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The aim of this thesis is to analyse what characterizes everyday health social work,
focusing on the interplay between health social workers, patients and other health
care professionals, and on the professional self-image of health social workers. The
approach is ethnographic and the study is based on shadowing and focus group in-
terviews. The overarching theoretical concepts are inspired by queer phenomenology.
The analysis shows that in the main, health social work is not characterized by the
exercise of public authority or redistribution of resources. It is therefore analysed
as reorienting work — affecting how people understand themselves and direct their
attention as well as what objects become reachable. Health social workers help pa-
tients as well other staff members and teams to cope with difficulties and contribute
to maintaining organizational efficiency and specialization by offloading other staff
members and enhancing patient compliance. They position themselves, and are po-
sitioned, in many and contrasting ways. This results in multifaceted everyday work
directed at individual patients as well as other health care professionals, in which
the health social workers become a conditioned part of several constellations of ‘we’.
These ambivalent loyalties are balanced using strategies that allow them to be per-
ceived as parts of the institutions and also as unattached. This makes them flexible in
organizing their work but also dependent on cultivating and maintaining personal
relationships, resulting in a high degree of temporality in their jurisdictional work.
Health social workers hold a professional self-image of valuing loyalty with patients,
but this ideal is difficult to observe in practice. They often intend to function as
extended arms for patients, but sometimes they rather become extended arms of the

organizations.






Forord.

Ibland skulle jag vilja vara lite mer som Frida Hyvonen, som i sitt tacktal pd Gram-
misgalan 2017 tackade sig sjdlv och sa: ”Jag har skrivit hela skiten sjilv!”

Jag har skrivit hela skiten sjilv.

Men hon sa ocksa: "Det finns ingen att tacka.” Det varken kan eller vill jag siga. Jag
hade inte kunnat gora det utan kuratorerna jag skuggat. Stort tack till er, inte enbart
for att ni slippte in mig i era arbetsliv, utan ocksi f6r hur ni slippte in mig. Stort tack
till alla patienter och anhériga, som latit mig vara med pd en del av era liv. Stort tack
ocksa till er som deltog i fokusgruppen. Jag har levt med era réster linge nu.

Jag hade inte heller kunnat géra det utan mitt nitverk av hinder:

Anna och Anette. Jag antar att ni héllit mig pa linjer, men ni har gjort det med sidan
varsamhet att jag hela tiden kint mig fri. Tack.

Bjorn och Hanna. Ni har pressat mig lite mer, just nir jag behévde det. Tack.
Cecilia. Din kombination av att vara skirpt och schysst ir ett foredéme. Tack.
Ingegerd. Tack for all koll och omsorg. Lycka till med vad du é4n tar dig for nu.
Jolijt, Veronica, Helena, Matilda, Mattis, Ellinor, Mari, Jenny, Yommine, Nika, Ka-
tarina, Russell, Anna, Kerstin, Kristin, Birgitta, Elisabeth, Julia, Hanna, Manuela,
Karin, Helena, Jesper, Charlotta, Barbro, Tua, Viktoria, Johan, Majsa, Leila, Magnus
och Jonas. Tack for alla samtal, alla skruvade mébler, alla 16pturer, alla kramar, all

pepp; allt kaffe, all musik.

Lena, Jan och Anna.
Framfor allt och alla Levi och Ruben.
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1. Introduktion

Med kurator Elsa, varen 2015

Elsa gar in till en patient, Mia. Mia sover och Elsa kommer ut i korridoren igen.
Men, séger Elsa, Mia ska vickas for lunch snart &nda. Elsa gér in igen, vacker
Mia. Hon fragar om jag far vara med néir de ska samtala och far besked om
att det ar ok. Samtalsrummet 4r upptaget. Elsa gar med Mia till ett rum med
glasviaggar, innanfér dagrummet. Det sitter en annan patient dér, han haller
pa med en parlplatta. Elsa frigar om han kan ga. Han ser inte helt n6jd ut och
sdger: Men var ska jag vara? Det sdgs i rorelse, han ar redan pa vig ut.

Mia ér liten i kroppen och liksom tillbakadragen i sitt sétt. Pratar tyst. Jag gor sa
gott jag kan for att anteckna vad som ségs. Elsa fragar om hon tréffat kurator i
slutenvarden férut. Mia fragar: Slutenvard? “Ja, nér du var inlagd?” Mia svarar
att hon tréffat kurator pa en annan avdelning. Bra, sédger Elsa, da vet du hur vi
jobbar, da behover jag inte forklara det. Socialtjansten har fragat om korttid.
Mia sdger att hon har en ldgenhet, vet inte om hon behéver korttidsboende.
Elsa sdger att det finns personal pa ett boende. Bor hon ensam? Ja. Har hon
varit pa korttid forut, eller besokt? Nej. Elsa sdger att hon ska prata med soci-
altjansten, om Mia samtycker till det. Det gér Mia. Sedan undrar Mia om hon
ska ga nu. Elsa sdger "inte 4n”, och fragar om hennes forsérjning. Mia séger att
hon har férsorjningsstéd, men att hon ska fa sjalvforsorjning. Elsa undrar vad
det dr. Mia siger att det dr fran Forsikringskassan. Ar det aktivitetsersittning?
Mmm. Elsa undrar 6ver Mias sysselséttning. Mia svarar “ingenting”, hon kan
inte. Elsa fragar hur det har varit innan, och Mia berittar att hon haft praktik:
pa kemtvitt och i affar. Sedan fragar Elsa om Mia har nagra kontakter inom
6ppenvarden och om hon har nagra forvantningar pa hjalp i 6vrigt.

Patienten som var i rummet forut, mannen med pérlplattan, kommer in och
sager: “Ursédkta fem sekunder.”

Mia séger att hon vill ha behandling for sin depression. Hon vill kunna ta hand
om sig sjélv. Det dr svart att gd ut, det kdnns inte bra, hon har en spanning i
huvudet. Hon siger att hon vill ha en stddperson med sig hela tiden. Elsa sager,
liksom fragande: “Stédperson, eh?” Ja, som tar omhand, bara jag tanker blir jag
spand i huvudet. Elsa undrar om hon menar som en god man. Mia séger igen,
som tar hand om, ger en pengar. Elsa sdger: ge pengar, f6lja med pa méten,
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soka fonder, betala ridkningar, &r det nagot sadant du vill ha? Mia hummar
bekriftande och sdger: Och kroppen, allergi. Har varit for att testa, men det
blev inget test, de séger att jag inte har allergi och jag bara, hur vet du det? Elsa
sdger att Mia far ta upp det med ldkaren, det &r inte hennes kompetens. Men
hon har sjilv testat sig for allergi och fick svar direkt, sa var det for henne. Men,
ta det med ldkaren.

Mia séger att det dr svart med omvirlden. Elsa undrar hur hon menar. Mia
sdger att hon far en kénsla. Elsa frdgar igen hur hon menar. Usch, nu borjar min
hals... shit! “Jag tror att jag behdver en person, alltsa 24/7”.! Elsa sager att de
inte 4r med henne jamt pa boendet. Mia undrar: “Finns det nagon som &r med
en jamt?” Inte vad jag vet, svarar Elsa, som en personlig assistent? Mia sdger:
en personlig assistent. Jag vill ha som en mamma, fran myndigheterna. Elsa
sdger att man inte kan ha en personlig assistent och korttidsboende samtidigt.
Mia liksom hojer hdnderna och héller dem for halsen. Kippar med andningen
och borjar pipa. Elsa fragar om de ska avsluta.

Med kurator Anna, histen 2015

Under fikat sitter tva sjukskoterskor och en ldkare och diskuterar en patient
som inte kommer pa bokade tider och som inte tar sina mediciner som hon ska.
De relaterar ocksa till en annan patient som gjort pa samma sitt. De pratar om
hur detta dr problematiskt och svért att hantera. Sjukdomarna har de planer
for hur de ska hantera, men det dr svart nar patienterna inte &r foljsamma.
Sjukskoterskorna viander sig i samtalet mot Anna och siger att hennes funktion
blir viktig héir: hon &dr den som bade kan upplysa patienterna om hur de bor
gora och hjélpa till att avtdcka de skdl man antar ligger bakom den bristan-
de foljsamheten. Sjukskoterskorna pratar om att det kan vara olika saker. Det
kan vara sociala faktorer: att man inte har nétverk, inte kan spraket, inte har
forstatt. Eller sa kan det vara nagot psykologiskt, att man inte méar bra. Lika-
ren sédger att det ocksd kan vara en knepig personlighet som gor att man inte
“kommer fram.”

Anna och Elsa arbetar som hilso- och sjukvirdskuratorer* och jag har under nagra

dagar skuggat dem och sex av deras kollegor i deras respektive arbeten. Dessa utdrag

syftar till att ge en forsta inblick i arbetets vardag, dir kuratorn i olika slags rum

1
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Som jag forstar det menar hon med detta dygnet runt, alla dagar i veckan.

I avhandlingen anvinds begreppet hilso- och sjukvéardskurator for att bendmna yrkesgruppen.
Ibland skriver jag enbart kurator eller yrkesgruppen, exempelvis for att ndgon sagt sa och citeras,
eller for att undvika upprepningar som skulle kunna stora ldsningen. Nar andra typer av kurato-
rer refereras till skrivs det dérfor ut tydligt, som nér texten avser skolkuratorer.



moter bade patienter och annan personal, liksom olika typer av foérvintningar pi
arbetets innehall och utformning. Som utdragen liter ana kommer analyserna att
visa hur arbetet priglas av en mangfald av positioner och funktioner som kuratorn
pa olika sitt mangvrerar i samspel med patienter och annan personal. Utan att arbe-
ta med direkt beslutsfattande férvintas kuratorn hjilpa bade patienten, den andra
personalen och den sjukvirdande organisationen pa ett sidant sitt att de alla, for att

lana ndgra ord frin likaren i utdraget ovan, “kommer fram.”

Inledning och bakgrund

Detta dr en avhandling om hilso- och sjukvirdskuratorns arbete, inom regioner-
nas specialistsjukvard riktad till vuxna, i Sverige. Det empiriska materialet bestar av
filtanteckningar som jag, under dren 2014-2016, samlat in genom att skugga atta
kuratorer verksamma inom skilda medicinskt definierade verksamhetsomriden. Jag
har ockséd samtalat med en fokusgrupp bestiende av atta ytterligare hilso- och sjuk-
véardskuratorer under tva tillfdllen varen 2016. Mitt intresse har riktats mot arbetets
vardagliga organisering och vad som karaketiriserar arbetet genom att stilla frigor
som vilka resurser kuratorer har tillging till. Detta har sedan ocksa relaterats till
yrkesgruppens sjilvbild.

I detta inledande kapitel presenteras min personliga bakgrund till avhandling-
ens fokus liksom en summarisk beskrivning av hur en hilso- och sjukvardskurators
arbetsdag kan se ut, baserad pé filtanteckningar fran de kuratorer som skuggats.
Beskrivningen syftar till att ge lisaren en dvergripande bild av arbetet.> Sedan f6ljer
en dagslidgesbeskrivning relaterat till kuratorernas antal, lagar som reglerar arbetet,
sammanslutningar som féretrider yrkesgruppens intressen och exempel pa hur arbe-
tet beskrivs i platsannonser. Direfter beskrivs yrkets framvixt liksom det dagsaktuella
sammanhanget i relation till yrkesgruppen. Slutligen f6ljer ett avsnitt med fokus pd
den tidigare forskning som avhandlingen gar i konversation med och en redogorelse

for avhandlingens fokus och struktur.

Ingéngen till filtet och forskningsfrigorna

Innan jag pabérjade forskarutbildningen arbetade jag som hilso- och sjukvardsku-
rator i nio ar. Parallellt liste jag till en masterexamen i socialt arbete. Utbildning-
en avslutades med ett vetenskapligt arbete (Sernbo 2012). Inf6r detta kiinde jag en

3 Den beskrivning som ges hir kan givetvis inte forstds som neutral, utan &r ett resultat av en
destillering fran min sida. Det dr dock min forhoppning att inte forega analysen, utan att denna
beskrivning kan fungera som en introduktion som gor lasningen av avhandlingen mer begriplig,
ocksa for ndgon som inte har sa mycket forkunskaper om hélso- och sjukvardskuratorer.
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trotthet infor ate tinka pa mitt eget arbete, varfor jag valde att fokusera pa andra
yrkesgrupper. Jag observerade och spelade in tvirprofessionella moten och under-
sokte dessa med fokus pi patientkonstruktioner. I min analys gjorde jag tolkningen
att de patientidentiteter som konstrueras kan fungera som sorteringsmekanismer for
varden, di patienterna genom dessa identiteter forstis som mer eller mindre méjliga
att hjilpa. Det senare i synnerhet relaterat till patienter som av teamens medlemmar
beskrevs som belastade av olika typer av social problematik, som bostadslshet, miss-
bruk och arbetsloshet. I min strivan att vinda uppmirksamheten frin hilso- och
sjukvardskuratorn landade jag alltsa, paradoxalt nog, mitt i det som kan uppfattas
som yrkesgruppens sjilva raison d’étre: hanteringen av sociala problem inom hilso-
och sjukvarden. Nir jag blev antagen till forskarutbildningen i socialt arbete vinde
jag ddrfor blicken tillbaka mot kuratorn, men istillet for att arbeta som kurator ville

jag nu utforska kuratorns arbete.

En ”vanlig” arbetsdag hos en hilso- och sjukvardskurator

En vanlig arbetsdag bland de kuratorer jag skuggat bérjar inom ramen for de flex-
tidsavtal de flesta av dem har som reglering av arbetstiden. Dessa avtal kan innebira
att de kan bérja arbeta mellan kl. 06.30 och 09.00. Som regel 4r de pa plats ndgon
gang mellan kl. 07.30 och 08.15. Arbetsdagen inleds vanligen med en kopp kaffe,
lite smaprat med ndgon kollega, en koll i dagens almanacka och en titt i brevlidan
- en elektronisk och en i form av pappersfack - efter meddelanden eller remisser.
Telefonsvarare lyssnas av och de som byter om till arbetsklider gor det. Vissa gor det
alltid, andra aldrig. Ytterligare ndgon byter om flera ginger per dag relaterat till vad
arbetsdagen innehéller och vilka rum hon* vistas i.

Alla kuratorer jag skuggat har egna kontor pa eller i anslutning till den mottag-
ning eller avdelning dir de arbetar. En del av dem anvinder rummen enbart till ad-
ministrativt arbete och triffar patienter i andra rum, en del av dem har rummen som
samtalsrum och kontorsrum. Ingen av dem som arbetar inom slutenvérden har sina
rum placerade pi sjilva avdelningen. Nir de ska triffa inneliggande patienter sker
dirfor dessa moten i andra typer av rum pa avdelningarna: patientrum, samtalsrum,
konferensrum, dagrum eller korridorer. Mycket av samtalen med annan personal

sker, ocksa for kuratorerna inom 8ppenvérden, pa likar- eller sjukskoterskeexpedi-

4 Jagviljer att i avhandlingens text anvanda “hon” som pronomen for att beteckna kuratorn. Detta
da samtliga deltagande kuratorer i avhandlingen identifierar sig som kvinnor. D& personer som
identifierar sig som mén aterfinns i avhandlingen anviands “han”. Nar jag vid nagra enstaka till-
féllen inte vetat alternativt refererar till en funktion snarare 4n en person anvander jag “hen”.
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tioner eller i korridorer. Kuratorns arbete kan dirfor beskrivas som av mycket varie-
rad och ofta ocksé spontan rumslig karaktir.

I kuratorernas kontor finns som regel ett stort skrivbord med dator och telefon,
en tillhérande kontorsstol samt tvé fatoljer placerade snett mitt emot varandra med
ett litet bord emellan. De ir moblerade for samtal, ocksi de rum som sillan eller ald-
rig anvinds for samtal med patienter eller anhériga. I ménga av rummen finns ocksé
en enklare pinnstol bredvid skrivbordet, vilken vanligen anvinds av annan personal
da de besoker kuratorns rum. I rummen finns ocksé bokhyllor. Bland titlarna mirks
bocker om stress, kognitiv beteendeterapi/KBT, somn, psykoser, ddden och kris. I
de flesta bokhyllor trings ocksd manga parmar, vilka av ryggarna att ddma innehaller
olika typer av blanketter, som ansékningar om firdtjdnst och god man, liksom olika
typer av skattningsskalor. Andra pirmar innehéller utbildningsmaterial frin kurser
kuratorn ifraga deltagit i, exempelvis psykosocialt behandlingsarbete. P4 manga rum
finns ocksé flera informationsbroschyrer, vanligen om olika typer av stod som kan
vara aktuella for patienter, som samtalsgrupper och patientféreningar.

Kuratorerna har kontakter med patienter och deras anhériga, oftast i enskilda
samtal som beror hur livet forindrats efter sjukdom eller skada och hur detta kan
hanteras. Kontakterna kan ocksa ske genom deltagande vid olika typer av moten,
oftast avseende samhillets 6vriga stodinsatser. De vanligaste frigorna som behandlas
handlar om eventuella behov av stdd fran socialtjinsten eller olika former av samtals-
stdd. Bland de omriden som berdrs finns exempelvis relationssvarigheter, bostads-
problem, ekonomiska problem, ensamhet, kriser och oro. Den medicinska inrikt-
ningen pa vérden ifriga kan sedan innebira att en kurator arbetar med exempelvis
smittsparning, abortradgivning eller psykoterapi.

Efter varje samtal, pd plats eller genom telefon, journalfors kontakten i en elek-
tronisk patientjournal. Sjilva kontakten registreras och klassificeras ocksd i ett sjuk-
vardens registersystem, dir den medicinska diagnosen och karaktiren pa insatsen
noteras, exempelvis “bedémning av livsomstindigheter”, “stddsamtal” eller "stod i
ekonomiske liv”. Vissa insatser, som smittsparningar, registreras i ytterligare register.
Vissa besok innebir annat efterarbete i form av telefonsamtal liksom forfattande av
olika typer av intyg, vanligtvis vid ans6kningar om insatser frin samhillets Gvriga
instanser eller ansokningar om fondmedel.” Ocksa dessa insatser journalfors och re-

gistreras.

5 Dessa dr en form av stipendier, eller bidrag, som narmast kan liknas vid valgorenhet. Ofta bestér
de av testamenterade tillgangar, specifikt avsedda for olika diagnoser eller situationer, vilka for-
valtas av sammanslutningar som tar emot och bedémer ansokningar, exempelvis fran kuratorer,
men ocksa direkt fran sokande eller fran andra foretradare for sokande, som gode mén.
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Nagra av kuratorerna har kontakt med alla patienter pi en viss avdelning och
kontakt med kurator kan da uppfattas som en del av avdelningens ordinarie rutiner.
En del kuratorer fungerar mer som konsulter, som kommer till en avdelning forst di
nigon annan gjort en bedomning och gjort kuratorn uppmirksam pé att det finns
behov av ett besok.

Stora delar av kuratorernas arbetsdagar dgnas vidare &t samtal med annan perso-
nal, i form av exempelvis telefonkontakter med socialtjinst eller andra virdgivare,
liksom olika typer av moten som arbetsplatstriffar eller team-méten, dir personal
talar om patienter utan deras deltagande. P4 arbetsplatserna finns ocksa andra typer
av méten, som handledning i grupp, yrkesgruppsméten eller en form av effektivitets-
moten. Dessa gar under lite olika benimningar, men innehaller diskussioner kring
hur "flédet” av patienter genom verksamheterna kan forbittras eller hur olika typer
av rutiner kan effektiviseras. Utover detta anvinds mycket tid till mer informella
samtal mellan personal. Dessa kan besta av att en kurator ber en likare om ett intyg
eller samtal av mer avstimmande karaktir: vem ska journalfora vad, vilken planering
av eftervard dr mojlig i den aktuella situationen, vem har triffat vilken patient och
vilken bedémning gjordes, hur har en situation eller en patient uppfattats?

Kuratorerna limnar som regel sina arbeten mellan kl. 15.00 och kl. 17.30. Nagra
har mer reglerad arbetstid som stricker sig linge in pa kvillen, relaterat till virdens
karakedr. Kuratorerna ir inte antriffbara efter arbetsdagens slut, de har alltsd inte
nagon form av joursystem. Nigra av dem ir aktiva i sjukvirdens organiserade kata-

strofberedskap, och kan dirmed kallas in vid hindelser av mer extrem karakeir.

Hilso- och sjukvéirdskuratorn i Sverige idag

Det ir inte mojligt att med exakthet uppge antalet verksamma hilso- och sjuk-
vardskuratorer i Sverige. Socialstyrelsen har inte fort nigot register over yrkesgruppen
da den saknat legitimation. Vidare saknas samlad statistik frin den privata sektorn.
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting fanns, i november 2017, 4 377 anstillda
kuratorer inom landets regioner och landsting.® Detta uppges utgora ca 10 % av alla
socionomer anstillda inom landets kommuner och regioner.” Enligt uppgifter som
limnats frain Akademikerférbundet SSR uppskattar de dr 2018 antalet dill 4 500,
varav ca 4 200 uppskattas vara anstillda inom den offentliga varden. Mot bakgrund

av att en betydande del av studenterna pa socionomprogrammen ir kvinnor kan det

6 Sedan januari 2019 &r alla landsting regioner. Bendmningen landsting finns kvar till dess att alla
lagar som ber6rs har uppdaterats, men jag véljer generellt i avhandlingen att anvanda benam-
ningen region.

7 Liksom ca 2 % av samtliga anstillda inom landstingens och regionernas hilso- och sjukvérd (SKL
2018. Vilfarden i siffror).
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forutsittas att detsamma giller hilso- och sjukvirdskuratorer.® Avseende utbildning
forefaller en stor majoritet av kuratorerna ha socionomexamen. Enligt statistik frin
SSR dr exempelvis 98 % av de kuratorer som dr medlemmar i detta fackférbund
socionomer. D4 samlad heltickande statistisk 6ver yrkesgruppen saknas gir det inte
att med exakthet uttala sig om faktorer som élder.

Bland de sammanslutningar som kan sigas foretrida yrkesgruppens intressen
finns, férutom nimnda SSR, ocksd andra fackférbund, exempelvis Vision. Enligt
Sjostrom (2013) uppskattas ca 80 % av samtliga socionomer i Sverige vara fackligt
anslutna. Det finns ocksd andra typer av sammanslutningar som foretrider yrkes-
gruppens intressen, framfor allt Svensk Kuratorsforening. De beskriver sig sjilva som
en yrkesférening, som fungerar som ett nationellt forum f6r kuratorer och remiss-
instans. Antalet medlemmar forefaller vara relativt ringa relaterat till yrkesgruppens
storlek. Enligt deras egna uppgifter uppgér antalet medlemmar, 4r 2018, till ca 350.
Sokningar via internet ger vid handen att ocksé andra sammanslutningar finns, eller
har funnits, exempelvis Socionomer i Palliativ vird och Féreningen Barnpsykiatriska
kuratorer. D4 jag inte lyckats f& fram nagon information om aktuella aktiviteter eller
medlemsantal, kan dessa sammanslutningar antas vara interna eller relativt passiva i
dagsliget.

Avseende de lagar som reglerar hilso- och sjukvirdskuratorns arbete mirks fram-
for allt Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), vilken innehéller bestimmelser om hur
halso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen 4r en ramlag som
foresprakar vard av god kvalitet pa lika villkor f6r befolkningen, dir prioriteringar
ska ske relaterat till behov av vird. Andra lagar som reglerar arbetet ar bland annat
Patientlagen (2014:821) och Patientsikerhetslagen (2010:659), i vilka exempelvis
tillganglighet, samtycke och delaktighet respektive kompetens-, ansvars- och till-
synsfrigor behandlas. Ocksé Patientdatalagen (2008:355), Dataskyddsférordningen
(EU nr 2016/679) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) beror hilso-
och sjukvardskuratorns arbete, avseende exempelvis behandling av personuppgifter,
tystnadsplikt och hantering av allménna handlingar. I relation till vardens inriktning
kan ocksd exempelvis Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, Smittskyddslagen
(2004:168) och Abortlagen (1974:595) beréra arbetet.

Hilso- och sjukvirdskuratorn saknar som regel formella arbetsbeskrivningar och
arbetsuppgifter som enligt lag 4r kuratorns. I de fall kuratorer utfér formaliserad

kontroll, som vid smittsparning, ir detta pi delegation frin likare, som inte maste

8 Lasaret 2015/2016 genomgick exempelvis 1 895 kvinnor och 299 min socionomutbildningen i
Goteborg. Enligt SKL var ca 90 % av de kuratorer som var anstillda inom landets regioner och
landsting i november 2017 kvinnor.
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ges till en kurator utan lika girna kan ges till exempelvis en barnmorska. I relation
till klassiska sociala problem, som barns utsatthet, ar skyldigheten att anmala dill
kommunens socialtjianst vid misstanke om att barn far illa ett generellt ansvar for all
personal inom sjukvirden. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen har sjukvarden ocksi ett
generellt ansvar for att uppmirksamma och stétta barn som kommer i kontakt med
sjukvarden som anhériga, genom att beakta barnens behov av rid, stéd och informa-
tion.” Inte heller detta ansvar kopplas till nagon specifik yrkesgrupp, utan beror alla
lika. I Abortlagen framgér vidare att den vardsékande infor, liksom efter, en abort ska
erbjudas stddsamtal. Det specificeras dock inte av vilken yrkesgrupp.

Kuratorn kontrollerar i egentlig mening inga formella tillgingar och saknar man-
dat att fatta beslut, utéver hur hon ska anvinda sig sjilv som resurs. Till skillnad fran
ménga socionomer arbetar kuratorn alltsd som regel inte med myndighetsutévning,
dven om kuratorer kan vara delaktiga i beredning av vissa beslut.'® Vissa kuratorer
har tillging till en handkassa, bestdende av medel som de erhillit genom att soka
stipendier eller fonder for detta indamal."" Over dessa pengar bestimmer kuratorn.

I platsannonser syns stor variation i beskrivningen av arbetet som kurator. Gene-
rellt eftersdks sokande med socionomexamen, ibland 6nskas ocksé vidareutbildning
exempelvis inom KBT, eller arbetslivserfarenhet relaterad till vissa sjukdomar. D4
arbetsuppgifterna beskrivs dterfinns ibland generella och korta skrivningar som ex-

empelvis:
Varierande arbetsuppgifter inom 6ppen och slutenvard. Teamverksamhet.
Mobilt stroketeam.'?

Ibland aterfinns mer utférliga beskrivningar, av savil arbetsplatsen som kuratorns

arbetsuppgifter, exempelvis:

Du kommer att arbeta i ett multiprofessionellt team bestdende av arbetstera-

peuter, fysioterapeuter, psykolog och specialistlikare. Teamets uppdrag bestér

9 Enligt lagtext avses situationer ddr barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varak-
tigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsittning, har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, har ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallan-
de medel eller ovantat avlider.

10 Exempelvis forfattandet av sociala utredningar infor ansokan om god manskap/forvaltare.
11 Som regel ror det sig om ca 2 000-4 000 kr. per ar.

12 Neurologi- och rehabiliteringskliniken i Karlstad soker tva kuratorer for tillsvidareanstallning-
ar, i november 2018 (text frdn annons pa Arbetsformedlingens hemsida, last 181126, annons-id:
8029299)
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av behandling och psykopedagogiska insatser till personer med AST"-pro-
blematik och dér den enskildes ndtverk engageras vid behov. Som kurator i
AST-teamet har du ansvar for att informera om samt végleda patienter och
medarbetare kring vilka stodinsatser som finns i samhallet fér malgruppen.
Du utfér enskilda bedémningar och insatser i form av exempelvis motiverande
och stédjande samtal, stress- och angesthantering, diagnossamtal samt anho-
rigstod. Som kurator deltar du i myndighetssamverkan och hjalper patienter
att initiera, framfora behov och etablera kontakt med andra myndigheter och
lampliga stodinsatser i samhallet. Férutom de individuella insatserna forvan-
tas du kunna leda gruppverksamhet och olika typer av kurser/ utbildningar for
var patientgrupp och anhoriga.™

Under 2018 fattades beslut om att infora legitimation for hilso- och sjukvérdsku-
ratorer. Detta framfor allt i syfte att 6ka patientsikerheten genom formella krav pa
limplighet och kompetens, men ocksd majligheten att dterkalla legitimationen vid
grov oskicklighet eller uppenbar olimplighet i yrkesutévningen. Beslutet om legiti-
mation péverkar Patientdatalagen och Patientsikerhetslagen, framfor alle dd kura-
torer i och med legitimationen blir skyldiga att féra journal. Vidare specificeras att
grunden f6r legitimation bér vara genomgingen socionomexamen,® erfarenhet av
arbete som kurator,'® liksom en yrkesexamen for hilso- och sjukvardskuratorer om-
fattande 60 hogskolepoing. Enligt lagradsremissen syftar denna nya utbildning till
att bittre anpassa kompetensen hos yrkesgruppen till yrket, men ocksa till att bidra
till en 6kad nationell likformning, liksom en generell kvalitetsh6jning. Legitimatio-

nen inférs 4r 2019.

Framviixten av hilso- och sjukvardskuratorsarbetet

For att forsta hilso- och sjukvardskuratorns arbete idag kan en historisk éverblick av
yrkets uppkomst fungera som bade bakgrundsbeskrivning och analytiskt bollplank.
Olsson (1999) beskriver i sin avhandling en generell samhillsutveckling under det
forra sekelskiftet, som karaktiriseras av industrialisering och 6kande sociala klyftor.
Ocksi sjukvarden forindras, dels da den differentieras och fler tillstind medikalise-

ras, dels dd medicinska framsteg medfér ett férindrat fokus, fran bot till behandling

13 AST: autismspektrumtillstand

14 Psykiatriska kliniken i Norrkoping soker en kurator pa heltid, sex ménader eller lingre, novem-
ber 2018. (Text fran annons pa Arbetsformedlingens hemsida, ldst 181126, annons-id: 8021166)

15 Socionomexamen eller annan likvardig utbildning. Universitetskanslersambetet (Rapport 2017:5)
gor dock bedomningen att det inte finns nagon annan yrkesexamen som motsvarar socionomex-
amen.

16 I fem ar, alternativt tva ar i kombination med relevant vidareutbildning.
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och i viss min ocksa i riktning mot forebyggande arbete. Utvecklingen innebir fler
patienter och nya patientgrupper, samtidigt som vardtiderna forkortas. Intresse vicks
for patienternas sociala férutsittningar och deras betydelse for varden. Frigan vicks
lokalt i Sverige, men influenser himtas framfér allt fran USA, dir linkarna mellan
socialt arbete och sjukvard redan diskuterats en tid.

Argument for en 6kad integrering mellan socialt arbete och sjukvird kommer
bland annat till uttryck i svaren pa en enkit utsind av Svenska fattigvirdsforbundet
ar 1911:" ”obotligt sjuka ddr likaren ingenting kunde gora. Hir skulle en social ar-
betare kunna ge rad och hjilp bade under sjukdomstiden och efter f6rsorjarens dod”
(Olsson 1999:85)." Hir framstar situationer dir likarens méjligheter att hjilpa
patienten idr uttomda, men patienten, och de anhoriga, kan behova fortsatt eller
annorlunda hjilp, inte minst relaterat till ekonomiska frigor.

I forhéllande till stod rikeat till patienterna framkommer ocksa andra 6nskemal
om socialt arbete, som snarare 4n sjukvardens begrinsade méjligheter att erbjuda
hjilp, kan betraktas som riktade mot att hjilpa patienter som vill fel” saker med
sina liv: "patienter med lttare eller svirare skador som behévde en lingre tids upp-
foljning med fostran, stéd och uppmuntran fér att komma iging i arbete” (Olsson
1999:85). Det forefaller hir inte vara patienternas sjukdomar eller skador som blir
svara for sjukvarden att hantera, utan patienternas vilja eller strivanden i livet.

I enkitsvaren uttrycks ocksa andra svarigheter for sjukvirden att begrinsa och
ni framging med det egna uppdraget relaterat till patienter som inte gor som det

var tinkt:

andra patienter som vandrade runt till olika kliniker. Aven om de blev inlagda
for vérd var deras tillstdnd oforandrat vid utskrivningen. For att kunna ge dem
varaktig hjalp kravdes att ndgon tog reda pa deras situation och vid behov kun-
de paverka deras hemforhédllanden, bekymmer, fattigdom etc eftersom dessa
kunde vara orsak till deras 'inbillade’ sjukdom (Olsson 1999:85).

Pi detta sitt framkommer ett sjukvirdens behov av att hantera patienter som pa
grund av sociala problem snarare in medicinska har blivit inbillat sjuka och dirfor
inte gér att skriva ut. Dessa patienter kanske inte vill fel saker, men de blir sjuka av
“fel” skil.

Behov av socialt arbete i férhillande till relationerna mellan sjukvarden och livet

utanfor sjukhusen lyfts ocksd genom: patienternas behov av en rationell eftervard

17 De enkitsvar Olsson (1999:85) dterger kommer fran en 6verlidkare vid Sabbatsbergs kirurgiska
avdelning, E S Perman.

18 Kursiv i original.
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for att ha full nytta av sjukhusets behandling” (Olsson 1999:85)." Patienterna kan
allesd behova mer eller annorlunda hjilp in den sjukhusen kan erbjuda. Att behand-
lingen ska bli si framgingsrik som m&jligt relateras dock inte enbart till patienterna
och eftervirden, utan ocksa till sjukvardens legitimitet i samhillet: “ett samarbete
mellan sjukhuslikarna och det sociala arbetet skulle fylla ett linge kint behov och
vara en viktig funktion for att sjukhusarbetets resultat skall motsvara de ofantliga
summor, som det slukar” (ibid.).?

Relationerna mellan socialt arbete och sjukvard beskrivs pa detta sitt i forhallan-
de till manga potentiella bekymmer for sjukvarden. Dels i férhillande till patienter,
som behéver annan hjilp dn den sjukvirden kan erbjuda, blir sjuka av fel skil eller
lever pa fel sitt. Dels i férhillande till relationerna mellan sjukvardens uppdrag och
eftervarden, liksom till relationerna mellan sjukvirden och samhillet i bredare be-
mirkelse. Forvintningarna pd hilso- och sjukvardskuratorn kan dirfér tolkas som
formade av upplevda behov av att hjilpa bide patienterna och sjukvarden hantera
relationerna mellan sociala problem och ohilsa. Kuratorn ska ge rad och hjilp till
patienterna och deras anhoriga, men ocksd uppmuntra dem i en viss rikening i livet.
Frigan om en bedémning av patienternas trovirdighet lyfts ocksi, om 4n diskret
formulerat relaterat till deras (potentiellt) “inbillade” sjukdom. I viss mén onskas
ocksa en kurator som kan hjilpa hela samhillet, genom att fostra patienterna mot
forvirvsarbete samt hjilpa till att legitimera sjukvirdens kostnader.

Det som sedan uttrycks som syfte bakom anstillningen av den forsta hilso- och
sjukvardskuratorn i Sverige, Gertrud Rodhe ar 1914, var att hon skulle: "bevaka och
skydda patienternas rittigheter och intressen under deras vistelse pa sjukhuset” (Ols-
son 1999:88), vilket skulle kombineras med att: "férbereda patienternas utskrivning
genom att ordna arbete, bostad etc och f6lja upp hur det gick for dem, utreda patien-
ternas sociala och ekonomiska situation samt fungera som stédkontake for patienter-
na’ (ibid.). Pa detta sitt skrivs det fram ett antagande om att patienternas rittigheter
och intressen behéver (mer) bevakning och skydd 4n vad sjukvirden eller samhillet
i 6vrigt hittills erbjudit. Det skrivs ockséd fram ett behov av att underlitta patienter-
nas vig frin sjukhuset, genom att ordna adekvat boende liksom arbete. Vidare ska
kuratorn utreda patientens sociala och ekonomiska situation och fungera som stod
for patienten.

Att arbetet pa detta sitt kan ha flera mottagare, patient, organisation och sam-

hille, ir inte specifike f6r kuratorn. Syftet f6r minniskobehandlande organisationer

19 Detta uttrycks av ortopedprofessorn Patrik Haglund, vid arsmétet for Centralforbundet f6r soci-
al arbete &r 1918.

20 Hir refererar Olsson ater till ES Permans enkétsvar.
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kan istillet generellt beskrivas som ett arbete i skirningspunkten mellan individ och
stat (se t.ex. Hasenfeld 2010). Det som ir intressant i relation till just hilso- och
sjukvardskuratorn ir att hennes arbete specifikt uttrycks som organisationens sitt att
hantera dessa relationer, lite tillspetsat s att virden fungerar bittre och kan motivera
sina kostnader.

Kuratorns arbete kan med andra ord forstds fran en sidan position, mellan indi-
vid och stat, som en yrkesgrupp som forvintas kunna hjilpa bide patienterna och
sjukvarden genom att pa olika sitt hantera relationerna mellan sjukvardens uppdrag
och sociala problem. For att mojliggora analyser av detta arbete av idag behovs dirfor
en mer dagsaktuell blick pd dessa relationer, mellan stat och individ liksom mellan

sjukvardens uppdrag och sociala problem.

Det nutida sammanhanget
Det sammanhang inom vilket Olsson (1999) beskriver hilso- och sjukvardskura-
torns tillkomst bir manga likheter med den tid som kommit efter det 1990 som
markerar Olssons (ibid.) avslut. Ocksé den samtida utvecklingen av sjukvarden be-
skrivs dterkommande i termer av vixande patientgrupper. Detta kopplas dels till
bittre behandlingsmajligheter som resulterat i storre mojligheter till Gverlevnad men
kvarstaende behov av vard, dels till ett storre fokus péa forebyggande insatser. Pa sd
stt blir behandlingstiderna totalt sett lingre och det blir svarare att gora gransdrag-
ningar mellan hilsa och ohilsa. Samtidigt hojs kraven pa snabbare utskrivningstake
och mer standardiserad vérd (Johannisson 2006, Repstad 2016, Svensson 1993).

Denna utveckling har f6ljts av nya principer for ledning och styrning vilka fact
betydelse for sjukvirden. Detta bland annat i form av en 6kande arbetsbelastning,
vilket paverkar personalens arbete i férhéllande till hur de navigerar och balanserar
mellan forvintningar och krav frin organisationerna respektive patienterna. Selberg
(2013) har exempelvis, genom etnografiska studier av sjukskéterskors arbete, visat
hur sjukskéterskor pa olika sitt forsdker kompensera for och manévrera organisatio-
nens bristande resurser och krav fran ledningen, jimte patienternas behov och krav.
Denna utveckling kan antas paverka ocksé kuratorns arbete, exempelvis i férhillande
till relationerna mellan sjukvarden och andra samhilleliga insatser. Om det 4r svart
att dra grinser mellan hilsa och ohilsa borde det exempelvis ocksa bli svart att dra
granser for det sjukvirdande uppdraget, kanske i synnerhet i forhéllande till sociala
problem.

Den socialpolitiska kontexten karaketiriseras vidare av omstruktureringar av vil-
firdsstaten. Denna utveckling syns exempelvis genom okande grader av privatisering

och individualisering av sociala problem, vilka fungerat pa ett sidant sitt att dtgir-
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der fran vilfirdsstatens organisationer kommit att syfta till att integrera individer
i marknaden istillet for att skydda dem frin densamma (Bauman 2012, Cantillon
och Van Lancker 2013, Jirvinen och Mik-Meyer 2012, Mik-Meyer 2017). For sjuk-
vardens verksamheter har detta exempelvis kommit till uttryck genom en mangfald
av vardgivare och patienternas ritt att vilja utforare for olika typer av insatser, men
ocksd genom 6kande inslag av privata sjukvirdsforsikringar. For kuratorn, som kan
forvintas hantera relationerna mellan sjukvirden och andra samhilleliga instanser,
kan detta antas paverka arbetet.

Sjukvarden ir inte den enda arena som paverkas av denna tendens till privatise-
ring och individualisering av sociala problem. Ett annat exempel ir socialtjinsten,
dir Lauri (2016) i sin avhandling i statsvetenskap, genom intervjuer med socialse-
kreterare, visat hur dessa forindrade styrningsformer medfort en 6kad kontroll av
savil socialsekreterarna som deras klienter, liksom avstind och likgiltighet hos perso-
nalen. Det som karaktiriserar utvecklingen inom sjukvérdens verksamheter dr dock
att dessa inte enbart balanserar mellan organisationernas och patienternas intressen.
Det handlar ocksd om okande svérigheter att avgora vilka delar av det minskliga
livet sjukvéirden bor arbeta med, inte minst relaterat till hur exempelvis bostadsort,
utbildningsnivd och rékning paverkar minniskors hilsa (Conrad 1992, Hyde et al.
2006, Topor 2010, Agren 2015). Det ir vil kint att samhillets ekonomiska och
sociala organisering, kopplat till exempelvis klass, ras och kén, paverkar minniskors
mdjligheter till hilsa (Etherington 2015, Marmot 2017). I 6kande utstrickning upp-
mirksammas ocksa att vardens resurser fordelas pa ett ojamlike sdtt av/i de sjukvar-
dande verksamheterna, och att ocksa detta kan relateras till dessa strukturellt beting-
ade ojimlikheter (for exempel pa detta frin den svenska kontexten se t.ex. Berglund
et al. 2012, Hammarstrom 2006, Mattsson 2010).

Balansgéngen, eller grinsdragningarna, mellan samhilleliga och medicinska di-
mensioner forefaller vara generellt bekymmersam for sjukvirden. Pedersen et al.
(2017) diskuterar hur personal som arbetar med hilsopromotion i Danmark, genom
tidskrivande arbete i svirnavigerade jurisdiktionella landskap, férsoker bade uppls-
sa och uppritthalla grinser mellan sociala problem/ojimlikhet och hilsa. Petersson
(2013), som i sin avhandling i socialt arbete undersoker substitutionsbehandling,
vinder blicken mot klientkonstruktioner och problematiserar hur dessa, men ocksa
substitutionsbehandlingens méjligheter, relateras till klienternas sociala liv. Petersson
(ibid.:306) konstaterar att “behandlingen inte bara méjliggér, utan ocksa bor leda
till en férindring av klienternas sociala situation”. Det 4r di inte enbart informativt
stdd eller medicinsk behandling klienterna anses behéva, det kan ockséd vara for-

hallanden som ligger lingt utanfér de insatser personalen kan erbjuda, som bostad
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och “sysselsdttning” (ibid.:280). Relaterat till det sociala livet problematiseras bilden
ytterligare av en 6kande forekomst av stressrelaterad ohilsa, dir bekymmer relaterade
till arbetsliv, sociala relationer, oro och angest framstar som bakomliggande faktorer
till ohilsa och patienters kontakt med sjukvarden (Craig et al. 2016).

Detta kan sdgas belysa ytterligare en aspekt av sjukvardens utveckling, dir ckande
styrning kombineras med en strivan efter patientcentrerad vard uttryckt som ett
stt att forsdka mojliggora for patienten att fungera som en jamlik partner i plane-
ringen och utvirderingen av virdens insatser (Moore et al. 2017, Zimmerman och
Dabelko 2007). Pii (2012), som utifrin professionskonstruktioner studerar en dansk
mottagning for forebyggande vird med fokus pé hjirt- och kirlsjukdom, beskriver
hur denna typ av mer individinriktat arbete vixt fram som ett svar pa den kritik en
mer paternalistisk vird ficc. Virdens personal har, som kontrast till detta, haft for
avsikt att utveckla en helhetsorienterad och processinriktad vird med utgingspunkt
i patienternas individuella forutsittningar och 6nskemal. Detta fokus i behandling-
en konkretiseras av "patienten i forhold til dennes sociala relationer, arbejde, fritid,
bopael og andra forhold” (ibid.:128) liksom sociala begivenheder, transport, tv-va-
ner” (ibid.:129). Ocksd i detta sammanhang blir det alltsa tydligt att det som utgor
kuratorns intresse eller filt hamnar i fokus snarare dn gors till en perifer eller litt
avgrinsbar del av sjukvéirdens verksamhet (undantaget méjligtvis tv-vanor).

Sammanfattningsvis karakeiriseras alltsi samtiden av hur sjukvarden greppar ef-
ter ett tolkningsforetride avseende storre och storre delar av det minskliga livet,
samtidigt som politiserade styrningsformer med 6kande krav pé effektivitet och in-
dividualisering medfé6r att méjligheterna till flexibilitet och helhetssyn minskar. Mitt
i dessa paradoxala forhallanden kan hilso- och sjukvardskuratorn placeras. Lipsky
(1980/2010) beskriver hur vetskapen om patienternas komplexa problematik fung-
erat som argument for att anstilla exempelvis socialarbetare inom det medicinska
faltet. Detta kan verka sjilvklart och positivt, som att verksamheterna pd detta sitt
forsoker svara pa behov hos medborgarna. Lipsky (ibid.) menar dock att en sidan
breddning av verksamheten inte bor undgd en mer kritisk granskning, inte minst di
det utdkade arbetsomradet lika girna kan fungera som en killa till 6kad alienation
for sjukvardens Gvriga personal. Ju stérre omride de forvintas greppa 6ver, desto sva-
rare kan det antas vara att hantera pressade krav om effektivitet, i synnerhet om den
behandling som kan erbjudas inte svarar mot de bekymmer som framtrider.

Hilso- och sjukvardskuratorn kan alltsa sdgas befinna sig i flera skirningspunkter
- savil i forhallande till relationerna mellan hilsa/ohilsa och social ojimlikhet, som
mellan patienterna, de sjukvirdande organisationerna och det bredare samhillet.

Fragan ir: vad gor kuratorn dir?
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Tidigare forskning

I detta avsnitt diskuteras forskning som haft betydelse fér avhandlingen. Avsikten ar
med andra ord inte att ge en fullstindig redogorelse for forskningen om hilso- och
sjukvardskuratorer, utan att fokusera pé forskning som relaterar till arbetets vardag-
liga organisering.

Inledningsvis fokuseras hilso- och sjukvardskuratorns yrkesroll och position
inom sjukvarden. Direfter fordjupas foljande teman: patient- eller processfokus, fri-
het i periferin samt funktioner och férvintningar. I avsnittets inledning skisseras mer
vil beforskade delar av kuratorsarbetet, forhallandevis summariskt. Successivt 6ver-
gar sedan fokus till en mer utférlig diskussion med blicken riktad mot den kunskap-
slucka avhandlingen syftar till att fylla. Den forskning som refereras handlar ocksa
dd i férsta hand om hilso- och sjukvardskuratorer, men ocksd andra yrkesgrupper

berors.

Kuratorn i hilso- och sjukvéirden

Det finns mycket forskning om hilso- och sjukvardskuratorns yrkesroll, bland annat
relaterat till yrkets relativt svaga status som profession, eller som Framme (2014:86)
beskriver det: “yrkesutdvningens variation och svirdefinierade karaktdr”. Fantus et
al. (2017:2274) beskriver pa liknande sitt hur “[t]he versatility of social work prac-
tice across hospital settings has led to an expectation that social workers will assume
widespread responsibilities, undertaking almost limitless tasks”. En relativt samstdm-
mig bild av en svag profession med en bide otydlig och varierad yrkesroll framtrider,
savil relaterat till kuratorernas egna upplevelser som relaterat till andra yrkesgrup-
per inom sjukvirden (Cowles och Lefcowitz 1992, Judd och Sheffield 2010, Olsson
1999, Sj6strom 2013).

Hilso- och sjukvardskuratorn framstar generellt som positionerad utanfor, och
i underordning, relaterad till sjukvardens personal i Gvrigt. Sjostrom (2013:18) be-
skriver yrkesgruppen som ”a professional subgroup that can be said to operate in a
subordinate position”. Harslof et al. (2017) lyfter en liknande upplevelse hos danska
hilso- och sjukvirdskuratorer, vilka uppfattar sig som marginaliserade eller utanfor
den ordinarie varden.

Bailey och Liyanage (2012), som bland annat genomfért observationer av tvir-
professionella team inom den psykiatriska sjukhusvirden i Storbritannien, beskriver
en kinsla av 6vergivenhet hos kuratorer. De linkar detta till en generellt upplevt
svag position inom verksamheterna, men ocksa till en underliggande svarighet att
utifrin en sidan position kunna foretrida patienternas intressen: “Given the histo-

rical social work remit to promote anti-oppressive practice, it is difficult to see how

27



MHSWs*! will be able to advocate effectively on behalf of service users if they them-
selves are in a position of powerlessness in the organization” (ibid.:1125). Denna bild
ska emellertid inte tas som ett bevis for en yrkesgrupp utan makt. Thylefors (2012)
undersdkning av tvirprofessionella team-méoten visar att kuratorn forefaller ta stort
talutrymme, samt péaverka diskussionerna i teamen i lika stor omfattning som likare
och psykologer. Hennes material bestar visserligen av konstruerade situationer, fikti-
va méten med fokus pi problemlésning, men resultatet visar inda pi en tvetydighet
relaterat till kuratorns position och paverkansmajligheter.

Det finns vidare mycket forskning som belyser hur hilso- och sjukvirdskura-
torn férhéller sig till den sjukvardande kontexten och annat socialt arbete. Framme
(2014) diskuterar hur kuratorer inom den psykiatriska virden har svért att i arbetet
forhalla sig till relationen mellan socialt arbete och medicin. Denna relation star
dven i fokus da Sjostrom (2013), i sin avhandling i socialt arbete jamfér jurisdi-
ktionsarbete hos hilso- och sjukvirdskuratorers organisationer, i Sverige respekti-
ve Tyskland. Sjostréom finner att det, i den svenska kontexten, till dvervigande del
anvinds mimetiska, hirmande strategier, forsok att smilta in. Likheter med andra
professioner inom sjukvirden betonas liksom nirheten till ett medicinskt perspektiv,
vilket medfor en distans till amnet socialt arbete liksom till andra socialarbetare.
Detta kontrasterar Sjéstrom (ibid.) mot den aposematiska strategi som framerider i
den tyska kontexten, dir skillnaderna mellan ett samhillsvetenskapligt- och ett med-
icinskt perspektiv betonas, liksom en kuratorns nirhet till socialt arbete och andra
socialarbetare. I det tyska sammanhanget positioneras kuratorn pé detta sitt som en
yrkesgrupp som sticker ut. Sjostrom (ibid.) virderar inte de bada strategierna, men
stiller fragor om vad de innebir for kuratorns profession och arbete.

I forskningen aterkommer dessa fragor om yrkesgruppen och arbetet, uttrycke
bidde som en oklarhet eller otydlighet och som en olikhet. Bransford och Bakken
(2002) beskriver hur kuratorer har svart att artikulera vad socialarbetarnas bidrag
till det sjukvirdande arbetet bestar av och vad det leder till. Svird (2016) fokuserar,
i sin avhandling i socialt arbete, pa olikheter i hilso- och sjukvardskuratorns arbete
och dess svirdefinierade karakeir i relation till andra yrkesgrupper. Svird (ibid.) dis-
kuterar hur kuratorer, i relation till misstankar om att barn far illa, kan anta skilda
positioner inom sina respektive team. Dessa positioner, som Svird (ibid.) benimner
som juridisk, terapeutisk eller medicinsk, far effekter f6r hur frigan om barnen, och
den potentiella omsorgssvikten, hanteras. Svird (ibid.) Iyfter ocksa relationen mellan

kuratorn och andra socialarbetare, da hon finner att kuratorns tilltro till socialtjins-
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tens arbete, eller brist pA densamma, har en avgorande betydelse f6r hur kuratorn
positionerar sig. Pa detta sitt kan Svird (ibid.) sigas tydliggéra att kuratorns posi-
tioneringar kan se olika ut, savil i férhéllande till annan personal inom sjukvirden
som till andra socialarbetare, och att dessa positioneringar fir betydelse for arbetet.

Patient- eller organisationsfokus?

Ett annat aterkommande tema i forskningen om hilso- och sjukvirdskuratorer
handlar om kuratorns upplevelser av arbetets innehall, i synnerhet kopplat till klas-
sifikationer av olika typer av arbetsuppgifter. En yrkesgruppens balansakt mellan att
stddja patienter och att stodja organisationernas processer framtrider dé, i synnerhet
nir det giller kuratorns funktion i arbetet med att planera patienternas utskrivning.

En sidan koordinerande funktion av virdens insatser framstir som en viktig ar-
betsuppgift for kuratorer i den internationella forskningen om yrkesgruppen (Judd
och Shefhield 2010, Monterio et al. 2016). McAlynn och McLaughli (2008:4) skriver:
“discharge planning constitutes an integral function of social work practice required
in health settings”. Mc Alynn och Mc Laughly (ibid.) betraktar detta arbete som en
potentiellt underldttande funktion for bade varden och patienterna, som béida kan
gynnas av en smidig utskrivningsprocess. Om detta rider dock inte enighet. Ibland
framtrider istillet en forutsatt skillnad, eller en paradoxal relation, mellan ett organi-
sationens processfokus och patientens behov. Gregorian (2005:4) skriver exempelvis
att ”[a]t many hospitals social workers have the formidable task of providing both
discharge planning and emotional support to patients and families.” En potentiell
intressekonflikt f6r kuratorn framtrader hir, mellan att foretrida patienten och att
foretrida organisationen, dir organisationens intresse av att pa ett effekeivt sitt skri-
va ut patienter, och skriva in nya, kontrasteras mot patientens intresse av att fi mer
forutsittningslost individanpassat stdd.

En sidan potentiell konflikt framtrider inte pa samma sitt i den svenska kontex-
ten. Olsson (1999) relaterar detta till yrkesgruppens drygt hundraériga historia, och
visar hur hilso- och sjukvardskuratorn under denna tid skiftat fokus. Den inledande
halvan av 1900-talet karakeiriserades av ett starkt fokus pa en funktion hon beskriver
som ett slags ombudsman for patienterna. Efterkrigstiden beskrivs istillet som en tid
av tilltagande fokus pd individuell behandling och en psykoterapeutisk inriktning, i
synnerhet inom psykiatrins verksamheter. Det som Olsson (ibid.:184) kallar patien-
ternas praktiska problem” borjar virderas lagre, en utveckling som Olsson (ibid.) ser
som tilltagande 4nda fram till den tid som markerar slutet av hennes undersékning,

1990.
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Det finns skil att anta att denna utveckling sedan fortsatt. Framme (2014) be-
skriver hur arbetsuppgifter med ett tydligt organisationsrelaterat processfokus inte
forekommer lika ofta i den svenska kontexten. Isaksson et al. (2017) undersoker
kuratorer inom den onkologiska varden, och lyfter hur det i Sverige, i 6kande ut-
strackning, ir sjukskoterskor som arbetar med utskrivningsplanering, inte kuratorer.
De beskriver vidare hur ”the work tasks of Swedish OSWs?, ... seem to be primarily
associated with facilitating adjustment to the illness and providing counseling and
psychotherapy” (ibid.:609). Forfattarna menar att kuratorsarbetet fitt en generell in-
riktning mot individinriktat kiinslomissigt st6d, med fokus pa de forindringar sjuk-
domen orsakat i patienternas liv. Att detta kommit att bli en primir inriktning for
kuratorer verksamma inom den onkologiska virden forklaras, dtminstone inte en-
bart, som ett resultat av yrkesgruppens intressen, utan av en relativ frinvaro av andra
yrkesgrupper inom sjukvarden med denna kompetens, huvudsakligen psykologer.

En sidan friga om kompetens, men ocksa de olika yrkesgruppernas villkor, lyfter
Sandholm et al. (2015), som genomf6rt fokusgrupper med kuratorer och sjukskoter-
skor i Danmark. Forfattarna beskriver hur kuratorer uppfattar sig som mer relations-
inriktade i arbetet, med patienten och de anhériga i fokus, medan sjukskéterskorna
beskrivs som mer processinriktade och fokuserade pa organisatoriska mal. Det fram-
kommer vidare att kuratorerna upplever sig som friare, mindre styrda i sina arbeten
in sjukskoterskorna, som upplever arbetet som mer reglerat.

Fragan om ett patient- eller ett organisationsfokus gir dock utover férhillanden
inom eller mellan yrkesgrupperna inom de sjukvirdande verksamheterna. Framme
(2014) lyfter visserligen konkurrens fran andra yrkeskategorier som en betydelsefull
faktor f6r utvecklingen av kuratorns arbete. Hon lyfter samtidigt 6kande krav pa evi-
dens och en mer generellt férindrad vardideologisk kontext, dir en trend av medika-
lisering avlost en mer socialpsykologisk inriktning, atminstone inom den psykiatris-
ka virden. Dessa socialpolitiska forindringar paverkar hilso- och sjukvardskuratorn
och for Frammes (ibid.:100) blick innebir nuliget “ett dilemma for socionomen,
som i hog grad anses f6lja yrkesprofessionalismens logik och se klienten/patienten
samt dennes vardagliga sammanhang som sitt primira kunskapsobjekt.”

