan av patient eller dennes lékare, om dverférande
fran sluten till 6ppen rattspsykiatrisk vard, permission samt utskrivning. Vid LRV utan SUP

fattar chefsoverlakaren dessa beslut. VVarden upphor nar det inte langre finns ett vardbehov,



LRV utan SUP, alternativt nar det inte langre finns risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag till f6ljd av den psykiska storningen, LRV med SUP. Samtidigt far varden endast fortga
sex manader vilket betyder att arendet omprévas var sjatte manad i forvaltningsratten (ibid:
40).

1.1.2 Rattspsykiatrins organisation

Vid dverlamnandet for rattspsykiatrisk vard upprattas en samordnad vardplan tillsammans
med patienten, vardenhetens team och socialtjansten. | vardplanen ska det framga vilka behov
patienten har av insatser fran hélso- och sjukvard, socialtjansten samt enhet vid landsting,
kommun eller annan huvudman som ansvarar for de planerade insatserna. Vilka beslut som
fattats av kommunen for att tillgodose patientens behov ska dven framga i planeringen (ibid).
Chefsoverlakaren skriver dven in de sérskilda villkor som forefaller for patienten under
vardtiden, detta ar forpliktelser patienten maste forhalla sig till inom ramen for varden.
Sarskilda villkor kan vara att patienten ska halla sig drogfri, inneha sin nattvila pa boendet
eller liknande. Foljer patienten inte sina sérskilda villkor kan denne bli inskriven tillbaka i
slutenvard. Vardplanen uppdateras kontinuerligt och bifogas vid chefséverldkarens ansdkan

till forvaltningsratten om fortsatt vard (ibid).

Infor permissioner inom slutenvarden samt infor eventuell utskrivning till 6ppen vard
anvands ett riskbedémningsinstrument, i det hér fallet HCR 20, for att bedéma risken for
aterfall i brottslighet. Verktyget innehaller kliniska- och historiska faktorer samt riskhantering
med 20 fragor dar bedémningen om lag, delvis eller hog risk anges. Syftet ar av preventiv art,
alltsa att forhindra framtida valdshandlingar snarare &n att korrekt kunna ange vilka personer
som kommer vara valdsamma. Verktyget anvands kontinuerligt efter utskrivning till 6ppen

vard och noteras i patientens vardplan (ibid: 66f).

1.1.3 Halso- och sjukvardskuratorns uppdrag

Halso- och sjukvarden &r en viktig arena for socialt arbete, det utdvas i en medicinsk kontext
vilket medfor medicinsk terminologi och diagnostankande (Gafvels 2014: 50 ff.). Sedan 1 juli
2019 ér titeln halso- och sjukvardskurator ett legitimerat yrke. Legitimationen innebar att
yrkestiteln blir skyddad och darmed &ven utbildningen hos yrkesutdvaren. Legitimationen
anses vidare vara ett stort framsteg for patientsékerheten da de garanteras att kuratorn har
utbildning inom psykosocialt behandlingsarbete. Att utga fran och bidra med ett psykosocialt

perspektiv ar just vad som beskrivs kanneteckna halso- och sjukvardskuratorns uppdrag och



yrkesroll (ibid; Akademikerforbundet SSR 2020: 6.). Mer ingaende beskrivs uppdraget
handla om att:
e medvetandegdra patienter om deras egna resurser och méjligheter att paverka sin
situation,
e starka patientens majligheter att hantera inre och yttre pafrestningar,
e arbeta for forandringar i den sociala miljon for att patientens livssituation ska
utvecklas sa gynnsamt som majligt,
e informera patienter och vardpersonal om samhallsresurser som kan motverka
problematik vid ohalsa och sjukdom (ibid: 53; ibid: 5, 9).

Kuratorn benamns vara halso- och sjukvardens sociala expert och férutom det ovannamnda

patientarbetet ingar det i kuratorsuppdraget dven att:

e medvetandegora och utbilda 6vriga vardgivare om den sociala situationens betydelse
for den medicinska behandlingens resultat,

e bevaka att social och psykosocial problematik uppmérksammas och tas hansyn till vid
diagnostisering och behandling samt att sadan problematik inte medikaliseras,

e bevaka bemotandet av och respekten for patienten som person och dennes specifika
livssituation vid kontakten med sjukvarden,

e Dbevaka att patienter far del av det samhalleliga skyddsnat de har laglig ratt till,

e ge stdd och social information till patienters anhdriga och narstaende, detta betonas
vara av sérskild vikt nar barn &r inblandade,

e patala och forsoka paverka sarskilt utsatta patientgruppers behov pa samhallsniva och

motverka diskriminering (ibid).

Kuratorsuppdraget rymmer med andra ord en rad omfattande och viktiga punkter som tar
héansyn till patientens, sammanhang, behov och dennes hela specifika livssituation dar dven
stdd till anhoriga inréknas. | relation till ett omfattande och viktigt uppdrag utgor dven
kuratorn, med sitt specifika perspektiv och kunskapsomrade, en ensam profession inom
halso- och sjukvarden. Jamfort med de socionomer i socialtjansten, som i stor utstrackning
samarbetar med andra socionomer pa den egna arbetsplatsen, samarbetar kuratorn inom
halso- och sjukvarden ofta med andra professioner. Det handlar framfarallt om professioner
som lé&kare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster (Blom, Lalos, Morén &
Olsson 2014: 19). Genom att tillhdra en ensam profession i hélso- och sjukvarden kan det

innebéra sarskilda utmaningar. Olika professioner har olikartade utbildningar, det innebér att
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de anvénder teoretiska sprak som skiljer sig fran varandra och de tenderar att betrakta
patienters problem pa olikartade sétt. A ena sidan kan det vara positivt att ha samverkande
professioner, a andra sidan kan det innebara maktkamper och revirstrider. Det kan handla om
fragor gallande makt, legitimitet och resurser. Visserligen &r det inget unikt for halso- och
sjukvarden - sadana professionella problem forekommer dven inom socialtjansten mellan
socionomer. Daremot kan det mojligen betraktas bli &nnu mer betonat i en miljé dér det

existerar professioner med stora statusskillnader (ibid).

1.2 Syfte och fragestallningar

Socialt arbete som bedrivs inom hélso- och sjukvard beskrivs som en speciell arena da arbetet
ar komplext och &r av betydande omfattning. Socialarbetare i halso- och sjukvarden, det vill
séga kuratorer, har att ta hansyn till en rad olika aspekter som ror sociala, kroppsliga,
psykologiska, existentiella och relationella dimensioner av manniskors liv (ibid: 17 f.). Vad
som vidare ar specifikt for socialt arbete inom halso- och sjukvarden &r den medicinska
kontexten arbetet sker inom, dér kuratorn arbetar i en miljé med professioner som
huvudsakligen har medicinskt fokus. Vad som &r férvanade ar att denna speciella arena, trots
sin komplexitet och omfattning, inte &gnats mycket uppmarksamhet nér det galler forskning
(ibid). Nér det handlar om réattspsykiatrin betonas det existera ett sérskilt behov av forskning
dels nér det géller de psykosociala insatserna och deras effekt, dels forskning generellt inom
omradet da den beskrivs vara avsaknad (SBU 287: 71 f.).

Syftet med denna studie &r att belysa halso- och sjukvard kuratorers upplevelser kring sin
professionella roll i det rattspsykiatriska féltet samt att undersoka hur kuratorerna betraktar
den medicinska behandlingen som sker inom den rattspsykiatriska varden.

| relation till syftet har nedanstaende forskningsfragor formulerats.
e Hur beskrivs kuratorsrollens funktion i forhallande till det rattspsykiatriska faltet?
e Hur upplever kuratorerna att sitt specifika perspektiv och arbetssatt far spelrum i
sammanhang déar de verkar?
e Hur beskriver kuratorerna att de betraktar den medicinska behandling som sker inom
den rattspsykiatriska varden?
e Hur upplever kuratorerna den medicinska behandlingen i relation till psykosociala

insatser?
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1.3 Avgrénsning

Rattspsykiatrin &r ett brett omrade med manga intressanta aktdrer och méjliga
forskningsingangar inom sig. Med anledning av uppsatsens omfang har vi valt att avgransa
0ss genom att endast undersoka en profession inom faltet, halso- och sjukvardskuratorerna
och hur denna profession upplever sin egna yrkesroll och betraktar den medicinska
behandlingen som sker inom den rattspsykiatriska varden. Studien innefattar halso- och
sjukvardkuratorer fran bade den 6ppna och slutna rattspsykiatriska varden dar vi, i relation till
studien syfte, valt att undersdka dem som en gemensam profession snarare &n att jamféra
dem mot varandra. De kuratorer som hade mojlighet att delta i intervjustudien under de
veckor vi avsatt att intervjua blev alla inkluderade. Daremot fanns inte tiden att intervjua de
som senare visade sitt intresse att delta vilket darigenom resulterade i en avgrénsning

géllande antalet deltagare.

Studien fokuserar inte pa ett patientperspektiv och fordjupar sig heller inte i de andra
professionerna inom féltet. Detta grundar sig i att vi vill belysa den enda socionomrollen som
existerar inom faltet vilken &r representerad av halso- och sjukvardskuratorn. For att
ytterligare avgrénsa arbetet kontaktade vi endast de rattspsykiatriska enheterna befintliga i
Sverige da rattspsykiatrin i andra lander inte faller under samma lagrum jamfort med Sverige.
Ur en tidsaspektsbeddmning skulle dessutom arbetet, genom att inkludera rattspsykiatriska
vardenheter i andra lander, bli for omfattande.

1.4 Uppsatsens fortsatta disposition

Studiens inledningsavsnitt gav en dversikt av uppsatsens amnesomrade genom bakgrund,
syfte och fragestallningar. Kapitel 2 ger en inblick i faltet vi valt att belysa genom tidigare
forskning som ar inriktat pa behandlingsarbetet, tvarprofessionellt teamarbete,
evidensbaserad praktik och halso- och sjukvardskuratorns yrkesroll. | kapitel 3 redogors for
de teoretiska begrepp som anvants i studien; makt/kunskap, falt, doxa, jurisdiktion,
handlingsutrymme och grasrotsbyrakrat. Vidare ger kapitel 4 en beskrivning av metoder och
metodologiska 6vervéganden. Darefter presenterar kapitel 5 resultat och analys av empirin.
Avslutningsvis innehaller kapitel 6 en sammanfattande diskussion samt forslag till vidare

forskning.

Studien har utformats i samarbete av tva forfattare med avsikt att genomféras som ett

gemensamt verk samt att bada skulle vara vél insatta i uppsatsens alla delar. For att
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tidseffektivisera arbetet har vissa delar, sdsom transkribering, valt att delas upp for att
darefter gjort varandra delaktiga. Upplevda fordelar med att vara tva skribenter ar att vi
kunnat komplettera varandra genom att vi betraktar saker ur olika perspektiv. Det har ocksa
givit oss mojlighet att diskutera och reflektera 6ver uppsatsens olika delar tillsammans. Vad
som har varit sarskilt vardefullt ar att bada har valt att medverka under samtliga intervjuer for
att kunna gdra en gemensam, samspelt analys och slutdiskussion dar bada tagit del av den

kontext vilken intervjugenomforandet skedde inom.

2. Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras forskning som haft betydelse fér uppsatsen. Avsnittet redogor for
tidigare forskning géllande behandlingen inom psykiatrin, tvarprofessionellt teamarbete,
psykiatrins krav pa evidensbaserad praktik samt hélso- och sjukvardskuratorns yrkesroll.
Presentationen har som avsikt att fokusera pa den forskning som kan relateras till studiens
omrade samt att darigenom forankra uppsatsen i en befintlig och relevant forskningskontext.
Avsnittet utgors mestadels av nationell forskning men innehaller dven internationella inslag
for att ge en bredare inblick inom omradet. Sokning av litteratur och tidigare forskning har
gjorts pa Goteborgs universitets gemensamma databaser: Supersok, Scopus, ProQuest. De
sokord som anvants i varierande konstellationer, bade pa svenska och engelska, &r: psykiatri,
rattspsykiatri, rattspsykiatrisk vard, halso- och sjukvard, kurator, kuratorns roll, kuratorns
uppdrag, socionom, psykosocial behandling, medicinsk behandling. Utover detta har de
vetenskapliga tidskrifterna och avhandlingarna, som vi funnit och kan relateras till studiens

omrade, dven inspirerat oss genom sina referenser.

En utmanande del i sékningen av tidigare forskning var det faktum att det existerar relativt
lite information kring hélso- och sjukvardskuratorer just inom rattspsykiatrin. Darfor har vi
anvant tidigare forskning som berdr hélso- och sjukvardskuratorerna generellt inom halso-
och sjukvarden samt inom psykiatrin.

2.1 Behandling inom psykiatrin

En av de storsta fordndringarna sedan psykiatrireformen &r det nya ldkemedlen, siffror visar
pa att utskriften av medicin blir allt hogre vilket géller generellt inom psykiatrin (Fredriksson
& Moberg 2020: 64 f.). | Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU 286,

2018: 23) tar de upp vad som skiljer rattspsykiatrin och allmanpsyKkiatrin at. En av sakerna
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som skiljer dem &t ar att man anvander olika typer av antipsykotiska lakemedel.
Rattspsykiatrin anvander de traditionella medicinerna, som utvecklas under 1950-talet, i
storre utstrackning medan inom allmanpsykiatrin anvander man sig utav de nya sa kallade
“atypiska” medicinerna som utvecklades senare. I och med utvecklingen fran de traditionella
antipsykotiska lakemedlen till de atypiska sdg man det senare som gynnsamma for
symtombehandling och biverkningsprofilen. Samtidigt upptacker man fortfarande avsevarda
biverkningar samt lag foljsamhet och terapeutisk mottaglighet hos dessa patienter (ibid). Ett
av argumentet till att rattspsykiatrin till stor del haller sig kvar vid de traditionella
antipsykotiska lakemedlen skulle kunna vara att dessa anses ha en mer dampande effekt pa
kognitiva och emotionella funktioner. Effekten kan ténkas vara att foredra ur ett
skyddsperspektiv da en av rattspsykiatrins funktioner ar att minska risken for aterfall i
valdsbrott ur ett samhallsskyddande perspektiv (ibid: 93).

Vad som aven skiljer rattspsykiatrin och allmanpsykiatrin at ar att man inom réattspsykiatrin
anvénder antipsykotiska lakemedel i storre utstrackning &n inom allméanpsykiatrin.
Anledningen till detta &r att majoriteten av patienterna inom rattspsykiatrin har
diagnostiserats med psykossjukdom dar manga dven lider av samsjuklighet, alltsa att de har
fler &n en psykiatrisk diagnos samtidigt, vilket gor att de erhaller flera antipsykotiska
lakemedel samtidigt (ibid: 12). Ytterligare en anledning &r att man inom rattspsykiatrin ger
antipsykotiska lakemedel till patienter trots att de inte diagnostiserats med psykossjukdom.
Studier visar att de liakemedel som anvands inom réattspsykiatrin har god effekt pa

psykostillstand samtidigt som de har en tung biverkningsprofil (ibid: 7, 91).

| den vardande rattspsykiatrin har lakemedel en central roll. | stort sett alla patienter
behandlas med lékemedel dér det for vissa endast handlar om en kortare tid vid akuta och
overgaende besvar medan det for vissa innebar en langvarig, ibland livslang, behandling.
Med tanke pa att majoriteten av rattspsykiatrins patienter har diagnostiserats med
psykossjukdom utgor lakemedelsbehandling med antipsykotiska lakemedel grunden for dessa
patienters rehabilitering (SBU 286, 2018: 12). Forutom patienternas behov av
lakemedelsbehandling, med tanke pa de psykiatriska diagnoserna, innehar patienterna aven
av lag psykosocial funktionsniva. Funktionsnivan gor att patienterna efter den inledande
psykiatriska behandlingen dven behover rehabilitering samt social ateranpassning (ibid: 18). |
en psykiatriutredning som genomfordes efter beslut av regeringen utgick man ifran att

psykiska storningar har en medicinsk, en psykologisk och en social dimension och att dessa
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skall ses som lika viktiga i service, stod och vard som riktas till dessa personer.
Psykiatriutredningen havdar att en meningsfull psykiatrisk behandling inte kan bedrivas utan
att de sociala aspekterna samtidigt uppmérksammas. Vidare beskrivs de socialt inriktade
atgarderna ocksa vara en forutsattning for att personernas levnadsforhallanden skall kunna
forbéattras. Psykiatriutredningens kartlaggningsarbete har dock visat att de sociala insatsernas

betydelse hittills inte har uppmarksammats i tillrécklig utstrackning (SOU 1992: 24).

| Statens beredning och utvardering (SBU 287, 2018: 10) har man funnit att omvardnad och
bematande ar betydelsefullt for patienternas aterhamtning samt att initiativ for att utveckla
detta bor uppmuntras. Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser samt omvardnad
beskrivs utgora, tillsammans med ldkemedelsbehandling, viktiga delar av den
rattspsykiatriska varden och de ar beroende av varandra for att fungera bra (ibid: 10).
Utvarderingen menar vidare att psykosociala insatser kan syfta till att forbattra patientens
situation bade praktiskt och socialt. Detta med anledning av att insatserna fokuserar pa andra
behov &n sjukdomssymtom och utfors ofta av omvardnadspersonal. Dock ndmns att det inte
finns nagon fastslagen definition av denna typ av insatser (ibid: 18).

2.2 Tvarprofessionellt teamarbete

En gemensam namnare for det sociala arbetet inom olika organisationer ar socialarbetarens
roll som “spindeln i ndtet”. Socialarbetaren har ett ansvar samt en funktion att samarbeta och
samverka med andra myndigheter och organisationer bade utifran enskilda klient- eller
patientarenden och utifran mer 6vergripande organisatoriska samverkansprojekt. Samarbetet
och samverkan gar ut pa att dels arbeta tillsammans med en 6msesidig uppgift, dels att flera
personer har som syfte att uppna gemensamt mal (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008:
181 f.). En av fordelarna med samverkan och samarbete beskrivs som att pa ett effektivt satt
kunna forbattra insatserna for sarskilt utsatta grupper, sasom inom psykiatrin. En annan
aspekt ar att personerna i gruppen har olika forutsattningar utifran maktforhallanden mellan
professioner (ibid: 183, 185). Samarbete och samverkan utgar ofta fran att de olika
professionerna organiserar sig i ett team. FOljande citat redogor for ett satt att definiera team:
“Ett team bestar av ett antal individer - vanligtvis inte sa manga - med olika kompetenser
som arbetar tillsammans eller med integrerade arbetsuppgifter i syfte att na vissa mal” (ibid:
185).
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Ett sétt att arbeta inom team ar det tvarprofessionella teamarbetet. Dagens tvérprofessionella
team ar ofta specialiserade och bestar av olika yrken vilka ingar med sina subspecialiteter i
arbetsgruppen. Tvarprofessionella team kan finnas inom och mellan organisationer och bestar
av representanter fran olika professioner och eller yrkesgrupper. Behandlingsarbetet utfors
gemensamt och det gar att anta att det finns ett relativt stort gemensamt organisatoriskt
handlingsutrymme men att den specifika yrkesrollen for var och en vidgar
handlingsutrymmet. | ett tvarprofessionellt team kravs saledes bade ratt typ av profession och
ratt typ av specialistkunskaper inom respektive omraden. Exempel pa dessa teambaserade

organisationer ar psykiatriska oppenvardsteam (ibid: 186 f.).

Forfattarna Kerstin Svensson, Eva Johnsson och Leili Laanemets (ibid) lyfter fram flera
argument for tvarprofessionella arbetsgruppers formaga att na resultat. Det tyngsta
argumentet, menar forfattarna, bygger pa antagandet att “komplicerade problem kraver
mangsidig kunskap”. Det krivs en samlad kunskap for att kunna svara mot brukarnas
komplexa behov. Samarbete blir darmed ett medel for att arbeta utifran en helhetssyn. Ett
annat argument ar att tvarprofessionellt samarbete ger “hdgre effektivitet 4n insatser fran en
enda profession”. Ett tredje argument dr att brukarna &r mer ndjda nir det sker en samverkan

och darmed tillgodogor sig insatserna béttre (ibid: 184).

| en internationell kontext har exempelvis Storbritannien diskuterat de utmaningar som kan
uppsta i tvarprofessionella team inom halso- och sjukvarden. Diskussionerna handlar om de
fallgropar som identifierats inom teamen vilka upplevs inkludera forlust av yrkesidentitet
samt rollkonflikter. Fallgroparna upplevs vara ett resultat av den konflikt mellan discipliner
som uppstar genom professionernas olika utbildningar med olika teoretiska ramar och
tillvagagangssatt men aven skillnader i asikter gallande ledning av teamet (Reid et al. 1999:
306). Liknande hinder ndmns inom svensk forskning gallande hur ett tvarprofessionellt team
ska fungera om det blir konflikter och strider mellan olika professioner. | vérsta fall kan det
innebdra att nagon profession far ge avkall pa sitt kunnande i férhallande till den eller de som
har storre ansprak. Samtidigt ar det nddvandigt med konflikter inom ett team for att
tydliggora och definiera och tydliggéra kompetenser och de olika roller som
professionsforetradarna har. Om detta inte sker kan det leda till att teamet blir slatstruket och
att den tvarprofessionella kompetensen minimeras (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008:
194).
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Inom den svenska kontexten har ett annat vanligt hinder inom teamarbete identifierats vilket
avser spraket. Aven om vi talar samma sprak har det anda visat sig att det kan bli omgjligt att
forsta varandra. Varje profession och organisation utvecklar ett eget vokabular som &r typiskt
for arbetsplatsen. Ett mycket tydligt exempel pa sprak som ofta utesluter andra ar det
medicinska vilket ar spackat med latinska ord och som kréver speciell kunskap for kodning
och dversattning. Socialarbetare har ocksa sitt eget sprak vilket kan te sig som ett byrakratiskt
sadant som kan skapa avstand till brukare och andra samarbetsgrupper. Denna aspekt &r lika
viktig for att skapa ett fungerande samarbete med andra professioner och organisationer
(ibid). Spraket kan saledes skapa barriarer genom missforstand och i diskussioner infor

samverkan och samarbete &ar det en central aspekt att ta i beaktande.

2.3 Krav pa evidensbaserad praktik

Stefan Morén, Bjorn Blom, Ann, Lalos och Mariann Olsson (2014: 237, 243) redog6r for att
socialt arbete i halso- och sjukvard ar en verksamhet med bade stor bredd och stort djup och
beskrivs vara en arena som star infor stora villkor och utmaningar. Forfattarna beskriver en
av utmaningarna genom att betona utvecklingen av ett granskningssamhélle vilket har
kommit att leda till att utvéarderingar av offentliga verksamheter sker rutinmassigt (ibid).
Granskningssamhéllet har dven bidragit till 6kade krav pa att insatser ska vara
evidensbaserade, det vill sdga i forvag provade i en viss typ av studier. Det ar vedertaget att
den medicinska varden ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Samma krav stalls i
okande grad pa det sociala arbetet som bedrivs i hdlso- och sjukvarden. Forfattarna menar att
det innebar mojligheter men samtidigt risker. Mojligheterna ligger i att vissa metoder i
kuratorsarbetet kan framhallas som effektivare an andra, samt att vetskapen om att insatser ar
beprdvade kan generera en trygghet for patienterna. Begréansningarna déaremot, menar
forfattarna, ligger i aspekten att kuratorers insatser manga ganger ar komplexa och att de
revideras och forandras i takt med att relationen till patienten utvecklas. Det ar en typ av

insatser som inte riktigt passar in i evidensmetodiken (ibid: 243 f.).

Forfattarna forklarar vidare att ett granskningssamhalle kraver dokumentation och
utvarderingsmodeller dér en alltfor snév tillampning av idén om evidensbaserad praktik kan
innebara risk for medikalisering av sociala problem. Halso- och sjukvardskuratorer verkar i
en medicinsk varld som har sin sérskilda logik. Den medicinska varlden fér med sig att
enskilda individers kroppsliga och psykiska problem understks och ges diagnos enligt

forutbestamt klassifikationssystem. Diagnosen utgdor sedan en grund for vilken insats som kan
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komma att bli aktuell (ibid: 244). Forfattarna talar om att sjukvarden praglas av en
diagnostisk kultur som vilar pa ett biomedicinskt arbetssatt. Arbetssattet innebér att betrakta
sjukdom som nagot som avviker fran ett slags normaltillstand, behandlingens syfte blir att
aterfora patienten till detta friska tillstand. Utover detta beskriver forfattarna att det emellertid
inom sjukvarden ocksa existerar ett konkurrerande humanistiskt paradigm som &r baserat pa
andra halsoteorier och som praglar delar av varden. Det humanistiska perspektivet ar sedan

lange ett sjalvklart inslag i kuratorernas arbete (ibid: 245).

2.4 Halso- och sjukvardskuratorns yrkesroll

Mot en historisk bakgrund dar socionomens yrkesroll inom halso- och sjukvarden bland annat
framstatt som komplex och svardefinierad har Gunilla Framme (2014) i sin artikel Vad gor
socionomerna for skillnad i den psykiatriska varden? redogjort och diskuterat gallande nagra

av huvuddragen i socionomers samtal kring sitt kunskapsbidrag och sin yrkesroll.

Frammes studie visar ett resultat som belyser att socionomerna sjalva anser att deras bidrag i
den psykiatriska varden ar att vidga perspektivet kring den enskilde patienten, ett perspektiv
som utan deras medverkan i varden riskerar att bli alltfér snavt och ensidigt. Framme
beskriver att socionomernas omfattande perspektiv innebér att de jamfért med andra
yrkeskategorier kan identifiera samband mellan faktorer i individens tidigare och aktuella
sociala liv, sdsom relationer, arbete och boende, och sjukdomssymptomen samt
uppmarksamma hur dessa i sin tur paverkar familjen och det omgivande natverket. Enligt
deras sitt att se har symptomen bade en forhistoria och medfor konsekvenser for framtiden
(ibid: 92).

Socionomerna yttrade i Frammes studie att deras helhetssyn baseras pa de breda kunskaper
de har om samhallet, i synnerhet om valfardssystemens och vardens uppbyggnad och
reglerande lagstiftning. Vidare menar socionomerna att deras kunskaper ocksa innefattar en
standig reflekterande hallning, detta gallande hur problem och foreteelser skall definieras
samt vilka varden och attityder som bor vara radande inom varden. Darigenom upplever de i
hog grad bidra till att patienterna far tillgang till den vard och de samhélleliga resurser de har
ratt till samt att de behandlas och hanvisas vidare i systemen pa ett vardigt och korrekt satt
(ibid: 93 f.) En annan aspekt av socionomernas perspektiv och arbetssatt, som de framhaller
som viktig och utmérkande for yrkesgruppen, &r att konsten att kunna inventera och anvanda
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sig av tillgangliga resurser, saval i omgivningen och i samhallet i stort som hos den enskilde
individen. Detta innebdr att forsoka se “ménniskan bakom diagnosen”, inte minst det friska

hos personen samt dennes styrka, motstandskraft och majligheter (ibid: 94).

Aven internationell forskning har identifierat svarigheter géllande socionomers yrkesroll i
den psykiatriska varden. Forskare fran Storbritannien har i flera fall funnit att socionomer i
psykiatrisk vard rapporterar en lagre grad av tillfredsstallelse med sin arbetssituation och en
hdgre forekomst av stress &n exempelvis sjukskoterskor och arbetsterapeuter (Reid et al.
1999: 306; Onyett et al. 1997: 64; Carpenter et al. 2003: 1099 f.). Detta forhallande anses i
stor utstrdckning bero pa socialarbetarnas upplevelser av en oklar yrkesroll och en “’kollision”
mellan egna varderingar och den medicinska modellen. Genom en kvalitativ studie fann Y.
Reid et al. (1999: 306) tecken pa betydande forvirring och besvikelser hos socialarbetare
inom den psykiatriska varden nar det handlade om fordelningen av uppgifter som involverade
klienters sociala vélfardsbehov. Det framkom &ven att socialarbetarna i den psykiatriska
varden upplevde en kansla av att deras kompetens varken var tillrackligt forstadd eller
tillrackligt uppskattad av vardpersonalen (ibid).

| avhandlingen om sin etnografiska studie, gallande hélso- och sjukvardskuratorns arbete,
analyserar Elisabet Sernbo (2019) vad som karaktériserar kuratorns dagliga arbete. I Sernbos
studie ligger fokus pa kuratorns samspel med patienter och dvrig personal liksom kuratorns
yrkesrelaterade sjalvbild. I sin analys finner Sernbo bland annat att kuratorn kan fylla flera
olika funktioner och beskriver tva positioner vilka inte harmonierar smartfritt. Kuratorn kan
positionera sig tillsammans med patienten, foretrada ett patientperspektiv. Emellertid kan
ocksa kuratorn positioneras som en del av sjukvarden och darifran foretrada ett
organisatoriskt processperspektiv. Sernbo menar att det existerar en motsagelsefullhet i
positionerna och kan innebéra att féljandet av en linje kan ge avsteg fran en annan (ibid: 139
ff).

For kuratorernas sjalvbild beskriver Sernbo den stodjande funktionen i forhallande till
patienter vara central. Kuratorerna beskriver sig som patientens “forlingda arm” och ett
patientperspektiv uttrycks som ett ansvar (ibid: 256 f.). Kuratorns arbete karaktariseras av fa
myndighetsutdvande funktioner. Kuratorn for 6ver information snarare &n fattar beslut,

hanterar ofta tomrum skapade av andras arbete snarare &n utgar fran egna bedomningar.
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Sernbo fann dven i sin avhandling att manga av kuratorns arbetsuppgifter forhandlas subtilt
eller utfors utan att det egentligen uttalas (ibid: 252). I avhandlingen beskriver kuratorerna
aven hur arbetet upplevs som svarare nu jamfort med tidigare, pa grund av brist pa
sjukskaterskor och svarigheter att rekrytera personal. Denna svarighet far konsekvenser och
kuratorerna beskriver behov av att skydda bade patienter och anhoriga, liksom avdelningar
(ibid: 250 f.).

3. Teoretiskt ramverk och begrepp

| kapitlet presenteras de teorier och begrepp som ligger till grund for studiens analys. Forst
presenteras maktteori utifran Michel Foucault och hans definition av begreppen
makt/kunskap och diskurs. | avsnittet om makt presenteras aven begreppen falt och doxa
utifran Pierre Bourdieus definition. Vidare redogors for begreppet jurisdiktion som Andrew
Abbott talar om och slutligen presenteras begreppen handlingsutrymme och Michael Lipskys
myntade begrepp grasrotshyrakrat.

3.1 Makt

Michel Foucault (1926-1984) var en fransk historiker och filosof och ar k&nd for sina
maktteorier. Enligt Foucault &r makt inte koncentrerad till en institution, som staten, och den
innehas inte heller av nagon enskild grupp individer, makten verkar istallet pa alla nivaer i
den sociala interaktionen, inom alla samhallsinstitutioner och genom alla ménniskor. Det &r
en given ingrediens i samspelet och det finns inga relationer utan makt (Giddens & Sutton
2014: 640 f.). Forfattarna Kerstin Svensson, Eva Johnsson och Leili Laanemets (2008: 69)
tolkar Foucaults definition av makt och beskriver att den dock kan uppfattas olika. Nar de
samspelande parterna ar 6verens kan makten i relationen bli osynlig. Nar de daremot har
olika asikter och for en kamp om tolkningar och vad som ska ske, da blir bade makten och
motstandet synligt. Makten beskrivs framforallt bli synlig genom det tolkningsforetrade som
makten i sig mojliggor. Tolkningsforetrade innebdr att ha rétten att tolka, ratten att forklara,
vilket alltsa innebdr att ha ratten att bestamma vad saker och handelser egentligen &r (ibid;
Giddens & Sutton 2014: 640 f.).