Harslof et al. (2017:590) diskuterar pa liknande sitt hur hélso- och sjukvérdsku-
ratorer i Danmark ger uttryck for att deras arbete med minniskor som befinner sig
langt frin arbetsmarknaden, av sjukvérdsledningen, uppfattas som "a form of charity
that adds no real value to the health care services”. Samtidigt beskriver kuratorerna

hur de, frin annan personal inom sjukvarden, méter orealistiska forvintningar pa
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vilken hjilp patienterna kan fi av samhillets 6vriga instanser. P detta sitt framtrider
en konflike mellan ett fokus pa patienternas vardagsliv respektive organisationernas
stravan efter effektivitet, och kuratorernas svarigheter att navigera dessa relationer.

Denna svarighet knyter Spitzer et al. (2015) till att hélso- och sjukvérdskurato-
rer, i den amerikanska kontexten, fran sina utbildningar uppfattas som otillrickligt
forberedda pé en klinisk praktik dir yrkesrollen inte enbart formas av professionella
ideal utan ocksa av en mer krass klinisk verklighet. En sadan krock mellan ideologi
och praktik kan visserligen ses som generell, i synnerhet inom ménniskobehandlande
organisationer. Spitzer et al. (ibid.) menar dock att denna konflikt blir extra tydlig
for hilso- och sjukvirdskuratorer, da de 4r generellt trinade i att, precis som Framme
(2014) lyfte ovan, betrakta minniskan i sitt sammanhang. I sjukvéirden blir de emel-
lertid placerade i en kontext dir denna utgangspunkt inte med sikerhet delas. Spitzer
et al. (2015) riktar kritik mot vad de beskriver som ett kuratorns misslyckande med
att forhélla sig till den kliniska vardagens realiteter, vilket de menar riskerar att be-
grinsa mojligheterna att ta mer aktiv eller betydande del av det dagliga arbetet. De
uppmanar istillet till ett 6kat fokus pa hur kuratorer kan lira sig férhandla mellan
ideologi och praktik genom att “achieving patient care goals while demonstrating an
appreciation for the mission, priorities and operational constraints of the provider
organization” (ibid.:193).

Det ir alltsd inte en entydig eller enkel bild som malas upp kring frigan om
ett kuratorns patient- eller ett organisationsfokus. Detta giller inte minst i relation
till annan personal, de sjukvirdande organisationerna och det omgivande samhillet.
Béde Sjostrom (2013) och Olsson (1999) relaterar kuratorns skiftande fokus till yr-
kesgruppens strivan efter 6kad professionalisering, till svirigheterna att mandvrera
relationerna mellan socialt arbete och medicin, samt till frigan om kuratorns funk-
tion for sjukvirdens organisation. Det dr dock inte alls sikert om, hur eller i vilken
utstrickning dessa strivanden, mot dkad professionalisering och/eller pavisad "nyt-
ta’ for organisationen, paverkar yrkesgruppens arbete.

Kuratorns fokus och forhallningssitt till det individuella och det samhilleliga
kan istillet ses i relation till den samhilleliga kontexten, och i Sverige di i synnerhet
vilfirdsstatens utveckling. Gibelman (1999) diskuterar visserligen socialt arbete i
mer allmin bemirkelse, men anknyter till frigan om den omgivande samhilleliga
kontexten och diskuterar ett sokande efter stabila definitioner av arbetet. Hon stiller
fragan om huruvida en sidan stabilitet i sig alls dr onskvird, och uttrycker istillet
onskemal om en starkare diskussion kring relationerna mellan praktiken och den

sociopolitiska kontexten, inte minst i ljuset av att “[t]he weight of the profession’s
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history suggests that the environment may be more influential in boundary determi-
nation than the informed choices of its social work labor force” (ibid.:308).

Frihet i periferin?

Bilden av ett kuratorns fokus pa emotionell krishantering och patienternas vardagsliv
ar allts tvetydig, inte minst i forhallande till den organisatoriska och samhilleliga
kontexten. I forskningen framkommer ytterligare en dimension av arbetet som beror
en sidan tvetydighet, relationen till beslutsmakt eller myndighetsutévning. Framme
(2014) relaterar kuratorns fokus pd individinriktat kiinslomissigt stod till en frin-
varo av behérighetsforeskrifter, och beskriver hur detta kan innebira att kuratorns
kombinerade funktion som behandlare respektive som ett slags ombudsman kan
fungera vil i den svenska kontexten.

Soderberg (2017) undersoker sjukskoterskors arbete med utskrivningsplanering
fran sjukhusen i situationer dd det kan bli aktuellt fér patienter att flytea «ill dldre-
boende. Hon diskuterar hur sjukskoterskorna beskriver anstringningar for att oka
de ildres inflytande i denna process genom att soka mojligheter till samtal nir de
har en stund ver i det vardagliga arbetet. De beskriver ocksd hur de strivar efter att
oka de dldres inflytande pd virdplaneringsméoten, exempelvis genom att tilltala dem
direkt. Soderberg (ibid.:154) lyfter sjukskoterskans relativa frinvaro av beslutsmakt
i fraigan om framtida boende som viktig, d& de “were allies rather than deciders, and
there were indications that having no exercise of authority in itself contributed to
unique prerequisites for informally sharing older people’s feelings and thoughts on
the hospital ward.”

Soderberg (2017) konstaterar att sjukskoterskornas arbete pa detta sitt bar manga
likheter med socialt arbete och stiller frigor om varfér kuratorer forefaller vara fran-
varande i de arbetsuppgifter sjukskdterskorna beskriver. Ocksa Soderberg (ibid.)
tecknar ett kuratorns fokus pa arbete med krisstédjande arbetsuppgifter, men i hen-
nes beskrivning framstar detta fokus som en konsekvens av en relativ franvaro och
passivitet i det dagliga arbetet. Snarare 4n att utnyttja ett handlingsutrymme eller
soka kontroll 6ver en viss jurisdiktion, beskriver Séderberg (ibid.) detta som en ned-
montering av det kvalificerade sociala arbetet.

Det intressanta i sammanhanget 4r att denna bild av kuratorer och sjukskoterskor
ir narmast diametralt olik den Sandholm et al. (2015) beskrev tidigare. Dir beskrevs
sjukskoterskan som en yrkesgrupp med jimférelsevis litet handlingsutrymme och ett
primirt process- snarare 4n patientfokus, i synnerhet jimfort med hilso- och sjuk-

vardskuratorn. Frigan om ett patient- eller processfokus ir alltsd inte med sikerhet
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knuten till yrkesgrupperna som sidana, utan till relationerna mellan arbetsuppgiften
och en myndighetsutévande funktion.

I dessa relationer kan fler yrkesgrupper diskuteras. Mik-Meyer och Roelsgaard
Obling (2012) beskriver danska likare och socialarbetares forhallningssitt till patien-
ter med medicinskt oférklarliga symtom. De finner att likarna, genom att gi uto-
ver objektiva diagnoskriterier och fokusera pa patienternas funktion i vardagen, kan
forstd och foretrida patienterna gentemot ett socialforsikringssystem som de tycker
dr inhumant. Detta stiller Mik-Meyer och Roelsgaard Obling (ibid.) i kontrast till
kommunens socialarbetare, vilka utifrin lagtext om ritt till sjukpenning intar ett
snivare perspektiv infor patienters situation, di de antingen kriver en diagnos eller
forsoker overtala patienter om att de egentligen inte 4r sjuka. I detta sammanhang
kan det alltsd tolkas som om det dr likaren som foretrider ett patientperspektiv,
medan socialarbetaren foretrider ett processperspektiv, liksom hur dessa sitt att po-
sitionera sig kan relateras till myndighetsutévande beslut om specifika resurser.

Ocksi Soderberg (2017) anknyter till den direkta hanteringen av resurser i re-
lation till ett patient- och ett processfokus, och menar att det kan betraktas som
en ideologisk konflikt. I hennes fall relateras detta till sjukskéterskor jamforda med
bistindsbedémare: "where the hospital nurses merit a universal welfare system and
the care managers at present merit a more selective distributive system in which they
are the active agents as gatekeepers” (ibid.:155).

Franvaro av kontroll och évervakning, liksom ett stort handlingsutrymme, or-
sakat av en franvaro av myndighetsutovande funktioner, framstir alltsi hos Soder-
berg (2017), liksom hos Sandholm et al. (2015), som nagot positivt i sig, som en
mojliggdrare for ett patientfokus. Isaksson (2016), vars avhandling i socialt arbete
riktar fokus mot skolkuratorer, kan dock sigas problematisera denna bild. Ocksa
hon beskriver ett forhallandevis stort handlingsutrymme, men lyfter att skolkura-
torer snarare uppfattar denna position som ett tecken pa skolans ointresse for det
skolkurativa arbetet.

Bide Olsson (1999) och Sandholm et al. (2015) beskriver vidare hur kuratorns
franvaro av beslutsfattande funktioner uppfattas som en osikerhetsfaktor i relation
till yrkesgruppen. Olsson (1999) uttrycker att en frinvaro av arbetsuppgifter som
ar specifikt kopplade till hilso- och sjukvardskuratorn kan innebira sivil ett stort
handlingsutrymme som en risk att andra helt enkelt kan ta éver kuratorns arbetsupp-
gifter, i synnerhet i ekonomiske osikra tider. Hon beskriver hur kuratorns position
forsvagats under den tid hon underséke yrkesgruppen, inte minst pa grund av denna
utbytbarhet. Sandholm et al. (2015) beskriver hur just detta skett i Danmark, dir
sjukskoterskor i vissa sammanhang tagit over arbetsuppgifter frin kuratorerna och
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kuratorerna minskar i antal. Ocksi Séderberg (2017) kan sigas anknyta till denna
bild da hon beskriver en nedmontering av det sociala arbetet inom hilso- och sjuk-
vérden.

I forskningen dterkommer liknande beskrivningar av osikerhet. Davis (2004:68)
beskriver sjukvirdens utveckling som karaktiriserad av "downsizing, reduced bed
numbers, and faster hospital discharge”, vilket ocksé kidnns igen i en svensk kontext.
Det ir inte enbart en osiker nuligesbeskrivning som dterkommer, utan ocksa en
normativ uppmaning i relation till bdde arbetet och forskningen. Fleit (2008:152)
beskriver hur pressade villkor kan innebira dilemman for kuratorn, men framhaller
ocksa hur “[t]he future of hospital social work depends on the visibility of a unique
contribution of social work practice to the financial 'bottom line' of the organiza-
tion.” Pa detta sitt framstills en riktning mot ett starkare fokus pd att understddja
organisationernas processer som ett slags kuratorns dverlevnadsstrategi.

En frinvaro av myndighetsutévande funktioner och mer specifika arbetsbeskriv-
ningar kan alltsd betraktas som en mojliggorare for ett mer forutsiteningslost fokus
pa patienterna och ett stérre handlingsutrymme. Men, di detta samtidigt positione-
ras i ett relativt utanforskap och risk for utbytbarhet, framstar det nirmast som ett
slags osiker frihet i periferin.

Funktioner och férvintningar
Ett upplevt utanforskap, en relativ frihet eller ett stort handlingsutrymme behéver
vidare inte forstds som ett oberoende av annan personal. Ibland framtrider snarare
det motsatta, inte minst i forhallande till de forvintningar pa arbetet kuratorn mé-
ter fran andra yrkesgrupper. I forskningen dterkommer till viss del ett sadant fokus,
bland annat kopplat till sjukvirdens strukturer, vilka kan paverka kuratorn genom
ett beroende av att fa remisser frin andra (Pray 1991). Ett annat dterkommande tema
ir en upplevelse av att andra yrkesgrupper saknar relevanta kunskaper om kuratorns
arbete, vilket kan bidra till en diskrepans mellan hur kuratorn sjilv upplever sitt
arbete respektive andras forvintningar (Cowles och Lefcowitz 1992; 1995, Davis et
al. 2004). Det finns ocksé en del forskning som belyser skillnader i férvintningar pa
kuratorns arbete i férhallande till kuratorn och patienterna, inte minst i relation till
frigan om ett process- eller patientfokus. Linton et al. (2015) beskriver hur patienter
onskar mer kinslomissigt stod 4n de upplever att de fatt, pa grund av kuratorns
fokus pé planeringen av virden.

I mindre utstrickning finns forskning om hur kuratorer reflekterar 6ver de for-
vintningar pé arbetet de sjilva har, respektive méter fran annan personal, i synnerhet

om blicken riktas mot arbetets funktioner snarare in mer konkreta arbetsuppgifter.

34



Craig och Muskat (2013) har dock genomfért fokusgrupper med kuratorer inom
olika former av sjukvard i Kanada. De diskuterar kuratorernas berittelser tematiske
relaterat till de funktioner kuratorerna upplever att de fyller, respektive forvintas
fylla, oavsett sjukvirdens medicinska specialisering. Dessa funktioner beskrivs med
hjilp av metaforer: utkastare/d6rrvake, vaktmistare, klister, miklare, brandsoldat,
jonglor och utmanare.

Jongléren framstills som en 6verordnad funktion och knyts till kuratorns férma-
ga att hantera de andra funktionerna samtidigt, och smidigt anpassa arbetet efter den
aktuella situationen. Funktionen som utkastare/dorrvake beskrivs som nagot ovintad
for kuratorerna sjilva, men aterkommer i berittelser om arbetsuppgifter som handlar
om att kontrollera de sjukvardande rummen, exempelvis i relation till oroliga eller
svarkontrollerade patienter som inte gar med pd att skrivas ut. Funktionen liknas vid
en medlare, men framtrider i kuratorernas berittelser som mer fysisk dn diplomatisk
till sin karakedr. Vakemistaren beskrivs som en relativt vintad och ocksd pa ménga
sitt upplevt viktig funktion, om in inte helt uppskattad av kuratorerna sjilva, inte
minst da den uppfattas som nedvirderad av annan personal. Funktionen blir konkret
i férvintningar om att fylla tomrum skapade i och av andras arbete, som att ordna
klader till patienter som inte har nigot att ha pa sig nir de ska limna sjukhuset, eller
att forsoka lokalisera anhériga till oidentifierade patienter som avlidit. Miklarens
funktion handlar om att underlitta kommunikationen mellan sjukvirden och pa-
tienten, inte minst kopplat till utskrivningsplanering.

Dessa tre funktioner: utkastare/ddrrvake, vaktmistare och miklare, forknippas av
kuratorerna med foérhallandevis ldg status. Detta skiljer dem frin funktionerna klister
och utmanare. Funktionen som klister beskrivs, liksom miklaren, som knuten till
kommunikationen mellan sjukvirden och patienten, men ocksi till kommunikatio-
nen inom sjukvirden. Funktionen ir bredare in miklarens, d4 den inte enbart be-
skriver informationséverforing, utan ocksi stéd. Funktionen gér mer 4n férmedlar:
den héller ihop ménga saker, behandlingsplaner savil som team och familjer.

Utmanaren beskrivs av Craig och Muskat (2013) som mycket viktig for kurato-
rernas egna uppfattningar om yrket. Den knyts till arbete karaketiriserat att foretrida
patienten inom sjukvéirden, dir kuratorn kan utmana medicinska perspektiv, men
ocksd foretrida patienten i relation till samhillet i 6vrigt. Brandsoldaten slutligen,
beskrivs som en vintad funktion av kuratorerna, karaktiriserad av att mer eller min-
dre akut hantera kriser av olika slag. Forfattarna relaterar den inte specifike till de
andra funktionerna i form av status, men lyfter hur kuratorerna i fokusgrupperna
uttrycker en stolthet dver det fértroende annan personal visar dem, genom att remit-

tera olika typer av akuta hindelser till dem. Forfattarna beskriver funktionen som
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en krishanterare och specificerar egentligen inte detta vidare, men i det empiriska
materialet som redovisas framgar att krisen i forsta hand handlar om patienters utsat-
ta situation, exempelvis kopplat till sjilvmordstankar. Men det framkommer ocksi
att det kan vara organisationen som ir i kris. I ett av citaten som aterges siger en av
deltagarna att kuratorer blivit experter pa att "coordinate staff, in a really expert way
to resolve a potential explosion. I think that they are highly dependent upon us for
this” (ibid.:12).

Dessa relationer, mellan kuratorn och annan personal, liksom mellan kuratorn
och den sjukvardande organisationen, 4r i 6vrigt inte si framtridande i forskningen
om hilso- och sjukvirdskuratorer. Det finns dock en del forskning med inriktning pa
forvintningar pa arbetet och arbetets funktioner inom snarlika yrkesgrupper, exem-
pelvis bland skolkuratorer, men ocksa bland s kallade ”patient advocates”.”

Skolkuratorns situation liknar hilso- och sjukvardskuratorns, pa sa sitt att arbetet
karaktiriseras av att de som regel ensamma foretrider en yrkesgrupp inom en insti-
tution med ett annat huvuduppdrag 4n att erbjuda socialt arbete. Isaksson (2016)
diskuterar denna likhet mellan yrkesgrupperna och beskriver hur en relativ frinvaro
av styrning, parat med en oklar beskrivning av vad som forvintas av skolkuratorns
arbete, gor skolkuratorn beroende av legitimitet frin andra. Detta giller i synnerhet
rektorer, men ocksd dagliga informella férhandlingar om handlingsutrymme med
larare. Isaksson (ibid.:55) lyfter hur detta framfér allt kommer till uttryck genom
hur: ”lirarna 6nskar att kuratorn ska ta 6ver elever med problem, l6sa problemen och
dterstilla eleven i undervisningsbart skick”.

Skolkuratorerna Isaksson (2016) intervjuat uttrycker att denna forvintan egent-
ligen inte motsvarar en roll de vill ha, men 4nda 4r nigot de behéver forhalla sig till
i det dagliga arbetet. Ocksa Backlund (2007), som undersoker elevhilsovirden som
helhet, lyfter denna forvintan om att finnas dill f6r bade elever och lirare. Backlund
(ibid.:293) lyfter med storre tydlighet detta som ett riskabelt dubbelt uppdrag, dir
elevhilsovirden kan komma att fungera som en “angestreducerare” for lirarna. En
sidan angestreducerande funktion, dir en yrkesgrupp tas i ansprik for att underlit-
ta for andras arbete, liknar det Heaphy (2013) beskriver di hon undersoke patient

23 Yrkesgruppen patient advocates har inte riktigt ndgon motsvarighet inom den svenska sjukvar-
den, men den tillkom under 1960/70-talen, inom de engelska och amerikanska sjukvérdssyste-
men, som ett svar pa att patienterna inte alltid upplevdes fa den vard de hade ritt till. I liket med
kuratorer finns det en forvantan om att de ska std pd patienternas sida. Utbildningsférvantning-
arna/kraven dr dock mer diffusa och yrkesrollen definieras oftare som mer juridiskt préaglad,
jamfort med kuratorer. Pa vissa sitt liknar de darfor personliga ombud, vilket i Sverige kan bevil-
jas méanniskor med psykisk funktionsnedsittning som stod exempelvis i kontakt med myndighe-
ter. Intressant i sammanhanget &r att Olsson (1999) belyser hur inférandet av detta stod kan vara
ett uttryck for hur kuratorer inom psykiatrin limnat denna typ av arbetsuppgifter, vilket Olsson
(ibid.:187) ser som “ett tecken pa att kuratorerna inom psykiatrin svikit dessa patienter.”
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advocates pd amerikanska sjukhus. Heaphys (ibid.:1291) fokus vilar pd "how insti-
tutions are maintained in the face of small-scale, everyday disruptions to institutio-
nalized roles and patterns of interaction”.

I syfte att undersoka detta har Heaphy (2013) bade intervjuat och skuggat patient
advocates. Hon beskriver hur avbrott eller stérningar i arbetet ofta uppkommer pé
grund av institutionens forsok att standardisera ett komplext arbete. Patient advoca-
tes anvinder dé regler och riktlinjer for att forsoka lika olika typer av brott i kontak-
terna mellan patienter, anhoriga och personal. Detta arbete gors genom att exempel-
vis upplysa om regler och férvintningar, eller dokumentera hindelser i enlighet med
gillande riktlinjer. Arbetet 4r alltsd i forsta hand inte inriktat pa att forindra nigra
rutiner eller riktlinjer, dven om detta ocksa kan ske. Som en &vergripande funktion av
arbetet beskriver Heaphy (ibid.:1312) négot som liknar ett slags pedagogiskt arbete:
“the majority of the patients advocates” repair work involved familiarizing patients,
families, and staff about how to execute the expectations accompanying their roles.”

Hur detta arbete gors dr beroende av kontextuella férutsittningar, relaterat sa-
vl till sjukhushierarkier som sjukhusets typ. Heaphy (2013) diskuterar hur patient
advocates kan argumentera utifrin patienternas rittigheter snarare in medicinska
forhallanden i kontakter med likare, i syfte att undvika stridigheter om jurisdiktion
eller situationer dir deras arbete uppfattas som hotfullt eller kritiskt. Ocksa Isaksson
(2016) beskriver ett sidant undvikande av 8ppna stridigheter om jurisdiktion mellan
skolkuratorer och lirare, dd hon lyfter hur skolkuratorerna ofta intar en handledande
funktion till lirarna. Isaksson (ibid.:48) skriver att:

skolkuratorerna uppger att de dgnar minst lika mycket tid at att handleda och
ge konsultationer till ldrare som att arbeta direkt med elever. Detta arbete be-
namner kuratorerna som “bollande”. De tycks ddrmed tona ner det faktum att
de i sitt arbete i vissa lagen har en radgivande jurisdiktion i relation till ldrare.
En tolkning &r att denna omskrivning kan ses som en implicit 6verenskommel-
se for att undvika konflikter kring 6ver- och underordning.

Heaphy (2013) relaterar denna typ av forsiktigt, kontextberoende, jurisdiktionsar-
bete till sjukhusets inriktning, da hennes fokus ir ett undervisningssjukhus och ett
sjukhus for krigsveteraner. Hon finner betydande skillnader mellan dessa sjukhusty-
per, da veteransjukvirden generellt kinnetecknas av starkt fokus pa patienten, deras
“honor and value” (ibid.:1305). P4 undervisningssjukhus beskrivs istillet hur “there
was not a wide agreement about the centrality of the patient position” (ibid.: 1310).

Detta far betydande effekter for rollférvintningar, savil for patienter som personal
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och resulterar i ”a constellation of roles in which the doctors” authority to provide
medical care was prioritized over and above the patients” recourse needs” (ibid.).
Heaphy (2013) beskriver hur dessa rollférvintningar paverkar hur patient ad-
vocates utformar sina arbeten, men lyfter hur de, inom bada sjukhustyperna, kan
fungera som en funktion institutionen anvinder f6r att hantera brott i den dagliga
verksamheten, utan att dessa fir en alltfor storande effekt pé institutionens arbete.
Denna funktion liknar det Backlund (2007) beskriver som elevhilsovirdens ang-
estreducerande funktion for lirarna. Men di detta kan ses som en underlittande
funktion for enskilda yrkesverksamma, eller en yrkesgrupp, fir en patient advocate

motsvarande funktion for hela organisationen.

Reflektion kring tidigare forskning

Trots att hilso- och sjukvérdskuratorns tillkomst motiverades av ett behov av att hjil-
pa bide patienterna och sjukvirden hantera relationerna mellan medicin och socialt
arbete, dr det mitt intryck att forskningen om hilso- och sjukvardskuratorer hittills
mer ensidigt riktat fokus mot kuratorn i férhillande till patienterna. I viss man har
fokus ocksa riktats mot kuratorn och annan personal, men di som regel i syfte att
undersdka kuratorns position i férhillande till sjukvardens hierarkier, snarare 4n
kuratorsarbetets olika funktioner inom de institutioner dir de verkar.

Detta ir inte de enda “glapp” som iterfinns i forskningen om kuratorsarbetet. A
ena sidan kan ett fokus pé hilso- och sjukvardskuratorns yrkesroll betraktas som en
vanligt forekommande och dterkommande gren av forskningen om yrkesgruppen.
A andra sidan handlar denna forskning som regel inte om arbetets vardagliga orga-
nisering, utan om kuratorernas upplevelser av arbetet, i synnerhet svarigheterna att
tydligt beskriva yrkesgruppens arbete eller bidrag. Detta kan kopplas till Craig och
Muskats (2013) beskrivning av kuratorsarbetets funktioner, dir flera av dem beskri-
ver arbete som aldrig eller sillan synliggérs i 6vrigt 4n dess géranden. Funktioner
som klister eller vaktmistare syns som regel inte, vare sig i arbetsbeskrivningar, jour-
naltext eller statistik 6ver arbetet, och forfattarna beskriver hur detta bidrar till ett
osynliggdrande av stora delar av kuratorns arbete, pA manga nivaer.

Ocksa Udo et al. (2018) beskriver en relativ frinvaro av forskning som handlar
om arbetets utforande, medan Muskat et al. (2017) menar att yrkesrollen ma vara

vil beforskad, men att detsamma inte kan sigas avseende arbetets vardag. Craig och
Muskat (2013:14) fyller en del av en sddan lucka, men lyfter ocksa hur: “Additio-
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nal attention should be focused on understanding the structure of the work that
HSWs* do in their daily activities”.

I arbetet som vardaglig aktivitet kan flera av de paradoxala relationer som disku-
teras ovan antas framtrida och forhandlas: relationen mellan ett patient- respektive
organisationsfokus, eller mellan en relativ frihet och en perifer position, och 4ven
andra ibland till synes svarférenliga forvintningar och funktioner. Det dr mot denna
bakgrund jag valt en etnografisk utgangspunkt f6r avhandlingen. Jag ville gi vidare
fran formuleringen av dessa paradoxala relationer till en utforskande analys av hur
kuratorn hanterar eller mandvrerar dem i arbetet. For att mojliggora detta kommer
jag att fokusera pd arbetet som verb, pa hur “kuratorandet” gérs, i och genom olika

interaktionsprocesser.

Avhandlingens fokus och struktur

I detta avsnitt presenteras avhandlingens syfte och frigestillningar, fokus och be-
grinsningar. Kapitlet avslutas med en kort diskussion kring min position som fors-
kare liksom en skiss 6ver avhandlingens disposition.

Syfte och fragestillningar
Avhandlingens Gvergripande syfte dr att analysera vad som karaketiriserar hilso- och
sjukvardskuratorns vardagliga arbete, med fokus pé kuratorns samspel med patienter
och 6vrig personal liksom kuratorns yrkesrelaterade sjilvbild. Detta konkretiseras
genom f6ljande frigestillningar:

1. Vilka funktioner fyller kuratorn f6r patienter? For annan personal? For de
sjukvardande organisationerna?

Vilka bekymmer gors till kuratorns problem? Hur ser dessa processer ut?
Vilka resurser har kuratorn tillging till> Hur omsitts dessa i arbetet?

Hur kan de rikeningar arbetet tar forstds?

AR

Hur forhaller sig kuratorns vardagliga arbete till yrkesgruppens sjilvbild?

Avhandlingens fokus och begrinsningar

Avhandlingen baseras pa fltstudier i form av skuggning av atta kuratorer, samt sam-
tal med 4tta andra kuratorer i en fokusgrupp som triffats vid tv tillfillen. Inled-
ningsvis var avsikten att fokusera avhandlingen pa somatisk vard och exkludera den

psykiatriska varden. Detta dels dé jag oreflekterat tog 6ver denna etablerade indel-
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ning av hilso- och sjukvardens omraden, dels da jag upplevt, liksom Cohen (1985),
att det generellt varit ett starkare fokus pd psykiatrins omraden i studier av institutio-
ners inre liv. Bide Goffman (1961/2007) och Foucault (1972/1986) har exempelvis
starkast fokus hir di de underséker sjukvirdande verksamheter. Jag valde dock att
tinka om i denna friga och bortse frin denna medicinskt definierade indelning av
hilso- och sjukvirden, da jag inte ville forutsiga att den ur ett samhillsvetenskapligt
perspektiv nodvindigtvis behover innebira ndgon betydelsebirande skillnad for ku-
ratorns arbete.”

Det ir regionernas specialistsjukvard som ir i avhandlingens fokus, bade i form
av sluten- och dppenvird.”® Med andra ord har jag uteslutit kuratorer som arbetar
inom exempelvis nirhilsa/pa virdcentraler. Begrinsningen ir gjord av pragmatiska
skil, i syfte att erhélla ett hanterbart filt i forhéllande till undersokningens storlek.
Jag har ocksé uteslutit sjukvird i privat regi. Detta f6ll sig naturligt da det vid tiden
for undersokningens genomforande, inom det geografiska omréde som var praktiskt
majligt att inkludera, inte fanns nigra kuratorer anstillda inom denna typ av sjuk-
vard. Slutligen har jag valt att, av etiska skil, exkludera sjukvard med inriktning mot
barn. Detta da jag gjorde bedomningen att samtyckesfragan, i synnerhet relaterat till
metoden, skulle bli for svar att hantera.

Reflektioner kring forskarens position

Rosenfeld (1983) beskriver hur det sociala arbetet fir legitimitet genom ett sam-
hilleligt erkdnnande av att det existerar skillnader mellan vad som ar respektive vad
som borde vara, samt att det finns behov av att atgirda denna skillnad. Arbetet ar
alltsa inte ideologiskt neutralt. En rérelse dr inbyggd i det, arbetet ska leda till nagot.
Nagon eller nigot ska forindras eller bli till, p4 nagot sitt. Det dr dock inte alltid
uppenbart vad det dr som ska forindras, eller pa vilket sitt. Jirvinen (2002:83) lyfter
dirfor ett behov av "ett synliggérande av malsittningar och metoder i socialt arbete,
en kartldggning (si gott det nu gér) av de implicita, intuitiva, ideologiska aspekterna
i den samhillssektor vi kallar socialt arbete”. Det 4r mot en sddan bakgrund jag nir-

25 Att gora denna skillnad mellan psykiatri och somatik ar dock vanligt, ocksd inom socialt arbete,
och da inte enbart nar det giller hilso- och sjukvérden utan ocksd kommunernas organisering av
socialtjanstens arbete.

26 Med slutenvard avses de delar av sjukvarden inom vilket patienten &r inneliggande, alltsa spen-
derar minst en natt pé sjukhuset. Denna vérdform kallas ibland ocksa heldygnsvard, men jag har
i avdelningen valt begreppet slutenvard da det dr detta som anges i Hélso- och sjukvérdslagen.
Med oppenvard avses pa motsvarande sitt de delar av sjukvarden dar patienten bescker en
vardinrattning tillfalligt, ibland aterkommande, ibland vid enstaka tillfallen. Besok inom 6ppen-
varden &r i generellt storre utstrackning planerade &n inom slutenvérden, men séval planerade
som oplanerade besok forekommer inom béda vardformer.
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mar mig hilso- och sjukvardskuratorn. Avhandlingen kan med andra ord sigas ta sin
utgangspunke i en kritisk ansats.

Mycket av forskningen om hilso- och sjukvérdskuratorer gors av kuratorer och i
forskningen kan ibland en normativ ansats om yrkesgruppen anas. Forskningen kan
da sidgas vara bade "om” och "for” hilso- och sjukvardskuratorer, vilket ofta kommer
till uttryck i relation till antaganden om forskarens ansvar for yrkesgruppen. Ett ex-
empel pa detta dr nir Fleit (2008:iv) beskriver hur ett syfte med hennes avhandling
ir “to ensure a continued professional role for social work in hospitals”.

Jag vill dérfor tydliggdra att det inte 4r min avsikt att genom eller i denna avhand-
ling, ta stillning till hilso- och sjukvardskuratorns arbete i termer av positivt eller
negativt. Det 4r inte heller min avsikt att verka for eller mot 6kad professionalisering
av yrkesgruppen. Om ett forskarens ansvar ska lyftas, vill jag relatera detta till ett
generellt ideal om kunskapsutveckling 4 ena sidan liksom patienternas ritt till en god

vird 4 andra sidan.

Avhandlingens disposition

Avhandlingen ir traditionellt uppbyggd, pé sa sitt att denna inledning foljs av ka-
pitel med fokus pa teoretiska perspektiv och centrala begrepp, liksom metod och
material. Direfter f6ljer fyra kapitel med fokus pé analys. Avhandlingens sista kapitel

tar sedan form av en avslutande diskussion.
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2. Teoretiska perspektiv och centrala
begrepp

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv och begrepp som ir centrala for
avhandlingens fokus och analyser. Utmaningen i kapitlet handlar om att det pa vissa
sdte 4r ett slags konstruktion snarare 4n presentation, dé jag i arbetet vigletts av ut-
vecklingen av sensitiserande begrepp (Charmaz 2012). Detta har, i synnerhet under
faltarbetet, fungerat som en metod for att medvetet rikta den analytiska blicken.?”
Forhéllningssittet innebir att jag gick in i filtarbetet med ett antal pa férhand de-
finierade begrepp, vilka testades och utvecklades, men ocksd limnades till forman
for andra. Detta betyder att manga av de begrepp som kommit att bli centrala for
avhandlingen vixt fram i motet med filtet, liksom i tolkningsarbetet.

Tillvigagangssittet kan forstas som abduktivt, d& den teoretiska forstaelsen och
analysen vixt fram i vixelverkan. Arbetet har fatt form av en process dir jag laborerat
med ménga begrepp, frin olika teoretiska traditioner, for att sedan landa i ett slags
destillat. Avsikten med detta kapitel 4r att skissera sivil denna process som detta de-
stillat. Min forhoppning ir att jag pa detta sitt kan visa och begripliggora for lisaren
vad som kommit att bli birande for de analyser som komma skall.

Kapitlet inleds med en bakgrund i form av en genomgang av de begrepp jag bar
med mig in i filt, f6ljt av en beskrivning av motet med filtet. Direfter f6ljer ett
fokus pa det som kommit att bli avhandlingens 6vergripande teoretiska perspektiv:
Judith Butlers sociala ontologi och sjukvirden som “nitverk av hinder”, liksom Sara
Ahmeds queera fenomenologi, orientering som arbete samt kuratorn, linjerna och
avstegen. Detta foljs av ett avsnitt med fokus pa begrepp som fungerar mer empi-
rindra i férhédllande till det dagliga arbetets organisering. Hir riktas blicken mot
bekymmer och problem, handlingsutrymme och jurisdiktionsarbete, liksom resurser
tolkade med hjilp av begreppet kapital. Kapitlet rundas av med en sammanfattande

reflektion.

Bakgrund

Nir jag borjade betrakta kuratorn var jag inspirerad av begrepp sprungna ur en in-
teraktionistisk tradition kombinerat med organisationsteori. Dessa begrepp fyllde

ménga funktioner for avhandlingsarbetet i inledningsskedet, bade som sitt att forstd

27 Min forstaelse for och anvandning av sensitiserande begrepp kommer att fordjupas i avhandling-
ens metodkapitel.
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kuratorsarbetet och sjukvirden som organisation, men ocksa som ett fokus for blick-

en i filt.

Begrepp jag bar med mig in i filt

Mitt initiala teoretiska fokus vilade pé relationen mellan en professionell och en
hjilpsokande inom en minniskobehandlande organisation. Jag forestillde mig en
kurator med ett uppdrag att, genom byrikratisk organisering, hantera minskliga
behov. Blicken var pd detta sitt riktad mot kuratorn i férhéllande till patienten och
jag var intresserad av hur métet mellan dem kunde betraktas som en plats dir de
bida kom att bli till som specifika subjekt. Jag relaterade detta till sjukvérden tolkad
som en organisation med uppdrag att reglera relationerna mellan vilfirdsstaten och
medborgarna.

Ett numera klassiske sitt att betrakta en sddan resursfordelande eller redistribue-
rande funktion 4r med hjilp av Lipskys (1980/2010:3) begrepp gatuplansbyréikrat,
definierat som: “Public service workers who interact directly with citizens in the
course of their jobs, and who have substantial discretion in the execution of their
work”. Detta begrepp har fitt stort genomslag i forskningen av vilfirdsprofessio-
ner, inte mist inom socialt arbete (Allen, Griffiths och Lyne 2004, Billquist 1999,
Dunér och Nordstrom 2006, Uhnoo 2012). Inom forskningen om sjukvarden har
begreppet ocksé anvints for att frsta relationerna mellan likare och patienter (Keller
1999).

Kuratorn kan pa detta sitt tolkas som en yrkesgrupp vilken i méten med patien-
ter forhandlar relationerna mellan medborgarna och vilfirdsstaten, inom ramen for
en minniskobehandlande organisation. Hasenfeld (2010) beskriver hur dessa kan
betraktas som en manifestation av en samhillelig skyldighet att erbjuda vilfird &t
medborgarna. En bild trider fram av en fabriksliknande organisation, dir ravaran
ir minniskor, vilka sorteras och bearbetas mot ett slags foridling. Ravaran ska helt
enkelt inte komma ut i samma form som den kom in, om inte ett sadant uppritthal-
lande ir det bista som kan dstadkommas. Att arbetet har en minsklig ravara paverkar
utformningen, inte minst dd rivaran kan betraktas som forhallandevis svarkontrol-
lerad.

Varje insats frin organisationens sida betraktas av Hasenfeld (2010) som en re-
flektion av en moralisk virdering, liksom en virdering av den hjilpsokandes sociala
virde. Dessa praktikideologier uttalas inte, utan fungerar implicit: genom rutiner,
klassificeringar eller indelningar i arbetets vardag. Pa detta sitt skapas klienter pd
specifika sitt, vilka blir tydliga forst om den undersokande blicken riktas mot métet

mellan den professionella och den hjilpskande, vilket beskrivs som ”the litmus test
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of the validity of the rhetoric of the organization. It distils what the organization
actually does from what it claims it does” (ibid.:29).

Produkten blir med andra ord en specifik klient, och ett analytiskt fokus kan rik-
tas mot dess tillblivelse. Inom sjukvarden fir en denna klient form av en patient, och
en utgangspunkt for att tolka relationen mellan patienten och sjukvarden kan him-
tas hos Goffman (1961/2007:15), som beskriver den totala institutionens viktigaste
drag som att: “minskliga behov ... behandlas genom byrakratisk organisation — oav-
sett om detta 4r en obetvingad nddvindig eller limplig social organisationsform”.®
Patienter kan pa grund av sjukdom eller skada ha f6rlorat kontrollen éver kroppen pa
ett sadant sdtt att handlingslivet inskrinks genom behov av att be om tillatelse, om
hjilp. Goffman (ibid.:26) beskriver detta som en underordnad position som innebir
”pitvingade ménster av eftergivenhet”. Inom ramen for institutionens vardagliga
organisering karaktiriseras livet av ocksa andra forluster, exempelvis av egna klider
eller kontrollen 6ver majligheten att halla de delar av sig sjilv en si onskar utanfor
offentlig granskning. Goffman (ibid.:23) beskriver detta som en ”allvarlig inskrink-
ning av jaget”.

Patientskapet kan alltsd betraktas utifrdn ett slags dubbel utsatthet, en kroppslig
och en relationell, dir patienten stdr i forhallande «ill och blir till i forhallande «ill
andra. Dessa processer har beskrivits av bland andra Billquist (1999) och Jirvinen
och Mik-Meyer (2003), vilka lyft fram hur institutioner skapar specifika former av
klientidentiteter, som snarare 4n neutrala dtergivningar eller analyser av de hjilpso-
kandes svérigheter utgar fran institutionernas mojligheter att hjilpa. Billquist (1999)
uttrycker det som att de klienter som passar in i systemet och didrmed ir littare att
hjilpa, blir de som anses virdiga hjilp. De som inte passar in blir pA motsvarande sitt
klassificerade som ovirdiga.

Béide Billquist (1999) och Jarvinen och Mik-Meyer (2012) har utvecklat dessa
resonemang for att beskriva hur ocksa professionella konstrueras genom dessa pro-
cesser. Billquist (1999:277) beskriver hur bdde klienten och personalen, i hennes
exempel socialsekreterare, kan forstas som “fingar i huset”. Jirvinen och Mik-Meyer
(2012:11) beskriver hur vilfirdsstatens utformning "setter nogle serlige rammer for
de professionelles arbejde, og hvordan disse rammer pavirker velfeerdsarbejdet og de
professionelles selvforstielse — og dermed ogsa vilkarene for klientarbejdet”.

28 Nir Goffman beskrev den totala institutionen var detta en plats for de intagnas liv under mycket
lang tid. Dagens sjukvard fungerar sillan pé detta sitt, men manga av den totala institutionen
drag kan likvil anses relevanta, inte minst da sjukvardens rum kan vara platser dar den intagna,
om an for bara kort tid, forlorar kontrollen 6ver sin vérld.
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Aven om praktikideologier alltsa kan sigas genomsyra det minniskobehand-
lande arbetet och resultera i konstruktioner av bade personal och klienter, 4r det
inte sikert att de uppfattas som sjilvklara eller uppenbara f6r dem som arbetar med
dem. Praktikideologier ir istillet “osynliga”, aterfinns inte i policy-dokument eller
arbetsbeskrivningar. Billquist (1999) anvinder inte begreppet sjilvforstielse, men
kan sigas anknyta till Jirvinen och Mik-Meyers (2012) resonemang ovan dé hon
skriver: "Ibland kan man friga sig hur pass medvetna socialsekreterarna dr om detta”
(Billquist 1999:277).

Det var mot denna bakgrundsforstielse av kuratorn som ett slags gatuplansby-
rikrat inom en minniskobehandlande organisation, liksom ett analytiskt intresse av
klient- och professionskonstruktioner, jag gick ut i filtarbete. I filt fann jag dock, pa
ménga sitt, bide andra och fler saker 4n jag tinkt. Det var ett annat kuratorsarbete

jag fann, dn det jag hade forestillt mig.

Moétet med filtet

Nir jag paborjade avhandlingsarbetet hade jag nio érs arbetslivserfarenhet som hil-
so- och sjukvirdskurator. Att rikta anstringningarna mot att soka efter systematik
och kirnpunkter i kuratorns arbete innebar dock ett annat synsitt, andra glaségon.
Forutsittningen, att jag inte skulle gora nagot dt det jag sig eller delta i det, utan
betrakta och analysera det, gav mig ett slags distans och ett slags nirhet.

Distansen var jag beredd pa, hade forberett mig pa, rent av anstringt mig for att
skapa di jag tinkte att en sidan distans var nédvindig for att kunna analysera ett
arbete jag tidigare sjilv utfort. Jag hade emellertid inte férberett mig pa den nya form
av nirhet jag upplevde. Den tillfilligt forskande blicken, snarare dn den vardagligt
arbetande blicken, innebar att jag sig nya och andra saker. Denna férindrade blick
kan forklaras genom Hasenfelds (2010) beskrivning av praktikideologiernas relativa
osynlighet. Vardagliga rutiner ar svarare att se fér den som 4r mitt i dem.

Nir jag skulle betrakta kuratorn, liksom rikta mina anstringningar mot att for-
soka forstd hur virlden tolkades och formades genom hennes arbete, fann jag att
utgingspunkten for kuratorns arbete inte alls behover sokas ensidigt i forhillande till
patienterna. Istillet fann jag ett lingt mycket mer méngfacetterat arbete. Framfor allt
kan denna process relateras till hur jag limnade den inramning av kuratorns arbete
jag beskrev tidigare. Det var inte sikert att det som skulle forstas som ett resultat
av kuratorns arbete enbart var en specifik patient. I kuratorns arbete kunde mycket
mer in patienter fa form av svarkontrollerade ravaror. Det var inte heller sikert att

kuratorn kunde ramas in som en sjilvklar del av en helhet, tolkad som en minn-
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iskobehandlande organisation. En del begrepp fick jag dirfor limna, andra fick jag
modifiera min fSrstielse for, ytterligare andra har jag efter hand lagt till.

For att inte forekomma de analyser som kommer vinder jag mig tillbaka for
att beskriva det jag kanske borde forstatt frin bérjan. En bredare utgangspunke for
kuratorns arbete gar nimligen att finna redan vid yrkesgruppens tillkomst. Jag har
tidigare beskrivit ndgra av de argument som uttrycktes for ett 6kat samarbete mellan
socialt arbete och medicin (Olsson 1999:85), men for att friska upp minnet nimner

jag en del av dem igen:

obotligt sjuka dar ldkaren ingenting kunde gora. Har skulle en social arbetare
kunna ge rad och hjalp bade under sjukdomstiden och efter forsorjarens dod.

andra patienter som vandrade runt till olika kliniker. Aven om de blev inlagda
for vard var deras tillstdnd oforandrat vid utskrivningen. For att kunna ge dem
varaktig hjélp kravdes att ndgon tog reda pa deras situation och vid behov kun-
de paverka deras hemforhéllanden, bekymmer, fattigdom etc eftersom dessa
kunde vara orsak till deras 'inbillade’ sjukdom.

I dessa forvintningar pd den framtida kuratorns arbete, i form av “en social arbeta-
re” eller "nagon”, 4r det som framstér tydligast inte patienterna, utan ett slags ons-
kade yttre grinser for resten av sjukvarden. Dessa grinser verkar inte fungera pa
ett tillfredsstillande sitt. Som subjekt framstar i det forsta exemplet en likare som
ingenting kan géra pd grund av att patientens sjukdom inte kan botas. I det andra
exemplet dr denna behandlande bedomare inte explicit, men 4nda nirvarande. Ett
osynliggjort subjekt skriver hir ut en patient vars tillstind 4r oférindrat. Patientens
sjukdom kan inte heller hir botas. Inte for att detta inte 4r majligt, utan ddrfor att
orsaken till sjukdomen ir fel. Det ér inbillningen som &r satt inom citationstecken,
inte sjukdomen. P4 detta sitt framtrider minst tre former av subjekt eller objekt
som potentiellt kan gynnas av kuratorns arbete: patienter som kan fa rdd och hjilp,
sjukvardspersonal som kan fi understdd i sina arbeten i situationer dir de ingen hjilp
kan ge, liksom kliniker som kan fi slippa patienter som vandrar runt.

Jag gor ocksé en kort aterkoppling till ett av de syften som angavs bakom an-
stillningen av den forsta hilso- och sjukvérdskuratorn i Sverige: “bevaka och skyd-
da patienternas rittigheter och intressen under deras vistelse pd sjukhuset” (Olsson
1999:88). Hir framtrider, som kontrast till ovan, patienterna som tydliga och en-
samma mottagare for kuratorns arbete. Kuratorn ska hir vara till for patienten. Det
som ir intressant ir emellertid inte bara detta, utan att behovet av arbetet inte stills

i relation till svarigheter lokaliserade i patienten, eller ens i férhillande till sjukdom,
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utan till virden, genom en beskrivning av hur patienternas rittigheter i dagsliget
varken forefaller vara bevakade eller skyddade, medan patienten vistas pa sjukhuset.
Faran som framstir for patienten ir alltsd inte att bli sjuk, utan att vardas.

Det blir pé detta sitt tydligt att det inte gar att ta ensidig utgingspunke i kura-
torn, som en del av sjukvarden, i férhillande till en patient. Kuratorn behéver istillet
stillas for sig sjdlv och frin en sadan position undersokas i forhéllande till en mang-
fald av bade objekt och subjekt i omvirlden.

Denna omvirld far i detta sammanhang en konkret form. Det ir sjukvérdens
rum som “provide the settings for drama; they are where things happen” (Ahmed
2006b:30). Det som fokuseras ir organiseringen av arbete som minniskor utfor,
med fokus pd andra minniskors liv och kroppar. Sjukvarden ir en plats som ka-
rakeiriseras av just detta renodlade fokus pé patienternas kroppar, ofta till och med
i form av kroppsdelar snarare dn kroppar. Om minniskor betraktas som ravaror i
minniskobehandlande arbete 4r det med andra ord med en starkt kroppslig betoning
patienten som ravara fir form i detta sammanhang. Det kan verka konstigt, men jag
hade inte riktigt tinket pa det (heller) nir jag paborjade arbetet.

Erfarenheter under filtarbetet gjorde dock att jag nirmade jag mig en friga om
hur jag skulle forstd kuratorns arbete i férhillande till hur sjukvirden tar utgings-
punke i patienternas kroppar. Det fick mig att stilla frigor om var patienten som
kropp bérjar och slutar i férhéllande till sjukvarden, hur den formas och férstis, pa
vilka sitt. Istillet for ett mer renodlat fokus pa sjukvirden som en minniskobehand-
lande organisation bland andra, nirmade jag mig fragan om sjukvardens kroppsliga
fokus, och hanteringen av denna kropp i férhillande till kuratorns arbete. Jag forstod
det inte d&, men det jag borjade nirma mig var en bild av att det kanske inte enbart
ir patienten som rivara som ir svirkontrollerad. Det kan ocksa vara sjukvardens
konstruktion av kroppen som ravara som stiller till det. Fér att ndrma mig ett sidant

fokus vinder jag mig till Judith Butler och den sociala ontologin.

En social ontologi

Butler (2009b) tar, i synnerhet i boken "Krigets ramar”, utgangspunkt i en frigande
och utforskande blick pa kroppen och det minskliga. Hennes empiriska utgangs-
punke ir inte organiseringen av sjukvérd, utan krig och tortyr. Hon kan alltsd sigas
ta avstamp i motsatsen till att skydda eller virna liv. Snarare 4n en friga om vard

stiller hon frigor om vad som gor vild méjligt. Hon riktar dock blicken mot en
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fraga om sjilva livet, vilket hon formulerar som en ontologisk fraga: "Vad dr ert liv?”
(ibid.:13).%

Denna friga om livet konkretiseras i kroppen och dess ofrinkomliga materialitet.
Butler (2009b:18) tydliggor detta genom hur det vore en absurd slutsats, om den
tas bokstavligt” att havda "att liv och d6d ir direkta konsekvenser av diskurser”. Livet
och déden dger rum, erfars. Men livet handlar i Butlers (ibid.:14) sociala ontologi
mindre om huruvida hjirtat slar, mer om hur den kroppsliga erfarenheten innebir
“att vara utsatt for social bearbetning och form”.

En kroppslig sarbarhet utgor pé detta sitt ett slags utgdngspunke for att férsta vad
det dr att vara minniska. Livet dr skort och osikert, eller med Butlers (2009b:15,33)
terminologi prekirt. Kroppen ir beroende av andra, livet 4r utsatt for krafter och
ansprik som “mojliggdr kroppens fortlevnad och blomstrande” (ibid.:15).*° Det som
star pa spel r bade sjilva 6verlevnaden och frigan om hur litt eller svért livet blir att
leva. Motsatsen till fortlevnad tolkar jag som déd, motsatsen till blomstrande torde
pa motsvarande sitt vara en form av vissnande, tynande tillvaro.

Det minskliga livet, kroppen eller erfarenheten, blir pa detta sitt inte ndgot abso-
lut, eller beroende av potential hos individen, utan nagot relativt. Butler (2009b:77)
uttrycker ocksa detta specifikt, genom att beskriva det minskliga som “ett virde och
en morfologi som kan tilldelas och tas tillbaka, utvidgas, personifieras, degraderas
och fornekas, upphojas och bekriftas.”

Det minskliga subjektet ér alltsd, som Butler ser det, inte sjilvklart for sig. Krop-
pen och livet ir istillet placerade i, inramade av, rum och relationer, "liv kriver
att skilda sociala och ekonomiska betingelser 4r uppfyllda for att det skall kunna
uppritthdllas som ett liv’ (Butler 2009b:23). Kroppen ir éverlimnad 4t andra, ¢
”sociala och politiska organisationsformer” (ibid.:14). Att forsoka ta utgdngspunkt i
en kropp, fristiende fran “deras situation”, "hemférhéllanden, bekymmer, fattigdom
etc” (jfr Olsson 1999:85), framstir pd detta sitt som en anstringning démd att miss-
lyckas. En sadan kropp later sig helt enkelt inte goras.

Av den ontologiska frigan om sjilva livet vicks istillet ocksd en epistemologisk
fraga, om hur livet uppfattas och erkinns. Butler (2009b) relaterar en sidan formaga
inte enbart till huruvida kroppen som materia finns till, blir "sedd” i absolut be-

29 Kursiv i original.

30 Butler definierar egentligen inte dessa begrepp, men som jag tolkar dem kan de forstas i linje med
begreppet prekaritet, d.v.s. omfattande subjektet som fysiskt och socialt. Fortlevnaden handlar
da om sjélva livet, 6verlevnaden, medan blomstrandet refererar till hur detta liv kan goras lattare
eller svérare att leva, och hur de béda &r direkt relaterade till de epistemologiska ramar, de soci-
ala sammanhang, inom vilket kroppen ramas in som mer eller mindre levande, mer eller mindre
mojlig att ga forlorad.
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mirkelse, utan till normer som erkinner den som ett liv. Genom dessa normer blir
liv till, som mer eller mindre sirbara, mer eller mindre sorjbara, mer eller mindre
spillbara. Ett sorjbart liv tolkas som ett subjekt, vars rittigheter bor bevakas och
respekteras. Ett spillbart liv gor det inte, blir aldrig till ett subjekt som kan férloras
eller fullt ut leva. Livsforutsittningar, “férutsittningarna som gor livet bevarbart”
(Butler 2009b:41), fordelas differentiellt. Livets vara ir “konstituerat med selektiva
medel” (ibid.:13).

Det ir en radikal tanke, att sjilva livet férdelas genom erkinnanden, genom hu-
ruvida det blir igenkinnbart i enlighet med de normer som reglerar dessa erkin-
nanden, och att detta fordelande sker ojamlikt. Det innebir med andra ord att det
ar mojligt att erkinna(s) mer eller mindre grad av liv. Det innebir ocksa att det ir
mojligt for minniskor att erkidnna, eller inte erkidnna, andra som subjekt.

Butlers (2009b) utgangspunkt kan verka vildigt lingt frin det vardagliga arbetet
pa ett sjukhus i Sverige. Det som gor begreppen mojliga att konkretisera ar emeller-
tid hur den differentiella distributionen av sérjbarhet linkas till kroppens beroende
av “det som ir utanfor den sjilv” (ibid.:41), av hur andra svarar pd den. Detta inne-
bir att det blir méjligt att analysera hur patienten blir beroende av hur sjukvardens
organisation bryter in i och paverkar patienten som subjekt. Butler (ibid.:42) skriver
visserligen hur kroppen alltid "kolliderar med yttervirlden”, men detta kolliderande,
definierat som en “modalitet som definierar kroppen” (ibid.) blir nirmast extremt
patagligt inom institutioner som har sjilva kroppen och livet som sin utgangspunkt.
Det 4r nimligen inte enbart sorjbarhet forstitt som kiinsla som fordelas differentiellt,
utan ocksd det Butler (ibid.:55) kallar "den affektiva och moraliska responsivite-
ten”," eller mer konkret, hur(uvida) vi ger “respons pa det vi har framfor oss med de
resurser som finns tillgingliga for oss” (ibid.:41).

Butler 6ppnar genom dessa begrepp for en samhillsvetenskaplig blick pd bade
kroppen, sjukvarden och kuratorns arbete. Sjukvarden i sig kan betraktas som en so-
cial och politisk organisationsform till vilken kroppar dr éverlimnade. Men kroppar-
na som kommer dit ir redan relativa, 6verlimnade it ocks3 andra rum och relationer.
Sjukvérdens personal kan tilldela, ta tillbaka, utvidga, personifiera, degradera, for-
neka, upphéja och bekrifta biade virde och morfologi i férhillande till patienterna.
Men de bérjar inte pa noll. De kan inte heller alltid bestimma pa egen hand var (eller
kanske i synnerhet nir) de ska sluta eller andra ska ta 6ver. Kroppen som kommer,

och sedan ska ga vidare, 4r redan betraktad och behandlad.

31 Butler (2009b:79) talar ocksd om det som stér pa spel som ”den effektiva regleringen av affekt,
upprordhet och etisk respons”.
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Kroppen kan med andra ord inte stillas for sig sjilv. Inom sjukvarden blir vissa
kroppar till patienter, men det kan inte goras hur som helst. En patient kan vara
sjuk och dé. En patient kan ha potential att 6verleva, men begrinsade méjligheter
till blomstrande. Patienter kan bli inbillat sjuka. De kan ha potential att bli friska,
men sakna de sociala och ekonomiska betingelser som krivs for att livet ska kunna
uppritthéllas. Patienten kan bli en sddan som vandrar runt mellan kliniker, utan att
bli bittre.

Om révaran for sjukvarden betraktas som en minsklig kropp, 4r den med andra
ord svar att bade kontrollera och avgrinsa. Rivaran kommer med bagage, sjukvirden
har vissa resurser. Det ir inte sikert att det uppstar harmoni mellan detta bagage och
dessa resurser. En del av detta bagage, men ocksd dess effekter pa sjukvirden, kan
kuratorn forvintas hantera. Att kalla pd en kurator, att eftersoka en sdidan kompetens
inom sjukvérden, kan tolkas som forsok att gora patienten sirbar. Att se och forso-
ka ge respons, genom att pakalla "nigon” (jfr Olsson 1999:85) som kan se till "att
skilda sociala och ekonomiska betingelser ar uppfyllda® (Butler 2009b:23), och pa
sa sitt soka “trygga betingelserna for dess [patientens] fortlevnad eller blomstrande”
(ibid.:14).

Liksom analyserna kommer att visa kan kuratorn emellertid ocksé forstis som en
yrkesgrupp som samtidigt férvintas hjilpa sjukvardens Gvriga personal att behélla
sina fokus, s att ocksd de pd sitt och vis kan blomstra, i sina arbeten. Sjukvérdens
personal kan ocksd betraktas som kroppar. Deras kroppsliga utsatthet ar (som regel)
inte lika uppenbar som patienternas, men ocksd de “kolliderar med yttervirlden”
(Butler 2009b:42). I deras arbete dr ocksd de utlimnade it "sociala och politiska
organisationsformer” (ibid.:14). Ocksa dessa organisationsformer kan bli foremél for
kuratorns omsorger. Att hivda att en organisation ska kunna blomstra ir kanske att
dra Butlers begrepp for langt. Fortlevnad och blomstrande tolkar jag som forbehallet
minskliga subjekt, inte minst genom fragan om att (eventuellt) tillerkinnas status
som subjekt. En organisation kan dock bade understodjas och storas.

Sjukvarden som “nitverk av hinder”

Jag tolkar inte Butlers primira avsikt som att forankra denna sociala ontologi i kon-
kreta organisatoriska kontexter, 4ven om hon ibland diskuterar sidana tillfillen.?*
Den generella abstraktionsgraden i texten ir, sd att siga, hogre, mer generell. Hon
skriver dock att: ”[h]ur jag blir métt och hur jag blir understédd beror i grund och

botten pa de sociala och politiska nitverk som denna kropp lever i, hur jag blir be-

32 Iforhallande till exempelvis beslut om medborgaskap eller fragan om ansvarighetsgérande rela-
terat till ekonomisk hjalp.
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traktad och behandlad, och hur det betraktandet och den behandlingen underlittar
for detta liv, eller misslyckas med att gora det levbart” (Butler 2009b:57). Detta
nitverk, av vilket kroppen ir beroende, beskrivs ocksa ett ”socialt nitverk av hinder”
(ibid.:24).

Jag viljer att i denna avhandling tolka detta nitverk av hinder som materialiserat,
i form av hilso- och sjukvarden som social och politisk organisationsform, vars per-
sonal hanterar sirbara kroppar. Ett nitverk av hinder blir konkret i form av sjukvér-
dens personal, och deras hinder. Detta méjliggor en blick pa personal som minskliga
subjekt, snarare 4n en mer oidentifierad eller odifferentierad grupp eller form. Det
blir ocksa ett sitt att forstd hur organisationsformen villkorar hindernas rérelser, de-
ras mojligheter att respondera, genom vilka "resurser som finns tillgingliga” (Butler
2009b:41). Det placerar vidare sjukvirden som nitverk av hinder i relation till andra
nitverk av hinder, genom ett beroende av relationerna mellan sjukvirdens organisa-
tioner och exempelvis socialtjinsten och primirvarden.

Med hyjilp av Butler blir det majligt att analysera en sjukvirdande verksamhet,
men flytta blicken fran liv tolkat som individers biologi, till ett fokus pa bevarandet
av liv och organiseringen och hanteringen av de betingelser som gor det mer eller
mindre mojligt. Ibland 4r detta ett arbete med patienternas Gverlevnad, eller med
Butlers (2009b:14) ord “fortlevnad”. Oftare 4n sa dr det ett arbete med patienternas
levbarhet, "blomstrandet” (ibid.). Om att ge respons pé lidande med de resurser som
star en till buds, om att underlitta for liv, eller misslyckas med att géra det levbart.
Men ocks3, om att hantera resurserna som star en till buds.

Butlers (2009b) sociala ontologi kan da sigas innebira en upplosning av grinser-
na mellan kroppen, livet och omvirlden. Det ir en kullkastande manéver, inte helt
enkel att forstd eller gora sig en bild av. Det kan 4 ena sidan verka sjilvklart att kropp-
ar dr beroende av sociala och ekonomiska relationer for att 6verleva och blomstra.
Ett ensamt liv utan nigon forankring i virlden gir knappt att forestilla sig. A andra
sidan 4r en socialt och ekonomiskt férankrad kropp ocksé svar att se framfor sig, i
synnerhet i férhéllande till sjukvarden, vars sjilva utgangspunkt ofta ir att férsoka
forhalla sig till en avgrinsad kropp. Anda ir det just hir kuratorns arbete kan forstis,
i relationerna mellan sjukvirdens fokus pa en avgrinsbar kropp och patienter, och
ocksa personal, som kroppar som ir férankrade i bdde rum och relationer.

Med hjilp av begreppet nitverk av hinder blir det méjligt forstd kuratorns arbete
som mer méngfacetterat in vad jag gjorde inledningsvis. Om jag dterigen vinder mig
till yrkesgruppens historia kan kuratorn dels ses som en personal bland personalen,
med specifike ansvar for att “utreda patienternas sociala och ekonomiska situation”

(Olsson 1999:88). Hon ska pa detta sitt kunna fungera som en hand i och for sjuk-
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virden som nitverk av hinder, som en del av virden. Kuratorn kan ocksi ses som den
som forvintas hantera relationerna mellan sjukvirden, samhillet utanfér och vil-
firdsstatens 6vriga funktioner: “férbereda patienternas utskrivning genom att ordna
arbete, bostad etc och folja upp hur det gick for dem” (ibid.). P4 detta sitt framtrider
en hand som ordnar ett handslag mellan olika nitverk av hinder. Kuratorn ska slutli-
gen ocksa kunna agera som en foretridare for patienten: “bevaka och skydda patien-
ternas rittigheter och intressen under deras vistelse pa sjukhuset”, liksom: ”fungera
som stddkontakt for patienterna” (ibid.). Hir framtrider kuratorn nirmast som ett
slags fristiende hand som pa patientens sida positionerar sig mot det nitverk av hin-
der hon ibland ska vara en del av.

Det ir alltsd inte enbart patienterna som framtrider som potentiella foremal for
kuratorns omsorger. Kuratorns arbete kan ocksi stillas i relation till sjukvarden som
nitverk av hinder, vars rickvidd ir begrinsat. Bide patienterna och sjukvardens per-
sonal kan pé detta sitt betraktas som socialt och ekonomiskt férankrade kroppar,
vilka alla kan bli foremal for kuratorns arbete. Kuratorn kan inte heller forstas som
en yrkesgrupp som star helt innanfor eller helt utanfor en minniskobehandlande
organisation. Det 4r inte sikert att hennes enda ravara ir en patient. Istillet forvintas
hon kunna fylla flera funktioner f6r flera mottagare.

Som en central position for kuratorn hamnar dirfor ett slags mangtydighet eller
méngfald av relationer och positioner. Som en central funktion framtrider en pro-
blemhanterare snarare 4n en beslutsfattare. Snarare 4n en gatuplansbyrakrat frameri-

der: ett slags orienterare.

En queer fenomenologi

For att kunna f6rstd kuratorns arbete i férhéllande till denna mangfald av positioner,
relationer och funktioner, vinder jag nu blicken mot Sara Ahmeds queera fenome-
nologi och begreppen orientering, linjer och avsteg. Dessa begrepp erbjuder mojlig-
heter att frstd kuratorns arbete, oavsett vem eller vad det riktar sig mot. Det centrala
blir nimligen inte i vilken form féremalen f6r arbetet kommer, utan de riktningar
kuratorns arbete understodjer.

Ahmeds (2006b:2) queera fenomenologi méjliggér en konkretisering av hur en
kropp férankrad i rum och relationer kan forstas och analyseras dd hon tydligare 4n
Butler placerar kroppen i rum, i férhéllande till andra objekt: "bodies take shape
through tending toward objects that are reachable”. Dessa objekt ska inte tolkas
enbart som materiella ting. Objekt kan ocksa ta form av “thought, feeling, and jud-
gement” (ibid.:56). P4 liknande sitt 4r rummen arkitektoniska, har fysiska grinser.
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Men de ir ocksi sociala rum, sociala former, ett sitt att beskriva "how the social is
arranged” (ibid.:7).

P detta sitt blir det knappt kroppen i sig som hamnar i fokus, utan relationerna
mellan kroppen och vad den upplever som inom respektive utom rickhall. I Ahmeds
fokus vilar dirfér medvetandet snarare 4n kroppen. Detta medvetande ska inte tolkas
som en kognition utanfér kroppen, utan snarare som forkroppsligat och férankrat
i bade erfarenheter, tid och rum. Fokus vilar alltsd inte heller pA medvetandet i sig,
utan pa vad som kommer till det. "Rather than consiuousness being seen as directed
toward itself, it is understood as having objects in its view — as being shaped by that
which appears before it in 'this here and now” (Ahmed 2006b:25).

Genom ett fokus pa relationerna mellan kroppen, medvetandet och rummert,
liksom hur kroppen tar form relaterat till objekt i omgivningen, betonas den riktning
kroppen far och tar i sina rérelser. Det blir i dessa rorelser det hinder. I rorelsen,
orienteringen, blir minniskor till som subjekt, “orientation is a matter of how we
reside in space ... how we inhabit spaces as well as 'who' and 'what' we inhabit spaces
with” (Ahmed 2006b:1).

Orientering handlar pd detta sitt om hur ménskliga subjekt uppehaller sig, for-
star sig sjilva och rér sig. Orienteringen sker efter ett slags héllplatser som forvintas
nds pa vigen, som ett resultat av de riktningar som tas och har tagits. P4 detta sitt
dr orienteringen forankrad i rummet samtidigt som den innebir en riktad rorelse
framat. Denna rikening ir inte slumpmassig. I Ahmeds terminologi framtrider istil-
let begreppet linjer som det som formar tillvaron, genom att samla dessa hallplatser,
lings just linjer, vilket ger dem riktning. Rorelser férankras, i bade tid, rum och
tanke. Linjerna villkorar livet, rorelserna och kropparna. ”When we follow specific
lines, some things become reachable and others remain or even become out of reach”
(Ahmed 2006b:14).

Linjerna ir det som utgor utgangspunkter for blicken, f6r vad som uppfattas som
rimligt, igenkdnnbart, méjligt och efterstrivansvirt. De bir med sig och skriver sin
historia samtidigt, eftersom det som uppfattas som inom rickhall beror pd tidigare
riktningar och den tinkta framtiden. Linjerna leder mot en forvintad horisont, bir
pd en bild av framtida avkastning. Samtidigt kriver ett uppritthallande av en rike-
ning arbete, ”a political economy, or an uneven distribution of attention of time”
(Ahmed 2006b:32). For att nagonting ska kunna hallas i fokus krivs att annat for-
passas till bakgrunden.

Ett foljande av en linje kan alltsa inte kan tas for givet. Ahmed (2006a:555) be-
skriver istillet linjerna som performativa, beroende av upprepning, “they depend on
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the repetition of norms and conventions, of routes and paths taken, but they are also
created as an effect of this repetition”.

For att en linje ska uppritthallas krivs allts att den upprepande betrids. Ju mer
viltrampad en linje blir, desto mer sjilvklar kommer den att framstd. Féljandet av
den kommer, som ett resultat av denna upplevda sjilvklarhet, att upplevas som en
smidighet i rérelserna och relationerna mellan objekten och rummet. Sa linge det
forvintade hinder, sa linge linjen f6ljs, upplevs det som bekvimt. Som det ska vara.
Linjen blir forenad med en press att folja den, som kan upplevas bade emotionellt
och kroppsligt.

Oavsett hur viltrampad en linje ir, 4r dess framtida existens inda beroende av
fortsatt upptrampning. Majligheten att gora avsteg frin linjen finns, i stunden, men
sddana avsteg kan ocksa gora det littare for en alternativ linje att betridas igen.
Avsteg frin linjen kan férbereda f6r alternativa linjer. Liksom Géransson (2012:26,
268) konstaterar bor linjerna dirfor forklaras, snarare 4n forklara. Frigan om vem

som gor avsteg liksom fran vad, ir med nédvindighet empiriska fragor.

Orientering som arbete

Ahmeds analyser ir personligt priglade. Hennes subjeke dr ett minskligt "vi”. I hen-
nes text ir detta ofta i form av ett jag, exemplet 4r henne sjilv. Hennes rum ir ofta
hemmets rum och de objekt hon uppehiller sig vid 4r vardagliga, som hennes familj
vid ett matbord. Ahmeds (2006a; 2006b) fokus i texten &r vidare pa sexualitet, och
pa hur vissa begir blir queera avsteg i férhillande till en rak (straight) linje. Sidana
avsteg kan vara svara att se mojligheter till, och 4n svarare att agera pd, da den vil
upptrampade raka linjen framtrider som sjilvklar och forenad med forvintningar
om en viss framtid. Ett queert avsteg blir, erfars som, obekvimt.

Ahmed har alltsa inte organisatoriska kontexter eller arbete i fokus f6r sina analy-
ser, @ven om hon ibland diskuterar sitt eget arbete som forskare. Hon utgar snarare
fran det enskilda subjektet och hur olika maktordningar paverkar subjektets oriente-
ring genom att gora vissa riktningar i livet lattare att ta, vissa linjer ldttare att se och
betrida. Andra potentiella linjer framstar som svara eller till och med oméjliga att
orientera sig mot. Ett forsok att betrdda en sidan linje kan ta form av ett avsteg, och
ett sidant avsteg kan ses som en motstindhandling (dven om Ahmed inte menar att
avsteg i sig ska forstds som négot normativt positivt).

Ocksd Goransson (2012) har sitt fokus pa hur normer kring genus och hetero-
sexualitet befdsts dd hon lyfter hur dessa linjer materialiseras i stadens rum, genom
exempelvis arkitektur. Pa detta sitt fir linjerna en fysisk pétaglighet och hallbarhet.
Ahmed (2007), liksom Bremer (2010), diskuterar ocksa ras i férhillande till en sidan
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rumslig materialisering, genom hur méjligheten att ta plats i rum ar ojdmlik, da vissa
kroppar, genom sin vithet, uppfattas som sjilvklara, passerar obemirkt, medan andra
kroppars forsok att betrida rum hindras. Rummen ir forberedda fér vissa kroppar.
Andra kroppar bir istillet pa attribut som i férhéllande till rummet skapar ett slags
stresspunkter (Ahmed 2006b: 17, 132ff).

Det ir inte utan tvekan jag anvinder Ahmeds begrepp mer generellt 4n relaterat
till sexualitet, kon, ras, eller subjektets “egen” orientering i férhallande till omvirl-
den. Om begrepp flyttas till nya sammanhang kan det finnas en risk att begreppen
forlorar specifik och frigérande potential. Ahmed (2006b:161) lyfter dock begreppet
queer i tva betydelser, som “specific sexual practices”, men ocksa som att mer gene-
rellt vara eller forsittas “off line”. Bremer (2011:83) uttrycker ett liknande resone-
mang: "Med queer kropp avses dock inte en icke-heterosexuell kropp. De kroppar
som viljer andra vigar 4n den straighta, raka, férutbestimda linjen skapar snarare
queera effekter.”

Med begreppet queer framstar alltsa en position, i ett avsteg fran en linje. Detta
avsteg bir pd en potentiellt kullkastande funktion relaterat till en omgivning som ir
organiserad kring vissa sitt att leva, vissa sitt att orientera sig, rikta sitt fokus. Det
som dr, blir, gor eller gors till ett avsteg kan ddrmed f6rstas pa det sitt queer beskrivs
av Goransson (2012:22), som ett verb, som att “skapa oreda”, eller med Ambjérns-
sons (2006:168) ord, som "en kipp i maskineriet”. Det kan hinda saker som tolkas
som avsteg. Men ocksd ingenting, eller en frinvaro av rérelse, kan betraktas som
avsteg. Nir ingenting hinder kan de tinka rérelserna ocksd hindras, av att ingenting
hinder. Linjerna ir performativa till sin karaktir, de kréver” upptrampning.

Att relatera linjer och avsteg till sjukvirden och arbete dir ir inte helt nytt. Bre-
mer (2011) anvinder linje-begreppet for att forsta transsexuellas erfarenheter av att
pa samma gang forsoka fa tilltride till normaliserade linjer for ett begripligt kon,
parallellt med en kamp for att trampa upp nya linjer i forhallande till hur liv kinns
igen och forstds. Bremer fokuserar pd dessa linjer i forhallande till “det kénskorri-
gerande virdsammanhanget” (ibid.:14), och beskriver hur ”den virdapparat som ir
till for att gora informanternas liv mer levbart samtidigt vallar lidande som gor att
ménga istillet upplever livet som mindre levbart” (ibid.:219). Bremer relaterar dessa
paradoxala forhallanden till hur transsexuella maste forhélla sig till virdgivarnas ofta
normativa forstdelser av hur kon ska se ut och ta form. Som patienter méste de, for
att f4 tillgang till virden, anpassa sig efter vardens rutiner, oavsett om de linjer som
hir skisseras harmonierar med deras egna begir eller 6nskemal.

Ocksi Zeiler och Wickstrom (2009) uppehaller sig vid sjukvirdens rum di de

undersoker forildrars erfarenheter av att fi barn med intersexuell anatomi. Deras
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fokus i4r emellertid inte enbart pa dessa forildrars erfarenheter, fragan de stiller 4r
"Why do 'we' perform surgery on newborn intersexed children?” Detta "vi” forstir
jag som bestdende av dessa forildrar och likare, vilka fattar beslut om vilka slags
subjekt barnen ska opereras till att bli igenkidnnbara som. De tydliggor hur likare,
i forhallande till de berérda barnens kroppar, bade orienterar sig efter en tvikons-
modell i sin forstielse av barnen och samtidigt stirker en sidan linje genom hur de
paverkar forildrarnas forhallningssitt till bide barnen, omvirlden och sjukvirdens
insatser. Linjernas performativa karaktir framtriader pa detta sitt tydligt. Det som
skulle kunnat bli avsteg, som att vilja att inte operera ett barn, avstyrs. Dirmed
stirks en forgivettagen linje om kon, men ocksd vardens rutiner bekriftas. Virdens
organisering framstdr pd detta sitt som en linje, kring vilken férildrarna, eller i Bre-
mers (2011) exempel transsexuella vardsokande, ska orienteras.

Ahmed (2006b:117) kan ocksa sdgas 6ppna for ett sidant fokus pa ett slags
institutionernas linjer di hon understryker kollektiviteten i skapandet och upp-
ritthillandet av en riktning: “it is through the repetition of a shared direction that
collectives are made.” Ahmed (ibid.:134) beskriver vidare ett “vi” i form av en insti-
tution: “Becoming a 'part’ of an institution, which we can consider as the demand
to share in it, or even have a share of it, hence requires not only that we inhabit its
buildings, but also that we follow its line: we might start by saying 'we'; by mourning
its failures and rejoicing in its success”.

En potentiell mingfald av bide subjekt och linjer framtrider. Manniskor kan
ge uttryck for egna linjer, egna begir eller forvintningar pa livet, framtiden och sig
sjilva. Institutioner kan ocksa ha linjer, i form av organiseringen av arbetet i férhal-
lande till forvintade utfall och forvintade kollektiv, vilka skapas genom gemensam
orientering lingst vissa linjer. Det kan ocksa finnas mer 6vergripande linjer, kring
hur kén bér goras eller liv bor levas.

Med hjilp av Ahmed (2006a; 2006b), Bremer (2011) och Zeiler och Wickstrom
(2009) 6ppnas ett fokus pé hur orientering kan forstds inte enbart som ett arbete for
det enskilda subjektet, relaterat till att uppritthalla en riktning i livet. Arbetet med
orientering kan ocksd betraktas som en paverkan andra utévar, genom att forsoka
forma subjeke att folja vissa linjer, undvika avsteg eller korrigeras efter att ett avsteg
redan gjorts. Den press som foljandet av en linje innebdr materialiseras, ta konkret

form, av arbete som riktar sitt fokus mot att undvika eller rita ut andras avsteg.
Kuratorn, avstegen och linjerna

For denna avhandling fir begreppen linjer och orientering betydelse f6r hur jag

forstar kuratorns arbete, savil relaterat till patienterna som relaterat till personal och
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de sjukvirdande organisationerna. Dels kan kuratorn hantera patientens sjukdom
som ett avsteg fran en patients linje. Det som gors till avsteg kan di vara en forlo-
rad bekvimlighet eller férlorad kinsla av sjilvklarhet eller en plotsligt patvingad ny
horisont orsakad av sjukdom, smirta eller funktionsbortfall. Ahmed (2006b:157f)
beskriver hur sidana upplevelser kan tolkas som en desorientering, en vilsenhet som
kan vara plagsam och forstas som en kris om kinslan kvarstar. Kuratorn kan i rela-
tion till patienten forsta linjen som patientens forestillningar om vem patienten ar
eller vart hen ar pé vig i livet. En sjukdom kan pa detta sdtt, av kuratorn, tolkas och
hanteras som en desorientering i relation till patienten i sig. Det stéd kuratorn riktar
till patienten kan da analyseras i relation till anstringningen att hjilpa patienten att
dterfd en kinsla av bekvimlighet.

Begreppet linje kan dock ocksa anvindas for att analysera det sjukvardande ar-
betet, genom organiseringen av det sociala nitverk av hinder som hanterar kroppar
som révaror. Sjukvirdens institutioner fungerar pa detta sitt efter linjer. Det finns en
forvintan om vad som ska hinda i de sjukvardande rummen, hur subjekten dir ska
rikta sin uppmirksamhet, hur de ska orientera sig, vilka slags subjekt de ska (striva
efter att) vara eller bli. De sjukvirdande rummen ir forberedda for vissa slags sub-
jekt. Bade personal och patienter kan ses som villkorade i sina rorelser av dessa linjer.
Dirmed kan de ocksa forstas som subjekt som kan gora avsteg.

Ockséd andra objekt 4n de rent minskliga kan i Ahmeds begreppsvirld fi form
av avsteg. Materiella ting kan skapa oreda genom att orsaka att relationerna mel-
lan kropparna och rummen upplevs som obekvima. I Ahmeds (2006b) exempel
dterkommer olika slags bord, men inom sjukvardens rum ir en mingfald av ting
tinkbara som sidana som kan skapa oreda, men potentiellt ocksd minska obekvim-
heter i relationerna mellan kropparna och rummen. En rullstol eller en horapparat ir
sddana uppenbara exempel, men ocksa kldder skulle kunna fylla sidana funktioner.
Jag har sjilv kommit till sjukhus utan skor. Det var inte alls obekvimt, forrin jag
skulle darifran.

I relation till subjektens orientering kan nistan allting ta form av objekt, ocksa
minniskor. I Ahmeds virld tillmits dock det ménskliga en sirstillning. Kroppen ses
som materiell, men inte som en sak bland andra, utan med en specifik potential att
uppta, bebo och inta, eller med Ahmeds (2006b:53) ord, rent av "hemsoka” (haunt)
rum. Begreppen dppnar for att tillmita ocksd materiella objekt betydelse, men som
jag tolkar Ahmed ar det forst i relation till de minskliga subjektens orientering dessa
objeke blir betydelsefulla. En rullstol bir pa en potential i sig, men det blir forst nir
den anvinds eller inte anvinds, gors tillginglig eller inte gors tillginglig, pa ett sidant

sitt att den paverkar minniskors orientering, som den blir intressant. Det som blir
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intressant 4r da just relationen objekten emellan och vad som i och genom denna
relation gors mojlige, eller omaijligt.

Det ir med en sidan utgingspunkt jag véljer att analysera kuratorns arbete.
Som ett arbete som kan forstds som forsok att paverka andras orientering: genom
att paverka vad de gor, hur de riktar sin uppmirksamhet, hur de upplever sig sjilva,
vad som hamnar inom eller utom rickhall f6r dem eller vart de upplever att de 4r pa
vig. Hur denna orientering tar form analyseras genom vad som i kuratorns arbete

formuleras som avsteg, liksom fran vilka linjer.

Det vardagliga arbetets organisering

For att tydliggora hur dessa processer ser ut och forhandlas genom det vardagliga
arbetets organisering, vinds nu blicken mot begrepp som kan fungera mer empi-
rindra, som verktyg i lisningen, vilka kan tydliggora bade vad kuratorn kommer
att betrakta som avsteg, liksom fran vilka linjer, mot vilka horisonter dessa riktar
uppmirksamhet, samt hur detta férhandlas genom arbetet. Kuratorns arbete behs-
ver dé analyseras som férhandlat genom en mangfald av méten, med bade patienter
och annan personal, men ocksa méten kuratorer emellan. For att mojliggora sidana
analyser anvinder jag begreppen bekymmer och problem, handlingsutrymme och
jurisdiktionsarbete, och resurser tolkade med hjilp av begreppet kapital. Direfter

avslutas kapitlet med en sammanfattande reflektion.

Att hantera bekymmer och problem
Emerson och Messinger (1977) har, liksom Hasenfeld (2010), fokus p4 interaktion
mellan personal och klienter och hur ett sidant fokus i forskningen kan bidra till att
“analyzing interaction processes through which personal difficulties or troubles are
identified, related to, elaborated, and perhaps transformed into a specific sort of de-
viance” (Emerson och Messinger 1977:121).

Emerson och Messinger beskriver pa detta sitt en relation mellan bekymmer och
problem, dir ett bekymmer forstas som en svarighet, medan ett problem f6rstis som
ett resultat av hur vissa svirigheter formuleras som problem fér personal att arbeta
med. Relationen mellan ett bekymmer och ett problem betraktas med andra ord
inte som linjir eller kausal, utan som forhandlad i en process genom vilket somliga
bekymmer identifieras som problem, andra inte.

Ocksi Emerson och Messinger (1977) skriver fram relationen mellan personal
och klienter, men i citatet ovan behover relationen till organisationen inte forstas
som lika central som hos Hasenfeld. Det krivs 4nda en viss modifikation for att

flytta Emersons och Messingers fokus pa relationen mellan personal och klienter i
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forhallande till klienternas personliga bekymmer, till mitt fokus pa kuratorns arbete.
Det kriver dels att kuratorn stills i relation till fler &n patienten, dels att svarigheter
kan ta form av fler saker 4n personliga bekymmer. En sidan modifiering ser jag dock
som en mojlig utveckling av begreppen, dir kuratorns arbete kan skrivas fram som
forhandlat i olika interaktionsprocesser genom vilket somliga bekymmer identifieras,
utvecklas och forhandlas fram som problem for kuratorn att arbeta med.

P4 detta sitt blir det méjligt att analysera bade vad som blir problem f6r kura-
torn, vilka bekymmer som férhandlas bort och hur dessa processer ser ut. Det blir
ocksd majligt att diskutera hur relationerna mellan vad som forstas som bekymmer
och problem kan skilja sig at, beroende pa fran vilken position tolkningen gors. Det
blir pd detta sitt mojligt att exempelvis analysera situationer dir olika yrkesgrupper
betraktar samma situation, men inte ir dverens, varken om huruvida det de upp-
mirksammar ska ses som ett problem, eller i sa fall f6r vem.

En av de barande principerna f6r Emerson och Messingers (1977) resonemang
ir det tolkningsforetride personal har i versittningsarbetet mellan ett bekymmer
och ett problem. Det ir personal som tolkar och identifierar vissa bekymmer som
problem och dirmed ocksa avgor vad som ska dtgirdas respektive inte atgirdas. Det-
ta kan betraktas som ett slags maktutévning, relaterat till hur Buder (2009b:57)
beskriver [h]ur jag blir métt och hur jag blir understédd beror i grund och botten
pa de sociala och politiska nitverk som denna kropp lever i, hur jag blir betraktad
och behandlad, och hur det betraktandet och den behandlingen underlittar f6r detta
liv, eller misslyckas med att gora det levbart”. Det som stér pd spel ir med andra ord
bide sjilva uppmirksammandet och erkidnnandet, uttryckt genom respons. Allting
blir inte uppmairksammat, allting som blir uppmirksammat blir inte erkint, svaras
inte pa.

Det finns i detta avseende ytterligare en likhet mellan Butler (2009b) och Emer-
son och Messingers (1977) resonemang. Emerson och Messinger betonar hur éver-
sittningsarbetet mellan ett bekymmer och ett problem kan analyseras i relation till
vilken bot institutionerna har att erbjuda. Problemkonstruktionen fir dirmed sitt
avstamp i institutionens upplevda méjligheter att hjilpa, snarare 4n i en analys som
tar sin utgangspunkt i den aktuella individens bekymmer. P ett liknande sitt be-
skriver Butler (2009b:55) hur en respons ir linkad till “de resurser som finns till-
gingliga”.

Som jag tolkar Butler forstir hon resurser bide materiellt och perceptuellt. Fra-
gan dr alltsd inte enbart om det finns tillging till en viss resurs, utan ocksi om den ska
omsittas. Den senare frigan kan linkas till huruvida subjektet ifrdga gors sarbart eller

spillbart, om situationen vicker responsivitet. Det finns pa detta sitt tvd fragor att
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stilla i relation till denna bot eller dessa resurser, dels om det finns tillgang till dem,
dels om det finns ett subjekt som forstas som sorjbart, vars rittigheter bor bevakas.

I forhéllande dill kuratorn ir det inte enbart i relationen mellan kuratorn och
patienten dessa tolkningar sker. Kuratorn kan exempelvis fi remisser om patienter
fran annan personal. Det kan da tolkas som att andra har identifierat ett bekymmer
som ett problem for en kurator att hantera. Kuratorn kan ocksé stillas infor samma
forhallande relaterat till annan personal, om kuratorn uppmirksammar ett bekym-
mer och erkinner det som ett problem, som potentiellt ocksa berdr annan personal.
For kuratorn ir det inte heller enbart patienternas bekymmer som kan ta form av
problem, det kan ocksa vara sjukvardens organisationer eller annan personal som har
bekymmer. Flera olika subjekt kan dirmed ockséd goras sarbara (eller spillbara).

Kuratorn kan pa detta sitt sigas gora tolkningar av relationerna mellan bekym-
mer, problem, sirbarhet, bot och resurser i forhéllande till flera slags interaktions-
processer. Kuratorns arbete kan dirfor analyseras i forhillande till en mangfald av
relationer och positioner, dir férhandlingar sker om vad som ska hanteras som pro-
blem for en kurator att hantera. Manga utfall 4r tinkbara, i synnerhet nir begreppen
bekymmer och problem linkas vidare till Ahmeds begrepp linjer. Dessa ger nimligen
bekymren och problemen riktning. Oversittningen blir mer 4n en tillfillig 16sning
pa en specifik situation, istillet skrivs en linje fram genom de bekymmer som han-
teras som problem. Genom fokus skapas rikening, som leder mot nigot, fran nigot
annat.

For att illustrera detta kan en liknelse géras med Bremers (2011:14) analyser av
”det konskorrigerande virdsammanhanget”. Hir beskriver Bremer hur virden orga-
niseras efter normer om kén, baserade pa en tvikonsmodell. Detta kommer till ut-
tryck genom hur det forvintas att transsexuella som 6nskar vard i rikening frin man
till kvinna ska vara bekymrade 6ver penis. Detta vet patienterna och forhéller sig till
pa sa sitt att de infor virdpersonal presenterar sig sjilva som bekymrade 6ver penis,
oavsett huruvida de sjilva upplever penis som ett bekymmer for dem. Virdens orga-
niseras pa detta sitt enligt linjer som férutsitter en penis som ett problem, oavsett
om den vardsokande upplever ett sidant bekymmer. En frinvaro av ett bekymmer
kan pa detta sitt forstds som ett potentiellt avsteg, i forhallande till den linje som
skrivs fram genom vérdens organisering. For att patienten ska fi vard krivs i dessa
fall att patienten orienterar sig efter virdens linjer snarare 4n de egna. Vissa problem
maste dé presenteras, till och med pressas fram.

Stillda i relation till varandra framtrider alltsa komplicerade processer, med flera
inblandade subjekt och objekt och flera tinkbara utfall. For att undersoka hur dessa

interaktionsprocesser formas och villkoras i férhallande till kuratorns arbete, vinds
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blicken nu vidare mot jurisdiktionsarbete och handlingsutrymme samt resurser, tol-
kade genom begreppet kapital.

Handlingsutrymme och jurisdiktionsarbete
Brodkin (2010; 2011) diskuterar, i likhet med exempelvis Hasenfeld (2010), Jir-
vinen (2002) och Goffman (1961/2007), minniskobehandlande arbete som ett
politiskt arbete. Brodkin (2010; 2011) framhaller emellertid med storre tydlighet
handlingsutrymme som ett centralt begrepp for att férstd hur detta arbete formas
i praktiken, i synnerhet i férhéllande till hur personal balanserar de resurser de har
till sitt férfogande jimte de krav de moter fran organisationerna. En sidan balansake
ses da inte som ett neutralt kalkylerande, utan snarare som implicita 6verviganden i
arbetet. Hanteringen av handlingsutrymme blir ett verb snarare 4n ett substantiv, en
kapacitet snarare 4n ett utrymme eller ett faktum.

Kuratorn hanterar pé detta sitt ett handlingsutrymme i forhallande till patienter.
I relation till detta uttrycker Evans och Harris (2004) kritik mot att handlingsut-
rymme tenderar att tolkas normativt pa dtminstone tva sitt: dels som négot i sig
positivt, dels som om vissa arbetsuppgifter, som radgivande/emotionellt stddjande
arbete ("counceling”), tolkas som uttryck for professionell frihet, medan planerande
insatser ("care planning”) generellt tolkas som uttryck fér mekaniserad styrning.

Stilld i forhéllande till sjukvarden som ndtverk av hinder kan Brodkin vidare
sigas oppna for en tolkning av hur kuratorn ocksa kan ses som en del av annan per-
sonals handlingsutrymme.* Detta da hon liknar handlingsutrymmet vid den kapa-
citet Lipsky (1980/2010:78) benimner bemistringsmekanism (coping mechanism)
for personal, vilket hjdlper dem att hantera situationer da de tillgingliga resurserna
stimmer daligt 6verens med upplevda krav eller 6nskemal pa arbetets utformning.

Som, éterigen:

andra patienter som vandrade runt till olika kliniker. Aven om de blev inlagda
for vérd var deras tillstdnd oforandrat vid utskrivningen. For att kunna ge dem
varaktig hjalp kravdes att ndgon tog reda pa deras situation och vid behov kun-
de paverka deras hemforhédllanden, bekymmer, fattigdom etc eftersom dessa
kunde vara orsak till deras 'inbillade’ sjukdom (Olsson 1999:85).

P4 detta sitt vixer det fram en bild av en kurator som bade har ett eget handlings-
utrymme att hantera, men ocksa kan vara en del av andras handlingsutrymme (att

forvintas hantera), ett sitt for annan personal att limna ifran sig vissa bekymmer. En

33 Ocksa kuratorn kan pa motsvarande sitt antas kunna anvanda annan personal i sin hantering av
handlingsutrymme.
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patient som inte kan skrivas ut blir i exemplet ovan ett avsteg fran en vardens linje,
mot en horisont som leder mot att patienten har skrivits ut. Patientens oférindrade
tillstind blir hir ett avsteg, som blir svért att hantera som problem for virdens 6vriga
personal, eftersom bekymret dr av "fel” sort.

Hanteringen av handlingsutrymme kan dirmed, med Butlers (2009b) begrepp,
forstas som ett sidtt pd vilket subjeke blir till, hur vissa subjekt mojliggors, hur andra
hindras, i mycket bredare bemirkelse 4n i relationen mellan kuratorn och patien-
ten. Liksom analyserna kommer att visa férhandlas kuratorns handlingsutrymme i
minga fler relationer, ofta informellt och implicit. I relation till detta kan Sjostroms
(2013:65) begrepp jurisdiktionsarbete anvindas for att beskriva hur kuratorn, ge-
nom arbetets organisering, férhandlar bide sin professionella identitet, méjlighet att
definiera vilka arbetsuppgifter som hor professionen till och vilka arbetsmetoder som
kan anses relevanta. Detta jurisdiktionsarbete forstis som en interaktion, en process
eller forhandling bade mellan och inom yrkesgrupper. I likhet med Brodkins (2010;
2011) tolkning av handlingsutrymme framtrider jurisdiktionsarbete som ett verb
snarare dn ett substantiv, en kapacitet snarare in ett omrade.

Ocksa hir krivs dock viss modifikation av begreppen. I Sjéstroms (2013) fokus
vilar ndmligen professionella organisationer och deras mer 6vergripande och allmin-
na arbete med att definiera och stirka yrkesgruppens jurisdiktion. I det vardagliga
arbetet utfors jurisdiktionsarbetet istillet av enskilda, inom ramen for specifika mil-
joer. I forhallande till det vardagliga arbetets organisering star kuratorn i férhallan-
de till annan personal, inom institutioner som ar hierarkiska och tvirprofessionella.
Olika utgingspunkter kan antas sjilvklara. Evans (2011) understryker ocksa vikten
av att komplettera analyser av handlingsutrymme med ett fokus pa yrkesgruppernas
roll och status. Acker (2006:443) beskriver dessa relationer som ojimliketsregimer:
“interrelated practices, processes, actions, and meanings that result in and maintain
class, gender, and racial inequalities within particular organizations”. Makt betraktas
d3 inte enbart som relaterat till materiella forhallanden som 16n, utan ocksa kontroll
over organisationens mal, resurser och beslut, samt majligheter till intressanta arbets-
uppgifter och respekt.

Om sjukvirden betraktas som ett nitverk av hinder ska det med andra ord inte
tolkas som en mingd hinder i jimlika, smirtfria samarbeten. Alla kan méjligtvis f&
och ge varandra respekt, men kontroll 6ver resurser och beslut 4r inte lika litt act
fordela pa samma sitt. Ibland méste ndgons bedomning ge vika for att nigon annans
bedémning ska kunna goras gillande.

Hur kuratorns utgangspunke i dessa forhandlingar ska forstas ir inte sjilvklart.

Om fragan om yrkesgruppens roll och status, eller position inom sjukvardens ojim-
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likhetsregimer, kan relateras till socialt arbete i bredare bemirkelse menar Cohen
(1985) att de som i statens tjanst utvar nagon form av social kontroll, eller med
Jarvinens (2002:74) ord, ir "en formedlande yrkesgrupp”, ofta tillhér vad som kan
kallas semi-professioner. Dessa karaktiriseras av en hog grad av beroende av byra-
kratiserade arbetsformer och liten reell politisk makt eller inflytande ver arbetets
organisering. En sidan friga om inflytande 6ver arbetets organisering kan linkas
tillbaka till "de resurser som finns tillgingliga” (Butler 2009b:41). For att méjliggora
en analys av dessa resurser, liksom hur de omsitts, anvinder jag begreppet kapital.

Kapital som resurs

Bourdieu (1986:15f) definierar kapital som i stort sett liktydigt eller likvirdigt med
begreppet make, eller en form av ackumulerat arbete. Fér mig blir begreppet ett sitt
att forstd vilka resurser kuratorerna har eller upparbetar tillging till, och hur dessa
omsitts i arbetet.

Enligt Bourdieu (1986) kan kapital anta olika former: ekonomiskt, kulturellt och
socialt. Nir Bourdieu (ibid.:16) beskriver det ekonomiska kapitalet tydliggors en
avsike att linka begreppet specifike till pengar, da detta kapital beskrivs som ”imme-
diately and directly convertible into money”.

I det sjukvirdande arbetet ir transaktioner av monetir art inte alltid de mest up-
penbara for dgat. Pengar utgdr emellertid en grundliggande faktor f6r och i varden,
inte minst dd sjukvirden som regel organiseras genom kop- och silj- eller bestil-
lar- och utférarmodeller. I det vardagliga arbetet forhandlas dessa ekonomiska och
politiska ramar i relationerna till patienterna exempelvis i forhallande till vardtidens
lingd, regleringen av vintetider samt relationerna mellan vilfirdsstatens olika insti-
tutioner och grinserna for deras respektive ansvarsomriden. Ekonomiska ramverk
styr vidare institutionernas mojligheter att anstilla personal.

Dessa forhallanden paverkar kuratorns arbete, inte minst om/hur kuratorn arbe-
tar med relationerna mellan sjukvarden och vilfirdsstatens andra institutioner, ex-
empelvis genom planering och koordinering av virdens insatser. En kuratorns funk-
tion i forhallande till sjukvirdens ekonomiska effektivitet och legitimitet var ocksd
en férvintan som lyftes i svaren pa den enkit utsind av Svenska fattigvirdsforbundet
Olsson (1999:85) refererar till som bakgrund f6r yrkesgruppens tillkomst: “ett sam-
arbete mellan sjukhuslikarna och det sociala arbetet skulle fylla ett linge kint behov
och vara en viktig funktion for att sjukhusarbetets resultat skall motsvara de ofantliga
summor, som det slukar.”

Ekonomiskt kapital har ocksa betydelse i férhallande till patienterna, d& ekono-

miska bekymmer kan linkas till erfarenheten av sjukdom eller skada. Bade sjukvar-
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dande insatser och mediciner kostar pengar. Det kostar pengar att besoka vardens
inrittningar, det kan exempelvis ockséd kosta pengar att fi intyg utskrivna. Sjukdom
kan vidare medf6ra behov av kostsamma férandringar av livet i dvrigt, exempelvis ge-
nom behov av att byta bostad. Att vara sjuk kan ocksa vara kostsamt pd manga andra
sitt, att drabbas av sjukdom kan helt enkelt visa sig vara en dyr erfarenhet. Denna
typ av bekymmer kan kuratorn ocksa forvintas arbeta med. I registersystem dterfinns
exempelvis klassifikationer av arbetet som ”stod i ekonomiske liv”. I beskrivningen av
den forsta hilso- och sjukvirdskuratorns uppdrag dterfanns ocksé en forvintan om:
“att ordna arbete, bostad etc och folja upp hur det gick for dem, utreda patienternas
sociala och ekonomiska situation” (Olsson 1999:88).

Ocksi i relationerna mellan kuratorerna och annan personal kan ekonomiskt ka-
pital vara av betydelse for arbetet. Relationerna mellan yrkesgrupper kan ses som
hierarkiska, priglade av det Acker (2006) benimner ojimlikhetsregimer, karaketiri-
serade och konkretiserade av bland annat skillnader i 16n, men ocksa skilda grader
av kontroll 6ver organisationens resurser och beslut. Ocksa dessa kan ha form av
ekonomiska kapital, inte minst da dessa beslut har direkt resursfsrmedlande funktio-
ner och berdr exempelvis utskrivning av patienter. Acker (ibid.) beskriver emellertid
ocksd dimensioner av arbetet som inte kan linkas direke till pengar, som majligheter
till intressanta arbetsuppgifter och respekt. I fokus hamnar d snarare kulturellt och
socialt kapital.

Bourdieu (1986) beskriver tre olika former av kulturellt kapital: en férkroppsli-
gad form, en objektifierad form samt en institutionaliserad form. Den forkroppsliga-
de formen utgér frin individen och hennes assimilering i den aktuella miljon, vilket
kriver arbete av denna individ - en investering av bide tid och kropp. Bourdieu
(ibid.:18) liknar denna anstringning vid fysisk trining och konstaterar frankt att ing-
en far stérre muskler av att ndgon annan trinar. Pa detta sitt kan det forkroppsligade
kulturella kapitalet f6rstds som en potentiell resurs f6r en kurator, en resurs hon kan
bygga upp snarare 4n ha eller inte ha tillging till i mer absolut bemirkelse. Resursen
ar relationell till sin karaktidr, baserad pa och villkorad av relationer mellan kuratorn
och annan personal.

I relation till hilso- och sjukvérdskuratorn kan det forkroppsligade kulturella ka-
pitalet linkas till hur hon férhéller sig till relationerna mellan socialt arbete och
medicin, da den aktuella miljén, eller med Bourdieus (1989) begrepp filt, kan ses
som dominerad och definierad av det senare. Till detta kan kuratorn forhalla sig pa
olika sitt. Hon kan, med Sjostroms (2013) terminologi, agera mimetiskt. Kuratorn
betonar di en likhet med medicinska perspektiv, smilter in i miljén, genom att ex-

empelvis anviinda medicinsk terminologi, definiera sitt arbete i relation till medicin-
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ska termer eller anpassa sitt arbete efter (andras) medicinska bedémningar snarare 4n
(egna) sociala bedomningar. Genom att pi detta sitt smilta in kan hon antas kunna
arbeta upp ett forkroppsligat kulturellt kapital i forhallande till annan personal.

En annan strategi ir att agera aposematiskt (Sjostrom 2013), betona sin sirart
som sambhillsvetare. Det kan da antas bli tydligare pa vilket sitt hennes kompetens
ar specifik, skiljer ut sig fran det medicinska. Det kan dock ocksa antas att hon da
inte med automatik fir tillgang till nigot forkroppsligat kulturellt kapital som gar
att anvinda som resurs i arbetet. Liksom Carlhed (2011:298) betonar méste kapita-
lanvindningen nimligen stillas mot filtets doxa, som "virderar dem som legitima
eller ¢j i olika grad, vilket i sig skapar en specifik ekonomi av symboliskt kapital”.
En sddan balansging, mellan att betona sin sirart och att smilta in, kan antas vara
svarbemiistrad. A ena sidan kan kuratorns existens sigas vila pa just det uttryckta
onskemadlet om “nagon” eller “en social arbetare” (Olsson 1999:85), som kan erbju-
da nagot annorlunda in det som redan ir. A andra sidan kan denna relativa sirart
betraktas som villkorad, av linjer som redan ir framskrivna. Det ir inte sikert att
kuratorn kan gora avsteg frin dessa linjer. Risken finns istillet att det da blir kuratorn
som tolkas som en som kan "skapa oreda” (Goransson 2012:22), eller blir férstadd
som “en kipp i maskineriet” (Ambjornssons 2006:168).

Den objektifierade formen av kulturellt kapital beskriver Bourdieu (1986) vidare
som starkt linkat till symboliska eller materiella objekt, i sammanhang dir de an-
vinds i kamper om kulturell produktion. De kan pa detta sitt ses som potentiella
insatser i strider om grinser mellan yrkesgrupper, som det beskrivs av Abbott (1988).
Inom ramen for sjukvirden kan detta tolkas som olika former av objekt som hir till-
mits virde. Konkret skulle detta kunna vara i form av exempelvis ett stetoskop eller
annat mitinstrument, en forskrivningsritt eller tillgang till nycklar. Sidana objekt
kan paverka relationerna mellan kuratorer, patienter och annan personal, exempelvis
i forhallande till vem som har tilltrade till vilka rum, vem som har nycklar, vem som
behéver knacka pé vilka dérrar. Vem som efter ett méte skriver en journalanteckning
som dokumenteras under rubriken “team” eller vem kan signera olika typer av intyg.
Vem som inte gor det alls. Vem som kanske gor det, men konsulterar nigon annan
forst.

Hilso- och sjukvirdskuratorns arbete kan dock tydligare linkas till hur Bourdieu
(1986:20) beskriver den institutionaliserade formen av kulturellt kapital, som: "le-
gally guaranteed qualifications formally independent of the person of their bearer”.
Den som star i position att hivda institutionaliserat kulturellt kapital kan med andra
ord lita pa, eller utgd fran, att denna majlighet 4r av mer stabil karakeir, oberoende

av, eller liggandes utanfor den egna kroppen och dess relationer till andra kroppar.
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Denna formella struktur for legitimitet skiljer detta kapital frin den forankring i en-
skilda subjekt som karakeiriserar forkroppsligat kulturellt kapital. Institutionaliserat
kulturellt kapital 4r officiellt erkdnt och kan pa detta sitt hivdas i egen ritt, medan
den som saknar sidana resurser hela tiden méste hivda sig eller bevisa sig. Tillgangen
till institutionaliserat kulturellt kapital beskriver Bourdieu (1986:21) dirfor som det
som skiljer ut autodidakten, som kan bli ifrdgasatt hela tiden.

En strivan efter legitimation f6r hilso- och sjukvardskuratorer kan betraktas som
en 6nskan om att fi tillgang till en resurs i form av institutionaliserat kulturellt kapi-
tal, ett officiellt erkint kapital som ligger utanfor den enskilde kuratorns kropp och
relationer. I fokus f6r denna avhandling vilar dock inte den mer generella frigan om
yrkesgruppens kompetens eller legitimitet, utan det vardagliga arbetet. Det institu-
tionaliserade kulturella kapitalet som resurs blir dirfor istillet lankat till arbetsupp-
gifter som i arbetets vardagliga organisering med sjilvklarhet kopplas till en specifik
yrkesgrupp.

En sidan relation mellan en arbetsuppgift och en yrkesgrupp kan vara baserad
pa lagstiftning, men ocksd pa upparbetade rutiner som innebir att en uppgift med
upplevd sjilvklarhet kopplas till en yrkesgrupp, utan att detta behéver férhandlas
vid varje givet tillfille. Sidana exempel finns ocksa i férhéllande till kuratorer. Det
specificeras som sagt inte i lagtext vem som ska erbjuda patienten stédsamtal i sam-
band med abort. P4 ménga kvinnokliniker kan dock arbetsuppgiften betraktas som
officiellt erkind, institutionaliserad, som kuratorns. Pa samma sitt forhaller det sig
pa manga infektionskliniker, dir kuratorer rutinmissigt kan ansvara for stora delar av
arbetet med smittspirning, dven om det formellt ir pd delegation frin likare. I Gvrigt
dr det dock min tolkning att det kan anses vara relativt oklart vilken tillgang hilso-
och sjukvardskuratorer har till institutionaliserat kulturellt kapital, inte minst efter-
som tidigare forskning lyfter en kuratorns mangfald av arbetsuppgifter liksom hur
yrkesutévningen kan forstas som svardefinierad (Fantus et al. 2017, Framme 2014).
Att kuratorn i liten utstrickning arbetar med myndighetsutévning kan ocksa vara en
faktor som péverkar, d4 myndighetsutévningen konkretiseras av synligt beslutsfat-
tande funktioner, vilka i sig kan antas ta form av institutionaliserat kulturellt kapital.

Socialt kapital beskriver Bourdieu (1986:21) slutligen som: “the aggregate of the
actual or potential resources which are linked to possession of a durable network of
more or less institutionalized relationships of mutual acquaintance and recognition.”
I likhet med det forkroppsligade kulturella kapitalet dterkommer hir ett fokus pd
mellanminskliga relationer och deras varaktighet och kvalitet. P4 sé sitt tolkar jag
ocksa denna form av kapital som bundet till specifika kroppar, eller subjekt. Det som

gor denna kapitalform extra intressant i férhéllande till hilso- och sjukvérdskuratorer
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ar att den bade beskrivs som en resurs i sig, i form av ett nitverk, men genom detta
nitverk ocksd potentiell tillgang till andra(s) resurser: ”[t]he volume of the social
capital possessed by a given agent thus depends on the size of the network of connec-
tions he can effectively mobilize and on the volume of the capital (economic, cultural
or symbolic) possessed in his own right by each of those to whom he is connected”
(ibid.).

Det sociala kapitalet kan alltsd frstas bide som de kontakter en kurator har i
arbetet, pé sa sitt att hon exempelvis kan stilla en fraga till en annan personal for
en patientens rikning, formedla information. Men ocksi som de potentiella 6vriga
resurser personer i hennes nitverk i sin tur kan mobilisera. Genom att upparbeta
goda relationer kan kuratorn pd si sitt antas kunna fa tillging till fler resurser 4n de
hon egentligen kan sigas forfoga over sjilv. For hilso- och sjukvirdskuratorn, vars
yrkesutovning i hog utstrickning karaktdriseras av ldg tillging till egna resurser att
formedla och lig grad av direkt beslutsfattande funktioner, kan ett sidant kapital
antas vara av stor betydelse.

Det sociala kapitalet 4r dock vanskligt till sin karakeir. P4 samma sdtt som det
forkroppsligade kulturella kapitalet linkar Bourdieu (1986) det nimligen till specifi-
ka subjekt, liksom ett beroende av aktivitet. Enbart genom egen aktivitet kan sociala
relationer skapas, underhéllas och anvindas som resurser. Dessa anstringningar ir

temporira till sin karakeir, beroende av stindig upprepning,.

Sammanfattande reflektion

I denna avhandling utgar jag frin en social ontologi, och tar dirmed utgingspunkt
i en forstielse av det minskliga livet som skért, beroende av andra och villkorat av
sociala och ekonomiska relationer. En sidan utgingspunkt innebir att en strivan ef-
ter att renodla en fysisk kropp inte later sig goras. Det innebir ocksa att livet ses som
relativt, att uppritthéllandet av liv 4r beroende av huruvida subjekt uppmirksammas
och erkinns. Det 4r mot denna bakgrund jag forstir hilso- och sjukvardskuratorsyr-
ket.

Att kalla pa en kurator, att eftersdka en sidan kompetens inom sjukvarden kan
ses som forsok att uppmirksamma och erkinna patienterna som sociala och sirbara
minskliga subjekt. Kuratorn kan férvintas hjilpa patienten med svarigheter som
inte avhjilps av sjukvardens 6vriga resurser och pa sa sitt ge patienten okade mojlig-
heter till "blomstrande” (Butler 2009b:14). Kuratorn kan dock samtidigt férvintas
hjilpa sjukvardens Gvriga personal att behilla sina fokus pa en mer avgrinsad kropp,

s3 att ocksa de kan blomstra, i sina arbeten.
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Kuratorns arbete forstar jag som riktat mot att paverka andra minniskors orien-
tering, genom att paverka vad de gor, hur de riktar sin uppmirksamhet, hur de
upplever sig sjilva, vad som hamnar inom eller utom rickhall f6r dem, eller vart de
upplever att de dr pa vig. All orientering har och understdjer en riktning, i form av
linjer, som leder mot en tinkt horisont, riktar fokus mot vissa saker samtidigt som
andra saker hamnar ur fokus. Linjerna har ocksa normativa funktioner, de fungerar
som ramar for vad som uppfattas som rimligt, riktigt och efterstrivansvirt. Ju mer
vil upptrampad en linje ir, desto mer sjilvklar uppfattas den. Linjerna ir ocksa
forenade med en press att folja dem, de lovar ett slags avkastning. Si linge de foljs
upplevs det som bekvimt, som om saker och ting 4r i ordning, som de ska. Det kan
dndd inte tas for givet att de f6ljs. Det kan bli avsteg pa linjer, sdvil genom att det
hiander nigot som far en stérande effekt, som genom en franvaro av framatrorelse
orsakad av att det forvintade inte hinder.

En méngfald av linjer kan vidare existera samtidigt. Manniskor kan ha egna lin-
jer, i form av férvintningar pa det egna livet, uppfattningar om vad som ir rimligt
och efterstriavansvirt. Egna begir. Sjukvirdens institutioner kan ocksé betraktas som
organiserade kring linjer, genom férvintningar pi hur bide minniskor och andra
objekt ska uppehalla sig i de sjukvirdande rummen eller hur varden ska framétskri-
da. Det finns ocksé mer overgripande linjer, exempelvis i form av hur livet ska levas
for att riknas som ett gott liv. Det 4r inte sikert att alla dessa linjer harmonierar.
Ett foljande av en linje kan istillet bli till ett avsteg frin en annan. I forhallande till
kuratorns arbete kan méinga saker ta form av avsteg, frin méinga linjer. Sivil vad
som blir ett avsteg som frin vilka linjer 4r empiriska fragor, vilka kommer att vara i
fokus for avhandlingens analyser.

Vad som kommer att tolkas som avsteg, liksom frén vad, 4r inga enkla processer.
Inte minst eftersom kuratorn kan forvintas kunna positionera sig pd manga olika
sitt. Dels kan hon ses som en del av sjukvirden, dels kan hon ses som en link mellan
sjukvarden och det 6vriga samhillet. Dessutom kan hon forstds som positionerad i
ett relativt utanforskap, fran vilket hon férvintas foretrida patienten. Istillet for att
betrakta kuratorn som en del av en minniskobehandlande organisation analyserar
jag darfor kuratorn i relation till sjukvirden som ett socialt nitverk av hinder.

I forhéllande till detta nitverk av hinder, liksom i forhdllande till patienterna,
forhandlar kuratorn, genom jurisdiktionsarbete, vilka bekymmer som ska goras till
problem f6r hennes arbete, vilka svarigheter kuratorn ska arbeta med samt pé vil-
ka sitt. Dessa forhandlingar kan betraktas som inramade av vilka linjer som ska
understddjas, eftersom det ir linjerna som ger tillvaron dess konturer, reglerar vad

som hamnar i fokus. I relation till detta kan kuratorn hantera ett visst handlings-
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utrymme, men hon kan ocksa bli en del av annan personals handlingsutrymme,
exempelvis om de remitterar till kuratorn och pa sa sitt formulerar bekymmer som
problem for kuratorn att hantera.

Kuratorns arbete kan ocksé relateras till de resurser som finns tillgingliga for
henne, eftersom det helt enkelt 4r ldttare att erkdnna bekymmer som problem om
det finns en bot att erbjuda, responsen ir kopplad till de resurser som finns tillging-
liga. I denna avhandling anvinds begreppet kapital for att férstd dessa resurser. Pa
detta sitt blir det dels méjligt att diskutera vilka resurser kuratorn har respektive
saknar tillgang till. Det blir ocksa mojligt att diskutera pa vilka sitt dessa olika ka-
pital gor kuratorn beroende av relationer till andra, inte minst genom hur kuratorn
i arbetet behover balansera mellan att 4 ena sidan framsti som en yrkesgrupp med
egen kompetens, specifika resurser att bidra med, 4 andra sidan vara beroende av att
de resurser hon forsoker omsitta tillmits virde av andra.