Det kanske viktigaste av Foucaults begrepp ar en konstruktion av makt/kunskap. Vad

Foucault ville kommunicera med begreppet ar en av hans mest centrala insikter, ndmligen att

makten och kunskapen &r intimt ihopkopplade, till och med oundvikligt sammanflatade. For
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Foucault &r varje kunskapsuttalande en del av en maktapparat som gor kunskapen tillaten,
legitim och betraktad som nyttig, samtidigt som alla makttekniker till en del handlar om att
uppratta kontroll 6ver kunskapen (Borjesson & Rehn 2009: 46). | Foucaults definition &r
makt och kunskap nara sammanflatade och déarigenom stéarker de varandra. Saledes &r en
lakares kunskapsansprak samtidigt ett maktansprak, eftersom hans eller hennes kunskaper
tillampas i ett institutionellt sammanhang, som ett sjukhus. Den 6kade kunskapen om hélsa
och sjukdomar genererar makt som lakaren kan anvéanda for att havda sin auktoritet (Giddens
& Sutton 2014: 640 f.). Foucault har dven argumenterat for att makt ar vart sétt att skapa
ordning i vérlden - genom bland annat sprak, uppdelningar och hierarkier. Férutom
argumentet om att makt skapar ordning menar Foucault att makt &ven producerar, bland
sakerna som produceras ar kunskap och kunskapshierarkier (Borjesson & Rehn 2009: 33 f.). |
relation till detta talar &ven forfattarna Mats Borjesson och Alf Rehn (2009: 43) om hur makt
kan skapa hierarkier. Borjesson och Rehn redogor for att makt i sa gott som alla former
uppstar inom ramen av organisering och att ndgon form av institution ar nédvandig for att
makt ska kunna stabiliseras och gdéras permanent. Forfattarna menar dessutom att
organiseringen i sig ofta medfor hierarkier och darigenom ocksa ojamna positioner (ibid: 43).

Aven begreppet diskurs spelar en central roll i Foucaults tankande och han anvinder termen
for att hanvisa till sétt att tala om eller tdnka kring vissa &mnen som férenas av gemensamma
antaganden. Diskurs genererar vidare bestamda satt att tanka pa och diskutera vissa fragor,
sasom kriminalitet, halsa eller valfard - som i praktiken s&ledes bestimmer hur vi “forstar”
sadana amnen. Enligt Foucault verkar makt genom diskurser och formar pa sa satt den
allménna attityden. Det &r vanligt att expertdiskurser som etablerats av personer med makt
eller befogenheter endast kan bemétas av rivaliserande expertdiskurser. Pa det hér sattet kan
diskurser anvéndas som ett effektivt redskap for att begrénsa alternativa sétt att tanka och
tala. Kunskap blir ett kontrollmedel (Giddens & Sutton 2014: 640 f.). Foucault menar att

diskurserna och strukturerna som de medfor avgor vad som dverhuvudtaget kan tankas:

“Det &r inte manniskan som ténker utan hon ar tankt av det tankesystem som hon
rakat fangas i, hon talar inte utan talas av det sprak hon fotts i, hon handlar inte utan
handlas av de sociala, ekonomiska, politiska system hon tillhdr. Dessa vaxlande
strukturer upptréder som hennes herre och 6de” - Foucault (Meeuwisse & Swérd
2013: 101 f)
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Pierre Bourdieu (1930-2002) var ocksa en fransk filosof och sociolog och &r kand for sina
teorier om kulturellt kapital dar bland annat begreppet falt &r centralt for hans teoretiska
ramverk. Enligt Bourdieu &r vélfardsstaten sammansatt av en rad relativt autonoma félt, vart
och ett med sin specifika logik, sina kamper om positioner och kapital, sina skrivna och
oskrivna regler, som inte &r direkt jamforbara med forhallandena inom andra falt. Ett falt ar
ett omrade dar krafter bryts - internt men ocksa i forhallande till andra falt (Jarvinen 2013:
282 f.). Bourdieu menar vidare att aktrerna pa ett falt ofta arbetar pa att distansera sig fran
sina narmaste rivaler samt pa att visa att de kan nagot som dessa inte kan. Varje falt har,
enligt Bourdieu, sin speciella doxa, alltsa sina egna regler, rutiner och forestallningar om vad
som ar ratt och fel, normalt och onormalt, naturligt och onaturligt. Doxa inom socialt arbete
beskrivs kunna handla om den professionella sjalvforstaelsen, socialarbetarens uppfattningar
om sina viktigaste funktioner och sina typiska samarbetspartner. Doxa pa det sociala arbetet
som omrade, liksom pa alla andra falt, handlar saledes om uppfattningar och
handlingsmonster vars dverlevnad sékrats genom att de fatt status som sjélvklara.
Ansvarsomradena, problemtyperna, klientgrupperna och arbetsmodellerna &r socialt
konstruerade kategorier som, efter att ha reproducerats om och om igen, uppnatt status som
doxa (ibid). Bourdieu formulerar fenomenet som: “What is essential goes without saying
because it comes without saying; the tradition is silent, not least about itself as a tradition”
(ibid: 283).

Vi har valt att utga fran Foucaults beskrivning av makt dar han menar att makten verkar pa
alla nivaer i den sociala interaktionen, inom alla samhallsinstitutioner och genom alla
manniskor, vilket skiljer sig fran andra maktteoretikers definition (Giddens & Sutton 640).
Foucault talar saledes om makt som nagot naturligt i den sociala interaktionen snarare &n ett
verktyg sasom exempelvis Max Weber definierar det och menar att makten kan anvéandas for
att fa sin vilja igenom (ibid). Foucaults definition ansags darigenom mer lamplig och
anvéandbar for denna studie och dess syfte. Foucault lyfter &ven att makt ar starkt kopplat till
kunskap och upplevdes som adekvata begrepp eftersom de mojligen kan sdga nagot om samt
bringa forstaelse for professioner och hur de kan positioneras utifran sina kunskapsomraden.
Centralt for Foucault ar daven begreppet diskurs som upplevdes relevant da det hjalpsamt kan
forklara fenomenet kring radande satt att forsta specifika fragor samt hur det kan utesluta
alternativa satt att forsta dessa fragor. Slutligen upplever vi Bourdieus begrepp félt och doxa
som gynnsamt i var studie for att oka forstaelsen och synliggora vad som kan vara specifikt

inom ett visst omrade, sasom normer, uppfattningar och regler.
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3.2 Jurisdiktion

“The professions dominate our world. They heal our bodies, measure our profits, save our
souls. Yet we are deeply ambivalent about them” (Abbott 1988: 1). Andrew Abbott (1948)
talar om professioner och att skapandet av dessa for vissa innebar en historia om kunskap
som fatt lyckad anvandning i praktiken. For andra ar det en sorgligare berattelse som handlar
om monopol och missndje, om oréttvisa som administreras av maktens tjanare (ibid).

Abbott beskriver professioner utifran professionsteori och menar att man behéver betrakta
professioner som ett system. Professionerna kan upplevas konkurrera med varandra inom
systemet da en professions framgang speglar lika mycket situationen for dennes konkurrenter
och systemets struktur, som det speglar professionens egna prestation. Med tiden blir
professioners uppgifter skapade, avskaffade eller omgjorda av externa krafter. Effekterna av
den kontinuerliga forandringen har en paverkan pa individuella professioner genom den
strukturen professionerna existerar i. Med avstamp i detta menar Abbott att en profession inte
kan betraktas som nagot enskilt. Professionerna i sig utgor ett integrerat system och behover

betraktas i relation till det system de ingar i (ibid: 35).

Inom professionsteori talar Abbott om att varje profession &r bunden till en uppsattning av
uppgifter genom dess jurisdiktion. Med jurisdiktion avses det omrade, den doman, vilken
profession gor ansprak pa och har monopol 6ver. Med andra ord &r jurisdiktion nagot som
verkar definierade och som skapar grénser i den professionella varlden (Svensson, Johnsson
& Laanemets 2008: 86; Abbott 1988: 3). | de flesta professionella arbetsmiljoer etableras
faktiska arbetsfordelningar genom férhandlingar och sedvanjor som férkroppsligar specifika
regler for professionell jurisdiktion. De faktiska metoderna for att betona jurisdiktionsgrénser
och professionella skillnader pa arbetsplatsen ar olika. Daremot inkluderar metoderna ofta
bland annat: funktionsnedsatta monopol, skillnader i kladsel och tal (Abbott 1988: 65, 67).

Fullt ansprak pa jurisdiktionen har en profession da den besitter ett territorium 6ver vilket
man har ensamrétt att utforska férhallanden, planera och utféra tjanster samt kontrollera
medlemmarnas utbildning (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008: 86). Fullt ansprak ar
generellt sétt ett mal for varje profession da de syftar mot att kunna utfora ett arbete dér de
har en komplett och laglig etablerad kontroll. Kontrollen bor vara etablerad i lagen, inom
kulturen for professionen och den boér forma den gemensamma offentliga idén om hur
uppdraget som yrkena utfor ska se ut. Abbott menar att varje profession syftar inte bara till att

uppna ett sadant efterstravansvart klimat utan de syftar ocksa till att forsvara det samt att
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utoka det. Vanligen kan en profession inte inta en jurisdiktion utan att man antingen finner
den ledig eller kampar for att nd den (Abbott 1988: 71, 86). Abbott talar vidare om att
variationen av professioner som ingar i samma falt generellt satt faller in i en stabil
statushierarki. De professioner som far den hogsta statusen fran sina kollegor ar de som
arbetar i den mest rena och enbart professionella miljon dar de inte blandar sitt arbete med
icke-professionella fragor. Abbott beskriver att nar prestige inom yrken véxer resulterar det
oundvikligt till slut i en statusoverlappning mellan dem. Vilket emellertid leder till
tvetydighet bade inom yrken och inom den offentliga forestaliningen om yrken (ibid: 118,
120). Hur starkt eller svagt professionen ar bunden till jurisdiktionen blir bestamt i processen
av det utforda professionella arbetet och det beskrivs vara en relation som aldrig kan vara
absolut eller permanent. Abbott menar att huruvida en profession ar bunden till dess
jurisdiktion forandras 6ver tid och vid varje given tidpunkt har professioner olika grader av
dominans som aterspeglar styrkan i deras jurisdiktioner. Dominansen hjalper dem i
smaskaliga jurisdiktionskonflikter och pa kort sikt av jurisdiktionsférandringar, men det
immuniserar dem inte fran férandringar pa Iang sikt da dominansen inte kan lagras for senare
anvandning (ibid: 33, 141 f.).

Begreppet jurisdiktion upplevs anvandbart for uppsatsen da det kan synliggora att
professioner ar bundna, inte bara till en rad uppgifter utan ocksa till andra professioner.
Jurisdiktion kan vidare definiera vad en profession har monopol 6ver, darigenom kan
begreppet betona professionen som sadan samt avgransningen till andra professioner och vart

de kan ténkas 6verlappa varandra.

3.3 Handlingsutrymme

Som socialarbetare innebér det att vara representant for en organisation vilket kan vara
offentlig, privat eller ideell. Socialarbetaren har man stor frihet i sitt arbete samtidigt som
man &r styrd av lagar, regler, 6verenskommelser och traditioner. Socialarbetarens frihet, och
samtidigt ansvar, ligger i hur man hanterar och utnyttjar det utrymme som ges vilket kan
goras pa olika satt (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008: 16 f.). Det ar inte reglerna, eller
avsaknaden av regler, som dr handlingsutrymmet utan det &r mojligheten att agera mellan
regler. Handlingsutrymme i sig ar alltsa inte bra eller daligt utan det ar en nédvandig aspekt i
socialt arbete da socialarbetarens vardag bestar av varierande behov och oférutséagbara

handelser. Handlingsutrymmet kan aven framtrada olika beroende pa sammanhang eftersom
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det formas i samspelet mellan profession och organisation. En annan aspekt i hur utrymmet
anvands &r bade socialarbetarens person, varderingar och intressen men aven allmanhetens
uppfattning av socialt arbete vilket paverkar de beslut som fattas bade i enskilda
individarenden men &ven politiska beslut i organisering av arbetet (ibid: 24).

Nar klienten moter organisationen, genom socialarbetaren, inleds en forhandling och de tva
parterna ska komma Gverens om vad som ska ske. Handlingsutrymmet gor det mojligt for
socialarbetaren att gora egna bedémningar och ta stéllning till klientens krav och sétt att
formulera sina behov. Handlingsutrymmet skapar alltsa en valmajlighet for socialarbetaren.
Aven om man kanner sig uppbunden av regler lamnar regler alltid ett utrymme for tolkning
och tillampning, och det &r har valet Iamnas till socialarbetaren (ibid: 24 f.). Som
socialarbetare kan man stanna vid att acceptera det utrymme som givits av organisationen
eller arbeta for att vidga det. Att ha ett handlingsutrymme innebér alltsa inte bara att ha val,
det handlar &ven om att ha ansvar och ta stallning dar socialarbetaren behtver ha ett medvetet
forhallningssatt till sina handlingar. Handlingsutrymmet skapas alltsa i samspel mellan
organisationen och professionen. Organisationens givna ramar sétter granser, men

professionen kan ocksa bade sétta egna granser och paverka de organisatoriska (ibid: 23-26).

Forfattarna Kerstin Svensson, Eva Johnsson och Leili Laanemets (ibid: 26 f.) uppger att det
kanske inte ar nagon slump att begreppet handlingsutrymme kommit att anvandas mer nu i en
tid nar kraven pa socialt arbete blir tydliga fran flera hall och man pratar om att vi lever i ett
risksamhaélle. Idag ar det malrationaliteten som framgar tydligast, det sociala arbetet ska vara
malinriktat och verksamt, garna ocksa kostnadseffektivt och snabbt. Som socialarbetare ska
man veta vad man gor och vad det leder till. VVarderationaliteten, att handla for att det &r
viktigt att gora nagot, har en lagre status idag. Solidariteten med de svaga har inte lika stark

framtoning som kraven pa att socialt arbete ska visa resultat (ibid).

| rollen som organisationsrepresentant betyder det att socialarbetaren star i direktkontakt med
méanniskan som behodver hjalp. Michael Lipsky (1940) myntade begreppet “street level
bureaucrats”, grasrotsbyrakrat, for att beskriva denna position socialarbetaren befinner sig
inom organisationen (ibid: 16). Lipsky lyfter det dilemma som han menar att
grasrotshyrakraterna star infor da de a ena sidan moter medborgaren som méanniska till
manniska, a andra sidan har sitt handlingsutrymme begransat genom de ramar organisationen

satt i det uppdrag yrkesutdvaren har. Lipsky beskriver grasrotshyrakratens uppgift som att
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knyta samman medborgarens behov med organisationens uppdrag och forena dem sa att bada
parter uppfattar det som rétt och riktigt. Socialarbetare har sin specifika kunskap och

organisationens resurser som stod for att kunna maéjliggora utférandet av uppgiften (ibid: 16).

Handlingsutrymme upplevdes som ett viktigt begrepp for att forsta professionen som vi
undersoker eftersom begreppet pa ett forklarande satt kan betona hur utrymmet paverkar
professionens majlighet till handlande. Begreppet synliggor ocksa hur personer i samma
yrke, inom samma arbetsplats kan hantera sitt utrymme pa olika satt eftersom det rymmer
tolkning. Begreppet grasrotsbyrakrat upplevdes relevant eftersom det kan forklara det
dilemma som socialarbetare ofta star infor. Ett dilemma vilket handlar om att vara bunden till
det utrymme som organisationen tillater och samtidigt finna rum for individens behov, nagot

som ansags gallande for det intervjupersonerna i var studie uttryckte.

4. Metod och metodologiska 6vervaganden

| avsnittet redogdrs och motiveras for valen géllande studiens forskningsdesign. Detta gors
genom rubrikerna; val av metod, semistrukturerade intervjuer och genomférande,
urvalsprocess, bearbetning av empirin, analysmetod. Darefter foljer en diskussion kring

studiens tillforlitlighet och forskningsetiska évervaganden.

4.1 Val av metod

Studien har som syfte att belysa hélso- och sjukvard kuratorers upplevelser kring sin
professionella roll i det rattspsykiatriska faltet samt att understka kuratorernas betraktelseséatt
av den medicinska behandlingen som sker inom den réattspsyKkiatriska varden. Darfor har
studien genomforts med en kvalitativ metod, som med fordel kan anvandas nér syftet har som
avsikt att lagga vikt vid uttryckta ord snarare an kvantifiering under insamlingen och
analysen av data (Bryman 2016: 61). En kvalitativ forskningsmetod betonar huruvida
individerna uppfattar och tolkar sin sociala verklighet, deltagarnas perspektiv ar
utgangspunkten och det som kéannetecknar det betydelsefulla. Forskningsmetoden rymmer
aven en bild av den sociala verkligheten som en standigt foranderlig egenskap som ses i

relation till individernas skapande och konstruerande férmaga (ibid: 61, 487).

Gallande studiens angreppssitt har den insamlade empirin fatt spela en central roll gallande
valet av teori. Avsikten var att starta processen for denna studie genom att kliva in i féltet

med en 6ppenhet och neutralitet till vad vi kan komma att finna. Liknande beskriver Alan
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Bryman (ibid) att i huvudsak betonar en kvalitativ forskningsmetod ett induktivt
forhallningssatt gallande relationen mellan teori och forskning. Vid ett induktivt angreppssatt
ar teorin resultatet av en forskningsinsats. Processen innebar att man drar generaliserbara
slutsatser med empirin som utgangspunkt (ibid). Aven om avsikten var 6ppenhet och
neutralitet eller enligt Bryman ett induktivt angreppssitt, fick vi oundvikligt forhalla oss till
den tidsram som studien skall genomféras inom. | starten for denna uppsats gjordes en
kartlaggning av kunskapslaget, sokningen av tidigare forskning genererade idéer och forslag
pa tankbara teorier och begrepp hos oss. Den tidiga kartlaggningen fungerade vidare som
inspiration for huruvida den insamlade datan skulle komma att behandlas senare i processen.
Idéerna och forslagen antecknades ner, vilket genererade i ett forarbete som kom att
underlatta for ett effektivt arbete med analysen av empirin (ibid: 47, 49 f.). Det kan jamforas
med angreppssattet som Bryman beskriver ett deduktivt angreppssétt, dar forskaren harleder
en eller flera hypoteser som ska underkastas en empirisk granskning utifran det man vet inom
ett visst omrade och de teoretiska dvervaganden som ror detta omrade. Precis som processen i
denna uppsats har ofta det deduktiva angreppssattet inslag av induktion, och det induktiva
angreppssattet inslag av deduktion, atskillnaden ar inte alltid sa tydlig som man ibland vill
pastd menar Bryman (ibid: 47 ff.). Sammanfattat, &ven om avsikten var ett induktivt

angreppssétt, kan dven deduktiva inslag identifieras i denna uppsats.

4.2 Semistrukturerade intervjuer och genomfdrande

Som datainsamlingsmetod har studien anvant semistrukturerade intervjuer. Detta med
anledning av att metoden hjalpsamt kan sakerstélla att intervjugenomfdérandet beror fragor
som 6verensstammer med studiens fokus (Bryman 2016: 563). Atta intervjuer genomfordes
och vi valde att medverka bada tva under alla intervjuer. Detta eftersom studien ar ett
gemensamt arbete samt att bada skulle fa ta del av intervjuernas sammanhang for att
tillsammans kunna bidra till analysdelen. Intervjuerna tog mellan 30 - 60 min och spelades in
for att lattare kunna halla uppmarksamheten pa det som ségs under intervjun istallet for att
fora anteckningar (ibid: 577 f.) Med anledning av den radande pandemin genomférdes
intervjuerna via digitala medel som Zoom, Skype och via telefon. Innan intervjun fick
intervjupersonerna ett informationsbrev (bilaga 2) om hur intervjun skulle ga till, de blev via
brevet aven tillfragade om vilket av de ovanstaende digitala medlen de 6nskade anvanda.
Daremot framfordes att vi ansag att anvanda Zoom eller Skype som standard eftersom det ger

mojlighet till att kunna se varandra i intervjun och darigenom tillgang till icke-spraklig
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information som kan uttryckas i gester och ansiktsuttryck, vilket kan vara vérdefull

information for intervjuandet (ibid: 583).

Fordelar med digitala typer av intervjuformer &r att det ar lattare att nd manniskor som &r
geografiskt spridda, det gav exempelvis oss mgjligheten att ta kontakt med alla
rattspsykiatriska enheter listade i Sverige. Intervjuformen har givetvis ocksa sina nackdelar.
Den kan skapa en oundviklig distans mellan parterna i intervjun som kan gora det svart att
skapa ett bekvamt samtal med detaljerade beskrivningar (Kvale & Brinkmann 2014: 190).
Déremot upplevde vi samtalen i intervjuerna som trivsamma samt att kuratorerna stallde sig

positiva till den alternativa intervjuformen.

For att forbereda intervjuerna utformades en intervjuguide (bilaga 3) innehallande de teman
intervjun syftade till att berdra, samt fragor som gravde djupare i dessa teman. Nar det
handlar om semistrukturerade intervjuer beskriver Bryman (2016: 563) att intervjupersonen
kan i forberedande syfte skapa en intervjuguide dver de forhallandevis specifika teman som
ska ber6ras. Med anledning av tidsramen for studien, samt att ingen av oss har nagon storre
erfarenhet géllande att féra en intervju, upplevdes ett behov av att ha en férberedande struktur
for att kunna forsékra att intervjusamtalet behandlar de &mnen som studien har som avsikt att
fokusera pa. Med andra ord skapades intervjuguiden for att fungera som en strukturerande
trygghet for oss som intervjuare snarare an en given mall som var tvungen att foljas. Detta
med anledning av att vi hade som avsikt att dra nytta av den kvalitativa forskningsintervjuns
flexibla egenskap i att skapa utrymme for att lata samtalet i intervjun rora sig foljsamt utefter
intervjupersonens svar. Liknande beskriver Bryman att semistrukturerade intervjuer &r, trots
sin strukturerade utformning, flexibel i sin art. Intervjupersonen har stor frihet att utforma
svaren pa sitt satt och intervjuaren har stort utrymme att anpassa de forberedda fragornas
foljd samt att knyta an till nagot som intervjupersonen sagt som majligen inte fran borjan
fanns med i intervjuguiden (ibid: 563). Detta kan hjélpsamt bidra till kunskap om vad
intervjupersonen upplever vara relevant och viktigt, deras perspektiv hamnar i fokus och det
blir utifran deras beréattelser som studien soker forstaelse (ibid: 561 f.; Kvale & Brinkmann
2014: 17). Utover struktur upplevdes flexibiliteten som denna typ av intervju kan generera
betydelsefull i valet av intervjuform. Detta med anledning av att studien syftar till att
undersoka kuratorernas perspektiv och darigenom behéver kunna vara 6ppen for att fanga

deras syn och upplevelser av ett bestamt fenomen.
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Den utformade intervjuguiden prévades genom en pilotintervju med en av kuratorerna som vi
hade kontakt med fran start och som ocksa gav oss tilltrade till faltet. Bryman beskriver att
nérhelst det ar mojligt &r det bra att genomfdra en pilotintervju innan den egentliga
undersokningen tar fart, detta eftersom man da kan sakerstélla att intervjufragorna fungerar
som tankt samt att undersékningen i sin helhet blir bra (Bryman 2016: 332). Efter det att
pilotintervjun genomforts gjordes en utvardering kring intervjuguiden som anvants. Vi gick
da igenom huruvida de formulerade teman och fragorna fungerade som tankt samt hur sattet
vi formulerade fragorna kom att paverka hur intervjupersonen uppfattade dem.

Nackdelar med kvalitativa intervjuer som metod kan anses vara méjligheten att medvetet
forma intervjun genom att genomfora och iscensatta samtalet pa ett sadant sétt som
harmonierar med det egna intresset att erhalla kunskap. Detta betraktelsesatt av en intervju
kan aven fora med sig etiska aspekter da intervjupersonen inte blir betraktad som en mansklig
unik varelse, utan snarare som nagon som forvantas besvara fragor pa ett visst satt beroende
pa intervjuarens val av stil. Det kan i forlangningen ocksa komma att bli stridande mot den
kvalitativa forskningens I6fte att vara flexibel och kénslig for de enskilda elementen i
situationen (Kvale & Brinkman 2014: 202). For att undvika en intervju som ter sig som en
ledande sadan upplevdes reflektionen efter den genomfarda pilotintervjun som viktig. Det
blev ett satt att, for oss som intervjuare, kunna upptécka brister i intervjuguiden samt tillfélle
for att ifragasatta vart satt att intervjua. Vi reflekterade kring huruvida vi gav
intervjupersonen en bra upplevelse. Vidare handlade reflektionen om vi stéllde fragor som
var kénsliga, 6ppna, samt om de var foljsamma for de specifika elementen som uppstod i
intervjusituationen. Dessa reflektioner upplevdes framjande for att halla god kvalité i de
foljande intervjuerna. Pilotintervjun blev dven ett forberedande sétt for oss att bli varma i
kladerna som intervjuare. Forberedelsen bidrog till att vi i resterande intervjuer vagade ge
mer utrymme for spontanitet samt att vi vagade avvika fran intervjuguiden och félja samtalets
riktning utefter hur intervjupersonens svar tenderade att bli. Liknande beskrivs en god
kvalitativ intervju i regel ge utrymme for spontanitet samt att inte allt kan vara enligt manus.
En god intervjuare beskrivs genom att vara véal forberedd samt att dessa forberedelser bor
innehalla reflektioner kring nér och hur man kan avvika fran den faststéllda intervjuplanen
(ibid: 202).
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4.3 Urvalsprocess

| studien har vi valt att gora ett malstyrt urval géallande vara respondenter. Malstyrt urval
kannetecknas av att deltagarna viljs ut pa ett strategiskt satt da de anses relevanta for studiens
fokusomrade (Bryman 2016: 496). | linje med detta ansags det relevant och nédvandigt att
vanda sig till kuratorer inom réattspsykiatrins sluten- och dppenvard eftersom denna studie vill

fokusera pa ovan namnd profession och omrade.

For att fa kontakt med kuratorer inom rattspsykiatrin anvande vi oss av en tidigare kontakt vi
haft med en kurator. Hon yttrade att hon sjélv garna staller upp samt att hon kan skicka vidare
var forfragan (bilaga 1) till resterande kuratorer pa enheten dar ytterligare tva personer valde
att delta i var studie. Genom kuratorn vi haft kontakt med sedan tidigare fick vi en ingang i
det rattspsykiatriska faltet. Med tanke pa den tidigare bekantskapen som existerar i relation
till henne fick hon representera den pilotintervju som gjordes i forberedande syfte for
resterande intervjuer. Genom ytterligare en tidigare kontakt hade vi uppgifter till tva halso-
och sjukvardskuratorer som nyligen avslutat sina tjanster inom rattspsykiatrin. De blev
kontaktade av oss, eftersom vi vid denna tidpunkt endast hade fatt ett fatal svar av de

tillfragade rattspsykiatriska enheterna, och de uppgav att de garna bidrar till studien.

Utover detta kontaktade vi samtliga rattspsykiatriska enheter listade i Sverige med var
forfragan (bilaga 1). Vi hade en ambition att fa ett urval med geografisk spridning i hopp om
att kunna starka tillforlitligheten for var studie. Vi fick kontakt med ytterligare tva enheter dar
sammanlagt tre kuratorer valde att delta. Sammanfattat representerar var empiri intervjuer
med sex verksamma kuratorer fran tre olika rattspsykiatriska vardenheter i Sverige, samt tva
kuratorer vilka avslutade sin tjanst pa en av enheterna i somras (ar 2020). De tva kuratorerna
som i nuldget inte ar verksamma inom rattspsykiatrin upplevdes trots det som relevanta
informanter, detta eftersom de bada har en gedigen erfarenhet inom omradet och dessutom &r
det inte l&ngesedan de var verksamma inom faltet. Vi diskuterade kring huruvida dessa
informanters upplevelser, med anledning av tidsglappet fran att de var verksamma, kan ha
tagit ny form och forandrats. Dock existerade samtidigt en tanke om att de kan bidra till ett
mer varierat urval av informanter. Mdjligen kan de ge ett annorlunda perspektiv av sina
upplevelser, jamfort med de resterande kuratorerna som intervjuades, eftersom de kan antas
ha skapat sig distans till det arbetet. Enligt Bryman (2016: 496) vill man ofta i kvalitativ
forskning gora ett urval dar de som valts ut kan spegla den variation som existerar i

urvalsgruppen sa att de utvalda respondenterna skiljer sig fran varandra med avseende pa
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viktiga aspekter eller egenskaper. Nyanser och variation forsokte efterstrdvas genom att
vanda sig till kuratorer fran olika rattspsykiatriska enheter i Sverige, samt dven genom att lata
de icke-verksamma kuratorerna bidra till empirin med sina upplevelser av att arbeta inom

rattspsykiatrin.

4.4 Bearbetning av empirin

De inspelade intervjuerna transkriberades dér vi konsekvent transkriberade ord for ord men
selektivt lamnade delar som inte kan representeras i empirin pa grund av hansyn till
anonymitet. Med anledning av tidsramen for studien uteslots delar som ansags vara utanfor
studiens syfte fran att transkriberas. Daremot antecknades i dessa fall under vilken minut
dessa delar uppkom under intervjun for att latt kunna ga tillbaka till den informationen.
Bryman (2016: 582) skriver att det inte dr tvunget att transkribera allt intervjumaterial som
samlats in om det inte anses relevant och anvandbart for det bestdmda forskningstemat.
Nackdelen ar dock att man riskerar att missa eller hoppa éver visst material som kunde blivit
anvandbart (ibid). Denna nackdel var vi medvetna om nar vi valde att vara selektiva i
transkriberingen men ansag att mildra den genom att anteckna tidpunkten for en latt dtkomst

till dessa delar.

Den empirin som representeras i studien genom citat har genomgatt viss bearbetning. For att
anonymisera intervjupersonerna har de givits fiktiva namn. Intervjucitaten har atergivits i
skriftspraklig form istéllet for talspraklig form. Steinar Kvale och Svend Brinkmann (2014:
331) argumenterar for detta och menar att ordagrant atergivna citat i talform kan vara svara
att begripa for lasaren. Forfattarna menar att for att underlatta forstaelsen bor
intervjupersonens spontana talsprak i de flesta fall aterges i en lashar skriftlig form i
slutrapporten (ibid). Ytterligare bearbetning ar de urklipp som férekommer i de atergivna
citaten, dessa har markerats med (...) och visar att en langre del av citatet har tagits bort. Aven
tecknet [...] forekommer i citaten vid de tillfallen da intervjupersonen implicit talar om ett
visst fenomen, detta med anledning for att fortydliga for l&saren. Slutligen har &ven vissa

delar och ord fatt redigerats bort for att bibehalla anonymiteten.