Sammanfattningsvis analyserar jag alltsi kuratorns arbete utifrin en forvintan
om en yrkesgrupp som kan hantera flera olika funktioner, f6r flera mottagare. Kura-
torn kan vidare forvintas positionera sig pa flera olika sitt och dirmed ocksa rikta sin
uppmirksamhet och sitt arbete i forhallande till linjer som skrivs frin flera positio-
ner. Som oundviklig utgdngspunkt for arbetet framstir dirmed ett slags ambivalens
eller tvetydighet. Men ocksd, potential.
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3. Metod och material

I detta kapitel presenteras och diskuteras avhandlingens tillkomst: hur arbetet gatt
till, vilka val som gjorts, vilka som deltagit och hur jag férhallit mig till savil filtet
som det empiriska materialet. Inledningsvis diskuteras dvergripande metodologiska
reflektioner, varefter blicken vinds mot studiens deltagare och rekryteringsprocessen.
Direfter presenteras avhandlingens konkreta metoder, inledningsvis med fokus pd
filtarbetet, direfter pa fokusgruppen. Efter detta diskuteras mitt forhéllningssitt till
det empiriska materialet, tolkningsarbetet. Kapitlet avslutas sedan med en diskussion

om tillf6rlitlighet. Etiska reflektioner gors genomgaende i texten.

Overgripande metodologiska reflektioner

Avhandlingsprojektet har en etnografisk ansats. Med denna ansats avses dels en 6ns-
kan om att utforska vardagslivets praktiker inom ett visst filt, dels att det ir jag
som utgor forskningsinstrumentet; det ir genom eller med mig, min penna, min
blick och mina relationer pa filtet studiens empiriska material produceras. Geertz
(1973:19) beskriver dessa re-presentationer, hur forskaren genom skriften fir nigot
att komma till och hur hennes sjilvforstielse utgér en del av detta, som “inscrip-
tions”, ett aktivt inskrivande snarare 4n neutrala dtergivningar.

Metodologisk inspiration himtas ocksi frin Jirvinen och Mik-Meyer (2005:
104), som presenterar ett interaktionistiskt-konstruktivistiskt perspektiv, genom
vilket forskarens blick vinds mot verklighetskonstruktioner, forankrade i en social
verklighet: ”Da den sociala verklighed bliver skabt gennom social interaktion — og
virklighedskontruktion alltid handler om, at nogle udsagn far status som mere vir-
kelige end andre — kan samtaler anskues som en slags retoriske kampe mellom kon-
kurrerende udsagn”.

Detta forhallningssitt, dir den sociala verkligheten skapas, kan beskrivas som
konstruktivistiskt. Den sociala verkligheten skapas dock inte forutsittningslost eller
oberoende av materiella férutsittningar. Liksom Butler (2009b) och Ahmed (2006a;
2006b; 2007) tidigare anvindes for att beskriva kroppen som i grunden social och
sarbar, som beroende av andra, beskriver Bauman (2012) hur minniskors materiella
forutsittningar har en avgérande betydelse f6r hur de kan manévrera och hantera de
svarigheter de kroppsligen stills infor.

Detta fokus, pa det materiella och immateriella och pa relationerna mellan dessa
dimensioner samt minniskor, l6per som en réd trdd genom denna avhandling. Det

ar kanske inte sa konstigt dd den handlar om tolkningar av minskliga aktiviteter i en

71



social miljé som innebir bide méjligheter och begrinsningar. Det ir ocksa relationer
mellan minniskor som ir i fokus for metoderna, i synnerhet i forhallande till den del

av avhandlingen som baseras pa skuggning.

Studiens deltagare

Totalt har 16 kuratorer deltagit i avhandlingen, dtta av dem genom skuggning, res-
terande atta genom deltagande i fokusgrupp. Da jag nedan beskriver deltagarna har
jag valt att gora det i grupp, istéllet for individuellt. Detta for att skydda deras iden-
titeter. I utdrag ur empirin, liksom i analysen av densamma, ges deltagarna namn.
Dessa kopplas inte, av ovan nimnda skil, samman med alder, utbildning eller annan
individuell karakedristik. For att ytterligare trygga konfidentialiteten f6r de kuratorer
jag skuggat, har jag i avhandlingen gett ett namn till varje exempel ur filtanteckning-
arna. Varje kurator jag skuggat far alltsa, i avhandlingens text, flera namn.

Generellt har jag arbetat med att avidentifiera alla deltagare i studien, bide perso-
nal och patienter, pi ett sadant sitt att ingen i texten ska vara igenkinnbar for perso-
ner som inte redan har god kinnedom om den situation som beskrivs, det vill siga de
som var i rummet. Det 4r samtidigt inte friga om nigon anonymitet, da deltagarnas
identiteter 4r kinda f6r mig. Genom arbetet med avhandlingen har det dock varit
min avsikt att garantera konfidentialitet.

Deltagande kuratorer har mycket gemensamt utdver arbetet som kurator: samli-
ga identifierar sig som kvinnor, de ir fédda i Europa, de uttrycker intresse for liknan-
de fritidssysselsittningar och de ger uttryck for ett generellt samhillsintresse. Deras
inkomster ligger nira ett genomsnitt for riket och de kan pi manga sitt sigas utgora
sinnebilden for svensk medelklass. Jimfért med befolkningen generellt kan jag alltsd
inte hivda att deltagarna representerar ett varierat eller brett underlag. I rekrytering-
en av kuratorer har jag dock efterstrivat variation avseende faktorer som jag anta-
git kan vara av betydelse for yrkesgruppen: ilder, vidareutbildning, arbetsplatsens
geografiska karaktiristik, (storstad, mindre stad respektive centralort i landsbygds-
kommun), liksom medicinskt definierat verksamhetsomride. Det senare dels d3 den
medicinska specialiseringen, med stod av tidigare forskning (Olsson 1999, Sjéstrom
2013), kan antas vara en viktig identifikation for deltagarna, dels da forskning kring
klientkonstruktioner ofta har fokus pé ett slags sortering av klienter. Denna sorte-
ring kan, pa ett 6vergripande plan, férstds med hjilp av Butlers (2009b) begrepp
sarbarhet, liksom hur olika sjukdomar/tillstind i olika grad kan forvintas virderas
utifrdn sirbarhet. Haldar et al. (2015) 4r nigra av dem som undersékt denna hie-

rarkisering av sjukdomars anseende och funnit att vissa tillstind anses forknippade
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med storre/mindre grad av virdighet, savil relaterat till patienten som till personal
(i deras fall likare).

Jag ville ocksd ha en variation avseende deltagarnas anstillningsférhallanden.
Den absoluta majoriteten av dem har tillsvidareanstillningar och de med vikariat
har relativt linga férordnanden. En del av dem ir organiserade i kuratorsgrupper
med socionomer som chefer, ndgon har en dietist som chef, nigon en sjukskoterska
och ytterligare nagra ir anstillda av den klinik pa vilken de arbetar. En klar majoritet
beskriver att de i vardagens patientrelaterade arbete i huvudsak samarbetar med ett
tvirprofessionellt team vars sammansittning, utdver likare och sjukskoterska, kan
se olika ut beroende pi det medicinska omridet. Nigra dr ensamma kuratorer inom
verksamheten, medan flertalet arbetar pa kliniker med andra kuratorer. Hur rela-
tionerna mellan kuratorerna ser ut i det dagliga arbetet kan skilja sig at. Pa vissa
arbetsplatser samtalar kuratorerna dagligdags, medan de pé andra platser har mer
sporadisk kontakt.

Deltagande kuratorer arbetar inom medicinskt definierade omraden som infek-
tionssjukvard, allmanpsykiatri och geriatrik. I dlder spinner deltagarna mellan 28
och 65 ar, med jimn spridning diremellan, pa si sitt att det finns deltagare fodda
pa varje artionde mellan 1940 och 1980. Samtliga deltagare har socionomexamen
och en majoritet har ocksa vidareutbildat sig. En av dem ir i slutfasen av den legi-
timationsgrundande utbildningen till psykoterapeut, en ir legitimerad, en har en
doktorsexamen, tvé har vidareutbildningar inom klinisk sexologi, tvd har respektive
laser till en masterexamen i socialt arbete. Négra av dem har ocksi andra typer av
utbildningar, exempelvis inom psykosocialt behandlingsarbete. Att deltagarna i si
stor utstrackning har vidareutbildat sig kan sannolikt dels ses som ett uttryck for
att kuratorer med ett generellt intresse for utbildning och forskning, kanske i hogre
grad dn andra, varit intresserade av att delta i studien. Kuratorer inom hilso- och
sjukvarden har emellertid ocksé oftare 4n andra socionomer olika typer av vidareut-
bildningar (Kullberg 2011). Jag antar dock ocksa att de som visat intresse for att delta
upplever sig som generellt trygga i sina yrkesidentiteter, inte minst de som deltagit i
filtstudien, eftersom metoden kan anses relativt invasiv.

Jag har inte s6kt ovan nimnda variation i avsikt att uppna resultat som ir ge-
neraliserbara i allmin bemirkelse. Jag har alltsd inte haft f6r avsikt att exempelvis
undersoka eller uttala mig om huruvida vidareutbildning, anstillningsférhallanden
eller alder innebir skillnader for kuratorernas arbete. For att kunna dra sidana slut-
satser hade helt andra metoder behévts, inte minst i kvantitativ bemirkelse. Med
inspiration fran Billquist (1999:22) har jag istillet valt att ligga tyngdpunkten pé

gemensamma kiarnpunkter i kuratorernas arbete. Syftet med variationer i materialet
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blir pa si sitt en friga om att minska risken for att oreflekterat reproducera antagan-
den om hilso- och sjukvardskuratorers arbete, snarare 4n att fungera som underlag
for jamforelser.

I avhandlingens text har jag valt att inte skriva ut nigon precisering avseende
vardens inriktning. Detta for att ytterligare skydda deltagarnas konfidentialitet, men
framfor allt eftersom jag efter hand gjort bedomningen att skillnader mellan vard-
former inte innebir betydelsebarande olikheter i kuratorernas arbeten i de avseenden
jag undersoker. Ibland framkommer den medicinska specialiseringen 4nda i filtan-
teckningarna, och jag har di valt att lata det sta. Jag har emellertid valt att dndra

annan karakeiristik, exempelvis ortnamn.

Rekryteringsprocessen

D4 jag skulle rekrytera deltagare bérjade jag med att soka brett, frimst genom delta-
gande pa olika typer av utbildningsdagar dir jag presenterade projektet. P4 detta sitt
kom jag i kontakt med majoriteten av deltagarna och en variation avseende élder, vi-
dareutbildning och medicinsk inriktning uppnaddes till stérsta del spontant. Lingre
fram i projektet gjorde jag en del mer riktade s6kningar efter deltagare, genom att ex-
empelvis ta kontakt med kuratorsgrupper inom mer specifikt definierade omraden.

Generellt var det genom chefer eller arrangdrer av utbildningsdagar jag kom
i kontakt med deltagare. Dessa tilldt mig att presentera projektet och limna mer
utforlig skriftlig information direke till potentiella deltagare vid exempelvis arbets-
platstriffar. I det andra skedet var det upp till kuratorerna att kontakta mig, om de
sa 6nskade. For deltagare till fokusgruppen hade vi sedan, infor forsta triffen, kon-
takt via e-post eller telefon for vidare information och diskussioner om deltagandet.
Relaterat till skuggning pé arbetsplatserna triffade jag istillet intresserade kuratorer
enskilt, for mer utforlig information och samtal om studiens uppligg och ett po-
tentiellt deltagande. Detta i huvudsak dé de etiska aspekterna av deltagandet krivde
mer utforliga férberedelser pé arbetsplatserna, inte minst i férhéllande till patienter
och deras anhoriga, men ocksa di denna del av studien krivde mer tid och energi av
deltagande kuratorer.

Vid en mottagning fick jag i efterhand reda pi att personal inom arbetsgruppen
haft livliga diskussioner om patienternas potentiella utsatthet i hindelse av delta-
gande. A ena sidan uppfattades en risk for 6kad utsatthet, for en grupp som redan
uppfattades som svag, 4 andra sidan uppfattades en risk for stigmatisering eller pa-
ternalistiskt forhallningssitt frin deras sida, om de, som personal, valde att siga nej

till deltagande utifrin (en forestillning om) omsorg om patienterna. Verksamheten
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tackade ja till att delta, och denna friga om utsatthet, stigmatisering och paternalism
var ockséd négot vi fortsatte att diskutera under studiens gang.

I ndgot fall var det chefer, eller andra typer av "grindvakter”, som forefoll mest
intresserade av deltagande i projektet. Min roll blev d& mer férsiktig och fokuserad
pa att betona frivillighet fran kuratorernas sida. I ndgot fall var det istéllet en kurator
som var positivt instélld till deltagande, medan chefen uttryckte tveksamhet: Hinner
hon? Har vi tid till ytterligare ett projekt? Jag fick ocksa kinslan att det fanns en viss
ridsla for den insyn i verksamhetens inre liv som en filtstudie innebir. Min roll blev
di mer att betona konfidentialiteten och frivilligheten i deltagandet for savil orga-
nisationen som patienterna och personalen, liksom avsikten att studera snarare in
paverka virdens vardag, eller utvirdera verksamheten.

Klart 4r att frigan om deltagande, i synnerhet i filtstudien, vickte funderingar
och kinslor, och att dessa paverkade mitt forhallningssitt vid rekrytering. Som led-
stjarna hade jag da frigan om frivillighet, frin alla inblandades sida. D4 det visade
sig ldttare att rekrytera deltagare 4n jag trott utmanades jag egentligen aldrig i denna
forsiktighetsprincip.

Filtstudierna

Det huvudsakliga tillvigagingssittet har varit faltarbete och under drygt ett ar, 2014-
2016, har jag periodvis, under totalt 41 arbetsdagar, “skuggat” dtta kuratorer i deras
dagliga arbete. Jag valde skuggning di avsikten var att fi en sammansatt bild av
arbetets vardag, snarare 4n en pa férhand definierad del av den, som vissa typer av
samtal eller personalméten. Antal dagar med varje person uppgick som regel till fyra
eller fem. Hos en av dem spenderade jag dock nio dagar, medan jag hos en annan
enbart spenderade tre dagar. Skillnaden i antal dagar beror dels pa att lingden pa
arbetsdagen kunde variera, dels att jag under tiden testade olika férhallningssitt och
utvecklades i min anvindning av metoden. Filtarbetet har varat i tva till fyra veckor
it gangen, vilket innebir att jag varit pd plats tva till tre arbetsdagar per vecka. Dir-
emellan har jag sammanstillt filtanteckningar.

P4 plats har jag kommit till deras jobb pd morgonen nir de stimplat in, och
limnat arbetsplatsen nir de gjort detsamma.* Jag har suttit i deras rum nir de talat
i telefon, nir de haft besok, nir de mejlat, nir de skrivit journal, nir de hostat och
nir de suckat. Jag har foljt med dem pé avdelningar, team-méten, enskilda samtal,

personalméten, vandringar i kulvertar, upp och ner for trappor, sméprat och (tack

34 Med néagot enstaka undantag, da jag behovt lamna arbetsplatsen tidigare i egenskap av foralder.
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och lov) kaffedrickande. Jag har lyssnat, luktat, sett och pratat, med dem och med
andra: annan personal, patienter och anhériga.

Pa manga sitt har jag upplevt att jag, som skugga, fatt trida in och ut, fram och
tillbaka, mellan deras, med Goffmans (1959) begrepp, front- och backstages. Jag har
inte bara funnits dir nir de presenterat sig sjilva som kuratorer infor patienter eller
personal, utan ocksd di de muttrat dver dessa kollegor och patienter, nir de dragit
sig undan for att diskret lukta i sina armhélor, nir de reflekterat 6ver sin kladsel eller
brottats med hur de ska formulera sig i journaltext. Jag har ocksa fitt se organisation-
ernas front- och backstages. Jag har exempelvis deltagit vid s kallade "f6r-méten”,
didr personal frdn sjukvarden och socialtjinsten diskuterar en patient innan det an-
nonserade motet med patienten. Det har dd varit oklart huruvida patienten vetat om
detta for-mote och/eller blivit informerad om varfér det halls, respektive till vilken
typ av samtal om varden patienten inte inbjuds att delta. Jag har ocksd varit med dé
en enhetschef, pa ett personalméte, betonade vikten av att ha en “aktiv vintelista”,
det vill siga kontakta patienter pd mottagningens vintelista for att kunna 6ppna en
journal, utan att egentligen pabérja en behandlande kontakt. Syftet var att fa det att
se ut som att mottagningen klarade virdgarantin.*® Enhetschefen tittade pd mig och
sa: "Detta far du inte skriva om”.*

Jag har suttit i rum dir patienter kimpat med sina livs sista andetag. Jag har sett
personal grata dver arbetsbelastningen, skratta dt absurda konsekvenser av inkdps-
stopp och inleda personalméten med en runda dir de ska svara pa frigan om “hur
utbrinda de kidnner sig?” Jag har kint behov av att dra efter andan infér livet. Jag
har sett blod och dngest, 6gon sa svarta att jag blivit ridd. Jag har sett ett par skratta
hoégt och linge i ett vintrum Sver att behdva svara skriftligt pa frigan om huruvida
den vardsokande har penis, och hur de andra i vintrummet diskret f6rsoke distan-
sera sig frin detta brott mot vintrummens etikett. Jag har sett en patient be om att
fd lamna ifran sig en duschslang efter att ha duschat och métts av uppmaningar att
ligga den pa golvet, eftersom personalen har fikapaus och dirfér inte vill ta emot
den, varpa patienten lagmalt vigrat genom att std kvar med duschslangen i handen,
i dorroppningen till personalens fikarum. Jag har ocksa varit med om situationer av
mer komisk vardaglig karaktdr, sisom en tyst minut for att hedra offer for terror, som

verkar bérja tio minuter innan den tysta minuten ir annonserad. Detta i ett tringt

35 En del av Hilso- och sjukvardslagen som innebér att vardsokande har ritt till att fa vard inom en
viss tid.

36 Anda skriver jag om det, dels da jag bedomer konfidentialiteten som garanterad, dels d& jag tyck-
er att det &r viktigt att denna typ av organisering av arbetet, dér personal pé olika sitt forsoker
att hantera ramarna for arbetet och de resurser som star dem till buds, kan goras till foremal for
diskussion d4ven om jag inte analyserar yttrandet vidare i denna avhandling.
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fikarum upptaget av personal som efter nigra minuter av tystnad och vérdnadsfull
kroppshéllning borjar skruva pa sig, se ut att undra nir det ska borja eller sluta och
fragar om det inte gir att ta minuten lite tidigare? Med detta sagt 4r det ocksa viktigt
att pipeka att jag inte sett allt, ndgot jag kommer att dterkomma till.

I huvudsak har jag samlat in material genom att skriva, i svarta och réda anteck-
ningsblock, tills fingrarna pa hégerhanden forst smirtat, sedan fatt forhardnader.
Denna frenesi till trots har jag inte upplevt att jag stuckit ut pa ett patringande sitt,
vilket jag sannolikt gjort pd minga andra stillen. Jag var beredd pé detta, och har
list om hur en observatér kan behova smyga undan pa toaletter for att fa utrymme
att skriva (Petersson 2013). De flesta yrkesverksamma jag kommit i kontakt med
har dock sjilva skrivit, eller varit upptagna av papper, datorer, kanyler eller andra
handfasta ting. Jag kan ocksa uppleva att savil kuratorer som patienter och annan
personal tyckt att det varit ganska skont att jag skrivit, att jag varit upptagen med
nigot annat an dem. Det har underlittat blickens rikening i rummet, sannolike for
bade dem och mig. Nir jag skrivit har vi inte behovt titta pa varandra, ett beteende
som annars kunnat upplevas som nonchalant.

Min upplevelse har varit att det funnits nirmast ett "manus” for hur kontakten
mellan mig och patienterna ska se ut. Da vi presenterats for varandra har vi tagit i
hand, sett varandra i dgonen och tagit in varandras nirvaro i rummet. Detta har skett
inom loppet av nigon sekund, eller kanske till och med tiondel. I samband med att
jag direfter rért mig mot en mer avligsen del av rummet och patienten och kuratorn
satt sig, som moblerna inbjuder dem att gora, som regel snett mitt emot varandra,
har fokus flyttats till dem, bort frin mig. Sjilvklart har de inte glomt mig, eller blivit
helt opaverkade av min nirvaro, snarare upplever jag att de agerat enligt en forforsta-
else for observationsstudier som forefaller finnas i de flestas medvetande.

Di samtalet mellan kurator och patient sedan avslutats har jag uppfattat det som
att detta manus ater igen 6ppnat for en kort kontakt mellan mig och patienten. Vi
har da ater tagit in varandras nirvaro, erkint varandra som minniskor en kort stund,
genom 6gonkast och “hej d4” innan patienten eller jag och kuratorn limnat rum-
met. Nigra ginger har jag di ocksd uppmirksammat en tappad eller glomd mdssa,
vante eller papperslapp och limnat den till patienten. Endast vid ett fital tillfillen
har patienter i dvrigt tittat pa mig eller talat till mig. Nar det hint har jag kort mott
blicken, lett och kanske nickat for att markera att jag finns och erkinner patienten
samma status som subjekt, och direfter markerat mitt begrinsade deltagande i sam-
talet genom att dter fokusera péa block och penna.

Vid négra tillfillen har kuratorn ifrdga limnat rummet mitt i ett samtal, som re-

gel for att himta ett papper, varvid jag och patienten blivit ensamma kvar i rummet.
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Vid de flesta av dessa tillfillen har vi dd bada suttit tysta, utan att titta pa varandra.
Nigra ganger har patienten vint sig till mig och sagt exempelvis: "Hon (kuratorn)
dr vird sin vikt i guld!” Just denna patient berittade sedan ocksé att kuratorn, nir
hon (patienten) haft riktigt ont om pengar, skickat en del post at henne frin mot-
tagningen, si att hon slapp betala porto. Detta uttryck f6r uppskattning féljdes dock
snabbt av ett, lite bekymrat: 7Oj, ja det kanske jag inte ska siga...?”¥ Jag har tolkat
detta som ett uttryck for ett slags front- och backstage i relationerna mellan kuratorn
och patienten, liksom mellan dem och verksamheten i 6vrigt, dir min roll i rummet
kanske 4r den som alla, dtminstone inledningsvis, kint sig lite osikra infor.

Samma nirvaro av ett manus’ har jag upplevt i relation till personal, vid te-
am-moten eller enskilda samtal kollegor emellan. Forst en presentation eller ett be-
kriftande 6gonkast, sedan nagot av ett skidespel dir samtliga inblandade latsas att
jag inte finns, f6ljt av en avslutning med 6msesidiga erkinnanden. Detta har kints
skont, atminstone for mig, att erkidnnas, att bli sedd, att fa se.

Jag har forsoke skriva “allt”, att referera det jag ser och hor varvat med spontana
reflektioner kring metod och teori. Inspiration himtade jag frin bland annat Rang-
ers (1986) studie av arbetet pa ett socialkontor och hennes betoning av vikten av att
forsoka anteckna si mycket som méjligt, bide av det som sigs, men ocksé tonfall,
kroppssprak, blickriktning och andra korta beskrivningar av personerna i rummet.
Inte minst for att underldtta f6r minnet. I verkligheten lyckades jag lingt mycket
simre 4n henne med denna ambition. Hon skriver: "Noen ganger skjedde det sa mye
at jeg fikk problemer med 4 notere ned alt jeg ensket” (ibid.:29). Jag lyckades aldrig
anteckna allt jag 6nskat, 4n mindre tinka ut allt jag borde fragat i stunden. Jag gir nu
dirfor vidare med att diskutera hur jag forhallit mig till filtet och deltagarna och hur
jag arbetat med att rikta fokus, pa tid, plats och person liksom pé relationen mellan
att skugga, delta eller folja. Direfter foljer en reflektion kring skuggan som subjekt

och kring nirhet och distans.

Tid, plats och person

Observationerna har varit férhallandevis langa vid varje tillfille, mellan sex och tolv
timmar, och under denna tid har jag féljt en kurator i hennes rérelser. Mina observa-
tioner ir alltsd i egentlig mening inte knutna till specifika platser, utan till specifika
personer. Detta medfér att det rumsliga fokus som ofta dr framtridande i etnografis-
ka studier inte aterfinns i samma utstrickning i denna avhandling. Jag har helt enkelt
varit i f6r manga rum. Nadai och Maider (2005) kallar detta ett "fuzzy field”, och

37 Just denna situation kommer jag att dterkomma till i kapitel fyra.
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dven om den geografiska lokalisationen inte direkt 4r svirdefinierad i avhandlingen,
kan jag siga att jag foljer deras exempel nir jag liter ett teoretiskt motiverat socialt
fenomen vara vigledande for mina observationer snarare 4n platsen i sig.

Ett sadant rikemirke har ocksa varit viktigt i filt, dé jag ibland upplevt osikerhet
i férhéllande till plats och person. Jag kommer speciellt ihig en ging di det, pa en
vardavdelning dir det gick ett larm, hordes héga réster och spring i korridorerna.
Kuratorn som arbetade dir gick di dirifran (hon var redan pé vig nir larmet gick),
och jag foljde efter henne, men kiinde att jag kanske velat vara kvar f6r att observera
det som hinde. Jag fick da en kinsla av att jag missar ndgot som kan vara intres-
sant, men ocksa en kinsla av skam infor att det jag upplevde kanske var en generell
nyfikenhet infor katastrofen, som att lockas av att betrakta en brand, snarare 4n en
forskningsmissigt motiverad nyfikenhet.

Frigan om plats och person ir inte enbart relaterad till hindelser som upplevts
som “spiannande”, utan ocksa till frigan om tid. Att jag gitt mellan olika kuratorer
innebir att jag spenderat en, med etnografiska matt mitt, kort tid med varje person,
pa varje plats. I borjan av varje filtstudie, i synnerhet den forsta dagen, har det ofta
kints som om jag varit osiker pd vad jag behéver forstd av platsen for ate forsta per-
sonerna och relationerna. Den relativt korta tiden med varje deltagare kan da vara ett
problem, men kanske ocksé en tillging. Czarniawska (2007) betonar att tiden i sig
inte behover vara ett bekymmer, du kan 4nda inte finna nagon form av essens, oav-
sett hur lang tid du stannar pd en och samma plats. Geertz (2001:69) relaterar ocksa
till denna friga om lokalitet och tid och menar att platsen i sig inte nédvindigtvis
behover vara i fokus: "The locus of study is not the object of study”. Ocksa Goffman
(2001°®) diskuterar tid, och menar att den forsta tiden pé en plats dr den viktigaste,
di du sedan oundvikligen férlorar nigot av din skirpa.

Genom att dndra lokalitet kan jag halla denna skirpa alert. Samtidigt ar det en
avvigning, den forsta tidens skirpa har pa plats upplevts som diffus i sitt fokus.
Fangen (2005) uppmuntrar den som observerar att se mycket, men inte allt. Stin-
diga avvigningar maste goras, och jag har upplevt att det fakriskt krivs en viss tid
for att kunna gora teoretiskt och metodologiskt genomtinkta avvigningar. Skirpan
kan helt enkelt inte vara 6ppen for allting hela tiden, dtminstone inte utan att skapa
forvirring. Snarare kan jag uppleva att en medveten skirpa kriver ett lugn, och ett
fokus, som uppkommer kanske just efter den forsta dagen.

Avsikten var vidare att utnyttja den abduktiva metodens potential, genom att

komma in i studien med nagra pa forhand definierade begrepp som kan hjilpa till

38 Fran en foreldsning inspelad 1974, senare utskriven och publicerad.
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att rikea blicken, motiverade av tidigare forskning och teori. Detta tillvigagangssitt
dr inte ovanligt inom etnografiskt inspirerade studier, men benimns p4 lite olika sitt
med itminstone delvis olika konnotationer. Charmaz (2012) tolkar Blumers (1954)
beskrivning av sensitiserande begrepp och ser detta som en metod att arbeta med
grounded theory, medan Layder (1998) talar om orienterande begrepp och fram-
haller att dessa karaktiriseras av en starkare nirhet till teoribyggande 4n relationerna
mellan begreppen och empirin i sig. I min ldsning 4r dock dessa skillnader perifera
i forhallande till en gemensam strivan efter att underlitta ett medvetet fokus med
hjilp av tidigare forskning och teori, utan att for den skull stinga blickens riktning
for nya impulser eller monster. Ansatsen ska vara ifrdgasittande och sokande och de
begrepp som f6ljer med in i arbetet ska inte appliceras, snarare utsittas for ett faltets
test dir de kanske, eller kanske inte, dverlever (Geertz 2001).

Som en del av detta filtets test dr dd av vikt att inte enbart undersoka vad som ater-
kommer, utan ocksi vad som inte forekommer, med Corbin och Strauss (1990:420)
ord: “Every concept brought into the study or discovered in the research process is
at first considered provisional. It earns its way into the theory by repeatedly being
present ... or by being significantly absent.”

Utmaningen vid anvindningen av metoden har jag alltsd upplevt som att finna
en balans mellan att se mycket, men samtidigt inte allt. Detta kréver tillrickligt ling
tid for att instdllningen av skidrpan ska kunna bli medveten, men inte lingre tid 4n
att skirpan kan hiéllas alert; jag maste vara pd tirna. En annan reflektion ir att den
relativt korta tiden pé varje plats kan vara en forutsittning f6r samarbetet med del-
tagande kuratorer. Jag hinner komma in i arbetets vardag, men stannar inte si linge
att det borjar bli for jobbigt for dem att ha mig hingandes i hasorna.

I efterhand kan jag uppleva att den kortaste perioden, tre dagar, respektive den
lingsta, nio dagar, pa varje arbetsplats var i kortaste och lingsta laget. Den kortare
forsvirade méjligheten att testa begrepp, reflektera dver det som vickte nyfikenhet,
uppfatta ett visst métt av teoretiskt motiverad mittnad, medan den lingre férsimra-
de orken att hilla skirpan riktigt alert.

Att skugga, f6lja eller delta?

Jag har deltagit i kuratorernas arbetsliv under ett begrinsat antal dagar. Inom etno-
grafiskt inspirerad forskning beskrivs som regel formerna for observation relaterat
till detta deltagande frin forskarens sida (Balkmar 2012, Billquist 1999, Petersson
2013). Jag har da visserligen deltagit, och haft ett fokus p&d minskliga relationer i en
miljé som kan betraktas som naturligt forekommande snarare 4n konstruerad av mig

eller for mina syften, vilket 4r ett sitt att definiera deltagande observation (Lofland

80



etal. 20006). Jag skulle dock vilja siga att mitt fokus pa en person, en kurator i taget,
liksom en tydlig ambition att hela tiden framtrida som forskare, innebir att metoden
bittre forstds som “skuggning”, som det beskrivs av exempelvis Czarniawska (2007;
2008). Hon beskriver skuggandet som en teknik och en attityd (2007:21), eller
som en metod med fokus pa den aktivitet den innebir: skriva ner vad som sigs och
gors, delta vid formella och informella méten, intervjua deltagare och/eller andra
i nirheten och ta del av de dokument som en kommer i kontakt med under tiden
(ibid.:30). Positionen ir hela tiden den som forskare, inte som kollega eller nagon
som forsoker passera som sidan. Detta har bland annat inneburit att jag alltid haft
privata kldder pa mig, dven dé kuratorn jag skuggat varit kladd i sjukvirdens klader,
tillsammans med en tydlig identitetsbricka dir jag presenterats som doktorand.

Att observera och tala med en person, istillet for att fokusera pd en plats, beskrivs
inte alltid som att skugga. Mik-Meyer (2006) undersoker exempelvis institutionella
identiteter genom att observera personalens ageranden och benimner detta som ett
“following” (ibid.:34), utan att egentligen utveckla eller definiera detta vidare. Ocksé
jag kan beskriva min metod som att f6lja, men det som skiljer skuggandet frin en
deltagande observation eller ett foljande 4r inte enbart fokus pd en person och hennes
goranden, utan ocksd pa den relation som utvecklas och férhandlas mellan forska-
ren och deltagarna, samt den betydelse som tillmits denna. D4 den personal som
Mik-Meyer (2006) undersoker utgor en odefinierad massa, “the staff” (ibid.:34) eller
“this group” (ibid.), utgor de kuratorer jag skuggar, liksom minniskorna omkring
dem, subjekt, med vilka jag interagerar. Jag har dirfor ocksa valt att forstd mina
samtal med deltagarna och minniskor i nirheten, pi det sitt Billquist (1999:46)
anvinder begreppet “reflexion parlée”, reflekterande dialoger, en form av samtal dir
den eller de observerade ombeds beritta om hindelsefrlopp och bevekelsegrunder
for dessa. Utgangspunkeen ir att det finns ett delande av den aktuella situationen
mellan mig och de andra, varvid berittelsen eller samtalen fir karaktir av ett gemen-
samt konstruktionsarbete.

Med skugga menar jag alltsd inte att jag forhéllit mig passiv till omgivningen, min
roll eller den péverkan den innebir. Denna skillnad ir inte utan betydelse, varken for
hur jag agerat i filt eller f6r hur interaktionen i filt inverkar pd empirin och dirmed
ocksd pé analysen, varfor jag nu gir vidare med en diskussion om skuggan som sub-

jekt - funderingar om nirhet och distans.
Skuggan som subjekt - funderingar om nirhet och distans

Denna avhandling handlar om hilso- och sjukvirdskuratorers arbete, men ocksé

om mig och min interaktion med omgivningen. I dessa relationer har jag inspirerats
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av Emerson och Pollner (2001), som beskriver hur etnografen konstruerar sitt filt
genom representation och blick, men ocksé genom att hela tiden forhandla formerna
for interaktion. Grinserna for detta utarbetas fran insidan, i praktiken.

Eftersom jag tidigare arbetat som hilso- och sjukvérdskurator fanns det en oro
hos mig for att vara for nira. Ibland ledde detta till att jag ville ta ett steg tillbaka, och
nirmast gora mig osynlig. Det gick inte s bra, dels da jag upplevde det som oméjligt
att inte interagera, dels da de deltagande kuratorerna inte lit mig trida tillbaka. De
slippte in mig i deras vardag, inte som ett passivt bihang, utan hela tiden aktivt
ména om att jag skulle ha det bra, att jag skulle kinna mig vilkomnad och att jag
skulle hinga med i det de gjorde. Flera ginger dagligen vinde de sina huvuden mot
mig for att stimma av: "Hinger du med nu?” "Ska jag forklara vad jag gor nu?” Vi
hade trevligt, sd trevligt att jag ibland funderade éver vem jag blev i situationen, eller
kanske vilka vi lit oss vara i relation till varandra.

Czarniawska (2007) menar att det 4r omdjligt att inte interagera med omgiv-
ningen. Vad giller formerna f6r denna interaktion 4r hon dock, i min mening, vil
vag da hon skriver: "Don’t try to be a fly on the wall, just try to be a responsible and
respectful adult” (ibid.:56). Detta kanske kan upplevas som ett handfast rid, men
nir hon samtidigt skriver att metoden medfér ett "pschyhological discomfort of es-
trangement” (ibid.), liksom sjilvkinnedom, och att detta ir priset f6r kunskap, blir
det genast mer komplicerat. Inte minst nir den som skuggas arbetar med minniskor
i utsatta livssituationer.

Relationerna mellan observatoren och deltagarna beskrivs i litteraturen ofta
med denna blandning av obehag och gemenskap. Czarniawska (2008:10) beskriver
skuggningen som ”a peculiar twosome” av dmsesidig observation, Bérjesson (2014)
beskriver hur skuggan och den skuggade gar in och ut ur olika roller i relation till
varandra, och att detta sker genom ett stindigt samspel dem emellan liksom i forhal-
lande till uppfattningarna om situationen framfér dem. Norris (1993:127) beskriver
hur observatéren kan uppleva sig som savil spion som fonstertittare, fantast eller
beundrare. Stundtals blir observatoren i filt sannolikt ocksa uppfattad som personal.

Norris (1993) diskuterar vidare hur arbetet med relationer i filt kompliceras av
hur forskarrollen innebir ett relativt vertag, ett tolkningsforetride. Han menar till
och med att: "The practice of participant observation is, inevitably, interactional-
ly decietful” (ibid.:131). Ambjornsson (2004:43) beskriver deltagande observation
som en “instillsam metod”, eftersom den bygger pé forskarens formaga att skapa for-
trolighet och relationer. Den som observerar kan kinna sig som en efterhdngsen och
ovilkommen person, men ocksi som nigon som erbjuder nidgot nytt och spinnande

i vardagen. Wade (1984:214) lyfter hur relationen mellan observatdr och observerad
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maste ses som bade professionell och personlig da "interactions between observer
and subjects always are infused with some measure of shared responsibility for each
others” needs that surface in a variety of ways.”

Relationer i filt dr saledes centrala, inte enbart i forhdllande dill det empiriska
materialet som sidant, utan ocksi till frigan om forskningsetik. Wade (1984:222)
betonar vikten av att, i filt, "hold a view of myself as a thoughtful academic”. For
henne relateras detta till att undersdka erfarenheter av diskriminering hos studenter,
vilka hon ir van vid att relatera till som universitetsanstilld. Hennes position, liksom
min, karaktiriseras alltsd av en relativ nirhet och bakgrundskunskap om filtet. Hon
undersdker den egna arbetsplatsen och finner att hon, som observator, positioneras
som savil radgivare som ldrare eller informant. Denna relativa nirhet och den stin-
diga forhandlingen om roller, ser hon inte som ett bekymmer, utan snarare som en
tillging. Inte minst dd denna reflexiva hallning till relationerna i filt upplevs fungera
som ett sitt att sporra sig sjilv i arbetet, att hélla sig alert.

Ett tidigare positivistiskt laddat ideal om neutralitet och objektivitet f6r observa-
tionsstudier, flugan pé viggen, har alltsd ersatts av ett ideal om reflekterande delta-
gande. Mol (2002; 2011) diskuterar mojligheten att bjuda in deltagarna som med-
verkande etnografer, snarare 4n att férsoka betrakta dem neutralt. Wade (1984:219)
tydliggor hur detta fokus pa interaktion innebir ett deltagande, som inte enbart sker
i relation till kropparnas rorelser i rummet, utan ocksa till kinslan: ”The nature of
participant observation call on the investigator to react to subjects emotionally and
behaviorally.” Att férsoka framstd som neutral kan fa dig att verka lattlurad eller fa-
nig, men ocksa oengagerad, inte minst i forhallande till deltagarnas kinsloliv, deras
“inner workings” (ibid.). Amjérnsson (2004:46) konstaterar pa liknande sitt hur
forskare, for att kunna bjudas in, méste vara nagon att bjuda in, nigon med "asikter,
sjlsliv, bakgrund, preferenser och kinslor”.

Deltagarna har vint sig till mig och jag har vint mig till dem, frin min sida i for-
hoppning om att uppnd det Emerson (2001:66) kallar konversation. Han menar att
det dr utsikeslost att tro, och kanske ocksa frukta, att forskaren ska ”go native”. Han
uppmuntrar istillet till att nirma sig, och konversera med, sammanhanget: “Beha-
viour must be attended to, and with some exactness, because it is through the flow
of behavior — or, more precisely, social action — that cultural forms find articulation
(ibid.).”

Det har funnits flera tillfillen under filtstudierna dé jag tangerat grinserna for
det jag satt upp som riktmirken i relationerna mellan nirhet och distans, och kanske
ocksd for relationerna mellan det professionella och det privata. Ett exempel dr nir

jag upplevt att kuratorerna vint sig till mig efter ett patientsamtal for att beritta
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om samtalet, och grinserna mellan en reflekterande dialog och handledning eller
debriefing blivit suddiga, f6r mig. Vid ett tillfille var en kurator mirkbart tagen
efter att ha triffat en kvinna som just fatt reda pa att hennes make sedan méanga ar
plotsligt bett henne testa sig for hiv, och testet visat positivt. Jag har generellt upplevt
att osikerheten kring dessa grinser varit “min”, snarare 4n relaterad till deltagarnas
forvintningar pd mig. Jag tror att de upplevt att de pratat med en forskare, inte en
kollega. De har exempelvis varit noga med att presentera mig som “forskare” el-
ler ”doktorand” for patienter och anhériga, nir dessa stillt frigan om mitt deltagande
i rummet. Jag kan dock sjilv reflektera kring huruvida de verkligen upplevt detta
som ett val, eller om de upplevt mig som en del av verksamheten, som de har mycket
begrinsad makt att paverka.

Vid ett tillfille har jag blivit ombedd att ge ett rad. Jag upplevde dé kuratorn i
fraga som orolig och stressad over en patient och jag gjorde sjilv beddmningen att
en oro for hennes liv var befogad. Kuratorn talade di hogt, riktat mot mig, men
liksom rake ut i luften: ”Vad ska jag gora?” I stunden funderade jag, i brakdelen av
en sekund, pa hur jag skulle gora: Vem ir jag om jag ger ett rdd? Men, 4n viktiga-
re: Vem blir jag om jag inte ger ett rad? Vad 4r det att vara “responsible and respect-
ful?” (Czarniawska 2007:56). Vad ir en vuxen?

I ett sidant sammanhang upplevs det som ett mer gingbart rad att férhalla sig
som en “eftertinksam akademiker” (Wade 1984:222), och i detta fall specifikt som
en socionom med erfarenhet av socialt arbete inom hilso- och sjukvirdens omride.
En fluga pd viggen ger inga rdd, en vuxen minniska i storsta allminhet kanske inte
har nigon kunskap om suicid. En eftertinksam akademiker med ritt kvalifikationer
for situationen kan diremot, kanske till och med bor, ta sig sidana friheter. Att som
Norris (1993:131) beskriva detta som att vara "inevitably, interactionally decietful,”
ar jag tveksam till. Kanske ir det istéllet mer bedrigligt att lita bli att ge ett rdd nar
en upplever att en har ett rdd ett ge? Min nirhet till filtet 4r ju sa att siga dubbel,
4 ena sidan har jag arbetat som hilso- och sjukvirdskurator, 4 andra sidan r mitt
forskningsimne socialt arbete, vilket deltagande kuratorer vet och forhéller sig till.

Vid en handfull tillfillen har jag upplevt nagra av kuratorerna som osikra pa
relationerna mellan dem och mig. I synnerhet precis i bérjan, relaterat till vad jag
upplevt som en osikerhet kring huruvida jag tycker att de utfért ett gott arbete. Jag
har da tydliggjort att jag inte dr ddr for att utvirdera eller bedéma deras insatser pa
det sittet, utan for att forstd vad de gor och hur de tinker om det de gér nir de
arbetar. En av dem sa vid nagot tillfille att hon ville paverka professionaliseringen
av yrkesgruppen, och att hon dirfor kanske ville paverka mig. Jag tolkade det hon

sa som en forhandling om vara inbordes positioner, och sa att det var min utmaning
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att hantera vir relation i avhandlingen, inte hennes. Jag tolkade hennes gensvar som
om hon tyckte att det var skont att jag tog pd mig ansvaret for detta. En annan av
dem antydde att jag var bittre (in henne) pa att skriva, i en situation di hon kim-
pade med hur hon skulle formulera sig i en journal. Ett tredje exempel 4r di en av
dem sa "Vem far 100 pa GAF?*’ Kanske en doktorand.” Jag svarade, skrattande, att
det inte var si troligt.

Frigan om relationer, respekt och ansvar har ocksa konkretiserats i férhillande
till inspelningsutrustning. Jag hade under filtstudierna med mig en diktafon och
trodde inledningsvis att jag skulle spela in mer material pa ljudband. Jag funderade i
inledningsskedet ocksa over méjligheten att anviinda videokamera. P4 plats upplevde
jag dock att diktafonen gor nagot med méten, skapar en distans eller gor situatio-
nen till ngot som med storre tydlighet konstrueras for min skull. Det har, hos alla
deltagande kuratorer, frin min sida, uppfattats finnas en mer eller mindre stark tvek-
samhet till diktafonen. Detta utgér mojligen den enda situation, bortsett frin vissa
patientsamtal,®® dir jag upplevt att de satt grinser, om 4n forsiktigt formulerade, for
mitt deltagande. Diktafonen har inda anvints, men dé framfor allt i vissa, lite lingre,
reflekterande samtal mellan mig och deltagande kuratorer. Detta dels eftersom detta
ar en konstruerad situation i sig, utan deltagande av "tredje part”, dels da jag behéver
vara mer aktiv i rummet och dirmed inte kan vara lika aktiv i skrivande. Vid nagra
tillfillen har jag vidare genomf6rt mer intervjuliknande samtal med patienter. Ocksé
dessa, liksom négra team-méten och enstaka samtal mellan kuratorer och patienter
och kuratorer emellan, har spelats in pa diktafon.

Jag har nagra ginger, i synnerhet da jag haft svirt att hinga med med pennan
eller d4 jag uppfattat att spraket som anvinds varit rikt pd metaforer och vil limpat
for ett detaljerat diskursanalytiske forhallningssitt, kommit pa mig sjilv med att tin-
ka: 7Oj, detta skulle jag haft pi band.” En del av detta 0j” forstéir jag da som relaterat
till metod, en 6nskan hos mig att finga detaljerna i spriket pa ett mer systematiskt
sitt. Det finns samtidigt ett element av detta som jag kan uppleva som parasiteran-
de, som en vilja till en tydligare distans, som far mig att fundera over vem jag ir,
och vem jag vill vara. En ytterligare tanke som slagit mig dr om det finns ett pris att
betala for att fi riktigt saftig empiri? Ar det i s fall ett "pschyhological discomfort
of estrangement” (Czarniawska 2007:56) som jag 4r beredd att utsitta mig for?

39 GAF ér ett sjdlvskattningstest for att bedoma funktionsformaga, som anviands vid mottagningen.
Skalan gar fran 0 till 100, dar 91-100 innebér franvaro av symptom/synnerligen god funktions-
formaga.

40 Detta utvecklas langre fram i texten, under rubriken “Relationerna till patienter och anhoriga”.

85



Givetvis finns det ocksa situationer dir relationernas karaktir upplevts som dif-
fusa utan att det berért en oro for nigons liv eller bilder av mig som framkallar
skamkinslor. Jag har till exempel upplevt situationer dir kuratorn varit stressad
och snabbr sagt i forbigaende, utan att ens rikta det mot mig: “Ah, kaffe!”, och jag
nirmast med automatik himtat en kopp kaffe. Jag har ocksa statt bredvid nir en
kurator skulle gora en smittsparning och sokte efter en person via internet. Genom
namnet fick hon ingen triff. Jag tittade 6ver hennes axel och tinkte att det borde vara
enklare att soka via adressen, som hon ocksa hade. Forst sa jag ingenting, men efter
en stund av resultatlost sokande kunde jag inte lata bli. Plotsligt blev det napp, med
ett namn som var lite annorlunda stavat. Eller nir en annan kurator skulle sortera
postrar och jag efter en stund av stillastiende halvt lutad mot en vigg, oombedd
borjat hjilpa henne att placera dem i rullar, sortera dem och skriva postrarnas titel pa
rullarna. Vem ir jag d4? Definitivt en person som har svart att inte "rycka in”. I mitt
anteckningsblock 4r detta bara ett axplock av alla de ginger jag skrivit “som skugga ar
jag inget vidare.”

Om skuggandet, som hos Czarniawska (2007:21) definieras bide som en teknik
och en attityd torde detta visserligen vara en aktivitet for ett aktivt subjekt. Czar-
niawska (ibid.: 32) skriver dock att skillnaden mellan en antropolog och en skugga
ir att den senare inte upplever sig ha moraliska rittigheter att engagera sig i det
personliga livet hos dem de studerar. D4 dr det méjligt att jag, enligt de kriterier
hon stiller upp, ir en vil aktiv skugga, inte pa grundval av hur jag bedémer mina
moraliska rittigheter, utan di jag helt enkelt inte verkar forma lita bli att engagera
mig. Kanske dr det denna sjilvkinnedom jag tar med mig? Kanske var detta ett sitt
for mig att hantera det psykologiska obehag, den kinsla av alienation, som jag tror
att jag hade upplevt om jag forsoke att hindra mig sjilv frin att agera.

Ocksé dessa reflektioner ser jag som mer generella uttryck for forhandlingar om
relationerna mellan mig och de skuggade, vilka utgdér komplicerade maktrelationer.
A ena sidan kan kuratorerna sigas ha makt dver niir jag ska kunna gi pa toaletten,
eller vad de vill eller inte vill siga till mig. De 4r pd hemmaplan. Som doktorand kan
jag samtidigt betraktas som en person med hdg status, i mer generell bemirkelse,
dven om ocksa detta ir relativt. En av deltagarna har doktorsexamen och en av dem
ar legitimerad psykoterapeut, vilket jag inte har eller dr. Majoriteten av dem ir éldre
in mig. Det 4r emellertid jag som har makt 6ver de urval och tolkningar jag gér, pa
plats och i efterhand.

Det ir viktigt att komma ihag att deltagande kuratorer deltar som yrkesverksam-
ma. Aven om jag foljer dem under manga timmar, och ocksa upplever att jag far ta

del av delar av deras "backstages”, dr de pa sin arbetsplats. Vi har triffats tidigare
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och noggrant gatt igenom hur filtarbetet ska se ut och huruvida de 6nskar delta.
P4 vissa sitt dr det siklart 4ndd en utsatt position att bli betraktad och analyserad.
Denna utsatthet dr emellertid méngfalt storre i relation till deltagande patienter och
anhériga. Relationerna till dem, och férhandlingarna om grinserna f6r mitt och
deras deltagande, ir kanske inte pd samma sitt som med kuratorerna centrala for
konstruktionen av det empiriska materialet. Det ir ju inte patienterna jag skuggar.
En diskussion om dessa relationer 4r dndé central ur ett forskningsetiskt perspektiv,

savil avseende det praktiska tillvigagangssittet i filt som hur de skrivs fram i texten.

Relationerna till patienter och anhériga

Vid varje nytt mote med en patient eller en anhérig har frigan om mitt deltagande
i rummet, och deras deltagande i forskningsprojektet, stillts av kuratorn utan min
nirvaro. Inom slutenvirden har detta som regel skett i patientens rum, medan jag
vintat i korridoren. Inom dppenvérden har frigan ocksa kunnat stillas vid ett tidi-
gare besok eller via telefon. Kuratorerna har instruerats, av mig, att informera om att
jag dr doktorand, forskarstuderande, och att jag skriver en avhandling om kuratorers
arbete, samt att deltagande ir frivilligt och inte pa nagot sitt kopplat till varden. Vid
de tillfillen jag sjilv hért denna presentation har det ocksa gatt till pa detta sitt. En
handfull patienter har svarat nej till deltagande. Kuratorn ifriga har d, om frigan
stillts pa plats, helt enkelt inte himtat mig i korridoren. Inga motiv till patienter-
nas svar har efterfrigats, men ndgra av dem har svarat spontant, bland annat med
motiveringen att social fobi medfért att det kiints mycket svért att bli observerad,
eller att en upplevelse av skam 6ver situationen skulle kunna forvirras om ytterligare
nigon far ta del av deras berittelse. Att ndgra kinde detta behov av att motivera sina
nekande svar till frigan om deltagande kan tolkas bade som en vilja att framtrida
som subjekt, men ocksa som ett upplevt behov av att forsvara en stindpunkt som de
uppfattar som avvikande fran det férvintade eller 6nskade.

Deltagande kuratorer har vidare, i ytterligare nagra fall, valt att inte presentera
mig, och majligheten att delta, for vissa patienter. Det har varit olika hur de resone-
rat kring detta. En del av dem har motiverat undantagen med att de inte vill stéra
relationsbygget i borjan av en kontakt. Andra har menat att det varit littare att ta in
mig i samtalet just i borjan av en kontakt, medan det funnits en oro att stora en mer
etablerad relation. En av dem resonerade ocksé kring huruvida en etablerad relation
innebir ett fértroende mellan kurator och patient som patienten ifraga kunnat vara
ridd att "stéra” genom att siga nej. Vid nigon situation har kuratorn bedomt patien-
ten som redan s utsatt att ytterligare en sak att ta stillning till inte bedémdes som

forenlig med hennes yrkesetik.
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Vid ett tillfille valde jag att inte ga med till en patient d4 hen inte kunde négot av
de sprik jag behirskar och dirmed inte kunde tillfrigas om deltagande. (Inte heller
kuratorn kunde nagot sprik som patienten talade, vilket gjorde mig lite férundrad
infor deras kontakt). Kuratorn tyckte att jag skulle hinga med, men jag valde att inte
gora det och stod valhint bara kvar i korridoren. Jag blev lite ridd att mitt agerande
skulle stora relationen mellan mig och kuratorn, da det skulle kunna ses som en im-
plicit kritik, men nir hon kom tillbaka uttryckte hon att hon uppskattade att jag inte
gick med. Kanske ville hon vara schysst mot mig och inte begrinsa mitt deltagande?

Vid ett annat tillfille, pa en vardavdelning, satt plotsligt en patient i korridoren
nir jag och kuratorn kom ut ur personalens fikarum. Det kindes uppenbart for mig
att det var en kvinna som kimpade for att behirska sig, och jag gjorde tolkningen att
hon skulle bryta ihop nir nagon med en relation till henne skulle nirma sig med en
hand eller ett ord. Kuratorn jag skuggade gick genast i kvinnans riktning, medan jag
ordlost gick tillbaka till fikarummet. I efterhand samtalade jag och kuratorn kring att
vi bdda upplevt detta som sként, rimligt och lampligt.

Som regel har emellertid patienterna svarat ja pd frigan om deltagande. Detta
godkinnande ska inte tas littvindigt som en garant for ett etiskt férhillningssitt,
deltagandet ir snarare villkorat av manga faktorer som kan, och bér, ifragasittas.
Dels ir det en avspegling av ett ideal om fria subjekt som gor vil overvigda och
fria val, vilket jag i 6vrigt inte héller for sant, dels forutsitts en bakgrundskunskap
om forskning som jag tvivlar pa kan generaliseras och tas for given. Vidare ir en
sidan Gverenskommelse en avspegling av ett ideal om en avkontextualisering av
situationen, ddr det som sigs och gors forstas som en isolerad och avskiljbar praktik
istillet for en forhandling och éverenskommelse som 4r sammanflitad i relationerna
och platsen, jimférbart med hur kuratorn ovan funderade &ver huruvida fértroen-
det mellan henne och patienterna kunde paverka deras val eller dtminstone deras
upplevelse av valfrihetens pris. Att detta individualiserade och avkontextualiserade
tillvigagingssitt 4nda 4r det gingse, och ocksd det som efterfrigas, krivs och re-
kommenderas av etikprévningsnimnderna kritiseras av Oeye et al. (2007:2301),

som menar att:

[T]The medical ethics doctrine places itself in a dim epistemological landscape,
between the human right to voluntarily participate in scientific research, and
the human right to protection. The recognition of these paradoxes is deeply roo-
ted in the different humanist-liberal and paternalistic traditions of epistemolo-
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gy. Both traditions imply that participants are, by nature, either fundamentally
autonomous or innately vulnerable [...] and therefore in need of protection. *!

Platsen karaketiriseras utover detta av en stark hierarki, dir patienten generellt for-
vintas anpassa och underordna sig. Ljungcrantz (2017:100) relaterar inte detta spe-
cifike ill frigan om samtycke, men uttrycker hur: ”[a]tt framstd som 'en duktig pa-
tient' innebir att férhandla vil med forhallningsregler och att tolkas som en generellt
ansvarsfull och trovirdig patient och person.” Att svara nej pa en fraga kan uppfattas
som ett sitt att gora sig mindre duktig. Att siga ja kan betraktas som det forvintade,
att sdga ja r att gd pa den forvintande linjen. Att vilja denna vig kan vara férenat
med press. Att siga nej kan forstas som att skapa ett avsteg, och det 4r inte ldte att
gora.

De sjukvardande rummen ir vidare rum dir det, som béde Billquist (1999) och
Norris (1993) papekat, kan vara s att forskaren, foér patienten, framstir som en
yrkesverksam i miangden, som det finns sma méjligheter att paverka eller skilja ut.
Sédana tendenser har ocksa blivit tydliga i métet med filtet. I ett samtal mellan en
kurator, en patient och en anhérig, hérde jag kuratorns presentation av mig som
forskare och hennes betoning av frivilligheten, liksom deltagarnas positiva svar. Ef-
ter att samtalet avslutats horde jag anda hur patienten sa till den anhériga: "Hon
med kort har sa inte si mycket”. Jag tolkar detta som ett uttryck for att jag upp-
fattats som en yrkesverksam i mingden, tillhérande sjukvérden, snarare in som en
doktorand med en annan huvudman. I en sidan situation hade det sannolikt varit
ett bittre alternativ att anvinda ett successivt forhandlat samtycke, genom att exem-
pelvis ge information om studien igen, stilla frigan om deltagande en gang till, efter
ett samtal, istillet f6r den enda och avkontextualiserade frigan. I detta avseende ser
jag i efterhand anledning till sjalvkritik.