4.5 Analysmetod
Som analysmetod har denna studie anvént en tematisk analys som angreppssétt for den
insamlade kvalitativa datan. Tematisk analys fokuserar pa att identifiera, analysera och

redogora for existerande monster eller teman i empirin och ansags darfor lamplig i relation
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till att kunna ge svar pa studiens forskningsfragor. Vad som kéannetecknar ett tema kan
beskrivas pa en rad olika satt men kan exempelvis vara nagot som &r kopplat till forskningens
fokus och fragestallningar. Repetition aterges sannolikt vara ett av det vanligaste kriteriet for
att betrakta ett monster i data som ett tema, daremot beskrivs att repetition i sig inte &r
tillrackligt for att monstret ska fortjana att bli betraktat som ett tema. Monstret behdver
samtidigt, som tidigare ndmnt, vara relevant for undersokningen forskningsfokus och
forskningsfragor (Bryman 2016: 703, 705; Braun & Clarke 2006: 79, 82). Ovanstaende
definition av vad som kan k&nneteckna ett tema har denna studie haft som vagledning i

bearbetningen av empirin.

Tematisk analys anvands ofta som metod i bearbetningen av empirin, nackdelen med
analysmetoden &r dock att det inte finns nagon tydlig 6verenskommelse om vad

tematisk analys &r och hur du gar tillvaga (Braun & Clarke 2006: 79). Bryman beskriver att
man ska vara forsiktig med tematisk analys, ofta ar beskrivningar vaga nér det handlar om
hur olika teman har identifierats eller utvecklats. Darfor anses det viktigt att inte enbart
redogora for de specifika teman som funnits utan det kravs att man ocksa visar varfor de ar
betydelsefulla (Bryman 2016: 706).

For att tydligt kunna redogora for vart tillvagagangssatt har vi latit sex stycken konkreta steg,
I hur man kan anvénda sig av tematisk analys, guida oss i analysforfarandet:
1. Las igenom valda delar av de material som ska analyseras.
2. inled kodningen av materialet
3. utveckla manga av koderna till teman
4. bedom dessa koder och teman av hogre ordning
4a. satt namn eller etiketter pd teman och deras eventuella delteman
5. undersok tankbara kopplingar och samband mellan begrepp och/eller hur begreppen
varieras i termer av fallens egenskaper
6. Notera insikterna fran steg 5 for att fa fram en narrativ om data
6a. sakerstall att du kan forsvara dina teman (Bryman 2016: 707 f.; Braun & Clarke
2006: 87).
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I undersokningar kan dessa steg glida in i varandra men de ar tankta att fungera som en
skissartad bild av de huvudsakliga delarna i en tematisk analys samt en indikation pa hur de

hanger samman (Bryman 2016: 709).

Med avstamp i de ovannamnda tillvagagangssatt sag var analysprocess ut som sadan att vi
redan vid transkriberingen gjorde anteckningar och skrev kommentarer for de delar som vi
ansag vara viktiga, redan har anser vi att var kodning borjade ta form. Kodningen fortsatte
sedan nar vi efter transkribering laste igenom intervjuerna. Da markerades de delar vi ansag
vara viktiga och relevanta. En sammanstallning av koderna gjordes sedan for att fa en
helhetlig syn kring vad vi funnit i varje intervju. Detta banade vag for att sedan kunna
utveckla koderna till teman. Vi fann fyra huvudteman vilka bendmns i analys och
resultatavsnittet som “kuratorn i det réttspsykiatriska faltet”, “upplevelse av spelrum” samt
“betraktandet av den medicinska behandlingen”. Dessa teman anses som viktiga eftersom de
ar representabla for det som framkommit i intervjuerna samt att de forhaller sig till studiens
forskningsfragor. Efter identifierandet av huvudteman delades empirin in i underliggande
delteman for att ytterligare strukturera upp innehallet i empirin. Strukturen underlattade var
forstaelse for materialet och skapade samtidigt forutsattningar for ett bra arbete med den
teoretiska kopplingen. Avslutningsvis skedde en bedémning av citaten. Bedémningen utgick
fran huruvida de var avvikande eller samspelta, dar vi avsag att inkludera samtliga varianter
for att framja speglandet av en verklighetstrogen bild samt for att fanga de intressanta

uppkomna nyanserna i empirin.

4.6 Studiens tillforlitlighet

Inom kvalitativa studier pratar man ofta om studiens tillforlitlighet snarare &n validitet,
reliabilitet eller generaliserbarhet. Detta pa grund av att de tre namnda begreppen tycks
tillhéra undersokning i form av méatningar, sasom kvantitativa undersokningar (Kvale &
Brinkmann 2014: 296). Kvalitativa forskare anvander sig darfor hellre av tillforlitlighet da de
anser detta mer tillampbart for kvalitativa undersokningar som inte har métningar som
utgangspunkt (Bryman 2016: 465). Tillforlitlighet benamns besta av fyra delkriterier;
trovardighet, éverforbarhet, palitlighet och mojlighet till att styrka och konfirmera. Mer
specifikt handlar kriterierna om att kunna visa pa de olika beskrivningar som kan ténkas
existera i en social verklighet, hur pass dverforbara resultaten ar for en annan miljo,
redogorelsen av alla faser i forskningsprocessen, samt om huruvida forskaren varit objektiv i
sin undersokning (ibid: 467-70).
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Denna studie har tagit hansyn till dessa kriterier genom att den varit noga med att inkludera
resultat som varit avvikande i empirin. I relation till kriteriet om trovardighet, kan det visa pa
att resultatet inte redigerats for att endast visa upp en dnskad bild av verkligheten. Studien har
utgatt fran ett urval som representeras kuratorer fran tre olika rattspsykiatriska vardenheter i
Sverige, vilket kan ge hansyn till kriteriet om 6verférbarhet. Daremot ar det svart i kvalitativa
studier att tala om 6verforbarhet da empirin utgors av en liten grupp individer samt att den
praglas av subjektiva upplevelser (ibid: 467 f.) | metodavsnittet redogors for de faser som
denna forskningsprocess inneburit, dar argumenteras ocksa for de val som gjorts. Dessutom
har uppsatsen kontinuerligt blivit granskad av var handledare som ocksa vaglett oss i
metodologiska évervaganden och tillampningar, vilket kan styrka kravet om palitlighet.
UtOver detta granskas uppsatsen av andra studenter. For att uppfylla kravet om mojlighet till
att styrka och konfirmera har studien haft ambitionen om att utga fran ett induktivt och 6ppet
angreppssatt for att forhindra att personliga varderingar resulterar i en paverkan av studiens
genomforande och dess resultat. Samtidigt har det redogjorts for aspekter som paverkat
ambitionen for ett sddant angreppssatt och som snarare kan betraktas som deduktiva inslag.
Slutligen kan kravet anses vara respekterat genom att studien i sin resultatdel refererar till
liknande resultat vilket existerar i tidigare forskning, detta kan tankas bidra till en moéjlighet

dar man kan utesluta att personliga vérderingar har paverkat studiens resultat och slutsatser.

4.7 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningen har en viktig position i dagens samhélle och stora forvantningar stalls pa den,
darmed riktas ocksa fokus mot forskarna. De har ett sarskilt ansvar gentemot de méanniskor
och djur som medverkar i forskningen men ocksa mot alla dem som indirekt kan paverkas av
forskningen och gagnas av forskningsresultaten (Vetenskapsradet 1990: 5). Under hela
uppsatsprocessen har vi stravat efter att varje moment ska ha préaglats av ett etiskt
forhallningssatt. Etiska 6vervaganden har under arbetets gang gjorts utifran Vetenskapsradets
fyra etiska principer inom human- och samhallsvetenskaplig forskning (1990). De fyra
principerna ar: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet (ibid: 6). Principerna innefattar i stora drag forskarens ansvar att ge
undersokningsdeltagarna information, ratten att sjalva bestdmma 6ver sin medverkan samt att

skydda undersokningsdeltagarna (ibid).
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I linje med de etiska principerna har vi stravat efter ett etiskt forhallningssatt fére, under och
efter intervjuernas genomfdrande. Kontinuerligt har vi reflekterat éver ordval, framstallning
och analysering av information for att i storsta mojliga man undvika att det uppfattas som
negativt av professionerna inom faltet vi valt att belysa. Vi har dven forhallit oss till de etiska
principerna genom att infor varje intervju skicka ut ett informationsbrev (bilaga 2) enskilt till
de kuratorer som valt att delta. Brevet innehdll studiens syfte samt information om hur
intervjun kommer ga till och hantering av uppgifter. Det framgick aven att medverkan var
frivillig, att anonymisering sker i stérsta mojliga man samt att personerna nar som helst
kunde vilja att avbryta. Det framgick &ven att alla uppgifter och évrigt material endast
anvands i syfte till denna studie samt att det raderas efter studiens slut. Samtliga faktorer
namnde vi ytterligare en gang i borjan av varje enskild intervju. I slutet pa alla intervjuer
angavs aven att deltagarna sjélva fick mojlighet att ta del av citat som skulle komma att
anvandas i studien. Detta for att personerna sjalva skulle kunna paverka sin medverkan

genom att redigera nagot som kan ha tolkats felaktigt eller liknande.

De etiska 6vervaganden som fick stort utrymme for diskussion och eftertanke i var studie
handlar om hur det gick till vid uppsokandet och forfragan av intervjupersonerna. | de fall dar
forfragan gatt via en kollega vet vi inget om den relation eller de positioner som existerar
mellan medarbetaren som tillfragats och kuratorerna. Samma galler dar forfragan gick ut
genom enhetschefen, det enda vi vet ar att vart mail vidarebefordras till enhetens kuratorer. |
bada namnda sammanhang kontaktade kuratorerna, som énskade delta, oss direkt. | andra fall
gav enhetschefen kontaktuppagifter till utvalda kuratorer som vi dérefter kunde ta kontakt
med. Det kan alltsa vara aktuellt, beroende pa relation, position och beroendestallning, att
kuratorn som blivit tillfragad upplevt press géllande att tacka ja till deltagandet i studien.
Ytterligare en aspekt att ha i beaktande ar mojligen att enhetschefen kan ha valt ut kuratorer
som man vet ger sadana svar som enheten kan sta for. Vidare kan samtliga satt att tillfraga
kuratorerna dven handla om en fraga géllande personens anonymitet. Genom att en annan
person inom samma verksamhet har k&nnedom om vem som deltagit kan det i forl&ngningen
innebéra en mojlighet till identifiering av de deltagande personerna i den slutliga produkten
(Kalman & Johansson 2012: 45, 47 f.). Dessa etiska aspekter fick Overvagas med
forutsattningen att fa tillgang till faltet, vilket ocksa beskrivs som en typisk orsak till att
avvika fran kraven om fullstandig konfidentialitet och oberoende (ibid: 48). Gallande
intervjupersonernas anonymitet har vi daremot noggrant forhallit oss till att i storsta mojliga

man anonymisera kuratorerna i skeden dar vi kunnat paverka detta.
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5. Resultat och analys

Avsnittet utgors av de resultat som funnits i studiens empiri och representeras av kuratorerna
som deltagit i studiens intervjuer. Intervjupersonerna ar alla hélso- och sjukvardskuratorer
och arbetar eller har arbetat inom rattspsykiatrin. Oppenvarden representeras av Emelie,
Freja, la, Niklas och Rut. Inom slutenvarden har vi Ebba och Kim. Slutligen har vi intervjuat
Wilma som representerar bade sluten- och 6ppenvardsavdelningen. Resultatet analyseras
nedan med hjélp av de teoretiska begrepp och teorier som presenterats i avsnittet om

teoretiskt ramverk.

5.1 Kuratorn i det rattspsykiatriska faltet
| féljande avsnitt redogors for hur kuratorsrollens funktion beskrivs av intervjupersonerna.
Det insamlade materialet tolkades innehalla tva teman som presenteras nedan i “essensen i

uppdraget” och “outnyttjad kompetens”.

5.1.1 Essensen i uppdraget
Kuratorerna beskriver sitt uppdrag och verkar vara sakra pd vad som ingar i det, dessutom

beskrivs uppdraget av kuratorerna pa ett likartat satt. Essensen uppges vara att se till
individen i sitt sammanhang, i sin kontext. Samtliga intervjuade kuratorer betonade vikten av
ett helhetsperspektiv och att de som socionomer &r ansvariga for att perspektivet lyfts samt att
de ar bast lampade for att se till individens sociala behov. I relation till kuratorns uppdrag

belyser Emelie i nedanstaende citat kuratorns ansvar for helhetsperspektivet.

“Men ingen har ju koll pa samhallet i 6vrigt, vem kénner till rattigheter inom
Socialtjansten, eller for den sakens skull skyldigheter (...). Vem kanner till samhallet i
dvrigt det &r ju vi, vi ar ju samhallsexperterna (...) det ar ju enormt vad man kan goéra
men manniskan ar ju dock mer an sin kropp, hon ar ju en social varelse, hon maste
finnas i sin kontext, hon maste finnas i sitt sammanhang och de resurser som man kan

sdtta in i de sammanhangen det dr ju vart omrdde liksom.” - Emelie

Emelie satter ord pa det gemensamma perspektivet som kuratorerna uppgav, ett betraktande
av méanniskan ur ett helhetsperspektiv vilket kan tédnkas utgora den grundldggande essensen
for uppdraget. Emelie beskriver att manniskan &r en social varelse och behdver bli betraktad
darefter. Hon satter ord pa att manniskan existerar i sin kontext och i sitt sammanhang och att

detta behover tas hansyn till.
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Andrew Abbott (1988: 35) talar om att varje profession &r bunden till en uppsattning av
uppgifter genom dess jurisdiktion. Emelie kan tankas tala om den bundenheten da hon
belyser uppgifter och ansvarsomraden som hor till kuratorn som profession. Hon beskriver
kuratorn som samhéllsexpert och betonar samtidigt att manniskan behéver bli betraktad ur ett
helhetsperspektiv. | relation till hur Emelie talar om vad som kéannetecknar deras omrade talar
Abbott om jurisdiktionsgranser (ibid: 67). Emelie belyser kuratorns kunskap och benamner
det som “deras omrade”, genom ett sadant uttryck kan hon mojligen avgrénsa sig i
forhallande till de andra professionerna hon arbetar med. Hur Emelie talar om méanniskan
som nagot mer an en kropp kan betraktas framsta som en kontrast till andra professioners
perspektiv. Ett talesatt och perspektiv som i sammanhanget mojligen stracker sig utéver
medicinska termer och som skiljer kuratorn fran évriga professioner inom faltet. Vidare kan
talesattet dven tdnkas vara att ge uttryck for den existerande doxan som existerar i relation till

kuratorerna inom féltet, vilket &ven las citat nedan kan ge uttryck for.

Kompletterande till Emelies citat argumenterar la nedan for att patienterna behdver en

profession som ser till det sociala helhetsperspektivet.

“Jag tinker att patienterna behéver “socialarbetar input” de behover jag-stodjande
samtal de behdver krissamtal de behover liksom det som vi faktiskt kan och har med
oss och de behdver ocksa perspektivet med hur fan man Gverlever, samtidigt som de
behdver fa beratta om hur de mar rent psykiskt. Jag tanker att det borde vara mer
fokus liksom pa hur man lever, hur gar det till liksom for det ar det de inte kan tanker

jag.” - la

la belyser att socialarbetarens kompetens ar behdvlig for patienterna inom den
rattspsykiatriska varden. Hon talar ocksa om att det inom réattspsykiatrin borde vara med
fokus pa perspektivet som kuratorn bidrar med, mer fokus pa hur man lever. Utover
begreppet jurisdiktion kan bade Emelies och las citat kopplas till begreppen falt och doxa.
Doxa inom socialt arbete kan handla om den professionella sjalvforstaelsen och
uppfattningen om sina viktigaste funktioner (Jarvinen 2013: 282 f.). la och Emelie kan tolkas
ge uttryck for den gemensamma doxan som existerar hos professionen i forhallande till det
falt de verkar i. Doxan kan tdnkas genomsyras i hur de talar om patientens behov dar de

betonar sammanhanget och helhetsperspektivet kring patienten vilket ocksa stammer vl
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overens med det som kannetecknar kuratorns uppdrag (Gafvels 2014: 53) och vad som
framkommit i tidigare forskning (Framme 2014: 92). Vidare kan doxan mdjligen bli uttalad
genom det som la och Emelie beskriver vara sina viktigaste funktioner samt genom

uppfattningen om vad de anser vara det ratta arbetet med patienterna.

5.1.2 Qutnyttjad kompetens

Det framgar att kuratorerna anser sig ha en viktig uppgift att fylla samt att de har mycket att
bidra med. Daremot beskriver kuratorerna att man inte tar vara pa deras kompetens,
framforallt inom sjukvarden och att det kan bero pa att man lagger fokus pa andra
professioner da sammanhanget ar medicinskt praglat. Kuratorerna menar att nar den
medicinska professionen upplever att de har uttdmt sina metoder och inte kan tillféra mer kan
kuratorerna lyfta andra perspektiv gallande att mota patientens behov. Andra tankar som
ber6r varfor man inte tillvaratar kuratorns kompetens riktar sig mot en kénsla av att det sker
nagon form av rationalisering och att man forsoker effektivisera och gora lika mycket eller
mer men med mindre resurser. Nagot som kan exemplifiera kanslan av att effektivisera

arbetet med mindre resurser &r nedan ord givna av Emelie.

“Det kiinns ju vildigt otillfredsstéallande kan jag sdga men som det ser ut nu sa maste
vi &gna oss at huvudsakligen de har riskbedémningarna och det ar ett administrativt
arbete sa det dar tredje benet [patientkontakten] som ar sa roligt det gar liksom
forlorat men alltsa alla skriker ju efter mera resurser och jag forstdr det ocksd men...

det dr beklagansvdrt.” - Emelie

Emelie ger en bild av att kuratorsuppdragets huvudfokus hamnar pa det administrativa arbetet
genom kravet att genomfora riskbedémningar. Hon uppger att det roliga i uppdraget vilket
innefattar patientkontakten, gar forlorad vilket for henne kéanns otillfredsstallande. | relation
till detta uttrycker flera av intervjupersonerna vad de gar miste om nér patientkontakten inte
tas hansyn till. Kuratorerna beskriver ett exempel pa det arbete som innefattar patientkontakt
och namner hembesok. Hembesoken beskrivs som vardefulla eftersom de kan sdga mycket
om patienterna, det kan ge en uppfattning om hur patienten fungerar i ett boende och om de
kan organisera en lagenhet. Vad som ytterligare kan ga forlorat i ett mer riktat administrativt

arbete beskriver Freja nedan med egna ord.
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“Eller man, om man gor en riskbeddmning sa maste man ju, da ser man ju till risken
med aterfall i brott och da maste man ju jobba med de riskerna, inte bara géra en
riskbedomning for att férvaltningsratten ska se den for da kommer den ju aldrig

forandras.” - Freja

Freja beskriver ovan att utéver arbetet med riskbedémningarna kravs ytterligare arbete vilket
innefattar att faktiskt arbeta med riskerna. Arbetet beskrivs utgora en del av den

patientkontakt som upplevs tappas i det mer riktade administrativa arbetet.

Intervjupersonerna beskriver alltsa ett kuratorsarbete dar fokus upplevs hamna pa den
administrativa delen samt att de tappar det roliga arbetet med patientkontakten. | forhallande
till handlingsutrymme beskriver Michael Lipsky (1940) det dilemmat som kan upplevas av
socialarbetare i rollen som grasrotsbyrakrat, vars uppdrag handlar om att knyta samman
medborgarens behov med organisationens uppdrag och resurser (Svensson, Johnsson &
Laanemets 2008: 16). Dilemmat kan liknas med Emelies och Frejas upplevelser géllande
deras uppdrag dar de star mellan att ge hansyn till medborgarens behov samtidigt som
organisationen staller krav pa att utféra administrativa uppgifter, sdsom riskbedémningar.
Enligt kuratorernas upplevelser verkar utrymmet om att kunna ge hansyn till medborgarnas
behov, alltsa patientkontakten, hamna i skymundan vilket Emelie beskriver som

otillfredsstallande och beklagansvért.

| kontrast till ett upplevt dilemma beskriver Wilma en avvikande bild. Hon uppger en kansla
av att man tillvaratar kuratorernas kompetens och att man utvecklar arbetsséttet genom att

lagga in faktorer dar kuratorns perspektiv far en storre roll.

“Det ar lite speciellt anda for det ar ju svart, iallafall de personer som vi har nu, att
ha ett behandlande samtal. Det blir mer stdsamtal. Och jag vet att nar vi haft
studenter sd har de sagt att “men vi gor ju ingenting”, jo vi gor jdttemycket genom att
vara narvarande och visa att man finns. Man far ha lite, vad ska man séaga, is i magen
eller sla ner pa takten och sina egna krav pa sig sjalv att man ska prestera hela tiden,

tycker jag.” - Wilma
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Wilma beskriver en upplevelse av att tillgodose kuratorns uppdrag bara genom att vara
narvarande samt att man behdver sédnka sina egna krav och tanka att man inte alltid behover

prestera.

Kerstin Svensson, Eva Johnsson & Leili Laanemets (ibid: 17) beskriver begreppet
handlingsutrymme dar socialarbetaren har stor frihet i arbetet, samtidigt som man &r styrd av
lagar och regler. Friheten, och samtidigt ansvaret, ligger i hur man hanterar det utrymme som
ges. | relation till begreppet handlingsutrymme kan det tolkas att Emelie, Freja och Wilma
tolkar sin frihet och ansvar géllande utrymmet pa olika sétt. Samtidigt som Emelie och Freja
lyfter en viktig del som gar forlorad nar handlingsutrymmet upplevs som snavt, lyfter Wilma
vad det gar att géra inom det utrymme som finns. M6jligen har Wilma format sitt utrymme

pa ett annat sétt vilket for henne bidrar till ett positivt och meningsfullt arbete.

5.2 Upplevelse av spelrum
Denna del behandlar huruvida kuratorerna upplever sitt spelrum i de sammanhang de verkar
inom. Foljande teman presenteras nedan: “en hierarkisk ordning att forhélla sig till”, “den

frimmande fageln i sammanhanget” samt “ta plats i faltet”.

5.2.1 En hierarkisk ordning att forhalla sig till

Gallande kuratorernas upplevelser av spelrum uppger flera att det ar en hierarki att forhalla
sig till nar det handlar om arbetet med de andra professionerna som ingar i det
rattspsykiatriska féltet. De beskriver upplevelser gallande bland annat att teamsamverkan till
storsta del kan handla om medicinfragor. Kuratorerna upplever ldkaren och sjukskoterskan
som ett samspelt par vilka star hogst upp i den hierarkiska ordningen nér det handlar om
diskussioner kring eventuella insatser. Rut beskriver sin upplevelse av spelrum i relation till

andra professioner i citatet nedan:

“Alltsd jag upplever att jag har stort mandat men sen ar det ju en hierarki att forhalla
sig till exempel vara lakare har ju ansvaret gentemot forvaltningsrétt och de har
ansvar utifran att de ar patientansvariga lakare och tycker de en sak och jag en
annan sa ar det deras ord som géller, alltsa det ar ju sa strukturen ser ut och da far
man ju bdja sig for det. Alltsa da kan man ju sdga att “‘jag haller inte alls med i den

hdr bedomningen men beslutet dr ditt”. Men i och med att det dr sd strukturen ser ut
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sa ar det ju ocksa lattare att forhalla sig till, vi har ju inte beslutsmandat pa samma

nivd, hade vi haft det sa hade det nog varit mer konflikt.” - Rut

Rut namner hierarki och att det ar nagot hon behover forhalla sig till i sitt arbete som kurator.
Lakaren beskrivs vara den profession som har det storsta ansvaret, det &r sa strukturen ser ut
och hon far anpassa sig i det. Samtidigt uppger Rut att denna struktur gor samarbetet lattare

att forhalla sig till, utan den hade det mdjligen varit mer konflikt.

Mats Borjesson och Alf Rehn (2009: 46) beskriver fenomenet med hierarki och att
organisering ofta for med sig en sadan och darigenom ojamna positioner. | linje med detta
beskriver Kerstin Svensson, Eva Johnsson & Leili Laanemets (2008: 69) att det inte finns
nagra relationer utan makt. Framforallt blir makten synlig genom det tolkningsforetrade som
den majliggor (ibid). Ruts citat kan visa pa den tamligen oundvikliga hierarkin som ovan
beskrivits existera i organisationer och i alla relationer. Rut talar vidare om den hierarkiska
ordningen i relation till det tolkningsforetrade som l&karen i det hér fallet besitter genom sitt
ansvar gentemot forvaltningsratten. Makten kan darigenom ténkas bli synlig for henne nér det
handlar om vem som besitter ratten till att ta beslut. Samtidigt framkommer det att Rut
upplever att hierarkin och makten som den innehaller ocksa gor samarbetet lattare och nagot
att forhalla sig till. Liknande namner Borjesson och Rehn att Foucault talar om att
uppdelningar och hierarkier ar tva av flera sétt att skapa ordning i vérlden (Borjesson & Rehn
2009: 33).

Aven om flera kuratorer beskriver en hierarki att forhalla sig till s& uppger Ebba en

annorlunda bild:

“Jag tycker att jag far valdigt stort utrymme utifran det som jag tycker att jag behdver
ta tag i och vad jag behdver ha hjalp med, det &r inga problem, jag gor mig hérd om
jag behover ta upp nagot och sadar och dom lyssnar och vi hjalps at. Sa det tycker

jag funkar bra.” - Ebba

| kontrast till en upplevelse préaglad av ett uppdelat arbete, som en hierarkisk ordning,
beskriver Ebba sig ha stort utrymme, hon upplever att de lyssnar pa varandra och att de hjélps
at. Liknande beskrivs Foucault tala om att makten kan uppfattas olika. Nér de samspelande

parterna ar 6verens kan makten i relationen bli osynlig (Svensson, Johnsson & Laanemets
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2008: 69). Mojligen uppger Ebba en bild som kan spegla en samspelad relation mellan
professionerna vilket ger henne en positiv upplevelse géllande hennes spelrum pa sin
arbetsplats samt att makten foreligger osynlig. Jamfort med tidigare forskning kan Ebbas
upplevelse tankas grundas i att teamet hon arbetar med utgors av ett positivt fungerande
tvarprofessionellt team. | ett sddant team beskrivs professionerna utféra behandlingsarbetet

gemensamt samtidigt upplever de ett stort gemensamt organisatoriskt utrymme (ibid: 186 f.).

5.2.2 Den frammande fageln i sammanhanget

| intervjuerna beskriver flera kuratorer en kansla av att vara ensam och avvikande i sin
profession och sitt perspektiv i den sjukhuskontext de befinner sig inom, en kontext de
upplever som medicinskt praglad. Vilket stimmer val 6verens med tidigare forskning inom
faltet (Moren, Blom, Lalos & Olsson 2014: 245). Bilden av att kénna sig avvikande beskriver
Emelie med egna ord pa detta satt:

“Vi som socialarbetare dr som frimmande faglar i den har kontexten. Jag tycker att
vi har valdigt mycket att tillfora, jattemycket. Och att man verkligen behdver oss.

Grejen &r att de [de medicinska professionerna] inte riktigt fattar det och det kanske
inte behover vara deras fel men de ar som, de &r ju hierarkiskt bundna vid varandra.
Det ar en medicinsk profession, en lakarorganisation och mycket gar ifran lakemedel

helt enkelt och medicin.” - Emelie

Citatet ger Emelies bild av en avvikande profession som en fraimmande fagel i ett hierarkiskt
sammanhang som utgar fran lakemedel. Samtidigt uppger Emelie att kuratorns profession har
mycket att tillféra och menar att de medicinska professionerna inte riktigt ser det da
sammanhanget &r medicinskt préglat. Emelies upplevelse av kompetensen inte ar tillrackligt
forstadd stammer 6verens med vad som framkommer i tidigare forskning (Reid et al.1999:
306).

Michel Foucault beskriver en nara relation mellan makt och kunskap och menar pa att dessa
begrepp starker varandra. Vidare beskriver Foucault i detta sammanhang en utveckling av
diskurser, alltsa ett satt att tdnka och tala om saker, dar man inom sjukhussammanhanget kan
prata om en medicinsk diskurs (Giddens & Sutton 2014: 640 f.). I linje med Foucault
beskrivningar om makt, kunskap och diskurs kan vi tolka Emelies ké&nsla av att vara en

frammande fagel utifran att det rader en medicinsk diskurs inom den sjukhuskontext hon
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arbetar inom. Denna medicinska diskurs kan tolkas ga val ihop med lakarens kunskap och
gynna professionen, samtidigt som diskursen kan vara missgynnande for kuratorn och bidra
till Emelies upplevelse av att kanna sig frammande i kontexten. En radande medicinsk
diskurs kan vidare tankas vara orsaken till att mycket utgar fran lakemedel samt att man inte

tar hansyn till att kuratorn behévs som Emelie beskriver det.

| intervjuerna spekulerar vissa kuratorer 6ver kénslan av att vara avvikande. De reflekterar
kring det faktum att resultatet pa det sociala arbetet kan vara svart att mata, till skillnad fran
det medicinska arbetet. Kuratorerna lyfter tanken om att socionomer behéver bli battre pa att

ta plats inom sjukvarden. | linje med detta lyfter Niklas ytterligare en dimension:

“Men sedan tror jag ocksa att i och med att det i den rdttspsykiatriska varden och i
lagstiftningen som reglerar den sa star det uttryckligen att innan varden ska kunna
upphdra sa ska de sociala férhallandena vara ordnade, darfor finns det kanske en lite
mer sjalvklar plats for oss kuratorer i den rattspsykiatriska varden &an vad det finns

inom évriga hdlsosjukvarden.” - Niklas

Niklas tycks skilja pa den rattspsykiatriska varden och den 6vriga halso- och sjukvarden. Han
uttrycker en upplevelse av att kuratorn kan tankas ha en mer given roll inom rattspsykiatrin
da de sociala férhallandena ska vara ordnade vilket ar lagstadgat, ndgot som inte ingar for den
ovriga halso- och sjukvarden. Niklas upplevelse av en mer sjalvklar roll som kurator inom
faltet han verkar i kan kopplas till begreppet jurisdiktion. Abbott (1988: 71, 86) talar om att
varje profession syftar mot ett fullgott arbete dar de har en komplett och laglig etablerad
kontroll. Jurisdiktion kan forkroppsliga en professions mojlighet till kontroll i sitt arbete, d&r
kontrollen bor vara etablerad i lagen (ibid). Precis som Niklas namner framgar det i LRV lag
om rattspsykiatrisk vard (1991:1129) att de sociala forhallandena ska vara ordnade innan
varden kan upphora. Genom att kravet &r etablerad i lagen kan det generera stark
jurisdiktionkontroll och darmed legitimitet for kuratorn och professionens uppdrag inom
faltet. Sammanfattat kan stodet i lagen generera till en upplevelse om kuratorn som en
tdmligen mer sjélvklar roll inom det rattspsykiatriska féaltet jamfort med 6vriga hélso- och

sjukvarden.

43



5.2.3 Taplats i féltet

Gallande det rattspsykiatriska faltet uppgav kuratorerna att faltet i sig inte bemyndigar dem
som profession, det aligger snarare dem sjalva att gora det. Sjukskoterskor och lakare har
jamfort med dem sjalva en mer sjalvskriven roll menar dem. Samtidigt framkom yttranden
om att allas asikter upplevs vara lika viktiga, att professionerna emellan tycks komplettera
varandra och att tillgangen till andra professioner ar vardefullt. Daremot uppgavs det
aterkommande att kuratorn inom det rattspsykiatriska faltet behéver ta plats, gor dem det
existerar utrymme for dem som profession. Nedan ger Rut sin beskrivning om hur kuratorn

och socionomer i allménhet ska vaga ta plats och vaga vara experter.