Infor sjilva deltagandet finns ett visst utrymme f6r val, fran olika hall, om én vill-
korat. Kuratorerna har i vissa fall begrinsat mitt deltagande, jag har sjilv gjort vissa
begrinsningar och ocksa vissa patienter har begrinsat mitt och sitt deltagande. Over
orden i form av mina filtanteckningar, reinskriptioner/write-ups och analyser, ir
dock valen mina. Den ambivalens, mellan omsorg, paternalism och stigmatisering,
som personalen gav uttryck for tidigare, aterkommer di ocksé hir. Hur beskriver jag
en patients utsatthet utan att utsitta? Om patienten befinner sig i en situation som
pa olika sitt karaktiriseras av institutionens ”patvingade monster av eftergivenhet”
(Goffman 1961/2007:26), hur skrivs detta fram utan att skapa ytterligare eftergi-

venhet?

41 For tydlighetens skull vill jag dock betona att detta projekt genomgatt och erhéllit godkannande
fran den regionala etikprévningsndmnden, 4ven om jag inte ser det, i sig, som nagon garant.
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Att vara patient ir att forlora mycket kontroll: 6ver kroppen, livet och andras
insyn, som annars tas for given. Det 4r att vara forsatt i ett underlige. Denna utsatt-
het kan exempelvis bli tydlig nir en patient har blivit tilldelad eller klddd i en sirk
som sitter sa illa att den glipar 6ver magen, eller blivit tilldelad en rullstol som ser
ut att vara for liten, tring, obekvim. I bida dessa fall blir kroppens storlek relaterad
till andra objekt en faktor som péverkar och okar utsattheten. Men vad hinder nir
denna kropp och objekten som villkorar kroppens bekvimlighet skrivs fram? Tyd-
liggors utsattheten pa ett sadant sitt att den kan utgdra en grund for en forstielse
for hur ojimlikhet skapas, eller understéds en norm om en annan typ av kropp, som
genom sin frinvaro i texten reproduceras som 6nskvird eller sjilvklar? Hur mycket

av makten 6ver denna tolkning 4dger den som skriver? Vad hiinder om det inte skrivs?

Fokusgruppen

I detta avsnitt diskuteras den fokusgrupp som genomférdes under viren 2016. In-
ledningsvis beskrivs varfor jag valde att sitta samman en fokusgrupp och direfter
diskuteras mer Gvergripande metodologiska dverviganden liksom konkret tillviga-

gangssatt.

Yrkesrelaterad sjilvforstaelse och kollektiv meningskonstruktion
Nir filtarbetet bérjade lida mot sitt slut borjade jag stilla fragan om huruvida jag
snart var firdig med att samla in material till avhandlingen. Jag hade vad jag upplev-
de som ett berg av filtanteckningar, infor vilka jag kinde mig nirmast dvervildigad.
En kinsla av teoretisk mittnad medforde ocksa ett beslut om att denna del av arbetet
kommit till sitt slut, inte minst d4 jag ocksd gjorde beddmningen att jag uppnitt den
variation avseende ér i yrket, medicinsk specialisering och utbildning jag eftersokte
hos deltagarna. Jag hade alltsd raka motsatsen till brist pa empiri i kvantitativ be-
mirkelse. Nir jag reflekterade over karaktiren pa det material jag hade, liksom 6ver
mina fragestillningar och min instéllning till deltagarna, blev det tydligt att det fanns
fragor jag fortfarande ville stilla, inte minst i férhillande till hilso- och sjukvardsku-
ratorns yrkesrelaterade sjilvforstaelse (snarare 4n till praktiken). Jag hade nirmat mig
dessa dimensioner under filtstudierna, inte minst i Aterkommande reflekterande di-
aloger med deltagarna och i mina analyser av deras ageranden. Jag kinde samtidigt
att det fanns luckor i den kunskap jag tillignat mig som patagligt paverkade och
begrinsade min forstéelse for arbetet, i synnerhet pa en kollektiv niva.

Hittills hade fokus vilat pa enskilda kuratorers arbete och deras reflektioner kring
detta. Ibland hade dessa individer ocksa talat med andra kuratorer, vissa av dem mer

dn andra. Dessa samtal hade jag uppfattat som viktiga inblickar i deras yrkesrelate-
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rade sjilvforstaelse, inte minst eftersom dessa samtal som regel kom till stind nir
den enskilda kuratorn sokte stdd eller reflektion kring yrkesutovningen. Generellt
upplevde jag dock kuratorerna som ensamma. Jag gjorde tolkningen att det inte alls
var sikert att de upplevde varandra som kollegor eller som yrkesverksamma med
gemensamma intressen eller utgdngspunkter. Vid en arbetsplatstriff jag observerade,
for en grupp kuratorer inom somatiske inriktad sjukvard pa ett storre sjukhus, hade
deltagarna till exempel si svart att finna ett gemensamt tema f6r en kommande ut-
vecklingsdag att fragan fick bordliggas. De kopplade detta till att den medicinska
specialiseringen paverkade deras arbete i sa stor utstrickning att det var svért att finna
fragestillningar som skulle upplevas som relevanta fér dem alla. Nir en annan ku-
rator skrivit ett dokument om sitt arbete, om teoretiska utgidngspunkter och vanligt
forekommande interventioner, frigade jag kuratorn jag skuggade om hon last doku-
mentet. Hon svarade nej, med motiveringen att hon visserligen var intresserad av ut-
vecklingsfrigor, men att dokumentet inte rorde hennes arbete da hon arbetade pa en
mottagning med annan medicinsk inriktning. Denna form av identifikation, knuten
till medicinskt definierade indelningar av varden, snarare 4n till grundutbildning
eller yrkesgrupp, var ocksé kind fér mig genom tidigare forskning (Sjéstrom 2013).

Det forefoll ofta inte alls givet om, hur eller med vem kuratorerna kinde att de
borde eller kunde samtala kring arbetet. Inte sillan dterkom beskrivningar av hur de
dirfor tyckte att det var intressant att ha mig dir, som ndgon att tala med om vad de
gjorde. Dessa reflektioner aterkommer jag till i analysen, men de, tillsammans med
det fokus pa en upplevelse av en svardefinierad professionell roll som dterkommer i
tidigare forskning (Bransford och Bakken 2002, Framme 2014, Fantus et al. 2017),
fick mig att uppleva ett behov av att utforska hur kuratorer kollektivt resonerar kring
sina arbeten. Jag beslot mig ddrfor for att komplettera féltstudierna med en fokus-
grupp. Detta inte i syfte att undersoka huruvida deltagarna skulle uppfatta sig som
en grupp med mainga gemensamma utgingspunkter, utan om en sidan eventuell
osikerhet skulle kunna paverka kommunikationen i en fokusgrupp, pa ett sitt som
kanske inte kommit till uttryck i eller genom enskilda intervjuer.

For att efterleva min avsikt att ge utrymme f6r reflektion, samt ocksd ge mig
sjalv mojlighet till utveckling av vissa frigestillningar, valde jag, med inspiration frin
bland andra Wibeck (2010), att samla deltagare till en fokusgrupp och triffa denna
vid tvé tillfillen, istillet for att inkludera fler deltagare och skapa fler grupper. Jag
valde att lokalisera triffarna till Goteborg universitets lokaler, dd detta di framstod
som mest praktiskt och som en arena inf6r vilken de alla torde kiinna sig lika mycket

pa "bortaplan”.
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Fokusgrupp som process och uppférande

Avsikten med fokusgruppen var inte att fi ta del av, eller analysera, deltagarnas kins-
lor, motivationer eller tankar. Jag inspirerades snarare av Hollander (2004:628) som
menar att fokusgruppen berittar fér oss “how people communicate with others”,
och det var just denna kollektiva process jag ville underséka. Halkier (2010) beskri-
ver vidare fokusgruppen som ett uppférande, ett spel infér publik (an enactment),
“mainly consisting in negotiations and normative positionings” (ibid.:75). Det cen-
trala med en fokusgrupp kan dirmed f6rstas som en kollektiv process, vars samtal
kan ge insikter i hur en grupp resonerar (Haldar et al. 2015, Munday 2000). Intres-
set riktas d inte enbart mot det som sdgs, utan ocksa pa sjilva processen, samspelet,
kontexten. Munday (2006:99) beskriver hur ett sddant fokus "can yield revealing
data about the formation of collective identity, which could not have been gathe-
red by considering content alone.”

Halkier (2010:72) belyser vidare hur forskaren pé detta sitt kan sigas upplosa
skillnader mellan empiri som samlas in genom intervjuer respektive observation. P4
sa sitt kan fokusgruppen betraktas som ytterligare ett filtarbete, snarare dn som en
kompletterande metod. Fokusgruppen skiljer sig dock frin évrig materialinsamling
genom hur situationen till stérre del 4n under observationerna pa filtet kan kont-
rolleras av forskaren. P4 sitt och vis var detta ocksd min avsikt, att anvinda fokus-
gruppen for att fylla en del av kunskapsluckorna jag upplevde i en milj6 jag kunde
kontrollera, dven om forskarens kontroll 6ver gruppen inte ska dverdrivas. Munday
(2006:101) beskriver istillet hur fokusgrupp som metod, pd samma sitt som ob-
servationer i mer generell bemirkelse ”can provide a context in which participants
exercise some control over the research process, enabling them to talk about what is

important to them.”

Fokusgruppens genomférande

Jag nimnde ovan hur Halkier (2010) beskriver fokusgruppen som ett uppféran-
de, ett spel infér publik, bestdende av férhandlingar och normativa positioneringar.
Detta utvecklas av Haldar et al. (2015) som beskriver hur deltagarna kan anvinda
sig av flera olika positioner. De kan tala savil fran som till olika positioner, och de
kan gora detta i forhandling, genom tentativa, foreslagande hallningar, vilka, i syn-
nerhet inom grupper bekanta med liknande kontexter, kan vara subtila. Hollander
(2004:611) tydliggdr hur detta paverkar rollen som forskare, inte minst i relation till
tolkningen av det som sigs inom ramen for fokusgruppen, di hon menar att “con-
formity, groupthink and social desirability pressure do not obscure the data. Rather,
they are the data”. For tillvigagangssittet betyder detta att avsikten blir att lyssna till
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och vara observant pa deltagarnas dialog, snarare 4n att be dem svara pé forberedda
fragor.

Hollander (2004) kritiserar hur material frin fokusgrupper ofta aterges i form av
enskilda citat, pd samma sitt som ofta gors efter en individuell intervju, vilket kan
bidra till en avkontextualisering och individualisering av en metod som istillet kan
ha kollektiv meningskonstruktion i fokus. Utover att ta relativt begrinsat utrymme
under fokusgruppen betyder mitt fokus pa process snarare 4n pa enskilda utsagor att
jag ddrfor, i behandlingen av materialet, inte strivar efter att i férsta hand fista vissa
uttalanden vid vissa deltagare. Snarare inspireras jag av Hollanders (ibid.) fokus pa
interaktion, liksom Haldar et al. (2015:6), som lyfter forskarens méjlighet att ”scru-
tinize the positioning of the participants during an entire conversation.”

Konkret innebar det att jag valde att inleda den forsta triffen med en introduk-
tion dir jag beskrev mitt intresse f6r kuratorers arbete, vikten av frivillighet och
konfidentialitet i deltagandet, liksom vikten av tystnadsléfte inom gruppen. Direfter
initierade jag en runda dir jag bad deltagarna siga sina namn, sina arbetsplatser och
beritta nigot som de under den gingna veckan varit nojda med i arbetet. Syftet var
att fa deltagarna att bérja bekanta sig med varandra och fa iging ett samtal om arbe-
tet. Min forhoppning var att de sedan skulle samtala pé fri hand, utan direke styrning
fran min sida. Om samtalet skulle avstanna hade jag forberett nagra fragor. Dessa
lade jag dock snabbt undan, da deltagarna under gruppens tvd timmar samtalade i
stort sett utan avbrott.

Metodologiskt var detta nigot av en utmaning. A ena sidan ville jag styra deras
samtal sé lite som mojligt, for att ge utrymme for deras process. A andra sidan hade
jag list om vikten av att kunna bryta in i en fokusgrupps samtal i syfte att exempelvis
fordela ordet om detta gors ojamlikt i gruppen (Wibeck 2010). I teorin var detta
en svir avvigning, ojamlik fordelning av ordet kan 4 ena sidan upplevas som pro-
blematiskt om jag strivar efter jimlikhet, ojamlikhet kan & andra sidan tolkas som
intressant empiri. I praktiken blev detta dock ett teoretiskt bekymmer allena, di jag
upplevde deltagarna som mana om att inte avbryta varandra och lata alla komma till
tals. Vid ett tillfille borjade jag fundera pd att aktive bjuda in en av dem i samtalet
genom att stilla en riktad fraga, men da hann en av deltagarna fére mig och vinde sig
direke till henne. Det intressanta for mig blev dd inte bara vad de talade om, utan de
satt pa vilket de kommunicerade. Inte bara vad de sa, utan ocksé den kommunikativa
processen tolkade jag som empiriskt material som kunde analyseras. Bida dimensio-
ner kunde analyseras som sitt att arbeta som kurator.

Vid det andra tillfillet stillde jag nagra mer konkreta frigor, dels i forhallande till

funderingar jag hade frin filtstudierna, dels avseende fragor jag 6nskade fordjupa i
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relation till diskussionerna vid fokusgruppens forsta triff. Jag valde att vinta med
dessa fragor tills jag upplevde att det fanns ett avbrott, en tillfillig tystnad mellan del-
tagarna, si att jag paverkade deras dialog i sa liten utstrickning som mgjligt. Drygt
en timme in i detta andra samtal uppfattade jag ocksd en kinsla av att deltagarna
var firdiga. Samtalet avstannade och jag kunde bryta in med nya inspel. Till denna
andra triff var det vidare tvd av deltagarna som, av olika skil, limnat terbud. Jag
uppfattade visserligen skilen till detta som fullt rimliga, men fick ocksa en kinsla av
att de upplevde att de fate ut det de ville av gruppen och att de kanske tyckte att det
rickte med att delta en ging.

For att ge mig sjilv si manga valmojligheter som mojlige relaterat till materialet
valde jag att spela in fokusgruppens triffar pa diktafon och anteckna s mycket som
mojligt av mina andra observationer. Att den sprikliga kommunikationen spelas
in ger dock denna del av konversationen en sirstillning, i synnerhet eftersom fo-
kusgruppens samtal uppfattades som snabba och kvicka i vindningarna, dven om
deltagarna uppfattades som mycket mina om att inte avbryta varandra. Att enbart
anteckna dessa samtal hade dock varit lingt mycket svirare 4n vad jag upplevde
antecknandet under filtstudierna. Dels pa grund av hastigheten i samtalen, dels di
fokusgruppen karaktiriserades av ett mer aktivt deltagande frén min sida. Kanske sa
jag inte s& mycket, men jag var pa ett helt annat sitt midn om att markera att jag var

med pé noterna, som ett slags spion eller moderator snarare 4n nigons skugga.

Tolkningen av materialet

Genom etnografiska studier erhalls en massiv mingd material. En absolut 6vervi-
gande del av detta material bestdr i mitt fall av filtanteckningar, dir jag, i huvudsak
i stunden, antecknat si mycket jag formitt av det jag uppmirksammat. Det 4r dock
inga neutrala redogorelser, utan snarare konstruktionsakter, relaterat till den utforsk-
ande blickens riktningar och den betydelse som tillmits relationerna mellan mig och
deltagarna. Nir dessa anteckningar sedan forts 6ver till dator har de ockséd utdkats
med minnesbilder som fortfarande varit littillgingliga och levande. Detta har gjorts
inte minst eftersom filtanteckningarna ofta bestatt av improviserade forkortningar
och snabbt sammanfattande tankar da situationen uppfattats som viktig, men alltfor
omfattande f6r att till fullo anteckna i stunden. Ocksé hir sker en konstruktion, ett
berittande, dir visa delar av det som observerat accentueras och annat tas bort. Detta
forfarande liknar det som Sjostrom (1997:62) bendmner som pseudo-fiktion, vilket
handlar bide om att kondensera det betydelsebdrande i texten och en avsikt att gora

texten lidsbar och férhoppningsvis lisvird. I denna process har jag vigletts av hur
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Atkinson (1992:460) beskriver relationerna mellan filtanteckningar och "write-up”,

med fokus pa det egna minnet:

Incomplete though they (faltanteckningarna) are, they trigger a variety of
memories: with no guarantee, of course, that those memories are faithful re-
constructions of what actually occurred. The written record and memory inte-
ract to produce new reconstructions of social settings and persons. Some cha-
racters can still be 'heard' and conjured up; others remain shadowy.

De delar av det empiriska materialet som spelats in pa diktafon har vidare lyssnats
till, och delar av det har transkriberats, genom en process som pé sitt och vis destille-
rat materialet, i forsta hand relaterat till de sensitiserande begrepp som foljde med
in och utvecklats under studiens gang. P4 detta sitt har pirmar med text genererats,
vilka i sin tur kommit att utgora det material som blir féremal for det som brukar
kallas analys. Analysen har dock, i detta lige, redan pagatt under lang tid.

Atkinson (1992) beskriver hur den skrivna produkten representerar en av flera
tinkbara versioner och relaterar detta till en méngfald av sitt att organisera material-
et, att tolka. Atkinson (ibid.) utgar frin en egen erfarenhet av att lisa filtanteckningar
fran ett tidigare projekt och lyfter hur forskarens forhallningssitt till den etnografiska
texten har betydelse for vilken typ av analys som mojliggors. Fragan om ontologi
knyts till en friga om epistemologi, da Atkinson (ibid.:471) beskriver tva sitt pd
vilket etnografiskt material kan hanteras: dels genom kodning, dels genom ett fokus
pa filtets texter, “texts of the field”. Kodning forstis i detta sammanhang som en
fragmentisering och rekontextualisering av materialet, genom den tematik forskaren
skapar. Detta tillvigagangssitt kan visserligen vara adekvat och generera intressanta
resultat, men mojligheterna att analysera ett sammanhang eller ett samtal, en berit-
telse eller en redogorelse, som en narrativ performance, inom vilken institutionella
samtal och ageranden vivs samman, forsvinner.

I fokus for Atkinsons (1992:469) intresse ir likares berittelser om arbetet, och
han lyfter hur detta arbete “involves not only the direct diagnosis and management
of individual patients but also the transformation of such work into accounts of it”.
Praktiken tolkas som ett diskursivt arbete som bade delar, informerar, debatterar,
kommunicerar och 6vervakar skeenden, sivil inom som mellan yrkesgrupper. For
att mojliggora analyser av detta arbete krivs ett fokus pa processer, situationer tolka-
de som berittelser eller narrativa framldggningar (narrative unfoldnings), om vilket
Atkinson (ibid.:460) siger: "Rather than constructing my account like a patchwork

quilt, I feel more like working with the whole cloth.” Fér att kunna se, och arbeta

med, hela duken, anvinder Atkinson (ibid.: 471) dirfor “texts of the field”.
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Som utgangspunkt ir det ocksd min avsikt att arbeta med lingre textstycken,
filtets texter, situationer eller samtal, s att sdga, fran borjan till slut. Detta har inte
enbart inneburit att avhandlingen innehéller lingre redigerande filtanteckningar,
utan ocksd att ndgra av dessa utdrag fungerar som nyckelsituationer som terkom-
mer genom analysen, dir de bide anvinds som jimforelser och férdjupningar, men
ocksd ldses pa flera sitt. Det dr ocksa dirfor jag valt att forfatta avhandlingen i form

av en monografl.

Beskrivning, analys och tolkning

For att reda nagon sorts ordning i den linga och ibland omstindliga analysprocessen
har sensitiserande begrepp, liksom avsikten att testa och utveckla dem i métet med
filtet, redan anvints for att beskriva hur blickens riktning haft en teoretisk, och dir-
med analytisk, malsittning fran bérjan. For att beskriva hur detta analysarbete sedan
fortsatt, i hanteringen av texten, har jag himtat inspiration frain Wolcotts (1994)
forstielse av den analytiska processen. Wolcott beskriver hur det, likvil som det finns
olika sitt att samla in empiriskt material, finns olika sitt att hantera det insamlade
materialet. Detta arbete kallas ofta kort och gott analys, men Wolcott delar in denna
process i tre delar: beskrivning, analys och tolkning. Beskrivning ses da inte som
en neutral tergivning, utan snarare en form av implicit analys, genom vilket delar
av det empiriska materialet lyfts fram och presenteras som filtets texter, i form av
nyckelsituationer eller intriger, dir forskarens och textens fokus kan sigas vila pa
”[w]hat is going on here?” (ibid.:12). Det urval som sker hir kriver, i min mening, i
synnerhet forskarens transparens da det ir i detta arbete lisaren har minst méjlighet
att sjilv beddma rimligheten i urvalet och presentationen.

Analys beskriver Wolcott (1994) sedan som den process genom vilket textens
funktioner, anletsdrag och inbordes relationer diskuteras pé ett systematiske sitt,
sasom med ett fokus pé forskarens blick for hur saker fungerar, arbetas fram i de
situationer som fokuseras, "how things work” (ibid.:12). Forskaren forhéller sig hir
relativt nira det empiriska materialet, men genom en anvindning av de sensitiseran-
de begreppen far denna del av arbetet en mer tydlig analytisk prigel jimfort med be-
skrivningen. Wolcott lyfter hur konstruktionen av denna forstaelse kriver forskarens
explicit uttryckta mélsittningar och foresatser, vilket jag tolkar som en betoning av
avhandlingens syften, frigestillningar och centrala teoretiska begrepp. I relation till
denna avhandling kan detta ocksd uttryckas genom en betoning av vilka frigor som
inte stillts till empirin eller materialet, sisom vilka behandlingsmetoder kuratorerna

anvinder eller hur vil de kan anses falla ut.
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Med Wolcotts (1994:29) begrepp har detta analysarbete karaktir av en attityd till
materialet, ett "mindset”, snarare n en mer formell bearbetning, dven om han ocksé
beskriver arbetet som systematiserat, genom identifiering av monster, jimforelser,
kontextualiseringar och ett kritiskt perspektiv pa den egna forskningsprocessen.

Analysarbetet 4r dock inte firdigt med detta utan det som aterstér, efter att ha
stallt fraigorna om vad det 4r som hinder och hur det arbetas fram, ir frigan om
vad detta har for betydelse. I denna del av analysen, tolkningen, beskriver Wolcott
(1994:37) hur forskaren kan forhalla sig mindre empirinira, om in inte “free to
float”. Denna del av arbetet kan handla om att utoka analysens rickvidd genom att
tydligare vinda blicken mot teori eller att mer utforligt analysera tolkningsprocessen.
Denna fas intrider nir forskaren nétt ett “threshold in thinking and writing at which
the researcher transcends factual data and cautious analyses and begins to probe into
what is to be made of them” (ibid.).

Denna uppdelning av analysens olika delar har dels anvints som ett sitt f6r mig
att forhilla mig till det empiriska faltet, min blick och min text, men har ocksa fatt
en avgdrande betydelse for hur jag valt att strukturera avhandlingen, genom hur ana-
lysen presenteras i direke relation till de empiriska utdrag som utgor kapitlens fokus.
Detta mojliggor en analys som dels ligger nira texten, men ocksa ger utrymme for de
empiriska utdragen att breda ut sig pa sa sitt att ett fokus pd process och interaktion
kan framtrida, snarare 4n tematiserade citat av mer fragmentarisk karaktir. Detta
mojliggdr ocksa for ldsaren att gora egna ldsningar av materialet, liksom ate kritiskt
granska denna del av analysens birkraft och den tolkning som analysen ligger till
grund for.

Reflektioner kring tillférlitlighet
P4 manga sitt 4r det alltsd mojligt att betrakta analysarbetet som en rérelse lingre och
lingre fran det empiriska materialet. A ena sidan kan detta anses vara en av forsk-
ningens uppgifter, att finna nigot mer generellt i nigot vildigt specifike. A andra
sidan kriver detta 6ppenhet och tydlighet, ett fértroende for att analysen innebir en
fordjupning snarare 4n en forvanskning, inte minst d fokus vilar pa en tolkning av
andra minniskors vardagliga ageranden. Tillforlitlighet handlar da i det forsta skedet
om validitet, att vilja metoder som motsvarar avhandlingens syften, liksom att un-
derbygga de tolkningar som gérs pé ett sidant sitt att lisaren kan bedoma analysens
rimlighet.

I relation till valen av tillvigagingssitt har jag redan resonerat kring méjligheten
att undersoka arbetets vardag genom att folja det och diskutera det, snarare 4n att

fokusera pd exempelvis enbart berittelser om eller andra former av redoggrelser for
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arbetet. Genom att eftersdka variation hos deltagarna har jag ocksa strivat efter att
skapa en bredd i materialet, som férmar overskrida det potentiellt enskilda i arbetet
relaterat till exempelvis medicinsk inriktning pa kuratorns arbetsplats eller hennes
vidareutbildningar. Jag har inte funnit anledningar att anta att deltagande kurato-
rers arbete eller uppfattningar om detta arbete pa ett avgérande site skiljer sig fran
andra hilso- och sjukvirdskuratorer verksamma inom regionernas vuxensjukvard i
Sverige. Alla deltagande kuratorer 4r ocksé representerade i avhandlingen, exemplen
ir himtade frin dem alla. I strivan att fokusera pd kirnpunkeer i kuratorernas arbete
har jag vidare generellt haft for avsikt att fokusera pd tematik av allmin, och dirmed
dterkommande, karaktir, snarare dn det sensationella. Med det sagt finns givetvis
skillnader mellan de olika kuratorerna, och ocksi mellan olika situationer. Dirfor
anvinds ocksa ibland flera exempel i analyserna, kontrasterade mot varandra.

I arbetet med analysen krivs en férdjupande diskussion, inte minst da det finns
olika sitt att tinka kring frigan om tillforlilighet relaterat savil till filtet som till
texten. Carlstrdm (2016) viljer exempelvis att genom en tematisk analys lyfta fram
och fokusera pa den vokabulir och de kategorier deltagarna i hennes forskning sjil-
va anvinder. P4 detta sitt minskas risken for att kategorier av central betydelse for
deltagarna forbises, liksom att mer teoretisk definierade begrepp framférs oreflekee-
rat. Négra ganger har ocksa jag anvint kuratorernas kategorier och vokabuldrer som
utgingspunke, i huvudsak har jag dock istillet valt att lata utvecklingen av sensiti-
serande begrepp vigleda analysen. I detta arbete har jag inspirerats av bland andra
Wikstrom (2007), som tydliggor hur en analys inspirerad av poststrukturalistiska
utgingspunkter kan forstis som att gora en lisning av ett fenomen, att erbjuda for-
slag pd hur situationer kan forsts eller tolkas.

Jag har tidigare lyft hur Jirvinen och Mik-Meyer (2005) beskriver hur verk-
lighetskonstruktion handlar om kamper mellan konkurrerande utsagor. Wolcott
(1994:4) diskuterar pa liknande sitt hur forskarens position handlar om att ge vissa
tolkningar féretride: “The same data can have quite different meanings and uses for
researchers of different persuasions”. Det centrala blir dirmed inte att erbjuda den
ritta lisningen, utan att pd olika sitt motivera och tydliggéra den lisning forskaren
viljer att gora.

Det kanske mest kinda exemplet pd hur en sidan tydlighet eller 6ppenhet i
lisningen kan erbjudas i etnografiska studier 4r genom tita beskrivningar, “thick
descriptions”. Metoden, som kanske framfor allt beskrivits av Geertz (1973), utgar
fran att genom detaljrika och omfattande redovisning av det empiriska materialet
ge ldsaren mojligheter att kritiskt granska den ldsning som gors, liksom 6ppna for

alternativa tolkningar. PA minga sitt har jag forsoke efterleva ett sadant ideal, dels
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genom att erbjuda ldsaren lingre empiriska texter, dels genom att dteranvinda dem
i olika delar av analysen, for att tydliggéra de lasningar jag valt att gora. I filtan-
teckningarna har jag vidare haft for avsike att, genom anvindning av citattecken,
tydliggora var jag gjort en ordagrann anteckning av det som sades, jimfort med 6vrig
text som innebir en hogre grad av sammanfattande karaketir. I texterna som dterges
fran fokusgruppens samtal har dessa transkriberats ordagrant. D4 ord betonats har
jag valt att markera detta med understrykning. D3 analysen bygger pa innehallet i
det sagda och processen i gruppen snarare 4n pa en mer spraknira lisning har jag
valt att fokusera pé de ord som sades respektive om och hur de andra deltagarna gav
bifall eller svarade med tystnad.

Petersson (2013) lyfter mojligheten till reflektion tillsammans med deltagarna i
en studie, vars synpunkter kan tillitas inverka pd analysarbetet. Detta har hon sjilv
bland annat gjort efter att hon samlade in material till sin avhandling. Dialoger om
tolkning kan dock géras redan i filt, i synnerhet vid skuggning, d& du kvarstannar
hos den skuggade efter ett samtal eller ett mote. Jag har i detta avseende inspirerats av
Billquists (1999) anvindning av reflekterande dialoger, genom att pé plats férdjupa
samtalet mellan mig och deltagarna. Detta kan i sin tur forstas som ett sitt att bjuda
in deltagarna som etnografer, pa det sitt som det beskrivs av Mol (2002; 2011). Min
strdvan har di dels varit att verka for en tydlighet i mina syften och tolkningar, men
ocksd att lata dessa tolkningar paverkas av deltagarna. Det innebir dock inte att jag
valt att enbart férdjupa resonemang eller tolkningar jag fatt gehor for, eller betraktat
gehor som ett tecken pd att min tolkning varit den ritta. Syftet har istillet varit att
uppni det Emerson (2001) benimner konversation, att ga i dialog, och att lita den-
na dialog férdjupa analysen.

Sammantaget har jag alltsa strivat efter att vélja tillvigagingssitt som motsvarar
avhandlingens syfte och fragestillningar samt soka variation hos deltagarna for att
skapa en bredd i materialet. Det har ocksi varit min avsikt att géra min lisning av
materialet pé ett 6ppet och tillforlitligt sitt, genom att beskriva avhandlingens syfte
och frigestillningar liksom sensitiserande begrepp, bade i filt och sedan i text, lik-
som att erbjuda ldsaren tita beskrivningar som 6ppnar for kritisk granskning av mitt

arbete.
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4. Livet och effektiviteten

I detta analysens inledande kapitel vilar fokus pa det empiriska materialet, i syfte att
ge en inblick i ett kuratorsarbete innefattande sivil samtal med patienter som kon-
takter med annan personal, inom och utanfor den egna organisationen. I materialet
aterfinns ocksa reflekterande dialoger mellan kuratorer och mig som forskare. Det
empiriska materialet varvas genom texten med en analys som successivt vixer fram
genom att relateras till olika teoretiska begrepp. Analysen 4r pa detta sitt bide empi-
riskt och teoretiskt fokuserad och avgrinsad.

Inledningsvis riktas blicken mot hur kuratorn positionerar sig och positioneras
av andra, liksom hur arbetets funktioner kan forstas i relation till bade patienter, den
sjukvirdande organisationen och det omgivande samhillets stodinsatser. Genom att
rikta uppmirksamheten mot kuratorns positioneringar och funktioner framtrider
en mojlighet att undersdka de sitt pa vilka kuratorns arbete tar sin utgangspunkt.
Fran en position framtrider nimligen vissa saker, samtidigt som andra hamnar ur
fokus. Detta tydliggérs genom en analys av vilka bekymmer som genom kuratorns
arbete formuleras som problem f6r henne att hantera, liksom vilka bekymmer som
limnas dirhin. Kuratorns hantering av bekymmer ses pa detta sitt inte som en neu-
tral kartliggning. Oversittningsarbetet mellan bekymmer och problem forstis inte
heller som en temporir eller tillfillig relation. Genom att relateras till den position
frin vilket 6versittningen skrivs fram, blir bekymmershanteringen ett sitt att betrak-
ta hur kuratorsarbetet tar riktning. For att analysera detta anvinds begreppen linjer

och avsteg.

Kuratorns positioner och funktioner
Empiriske ligger fokus inledningsvis pa en process, eller en kedja av hindelser, relate-
rade till en kurator, Estrid, och en patient, Kornelia. Detta inledande exempel kom-
mer ddrefter att fordjupas och kontrasteras med och mot andra empiriska exempel.
Utdraget som foljer utspelar sig under nigra veckor da jag skuggar Estrid. Under
den tid jag vistas pd avdelningen dir Estrid arbetar dr ocksd Kornelia dir, inskriven
som patient. I utdraget f6ljs Estrids kontakt med Kornelia relaterat till Kornelias
dnskemal om boendestdd efter utskrivning frin avdelningen. Aven om utdraget ir
omfattande ir det kraftigt beskuret jamfort med den mingd filtanteckningar som
finns totalt sett kring Estrids arbete med Kornelia. Aven om en del anteckningar av
rumslig karakeir kvarstar, dr ocksd en stor majoritet av denna typ av anteckningar

borttagna. Syftet med den redigering som gjorts ir att fokusera analysen pa frigan
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om boendestdd och den utskrivningsplanering detta stéd utgor en central del av.
Redigeringens avsikt 4r samtidigt att ge en generell inblick i Estrids arbete med Kor-
nelia.

Den text som markeras med indrag utgors av redigerade filtanteckningar. D4 ut-
draget dr omfattande har jag valt att varva filtanteckningarna med inledande reflek-
tioner om arbetets innehéll och utformning. Syftet med detta 4r att guida lisningen
och skapa linkar till analysen, utan att fi for méinga storande upprepningar i texten.

Estrid, Kornelia och boendestodet

8 mars

Det dr team-mdte pa avdelningens ldkarexpedition, som blir ganska trang da
den intas av tiotalet personer: 6verldkare, underlidkare, sjukskoterskor, skotare.
Och av Estrid, kurator. Den andra patient som kommer upp till diskussion &r
Kornelia. Estrid tar till orda och séger att hon snart véntar besked (fran soci-
altjansten) om boendestdd, i slutet av veckan. Alla i rummet forefaller lyssna
koncentrerat. En av skotarna fragar om det har varit samtal.*? Ingen svarar.
Estrid sdger att det var vardplanering i onsdags. Underldkaren siger att det
var samtal i torsdags. Efter detta gér de 6ver till att tala om en annan patient.

Efter team-motets slut och efter att Estrid talat med en annan patient péd avdel-
ningen, far hon ett telefonsamtal da hon star pa avdelningens sjukskoterskeex-
pedition, fran Kornelias socialsekreterare. Socialsekreteraren meddelar Estrid
att Kornelia beviljats boendestdd tva ganger i veckan.

Nér Estrid lagt pa sdger hon till en sjukskoterska som star mitt emot att Korne-
lia “nog blir besviken.” Sjukskoterskan séger ja, men sager ocksa att hon pratat
med Kornelia om att hon nog inte kan forvénta sig mer. Estrid sdger att Korne-
lia ju kan 6verklaga, men...

Estrid tar, till synes med sjilvklarhet, till orda pa métet och riktar fokus mot kontak-
ten med socialtjansten och planeringen av Kornelias boendestéd och den vardpla-
nering som héllits infér utskrivning. P4 detta sitt ramar hon in planeringen av Kor-
nelias boendestdd som en arbetsuppgift for henne att hantera. Hon forefaller ocksa
fa stod for detta jurisdiktionsarbete av den andra personalen. Hon fir sedan ta emot
socialsekreterarens beslut i frigan om boendestod och meddelar en sjukskéterska
detta. Jag tolkar samtalet mellan Estrid och sjukskéterskan som att de inte har nagot

42 Med samtal avses planerat samtal mellan ldkare och patient.
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att invinda mot socialsekreterarens beslut, alternativt att de inte uppfattar beslutet
som nagot de kan eller bor paverka. Sjukskoterskan siger att hon antar att Kornelia
kommer att bli besviken, men hon har férvarnat henne om att det kan bli ett beslut
som detta. Jag tolkar detta som att socialsekreterarens beslut inte forvanar sjukskéter-
skan. Estrids kommentar om att det 4r mojligt att overklaga uppfattar jag inte som
ett uttryck f6r en beddmning av att det dr det rimliga eller riktiga att gora. Estrids ton

ir tveksam. Saken forefaller hanteras som mer eller mindre utredd och klar.

Estrid sédger till mig att hon ska prata med Kornelia om beskedet fran social-
sekreteraren. Hon ska forst fraga om jag kan vara med nir de samtalar, varfor
jag star kvar pa expeditionen da Estrid forsvinner ivig i korridoren. Det drsjer
en stund, sa jag antar att Kornelia sagt nej och sitter mig pa en pall pa sjuksko-
terskeexpeditionen. Estrid kommer dock snart och hamtar mig. Hon har fragat
Kornelia, som sagt ja till mitt deltagande, men sedan har de borjat prata och

glomt bort mig.

Som jag tolkar det dr Estrid den enda som har fitt ta emot beslutet om boendestdd,
och socialsekreteraren har di ocksa gett Estrid i uppdrag att formedla beslutet till
Kornelia. Kornelia har alltsd inte kontaktats direkt av socialsekreteraren. P4 si sitt
positionerar socialsekreteraren Estrid mellan sig sjilv och Kornelia, som en férmed-
lande link dem emellan. Estrid forefaller acceptera denna positionering da hon, pd
ett sitt som jag uppfattar som sjilvklart, tar pd sig uppgiften att formedla beslutet
till Kornelia. Arbetet kan forstas som att pé ett neutralt sitt formedla information,
fran socialtjinsten till Kornelia. Arbetets funktion kan dirfér liknas vid Craig och
Muskats (2013) begrepp miklare. Jag hér inte hur Estrid formulerar beslutet eller
hur Kornelia reagerar pa det, eftersom Estrid glommer bort mig en stund och inleder

samtalet med Kornelia medan jag dr kvar pa sjukskéterskeexpeditionen.

Estrid och Kornelia sitter i slutet av korridoren, i korridoren, men lite bakom
en rumsavdelande skidrm, bakom vilken det finns tva stolar. Det finns ingen
sjdlvklar plats for mig att sitta. Estrid erbjuder sig att hdmta en stol, men jag
téanker att det stor lite vl mycket och halv-sitter mig istillet pa viggen ned-
anfor fonstret, dédr det lutar lite, som ett fonsterbleck. Jag hamnar snett bakom
Estrid och snett mitt emot Kornelia. Hon och jag hélsar genom att ta i hand
innan jag sédtter mig. Kornelia ser blyg ut. Hon riktar blicken nedat och résten

ir tunn, om 4n inte direkt svar att hora.
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Estrid sédger, pa nagot sitt till bide mig och Kornelia, att hon berittat for Korne-
lia att hon beviljats boendestsd tva dagar/vecka. Estrid sédger att Kornelia kan
overklaga beslutet. Kornelia undrar om det &r ndgon idé, det tar vél sa lang tid
att hon redan ér i arbete igen nér det &r klart? Estrid sager att det sannolikt tar
nagra manader. Att det gar genom forvaltningsritten. Kornelia sédger att hon
da inte tycker att det 4r nagon idé.

Estrids intar hir en neutral position, da hon inte uttrycker nigon egen bedémning
av Kornelias behov av boendestdd relaterat till det beslut som fattats. Estrids posi-
tionering i relation till frigan om ett potentiellt 6verklagande kan dock tolkas som
ett forsiktigt formedlat avridande. Hon upplyser visserligen Kornelia om att hon
kan 6verklaga beslutet, men betonar sedan att det kommer att ta tid och att det gar
genom forvaltningsritten, snarare 4n att det dr Kornelias ritt att overklaga beslutet
om hon 4r missndjd med utfallet. Hon uttrycker inte heller att det dr négot hon kan
hjilpa Kornelia med. Det forefaller som om bade Estrid och Kornelia forutsitter att
Kornelia, om hon skulle vilja att 6verklaga beslutet, blir helt utan boendestod under
den tid ett 6verklagande hanteras. Om innehallet i beslutet om boendestdd, eller hur
det ska hanteras, dr bekymmer for Kornelia 4r det med andra ord inte sjilvklart att
det gors till problem for Estrid. P4 detta sitt positionerar sig Estrid inte tillsammans
med eller bredvid Kornelia, hon antar inte ndgon funktion som utmanare (Craig och
Muskat 2013). Mot en bakgrund dir tid hanteras som den avgorande faktorn, gors
Kornelia istéllet ansvarig for de beslut hon fattar, och deras konsekvenser. Estrid kan
pa detta sitt sigas gora Kornelia till ett sjdlvstindigt subjekt, som fir gora en egen

bedémning av hur hon ska hantera den information hon fr.

13 mars

Ocksa idag &r det team-mote. Sjukskoterskan sager namnet pa Kornelia, och in-
leder pa detta sitt diskussionen om henne. Hon sdger att Kornelia varit samre
under helgen. Hon har haft permission med sina fordldrar. Hon vill ha medi-
cindndringar, men inte ECT® och &r orolig for att hon ska bli utskriven om hon
sdger nej till ECT. Underldkaren séger att det inte 4r sa mycket medicinskt att
gora. Kornelia &r orolig infor utskrivningen och det kan man inte medicinera
bort. Sjukskoterskan sager att ECT inte 1oser “yttre problem”. Underldkaren
sdger att ”det gor inte medicinering heller.”

Underlikaren skriver hir fram oro infér utskrivningen som Kornelias huvudsakliga

bekymmer, sivil relaterat till Kornelias hilsa som till virdens fortsatta forlopp. Ar-

43 Elbehandling, som ocksa kallas for elektrokonvulsiv behandling.
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betet med att planera utskrivningen kan dirfor betraktas som ett problem som ges
hog prioritet. Sjukskoterskan uttrycker hur Kornelia hanterar ECT som en friga hon
kanske inte kan tacka nej till, &minstone inte utan att detta nej riskerar att hanteras
som ett mer generellt nej till virden pa avdelningen, och ett underférstatt hot om att
hon vid ett nej till ECT blir utskriven. Huruvida detta scenario 4r sannolike tydlig-
gors eller berors inte vidare vid métet. Uttalandet framstar som sjilvklart. Inte heller
personalen forefaller dock vara Gvertygade om att de har tillging till nigon medi-
cinsk behandling som skulle kunna hjilpa Kornelia. De hinvisar hennes forsimrade
méende till oro infér utskrivningen och till *yzzre problem”, vilka inte definieras eller
diskuteras vidare utdver underlikarens konstaterande att de inte kan 18sas med medi-
cinering. Det framstar snarast som om likaren och sjukskéterskan uttrycker att deras
arbete med Kornelia ir, eller borde vara, firdigt. De kan ingenting gora, men arbetet
kan dnda inte avslutas. Kornelia kan pd detta sitt begripliggoras som en patient som
blir till i skirningspunkten mellan medicin och socialt arbete, i linje med de onsk-
ningar om en hilso- och sjukvardskurator Olsson (1999:85) refererar till: ”patienter
som vandrade runt till olika kliniker. Aven om de blev inlagda fér vird var deras
tillstind oférindrat vid utskrivningen. For att kunna ge dem varaktig hjilp krivdes
att ndgon tog reda pé deras situation och vid behov kunde paverka deras hemforhél-
landen, bekymmer, fattigdom etc eftersom dessa kunde vara orsak till deras 'inbill-
ade' sjukdom.” Kornelia framstills pa detta sitt som en patient som visserligen mar
daligt, men av “fel” skil. Situationen, som alltsd kan f6rstas som bekymmersam for
bide Kornelia och sjukvérden, kan dirfor goras begriplig som ett potentiellt problem
for en kurator. Det 4r dock inte uppenbart pa vilket sitt. Estrid siger ingenting, och
tilltalas inte heller av de andra.

17 mars

Ingenting nytt har framkommit angdende planeringen av Kornelias boende-
stod, varfor Estrid ringer socialsekreteraren. Socialsekreteraren siager att hon
inte vet nidr boendestodet kan komma igang. Estrid sager, till mig efter tele-
fonsamtalet, att socialsekreteraren skulle ringt Kornelia direkt om detta redan
forra veckan. Estrid ger uttryck for att vara lite irriterad 6ver detta, &ven om

hon mest passivt konstaterar att de skulle ringt.

Som jag forstar det hade Estrid i detta lige inte planerat att arbeta mer med friagan
om Kornelias boendestdd. En kontakt skulle istillet tagits direkt mellan socialse-
kreteraren och Kornelia, i syfte att planera boendestdets utformning. Estrid ringer
socialsekreteraren dirfor att detta inte forefaller ha skett, och tiden gér. Det problem

hon hanterar kan dirmed linkas till ett bekymmer avseende en resurs for sjukvarden,
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i form av tid i férhéllande till en virdplats, snarare 4n att handla om sjilva beslutet
eller dess konsekvenser f6r Kornelia. Estrid kan dirfor sigas foretrida ett organisa-
tionens processfokus snarare 4n ett patientfokus, da hon positionerar sig som fore-
tridare for sjukvirdens organisation, mot socialsekreteraren. Funktionen hon fyller
kan ocksd hir beskrivas som miklare (Craig och Muskat 2013) da hon arbetar med
att understddja kommunikationen mellan olika parter. Funktionen ir dock bredare
dn Craig och Muskats fokus pd relationerna mellan patienten och sjukvarden. I detta
sammanhang ir det relationerna mellan institutioner som ir i Estrids fokus, snarare

in patienten.

Efter telefonsamtalet gar Estrid snabbt tillbaka till avdelningen. Klockan &r
10.07. Estrid soker efter Kornelia. Hon &r inte pa ”sitt” rum. Men, det &r en
annan patient dir som berattar var Kornelia dr. Estrid sdger “tack!” och letar
upp Kornelia. Hon fradgar henne om det &r ok om jag dr med nér de samtalar
och Kornelia sédger ja. Estrid hamtar mig i korridoren och vi beger oss till sam-
talsrummet pd avdelningen. Det ar ett ganska litet rum, med ett bord i mitten
och ljusgrona, klddda, “samtals-stolar” runt bordet. Estrid och Kornelia sétter
sig mitt emot varandra, med en stol emellan, sa att de blir placerade mer rakt

mot varandra 4dn vid sidan om varandra. Jag sétter mig lite snett bakom Estrid.

Estrid inleder samtalet med att sédga att hon har hort att Kornelia ville tréffas
nésta vecka, men da dr Estrid inte hér.

Kornelia séger ndhd. Hon har ténkt pa att det nu har gatt 90 dagar, att det da

gdr att gora lite,* och att hon ténkt pa aktivitetsschema.

Estrid sdger att hon kan gora aktivitetsschema med personalen.*® Hon siger
sedan att hon talat med socialsekreteraren som sagt att hon ringt Kornelia férra
veckan. Har de inte ringt?

Estrid inleder, och ramar pa detta sitt in samtalet, med att beritta for Kornelia att
hon inte kommer att vara pé plats nista vecka. Detta sitter ett slags struktur for de-
ras fortsatta kontakt. Denna ir lite 16s i sina konturer, eftersom det inte 4r klart nir

Kornelia kommer att skrivas ut. Direfter kan Kornelia sdgas gora en framstillan av

44 Underforstatt 90 dagar sedan hon blev sjukskriven, med vilket jag antar att Kornelia menar att
det nu kan vara aktuellt att exempelvis ansdka om erséttningar frén vissa typer av forsakringar.
Efter 90 dagar bedomer ocksa Forsdkringskassan arbetsformagan generellt, inte enbart relaterat
till Kornelias aktuella anstéllning.

45 Sannolikt avses i detta sammanhang sjukskoterskor och/eller skotare.
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bekymmer infor Estrid; hon framfor en friga om det som kan goras efter 90 dagars
sjukskrivning, liksom en friga om aktivitetsschema. Genom ett slags jurisdiktionsar-
bete markerar Estrid att det inte ir hon som arbetar med aktivitetsschema. Om detta
ar ett bekymmer for Kornelia far hon vinda sig till annan personal pd avdelningen.
Fragan hanteras som ett relevant problem fér sjukvérden, bara inte for just Estrid.
Estrid kan hir sigas anvinda annan personal som en del av sitt handlingsutrymme
och tar istillet upp frigan om huruvida socialsekreteraren ringt Kornelia. Hon rik-
tar sitt arbete genom samtalet mot (formuleringen av) vissa problem, och bort fran

andra.

Kornelia sager att jo, det har de. Men de har fragat om dagarna och det &r svart,
hon vet inte. Hon har ansokt om boendestod fem dagar/vecka. Hade hon an-
sokt om fyra dagar/vecka kunde socialsekreteraren bestimt detta. Men fem
dagar/vecka, da dr det ndgon annan som bestimmer och nu fick hon bara tva
dagar. Hon sdger att hon undrar varfor socialsekreteraren inte sa det pa motet.
Fyra dagar hade varit ok. Men nu tycker socialsekreteraren att hon ska ta tva
dagar/vecka, i tva veckor, och sedan soka igen, om fler dagar. Men Kornelia
sdger att det ju &r i borjan hon behover mest.

Estrid sager, korthugget och férvanat, “Men, varfor?”

Kornelia sédger att hon inte vet. Varfor sa hon inte det direkt? Vanta tva veckor.
Kanske de kontaktpersoner hon far da inte kan fyra dagar, sa far hon byta.

Estrid fragar om Kornelia ska ringa socialsekreteraren.

Kornelia séger att hon vill att Estrid ska vara med. Hon vill inte vara ”besvér-

”

lig”.

Estrid uttrycker f6rvaning over det Kornelia berittar om socialsekreterarens begrin-
sade handlingsutrymme, och/eller hur detta hanterats. Hon uttrycker dock inte ni-
gon egen beddmning avseende huruvida nagot borde forindras, i handlidggningen av
drenden eller utfallet. Hon uttrycker inte heller att frigan 4r nigot hon kan eller ska
paverka genom sitt arbete. Hon frigar istillet om Kornelia ska ringa socialsekretera-
ren. Detta tolkas som en passivt neutral positionering i relation till handliggningen
av boendestodet, pé sd sitt att Estrid knyter frigan till Kornelia och socialsekretera-

ren, och distanserar den fran sig sjéilv. Estrid gor pa detta sitt en potentiell frinvaro av
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kontakt mellan socialtjinsten och Kornelia till ett méjligt problem, som hon sjilv tar
initiativ till att samtala om. Samtidigt gors sjilva innehallet i kontakten, om boende-
stédets utformning, inte till ett problem for hennes arbete. Med andra ord fyller hon
inte den funktion som Craig och Muskat (2013) beskriver som utmanare. Estrids
funktion kan istillet majligen tolkas som en relativt passiv miklare i forhallande till
relationen mellan Kornelia och socialtjidnsten. Hon kontrollerar helt enkelt huruvida
sjdlva informationskanalen 4r 6ppen, huruvida arbetet fortskrider, om planeringen
gar framét. P4 detta sitt frameridder ocksa hir ett organisationens process- snarare in
ett patientfokus. Kornelia uttrycker dock ett annat 6nskemal om Estrids arbete: hon

vill att Estrid ska vara med nir hon ringer socialsekreteraren.

Estrid tar fram sin telefon, ger den till Kornelia och séger "Ring du.”

Kornelia slar numret och Estrid hjdlper henne att sitta pa telefonens hogtalar-
funktion. Socialsekreteraren svarar och jag gor mitt basta for att anteckna det

de séger.

Kornelia sager att hon sitter har med Estrid, kuratorn, och att de har pratat. Att
det skulle vara bittre med fyra dagar direkt “nar jag kommer ut.” Hon undrar

om hon kan anstka om det nu.

Socialsekreteraren séger: “Jo, det skulle du val kunna gora.”

Estrid gar hir Kornelia till métes dd hon utformar sitt arbete, genom att ta fram
sin telefon och ge den till Kornelia, samtidigt som hon sitter kvar. D4 hon tidigare
formedlade socialsekreterarens beslut om tva dagars boendestod/vecka, frin socialse-
kreteraren till Kornelia och positionerade sig som dem emellan, som en formedlande
link eller miklare (Craig och Muskat 2013), sitter hon sig hir mer vid sidlinjen.
Hon positionerar sig helt enkelt vid sidan om, bade Kornelia och socialsekreteraren.
Kornelia ringer och siger till socialsekreteraren att hon sitter hir med Estrid, kura-
torn, och att de har pratat. Det kan pd detta sitt uppfattas som att det hon siger ar
ett uttryck for vad de bada tycker. Kornelia kan alltsd sigas positionera Estrid som
varande tillsammans med henne, som en utmanare, mot socialsekreteraren. En sidan
positionering skulle kunna ge det hon siger ett slags legitimitet, vilket skulle kunna
fylla en funktion av en upplevt minskad risk att Kornelia upplevs som “besvirlig”,

dven om Estrid varken tidigare eller nu egentligen siger nigot om saken. Om Estrid
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positioneras med eller mot négon i den hir situationen, ir det alltsd inte hon, utan

Kornelia, som gor det.

Kornelia sédger att hon pratade med boendesttdet, och att de som kan ta tva
dagar kanske inte kan ta fyra. Att det blir nya da.

Socialsekreteraren hummar

Kornelia sédger att de inte bestamt tider &n.

Socialsekreteraren sdger att det &r “lite segt ibland”.

Kornelia sédger att det &r lika bra att borja med fyra dagar.

Socialsekreteraren sidger ”Ansok du, sa blir det utredning, och ja, det tar, ja,
nésta vecka”.

Kornelia sédger: Ok, hej da.

o

Socialsekreteraren sidger “Hej da” och samtalet avslutas.

Estrid sdger ingenting nir Kornelia och socialsekreteraren talar, hon sitter tyst under
den tid som samtalet pagar. Socialsekreteraren talar inte heller till henne, utan enbart
till Kornelia. Bade socialsekreteraren och Kornelia ar dock medvetna om Estrids nir-
varo i rummet och Kornelia refererar till henne explicit. Som jag tolkar det innebir
samtalet att Kornelia gor en ny ansékan om boendestdd, denna gang om fyra da-
gar/vecka. Istillet fér en potentiell 6verklagan genom forvaltningsritten, som Estrid
antagit skulle ta flera méinader, ska Kornelia nu vinta en vecka pad ett besked om
huruvida hon kan beviljas boendestdd fyra dagar/vecka, jimf6rt med de fran borjan
ansokta fem dagarna/vecka, liksom de beviljade tvd dagarna/vecka. Under den tid
socialsekreteraren behandlar den nya ansékan kvarstannar Kornelia pa avdelningen,

eftersom utskrivningen ir beroende av att boendestddet ar klart.

Kornelia sédger: “Sa sjukt!” till Estrid.

Estrid: “Det gick bra”.
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Kornelia: “Ja, men sa sjukt”.

Estrid sager att hon forstar att Kornelia &r irriterad, men att det blev bra.

Estrid betonar hir det potentiellt positiva i samtalet mellan Kornelia och socialse-
kreteraren, dels relaterat till samtalet som sddant, dels till potentialen i Kornelias
nya ans6kan om boendestdd: "Der gick bra”. Att hon upprepar detta tolkar jag som
att hon forsoker fa samtalet, och Kornelia, att fokusera pd denna positiva potential,
snarare in pa hur Kornelia reagerar pd handliggningen som “sd sjuk:s”. Pi detta sitt
gors framdtrorelsen i planeringen, liksom en positiv virderingen av situationen, som
overordnade i Estrids arbete. Ett annat sitt att uttrycka det ar att Estrid, genom sitt
arbete, gor brist pa framatrorelse i utskrivningsplaneringen, liksom en negativ virde-
ring av situationen frin Kornelias sida, till potentiella problem. Estrids arbete kan ses
som anstringningar att hélla ihop en behandlingsplan, méjligen ocksa att halla ihop
Kornelia, att fylla en funktion som klister (Craig och Muskat 2013).

Kornelia sager ja, det blir korta pass ocksa, 1,5-2 timmar. Battre med fler dagar.

Estrid hummar

Kornelia fragar om de kan ringa om det andra pa fredag.

Estrid hummar bekréftande.* Sedan fragar hon om Kornelia vet hur det fung-
erar med aktivitetsschema.

Kornelia sédger ja, hon har gjort det hir (pa avdelningen).

Estrid fragar om hon ska hamta ett schema.

Kornelia sdger nej, hon vet. Men det ar en sak att gora det hdr. Hemma blir det
mer allting samtidigt.

46 Det &r inte helt tydligt uttryckt vad de ska ringa om, men som jag tolkar det avser de bada de
forsdkringar som kan vara aktuella efter 90 dagars sjukskrivning, vilka Kornelia relaterade till i
inledningen av samtalet.
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Estrid séger att hon ténkte att Kornelia kunde planera, tinka och skriva som ett

underlag f6r boendestddet.

Kornelia séger ja, bra. Vad bra. “Jag blir jattetacksam for hjélpen hér nu.”

Estrid aterknyter nu till den fraga om aktivitetsschema som Kornelia tog upp i bérjan
av samtalet. D4 hinvisades Kornelia till annan personal for hjilp med detta. P4 detta
stt gjordes bekymret till ett relevant problem for sjukvirden, men fér annan perso-
nal dn Estrid. Nu tar Estrid istéllet initiativ till ett arbete som kan f6rstas som bade
konkret (att himta ett sadant schema) och radgivande (i frigan om hur ett sidant
schema kan anvindas i planeringen av boendestddet). Estrids jurisdiktionsarbete kan
alltsa, genom hur hon hanterar sitt handlingsutrymme, sigas dndra karaktir under
samtalets ging. En tolkning av detta ir att Estrid breddar sitt handlingsutrymme dé
de problem hon prioriterar upplevs som hanterade. Pa detta sitt gor Estrid en intern
hierarki i arbetet, inte primirt i férhéllande till en bedémning av bekymren som
sadana, eller hennes kompetens, utan till en tinkt intern ordningsfoljd eller priorite-
ringsordning och till en virdering av méjligheterna att hinna arbeta med de problem
som framarbetas. I relation till denna prioriteringsordning och Estrids virdering av
en resurs i form av tid, hanterar hon sitt handlingsutrymme pa ett till synes flexibelt

och sjilvstindigt sitt.