“For det dr intressant ndr man ser att ldkare kanske tar upp olika frdgestdllningar
med nagon slags expertposition som kanske egentligen handlar mer om nagot som en
kurator skulle kunna beskriva battre, eller ja en socionom, sa jag tror att det handlar
om dels vissa traditioner men att vi ocksa behdver organisera oss och inte leva upp
till forestallningar om kuratorn som en gra mus som inte sager nagonting och kanske
gor lite fondansokningar (...) men déar tanker jag att dar behéver vi pa olika sétt som

socionomer ta plats och liksom vara expert.” - Rut

Rut uppger ett exempel pa nar en ldkare beskriver nagot som skulle kunna tankas vara inom
kuratorns, eller socionomens, omrade. Hon beskriver lakaren, i det har fallet, som i en slags
expertposition dven om det ldkaren uttalar sig om skulle kunna vara utanfor ldkarens omrade.
Rut séger att det kan handla om traditioner men dven att kuratorn inte ska leva upp till
eventuella forestallningar som patalar kuratorn som en gra mus som endast gor
fondansokningar. Slutligen beskriver hon sina tankar att socionomer, pa olika sétt, behover

vara expert inom sitt omrade och ta den platsen.

Gallande det Rut uppger angaende kuratorn och de forestallningar som kan téankas existera
kring professionen kan det jamforas och forstas i relation makt och det motstand som kan
upplevas nar det existerar en kamp om exempelvis asikter och tolkningar. Makten blir synlig

i det tolkningsforetrade som den medfor dar foretradet innebar bland annat ratten att tolka och
ratten att forklara (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008: 69; Giddens & Sutton 2014: 640
f.). Mojligen forsoker Rut framfora och legitimera att kuratorn, eller socionomen, bor ha
tolkningsforetrade och vidare ratten att forklara nar det handlar om fragor som ror deras

omrade.
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| relation till detta avslutar Rut citatet med att papeka att de som socionomer behdver ta plats
och vara expert. Liknande talar Abbott (1988: 71) om jurisdiktion och att generellt sétt alla
professioner soker na malet om att gora ansprak pa sin jurisdiktion. Ofta syftar det fulla
anspraket pa att forsvara samt att utéka professionens klimat (ibid). Ruts beskrivning av att
socionomer behover ta plats kan i forlangningen jamféras med Abbotts beskrivning om att
gora ansprak pa jurisdiktion. | det hér fallet kan det handla om att forsvara kuratorn som
profession samt att uttka dess klimat genom uppmaningen till att vaga ta plats och vara

expert som Rut beskriver det.

5.3 Betraktandet av medicinsk behandling

Avsnittet presenterar hur kuratorerna beskriver och upplever den medicinska behandlingen
som sker inom det rattspsykiatriska omradet. Beskrivningarna och upplevelserna redogors for
nedan under “dominerande perspektiv’ samt “i de bésta av vérldar betraktas medicinska och

psykosociala insatser som lika nédvédndiga”.

5.3.1 Dominerande perspektiv

| relation till betraktande av den medicinska behandlingen uttryckte kuratorerna att
psykosociala- och medicinska insatser sker mycket parallellt, samtidigt uppgavs det faktum
att det inte gar att komma ifran vilken miljo de befinner sig i. De ar verksamma i en
sjukhuskontext, ett falt som &r starkt medikaliserat. Som en foljd av det blir medicinering den
insats som kommer i forsta hand. Niklas beskriver nedan sin uppfattning om den medicinska

behandlingen och hanvisar aven till att lagtexten paverkar vilken insats som far storst fokus.

“Ja, alltsd de [behandlingsinsatserna] sker ju mangt och mycket parallellt, &ven om
det ar, alltsa om en patient forsamras sa ar det ju medicinerna som kommer i forsta
hand. Och det ar val inte sa konstigt, om man sager i lagtext sa ar det ju lakaren och
endast lakare som ar ansvarig for varden och for alla insatser egentligen aven de
sociala. Om man tanker pa lakarens bakgrund sa ar det klart att medicinerna ar det

som kommer forst i dtanke.” - Niklas

Citatet redogor for att behandlingsinsatserna till stor del sker parallellt men att medicinerna i
vissa fall far ett 6vertag jamfort med andra insatser. Niklas belyser dven en anledning till att
medicineringen hamnar i fokus. Lagen i sig bemyndigar lakaren som ansvarig for varden och

Niklas menar att med tanke pa lakarens bakgrund sa faller det sig naturligt att medicinerna
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kommer forst i atanke. la ger nedan en kompletterande bild genom att beskriva det
psykosociala perspektivet som nagot mindre statusfyllt, samtidigt ger hon uttryck for att det

perspektivet naturligt borde vara det viktigaste.

“Jag tycker att “medicinarna”, de som ocksd forstar att de ar viktigt da med de
sociala insatserna sen med det sagt sa ar det ju ocksa nagot man kommer pa nar det
brinner, det vill sdga ndr ndgon ska ut “da dom mdste ha boende”. Det dr kanske det
perspektivet [psykosocialt perspektiv] som inte ar lika statusfyllt kan man séga, det
hade ju kunnat vara det viktigaste av allt att fa ut patienten i kommunen i varden, det
borde ju naturligt vara det viktigaste men det det ar det inte. Men det ar anda

viktigt.” - la

En majlig tolkning ar att bada citaten pa olika satt redogor for upplevelsen av att den
medicinska behandlingen ter sig dominerande samt att psykosociala insatser inte
uppmarksammas i tillracklig grad vilket ocksa harmonierar val med tidigare forskning
(Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014: 244 f.; SOU 1992: 24). Upplevelsen kan kopplas till
begreppet diskurs dar Foucault menar att makt verkar genom diskurser och formar pa sa satt
den allmanna attityden. Diskurser genererar specifika satt gallande huruvida vi i praktiken
forstar vissa amnen vilket kan begransa alternativa satt att tanka och tala om dem (Giddens &
Sutton 2014: 76, 640 f.). I relation till Niklas citat kan lakaren, sasom Niklas beskriver
professionen, betraktas besitta en maktposition. Lékaren har en medicinsk bakgrund och
samtidigt lagstadgat ansvar for varden vilket kan vara en forklaring pa varfor medicinska
insatser blir prioriterade. Med andra ord kan bade den medicinska professionen samt den
sjukhuskontext som rader bidra till skapandet av en attityd dar forstaelsen for vard och halsa
sker ur ett medicinskt perspektiv. I linje med detta talar la om att det psykosociala
perspektivet, jamfort med det medicinska, inte ar lika statusfyllt. Samtidigt uppger hon att
“medicinarna” har forstaelse for att de sociala insatserna ar viktiga men att perspektivet trots
det inte far lika mycket fokus, snarare ar det nagot “man kommer pé nér det brinner”.
Fenomenet kan forstas i forhallande till att den medicinska diskursen, i det har fallet, verkar
begrénsande for alternativa satt att tdnka och tala. Sammanfattningsvis existerar en
uppfattning om att professionerna inom faltet har forstaelse for att sociala insatser ar viktiga,
daremot praglar och kontrollerar den dominerande diskursen attityder mot ett specifikt

perspektiv.
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5.3.2 | de bésta av vérldar betraktas medicinska och psykosociala insatser som lika
nddvandiga

Intervjupersonerna for denna studie tycks ha en gemensam upplevelse av att den medicinska
behandlingen i vissa fall har ett 6vertag men samtidigt uppger samtliga att den upplevs vara
nddvandig i det rattspsykiatriska faltet. Den medicinska behandlingen beskrivs som en insats
vilken kréavs da patienterna ofta har en mangfaktoriell och komplex problematik vilket
tidigare forskning styrker (SBU 286, 2018: 12). I vissa fall kan de inte rehabiliteras pa annat
sétt, som till exempel for patienter med psykotiska skov. Ytterligare ett argument som
framkommer ar att den medicinska insatsen anses nédvéndig eftersom den gor andra insatser
mojliga, de menar att vissa patienter inte kan tillgodogora sig de psykosociala insatserna utan
medicinering. Medicinen upplevs med andra ord som en insats vilken gor det mojlig for
kuratorn att pa ett Iampligt sétt kunna ta vid med sitt arbete. Aven om kuratorerna beskriver
att patienternas komplexa problematik kraver medicinering betonar de samtidigt att
behandlingen inte enbart kan vila pa den typen av insats. Kuratorerna upplever att det krévs

mer.

“Forst behdver de ju bli stabila. Nar de val ar stabila da gar ju det arbetet
[medicinska- och psykosociala insatser] hand i hand tycker jag. (...) for att det har
arbetet med att ordna med ekonomi och boende det ar ju, jag menar utan sddana

saker sa mdr man ju ocksad samre psykiskt.” - Kim

Kim ger en bild av att patienten i forsta skedet behdver bli stabil, genom lakemedel, darefter
upplever hon att behandlingsinsatserna gar hand i hand. I relation till att den medicinska
behandlingen kan upplevas vara behovligt med anledning av patienternas komplexa
problematik, betonar Kim samtidigt att de basala behoven som ordnad ekonomi och boende
likval kan paverka det psykiska maendet. | linje med Kims ord ger Wilma en liknande

beskrivning géllande de olika behandlingsinsatserna.

“Psykosocial mot medicinsk behandling? De tycker jag flyter ihop med varandra,
alltsa bada ar jatteviktiga. Jag tycker verkligen inte man kan plocka bort det ena, for
skulle man till exempel plocka bort det jag gor sa, herregud de skulle ju inte klara sig,
de skulle inte ha pengar, bostad eller sysselsattning. Och utan medicinsk behandling

nej, jag tror inte det skulle bli sd bra.” - Wilma
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Aven Wilma beskriver en upplevelse av att bade den psykosociala och den medicinska
behandlingen flyter ihop med varandra samt att de bada &r viktiga, en upplevelse som
harmonierar vél med tidigare forskning (SBU 287, 2018: 10). Likt Kim betonar Wilma att de

basala behoven &r betydelsefulla.

Att vara socialarbetare innebar att ha ansvar for sitt handlingsutrymme, vilket bade ger en
frihet till socialarbetaren i sitt arbete samtidigt som det ger ramar. Handlingsutrymme kan
utnyttjas pa manga olika sétt och personer med olika erfarenheter utnyttjar det olika
(Svensson, Johnsson & Laanemets 2008: 17). Kuratorernas uppfattning om att den
medicinska behandlingen gor deras arbete tillgodogorligt kan tolkas vara ett sétt att utnyttja
sitt handlingsutrymme. | en medikaliserad kontext kan en uppfattning om medicinering som
en mojlighet snarare an ett hinder tankas bringa upplevelsen av ett storre utrymme. Vad som
ytterligare kan spegla en strategi for att paverka handlingsutrymmet &r att bade Kim och
Wilma betonar att deras arbete med att tillgodose patienternas basala behov, jamfért med
medicinering, likval paverkar det psykiska maendet. Uppfattningen om att medicineringen
samspelar med den psykosociala behandlingen stammer val 6verens med tidigare forskning

och argumentet om att samarbete &r viktigt inom tvérprofessionellt arbete (ibid: 184).

Utover argumentet som kuratorerna ger géllande vikten av att de basala behoven behéver
tillgodoses, beskriver Emilie nedan vad som vidare anses som viktigt i behandlingsarbetet

“Men sen sd finns det den andra sidan da och dd dr det omhdndertagandet och det dr
den har behandlingsalliansen och det &r sammanhanget och det ar allt som definierar
0ss som manniskor att vi maste finnas till ndgonstans, vi maste vara nagon for nagon,
vi maste bli sedda. Och hur mycket lakemedelsbehandling i varlden sa kan det inte
astadkomma det utan det &r sammanhanget (...) Men jag tanker att i de basta utav

varldar sa finns ju bada insatserna ”. - Emelie

Emelies ord tycks beskriva det som gar utanfor de ovan namnda basala behoven och lagger
tyngden vid omhéandertagandet, behandlingsalliansen, upplevelsen av mening med livet, samt
att hansyn behdver ges till det som definierar oss som ménniskor dar Emelie relaterar till
sammanhanget. Hon uttrycker att ingen lakemedelsbehandling i vérlden kan na det har
sammanhanget samtidigt som hon, likt Kim och Wilma, menar att i den basta utav varldar sa

finns bade den psykosociala och medicinska behandlingen som kompletterande insatser.
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Emelies citat kan liknas med Lipskys beskrivning av grasrotsbyrakratens dilemma gallande
att bade foretrada ett patientperspektiv och ett organisationsperspektiv och férena dem (ibid:
16). Emelie, med en position som grasrotsbyrakrat, kan tankas ge uttryck for en
motsagelsefull uppgift om att knyta samman patientens behov med organisationens uppdrag
och existerande resurser. Den upplevda motségelsefullhet stimmer val 6verens med tidigare
forskning (Sernbo 2019: 140 f.) Emelie argumenterar for sammanhanget vilket definierar oss
manniskor samt att det inte kan astadkommas med hjalp av lakemedel utan menar att det
kravs insatser utdver det. Dilemmat i det har fallet kan tankas vara att det upplevs svart att

knyta samman de behov kuratorerna ger uttryck for i en medicinskt préaglad kontext.

Emelie, Wilma och Kim ger alla tre uttryck for en omfattande kunskap om ménniskors
behov. De betonar helhetsperspektivet som stimmer 6verens med den upplevda essensen i

kuratorsuppdraget vilket detta avsnitt inleddes med.

6. Avslutande diskussion

Studien har utgatt fran syftet att belysa halso- och sjukvardskuratorers upplevelser kring sin
professionella roll i det rattspsykiatriska féltet samt att undersoka hur kuratorerna betraktar
den medicinska behandlingen som sker inom den rattspsykiatriska varden. De
fragestallningar vi utgatt fran ar; hur kuratorsrollens funktion beskrivs i forhallande till det
rattspsykiatriska féltet, hur kuratorerna upplever att deras specifika perspektiv och arbetssétt
far spelrum i sammanhang dar de verkar, hur kuratorerna beskriver att de betraktar den
medicinska behandlingen som sker inom den rattspsykiatriska varden samt hur de upplever
den medicinska behandlingen i relation till psykosociala insatser.

Kuratorn som samhéllsexpert och att tillfora ett helhetsperspektiv ar nagot som framkommer
utifran flera intervjuer for att beskriva kuratorns funktion inom det rattspsykiatriska faltet.
Funktionen handlar saledes om att se individen i sitt sammanhang vilket kan skilja kuratorn
fran de resterande professionerna inom faltet. Nar det handlar om kuratorernas beskrivningar
om sin funktion kan vi se att de anser sig bundna till vissa ansvarsomraden. Samtidigt skapar
kuratorerna granser for sin profession genom att betona vad som ingar i deras omrade, vilket
gar i linje med hur Andrew Abbott talar om begreppet jurisdiktion (Abbott 1988: 35).
Kuratorerna beskrev att deras ansvar ar att se till att lyfta det psykosociala perspektivet samt

att de anser sig bast lampade for att se till individens sociala behov.
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Utover jurisdiktion tolkades att kuratorerna, nér de beskrev sitt uppdrag, gav uttryck for den
doxa som &r representativ for professionen inom faltet. En doxa som saledes formar
uppfattningar om vad som anses vara de viktigaste funktionerna hos, i det har fallet, kuratorn
(Jarvinen 2013: 282 f.). Det framgick att kuratorerna anser sig ha en viktig uppgift att fylla
samt att de har mycket att bidra med. Daremot beskriver kuratorerna att man inte tar tillvara
pa deras kompetens och att det kan bero pa att man lagger mer fokus pa andra professioner da
sammanhanget ar medicinskt praglat. Samtidigt framkommer en avvikande bild dar en av
intervjupersonerna upplever att kompetensen anvands genom att bara visa att man finns och
ar narvarande for patienten. De olika upplevelserna tolkas genom begreppet
handlingsutrymme och kan pavisa att kuratorerna betraktar och hanterar utrymmet pa olika
satt. Kuratorerna som upplever att kompetensen inte tas tillvara pa beskriver ett
kuratorsarbete dar fokus upplevs hamna pa den administrativa delen samt att de tappar det
roliga och nddvéndiga arbetet med patientkontakten. Detta kan liknas vid det dilemma
Michael Lipsky (1940) uttrycker att grasrotsbyrakraten har, alltsa att knyta samman
méanniskans behov med organisationens uppdrag och resurser (Svensson, Johnsson &
Laanemets 2008: 16).