Samtalet mellan Estrid och Kornelia fortsétter under ytterligare nagra minuter.
De diskuterar dé& det 6vriga stod Kornelia ska fa efter utskrivningen fran avdel-
ningen: samtal enskilt och i grupp, inom 6ppenvardspsykiatrin. Kornelia ut-
trycker oro for véantetiderna. Hon séger att hon ar radd att hon ska bli “arkive-
rad”, vara sjukskriven hela aret. Hon séger att hon redan vintat pd att fa hjalp
i fem manader. Att hon har “kraschat”, att det varit mycket, hon har flyttat och
bytt jobb. Estrid sdger att hon forstar att det &r vantan pa terapin, ungeféar fyra
manader, men att Kornelia behover samtal en géng i veckan.

Samtalet avslutas med att Estrid séger:

“Mindfulness en gang i veckan, samtal en gang i veckan, plus boendestod fyra

ganger i veckan, jag tror att det kan bli jittebra.”

Kornelia séger ja, hon har resonerat mycket med sig sjdlv. Hon behéver hjilp.

Hon kan inte behandla sig sjdlv, diagnosticera sig sjdlv.
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Estrids arbete kan hir forstas som att lyssna till Kornelias berittelse. Hon betonar ett
behov av samtal en ging per vecka, beskriver hur stédet frin 6ppenvirden kommer
att se ut efter utskrivningen och uttrycker en forsiktigt formedlad bedomning eller
forhoppning om framtiden, hur hon “sror att det kan bli jittebra”. Hennes funktion
kan tolkas som klister (Craig och Muskats 2013). Estrid férmedlar information, men
ocksd en form av stdd, relaterat till hur hon forsker hélla ihop behandlingsplanen,
och kanske ocksé halla ihop Kornelia. Arbetet skulle kunna ses som anstringning-
ar att koordinera en smidig process som gynnar bdde virden och Kornelia (jfr Mc
Alynn och Laughly 2008). Noterbart dr da att Estrid forefaller forutsitta att Kornelia
kommer att bli beviljad boendestod fyra ginger/vecka, dven om ett sadant beslut inte
ar fattat och inte kommer att fattas av henne. Liknande férhillanden aterkommer
relaterat till frigan om Sppenvirdens utformning. Estrid siger att Kornelia behéver
samtal en ging i veckan, men det forefaller oklart om detta dr beslutat. Sannolikt
ar det inte heller upp till Estrid att avgora, utan dppenvirdens personal. Nir Estrid
summerar de framtida stodinsatserna formuleras dock ocksd dessa veckovisa stod-

samtal som en given framtida realitet.

Estrid sdger mmmm, hon ska ta upp det med 6verlikaren - som ocksa Kornelia
ska traffa idag.

Kornelia sdger “Jag &r jatteglad, jattensjd”.

Dérefter lamnar vi alla rummet. Klockan &r 10.20.4”

Nér vi gick in i rummet var Kornelia faordig. Hon sag oséker ut, tittade ner
och pillade med fingrarna. Stapplande pa orden. Efter att hon talat med social-
sekreteraren borjar hon titta mycket mer upp, méter Estrids blick, slutar pilla

med fingrarna och talar mer, hela och fullstindiga meningar.

Estrid uttrycker att hon ska tala med dverlidkaren. Det ir inte riktigt uttalat vad det ar
hon ska prata med henne om, men jag gor tolkningen att det handlar om planering-
en av den hjilp Kornelia ska fa frin 6ppenvéirden och socialtjinsten efter utskrivning

frin avdelningen. Estrid kan alltsd tinkas vilja formedla till likaren att Kornelia an-

47 Jaghar i detta sammanhang valt att inkludera tva noteringar om tid. Detta for att ldsaren ska veta
att samtalet som hir beskrivs pa plats tog ca tolv minuter. Det kan uppfattas som férhallandevis
kort tid for ett samtal, men av vikt hir &dr snarare att tydliggora att faltanteckningarna utgor en
lasning av det som hénde i rummet, inte en fullstandig redogorelse.
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sokt om boendestdd fyra dagar/vecka, som ett slags neutral informationséverféring,
eller miklande (Craig och Muskats 2013). Hon kan ocksd tinkas ha for avsike att
sammanfatta Kornelias behov av vard efter utskrivningen och pi sa sitt paverka eller
underlitta for likaren som ska skriva en remiss. Detta, att férmedla information,
men ocksé paverka innehéllet och halla ihop en behandlingsplan, skulle i sa fall kun-
na fylla en funktion som klister. En tredje tolkning 4r att Estrid har for avsike att fylla
en funktion som utmanare, som en féretridare for Kornelia i relation till sjukvardens
olika instanser, genom att infér likaren betona en bedomning av Kornelias behov av
samtalsstod en ging/vecka. Situationen kan med andra ord sigas bira potential for
flera tinkbara funktioner fér Estrids fortsatta arbete, vilka kan linkas till hur hon

positionerar sig.

Naér vi gatt ut fran samtalsrummet gar Estrid ganska snabbt, sdger att hon " vill
haffa dverldkaren”. Overldkaren &r dock inte pa lakarexpeditionen och Estrid
gar istéllet in pa sjukskoterskeexpeditionen, stéller sig vid en dator och journal-
for samtalet med Kornelia. Medan hon skriver pratar hon med en sjuksk&terska
som ocksa dr pa expeditionen. Estrid sédger att det &r osidkert med Kornelia, det
ar inte klart. Men det kan bli (underforstatt utskrivning) nésta vecka. Sjuksko-
terskan sdger ja, ok. Estrid sdger att socialsekreteraren sagt att Kornelia skulle
f& tva dagar i veckan och att Kornelia var orolig. Men att hon kunde fétt fyra
dagar direkt, av socialsekreteraren. Varfor sa hon inte det pa vardplaneringen?
Sjukskoterskan séger att hon inte vet, men jamfor med hur det &r i affiren. Om
det ar tre for tva. Om man bara tagit tva sédger de ju till en da. Sjukskoterskan
tittar pa mig och skrattar. Jag sdger “Ja, det gor de.” Estrid sdger “Om de inte
tar en sjdlv.” Hon later halvt allvarlig, halvt skamtsam.

Det blir alltsa, av en ren tillfillighet, inget samtal mellan Estrid och 6verlikaren i den
hir situationen. Estrid gir istillet till sjukskoterskeexpeditionen, dir hon talar med
en sjukskoterska. Estrid berdttar tva saker for sjukskoterskan. Forst sdger hon att det
kan bli utskrivning for Kornelia nista vecka, eftersom boendestodet dé kan vara be-
slutat och klart. Jag tolkar detta som ett uttryck for vad Estrid bedémer som viktigast
att formedla till sjukskoterskan i relation till hennes arbete med Kornelia. Det 4r dé
ett organisationens processfokus som framtrider. Estrid berdttar sedan om hand-
laggningen av boendestddet inom socialtjinsten, och socialsekreterarens begrinsade
handlingsutrymme relaterat till omfattningen av det ansokta boendestddet. Estrids
ton nir hon stiller frigan om varfor detta inte uttalades vid virdplaneringen ir fra-
gande, men samtalet mellan Estrid, sjukskdterskan och sedan ocksd mig far, relate-

rat till sjukskoterskans liknelse vid affiren, en narmast galghumoristisk ton. Estrids
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avslutande kommentar, "Om de inte tar en sjilv”, tolkar jag dock som uppgiven och
tvekande, snarare dn komisk. Jag far inte intryck av att Estrid, eller sjukskdterskan,
hanterar socialtjinstens handliggning av Kornelias ansékan om boendestéd som ni-
got de kan eller bor paverka, utan som nagot de fir anpassa sig till. Socialsekretera-
rens handlidggning kanske ir ett bekymmer, f6r bade Kornelia och sjukvarden, men
det blir, i sig, inget problem for dem. Estrids funktion kan ocksa i detta sammanhang
beskrivas som den som miklar, hanterar information mellan patienten, sjukvirden

och socialtjinsten (Craig och Muskats 2013).

(Utskrivnings) planering som arbete

Nir det giller Estrids arbete med Kornelia aktualiseras flera olika positioner och
funktioner, relaterat till bide Kornelia, avdelningen, socialsekreteraren och dppen-
varden. Planeringen framat, frin avdelningens sida med fokus pd den kommande
utskrivningen, framstir som central. Vid de team-méten jag observerar dr det egent-
ligen inte mycket fokus pa vad som sker p sjilva avdelningen, utover frigan om hu-
ruvida ECT kan vara en limplig behandlingsmetod for Kornelia. Uppmirksamheten
ar framst riktad mot utskrivning och hur den kommande 6ppenvirden och omsor-
gen av Kornelia kan ombesérjas, sa att hon kan skrivas ut. Det ir sjilvklart mojligt
att andra typer av diskussioner skett innan jag paborjade filtarbetet pa avdelningen,
men under de veckor jag 4r ddr ir det fokus pé framtiden, efter den vard som pégar
i nuet. For den sjukvirdande personalen i 6vrigt kan detta antas betyda att Kornelia
blir en patient mot vilken de riktar forhallandevis lite uppmirksamhet. De planerar
inte f6r ndgon mer vard av henne, hon behandlas som klar f6r utskrivning i det skick
hon nu befinner sig. Detta innebir att hon, stilld i relation till andra patienter pa
avdelningen, kan antas hanteras som lgt prioriterad. Att hon skrivs ut kan dock
antas vara hogt prioriterat.

I relation till denna planering framadt, utat, forefaller Estrid bade ta och fi en
nyckelposition, i egenskap av den som héller i kontakterna mellan avdelningen och
socialtjansten angdende frigan om boendestodet. I forhallande till detta tar hon sjilv
till orda pa team-méten, och nir hon talar far hon de andras uppmairksamhet. Det-
ta 4r inte specifike for situationen runt Kornelia, frigan om utskrivningsplanering
framstéir generellt som en sjilvklar del av Estrids arbete. Det dr exempelvis framfor
allt i fragor om denna typ av planering annan personal vinder sig till henne, och som
hon sjilv tar till orda pa team-méten.

Fragan om stddbehov efter utskrivning dr ocksa en sjilvklar del av de samtal Es-
trid har med andra patienter pa avdelningen, oavsett varfor kontakten mellan henne

och den aktuella patienten kommit till stind. Ett exempel pa det dr nir Estrid triffar
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Oskar. Oskar har sjilv efterfrigat kontakt med kurator med anledning av att han
har skadat sina tinder, men saknar pengar till behandling hos tandlikare. Nir han
och Estrid triffas pratar de visserligen om detta, men efter att Estrid snabbt konsta-
terat att frigan om att soka fondmedel f6r tandvard fir hanteras inom 6ppenvarden,
eftersom det inte kommer att hinnas med inom ramen for varden pi avdelningen,
gar hon pé eget initiativ vidare med att stilla frigor kring huruvida Oskar behéver
stdd fran socialtjansten efter utskrivning. Oskars ekonomiska bekymmer hanteras
pa detta sitt som ett potentiellt problem for en kurator, bara inte inom ramen for
slutenvéirden. Oskar uttrycker sjilv inga bekymmer relaterade till eventuella framti-
da behov av stod frin socialtjinsten, det dr ett potentiellt problem, eller snarare en
potentiell bot, som Estrid sjélv tar upp.

Estrid har ocksd med sig ndgot av ett standardformulir, som hon anvinder som
samtalsguide varje gang hon triffar en ny patient. Infor varje sidant nybesok har
hon med sig block och penna. Blocket 4r i A4-format och innan samtalet har hon
for vana att, med négra raders mellanrum i syfte att mojliggora anteckningar under
samtalet, skriva upp: namn, inskrivningsdatum, boende, sysselsittning, ekonomi,
nirstdende, minderdriga barn, myndighetskontakter och “behov av stod?”

Nir jag fragar henne vad hon avser med "behov av stod?” svarar hon snabbt att det
handlar om "utskrivningsplanering”. Nir jag fragar 6verlikaren pa avdelningen vad
hon forvintar sig av Estrids arbete svarar hon, snabbt, spontant och liksom rabblan-

de:

minderariga barn, boende, bostadsloshet, extra hjélp, boendestod, hemtjanst,
extra insatser, vardplanering, behandlingshem, intyg, familjeterapi, familje-
samtal, socialtjanst, ekonomi. Sedan sédger hon:

”Utan Estrid kan vi inte klara oss vet du. Myndighetsgrejer, Estrid fixar. Alla
grejer utom medicinen, det skoter jag.”

Nir jag stiller motsvarande friga till en av avdelningens sjukskéterskor svarar hon

lika snabbt och liksom rabblande:

Vardplanering, det ar ett annat ansvar for sjukskoterskorna kring detta nér Es-
trid inte dr pa plats. Bedomning kring minderariga barn, korttidsboende, an-
horigstod, socialtjanst, boendestdd, hemtjénst, lagar - socialtjanstlagen, och sa.
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Hanteringen av relationerna mellan sjukvarden, socialtjinsten och 6ppenvarden i
forhallande till patienternas utskrivning forefaller alltsd vara en arbetsuppgift som
bade Estrid, sjukskoterskan och overlikaren pa avdelningen hanterar som sjilvklara
och betydande delar av kuratorns arbete. Granserna f6r Estrids och de andras arbete
gors dock inte strikta, dd sjukskdterskan beskriver hur de kan behdva ta ett storre
ansvar for frigor kring virdplanering nir Estrid inte 4r dir. Detta kan tolkas som att
arbetet med vardplanering 4r hogt prioriterat pa avdelningen. Det ér primirt Estrids
arbetsuppgift, men om hon inte dr dir trider en av sjukskéterskorna in. Avseende
ovriga omraden som sjukskoéterskan beskriver som Estrids, dterkommer inte denna
markering av hur andra yrkesgrupper trider in vid Estrids frinvaro. Jag stiller inte
heller nagon sadan fraga.

Ocksd Kornelia forefaller hantera bekymmer relaterat till utskrivningsplanering
som problem fér Estrid, antingen dirfor att hon under tiden pi avdelningen blivit
hinvisad till Estrid, informerad av Estrid att detta 4r frigor hon kan tala med henne
om, eller d4 hon sjilv haft denna uppfattning redan innan. Jag ir inte med forsta
gangen de tvé triffas, men vid de nybesok Estrid har under tiden for mitt filtarbete
pd avdelningen, informerar hon om sina arbetsuppgifter pa ett liknade sitt som Gver-
lakaren och sjukskoterskan gjorde ovan. Detta kan betraktas som ett sdtt att utdva
jurisdiktionsarbete i relation till patienterna, att presentera och forhandla om arbe-
tets utformning, omfattning och metoder. Det kan ocksa forstas som ett sitt att gora
en sammanhangsmarkering, det vill siga sitta ramarna for samtalet och tydliggora
forvintningarna, savil pa hjilpen som pa varandra (Petitt och Olsson 1994/2013).

Sévil Estrid, som 6vrig personal och patienter, kan alltsd sigas agera enligt en
forestillning om att kuratorn ska arbeta med fragor relaterade till planeringen av
patienternas utskrivning. Det ir ingen arbetsuppgift Estrid aktivt behover jurisdi-
ktionsarbeta for att fa utfora. Estrids sitt att utfora arbetsuppgiften forefaller ocksd
vara en friga for henne sjilv att avgdra, da det hon sdger pd team-méten, liksom i det
mer informella samtalet med sjukskdterskan, tas emot med en ton av sjilvklarhet.

Detta ir inte specifikt f6r Estrid. Fragan om kontakterna mellan sjukvirden och
socialtjinsten, med fokus pa patienternas utskrivning, uppfattas generellt som en
central del av kuratorernas arbete, i synnerhet inom slutenvérden, dir kuratorerna
jag skuggar generellt utfor, och forvintas utfora, sidant arbete. Detta blir ocksé tyd-
ligt nir jag skuggar Ingegerd:

116



Ingergerd ska "ticka upp” for Asa

Det dr i slutet av arbetsdagen och Ingegerd sitter och pratar med sin kollega
Asa. Klockan &r snart 16 och det &r min tredje dag hir. Asa ska vara borta i
morgon, hon ska péd begravning, och Ingegerd ska da “ticka upp” foér henne.
Ingegerd siger att hon ska ga pa ett team-méte for Asa i morgon och fragar
henne om hon kan skriva ut en patientlista, ”s& gar vi igenom den. Det &r latt-
are att g& pa teamet om jag vet lite.” Asa skriver ut en lista och de gér igenom

varje namn, med foljande fragor:

Har/behover patienten dppenvardskontakter?

Hur ser det ut med boende, dr det planerat framéat?

Hur ser det ut med ledsamhet och oro, hos patienten och de anhériga?
Har det skrivits varsel?

Har det varit, eller behovs vardplanering?

Nér skrevs patienten in pé avdelningen?

Finns/behovs hemtjanst? Behover insatserna dndras?

Har de nérstdendepenning?® Har de annars fatt information om detta?
Har patientens fardtjanst? Om inte, behévs det?

For forsta gdngen sedan jag kom hit upplever jag Ingegerd (och Asa) som stres-
sade. De pratar snabbare dn vanligt och samtalet 4&r mer fokuserat &n vad deras

samtal brukar vara: det finns liksom inte tid till kringprat, det som ségs &r det

48 Ett meddelande fran sjukvarden till kommunens socialtjanst om att patienten ifrdga ar inlagd pa
sjukhus och kan komma att behova insatser frdn exempelvis hemtjanst vid utskrivning.

49 Ekonomisk ersittning fran Forsdkringskassan som under en tid kan beviljas nérstdende till
maénniskor som &r svart sjuka, pa ett sidant sitt att sjukdomen utgor ett patagligt hot mot den
sjukes liv.
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som behover sigas, varken mer eller mindre. De sitter med patientlistan fram-
for sig, l4tt bojda nedat med 6verkropparna, skrivande.

Samtalet mellan Ingegerd och Asa har karaktir av snabbt informationsutbyte. Det ir
inte ett socialt samtal dir de exempelvis reflekterar i 6ppen dialog kring arbetets form
eller innehall. De ger heller inte uttryck av att bry sig om min nirvaro i rummet nir
de talar: de tittar inte p& mig, tilltalar mig inte. Jag positioneras hir som en renodlad
observator. I samtal dem emellan 4r annars det vanliga att jag bjuds in i dialogen,
antingen genom att inkluderas i ett ’vi”, men oftast genom att de dr noggranna med
att forklara for mig vad de gor. Att detta samtal 4r annorlunda gor att jag tolkar det
de sidger som nagot av en forteckning dver hur de upplever kuratorns arbete. Det ar
detta kuratorn ska veta, ha koll pé, arbeta med, atminstone i kontakt med foretridare
for andra yrkesgrupper inom sjukvarden. Har hon koll pa dessa saker kan hon “#icka
upp”, det vill siga vara kurator i en annans stille pa ett team-mote.

Att dessa arbetsuppgifter forknippas med kuratorn idr ocksd tydligt vid de te-
am-moten dir jag nirvarar, dir frigor om utskrivningsplanering till synes med sjilv-
klarhet, inom alla de verksamheter jag besoker, riktas till kuratorn. Ibland genom fra-
gor som stills muntligt, men som regel genom att den som haller i samtalet, vanligen
en sjukskdterska eller likare, riktar blicken mot kuratorn, eller genom att kuratorn
sjalv tar till orda, som Estrid gor i relation till Kornelia vid det inledande métet i
utdraget ovan. Bortsett fran det fokus Ingegerd och Asa riktar mot eventuell ledsam-
het eller oro hos patienter och anhériga, samt i viss man ocksé nir det giller frigan
om nirstiendepenning, ir det frigan om utskrivningsplanering som blir central i
deras genomgang av de patienter som ir inskrivna i Asas team: vilka insatser finns,
vilka behovs och hur ska detta planeras? P4 detta sitt framtrider ett éverordnat or-
ganisationens processfokus, en kartliggande ambition av nuldget & ena sidan och en
framatskridande ambition 4 andra sidan, mot utskrivning.

Ocksd inom 6ppenvarden ir det min tolkning, vilken jag dterkommer till lingre
fram i avhandlingen, att en central del av kuratorernas arbete pa olika sitt ir rela-
terat till att underldtta patienternas vig genom, och i synnerhet ut ur, sjukvirdens
organisation. Detta 4r 4 ena sidan inte forvanande, utan en del av kuratorns arbete
som diskuteras i forskning om yrkesgruppen (Gregorian 2005) och lyfts fram som
en central del av yrkesgruppens uppkomst och historia (Olsson 1999). I relation till
mer dagsaktuell forskning forefaller dock kuratorns arbete i relation till utskrivnings-
planering vara mer perifert, i synnerhet i den svenska kontexten, dir sadant arbete
forefaller ha 6vergetts till f6rmén f6r ett starkare fokus pé individinriktat emotionellt
stddjande arbete (Isaksson et al. 2017, Séderberg 2017). Detta behéver inte vara si
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motsigelsefullt som det kan verka vid en f6rsta anblick. Frigan ir istillet hur kura-
torns arbete med utskrivningsplanering kan forstés.

I relation till hanteringen av Kornelias utskrivning kan Estrid betraktas som en
sjalvklar och viktig person. Estrid prioriterar arbetsuppgiften, men 4r ocksa viktig for
socialsekreteraren som ringer henne for att meddela sitt beslut om boendestéd och
for annan personal pd avdelningen, som vinder sig mot Estrid med sjilvklarhet nir
hon talar om sin kontakt med socialsekreteraren. Hon ir ocksa viktig for Kornelia,
som tar upp bekymmer med planeringen i samtal med Estrid och ber henne om
hjilp, och uttrycker uppskattning for den hjilp hon far, hon ir ”jitteglad, jittendjd”.
Estrids funktioner som miklare och klister (Craig och Muskat 2013) i férhillande
till denna planering kan betraktas som sjilvklara, vil forankrade och uppskattade de-
lar av hennes arbete. Hur arbetet utformas, vad det ir Estrid gor, med vad eller vem,
ar inte lika uppenbart. Hennes olika positioneringar, hur hon hanterar relationerna
mellan bekymmer och problem, liksom hur problem prioriteras i forhdllande ill
varandra, kan dock anvindas som utgingspunkt for en sadan diskussion.

I Estrids arbete med Kornelia kan detta exemplifieras med hur hon dndrar for-
hallningssitt till Kornelias fraga om aktivitetsschema. I inledningen av samtalet for-
handlar Estrid bort arbete med aktivitetsschema, for att istillet pa eget initiativ lyfta
potentiella problem relaterat till utskrivningsplaneringen. Estrid tar pa detta sitt ett
tolkningsforetride i forhéllande till vilka problem hon ska hantera. Hon kan hir si-
gas foretrida ett organisationens processfokus, dd hon riktar uppmairksamheten fran
de bekymmer Kornelia beskriver, till problem som rér planeringen av varden. I slutet
av samtalet, nir dessa hogre prioriterade problem ir hanterade, kan hon gora en ny
bedémning, se nya saker frin andra platser, féretrida ett patientperspektiv och fran
en sidan position erbjuda Kornelia den hjilp med aktivitetsschema hon efterfrigade
i bérjan av samtalet.

Hur Estrid hanterar det handlingsutrymme tolkningsforetridet innebir kan alltsa
relateras till varifrin hon tar sin utgingspunkt, liksom vad hon dirifran ser. Denna
utgangspunkt kan tolkas som en plats frin vilket somliga objekt framtrider, med-
an andra faller ur fokus. Som plats betraktat dr Estrids fokus inte temporirt i sina
effekter. Estrids positioneringar ir alltsd inte neutrala, en rorelse mot négot innebir
ofrinkomligen en rérelse frin ndgonting annat. Det sitt pé vilket somliga bekymmer
blir till problem kan pa detta sitt illustrera en riktning, ta form av en linje.

Livslinjer och effektivitetslinjer

I relation till Estrid och Kornelia kan Estrids arbete forstds som riktat mot att un-

derstodja olika linjer. A ena sidan riktar Estrid sitt arbete mot att paverka Kornelias
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orientering i férhéllande till hennes tilltro till tillvarons fasta konturer. I relation till
denna tilltro kan Estrid sdgas gora Kornelias beskrivning av hur hon “kraschar”till ett
avsteg fran en linje som skrivs frin en position bredvid Kornelia. Frin en plats prig-
lad av ett patientfokus, frin vilket Kornelias rérelse framét fokuseras. Som exempel
pa detta kan nimnas di Estrid i slutet av deras samtal, efter Kornelias telefonsamtal
med socialsekreteraren, skisserar en tinkbar framtid f6r Kornelia, med nya forutsice-

ningar, anpassade efter det som intriffat:

“Mindfulness en gang i veckan, samtal en gang i veckan, plus boendestod fyra

ganger i veckan, jag tror att det kan bli jattebra.”

Estrids arbete kan hir betraktas som att hon forsoker staka ut en riktning f6r Korne-
lia, férindra Kornelias orientering, genom att paverka vad som kommer till hennes
medvetande. Hon f6rsoker med andra ord géra det méjligt for Kornelia att se po-
tential att trampa upp en linje som leder henne framat, som 6kar kroppens upplevda
rorlighet och utstrickning, i tid och rum, och pé sé sitt frimja en kinsla av bekvim-
lighet. P4 detta sitt skriver Estrid, genom sitt arbete, fram ett slags patientfokuserad
livslinje. I relation till denna linje kan hon géra Kornelias uttryck av att ha “kraschar”
till ett avsteg, ett storande moment pa Kornelias rorelser framit i livet.

I denna rorelse framdc dr Kornelia inte ensam, utan beroende av att linjen under-
stdds. Ett sidant understod kan inte tas for givet, istillet framtrider en osikerhet.
Det 4r nimligen inte enbart Kornelias kropp som kan orsaka avsteg genom sjukdom,
utan ocksd andras hantering av henne. Ett framskrivande av ett sidant potentiellt
avsteg ses tidigare i samtalet, nir Kornelia avslutat telefonsamtalet med socialsekre-

teraren och siger, till Estrid:

Estrid: “Det gick bra”.

Kornelia: “Ja, men sa sjukt”.

Estrid sager att hon forstér att Kornelia &r irriterad, men att det blev bra.

Estrid betonar hir en positiv potential i samtalet mellan Kornelia och socialsekretera-
ren. Hon riktar sitt arbete mot att forma Kornelia att gora en positiv virdering av en
situation som Kornelia beskriver som sjuk i sig. Estrid kommenterar detta genom att
upprepa “det blev bra”, vilket kan liknas vid hennes tidigare kommentar: 7jag tror art

det kan bli jittebra”. Kornelias upplevelser av bade sjukdomen och socialsekreterarens
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handliggning blir pa detta sitt hanterade som potentiella problem f6r Estrid, i form
av avsteg pa en linje som utgdr frin en positionering bredvid Kornelia. En linje skrivs
fram genom Estrids arbete dir horisonten tar form av en Kornelia som mér bittre,
som tycker att det 4r bra snarare 4n sjukt eller kraschat.

Det ar emellertid inte enbart relaterat till denna patientfokuserade livslinje Estrid
riktar sitt arbete. Ocksd i relation till vardens organisering framtrider linjer, vilka
utgdr utgangspunkter for Estrids arbete. I relation till sjukdomen hanteras Kornelia,
av avdelningens 6vriga personal, som firdigbehandlad. I fokus for arbetet med henne
hamnar dirfér organiseringen av hennes utskrivning. Denna visar sig inte fungera
friktionsfrict. For avdelningen kan hanteringen av Kornelias ansékan om boendestod
istillet liknas vid Bremers (2011) begrepp vigbula. Det blir nimligen inte kroppen
(eller sjukdomen) i sig, utan den administrativa hanteringen av kroppen som orsakar
problem, genom att skapa hinder f6r rérelserna framat. Bremer (ibid.:75), vars fokus
ar sjukvardens hantering av transsexuella, beskriver hur: ’Kommunikativa drojsmal,
sa som bristfillig blanketthantering, telefonkder och snélt tilltagna telefontider, har
blivit normaliserade vigbulor i den institutionaliserade vintans notta firdled.”

Begreppet vigbulor anvinds hir som en metafor, nistan i farten, for att beskriva
hinder eller blockeringar som kan uppkomma for rorligheten mot en tinkt framtida
horisont. En sidan vigbula forefaller i Bremers exempel som mer eller mindre in-
stitutionaliserad och forvintad, genom den byrakratiska organiseringen av arbetet.

Betraktat fran avdelningens perspektiv kan oklarheterna kring socialsekreterarens
handlingsutrymme och hanteringen av Kornelias ansékan om boendestod fa effek-
ter i form av en forlingd virdtid och konkret komma att utgbra just en vigbula,
den blir ett storande moment i (de tinkta) rorelserna framat, pa en linje skisserad
kring en férvintan om att Kornelia ska skrivas nir hon anses firdigbehandlad. Men
Kornelia kvarstannar pa avdelningen tills dess att planeringen av boendestddet ar
redo att sjosittas, alldeles oberoende av huruvida personalen pa avdelningen upp-
fattar de bekymmer Kornelia besviras av som problem f6r dem att hantera, oavsett
huruvida de upplever att de kan hjilpa henne. Underlikaren siger att det inte ir si
mycket medicinskt atr gora. En svarloslig kombination av ett hdgt prioriterat problem
for sjukvarden (patienten kan inte skrivas ut) och ett lagt prioriterat bekymmer (en
patient som mdjligen inte mér bra, men 4r medicinske firdigbehandlad) uppstir och
behover hanteras.

I relation till Estrid och Kornelia, och socialtjinstens hantering av Kornelias an-
sokan om boendestod, forefaller denna vigbula svirforcerad. Det 4r inte uppenbart
att eller hur vigbulan leder ner i linjen igen. Vigbulan kan dirfor sigas fa form av ett

avsteg fran en organisationens effektivitetslinje, enligt vilken Kornelia redan borde
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vara utskriven. Den horisont som tecknas tar alltsi form av en si snar utskrivning
som mojligt.

Som en central forutsittning fér denna organisationens effektivitetslinje frameri-
der en forutsatt anpassning frin Kornelias sida. Kornelia kan ses som forsatt i vad
Goffman (1961/2007:26) beskriver som ett institutionens ”pitvingade monster av
eftergivenhet”, enligt vilket hon forvintas gora sig smidig att hantera. I relation il
Estrids arbete med Kornelia 4r det ocksa Kornelia som kan sigas artikulera och labo-
rera med denna organisationens effektivitetslinje och hennes potentiella avsteg fran
den, di hon ger uttryck for en oro for att vara “besvirlig” om hon uttrycker asikeer i
frigan om boendestddets omfattning.

Estrid svarar pé detta, genom att bekrifta det potentiella avsteget. Hon fornekar
exempelvis inte att Kornelia behover vara orolig. Hon uttrycker inte att Kornelia
inte dr “besvdrlig” nir hon ifragasitter beslutet om tvd dagars boendestod/vecka, eller
betonar hennes ritt att gora detta. Hon kan istillet sigas passivt bekrifta Kornelias
uttryck for det potentiella avsteget. En organisationens effektivitetslinje med siktet
instille pd Kornelias utskrivning betonas pa detta sitt i Estrids arbete. Det blir hir
Kornelia som kan tinkas gora ett avsteg, pd en linje som inte skrivs frin en Estrids
position bredvid henne, utan frin en Estrids position inom organisationen.

Estrid kan alltsi sigas arbeta med att understodja Kornelias orientering i forhél-
lande till en livslinje som utgar fran en position bredvid Kornelia, och leder henne
mot en horisont dir hon mir bittre. Estrids arbete kan forstas som ett sitt att un-
derstodja Kornelias mojligheter till “blomstrande” (Butler 2009b:14). Estrids arbete
skrivs dock ocksé fram i férhillande till en organisationens effektivitetslinje, enligt
vilken Kornelia ska f6rmas orientera sig mot en snar och smidig utskrivning. P4 detta
satt blir Kornelia till som ett subjekt som ska fa hjilp att hantera vissa avsteg fran vis-
sa linjer, men samtidigt ocksd orientera sig genom sjukvirdens rum pé ett sidant sitt
att hon sjilv inte orsakar avsteg frin andra linjer. Kornelia blir genom Estrids arbete
alltsa till som ett subjekt som pa samma gang 4r sirbart och potentiellt “besvirligt”.
Kornelia kan férmés att blomsta, men ocksa sjukvarden ska understodjas. Med Craig
och Muskats (2013) ord kan det forutsittas att Estrid kan fylla funktionen av en
jonglér, som pa ett smidigt sitt hanterar olika funktioner, pa ett sidant sitt att pla-
neringen upplevs framétskrida, for alla. Arbetet har manga mottagare, ménga bollar
ar i luften. Det ir inte helt uppenbart hur de ska balanseras.

Jag har redan beskrivit hur jag tolkar Estrids position relaterat till planeringen av
Kornelias utskrivning som neutral och férmedlande. Jag uppfattar det inte som om
hon gér nagra egna bedémningar av Kornelias stddbehov, bortsett fran da hon, i slu-

tet av samtalet med Kornelia, efter att hon ringt socialsekreteraren, siger att Kornelia
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behover samtal en ging i veckan. Hennes arbete forefaller snarare handla om att fa
Kornelia att uppleva sig som tillrickligt trygg med den planering som blir. Blir det
boendestod tva dagar i veckan fir det bli bra, blir det fyra dagar i veckan fir det bli
bra. Vill Kornelia att hon ska sitta bredvid henne nir hon ringer gér hon det. Vill
hon 6verklaga socialsekreterarens beslut kan hon gora det, men...

Estrids arbete kan alltsa, samtidigt som hon férefaller positioneras av andra och
sig sjilv som en sjilvklar person i relation till utskrivningsplanering som arbete,
ocksa tolkas som forhdllandevis passiv. Hennes arbete kan beskrivas med Frammes
(2014:806) ord, som “av svardefinierad karaktir”. Hon gor inga bedémningar, hon
fattar inga beslut. Hon tar egentligen bara tvd egna initiativ: dd hon ringer social-
sekreteraren efter att hon uppfattat det som att denna inte ringt Kornelia och tiden
gar, samt da hon fragar Kornelia om hon vill ringa socialsekreteraren. Det ir pé
Kornelias initiativ detta samtal sker i Estrids nirvaro, det ir Kornelia som siger att
hon vill att Estrid ska vara med. Det 4r inget Estrid aktivt erbjuder eller planerat och
om socialsekreteraren inte skulle ha svarat nir Kornelia ringt forefaller det inte som
sjalvklart att de skulle bokat en ny tid f6r att forséka ringa tillsammans igen. Det
var inte avsikten med deras mote, och att ett sidant samtal nu sker, tillsammans, 4r
ingenting jag erfar under nigot annat tillfille under filtstudierna, vare sig hos Estrid
eller ndgon av de andra kuratorerna.*

Estrid ger uttryck for att vara forvinad 6ver att socialsekreteraren inte berittade
om restriktionerna fér hennes beslutsfattande pé virdplaneringen, hon siger: "Men,
varfor?” Skillnaden mellan boendestdd fem eller fyra dagar i veckan forefaller som
liten, i relation till skillnaden mellan fem och tva dagar, liksom relationerna mellan
en Sverklagan som vintas ta flera manader respektive en ny ansokan som hanteras
pa en vecka. I synnerhet om det finns ett antagande om att Kornelia limnas utan
boendestod under den tid ett 6verklagande behandlas. Men frigan om hur Korne-
lias ansékan om boendestod hanteras lyfts inte som generellt bekymmersam, den
hanteras inte som ett problem, annat dan da Estrid och sjukskéterskan diskuterar
fragan informellt pa sjukskoterskeexpeditionen och liknar det hela med hur affirer
kan skylta med erbjudanden om tre varor till priset av tvi. Bekymret gors pa detta

sitt till ett problem som hanteras som temporirt i sin karaktir, som knutet till det

50 Det hander dock att kuratorer ringer andra myndighetspersoner for patienters rikning, vilket
kan tdnkas fylla en liknande funktion, d4ven om kuratorn da kan sigas positionera sig mellan
patienten och socialsekreteraren, snarare &n tillsammans med patienten. Som regel sker det nam-
ligen inte i patienternas narvaro, &ven om det vid ett annat tillfalle under faltstudierna ocksa sker.
Det ar d& en av kuratorerna som ringer till en myndighet f6r en patients rakning, medan patien-
ten sitter i rummet. Som jag forstar det da gor hon dock det da patienten ifrdga har begransade
kunskaper i det svenska spraket.
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enskilda: att hantera Kornelias utskrivning, gora henne utskrivningsbar, hélla henne
pa en organisationens effektivitetslinje som leder sivil henne som avdelningens ar-
bete i en avsedd riktning.

P4 detta sitt liknar Estrids arbete den nirmast individinriktade pedagogiska funk-
tion som Heaphy (2013) forknippar med patient advocates, dir arbetet snarare 4n
att forindra rutiner har sitt fokus pa att formé berorda patienter, men ocksé personal,
att hantera, forhalla sig till, eller helt enkelt agera i enlighet med de férvintningar
som foljer av den aktuella situationen. Om Estrid fungerar som klister 4r det alltsa i
forsta hand relaterat till att halla ihop en specifik behandlingsplan, genom att orien-

tera samtliga inblandade mot en horisont som stavas snar utskrivning.

Nir livet och effektiviteten ir pa vig at olika hall
Kombinationen av att med sjilvklarhet positioneras som viktig i arbetet med utskriv-
ningsplanering, men som férhillandevis passiv i relation till arbetets utfall, samt den
tillfdlliga eller specifika karaktiren av arbetet, 4r inte sirskild for Estrid. En liknande,
men ocksd kontrasterande situation, uppmirksammar jag da jag skuggar Pernilla.
Det 4r min sista dag med Pernilla, och Bertil 4r den sista patient jag triffar till-
sammans med henne. Pernilla har fitt en remiss om Bertil av en av sjukskoterskorna
pd avdelningen. Jag vet inte om Bertil sjilv efterfrigat kontakt med kurator, eller om
han blivit hinvisad till kurator av sjukskéterskan. Jag vet dock att remissen var spar-
samt formulerad, som en kort mening om att det foreldg en onskan eller ett behov
av kurator. Nir Bertil och Pernilla triffas vet Pernilla alltsd inte vad Bertil, eller den

remitterande sjukskoterskan, har for specifika férvintningar pi hennes arbete.
Pernilla, Bertil och maten

Pernilla gar in pa Bertils patientrum, vilket han delar med ytterligare tre pa-
tienter. Hon fragar honom om han &r redo fér samtal och om det &r ok att jag
dr med. Han séger ja, och vi gar alla tre ut i korridoren for att finna ett rum dér
vi kan sitta ostort. Alla sddana rum anvénds dock redan och en sjukskoterska
frdgar om vi inte kan sitta i dagrummet istillet; det kan stingas, om &n med
glasdorrar. Vi sétter oss runt ett bord dar.

Bertil borjar prata. Han berdttar hur hans syn inte riktigt fungerar langre, saker
och ting verkar hoppa runt framfér honom. Det gor det svart. Han bor med
sin fru, men hon har en demenssjukdom. Han har tagit hand om henne i flera
ar. Nu har han sjélv blivit sjuk, i feber och infektioner. Till slut blev han inlagd
pa sjukhus pa grund av utmattning. Han berattar att han mérker att han blir
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édldre, vad ska man sdga, gammal? Folk séger senior, men det later som en frisk
person och han ir inte frisk. Det finns manga saker som han inte kan gora. “Det
ar ganska illa faktiskt. Inte roligt, inte roligt alls.”

Bertil berattar att det har varit ett mote pa avdelningen om vilken slags hjalp
han kan fa fran kommunen efter att han skrivits ut. Han dr dock osédker pa hu-
ruvida han gjort en formell ansékan. Han har en ansokningsblankett med sig
och séger att han vill att Pernilla ska hjélpa honom fylla i den. Pernilla sédger att
det inte behvs, en muntlig ansokan gjordes vid métet.

Bertil forefaller inte riktigt acceptera detta. Han sdger inte uttryckligen emot
Pernilla, men det &r pa ndgot sitt anda uppenbart att han inte riktigt ar nojd.
Han bekriftar inte Pernillas uttalande och samtalet flyter plotsligt inte pa lang-
re. Pernilla séger efter en stund: “Jag hjilper dig med ansékan om det dr viktigt
for dig och om det far dig kdnna dig béttre?” Bertil svarar ja.

Pernilla tar blanketten i sina hdnder, borjar fraga, och samtidigt skriva: Namn,
adress... Nar det blir dags att skriva vad Bertil vill ha hjalp med borjar han pra-
ta om mat. Han séger att han vill att ndgon ska handla at honom. Pernilla svarar
genom att siga nagot om att de tar med sig mat. Bertil séger, igen, att han vill
att ndgon ska handla, “komma med matvaror”. Pernilla sédger att de antagligen
inte gor det, stannar och hjalper honom att laga mat.

Bertil svarar med att séga att de pa motet sa nagot om “ldttare matlagning”.
Pernilla séger “ok?”, men det kdnns som om det foljs av ett frdgetecken, som

om hon och Bertil inte riktigt &r 6verens.

Pernilla sager att de kan skriva vad han vill, och sen bestimmer socialtjansten
vad han fér. Det &r inte hon som bestimmer. Bertil sédger att han vill att de ska
handla mat at honom. Pernilla svarar: ”Ok, lattare matlagning skriver jag.”

Pernilla kan, i utdraget ovan, sigas uttrycka sig bekriftande i relation till Bertils upp-

levelser, men hon uttrycker sig inledningsvis tveksamt i relation till arbetsuppgiften

han ber henne om hjilp med: ansékan om hemtjinst. Hon tror inte att den behover

skrivas eftersom han redan ansékt muntligt. Det dr dock inte enbart den formella

gangen med ans6kan som fir betydelse f6r hur hon arbetar, det forefaller ocksa vara

Bertils upplevelser, da Pernilla siger “Jag hjilper dig med ansikan om det ir viktigt for

dig och om det fir dig kinna dig bittre?” Jag tolkar detta som om arbetsuppgiften, av
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Pernilla, beddms som onddig formellt, rent av meningslds i det avseendet. Hennes
arbete kan diremot forstds som att erbjuda Bertil stéd i hans process att kinslomais-
sigt hantera situationen.

For mig later det i bérjan av samtalet som om Bertil skapar sin berittelse och sin
forstéelse for situationen samtidigt som han pratar, som om det 4r en performativ
akt. Pernilla hummar da ocksd bekriftande, vilket jag tolkar som uttryck for att
det Bertil siger uppfattas som intressant och relevant f6r hennes arbete, liksom en
uppmaning att fortsitta prata. Det som hanteras som problem kan tolkas som Ber-
tils kinslor, snarare in den mer formella hanteringen av hans omsorgsbehov infor
utskrivning. Pernillas arbete kan tolkas genom funktionen klister (Craig och Muskat
2013). Hon positionerar sig bredvid Bertil och frsoker halla ihop honom genom att
orientera honom i férhéllande till en livslinje som riktar honom mot framtiden. Det
som fir form av avsteg kan da betraktas som hans utmattning, den forsimrade synen
och fruns sjukdom. En forlorad bekvimlighet, vilket kan relateras till hur Pernilla
lyssnar till hans berittelse: "Dez dr ganska illa faktiskr. Inte roligt, inte roligt alls.”

Det som sedan hinder, nir Pernilla 6vergér fran att lyssna till och bekrifta Bertils
upplevelser, till att arbeta med Bertils ans6kan om hemtjinst, férstir jag som en for-
handling om hans vilja relaterat till hur den ska uttryckas i ansokan. Bertil kan upp-
fattas som en man som kan behova hjilp med ganska mycket i sin vardag. Han séger
ocksd att [det finns méinga saker som han inte kan gora. Men det han sjilv tar upp,
och det samtalet kretsar kring, 4r den mer specifika fraigan om mat. Bertil uttrycker
att han vill azz ndgon ska handla it honom. Pernilla siger att hon inte tror att de gor
det. Bertil star dock pi sig, siger att han vill att de som hjilper honom ska “komma
med matvaror”. Han refererar ocksa till vardplaneringen, dir de diskuterat “irzare
matlagning”. Pernilla uttrycker fortsatt tveksamhet.

Det kan alltsd forstds som att det i samtalet finns en konflikt mellan den typ av
hjilp Bertil vill ha i relation till maten och den hjilp Pernilla tror att han kan komma
att fi. Hennes sdtt att hantera denna potentiella konflike blir inledningsvis ndgot av
ett undvikande, uttryckt genom ett frigande "04?”, och sedan genom att ligga frigan
i socialtjinstens hinder. Pernilla siger helt enkelt att det inte 4r hon som bestimmer.
De kan skriva vad han vill i ansékan och sedan fir de se vad det blir. Hon kan dir-
med sidgas positionera sig som en utmanare, som kan hjilpa Bertil att uttrycka sina
onskemal i forhallande till socialtjinsten.

Det som hinder direfter tolkar jag dock som att Pernilla inte skriver vad Bertil
vill. Det han siger att han vill ir att de ska handla mat it honom. Det Pernilla skriver
ar “littare matlagning”. Det ir en inte obetydlig skillnad, som handlar om just rela-

tionen mellan vad Bertil vill ha och vad Pernilla tror att han kan fi, oavsett vad hon
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i formell mening bestimmer 6ver. Pa detta sitt positionerar hon sig aktivt mellan
Bertil och socialtjinsten, snarare dn vid sidan om. Funktionen blir emellertid inte en
utmanare, utan snarare det motsatta, da ansokan formuleras pa ett sidant sitt att den
blir till ett objekt det kan antas vara littare, mer smidigt, for socialtjidnstens personal
att forhilla sig dill.

Relaterat till Estrids arbete med Kornelia kan Kornelia overklaga beslutet om
boendestdd, dven om jag tolkar Estrid som forsiktigt avradande fran att gora detta.
Estrids arbete kan ses som riktat mot att hantera de avsteg socialtjidnstens hantering
av Kornelias boendestod far for organisationens effektivitetslinje. Hon ringer exem-
pelvis pa eget initiativ till socialsekreteraren nir planeringen inte forefaller komma
vidare. Bertil kan diremot inte dverklaga om hans vilja att hemgjinsten ska “kom-
ma med matvaror” eller handla mat it honom, inte beviljas. Av denna onskan blir
det nimligen aldrig nigon ansokan. Pernillas arbete kan istillet fungera s att ett
potentiellt avsteg pa linjen mot Bertils utskrivning aldrig uppkommer. Funktionen
hon fyller kan ocksd nu betraktas som klister (Craig och Muskat 2013), men med
behandlingsplanen, snarare 4n patienten, i fokus. Det som klistras kan med andra
ord forstds som organisationens effektivitetslinje.

Ibland positionerar sig kuratorn alltsi med patienten och fran denna plats skis-
seras en livslinje. Sjukdom eller hanteringen av patientskapets villkor kan hirifran
ses som det som orsakar avsteg, och kuratorn kan rikta sina anstringningar mot att
hjilpa patienten att forhalla sig till dessa. Den horisont som skrivs fram utgir dé fran
patienten, och kan ta form av att patienten mér bittre, har dterfict en kinsla av be-
kvimlighet. Ibland positionerar sig kuratorn istillet som en del av organisationen, pi
en plats fran vilken en effektivitetslinje skisseras. I relation till denna linje kan avsteg
ta form av en socialsekreterare som drojer i sin handliggning, eller som brister i in-
formationsoverféringen mellan de inblandade. Kuratorn kan da rika sitt arbete mot
att underldtta dessa relationer sd att arbetet leder framat. Fran denna effektivitetslinje
kan det emellertid ocksa vara patienten som orsakar, eller riskerar att orsaka avsteg,.

Det dr dirfor inte sikert att dessa tva positioner, med fokus pa organisationen
och med fokus pd patienten, eller de linjer som skisseras fran dessa positioner, har-
monierar eller ens smirtfrict kan existera parallellt. Ibland korsas de istillet och fol-
jandet av en linje blir till ett avsteg frin en annan. Pa detta sitt blir det svarare att,
som McAlynn och McLaughli (2008), anta att arbetet med utskrivningsplanering
fyller en underlittande funktion f6r bade varden och patienterna. Ibland framtrider
istillet en skillnad, eller en konflikt, mellan organisationens processfokus och ett
patientfokus. Som Gregorian (2005:4) beskriver, kan kuratorns arbete dirfor snarare

karaktiriseras som “the formidable task of providing both discharge planning and
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emotional support to patients and families.” Patienten kan bide ha bekymmer och
vara ett bekymmer. Bdda kan bli problem f6r kuratorn.

Aktivitet och passivitet, 6ppenhet och hemlighet

Pernilla har inte deltagit i det vardplaneringsméte som hallits kring Bertils hem-
tjanst. Varken Estrid eller Pernilla bestimmer formellt 6ver vilken hjilp som beviljas
av socialtjansten. De kuratorer jag skuggar deltar generellt inte heller vid vardplane-
ringsmoten, de skoter som regel inte heller den formella dokumentationen mellan
sjukvarden och socialtjansten, dven om detta ocksd forekommer. Trots detta forefal-
ler kuratorerna fylla viktiga funktioner f6r arbetet med utskrivningsplanering. Det ar
dirfér mojlige att, som Sjostrom (2013:18), beskriva yrkesgruppen som “a professi-
onal subgroup that can be said to operate in a subordinate position”, men samtidigt
minnas Thylefors (2012) friga om en potentiell tvetydighet relaterat till kuratorns
paverkansmojligheter. Ett agerande utifrin en underordnad position eller en frinva-
ro av formellt beslutsfattande funktioner, behover med andra ord inte innebira en
franvaro av mojligheter att genom sitt arbete utéva paverkan.

Av analysen framkommer att kuratorerna pé olika sitt arbetar med att understod-
ja patienternas utskrivning. I detta arbete forsoker de understddja bade patienternas
livslinjer och de sjukvardande organisationernas effektivitetslinjer. Det 4r, i sig, ingen
enkel position, dé dessa linjer ibland hamnar pa kollisionskurs. Arbetet kompliceras
ytterligare av att ocksa andra institutioner, inte minst socialtjinsten, paverkar arbetet
genom att fatta beslut som bade sjukvirden och patienterna far forhélla sig till.

Hilso- och sjukvardskuratorers skilda férhillningssitt till relationerna mellan
sjukvarden och socialtjinsten aterkommer som tema inom forskningen om yrkes-
gruppen (Sjostrom 2013, Svird 2016), liksom kuratorernas arbete relaterat till dessa
relationer, inte minst i férhéllande till utskrivningsplanering som arbete (Gregori-
an 2005, Soderberg 2017). Pa liknande sitt positionerar sig ocksi kuratorerna jag
skuggat pé olika, och ibland kontrasterande sitt. Detta kan exemplifieras genom
en situation jag uppmirksammar di jag skuggar Mikaela, och sitter med henne pé

hennes kontor:
Mikaela om det hon inte borde gora

Mikaela borjar berédtta om en patient, en kvinna i 50 ars-aldern, som har skyd-
dad identitet och &r bostadslos. Mikaela har just dessforinnan bokat en tid for
provtagning for en patient vars frikort snart gar ut. Hon séger till mig att det
kanske inte &r en arbetsuppgift hon bor utféra, boka provtagningar for patien-
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ter. Men, hon gor det 4nd4, for den hir kvinnan, eftersom hon vet att hon inte
har pengar.

Mikaela fortsitter sedan pa det inslagna spéret, att beritta for mig om arbets-
uppgifter hon utfér, men undrar 6ver om hon borde utfora, eller véljer att ut-
fora utan att beritta for de andra som arbetar pa mottagningen. Som jag tolkar
det finns det en ursdktande ton ocksa i relation till mig, som om Mikaela, av
nagon anledning, kdnner att hon behover férklara och férsvara, for mig, att hon
gor de saker hon gor.

Mikaela sétter sig i arbetsstolen och fipplar med sin telefon och tillhtrande
handsfree. Hon beréttar om kvinnan med skyddad identitet. Kvinnan har
sms:at Mikaela om att hon bor pa ett “dérarnas hus”. Mikaela har haft kontakt
med radiologen pa sjukhuset eftersom kvinnan behover en rontgentid. Hon
sms:ar tiden till kvinnan och sédger, till mig, “Inte sant jag gor i vanliga fall.”

Sedan beréttar Mikaela mer f6r mig. Hon séger att kvinnan har “mycket i hu-
vudet”, att hon inte orkar ha det som hon har det. Pojkvdnnen har tagit livet av
sig. Sonen har dott. Mikaela hoppas att hon far ett gruppboende, sé att hon far
lugn och ro omkring sig.

Jag fragar: Sa du har bedomt att hon behtver en viss typ av bostad?

Mikaela svarar ja. Sdger att kvinnan ibland sover under bron eller hos min,
som utnyttjar henne sexuellt. Hon har blivit erbjuden en barack, men tackat nej
da hon tycker att det dr ett “missbrukarndste” dar hon inte kan ha sitt barnbarn,
en liten tjej pa sju ar. Det &r inte tryggt. Sedan finns det andra boenden dér hon
inte far ha sin hund. Mikaela tycker att hon behover ett gruppboende med per-
sonal, eller en ldagenhet med portlds. Hon séger att kvinnan kan mycket, men
inte riktigt f&r ihop det. Hon 4r rddd att missa saker, kan vara har pa mottag-

ningen en och en halv timme i forvég, for att inte missa.

Jag fragar hur det fungerar, och hur det kianns, att Mikaela gor denna bedom-
ning, men inte riktigt har makt att fatta ndgot beslut i fragor om bostad och
stod.

Mikaela séger nej, hon har ingen makt, det &r “en maktloshet hos mig.” Man
gor bedomningar, och for fram. Ocksa hunden, det &r ingen pitbull direkt.
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Men, det &r bara méten och méten. De sédger att det dr psykiskt och att det da &r
en annan avdelning inom soc. D4 blir det tre manaders handldggningstid, och
sedan ytterligare 6-12 manader innan boende finns. Lagenhet skulle funka med
boendestod, men nu blir det inget stod alls. Mikaela séger att hon inte tror dem

(socialtjanstens personal) om att paskynda utredningen.

Jag fragar hur det kianns att det liksom blir tva utredningar. Mikaela gor en,
socialtjansten gor en. Det maste vl vara manga fragor som dr desamma?

Mikaela sdger, snabbt och sjdlvklart, att “det &r tva huvudmaén, tva bitar.” Har
arbetar man med behandling, de utreder stodbehov. Men, siger Mikaela, det
hénger ju ihop. ”Jag har samma bit som dem.”

Jag frédgar igen: Men, tva socionomer, en utredning finns. Om handlaggningsti-
den dr sa lang, varfor inte anvénda den utredning du gjort?

Mikaela sdger: “Nej, det dr bistdndsbedomarens tjanstebeteckning.”

Jag sager att det later som om det skulle vara helt otankbart.

Mikaela svarar snabbt: Ja, otdnkbart. De tar lakarintyget och stiller sina frégor.

Jag frdgar om det kan vara fragor hon redan stllt.

Mikaela: Ja, ja.

Jag sdger att jag tycker att det later som om hon och bistdindsbedémaren verkar
relatera till varandra snarare som konkurrenter &n kollegor.

Mikaela: Ja, sa &r det.

Mikaela befinner sig hir i relation till socialtjinstens handldggare och insatser i for-
hillande till kvinnan som saknar bostad. Under tiden for mina filtstudier hos Mi-
kaela triffar hon kvinnan f6r samtal och hon har ocksa kontakt med socialtjiansten.
Det forefaller sjilvklart f6r kvinnan att lyfta bostadslosheten som nagot hon kan
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prata med Mikaela om, bekymmer relaterade till hem och hushall hanteras pa detta
sitt som problem for Mikaela. P4 s sitt ar Mikaelas, Pernillas och Estrids arbete likt.

Mikaelas arbetet dr dock ocksé olikt, i synnerhet jamfort med Estrids, genom hur
Mikaela gor en tydligare beddmning av kvinnans behov och ocksi berittar om hur
hon férmedlar denna bedémning till socialtjinstens handliggare. Pa detta sitt ger
Mikaela uttryck for att fylla en funktion som utmanare (Craig och Muskat 2013).
Hon positionerar sig bredvid patienten, och féretrider frin denna position patien-
tens intressen mot socialsekreteraren. Noterbart 4r dock att det 4r jag som introduce-
rar ordet beddmning i samtalet. Situationerna skiljer sig 4t pd det sittet, huvuddelen
av filtanteckningarna om Kornelia och Estrid, liksom Pernilla och Bertil, bestdr av
mina observationer av deras ageranden, medan det i relation till Mikaela r ett mer
reflekterande samtal oss emellan, dir jag kan ses som drivande i frigor om just be-
démning och makt. Dessa olikheter mellan Estrid, Pernilla och Mikaela kan dirfor
vara en friga om olika typer av empiriskt material, snarare in om olikheter i deras
arbete. Det finns dock ocksd andra skillnader.

Estrid befinner sig i en position dir hon kan forvintas paverka sjukvirdens for-
lopp, eftersom utskrivningen av Kornelia ar beroende av att boendestodet kan sit-
tas igang vid utskrivningen frin sjukhuset. Sa linge Kornelia, och Estrid, vintar pa
detta, kvarstannar Kornelia pi avdelningen. Detta ir ingen bisak, att fa patienterna
fran avdelningen ér snarare att betrakta som en central del av arbetet pd avdelningen.
A ena sidan ir detta en sjilvklarhet, inte heller Kornelia vill sannolikt stanna p av-
delningen f6r evigt och f6r att nya patienter ska kunna skrivas in behéver patienter
skrivas ut. Men, det finns ocksa en ekonomisk och logistisk logik i denna adminis-
tration av patientflodet, orsakad av ett 6kande fokus pi snabbare utskrivningstake
(Johannisson 2006, Repstad 2016). Bekymmer relaterade till utskrivningen, i syn-
nerhet bekymmer av férdrojande karaktdr dir en vintan blir till ett avsteg frin en
organisationens effektivitetslinje, kan dirf6ér antas hanteras som hogt prioriterade
problem och som en viktig del av styrningen av arbetet pd avdelningen.

For Mikaelas arbete 4r en sidan koppling mellan kvinnans bekymmer och en
organisationens effektivitetslinje inte lika sjilvklar. Aven om det férefaller sannolikt
att det finns ett samband mellan kvinnans bostadsléshet och hennes ohilsa, ir det
inte sjilvklart att hennes bostadsloshet per automatik kan kopplas till hennes vara
som patient pi mottagningen. Kvinnan upptar ingen singplats. Det 4r med andra
ord inte givet att hon skulle skrivas ut frin mottagningen om hon hade en bostad.
For organisationens effektivitetslinje behover kvinnans bekymmer med bostad dir-
for inte forstds som ett (lika) centralt eller hogt prioriterat problem. En horisont i

form av just utskrivning 4r i detta fall inte lika nira forestiende eller per automatik
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kopplad till frigan om boendet. Om Mikaela skriver fram kvinnans bekymmer med
bostadslshet som ett problem gor hon det alltsd fran en position bredvid kvinnan,
relaterad till en livslinje som skrivs dirifran, utan att denna med sjilvklarhet kan
relateras till organisationens effektivitetslinje.

Inte heller i relation till Pernillas arbete med Bertil 4r det klart vilken, om négon,
explicit forvintan sjukvirdens Gvriga personal har pd Pernilla. Sjukskdterskan har
visserligen lagt en lapp i Pernillas fack, men av den framgér enbart att Bertil 6nskar
eller behover kontakt med kurator. Givetvis innebir detta inte en frinvaro av for-
vantningar. Dessa kan lika girna vara implicita eller muntligt férmedlade vid nagot
tillfalle da jag inte varit nirvarande. Det finns dock inte heller, i relation till Pernillas
arbete med Bertil, nigon uttryckt forvintan fran bistindsbedémaren. Vad jag vet har
de bada aldrig kontakt med varandra i relation till Bertil. Pernilla forvintas sannolike
inte, av bistindsbedémaren, paverka Bertils ansokan om hemtjinst 6ver huvud taget.

Detta skiljer Mikaelas och Pernillas arbete frin Estrids. Det ir inte enbart for
sjukvarden som Estrids arbete med Kornelia kan tolkas som betydelsefullt. Ocksd
socialsekreteraren positionerar Estrid som en viktig person, inte minst genom hur
det faktiske ar hon, och inte Kornelia, som fir ta emot beslutet om tva dagars boen-
destdd/vecka och uppgiften att formedla detta beslut till Kornelia. Att socialsekrete-
raren viljer att kontakta Estrid istillet fér Kornelia kan tinkas ha flera olika motiv:
att sjukvarden ocksa behéver fa kinnedom om att ett beslut ir fattat och det 4r en
tidsvinst att enbart ringa ett samtal, att socialsekreteraren antar att Kornelia blir be-
sviken och det dirfor ir ett samtal som dr skont att slippa ta, eller att forfarandet ar
oreflekterad rutin.

I relation till sjukvarden kan Estrids arbete med utskrivningen vidare tolkas som
ett arbete forknippat med ett betydande virde relaterat till organisationens ekonomi
av symboliskt kapital (jfr Carlhed 2011), i synnerhet d& den horisont som skrivs fram
fir formen av en snar utskrivning. Detta kommer ocksa till uttryck i 6verlikarens
spontana “Utan Estrid kan vi inte klara oss ver du.” At 6verlikaren siger sé till mig,
nidr jag frigar henne om Estrids arbete, ska visserligen inte overtolkas. Hennes utta-
lande kan istillet ses som en uppspelning, en performativ akt inom ramen for avdel-
ningens arbetsmiljo. Det skulle onekligen vicka en del forvaning och sannolikt ocksd
anstot, om overlidkaren Sppet och spontant, infér mig, kritiserade Estrids arbete. P4
detta sitt kan 6verlikarens utsaga forstis mer i linje med uttalanden som gors inom
ramen for en fokusgrupp (jfr Haldar et al. 2015, Munday 2006). Ocksa hir finns en
publik, i form av savil mig som doktorand som annan personal pa avdelningen som
hor vad vi sdger, och inte minst Estrid. I relation till denna publik ger 6verlikaren

inte bara, eller ens, uttryck f6r vad hon upplever som sant, utan hon férhéller sig
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aktivt till omgivningen och deras férvintningar och ideal och till sin egen position
i gruppen och rummet. Det hon siger handlar inte om en neutral redogorelse, utan
om hur det vardagliga arbetet r en arena dir respekten mellan olika yrkesgrupper,
liksom mellan olika individer, kan bade skapas, aterskapas och skadas, inte minst av
en overlakare.

Det som ir intressant dr dock att hon ocksa siger: "Myndighetsgrejer, Estrid fixar.
Alla grejer utom medicinen, det skiter jag.” Vad det dr Estrid fixar 4r nimligen inte
helt givet, i synnerhet inte om det arbete hon utfér kontrasteras mot Mikaelas arbe-
te. I bada fall fungerar kuratorn som en férmedlande link mellan socialtjinsten och
sjukvarden. De hanterar information mellan dessa bida och patienten, och andra
instanser nir det 4r aktuellt. Det motsvarar Craig och Muskats (2013) funktion som
miiklare (eller klister), och i Mikaelas fall ibland ocks3 som utmanare. For detta arbe-
te forefaller Estrid ha ett sjilvklart mandat fran sivil patienter som annan personal.
Hon behéver inte utdva nigot aktivt férhandlande jurisdiktionsarbete for att fa utfs-
ra arbetsuppgiften och hantera problemet. For Mikaela férefaller detta mandat fran
annan personal inte uppfattas som lika givet. Hon sdger istillet att hon héller en del
av sina arbetsuppgifter hemliga.

Di Sjostrom (2013:65) beskriver begreppet jurisdiktionsarbete relateras det till
den professionella identiteten, behérigheten att sjilv definiera vilka arbetsuppgifter
som hér professionen till och vilka arbetsmetoder som kan anses relevanta. For Estrid
forefaller detta uppenbart. Fér Mikaela 4r frigan om ndgot jurisdiktionsarbete 6ver
huvud taget gors. Hur hon bedriver sitt arbete, hur hon hanterar relationen mellan
bekymmer och problem, forefaller snarare, i sammanhanget ovan, fungera som nagot
hon hanterar i ensamhet. Hon kan pé detta sitt aktivt sigas hantera sitt handlings-
utrymme i relation till patienterna. Men, i relation till annan personal ir hon tyst,
eller hemlig.

Estrids position kan dirfor, & ena sidan, betraktas som bade 6ppen, sjilvklar och
forknippad med ett virde for organisationens ekonomi av symboliskt kapital. Funk-
tionen kan dock, & andra sidan, forstds som passiv. I exemplet med Kornelia blir detta
inledningsvis tydligt da hon inte forefaller gra nagon egen bedémning av Kornelias
stddbehov. Jag upplever henne tidvis som irriterad pd socialsekreteraren, men detta
tolkar jag som relaterat till att planeringen tar for lang tid och riskerar att ta form av
ett avsteg i forhallande till organisationens effektivitetslinje, snarare 4n till bedém-
ningen i sig.

I relation till detta utgdér Mikaela en kontrast. Hon gor en bedomning av den
hemldsa kvinnans behov av bostad och stdd, och jag upplever henne som irriterad
i relation till socialtjinstens hantering av kvinnans bostadsloshet. Detta inte enbart
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pd grund av den langa handliggningstiden, utan ocksa di hon och socialsekreteraren
inte forefaller gora samma bedomning av kvinnans behov, eller pé vilka sitt hennes
bekymmer ska hanteras som problem. Pa detta sitt karaktiriseras Estrids positioner
och funktioner av en kombination av ppenhet och passivitet, medan Mikaelas posi-
tioner och funktioner pd motsvarande sitt karakeiriseras av en dold aktivitet.

Oavsett denna olikhet, mellan Estrids och Mikaelas arbete, har de det gemensamt
att de, oavsett eventuella egna bedomningar eller tilltro till socialtjinstens handlig-
gare, forefaller ha sma mojligheter att péverka vilket stod patienterna beviljas. Jag
har redan beskrivit Estrids funktion i férhallande till relationerna mellan Kornelia
och socialtjansten som primirt miklande och hennes position som neutral. Mikaela
siger att hon gor bedomningar, hon f6r fram. Men, det dr “en maktloshet hos mig”, det
dr bara moten och moten och Mikaela tror inte socialtjinsten om att paskynda utred-
ningen. Som jag tolkar det dr det underférstite att Mikaela bedomer sina méjligheter
att paverka eller paskynda utredningen som ringa eller till och med obefintliga. Med
andra ord kan det f6rstas som att hon uttrycker att hon vill fungera som utmanare
(Craig och Muskat 2013), men inte tror att det kommer att resultera i ngon vidare
utmaning for socialtjinstens handliggare.

Pernilla kan diremot sdgas paverka vilket stod Bertil kan fa av hemtjinsten, ge-
nom hennes arbete med att omformulera hans 6nskemil i ans6kan pa ett sidant sitt
att den som objekt kan antas bli mer litthanterlig for bistindsbedémaren. Noterbart
dr dd att hon 4r den enda av de tre kuratorerna i exemplen ovan mot vilken en sidan
forvintan faktiske aldrig uttalas. Varken fran Bertil eller annan personal, och vare sig
inom eller utanfor hennes egen organisation. Pé sitt och vis kan Pernilla pa detta sitt

ocksd sdgas vara aktiv, men i det dolda.

Livet under radarn
Mikaela beskriver situationer dir hon paverkar vardens forlopp, genom att aktivt
forhandla om relationerna mellan patienterna och virden. Detta kommer till uttryck
nir hon exempelvis bokar en tid fér provtagning f6r kvinnan vars frikort ir pd vig
att 16pa ut. Frikortet forvaras pd mottagningens expedition, vilket kan tolkas som
att personalen tagit dver ansvaret for att hélla koll pa kvinnans frikort. Sannolikt pa
grund av att de beddmt att hon behéver hjilp med detta, alternativt att hon bett om
denna hjilp sjilv. Bekymret, svirigheter att hilla ordning pa frikortet, 4r pa si sitt
tolkat och hanterat som ett problem.

Frikortet forvaras pd mottagningens expedition, inte p4 Mikaelas kontor. Att vér-
dens personal pi detta sitt har tagit dver ansvaret for kvinnan frikort 4r alltsa inte

nagot Mikaela pa eget bevag gor i hemlighet. Att Mikaela utéver detta bokar tid for
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provtagning for kvinnans rikning tolkar jag emellertid pa detta sitt. Det dr nagot
Mikaela gor, men ir osiker pd om hon borde gora. Mikaela kinner till att kvinnans
ekonomi 4r anstringd och gor bedomningen att det 4r mest férdelaktigt for kvinnan
om provtagningen kan genomforas medan frikortet fortfarande ir giltigt. Det blir
pa detta sitt inte enbart hanteringen av frikortet som sidant som hanteras som ett
problem, utan ocksa kvinnans ekonomiska bekymmer.

Nir Mikaela berittar om kvinnan som ir bostadslés berittar hon att hon upple-
ver det som om kvinnan kan mycket, men inte riktigt fir ihop det. Hon dr ridd att mis-
sa saker, kan vara hir pa mottagningen en och en haly timme i forvdg, for att inte missa.
Detta kan tolkas som att Mikaela gér beddmningen att det inte 4r kvinnans vilja eller
avsikter det ir fel pd, utan hennes férmaga att fa ihop olika delar av tillvaron. Det 4r
ocksd mojligt att gora tolkningen att Mikaela tillskriver kvinnans svérigheter sjukdo-
men for vilken hon vérdas, det dr den som gor det svart for henne. Det handlar inte
om en generell brist pa vilja, som hon kunde eller borde péaverkat sjilv, varfor hennes
bekymmer kan f6rstas som problem som det blir rimligt for Mikaela att arbeta med.

Oavsett anledning till Mikaelas beddmning, ringer hon till en annan klinik f6r
att boka en tid for en undersokning och hon férmedlar ocksd denna tid till kvinnan.
Vid ett senare tillfille berittar hon for mig att hon, om hon sig det som nédvindigt
och mojligt, ocksd kunde skjutsat kvinnan till undersékningen ifriga. Detta kan ses
som ett sitt att géra kvinnan till ett sdrbart subjekt, vars rittigheter bor bevakas och
respekteras. Det finns ett levt liv hir som kan g forlorat, eller hjdlpas att "blomstra”
i storre utstrackning (Butler 2009b:14).

Det kan vidare forstds som att Mikaela, genom sitt arbete, forsoker 6ka mojlighe-
terna for att bade provtagningen och rontgenundersokningen ska komma till stind,
genom att oka sannolikheten for att dessa objekt placeras inom kvinnans rickvidd.
P4 detta sdtt kan hon sigas skriva fram en livslinje som utgar frin en positionering
bredvid kvinnan, dir horisonten tar form av att kvinnan mar bittre. Bekymmer, som
en dalig ekonomi, liksom svirigheter att fi ihop det, blir i férhillande till en sidan
linje potentiella avsteg, genom sin potential att hindra kvinnans kropp fran att ta del
av varden.

Med inspiration frain Ahmed (2006a; 2006b) kan detta arbete betraktas som ett
sdtt att p:‘iverka kvinnans orientering, inte primdrt genom att rikta sig mot hennes
upplevelse av de egna mojligheterna, utan genom att paverka vilka objekt som ham-
nar inom hennes rickvidd. Detta méjliggor en utstrickning av kroppen, di hinder
som kunnat begrinsa rorligheten tagits bort. Mikaelas arbete kan beskrivas som just
ett underldttande for kvinnans liv, pa ett sadant sitt att levbarheten, méjligheten till
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blomstrande, 6kar. Funktionen kan tolkas som klister. Det ir kvinnan som ska hallas
ihop, genom att understddjas i en orientering i férhillande till en livslinje.

Det kan med andra ord tolkas som att Mikaela gér bedomningar av dessa bada
kvinnors bekymmer i relation till bostadsbrist, ekonomisk situation och formaga att
hantera sjukvardens administration. Hon gor samtidigt en bedémning av deras sar-
barhet eller virdighet: huruvida deras situationer vicker moralisk responsivitet (But-
ler 2009b:55). Nir Mikaela, som i exemplen ovan, finner att s ar fallet, responderar
hon genom att sitta de resurser som star henne till buds i arbete. Hon positionerar
sig tillsammans med patienten och kan utifrin en sidan position fylla funktionen av
en utmanare (Craig och Muskat 2013).

Det intressanta hir ir dock inte bara detta, utan kanske i synnerhet att hon be-
skriver arbetet med en ursiktande ton, med ett underférstitt antagande om att hon
kanske inte borde gora det hon gor. Detta utgor en stark kontrast till den vike for ku-
ratorernas uppfattning om yrket Craig och Muskat (ibid.) ligger vid den utmanande
funktionen. Istillet for en stolthet framtrider hos Mikaela snarast ett ursiktande.
Mikaelas positionering bredvid patienten dr hemlig, i synnerhet i forhallande till
annan personal inom den egna institutionen.

Att kuratorer utfor arbete i hemlighet, forefaller ocksa patienter och annan per-
sonal vara medvetna om och forhalla sig till. Ett exempel pa detta dr nir jag skuggar
Malin och hon triffar en patient med anledning av en ansokan om fondmedel for
tandvérd. Kvinnan ifriga uttrycker bekymmer med dngest och tandlikarskrick, vil-
ket tillsammans med en anstringd ekonomi, liksom anvindningen av likemedel som
orsakar muntorrhet och dirmed forsimrad tandhilsa, lett till ett omfattande behov
av tandvard. Nir Malin ska triffa henne beskriver hon detta arbete, infér mig, med
en ursiktande ton. Hon refererar denna osikerhet till en svirighet att dra grinser for
arbetet i relationerna mellan sociala problem och ohilsa, pa ett liknande sitt som
diskuteras av Pedersen et al. (2017).

Nir ir egentligen ett bekymmer relaterat till sjukdomen for vilken patientens
vérdas? Kan exempelvis en délig ekonomi ses som orsakad av sjukdom? Kan det vara
tvirt om? Malin verkar tveksam, och berittar hur hon, frin sin chef och mottag-
ningens 6verlikare, fir dterkommande uppmaningar om att begrinsa sina insatser,
bland annat formulerat som att hon borde arbeta mer med hjirnan och mindre med
hjirtat. Hon beskriver hur mottagningens fléde ser ut som en 16k i genomskirning,
det dr svart att komma in genom den smala toppen och nistan ingen kommer ut ur
den dnnu smalare botten. I lokens runda mittendel dr det "en massa patienter”, vars
rorelse genom sjilva 16ken (och underforstatt ut ur 16ken), inte ar tillricklige tydligt

strukturerad (underforstatt forutsigbar och snabb). Loken blir pa detta sitt en me-
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tafor for organisationens effektivitetslinje, som Malin uppmuntras att folja, med sin
hjirna. Hon ska inte gora avsteg, med sitt hjirta.

Denna typ av resonemang, relaterat till begrinsningar av det egna arbetet i for-
hallande till en organisationens effektivitetslinje, aterkommer i materialet, som di
jag skuggar Ditte och hon beskriver hur hon férhéller sig till grinssittning i relation
till vilka arbetsuppgifter hon tar sig an. Vi sitter pa hennes kontor och hon berittar

om sitt arbete:
Ditte, sorgen och tiden

Ditte berittar att hon tycker att det ligger ett ansvar hos kuratorerna for att det
ska bli en rutinméssighet i arbetet, men att det ocksd behovs stéd fran organi-
sationen och teamet hon jobbar i. Och tydliga granser, kuratorerna “kan inte ta
emot alla.”

Jag fragar henne om hon upplever det som svart, att sitta sidana gréanser.

Ditte sdger nej. Sedan ndmner hon en patient dédr hon tyckte att det var lite
svart. Hon berdittar att det var en kvinna hon triffade f6r samtal efter det att
maken dott. Hon upplevde att arbetet drog ut pa tiden och hon bérjade undra
om det inte borde avslutas. Hon valde da att ta upp frdgan i handledning. Hen-
nes handledare sa till henne att arbetet kunde betraktas som sorgeterapi, och
att sadant arbete “behover ta tid”. Ditte beskriver hur detta betydde mycket for
henne, eftersom hon tidigare tankt att hon borde avsluta kontakten pa grund
av att den just tog ldng tid. Handledarens kommentar gjorde att hon kunde
fortsdtta traffa kvinnan utan att kdinna samma tveksamhet infér huruvida hon
borde gora det.

Denna tvekan infér behandlingens grinser skulle kunna tolkas som en friga om
behandlingens kvalitet. Dittes funderingar skulle med andra ord kunna forstis som
relaterade till huruvida hennes samtal med den anhériga var framgangsrika och var
till hjilp f6r den anhériga, i férhéllande till hennes livslinje. Men det 4r inte en sidan
fraga hon lyfter. Hon berittar ingenting f6r mig om behandlingen som sddan. Det
hon pratar om, och refererar osikerheten till, 4r tiden i sig.

Denna typ av osikerhet relaterat till en isolerad friga om tid aterkommer ock-
s, savil hos Ditte som de andra kuratorerna, bade i forhallande till patienter och
anhériga. I synnerhet handlar det om arbete som fokuserar pa patienternas eller de

anhorigas hantering av en forindrad livssituation. D4 kan kuratorn sigas fokusera pd
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patienter eller anhéoriga i forhallande till deras livslinjer, deras blomstrande, och ar-
betet ir inte i sig relaterat till virdens framétskridande, till organisationens effektivi-
tetslinjer. Det 4r da inte uppenbart att den linje som skrivs fram eller den orientering
som understdds leder (nagon) ut ur loken.

Mikaelas, Malins och Dittes relativa hemlighetsmakeri och osikerhet, kan dir-
med relateras till en vetskap om att arbete med att understédja livslinjer genom
exempelvis fondmedel f6r tandvardskostnader och sorgeterapi, dtminstone av andra,
kan komma att uppfattas som ”a form of charity that adds no real value to the health
care services” (Harslof et al. 2017:590). Virdet ir nimligen linkat till effekrivitet,
och effektivitet ldnkas till tid, och utskrivning. Till denna effektivitetslinje kopplas en
press att folja den. Arbete som inte understddjer linjen riskerar att bli till avsteg, inte
minst i férhillande till det kollektiv som skapas av en gemensam riktning i arbetet,
“it is through the repetition of a shared direction that collectives are made” (Ahmed
2006b:134).

En sadan vetskap kan fungera som en killa till tveksamhet hos kuratorerna i
forhallande till det egna arbetet, vilket i sin tur kan hanteras genom ett visst matt av
hemlighetsmakeri. Nar Malin och kvinnan med dalig tandhilsa sitter i samtal om

fondansokan limnar Malin rummet en kort stund f6r att kopiera niagra papper.
Malin som hemligt guld

Kvinnan vinder sig till mig och séger att Malin ”&r viérd sin vikt i guld.” Hon
berédttar att Malin hjdlpt henne jattemycket: “Jag hade aldrig haft det jag har
om det inte var for Malin”. Hon sédger sedan att Malin, i en period nir hon
verkligen hade svart att f& pengarna att rdcka ens till det mest nodvandiga och
Malin hjdlpte henne att ansoka om skuldsanering, skickade en del av hennes
post frdn mottagningen s att hon skulle slippa kostnaderna for portot. Detta
betydde mycket for henne. Efter att hon sagt detta &r det som om hon kommer
pa sig sjilv med att ha sagt mer d&n hon borde. Hon liksom strédcker pa sig och
ser lite orolig, eller pAkommen, ut. Séger, lite tystare, som om hon férmedlade
en hemlighet till mig: “Oj, ja det kanske jag inte ska sédga...?”

Kvinnan vet alltsd att det arbete Malin hir utfort kanske inte utfors dppet. Att arbetet
borde hallas hemligt tolkar jag som att kvinnan ifrdga tinker sig att det skulle kunna
medféra negativa konsekvenser for Malin om det blev kint att hon hjilpt henne pd
detta vis. Denna risk 4r dé inte relaterad till kvaliteten pa hjilpen, utan till frigan om

huruvida hjilpen borde getts. Eller, annorlunda uttrycke: frigan blir om bekymret
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verkligen borde hanterats som ett problem, om Malins handlingsutrymme, av annan
personal (och/eller mig), skulle bedomas som si stort.

Efter samtalet foljer jag med Malin ut i korridoren och in till en kollega med
vilken hon ska diskutera en annan patient, som de ska triffa gemensamt nistkom-

mande vecka.

Malin beréttar lite om kvinnan hon just traffat. Hon beskriver deras kontakt
som att “hon &r staende, ringer vid behov”. Det giller fondmedel sdger hon och
skrattar till. “Praktiskt sa”. Kollegan skrattar till, himlar med 6gonen och gér en
rorelse med huvudet som jag tolkar som “bla!”, alternativt “vad trakigt”. Malin
beréttar att kvinnan fatt 28 000 kr, och s& 14 000 mer nu. Hon beréttar att hon
har en lista som 4r utan dess like pa vad tandldkaren gjort och behover gora.

Att Malin uppmirksammat en bekymmersam ekonomisk situation hos en kvinna
som pé grund av lingvarig ohilsa uppbir sjukersittning, och svarar pé detta bekym-
mer genom att anvinda de resurser som stir henne till buds: medverka till att kvin-
nan fir skuldsanering liksom soka fondmedel och dirmed méjliggéra tandvard, gors
pa detta site till ett arbete forknippat med tveksamhet, osikerhet eller ursiktande.

Ekonomiska hinder for hilsa, en sorg eller en kris, kan ses som avsteg fran en livs-
linje riktad mot en horisont dir patienten som subjekt upplever storre utstrickning
i rummet och dkade mojligheter till blomstrande. Levbarheten i ett sidant avsteg
kan underlittas, av hjilp att ater férsoka finna konturer som stagar upp tillvaron (jfr
Ahmed 2007:160). Anda forefaller det inte sjilvklart att dessa bekymmer ska goras
till problem for en kurator att hantera. Atminstone inte om arbetet inte samtidigt
innebdr att organisationens effektivitetslinje understods. I forhallande till denna gors
tid, snarare 4n behandlingens kvalitet till nigot 6verordnat. Om kuratorns hand-
lingsutrymme 4nda hanteras pa detta sitt kan det goras i det halvt dolda, aktivt, men
i hemlighet eller med tveksamhet.

Sammanfattande reflektion
I detta kapitel har jag fokuserat pd det empiriska materialet, i syfte att ge en inblick i
kuratorsarbetets vardag. Denna vardag kan ldsas pd manga sitt, inte minst med skilda
teoretiska utgingspunkter. Hir har jag valt en analys av vilka bekymmer som kura-
torn kommer i kontakt med, samt hur vissa av dem, genom hennes arbete, kommer
att hanteras som problem. Detta har relaterats till de positioner kuratorn utgar frin,
liksom till den riktning arbetet tar, de linjer arbetet kan sigas understodja.

I analysen framkommer att kuratorn kan fylla flera olika funktioner, hir framfor
allt i form av miklare, klister och utmanare (Craig och Muskat 2013). Dessa funk-
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tioner relateras till hur kuratorn positionerar sig och positioneras av andra, p4 méinga
olika och ofta ocksa kontrasterade sitt. Dels blir hon en neutralt fsrmedlande link
mellan olika institutioner och/eller dessa institutioner och patienter, dels blir hon
en foretridare for bide institutioner och patienter. Motsigelsefullheten i dessa po-
sitioneringar kan medféra att arbetet uppfattas som svardefinierat eller till och med
luddigt, vilket harmonierar vil med tidigare forskning (Cowles et al. 1992, Framme
2014, Judd och Shefhield 2010, Olsson 1999, Sjostrom 2014).

Genom att relatera olika empiriska exempel till varandra blir det tydligt att det
som vid en forsta anblick kan forefalla svirdefinierat, istillet kan forstas som ett
arbete karaktiriserat av att paverka hur subjekt orienterar sig i forhallande till olika
linjer: antingen genom att hantera avsteg som uppkommit, eller genom att minska
risken for att de alls uppkommer. Det r dock, relaterat till kuratorns motsigelsefulla
positioneringar, inte sjilvklart vilken riktning arbetet tar, dd de empiriska exemplen
askadliggor hur kuratorns arbete kan vara svil inriktat pa att understddja de sjuk-
virdande organisationernas som patienternas rorelser framt.

Kuratorn kan positionera sig tillsammans med patienten, foretrida ett patient-
perspektiv. Frin denna position skrivs en horisont fram dir patienten mir bittre,
har aterfitt en kinsla av bekvimlighet, en 6kad utstrickning i rummet eller 6kad
tilltro till tillvarons fasta konturer. Den linje som skisseras harifrin kan betraktas som
en patientens livslinje. De bekymmer som kuratorn hanterar som problem kan ta
form av upplevelsen av sjukdom, sorg, ekonomiska bristtillstand eller svirigheter att
hantera sjukvirdens administration. Denna problemkonstruktion forstds utifran hur
dessa bekymmer blir en form av avsteg frin patientens livslinje, genom sin kapacitet
att utgdra hinder pa patientens vig mot framtida blomstrande. Kuratorns arbete kan
pé detta sitt analyseras som att paverka patientens orientering i relation till en sidan
livslinje, genom att péverka vilka objekt som kommer inom rickhall for patienten,
undanréja hinder f6r patientens vig framit eller understodja patientens hantering av
en forlorad tilltro.

Kuratorn kan emellertid ocksa positioneras som en del av sjukvéirden och dirifrin
foretrada ett organisationens processperspektiv. Frin denna position framtrider en
horisont dir den medicinskt firdigbehandlade patienten pa ett snabbt och smidigt
sitt skrivs ut. Den linje som skrivs hirifrén forstas som en organisationens effektivi-
tetslinje. De bekymmer som kuratorn hanterar som problem kan utifrin denna posi-
tion ses som det som kan orsaka avsteg eller hinder pa vigen mot att patienten skrivs
ut. Fokus for kuratorns arbete blir frin denna position att understdja planering-

en av patienternas utskrivning, snarare dn vad denna planering resulterar i for stod
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till patienten. Den utskrivningsplanering som blir fas att fungera, genom att f6rmé
samtliga inblandade att orientera sig lings denna organisationens effektivitetslinje.

Dessa tvd positioneringar harmonierar inte smirtfritt, inte minst di foljandet
av en linje kan innebira ett avsteg frin en annan. I kapitlet har detta exemplifierats
genom hur organisationens effektivitetslinje kan bli en form av hinder f6r patientens
rorelser framat. Potentiella problem for kuratorn riskerar da att bli lokaliserade i den
organisation hon sjilv ibland positioneras som en del av. Samtidigt kan patienten or-
saka avsteg pé organisationens effektivitetslinje, exempelvis genom att skapa hinder i
arbetet med utskrivningsplanering. I dessa fall blir patienten ett potentiellt problem
for kuratorn. Det framkommer ocksa situationer dé ett understddjande av livslinjer
inte per automatik kan kopplas till organisationens effektivitetslinjer. Av analysen
framgér att kuratorn i sidana situationer kan arbeta med att understodja bade pa-
tienter och anhériga i forhallande till dessa livslinjer, men att arbetet férknippas med
osikerhet och tveksambhet.

Frigan om vilka bekymmer kuratorn hanterar som problem, vilka funktioner
arbetet ska fylla, liksom vilka kuratorn ska positionera sig med respektive mot, fore-
faller alltsa inte sjdlvklart, varken for kuratorn, patienterna eller annan personal, och
vare sig inom de egna institutionerna eller relaterat till andra. Istillet 4r detta fragor
som forhandlas genom arbetets organisering. Analysen ger dd vid handen att kura-
torn hanterar ett férhillandevis stort handlingsutrymme. Hir balanserar kuratorn
mellan aktivitet och passivitet, pa si sitt att hon varierar graden av egna bedémning-
ar liksom egna initiativ, mot en inriktning pé att understddja andras arbete. Kuratorn
balanserar ocksd graden av 6ppenhet och hemlighet i arbetet: vissa saker gor hon helt
enkelt under radarn. Ocksé detta relativa hemlighetsmakeri kan understddja olika
linjer. Ibland hjilper kuratorn patienterna, exempelvis med att hantera sjukvéirdens
administration, utan att beritta om det for annan personal. Ibland hjilper kura-
torn organisationerna, genom att exempelvis modifiera patienternas 6nskemal om
hemtjinstens utformning, utan att detta gors tydlig, varken f6r patienterna eller for
annan personal.

Aven om kuratorn ofta kan sigas agera utifrin en position av relativt underlige,
inte minst relaterat till annan personal med myndighetsutévande funktioner, ir det
alltsa inte alls sikert att kuratorn saknar méjligheter att paverka patienternas blomst-
rande eller organisationerna effektivitet. Det dr dirfor inte sa konstigt att frigan om
hilso- och sjukvérdskuratorns funktion relaterat till planeringen av virdens insatser
och utformning forefaller vara debatterad (jfr Isaksson et al. 2017, Sandholm et al.
2015, Soderberg 2017) eller hur Framme (2014:86) beskriver "yrkesutévningens va-

riation och svardefinierade karaktir”. Fragan dr dock inte bara vad kuratorn gor nir
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hon arbetar, som huruvida detta arbete bestar av formell utskrivningsplanering eller
vilka bekymmer som i arbetet hanteras som problem. Det handlar ocksd om att
kontextualisera arbetet pi ett sidant sitt att forstaelsen 6kar for hur hanteringen av
handlingsutrymme skapar bade politik och minniskor (jfr Brodkin 2010; 2011). I
nista kapitel kommer jag dirf6r att gi vidare med att fordjupa frigan om det vardag-
liga arbetets organisering, med fokus riktat i férsta hand mot kuratorn i férhillande

till annan personal.
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5. Specialisering och assimilering

Foregiende kapitel avslutades med frigan om hur kuratorns hantering av handlings-
utrymme kan kontextualiseras for att férdjupa forstielsen av hur arbetet skapar bade
politik och minniskor. Nir Brodkin (2010; 2011) diskuterar handlingsutrymmets
kontextualisering vilar fokus pa mer 6vergripande styrning av organisationer. I denna
avhandling riktas fokus snarare mot institutionernas inre liv, varfér detta kapitel dg-
nas at frigan om hur kuratorn férhandlar om arbetet i férhéllande till annan personal
och organiseringen av det dagliga arbetet.

Empiriskt fokuseras inledningsvis pd Helle och hennes arbete kring en patient
som just skrivits in p&d den mottagning dir hon arbetar. Blicken riktas mot hennes
inledande funderingar och kontakter avseende mannen ifriga, innan de haft nagon
direke kontakt. I detta skede nimner Helle inte mannen vid namn, varfor han inte
heller hir far nagot namn. I inledningsskedet talas det inte heller om honom specifikt
som individ, utan om hans familj. Utdraget bestar av hur Helle berittar f6r mig om
mannen och hennes (kommande) arbete med honom, samt Helles telefonsamtal
med en arbetsterapeut och en sjukskoterska.

Utdraget 4r, om 4n relativt langt, inte lingre 4n att jag viljer att redovisa det i sin
redigerade helhet. Direfter analyseras kuratorns arbete relaterat till sjukvarden som
ett nitverk av hinder liksom en organisationens specialiseringslinje. Genom utveck-
lande och kontrasterande exempel vixer analysen sedan, genom att relateras till ku-
ratorns jurisdiktionsarbete och de resurser hon hir omsitter. Slutligen integreras de
olika begreppen genom en diskussion om kuratorn i férhillande till kollektiviteten
i linjer och nitverket av hinder - vilket kuratorn kan betraktas savil som en del av,

som ett stod for och som nagot av en villkorad gist i.
Helle och mannen som bor pa vandrarhem

Jag sitter med Helle pa hennes kontor. Helle berdttar om familjen ”alla har
san angest 6ver.” Det dr en ”stor familj fran Jemen.” Helle séger att “allt egent-
ligen dr ordnat.” Hon séger ocksd att familjen har en del kontakt med en annan
kurator relaterat till mannens sjukdom. Hon och Helle har forsokt fa tag pa

varandra nagra dagar, men inte lyckats, de talar med varandras telefonsvarare.

Helle sager att hon har “mer insikt om hur myndigheter fungerar och att det
tar tid.” Hon séger: ”Det &r ju inte for teamets skull jag &r inne i en familj, men
ibland kdnns det ju sa.”
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Helle berittar att familjen i dagsldget bor pa ett vandrarhem, det &r trangt och
mannen kommer inte in pa toaletten.”' Helle beréttar att det inte varit helt latt
att hjdlpa familjen, de har inte velat ha hjélp pa det sitt som erbjudits och Helle
sdger att det “uppstar frustration nér de inte vill ta emot den hjidlpen.” Hon
tycker ocksa att det &r en svar avvdgning: om personalen séger att “sahér kan
ni inte ha det, sa kan det ju skapa mer angest hos familjen.”

Heller séger: “Stackars Fanny (socialsekreteraren), som vi bombarderar.” ”Vad
géller social problematik har vi mer tdlamod. Vi kan ju forsta att socialsekre-
teraren inte sitter och rullar tummarna.” Hon séger ocksa, med skdmtsam ton,
att hon hoppas att socialsekreteraren inte sitter och rullar tummarna. ”Vi har
mer forstaelse for byrakratin.”

Sedan blir Helle uppringd av en arbetsterapeut fran sjukvardens team. Det
framkommer att arbetsterapeuten ringt fastighetskontoret om familjens boen-
desituation. Helle och arbetsterapeuten talar en stund, bland annat om olika
sorters trappor och huruvida de mojliggor anvindande av trappklittrare.® Ef-
ter samtalet vander sig Helle till mig.

Helle berittar for mig att det finns en oro for barnen. De har inte ett optimalt
boende, men man upplever & andra sidan ingen omsorgssvikt. Helle berittar
att man diskuterat om patienten kan fé ett boende, men “familjen vill vara till-
sammans. For dem &r det viktigast.” Om sin egen arbetsinsats sager Helle att
det dr “kanske min uppgift att lugna teamet sa att de kan jobba med det som
de ska jobba med.”

En stund efter att Helle berittat for mig om familjen ringer hon en sjukskoter-
ska i teamet. De borjar med att tala om boendefragan och en eventuell kontakt
med en skolkurator i syfte att stotta ett av barnen. Sedan diskuteras trappklatt-
rare och fardtjanst, varpa Helle lyfter frigan om det kanske &r hon, av dem i
teamet, som ska halla i kontakterna mellan sjukvarden och socialtjénsten anga-
ende familjen. Hon séger:

“"Men jag vet inte, dr det en idé att jag har kontakt med socialsekreteraren sd att
inte alla har det, att jag avlastar er lite ocksa? Jag vet inte. Fér man far ju véldigt
mycket information ocksa.”

51 Mannen anvander rullstol.

52 Ett slags hjalpmedel som underldttar f6r manniskor som anvander rullstol att, med hjalp av en
annan person, ta sig upp och ner i trappor.
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Lite senare sager hon: “Ja, vi dr lite mer vana vid systemet om man siger sa
hahahaha.”

Till slut, ndr samtalet dr pa vég att avslutas, sdger Helle: “Och da kan jag sdga
att de ska kontakta mig om det &r ndgonting, sa slipper det bli manga olika. Ja,
och man behover kanske veta att det &r ndgon annan som héller i tradarna for

att kunna slappna av sjélv ocksa.”
“Ja, men vad bra att du kénner s, hej da.”

Efter att Helle lagt p& luren, véinder hon sig om mot mig och siger: ”Ah, vad

skont hon tyckte det var att jag tog 6ver de kontakterna.”

Arbete med nitverk av hinder

Om ett inledande fokus riktas mot fragan om vad Helle ska arbeta med i relation
till mannen, inleds utdraget i stort sett med att hon konstaterar att “a/lt egentligen dr
ordnat.” Denna bedémning har hon gjort pa avstind, hon har inte triffat mannen
eller pratat med honom. Hon har inte heller fitt nagon remiss, varken frin mannen
eller ndgon annan personal. Mannen har sedan tidigare kontakt med en annan kura-
tor och det kan dirfor finnas en underforstddd férvintan om att han fortsatt ska ha
kuratorskontakt. Det ir inte tydligt vad denna kontakt ska besté av eller resultera i.
Helle och den andra kuratorn har sékt varandra, men inte fatt kontake.

Det forefaller inda sjilvklart att Helle ska gora nagot. Vem det dr hon ska arbeta
med eller f6r ir inte lika sjilvklart. Helle beskriver f6r mig hur hon har “mer insikt
om hur myndigheter fungerar och att det tar tid.” Hennes position kan, som f6r Estrid,
Pernilla och Mikaela i féregiende kapitel, betraktas som inom sjukvardens organi-
sation i férhillande till andra institutioner, i Helles fall rérande hanteringen av fa-
miljens boendesituation. Att handliggningen 4r ndgon annans framstir som tydligt
da det i relation till vad som gors med familjens boendesituation inte framstir som
sjalvklart att det 4r nigot Helle kan eller bor paverka. Arbetsterapeuten i teamet har
varit i kontakt med socialtjinsten om boendefragan, och hon och Helle diskuterar
trappklittrare relaterat till vilken typ av boende som kan komma att bli aktuellt.

Helle séger att det, bland personalen, finns en oro for barnen. Det handlar inte om
en potentiell omsorgssvikt, som i sddant fall skulle anmilts till socialtjansten, utan
beror, enligt vad Helle senare berittar for mig, pa att boendet i dagsliget ar tringt

och det ir svért for barnen att gora sina lixor. Bekymren som diskuteras kan alltsd
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forstds som att mannen och hans familj 4r drabbade av effekter av en bostadsbrist,
vilken férvirras av att behovet av bostad paverkas av hans funktionsnedsittning. Det
ir dock inte enbart detta som diskuteras, det forefaller inte vara ndgot sjukvirden bor
eller kan gora nigonting at. Det antas till och med kunna férsvira f6r familjen om
personalen uttrycker att de inte tycker att boendesituationen dr bra. Helle uttrycker
oro for vad som hinder om personalen siger vad de tycker om boendesituationen
till familjen, om de siger: sdhdr kan ni inte ha det, si kan det ju skapa mer dngest hos
Jfamiljen.” Det potentiella problemet f6r Helle blir inte huruvida familjen 4r bostads-
16s eller vad som kan/bor goras 4t detta, utan personalens tolkning av situationen,
liksom hur denna tolkning férmedlas till familjen.

Diskussionen handlar alltsi inte om pa vilket sitt Helle, eller ndgon annan per-
sonal inom sjukvirden, kan eller bor paverka familjens framtida boende i sig. Istillet
relateras frigan om boendet till kontakterna mellan institutionerna. Helle beskriver
hur det kan vara bra om hon héller i kontakterna med socialtjansten och motiverar
detta med att det inte ska bli s& manga olika, snarare 4n att hon har specifik kunskap
om frigan som ska behandlas. P4 detta sitt liknar Helles arbete Estrids arbete i fore-
giende kapitel, i relation till handliggningen av Kornelias ansokan om boendestdd.
Kuratorn hanterar informationsoverféring, genom att pa ett neutralt sitt hilla i kon-
takterna mellan institutioner, snarare dn att paverka innehéllet i informationen eller
situationen for patienten. Arbetets funktion kan beskrivas med Craig och Muskats
(2013) begrepp miklare. Det som skiljer Helles arbete frin Estrids dr emellertid att
det i exemplet med Helle tydligt framtrider fler subjekt mot vilka Helle riktar std.

Det ir di inte primirt i relation till mannen och/eller hans familj Helle diskuterar
sitt kommande arbete nir hon pratar med mig om det. Istillet beskriver hon mannen
och hans familj som dem som “alla har sin dngest dver.” ’[A]lla” betyder, i detta sam-
manhang, personal i familjens omgivning. Helle siger ocksd, om socialsekreteraren:
"Stackars Fanny, som vi bombarderar.” Problemet verkar alltsa inte handla om sjilva
overforingen av information, miklandet, utan det sitt pé vilket kontakterna funge-
rar. Uttrycken kan tolkas som att Helle gor annan personal, bide inom och utanfor
den egna institutionen, till sirbara subjekt mot vilka hon responderar. I relation till
denna respons siger hon att det “kanske [ir] min uppgift att lugna teamet si att de kan
jobba med det som de ska jobba med.” Hon siger ocksa: "Vad giller social problematik
har vi mer tilamod. Vi kan ju forstd att socialsekreteraren inte sitter och rullar tummar-
na.” Till mig siger Helle ocksd att det inte varit litt att hjilpa familjen. De har inte
velat ha hjilp pa det sitt som erbjudits och det “uppstdr frustration nir de inte vill ta
emot den hjilpen.” En sadan frustration kan tolkas som en upplevd diskrepans mellan

den hjilp som personalen upplever att de kan eller bor ge, respektive de 6nskemil de
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upplever frin patienten och hans familj. P4 detta sitt hanterar Helle annan personals
frustration och dngest, brist pa talamod och lugn, som potentiella problem for henne
att hantera. Detta kan tolkas som att hon vill underlitta och gora arbetet smidigt,
for bade sjukvirdens och socialtjinstens personal: sd att sjukvardens personal slipper
ringa och socialsekreteraren slipper ta emot s& méanga samtal. Lite tillspetsat kan fra-
gan stillas huruvida det blir patienternas eller personalens bekymmer som pa detta
sitt hanteras som problem for kuratorn att arbeta med.

Det som skiljer Helles arbete i detta exempel, frin Estrids arbete i foregiende
kapitel, 4r vidare att frigan for Helle primirt handlar om att hantera férhéllanden
inom den egna organisationen. Helle sidger: "Der dr ju inte for teamets skull jag Gr inne
i en _familj, men ibland kinns det ju si.” Det blir darfor svarare att tydligt positionera
Helle i forhéllande till patienten. Istillet for att rikta fokus mot relationen mellan
organisationen och patienten, kan blicken dirf6r riktas mot relationerna inom in-
stitutionen och hur situationen priglas av att ett forgivettaget fokus for den sjukvar-
dande personalen hindras. De kan i dagsliget inte “jobba med det som de ska jobba
med.” Detta kan tolkas genom hur Ahmed (2006b:132) beskriver hur “institutional
spaces are shaped by the proximity of some bodies and not others”. En sidan insti-
tutionens nirhet (eller distans) kan i forhallande till patienten vara fysisk, pé sa sitt
att tilltrade dill de sjukvirdande rummen regleras genom trosklar eller lasta dérrar,
men institutionens rum ir ocksi sociala rum, ett sitt att forstd “how the social is
arranged” (ibid..7).

Det sociala rummet, och hur det disponeras och arrangeras, kan forstés i for-
hallande till bade patienter och personal som subjekt. Vissa patienter blir littare att
hjilpa, andra ackumulerar istillet stress hos personalen, inte pa grund av att de nod-
vindigtvis bir nigra inneboende "fel”, utan pa grund av att de inte passar in i institu-
tionens rum, de blir inte nibara fér personalen som socialt nitverk av hinder. Istillet
utmanar de eller verskrider nitverkets rickvidd. En bostadslshet kan pé detta sitt
ses som en situation som skapar stress for personalen, men det blir ocksa begripligt
att familjens 6nskan om att bo tillsammans blir ett potentiellt problem. Inte relaterat
till att familjemedlemmarna exempelvis dr ovinner, utan for att ett dnskemal om att
vara tillsammans krockar med den tinkta hanteringen av boendefrigan inom insti-
tutionerna. Det framgér senare i mina samtal med Helle att detta konkret handlar
om att mannen kanske skulle kunna bli beviljad en handikappanpassad ligenhet,
men det 4r osikert om familjen far bittre plats dir. Det forutsites att det finns en ko
och att, nir en bostad blir ledig, fa eller inga krav kan stillas pa dess storlek relaterat
till familjestrukturen hos den som behéver den. Det verkar inte heller vara klart
huruvida resten av familjen fir behélla en handikappanpassad bostad nir mannen
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dor, vilket antas ske inom en inte alltf6r avligsen framtid.”® Helle siger att han skulle
kunna fa ett boende, men “familjen vill vara tillsammans. For dem dr der viktigast.”

Om Helles arbete relateras till institutionens rum blir personalens stress det Hel-
les arbete soker hantera eller mildra, snarare an de bekymmer bostadsbristen innebir
for familjen. Personalens angest kan tolkas som forsvarande, i vigen for deras arbete,
och hanteringen av denna stress kan dirfor betraktas som ett sitt att mojliggora
deras fokus pa virden av mannen. Till mig dr det ocksd detta Helle konstaterar ef-
ter samtalet med sjukskoterskan: “Ah, vad skint hon tyckte det var att jag tog jver de
kontakterna.” Mannen kan tinkas gynnas av detta, forutsatt att Helles arbete faktiskt
mojliggdr ett okat fokus pad honom hos annan personal. Helle beskriver det som att
hon avlastar er lite ocksd”, och arbetet kan ses som bide avlastande och avgrinsande
i relation till annan personal och deras arbete. Arbetet som Helle utf6r kan betrakras
som ett arbete fér varden kring mannen, snarare dn direkt f6r mannen, det blir ett
arbete via ombud. Med hjilp av Butlers begrepp (2009b:24) kan det forstds som
ett arbete med det nitverk av hinder som omger mannen, snarare in mannen i sig.
Till detta nitverk av hinder kan Helle erbjuda stéd, fungera som klister (Craig och
Muskat 2013).

En sidan forvintan pa kuratorsarbetets funktioner kinns igen frin yrkets till-
komst. I svaren pd enkiten frin Svenska fattigvardsforbundet uttrycks: “For att
kunna ge dem varaktig hjilp krivdes att ndgon tog reda pa deras situation och vid
behov kunde péaverka deras hemforhallanden, bekymmer, fattigdom etc eftersom
dessa kunde vara orsak till deras 'inbillade' sjukdom.” (Olsson 1999:85). Det som
framtrader hir 4r just andras mojligheter att skdta sina arbeten med ett 6nskat och
begrinsat fokus. Det forsta subjekt som presenteras ar den som ska “kunna ge dem
varaktig hjilp” (ibid.), men varaktigheten i denna hjilp behéver understédjas, av

"nigon” (ibid.) som tar hand om andra bekymmer.

Att understodja specialiseringslinjer
Att 6ka mojligheterna for andra att ge patienterna varaktig hjilp kan forstas som en
form av understodjande av effektivitet. Effektiviteten ir i detta sammanhang dock

inte linkad till patientens vara eller icke-vara pa en avdelning, det ir inte primirt

53 Jag vill hiar betona att jag inte vet ndgot om, eller alls har undersokt, handliaggningen av familjens
boendesituation, de handlaggningsrutiner eller lagar som omgérdar situationen. Det &r exempel-
vis méjligt att den kurator mannen tidigare haft kontakt med hjalpt honom att ansoka om bostad.
Det dr ocksa mojligt att mannen skulle kunna beviljas en handikappanpassad ligenhet som rym-
mer hela familjen, och som resten av familjen kan behalla efter hans dod. Detta vet jag inte. Mitt
intresse har riktats mot Helles arbete i den aktuella situationen, liksom de reflektioner Helle gett
uttryck for relaterat till detta arbete.
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tiden som stdr pa spel. Mannen som bor pa vandrarhem vérdas inte inneliggande och
ska inte skrivas ut. Han vintas inte heller tillfriskna, utan forsimras i sitt medicinska
tillstind. Detta innebir dock inte att kuratorns arbete saknar riktning.

Fragan om riktning kan istéllet relateras till hur kuratorerna dterkommande utf6r
arbete som fungerar bide avlastande och avgrinsande i relation till annan personal
och deras arbete. Ett exempel pa detta dr da jag skuggar Ingela. Det dr min forsta
morgon hos henne och hon sitter och talar med en av sina kuratorskollegor, om en
patient och dennas anhériga. I fokus f6r samtalet ar dock inte patienten eller de an-
hériga, utan personalen. Ingela beskriver personalen som “hjilpnodiga”, de 4r "pa”
och 7ska ordna allt.” Hon beskriver hur kuratorer inte dr si “lsningsfokuserade”,
och att det kan vara bra. Ingela haller ocksi regelbundna méten med personal pi
avdelningen dir hon arbetar. Mtet presenteras som en arena for sjukskoterskorna,
underskoterskorna och sekreterarna, och Ingela berittar att métet ir till for att tala
om det 4r nigon som détt (av patienterna pa avdelningen), om man behéver sortera
intryck. Hon betonar att man pa métet far siga vad man vill. Jag nirvarar vid ett
sddant mote, da fokus framfor allt vilar pd hur personalen ska hantera en patient som
inte vill skrivas ut frin avdelningen och vars anhéoriga tagit med sig personliga saker

till patientrummet, exempelvis vixter och fotografier.
Ingela och uppfoljningsgruppen

En sjukskoterska sédger att hon upplever det som om de “flyttat in” pa avdel-
ningen. En annan sjukskéterska sidger att “man hor det, om man har tuffa an-
horiga far man flytta in, annars inte. Det blir inte jamlik vard.” Det hummas lite
i rummet, en del samtal pagar samtidigt och jag far kénslan av att situationen

kring patienten och de anhériga upplevs som kénslig.

Ingela, som leder samtalet, siger hur de anhorigas beteende lika gdrna kan
tolkas som att de &r noéjda med varden pa avdelningen, att det kan vara for-
knippat med angest att limna avdelningen och att de kanske bara vill gora det
hemtrevligt medan kvinnan ar dédr. Blommorna och fotografierna kan de ju ta
med sig darifran sedan. Sma samtal pagér i rummet samtidigt som och efter
det att Ingela pratat.

En sekreterare sédger att vissa patienter “biter sig kvar” pa avdelningen. Ingela
sédger att det finns ménga dimensioner i att manniskor gor som de gor. De kan
inte veta hur de upplever det.
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Det fortsétter att pagd sma samtal i rummet en kort stund till. Sedan kommer
en sjukskoterska in i rummet och siger att det beh6vs mer personal pa avdel-
ningen. Motet avslutas.

Efter motet berdttar Ingela for mig att hon redan innan métet fatt information
frdn en av avdelningens ldkare att situationen kring kvinnan och hennes an-
horiga diskuterades bland personalen péd avdelningen, att det fanns asikter i
frédgan som kunde vara bekymmersamma. Ingela vill pa métet inte sdga négot
om att hon fatt denna information fran lakaren, hon siger inte heller ndgot om
att hon kénner till situationen sedan tidigare. Nér jag frdgar henne, om det inte
dr svart att hélla ordning pa allt, att latsas som om hon inte vet saker som hon
vet, svarar hon: “Jo, det kan det nog vara. Men jag har aldrig tinkt pa det pa
det sittet.”

Ocksd i detta sammanhang kan kuratorn sigas arbeta med det nitverk av hinder
som omger patienterna, di Ingela hanterar informationen frin likaren om att det
finns olika och potentiellt bekymmersamma asikter bland 6vrig personal kring kvin-
nan och hennes anhériga. Ingela lyfter, till synes spontant, alternativa sitt att tolka
kvinnans och de anhérigas beteende. Sjukskoterskan och sekreteraren beskriver Aur
vissa patienter “biter sig kvar” respektive en upplevelse av att de “flystar in”. Ingela
sdger att de anhorigas beteende lika giirna kan tolkas som att de ir nojda med virden pa
avdelningen. P detta sitt gor hon en omskrivning eller en omtolkning av sjukskéter-
skans och sekreterarens negativt laddade forstaelser av situationen.

Ingela berittar inte att hon redan kinde till situationen och hade for avsikt att
hantera den, innan deltagarna pa métet tog upp frigan. Ocksa hir aterkommer alltsd
den aktivitet i det dolda som diskuterades i foregiende kapitel relaterat till Pernillas
hantering av Bertils ansokan om hemtjinstens utformning. Kuratorns arbete kan
hir ses som aktivt, pi sé sitt att hon inte neutralt och passivt formedlar information
(miklar), utan paverkar innehéllet, tolkningarna eller forstaelserna (klistrar), men
att detta arbete gors mer eller mindre i hemlighet. Jag var inte nirvarande nir Ingela
fick information om situationen kring kvinnan och de anhériga frin likaren. Det
dr ddrfor svirt att veta huruvida det fanns en férvintan fran likaren att Ingela skulle
hantera situationen, liksom huruvida denna forvintan uttrycktes som ett slags re-
miss. Generellt dr det dock mitt intryck att kuratorerna sjilvmant och aktivt arbetar
med denna typ av hantering av information, relationer och konflikter i férhillande
till annan personal inom de egna institutionerna. Ofta sker det informellt, i forbiga-
ende, i fikarum eller i korridorer, som nir jag skuggar Ann-Sofie:
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Ann-Sofie och det som inte tar slut

Det &r tidig morgon. P4 mottagningens fikarum sitter en sjukskoterska, en un-
derskoterska, Ann-Sofie och jag, och dricker kaffe. Sjukskoterskan borjar tala
om en kvinna som var hér igér och de andra i rummet forstar direkt vem hon
talar om. Sjukskoterskan séger att det &r svart: mycket psykiatri, hon &r kra-
vande, sédger att hon inte har nagon telefon. Hon har férsokt hanvisa henne,
men da sdger hon att hon inte kan ringa. Ann-Sofie berattar att hon har forsokt
prata med henne, men att det &r svart. Hon sdger att kvinnan efterfragat kon-
takter till andra mottagningar i omradet. Ann-Sofie har d& gett henne en lista,
med namn pd mottagningar, adresser och telefonnummer. Men da har kvinnan
frdgat om Ann-Sofie kan beskriva viagen for henne. ”Det tar liksom inte slut”,
sdger Ann-Sofie. Sjukskoterskan sdger: “Man kan ldgga ner hur mycket tid som
helst, utan att det hjilper.” Underskoterskan séger att hon férsoker vara “kort”
mot kvinnan. Jag tycker att hon later lite barsk nir hon sdger det, men det ar a
andra sidan sa jag uppfattar henne generellt. Hon skdmtar ibland om det, kallar
sig sjalv ”"den arga underskoterskan.” Ann-Sofie séger, lugnt och utan att rikta
sin blick eller kropp mot nagon i rummet, att man far vara lite forsiktig, den
unga kvinnan kan bli aggressiv ocksa.