Intervjupersonerna gav en beskrivning av kuratorsrollen likt den vi hade forvantat oss utifran
vara egna forestallningar. Vad vi daremot star fragande till ar varfér man inte tar tillvara pa
kuratorns kompetens nar det tydligt ar en profession som star ut i mangden och tidigare
forskning visar pa ett behov av deras arbete (SBU 287, 2018: 10). Vidare ger kuratorerna en
enhetlig bild av och beskriver sitt uppdrag pa ett sjalvsakert satt. Bilden kan tankas skilja sig
fran tidigare forskning dar kuratorsrollen framstar som svardefinierad (Framme 2014: 86;
Sernbo 2019: 139 f.). Skillnaden var 6verraskande for oss och méjligen kan det ha att gora
med det som kuratorerna belyste angaende det lagstadgade ansvaret. De sociala forhallandena
som hélso- och sjukvardskuratorn inom rattspsykiatrin ansvarar for finns etablerade i LRV,
en lag som ej ror kuratorerna inom allmanpsykiatrin. Vidare kan detta dven bero pa halso-
och sjukvardslegitimationen som tillkom under 2019, dér legitimationen skulle bidra till en
skyddad yrkestitel (Akademikerférbundet SSR 2020: 6).

Gallande kuratorernas upplevelser av spelrum uppgav nagra att deras utrymme kéanns stort,
att teamet lyssnar pa varandra och att man hjélps at. Daremot upplevde flera att det ar en
hierarki att forhalla sig till nar det handlar om det tvéarprofessionella teamarbetet inom det

rattspsykiatriska faltet. Sadana hierarkiska och ojamna positioner beskriver Bérjesson och
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Rehn &r vanliga inom organisationer (Borjesson & Rehn 2009: 46). Kuratorerna beskrev
upplevelser gallande bland annat att teamsamverkan till storsta del kan handla om
medicinfragor. I relation till detta beskrev flera av kuratorerna en kénsla av att vara ensam
och avvikande i sin profession och i sitt perspektiv. En metafor for detta uttrycktes av tva
kuratorer da de beskrev kuratorn som “en frimmande fagel” i1 forhéllande till den medicinska
kontexten de befinner sig inom. Vad vi kan se &r att kuratorerna besitter en specifik kunskap
som kan tankas skilja dem fran 6vrig kunskap i det tvarprofessionella teamet.
Kunskapsskillnaden kan, utifran Foucaults beskrivning om kunskap och makt som
sammanvavda (Giddens & Sutton 2014: 640 f.), spegla kuratorernas upplevelse om att vara
en avvikande och ensam profession. Kuratorerna talade ocksa om att faltet i sig inte
bemyndigar dem som profession, utan att det snarare aligger dem sjélva att gora det.
Sjukskoterskor och lakare upplevs ha en mer sjalvskriven roll jamfort med de sjélva menar
kuratorerna. De uppgav att kuratorn och socionomer i allmanhet behdver vaga ta plats och

vaga vara experter pa sitt omrade.

Kuratorerna beskrev den medicinska behandlingen utgora ett dominerande perspektiv inom
faltet. De menar att anledningen till dominansen &r att professionerna verkar inom en
sjukhuskontext som ar starkt medikaliserat och darmed blir medicin prioriterat. Ytterligare ett
argument som framkom av intervjupersonerna ar att lakaren, med sin medicinska bakgrund,
har ett 6vergripande och lagstadgat ansvar. Det dominerande perspektivet kan liknas vid en
medicinsk diskurs som rader i det har fallet. Diskurser, i sig, kan vara begransande for ett
alternativt satt att tala och tanka (ibid), vilket i det héar fallet kan vara en bidragande faktor till
att det psykosociala perspektivet inte far lika mycket fokus. Kuratorerna beskriver samtidigt
att foresprakarna for det medicinska perspektivet forstar att det sociala insatserna ar viktiga

men kommer i regel pa det forst nar det brinner, alltsa i en situation dar det ar akut.

Kuratorernas beskrivning av hur de betraktar medicinsk behandling som ett dominerande
perspektiv dr ingenting som forvanar oss da det gar i linje tidigare forskning (Morén, Blom,
Lalos & Olsson 2014: 244 f.). Daremot vécktes en tanke géllande ldkaren med sitt
lagstadgade ansvar for patientens vard. Vi upplever en obalans i att ldkaren ska st som
huvudansvarig inom ett omrade dar en annan profession mojligen ar experten. En tanke kan
vara att utse kuratorn som ansvarig for sin del av varden samtidigt som det skulle kunna

innebéara en konflikt om bada har beslutsmandat.
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Gallande hur den medicinska behandlingen upplevs i relation till psykosociala insatser
beskrev kuratorerna att medicin ar det dominerande perspektivet samtidigt som den &r
nodvandig. Resultatet dverraskade oss bada, ingen av oss har tankt pa att den medicinska
behandlingen ar en sadan viktig ingang for det psykosociala arbetet sasom kuratorerna
beskrev det. | intervjuerna beskrev kuratorerna att manga patienter behover stabiliseras med
medicin for att ens kunna vara mottagliga for de insatser kuratorerna utfér. Aven om
majoriteten av patienterna kraver medicinsk behandling menar kuratorerna att det kréavs mer
an bara medicin. Kuratorerna uttryckte att de basala behoven maste bli tillgodosedda som i
sin tur kraver psykosociala insatser, vilket deras profession tillgodoser. De upplever att da de
basala behoven inte &r tillgodosedda kan det i sin tur paverka det psykiska maendet negativt.
Kuratorerna betonar aterigen att sammanhanget ar viktigt. Flera kuratorer angav dven att efter
patienterna stabiliserats anser de att behandlingsinsatserna flyter ihop med varandra och att
bada ar valdigt viktiga. | relation till deras upplevelse kan vi se att handlingsutrymme, precis
som forfattarna beskriver det (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008: 16 f.), bade ger en
frinet for kuratorn i sitt arbete samtidigt som det styrs av lagar, regler, 6verenskommelser och
traditioner. Vidare framkommer det ett dilemma déar kuratorerna, som grasrotsbyrakrat, star
som foretradare for ett patientperspektiv samtidigt som de foretrader ett
organisationsperspektiv och ar bundna till organisationens uppdrag. Svarigheten ligger i att
kunna foretrada dem bada pa ett rattvist satt, sarskilt nar det handlar om att lyfta psykosociala

insatser i relation till ett medikaliserat falt.

For att sammanfatta studiens resultat kan stora delar jamféras med de resultat som
presenterats i tidigare forskning. Likheten kan pavisa att den sortens problematik kvarstar nar
det handlar om hélso- och sjukvardskuratorns roll. Vart att ha i beaktande &r att den tidigare
forskningen mestadels utgar fran halso- och sjukvardskuratorer inom omradet for vard samt
inom allmanpsykiatrin. Vad som blir utmarkande for vart studieresultat ar att det forhaller sig
till halso- och sjukvardskuratorer inom det rattspsykiatriska omradet och kan darigenom

pavisa att problematiken existerar dven dar.

En tanke som har véckts under studiens gang handlar om dominerande perspektiv och att
kunna ge utrymme for andra perspektiv. Att nagot ar dominerande eller hogre i hierarkin kan
ge anledning for att det ar den behandlingsmetod som prioriteras i ett forsta skede men att det
darefter kan ténkas finns lika stort utrymme fér samtliga behandlingsinsatser. L&karen, som

representant for det dominerande perspektivet, star som ansvarig for patientens vard enligt
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lag. Det innebadr att lakaren utéver den medicinska behandlingen dven ansvarar for det
psykosociala, ett omrade lakaren inte besitter kunskap inom. Resonemanget bor, enligt oss,
betyda att l&karen naturligt borde ge stérre utrymme och vara delaktig inom de psykosociala
insatserna och ta hjélp av kuratorerna for att uppfylla sitt ansvar och inte bara komma pa det
“niir det brinner”. | och med denna tanke vécktes ett intresse hos oss, under studiens gang,
gallande att undersoka kuratorns roll inom det réattspsykiatriska faltet dar man &ven inkluderar
andra professioners upplevelser. Som ndmndes i bakgrundsavsnittet ar h&lso- och
sjukvardskuratorn sedan 2019 en legitimerad yrkesroll och vi upplever att det &ven vore
intressant att undersoka huruvida legitimationen paverkat hur kuratorer upplever sin

professionella identitet.

6.1 Forslag till vidare forskning

Socialt arbete i halso- och sjukvard &r en verksamhet med bade stor bredd och stort djup och
beskrivs vara en arena som star infor stora villkor och utmaningar. En av utmaningarna, som
tidigare ndmndes i avsnittet tidigare forskning, handlar om utvecklingen av ett
granskningssamhalle vilket har bidragit till att utvarderingar av offentliga verksamheter sker
rutinmassigt. Granskningssamhallet har aven bidragit till 6kade krav pa att insatser ska vara
evidensbaserade. Det dr vedertaget att den medicinska varden ska vila pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Samma krav stélls i 6kande grad pa det sociala arbetet som bedrivs i
hélso- och sjukvarden (Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014: 237, 243 f.). Vart studieresultat
har, tillsammans med en historisk tillbakablick och tidigare forskning, visat pa att kuratorn
sedan langt tillbaka utgjort en minoritet och att deras arbete inom halso- och sjukvard inte
uppmarksammas i tillrdcklig grad (Framme 2014: 86; SOU 1992: 24). Detta trots att man
inom féltet ser ett behov av professionen och det arbete som den representerar (SBU 287,
2018: 10).

Vart forslag till vidare forskning handlar om att skapa utrymme for socialt arbete i en
medicinsk kontext. Det framgar att socialt arbete inom halso- och sjukvard ar en arena som
agnats lite uppmarksamhet (Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014: 17). Nér det handlar om
rattspsykiatrin och de psykosociala insatsernas effekt anses sadan forskning sérskilt avsaknad
(SBU 287, 2018: 72). Darfor framfor vi forslaget om att vidare bedriva forskning kring
psykosociala insatser och deras effekt. Detta med anledning av att samhéllet stéller krav pa
evidensbaserade insatser. Om psykosociala insatser ska fa mojlighet till likvardigt spelrum

inom hélso- och sjukvarden som exempelvis de medicinska, behover de méjligen ocksa
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existera samma typ av evidens for den typen av praktik. Vi medvetna om att forskning kring
effekterna av psykosocialt arbete kan vara utmanande da sadana insatser ofta ar komplexa
och faller sig inte passande for att kunna matas. Det kraver verktyg som &r lampade att spegla
psykosociala forandringar (Morén, Blom, Lalos & Olsson 2014: 244). Trots utmaningen vill
vi lagga fram forslaget da sadan forskning troligen ar nédvandig for framtiden. Vad vi
upplever som viktigt att betona ar att det ar verktygen for att kunna mata psykosociala
insatser som ska anpassas och inte sjalva insatserna. Slutligen vill vi ocksa framféra att all
forskning som bedrivs inom detta komplexa omrade kan vara av stor vikt. Vi hoppas att med
denna uppsats, som utgar fran kuratorer inom rattspsykiatrin, kunna bidra till att rikta

uppmarksamhet at ett falt som saknar forskning.
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Bilaga 1 - deltagandeforfragan

Goteborg 2020-10-08

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hej kuratorer!

Vi heter Matilda Lindqvist och Tove Breiler och ar tva socionomstudenter fran Géteborgs
universitet. Efter en verksamhetsforlagd termin ar det nu dags for oss att skriva C-uppsats dér
vi valt att férdjupa oss i kuratorns mycket intressanta arbete inom rattspsykiatrin. For att
kunna genomfora var studie soker vi kuratorer inom rattspsykiatrin som vill delta i intervjuer.
Intervjun kommer att ske digitalt, vilket innebér att vi inte kommer att traffas fysiskt, och
forvantas ta 30-60 min. Vi berdknar att genomfora intervjuerna under v. 43 - 44.

Om du har mojlighet och vill delta ar vi oerhort tacksamma, hor gérna av dig till oss. Du ar
aven varmt valkommen att kontakta oss om du har fragor. Mer information skickas till dig

som vill medverka i var studie.

Varma halsningar
Matilda och Tove
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Bilaga 2 - informationsbrev

Goteborg 2020-10-19

GOTEBORGS

UNIVERSITET Informationsbrev

Hej!
Vi vill borja med att tacka dig for visat intresse och att du vill delta i var studie!

Vi ar bada mycket intresserade av det rattspsykiatriska omradet och det viktiga arbetet som ni
kuratorer gor. Vi har darfor valt att gora en kvalitativ studie dér vi vill undersdka hur halso-
och sjukvardskuratorer inom rattspsykiatrin forhaller sig till medicinsk behandling samt hur
de upplever sin professionella roll inom det rattspsykiatriska omradet.

Intervjun beraknas ta ca 30-60 minuter och sker via Zoom (app behdver laddas ner pa
dator/telefon), om du hellre 6nskar att ta det via telefon fungerar det givetvis ocksa bra.
Intervjun kommer att spelas in for att sedan transkriberas. De insamlade uppgifterna kommer
forvaras oatkomligt for obehdriga samt endast att anvandas till studiens syfte och andamal.
Nér uppsatsen &r slutford och godkédnd kommer samtliga material som samlats in att
forstoras.

Under arbetet kommer vi att anonymisera dig i stérsta mojliga man vilket innebér att ditt
namn inte kommer att presenteras i arbetet. Samtidigt vill vi ndmna att vi behdver delge att
studien beror den rattspsykiatriska varden, daremot kommer den geografiska platsen att
anonymiseras.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan utan ingaende
motivering. De ansvariga for uppsatsen ar Matilda Lindqvist, Tove Breiler samt handledare
Manuela Sjostrom. Vid fragor ar du valkommen att hora av dig till oss.

Vi ser fram emot att intervjua dig!

Varma halsningar,
Tove Breiler och Matilda Lindgvist.
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Bilaga 3 - intervjuguide

Intervjuguide

Kuratorns roll
Upplevelse av den professionella rollen
e Hur lange har du arbetat inom rattspsykiatrin och vad har du haft for yrke tidigare?
e Viskulle vilja fa forstaelse for kuratorns roll och kuratorns uppdrag; skulle du vilja beratta
om ditt uppdrag som halso- och sjukvards kurator inom rattspsykiatrin.
e Hur upplever du att det ar att jobba som halso- och sjukvardskurator?
- Hur trivs du i din yrkesroll?
e Hur manga professioner ar det som arbetar tillsammans hos er?
- Hur &r det att arbeta i team enligt dig?
- Hur stort utrymme upplever du att du som halso- och sjukvardskurator har bland de
6vriga professionerna?

Medicinsk behandling
Betraktelsesétt
e Vill du beratta om behandlingsarbetet som utfors pa din arbetsplats?
e Skulle du vilja berétta vad du tdnker kring medicinsk behandling?
- Om du stéller den medicinska och psykosociala behandlingen i relation till varandra,
hur tycker du att det fungerar i praktiken?
- Upplever du att de olika behandlingsmetoderna kompletterar varandra eller ar det

nagon som har Gvertaget?

e Arduinvolverad i den medicinska behandlingen?
- Om ja; pa vilket satt? Hur paverkar det dig i din professionella roll?

- Om nej; vad tror du det beror pa? Hur paverkar det dig i din professionella roll?

e Gillande det rattspsykiatriska faltet; skulle du velat att det sag ut pa ndgot annat satt &n vad
det gor idag?
- Om ja; hur skulle du vilja att det sag ut?
- Om nej; skulle du vilja utveckla det?
Ovrigt

e Ar det nagot du upplever att vi inte har berort som du vill tilldgga?
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