Nagra dagar senare har kvinnan ater besokt mottagningen och ocksé idag dis-
kuteras hon i fikarummet. Underskoterskan sédger att hon tycker att det &r job-
bigt. Ann-Sofie sdger med lugn ton att ja, “nu har hon hittat hit. Nu kommer
hon att komma hit ett tag.”

Hir fungerar den klistrande funktionen i relationen mellan savil Ann-Sofie och
sjukskoterskan som Ann-Sofie och underskoterskan. I relation till sjukskéterskan
bekriftar Ann-Sofie hennes upplevelse av att det 4r svart att hjilpa kvinnan. Hon har
forsoke sjilv, men kvinnan vill inte ha hjilp pé det sitt personalen forvintar sig, hon
nojer sig inte. Hon stiller foljdfragor. P4 detta sitt gér Ann-Sofie kvinnan till ett sub-
jekt som inte ryms inom institutionens rum och ramar in hur detta blir ett problem
for personalen. Hon positionerar sig som en del av institutionen, mot patienten. En
alternativ tolkning, frin en position bredvid eller tillsammans med patienten, skulle
kunna vara att géra grinserna for institutionens rum till problem, di de inte forefal-
ler rymma kvinnans bekymmer.

Ann-Sofie bekriftar sjukskdterskan och hennes bild av kvinnan, hennes arbete
och dess begrinsningar. Ann-Sofie lyfter en potentiell kinsla av skuld, osikerhet
eller otillricklighet fran sjukskoterskans sida, liksom méjligen ocksa hos henne sjilv.
Om hennes (deras) arbete inte dr framgingsrikt ar det inte hennes (deras) fel. "Dez

tar liksom inte slut.” Atminstone tar det inte slut dir det borde ta slut. Dir det borde
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ta slut, blir pa detta sitt en yttre grins for rickvidden for personalen som nitverk
av hinder, och det som faller utanfér denna ram ska de inte arbeta med. Det som
finns dir ute kanske dr bekymmersamt, men det blir bara ett problem for kuratorn
om annan personal hanterar det pa fel sitt. Det gor inte sjukskdterskan, men kanske
underskoterskan.

Mellan Ann-Sofie och underskoterskan terfinns inte samma samsyn avseende
arbetets utforande. De tva har inte heller nagot samtal pd det sitt Ann-Sofie och
sjukskoterskan kan sdgas ha. Underskdterskan sdger att hon forsdker vara “korz”.
Sjukskoterskan sdger ingenting, Ann-Sofie siger att man fir vara lite forsiktig, den
unga kvinnan kan bli aggressiv ocksi. Hon siger det rakt ut i rummet och hennes
ton 4r mer foreslagande och férsiktig 4n tidigare. Jag tolkar det indd som uppenbart
riktat mot underskoterskan, liksom en underforstddd tillrittavisning i relation dill
underskéterskans bemétande av kvinnan ifrdga. Det gir nog inte heller nigon forbi
att Ann-Sofie implicit levererar denna handledning. Underskiterskan siger att hon
tycker att det dr jobbigt. Ann-Sofie siger med lugn ton att ja, “nu har hon hittat hit. Nu
kommer hon att komma hit ett tag.”

Kvinnan kommer kanske att komma dit ett tag och det kan vara jobbigt. Denna
jobbighet kan forstis som den stress som f6ljer av att rickvidden for personalens
hinder utmanas, nir kvinnans fragor eller besok inte tar slut pa ritt stillen. Men det
ar ndgot de alla bara maste forhélla sig till. Pa detta sitt gér Ann-Sofie bade den vérd-
sokande kvinnans beteende, och underskéterskans hantering av detta, till potentiella
problem. Ann-Sofie kan ocksa sigas arbeta, om #n vildigt forsiktigt formulerat, for
att hantera dem béda.

Ingelas arbete i uppfoljningsgruppen ir pé liknande sitt atminstone inte enbart
riktat mot annan personal som individer, utan ocksd mot avdelningen som helhet.
Informationen fran likaren, om att det fanns bekymmersamma asikter i arbetsgrup-
pen kring kvinnan och hennes anhériga, hiller Ingela hemlig. Efter uppf6ljnings-

gruppen pratar vi mer om detta pa Ingelas kontor:

Ingela séger att hon tycker att vissa i personalen dr svéra. Det finns ett behov av
att skydda patienter och anhoriga. Tyvérr &r det sjukskoterskebrist. De har haft

intervjuer, men de tackar nej pa grund av att 1onen &r for lag.

Efter en stund kommer en kuratorskollega in pd Ingelas rum, liksom en ldka-
re. De tre samtalar. De diskuterar hur personalen “gér igang” - i synnerhet
pa “tunga” patienter och aktiva/krdvande anhoriga. Likaren gar efter en liten
stund. Ingela, kuratorskollegan och jag sitter kvar pa rummet. Kollegan be-
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skriver hur det har blivit “sjogang” bland sjukskoterskor och underskéterskor
och att kuratorn da far ga in och “kompensera upp.” Ingela kompletterar och
sdger att de (kuratorerna) behdver skydda patienterna. Vi &r ”“patienternas ad-
vokater.” Men, vi behéver ocksa skydda oss, s& att vi inte “far en anmaélan i
onodan.”

Arbetet med att lugna personalen far hir ytterligare en funktion, utéver den att moj-
liggéra personalens fokus pa patienten. Arbetet omfattar nu inte bara personalen,
utan hela institutionen, och inkluderar att minska risken att avdelningen 7fir en
anmdlan i onodan.” Detta kan analyseras som ett arbete med att fa ruljangsen att fly-
ta pd utan storande moment, si som konflikter relaterade till hur minga personliga
saker anhériga egentligen fir ta med sig, innan de Gverskrider en grins som aldrig
uctalats.

P4 detta sitt paverkar kuratorn annan personals orientering och ser till att de
haller fokus pé ritt saker. De ska formds “kunna ge dem varaktig hjilp” (Olsson
1999:85), eller snarare kunna ge patienterna den hjilp som institutionens rum ir
forberedda for, pa rite sitt. Kuratorns arbete blir en form av stdd, ett klistrande,
riktat mot institutionen som nitverk av hinder, dir bade de enskilda hinderna och
hela nitverket ska hillas ihop. Ingelas arbete riktas mot att paverka personalen, ge-
nom hennes anstringningar att forma dem att inte distraheras av objekt i form av
“thought, feeling, and judgement” (Ahmed 2006b:56), vilka riskerar att leda upp-
mirksamheten at “fel” hall. Klistrandet far alltsa ocksa hir en riktning, funktionen
gdr mer 4n haller ihop nagot i stunden.

P4 detta sitt framtrider en organisationens specialiseringslinje, vilken kuratorn
kan understddja genom att hantera de objekt eller subjekt som skapar distraktion
i forhéllande till de andras arbete. Risker for sidana avsteg kan vara relaterade till
patienterna, om de exempelvis ber om ytterligare hjilp med hinvisningar till andra
vardgivare, om de dr krivande. Anhodriga kan ocksa gora avsteg genom att ta med sig
for minga personliga saker eller saker av “fel” sort.”* Det dr ocksd majligt for personal
att gora avsteg, ndr de “gdr igdng”, ir "pd” eller orsakar “sjogdng”, som di de hanterar
en patient vars fragor “liksom inte [tar] slut” eller de personliga sakerna pi rummet
pa ett sitt som forstds som potentiellt bekymmersamt. Eller nir de bombarderar
socialsekreterare eller orsakar patienten dngest genom att siga vad de tycker om hans
boende.

Den specialiseringslinje de alla ska (formas att) orientera sig efter forefaller alltsa
fokuserad pé att det sjukvardande arbetet ska flyta pé ett smidigt sitt, utan onddiga

54 Jag forstar det som att snittblommor 4r ok att ta med sig, men inte vixter som har rotter/egen
kruka, men det uttalas inte riktigt.
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stérningsmoment. Linjen fokuserar med andra ord pa ett slags bibehéllande av lugn,
fokus, avgrinsning och undvikande av konflikter. Horisonten denna linje ska leda
mot framtrider snarast i form av frinvaro av bekymmersamma reaktioner. Snarare
dn en framtida avkastning framtrider en potentiell risk som ska undvikas: den unga
kvinnan kan bli aggressiv ocksd. Vi behiver ocksi skydda oss, si att vi inte “fir en an-
mdlan i onddan.” Om en riktning ska tecknas genom denna linje forefaller den alltsa
snarast leda dem alla fran nigot som inte ska hinda, mer 4n till nigot annat 4n det

som redan borde vara: ett lugnt, fokuserat och avgrinsat arbete framit.

Den halvt hemliga handledaren

I relation till denna specialiseringslinje forefaller kuratorn alltsd rikta sina anstring-
ningar mot att understodja andras begrinsade fokus. En paradoxal f6ljd av detta ar
att ju mer framgéingsrikt arbetet utférs, desto mindre mirks det. Som regel utférs
ocksa det orienterande arbetet, nir det riktas mot annan personal, i det halvt dolda.
Antingen genom att vara forsiktigt och féreslagande, som hos Helle och Ann-Sofie
ovan, eller i hemlighet, som hos Ingela p& uppféljningsmétet. Det ér inte ens sjilv-
klart att kuratorerna sjilva tinker pa dessa arbetsuppgifter som en form av halvt
hemlig handledning. Om hemlighéllandet, f6r Ingela, skulle betraktas som ett sitt
att utfora arbetsuppgiften utan att riskera goda relationer yrkesverksamma emellan
(jfr Isaksson 2016), forefaller detta inte vara ett resultat av ett avsiktligt eller uttalat
kalkylerande kring arbetets utformning: Nir jag frigar henne, om det inte Gr svirt art
hélla ordning pé allt, art litsas som om hon inte vet saker som hon vet, svarar hon att ”Jo,
det kan det nog vara. Men jag har aldrig tinkt pd det pad det siitter.”

Detta behéver givetvis inte betyda en franvaro av mer eller mindre strategiske
jurisdiktionsarbete. Snarare tolkar jag det som bade Brodkin (2010; 2011) och Jarvi-
nen (2002) beskriver aktiva, men implicita och intuitiva éverviganden i arbetet. Det
ir med andra ord inte graden av medvetenhet som ir central, utan den vardagliga ak-
tiviteten. Att kuratorerna kan arbeta med handledning eller konflikthantering inom
organisationerna ir nimligen, om det ska betraktas som en hemlighet, en ganska vil
kind sidan. Sjilva funktionen, att piverka annan personals orientering pa ett sidant
sitt att bade minniskor, behandlingsplaner, team och institutioner hélls eller klistras
ihop, kan nimligen vara kiind, men anvindningen av den en hemlighet. I synnerhet
ndr den riktas mot personal. En illustration av detta ir nir jag skuggar Ivana, och det

kommer en ledsen likare:
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Ivana och den ledsna likaren

Jag och Ivana sitter pd hennes kontor, hon vid skrivbordet, jag i en av besoks-
stolarna. Det &r ganska lugnt. Pl6tsligt kommer en ldkare in i rummet. Hon ser
ut att vara pa vag att borja grata. Ivana sager snabbt, om mig: “Hon &r forska-
re.” Lakaren svarar, med bestimd rost: “Ja, men da ska hon vara kvar.”

Likaren sétter sig ner i den andra besoksstolen. Ivana sitter kvar i kontorssto-
len, men vrider den, och sig, mot ldkaren, som borjar beritta. Det handlar om
Allan. Lakaren sager: “Det svajar pa avdelningen.” ”Det dr personalbrist.” Hon
berittar att hon kommer fran ett team-mote. Dér har det framkommit att Allan
fatt en medicin som gor honom sederad. Likaren tycker inte om denna medi-
cin och berittar att hon, pa sitt tidigare arbete, forde en “strid”, en “kamp,” om
att de skulle sluta med den, ersitta den med smartstillande och lugnare om-
vardnad. Hon berittar att hon talat med Allan, som beréttat for henne att han
inte har nagon dngest. Han &r trott och sjuk och hans fru dog i mandags.> Han
har ocksa beréttat att han far ont vid omvardnad. Lakaren sager att sjukskoter-
skan pa teamet beréttat att Allan skrikit nér de forsokt ”skota honom” pé mor-
gonen, att det tolkats som att han har angest och att man dérfor gett medicinen.
Likaren beréttar att hon stillt en friga om medicineringen pa team-métet och
att det blev en konflikt, sjukskoterskan skrek. Liakaren sdger att hon tror att
sjukskoterskan kénde sig ifragasatt och séger: “och ja, det var det ju.”

Lékaren sager att hon tycker att man kan vianta med att byta pa Allan pd morgo-
nen och att man kan ta det lugnare, istéllet for att ge medicinen. Hon beskriver
personalbristen pd avdelningen. Ivana siger att ”det kanske ar en forklaring,
men inte en ursikt.” Likaren berittar att hon efter motet bett sjukskoterskan
om ursikt, men det kénns inte bra. Hon sdger “Man behover gora det man vill
och man behéver gora det tillsammans.” Hon sédger att hon inte orkar ta den
hir striden om medicineringen igen. Hon séger ocksa att hon &r radd att Allan
nu kommer att sova hela dagen. Hans son ska komma idag och ldkaren &r radd
att deras mote idag blir den sista gdngen de tréffas. Sonen ska dka iviag pa en
resa och lakaren tror inte att Allan lever sa lange till.

Till storsta delen dr det lakaren som pratat hittills. Ivana har fyllt i med bekraf-
tande hummanden och fragan om férklaring och ursakt. Nu bérjar dock mer av
en dialog och likaren och Ivana talar om vikten av utbildning pa avdelningen,
kunskap. Om behov av “gemensam syn i arbetsgruppen.” Att det ar viktigt att
hela tiden arbeta med personalens kunskaper.

55 Det &r nu torsdag.
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Samtalet dr pd vdg att avslutas. Lakaren sédger att hon inte ville tala med sina
kollegor med térar i 6gonen, ”det kéndes inte professionellt.”

Likaren soker upp Ivana spontant efter team-motet, hon gar helt sonika in genom
Ivanas 6ppna dérr. Hon ir patagligt ledsen, men samtidigt ockséd bestimd i tonen,
som da hon siger att jag ska "vara kvar.” Det framstar f6r mig som om hon tar for
givet att Ivana ir en person med vilken hon kan tala om den hir typen av situationer,
det hon varit med om och de kiinslor det vicket i henne. Jag gor tolkningen att lika-
ren ifrdga kommer till Ivana med en 6nskan om att avborda sig de kinslor som vickes
under team-mdtet, fi en stunds aterhimening, innan hon kan dterga till kollegorna
och arbeta vidare. Om dessa kinslor vill hon inte tala med sina kollegor, eftersom det
inte kinns professionellt att ha zdrar i dgonen.

Likarens sjilvklara forvintan om att Ivana ska samtala med henne och ge henne
en stunds dterhimtning och kinslomaissigt stdd, kan forstas som att Ivanas jurisdi-
ktionsarbete i relation till en klistrande eller stddjande funktion for annan perso-
nal varit framgingsrikt pa avdelningen. Det har blivit en arbetsuppgift hon vintas
utféra. Hon markerar ocksd en beredskap for detta arbete i stunden. Med Butlers
(2009b:55) begrepp kan hon sigas respondera med de medel som stir henne till
buds, hon vilkomnar likaren in i rummet och ger henne fokus, bide kroppsligt och
verbalt, genom att vinda sig mot henne och ge likaren utrymme, i tid och rum. Iva-
na gor likaren dill ett sarbart subjekt for henne att rikta omsorg mot. Ivana kan ses
som bade sjdlvklar och aktiv i denna funktion, som klister som arbetar med att halla
ihop likaren. Detta ihop-héllande kan relateras till en riktning, en orientering till-
baka till en livslinje som skrivs frin en position bredvid likaren, och tar form av att
hon kan ga vidare, kinna sig professionell igen, utan tarar i 6gonen. Bide konflikten
pa motet och likarens reaktion kan betraktas som ett slags bekymmersamma avsteg
for likaren, vilka blir Ivanas problem. Likaren forefaller n6jd med Ivanas arbete i
situationen, hon verkar pétagligt littad nir hon limnar rummet. Om situationen
inneburit ett avsteg frin hennes livslinje, forefaller den alltsi genom samtalet ha ri-
tats ut p ett sadant sitt act likaren, nir hon limnar rummet, ir tillbaka p4 sin linje.
Det ir som det ska vara igen.

Det stod Ingela erbjuder, det hon klistrar, dr emellertid inte enbart likaren som
enskild hand. Likaren gor i borjan av samtalet en kontextualisering, hon siger: “Der
svajar pd avdelningen.”, samt: "Det dr personalbrist.” Dessa uttalanden fungerar som
en inledning till det som sedan utgdr berittelsens fokus, nimligen en konflike, dels
avseende medicinen som sadan, kring vilken likaren redan tidigare i arbetslivet fort
en strid”, en “kamp”. Det dr ocksd en konflikt mellan minniskor, en sjukskéterska

och likaren, om tolkningen av Allans skrik och orsakerna till detta skrik, liksom en
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tillhérande kritik av sjukskéterskans (och kollegornas) omvérdnadsarbete. Likaren
tillstér att en sidan konflikt finns inbidddad i frigan om hanteringen av Allan, det 4r
inte bara sa att sjukskoterskan kint sig ifragasatt, likaren siger ocksa att 7, det var
det ju.”

Ivanas forindrade funktion, frin lyssnande till férklarande, ror just denna kon-
flike, da det 4r hon som begripliggdér den genom att beskriva hur personalbristen
“kanske dr en forklaring, men inte en ursike.” Ivana kan forstds som en konflikthan-
terare, inte enbart i férhillande till hur hon méjliggor for likaren att hantera sina
kinslor, utan ocksa relaterat till sjukvardens organisation i vidare bemirkelse. Ett
potentiellt strukturellt bekymmer, personalbrist och svérigheter att rekrytera, indi-
vidualiseras genom att kontextualiseras som problem med bristande samsyn i ar-
betsgruppen. Det som behover dtgirdas dr da inte lingre bristen pa personal eller
l6nenivierna, utan den befintliga personalens kunskapslige. Det som klistras dr med
andra ord bade en enskild hand och ett helt nitverk av hinder.

Jag uppfattar generellt en kinsla av sjilvklarhet mellan Ivana och likaren i situa-
tionen. Arbetsuppgiften, att erbjuda 6vrig personal kinslomissigt std eller konflike-
hantering, kan alltsd i detta fall ses som Ivanas. Det finns samtidigt ett matt av hem-
lighetsmakeri kring arbetsuppgiften. Likaren vinder sig till Ivana med sjilvklarhet,
men jag finner det inte troligt att hon 6ppet skulle beritta for annan personal att hon
erhallit detta stod. Detta skulle givetvis kunna bero pé arbetsuppgiftens karakeir och
relateras till likarens upplevelse av att det inte skulle kiinnas “professionellt” att grata
infor sina kollegor. Att beritta om ett stdd hon fatt i samband med dessa térar skulle
kunna uppfattas pa samma sitt, som ett bekriftande av avsteget. Men, det ir inte
enbart likaren som 4r halvt hemlig. Jag finner det ocksd osannolikt att Ivana 6ppet
skulle uttrycka att hon arbetar med att erbjuda 6vrig personal kinslomissigt stod i
arbetet, eller konflikthantering inom arbetsgruppen. Aven om samitliga kuratorer jag
skuggat fyller denna typ av funktioner ar det bara en av dem, Ingela, som gor det
med ett visst métt av oppenhet di hon héller uppf6ljningsgruppen. I ovrigt sker det
i det dolda. Nir Ingela beskriver motet gor hon det vidare relaterat till personalen
i forhallande till patienterna. Att motet ocksa fyller en funktion av att hantera re-
lationerna inom institutionen, att fungera som klister relaterat till personalen som

nitverk av hinder, haller Ingela hemligt.

Forhandlingen om att underlitta
Aven om kuratorns avlastande och avgrinsande funktion i forhallande till annan per-
sonal alltsd kan betraktas som bade lika gammal som kuratorn och vanligt forekom-

mande, ir det inte sikert att det 4r en erkind eller 6ppen funktion i det vardagliga
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arbetet. Istillet omgirdas arbetet av bade subtila férhandlingar och ett visst hemlig-
hetsmakeri. Detta kan relateras dels till relationerna mellan olika yrkesgrupper, men
ocksé till relationerna mellan socialt arbete och medicin. Bida dessa dimensioner kan
analyseras i forhallande till hur kuratorerna férhandlar om arbetsuppgifterna, hur de
jurisdiktionsarbetar.

Detta kan knytas tillbaka till telefonsamtalet mellan Helle och sjukskéterskan,
vilket kan ses som en situation dir Helle forsoker ta 6ver arbetet med att hélla i kon-
takterna mellan sjukvarden och socialsekreteraren. Nir hon och jag talar om detta
beskriver hon sin kunskap om socialtjinstens arbete som en anledning till att denna
kontakt bér skotas av henne: hon vet, eller hoppas i alla fall, att socialsekreteraren
“inte sitter och rullar tummarna.” Nir hon pratar med mig siger hon "Vi har mer for-
stdelse for byrikratin” och menar att hon har “mer insikr om hur myndigheter fungerar
och att det tar tid.” Nir hon lyfter samma kunskaper relaterat till sjukskoterskan och
forslaget om att hon ska ta ver kontakten med socialsekreteraren, siger hon ungefir
samma sak, men med ett helt annat anslag: “Ja, vi dr lite mer vana vid systemer om
man siiger sé habahaha.” Tonen ir nu skimtsam och det har smugit sig in ett betydel-
sefullt "/ite mer”. Den foreslagande tonen ger vid handen att samtalet kan betraktas
som en férhandling om arbetsuppgiften.

Betraktat som jurisdiktionsarbete dr forslaget om att ta 6ver kontakten med so-
cialsekreteraren mycket forsiktigt fran Helles sida. Hennes ton 4r nirmast under-
ordnande, som nir hon siger: "Men jag vet inte, dr det en idé att jag har kontakt med
socialsekreteraren si att inte alla har det, att jag avlastar er lite ocksa. Jag vet inte. For
man fir ju vildigt mycket information ocksd.” I slutet av samtalet siger Helle ocksa:
"Ja, men vad bra att du kinner sa, hej da.” Det forefaller alltsa inte sjilvklart for Helle
att sjukskoterskan ska lita henne ta 6ver kontakterna med socialgjinsten, dven om
hennes uttryckta avsike dr att underldtea for sjukskdterskan. Om situationen skulle
kunna innebira en stridighet om jurisdiktion hanterar Helle den alltsa genom en
form av konfliktundvikande, ett underordnande jurisdiktionsarbete genom vilket
arbetsuppgiften 4nda blir hennes.

En sadan forsiktig forhandling kan ocksa ses i Ingelas méten med annan personal.
Det ir Ingela som haller i métet, det 4r bokat och aterkommande, skapat pa plats ge-
nom hennes jurisdiktionsarbete. Fér mig beskriver hon syftet med méotet som att er-
bjuda handledning, utbildning, reflektion och information, om bland annat dngest.
Nir hon beskriver métet pa plats kallar hon det istillet “uppféljningsgrupp”. Detta
har visserligen en mer strukturerad klang 4n det av Isakssons (2016:48) skolkuratorer
anvinda “bollande”, men omskrivningen till “uppféljningsgrupp” kan inda liknas
vid hur Helle tidigare forhéll sig till sjukskoterskan dd hon argumenterade for att det

158



var hon som skulle hélla i sjukvirdens kontakter med socialtjansten. Helle lyfte da, i
relation till mig, sin kompetens och potentiella bidrag som specifikt f6r henne, som
socionom inom den medicinska kontexten. Hon kan pa detta sitt sigas betona en
kunskap om socialtjdnstens arbete, en nirhet till socialt arbete, som skiljer ut henne
fran annan personal inom sjukvirden. Men i relation till sjukskoterskan anvinder
hon en strategi dir hennes “forsiielse for byrikratin” istillet skimtsamt formuleras
som en “vana vid systemet”.

Sadana omformuleringar kan med Ackers (2006) begrepp ojimlikhetsregimer tol-
kas som att Helle och Ingela agerar utifran en f6restillning om att kuratorns position
inte ir tillrickligt hog eller stabil for att hon med sjilvklarhet ska kunna utéva denna
form av jurisdiktionsarbete. Helles agerande i relation till sjukskéterskan kan ocksa
analyseras som ett arbete dir hon tar utgingspunkt i en forestillning om begrinsade
mdjligheter att hivda en egen bedémning. Att mer f6rsiktigt beskriva sin kompetens
kan vidare ses som forsok att minska risken att stota sig med sjukskoterskan. Helles
“vana vid systemer” kanske ir specifik, men om detta gor henne annorlunda, gér det
henne inte bittre. Det 4r en inte alldeles litt balansging. Att pétala en specifik kom-
petens som skiljer ut en, 4r nimligen svirt att gora utan att samtidigt underforsta
att denna kunskap saknas hos andra. A andra sidan kan det bli svért att hivda ett
existensberittigande som yrkesgrupp om en specifik kompetens inte kan hivdas.

Det 4r emellertid inte givet att Helle forhéller sig till denna “forstdgelse”, “vana” el-
ler “insikt” om socialtjanstens arbete som en specifik kunskap. Jag och hon diskuterar
det inte vidare, och nir jag skuggar henne ir det egentligen inte nagot jag funderar
over. Men fragan om kunskapen om socialt arbete, liksom hur kuratorerna forstar

och hanterar den i sitt jurisdiktionsarbete aterkommer, exempelvis nir jag skuggar

Erika:
Erika och kunskapen firdtjinst

Erika och jag sitter pd hennes kontor och diskuterar en patient hon ska triffa
senare i veckan. Hon beréttar om arbetsuppgifter hon utfér, men kanske inte
borde utfora, hur arbetsuppgifterna ”flyter”. Hon exemplifierar med en annan
patient, ddr hon samarbetat med en likare. Erika berittar f6r mig att hon hjalpt
denna ldkare skriva ett likarintyg for fardtjéanst, genom att ge forslag pa hur
hon ska utforma intyget for att 6ka mojligheterna for ett positivt beslut. Erika
bendmner det som att hon gett likaren “nyckelord” och beskriver hur ldkaren
var ”“sa tacksam”, for ”alla har mycket.”
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Hir diskuterar Erika en kunskap, om socialtjanstens arbete, i detta fall relaterat till
fardtjanst. Sddan kunskap skulle kunna forstis som specifik for henne som hilso- och
sjukvardskurator. Men nir hon anvinder denna kunskap i férhéllande till likaren
beskriver hon det som en potentiell tidsbesparing for likaren. Infér mig forsvarar
Erika att hon utfért arbetsuppgiften genom att hinvisa till en kapacitet att underlitta
for likaren. Hon beskriver att “alla har mycket”, och likarens brist pa tid blir pa detta
sitt en forklaring for att Erika gor mer eller annat 4n hon borde. Hennes kunskap om
handliggningen av firdtjinst blir pa detta sitt beskrivet som nagot som kanske inte
borde kommit till uttryck éver huvud taget, om det inte var for att hjilpa likaren,
om Erika inte hade tillging till en resurs i form av tid. Noterbart ar da ocksa att nir
Erika beskriver hur “alla har mycker”, forefaller hon inte inkludera sig sjilv i detta
“alla’.

Om det ir tid som blir kuratorns resurs, snarare dn kunskap, kan Erikas bered-
skap att anvinda sin tid for att underlitta for annan personal tolkas som ett sitt
att underordna sig en medicinsk hierarki dir den enes tid gors till mer virdefull 4n
andras, dir den enes bekymmer med brist pa tid blir en annans problem. I fokus for
Erika hamnar dirmed, snarare dn patientens behov av firdtjinst, likarens begrinsade
tid eller kunskap om firdgjinst. Istillet f6r hur rickvidden for patientens kropp kan
antas oka om patienten fir tillgang till firdginst, fokuserar Erika pa det som star i
vigen for likaren(s arbete med patienten). Intyget blir ett objekt som likaren littare
kan forhélla sig till pa en specialiseringslinje, snarare 4n att beslutet blir ett objekt
som kan stricka ut patientens kropp lings en livslinje. Resultatet av arbetet blir en
potentiellt sarbar likare som 4r “5i tacksam” snarare 4n en patient som beviljas fird-
tjanst.

Oavsett hur det motiveras utfér Erika arbetsuppgiften, hon hjilper likaren att
formulera ett intyg for firdtjanst. PA samma sitt far Helle den arbetsuppgift hon for-
handlar om, att halla i kontakterna mellan sjukvirden och socialtjinsten i relation till
familjen som inte har nagon varaktig eller limplig bostad. Arbetsuppgifterna blir de-
ras, de gors till deras, genom en form av jurisdiktionsarbete. Oavsett om detta analy-
seras som forsok att smalta in, en form av undervirdering av den egna kompetensen
eller som en forhandling om tid relaterat till arbetsplatsens ojimlikhetsregimer, finns
en upplevelse av stark temporalitet i det. Jurisdiktionsarbetet ar dels foreslagande och
forsiktigt eller till och med urskuldande till sin karaktir, dels formuleras det som ska
goras knappt som identifierbara arbetsuppgifter. Som Bransford och Bakken (2002)
beskriver, kan det bli svért att i situationer som dessa artikulera vad kuratorns bidrag
till det sjukvirdande arbetet bestar av, och vad det leder ¢ill. Det blir helt enkelt for
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vagt och ospecifikt formulerat. Skulle liknande situationer uppkomma igen, framstar
det som sannolike att arbetets utformning dter behéver férhandlas.

Denna temporalitet i jurisdiktionsarbetet kan tolkas som en anvindning av ett
forkroppsligat kulturellt kapital. Helle och Erika arbetar helt enkelt med sina for-
mégor att smilta in i miljon. De investerar sin tid och tonar ner det sociala arbetets
specificitet genom att betona formagan att underlitta for andra snarare in den egna
yrkesgruppens kunskaper. Detta kapital far sin férankring i deras kroppar, genom
och i det arbete de utfor i stunden. Pa detta sitt kan det ses som att de, med Bour-
dieus (1986:21) ord, positionerar sig som autodidakter, som dven om de *vinner”
mojligheten att utfora arbetsuppgifterna i stunden, ocksa oppnar for att stindigt bli
ifragasatta. Om resurserna som omsitts 4r tid och en férmaga till assimilering, vem
kan inte gora ansprak pa att kunna mobilisera det?

Helles och Ingelas jurisdiktionsarbete kan tolkas som ett strategiskt anvindande
av just forkroppsligat kulturellt kapital, da de i relation till mig betonar sina kunska-
per om socialtjinstens arbete respektive sina handledande och undervisande funk-
tioner, men tonar ner dessa i relation till annan personal. Att istillet hivda specifik
kunskap skulle kunna betraktas som forsok att anvinda eller skapa resurser i form
av institutionaliserat kulturellt kapital, genom rutiniserade kopplingar mellan en ar-
betsuppgift och en yrkesgrupp eller kompetens. Den som besitter, eller stér i position
att hidvda, institutionaliserat kulturellt kapital kan lita pa, eller utgd fran, att denna
mojlighet dr av mer stabil karaktdr. Den 4r oberoende av, eller ligger utanfér, den
egna kroppen och andras kroppar.

Fragan 4r om Helles och Erikas anvindande av sina egna kroppar och férméga
att smilta in kan tolkas som en virdering av den egna yrkesgruppens status, relaterat
till hur de uppfattar arbetsplatsernas ojimlikhetsregimer, och/eller sitt att forhalla
sig till att yrkesgruppen saknar sidana rutiner i arbetet eller behérigheter som med
sjalvklarhet fungerar som ett institutionaliserat kulturellt kapital (jfr Evans 2011 och
Olsson 1999)? Oavsett vicker det vidare fragor - de vinner som sagt bada arbetsupp-
gifterna de forhandlar om att fi utféra, i stunden, men sjilva temporaliteten befists
samtidigt, och fir dirmed effekter ocksa for framtiden. Om en jimforelse ska goras
med Bourdieu (1986), kan det antas att anvindningen av det forkroppsligade kul-
turella kapitalet kriver stindig beredskap for styrketrining, utan méjlighet att lita
till att det (jurisdiktions)arbete som lagts ner ska ge effekt vid nista triningstillfille,
i synnerhet inte om det dé 4r nigon annan som trinar, med andra redskap, i andra
rum.

P4 detta sitt kan kuratorn sigas hantera ett forhallandevis stort handlingsutrym-

me, pa ett till synes flexibelt sitt. Kuratorn kan arbeta med ménga olika saker, riktat
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mot manga olika mottagare. Det forefaller som om arbetsuppgifterna, som Erika
siger, “flyter”. Men, jurisdiktionsarbetet kopplas till det specifika, den aktuella situ-
ationen och de individer som berors dir och da. Ofta dr det ocksd hemligt till sin
karaketir.

Detta relativa hemlighetsmakeri vicker frigor kring huruvida ocksa det sitt pa
vilket Ivana responderar i relation till de bekymmer likaren presenterar och de re-
surser hon hir sitter i arbete, kan forstas som férkroppsligat snarare 4n som institu-
tionaliserat kulturellt kapital. Hon arbetar med sin kropp, investerar sin tid, skapar
relationer. Assimileringen dr dock i detta fall inte fullkomlig, da Ivana av likaren inte
betraktas som en kollega, utan som en som stir lite utanfér den konflikt hon soker
stdd for att hantera. Ivana maste pa detta sitt positioneras som tillrickligt mycket
innanfor for att betraktas som en av hinderna i nitverket, en del av institutionens re-
surser, men samtidigt som tillrickligt mycket utanfor for att kunna betraktas som en
alternativ samtalspartner, obeflickad av de konfliktlinjer som annars skir rakt genom
ovrig personal pa avdelningen. Denna formaga att positioneras som ett alternativ,
kan da tolkas som en position som omojliggor att hennes arbete forankras som ett
institutionaliserat kulturellt kapital. Det 4r ju sjilva det relativa hemlighetsmakeriet
som mojliggdr hennes position av samtidigt innanfor- och utanférskap.

Om Ivanas arbete i relation till likaren férstis som forkroppsligat kulturellt kapi-
tal, kan detta vara ett sitt att skapa relationer och visa sig samarbetsbar i organisatio-
nen, och pd sa sitt arbeta upp ett socialt kapital, ett bestiende nitverk av relationer
(Bourdieu 1986). Nir Erika hjilper likaren med nyckelord f6r firdtjinst, nir Helle
erbjuder sig att underlitta for sjukskoterskan genom att ta 6ver kontakterna med so-
cialsekreteraren, och nir Ivana trostar likaren kan de helt enkelt hoppas att dessa an-
dra ska uppfatta sig som understodda i sina arbeten. De kan ocksd hoppas att denna
formaga att underlitta f6r andras mer specialiserade fokus inte bara verkar i stunden,
utan ocksd skapar bestdende sociala nitverk dem emellan, inte enbart av bekantskap
eller mellanminsklig igenkinning, utan ocksé av erkdnnande av sjilva arbetet. Men,
det 4r ingenting de kan rikna med. Det beror dels pa den virdering av arbetet annan
personal gor, dels pa i vilken grad det paverkar kommande interaktioner. Blir de
bekanta? Far de erkidnnande? For vad?

Fragan om bekantskapen 4r da inte enbart forankrad i kuratorns kropp, den po-
tentiella paverkan hos andra 4r i lika stor utstrickning kopplad till deras kroppar. Vad
hiander nir kuratorn byter jobb? Om det 4r en annan likare som ir stressad, nista
gang det ska skrivas ett intyg om firdgjinst? Om en likare inte kinner till reglerna
for firdtjinst, men inte ir stressad? Om det nista ging ir sjukskdterskan som stér i

dorren hos Ivana? Om likaren och sjukskéterskan kommer samtidigt?
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Ett beroende av goda relationer gir inte att kontrollera fullt ut genom jurisdik-
tionsarbete, oavsett hur skickligt det utférs av kuratorn. Beroendet av goda relationer
kriver nimligen minst tva deltagande parter. Det 4r en utmaning i sig att skapa goda
relationer. Det kan dock tinkas vara en dnnu storre utmaning att kombinera detta
med en position av relativt utanférskap. Hur kuratorerna ska balansera detta ir dter-
kommande i materialet, inte minst i kontakterna mellan dem, annan personal och
patienterna. En paradoxal bild vixer fram, karaktiriserad av en kombination av ett

bide oonskat och sjilvvalt beroende av annan personal.

Gubben i lidan?

Beroendet av annan personal 4r kuratorerna medvetna om och férhaller sig till, som
ett villkor i eller for arbetet. Fragan om dessa relationer och deras kvalitet dr dterkom-
mande i vara reflekterande dialoger, inte alltid kopplat till specifika situationer, utan
dven i mer generella samtal om arbetet. Ett exempel pé detta r nir jag skuggar Berit

och fragar henne om vilka som remitterar mest till henne:
Berit och remisserna

Berit svarar “Ja, Gud? Jag sjdlv?” Nej, kanske likarna pad team-motena. Eller
efter besok. Enstaka kommer ocksa frdn 6ppenvérden. Enstaka fran sjuksko-

terskor.

Jag fragar vilka som dr de vanligaste fragorna.

Berit svarar att det ndstan aldrig &r nagra skriftliga. Hon far mest namn och
personnummer och den senaste lakaranteckningen. Berit sdger att det ju maste
finnas ett syfte med kontakten, det kan inte bara vara samtalskontakt till ex-
empel, det maste vara mer specifikt &n “vill bara prata.” Men, sedan kan hon
bestamma sjdlv, 6ver hur ofta och hur ldnge de ska ses och sa.

Sedan borjar Berit berédtta om 6verldkaren pd mottagningen. Hon skrattar och
sdger att hon tycker att han har ritt perspektiv. "Han &r ocksa gift med en
kurator.” En av de andra likarna pa mottagningen har mer ett medicinskt per-
spektiv, inte sd mycket socialt. Manga ldkare vill inte heller, de kunde anviant
kurator mer, men har inte forstatt. De kan sitt liksom och tror att det &r allt.

Det kan hir tolkas som att Berit upplever att majoriteten av hennes remisser kom-

mer frin henne sjilv, vilket jag forstar som att hon snappar upp information vid te-
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am-moten och tar sig an drenden utifrin det som sigs, 4ven om det inte formulerats
som en remiss. Hon kan alltsi fa remisser pd tva sitt: dels genom den mer formella
utskriften av en besoksanteckning eller en pa annat sitt uttrycke fraga, specificerad
bedémning, frin annan personal, dels genom en egen tolkning av andras utsagor
kring en patient.

Petra resonerar pd liknande sitt, aven om hon starkare betonar betydelsen av
remisser. Hon relaterar detta till vikten av frivillighet i kontakten mellan kurator och
patient. For henne ingr kuratorn inte per automatik i virden pa det sitt som en li-
kare eller sjukskoterska gor. Kontakt med kurator ir istillet nagot patienter kan vilja
huruvida de énskar. Frigan om en sidan kontakt ska dé tas av annan personal, som
remitterar muntligt eller skriftligt till henne. Remissen kan grunda sig pa ett initiativ
frin en patient eller en bedémning av en annan yrkesforetridare. I det andra fallet
betonar hon dock att frigan om kuratorskontakt méste ha stillts till patienten, som
miste ha tackat ja. Petra vill inte pd eget initiativ ta kontakt med en patient, genom
att presentera sig och sitt arbete for patienterna pd avdelningen dir hon arbetar. Nir
jag frigar henne om varfor skrattar hon som om fragan vore absurd, och svarar att
hon ju inte kan "dyka upp som gubben i lidan!”

Det forutsitts pd detta sitt att patienten och kuratorn ir dverens om vad som
utgor en arbetsuppgift for en kurator, hur ett bekymmer ska oversittas till ett pro-
blem. Detta blir nimligen inte, dtminstone inte i det inledande skedet, en friga for
kuratorn att avgéra, utan for patienten. Pa sa sitt kan idealet om frivillighet innebira
en professionell funktion som Jarvinen och Mik-Meyer (2012) beskriver som under-
littare snarare 4n expert: en person som ska hjilpa minniskor till eget ansvarstagande
snarare dn sjilv gora en bedémning som tillmits ett eget virde. Det paradoxala i
detta forfarande, som skulle kunna tolkas som att kuratorn ger make till patienten att
fatta beslut, ir att det kan resultera i att patienten limnas utan hjilp. Och att detta
di dr patientens eget fel. Patienten antas pd samma ging vara s utsatt att hen inte
kan tacka nej till kontakt med en kurator inf6r denna kurator, men samtidigt vid si
god vigor att hen utan svarigheter sjilv kan ta initiativ till att en sddan kontakt tas av
nigon annan. Patienten maste alltsd vara aktiv, om kuratorn ska kunna vara passiv.

Nir initiativet till kontakt mellan kurator och patient limnas till patienten forut-
sitts vidare att patienten agerar utifrin en forestillning om att de upplevda behoven
eller 6nskemalen kommer att respekteras och responderas pi. Detta ir ett vansk-
ligt antagande. Relaterat till Ahmeds (2006a; 2006b) begrepp orientering forutsitts
nimligen att patienten hanterar kontakt med kurator som nagot inom rickhall, som
en rimlig sak att orientera sig mot, i en rorelse som utgir frin en forvintan om att

bli understddd. Om kontakten med kurator ska placeras inom patientens rickvidd,
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komma till patientens medvetande, ir det alltsa inte kuratorn som ska géra det. Hon
maste istillet, av patienten, redan forstas som varande dir.

Ytterligare en paradoxal f6ljd av detta forfarande ar att patienten maste beritta
for annan personal att hen vill ha kontakt med kurator, vilket annars kunnat hallas
hemligt. Aven om en sadan kontakt med kurator journalfors pa ett sidant sitt att
annan personal kan lisa kuratorns journal, hade patienten inte behovt beritta om
kontakten. Med tanke pa den ofta kiinsliga karaktiren i kuratorns arbete kan alltsd
detta krav pa uttryckt samtycke formedlat av annan personal, i sig, medverka till att
patientens mojligheter att sjilv bestimma vilka delar av livet som ska hillas utanfor
granskning minskas ytterligare, samtidigt som behovet av att be om hjilp och forsit-
ta sig sjilv i en underordnad situation, dkar (jfr Goffman 1961/2007). I synnerhet
om en remiss som innehéller "vill bara prata”, inte godkinns. Patienten maste di
beritta mer, f6r annan personal.

P4 detta sdtt kan Petra sdgas positionera sig utanfor, hon ir inte en sjilvklar del
av virden pa avdelningen och nitverket av hinder, utan ett maijligt tillval. Denna
position av relativt utanforskap gor henne dock beroende av annan personal och de-
ras kunskap om kuratorer och deras arbete. Gor kuratorn sig till en fristiende hand,
blir hon beroende av de andras hinder. PA sitt och vis blir hon beroende av andras
jurisdiktionsarbete, som de forvintas utféra 4 hennes (och/eller patienternas) vignar.
Hon positionerar sig inte bara som utanfér, utan ocksi som passiv, beroende av an-
dras aktivitet. Detta beroende ar vanskligt till sin karaktir, da de andra kan ha 7z
perspektiv, som Berit siger. Eller inte. Berit positionerar ocksi likarna som en grupp
dir vissa inte vill eller inte forstitt.

Idealet om frivillighet i kontakten mellan kurator och patient diskuteras av alla
kuratorer jag skuggar. Det kommer ocksa upp spontant under fokusgruppens forsta
traff d& Nina ger uttryck f6r hur annan personal kan har svart att forsta detta ideal:

Behov, bedomningar och presentationer

Nina: Men jag har fatt kimpa da med, eh, ja, tva ldkare d& som, eh, dér har jag
kravet att man ska fraga patienten forst innan jag kommer in (manga hummar)
och det har de inte forstatt. D& har jag fatt kimpa. Och det, det, &r det liksom
“Du é&r vél som en sjukgymnast, arbetsterapeut, du jobbar hér pa avdelningen?”
Och visst, man kan ha sadant arbete, dar ett, ett team alltid gar in och hilsar,
men, de kan inte forsta det, att, att jag vill ha patientens godkdnnande for att
prata. Och det tycker jag ocksa &r ganska fascinerande. Utbildade méanniskor.
Tycker and4 att jag ska ga in. Eh, att det ar helt naturligt att jag ska g in och
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prata och bara presentera mig. (Det dr tyst en liten stund.) Ja, haha, jag vet inte
om det 4r nagon fler som tycker det? Men dér har jag haft ett kimpande.

Pia: Ja, men kan det vara sa att en ldkare tycker att hidr behovs det en kurator?

(Daniella hummar)

Nina: Jo!, Ja, jag

Pia: Som har gjort den bedomningen, men inte féreslagit insatsen eller

Nina: Jo, och tycker liksom att jag ska gé in anda.

Pia: eller vad man ska sidga (Daniella hummar)

Nina: Ocksa nir jag har gjort det sa har ju patienten sagt “Nej, jag vill inte prata
med kurator”

Pia: Nej. (Flera mumlar.)

Nina: Ofta cancerbesked, och jag ska genast in, va?

Pia: Nej, nej. Det &r inte sjdlvklart. (Daniella: nej, nej)

Nina: Forstar du? Jag forstar det inte, s& det 4r ganska intressant.

Lisa: Men, det beror pa vilket ssmmanhang man befinner sig i, fér jag har jobbat
inom slutenvérd inom psykiatrin ocksa, och da nir det, men det dr en annan.
Att avdelningen har en annan typ av, sahdr, ssmmanhang, och da gick, nar
det kom in en ny patient s& gick jag in och presenterade mig och talade om att
jag var kurator pd den hir avdelningen (Nina: Mm, ja. Daniella: mm) Och att,
ocksa det har att jag kunde ha kontakter med deras anhoriga ocksé om de ville

Nina: Mm, ja. Sa kan man jobba ocksé. (Daniella: ja)



Pia: Som en allmin presentation, eller som for alla egentligen, att man presen-
terar (Lisa: Ja, ja)

Nina: Det tycker jag ocksa.

Pia: Egentligen har vi ju en skyldighet ocksa, att just det hdr med anhérigper-
spektivet tycker jag dr viktigt. Att erbjuda rdd och stod. (Daniella och Nina
hummar bekraftande). Det ska ju alla fa. Det ska ju inte vara en bedémning att
har finns det ett behov.

Lisa: Det dr ett dterkommande problem, just det hér att om vi, om det &r en
sjukskoterska som ska ga in och fraga ”Vill du, prata, vill du traffa kurator?”.
Eh, varfér ska man gora det? Man... (Pia: mmm)

Nina: Det giller ju att kunna sélja in, eller hur?

Bodil: Har mérks det hur vi har, jag jobbar inom slutenvérd, det har varit min
bas under storre delen av mitt yrkesliv och dar ar frdgan, som vi séger, da gor
jag en bedoémning, och presenterar mig, och vad gor en kurator, kan de stilla

frdgan, (Daniella hummar)

Lisa: och da kommer det nagonting, nagon forklaring som, som ofta inte stim-
mer Sverens med (Daniella: nej) d& det kan bli alldeles galet (Nina: mm, mm?)
S&, jag har valt att, att, att de ser oss, da kan jag dnda séga till patienten att
(ohdrbart), komma in och presentera mig (Nina: mm)

Daniella: Det fungerar, sa gor jag i mitt, mina dppenvardskontakter inom med-
icin, dér presenterar jag mig for alla patienter, och sdddar men inom slutenvar-

den dr det en vardtid pa tva dagar och liksom

Pia: Nej, da gar det inte.

Daniella: och da gar det inte att presentera mig for alla patienter (Bodil: mmm,
Nina: Nej)
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Lisa: Som aktualiseras menar jag, av sjukskoterska eller, sa att de inte kdnner
sig utpekade, utan da brukar jag sédga, generalisera

Daniella: ja, ja. Absolut.
Pia: Sa brukar jag ocksa gora.

Tilda: Ménga sédger hir, jag 1dg pa sjukhus i Halmstad, jag hade fatt utom-
kvedshavandeskap, alltsa det var ndgonting jobbigt sa. Och da fanns det en
liten lapp pa rummet, dar (Nina: Ja), alltsd ndr man gick in pa rummet: ”Vill
du prata med kuratorn sa kan du ringa det har numret." (Nina: Hummar halvt
uppgivet, halvt skimtsamt) Och jag har tinkt sd mycket pa, sd ménga ganger
pa den dér lappen, tinkt: ”inte ringde jag”

Pia: Vem gjorde det? Vem ringer det numret?

Tilda: Tankt, 4 man i kris och mar déligt, man &r sdhér (Nina: mm) inte ringer
man det numret (Nina: nej, nej). Dar hade jag behovt att ndgon kom in och sa
"Hej, det &r jag, (Nina: mm) - jag &r kurator hér.”

I inledningen av samtalet uttrycker Nina idealet om att patienter ska godkinna kon-
takt med kurator genom annan personal, som nagot sjilvklart och positivt, pa sam-
ma sitt som Pernilla gjorde ovan di hon uttryckte det nirmast absurda i tanken pé
att dyka upp “som gubben i lidan!” Det underforstis pa detta sitt att det skulle vara
svarare for en patient att tacka nej till en (fortsatt) kontakt med en kurator efter att
ha fatt information om kuratorns arbete av kuratorn, 4n att siga nej till en kontake
med kurator da frigan stills av en annan personal. Detta dven nir det kan tolkas
som att dessa andra, av Nina exemplifierat som likare, inte riktigt vet vad en kurator
arbetar med.

Nina vill ha patientens godkinnande av att likaren tar kontakt med henne & pa-
tientens vignar, men det ir inte alltid s ldtt att fa likarnas gehor for detta arbetssitt.
Fragan verkar viktig for Nina, inte minst eftersom hon framhirdar i detta ideal, trots
motstandet, hon siger: "Dd har jag fitt kimpa.” Hon lyfter en potentiell forklaring
till att det inte alltid fungerar genom att hinvisa till bristande forstaelse fran likarna.

Nina far inte omedelbart medhall frin de andra i fokusgruppen. Tvirtom ir det
tyst en liten stund, varefter Nina med en lite skimtsam och mer osiker ton siger: 7/,
haha, jag vet inte om det dr ndgon fler som tycker der?” Detta avviker fran det generel-
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la interaktionsménstret under fokusgruppens triffar, vilket jag tolkar som att Nina
forvintat sig medhall, men att frigan kanske uppfattas som mindre sjilvklar for de
andra 4n hon trott.

Pia, som ir den som sedan siger nagot, siger inte direkt emot, hennes ton 4r mer
foreslagande nir hon ger uttryck for att likaren i situationen Nina beskriver kanske
gdr en egen beddémning av att patienten behdver en kontakt med kurator. Nina
nappar inte riktigt pa detta, accepterar inte riktigt frigan om den egna bedémningen
som en forklaring. Hon siger inte explicit emot, men dtergir till den bristande f6r-
staelsen nir hon fortsitter prata.

Detta askidliggér en spinnvidd i samtalet mellan idealet om patientens valfrihet
och den professionella beddmningen som nagonting som potentiellt skulle kunna
viga lika tungt, eller tyngre 4n, patientens egen bedémning. En sidan fraga dis-
kuteras dock inte i gruppen, utan Lisa lyfter istillet frigan om sammanhanget, om
skillnader i arbetssitt kan relateras till olika vardformer. Pia lyfter i sin tur hur det
kan vara en skyldighet att erbjuda ridd och stod till anhériga. Hon siger det inled-
ningsvis inte rakt ut, hon siger istillet att det 4r viktig for henne, men det hon siger
kan tolkas som en underforstadd fraga om vad som egentligen krivs for att detta ska
goras eller kunna anses vara gjort. Ar det majligt att erbjuda rad och stéd utan att
presentera sig? Vem kan formedla ett sddant erbjudande?

Lisa relaterar fragan till hur det kan vara skillnader mellan hur annan personal
forhéller sig till kuratorn, och exemplifierar med hur vissa sjukskoterskor inte forstar
varfor ndgon ska ha kuratorskontakt. Nina nappar pa detta, och relaterar till en upp-
levelse av att behova “sdlja in” sitt arbete hos annan personal. Detta kan analyseras
som ett jurisdiktionsarbete for kuratorn, riktat mot annan personal, syftat till att f&
dem att fora vidare detta jurisdiktionsarbete i relation till patienterna.

Lisa sdger inte emot explicit, men ger inte heller nagot direkt bifall. Snarare fort-
sitter hon att prata om hur det kan bli “galer”. Som jag tolkar det fortsitter hon hir
att tala om hur foretridare for andra yrkeskategorier kanske inte vet varfor en patient
ska triffa en kurator, utan kan siga: "varfor ska man gora det?” Daniella siger, ganska
snabbt, att hon presenterar sig for alla patienter hon kommer i kontakt med inom
oppenvirden. Inom slutenvirden hinner hon inte, virdtiderna ir for korta. Pa detta
satt blir frigan praktiskt administrativ till sin karaktir, snarare dn ideologisk eller
teoretisk.

Den overordnade betydelsen som tillmits just tid kan & andra sidan betraktas
som relaterad till den virdideologiska kontexten, dir (vard)tid kan ses som en avgo-
rande faktor f6r virdens organisering (jfr Framme 2014). Detta kan liknas vid hur
Estrid hanterade sitt handlingsutrymme i det foregiende kapitlet, i forhallande till
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huruvida aktivitetsschema kom att bli en del av hennes arbetsuppgifter. Hennes han-
tering av handlingsutrymme foref6ll flexibelt, och pa samma sitt kan fokusgruppens
diskussion om kontaktvigar mellan kuratorn och patienten tolkas. Det kan goras pa
olika sitt och kuratorn har ett handlingsutrymme som kan innebira en flexibilitet
som ocksé hir relateras till tid. Det kuratorn inte bedémer att hon hinner géra, blir
inte hanterat som ett problem. Det hon hinner, blir hennes arbetsuppgifter och ru-
tiner. Ocksa detta kan forstas som ett slags grinser for institutionens rum, som det
bara ir forhalla sig till.

En alternativ tolkning av fokusgruppens samtal ir att det finns en professionell
identitet som kurator, som “kriver” ett gemensamt positionerande, pa si sitt att
deltagarna inte bara positionerar sig sjilva som kuratorer gentemot varandra, utan
att de ocksa positionerar sig som en grupp kuratorer. Det dr emellertid inte sikert att
de dr dverens. Det kan antas ha stor betydelse for kuratorns arbete huruvida det ar
hon sjilv eller andra som, relaterat till patienter, foreslar en kontakt med kurator. For
det dagliga arbetet kan det tolkas som en friga som i stor utstrickning kan paverka,
dels vilka patienter kuratorn fir kontakt med, dels relationerna mellan kuratorn och
annan personal. Vem ska egentligen utf6ra jurisdiktionsarbete for kuratorns rikning?
Hur férstir en kurator begreppet frivillighet relaterat till patienterna? Vilken blir
kuratorns funktion: att som expert sjilv géra bedémningar, eller att underlitta for
patientens eget ansvarstagande? Ska kuratorn agera passivt eller aktivt, positionera sig
som innanfér eller utanfér sjukvarden som nitverk av hinder?

I fokusgruppens samtal gir deltagarna inte pa djupet i relation till potentiella
skillnader i arbetssitt relaterat till frigan om frivillighet. Det 4r som om ett ideal om
samsyn genom samtalet éverordnas. Nir Tilda bérjar runda av diskussionen hinvisar
hon till sig sjilv, och en erfarenhet av att vara patient. Hennes uttalande kan tolkas
som att hon positionerar sig mot idealet om frivillighet, och i synnerhet kravet pa ak-
tivitet, frdn patientens sida: att kontakt med kurator ska kriva ett aktivt stillningsta-
gande eller en aktiv insats frin patienten. Hon siger “inte ringde jag” och “inte ringer
man det numret”. Fragan forefaller retorisk, och det dr ocksd pa detta sitt jag tolkar
Pias svar: "Vem gjorde det? Vem ringer det numrer?” Som jag tolkar dem bada uttrycker
de att ingen ringer, ingen kan férvintas ringa, ingen vill eller orkar ringa. En kontakt
med kurator skulle, utifrdn ett patientperspektiv i den aktuella situationen, kriva en
annan, mer aktivt initierande praktik frin kuratorn.

Tolkat pa det sittet kan Pias uttryck: “Vem ringer det numret?”, liksom Tildas av-
slutande konstaterande: "Dir hade jag behiovt att nigon kom in”, forstis som nirmast
motsatsen till Ninas inledande uttryck for idealet om patientens val. Snarare uttrycks

en 6nskan att en kurator, om de sjilva vore patienter, skulle dyka upp som just en
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“qubben i lddan!” Mindre komiskt uttryckt kan detta liknas vid en kurator som aktivt
placerar sig sjilv inom rickhall f6r patienten, snarare dn passivt vintar pd att patien-
ten ska staka ut en sadan rikening, pa egen hand orientera sig mot en kurator. En
skillnad mellan ett ideal om patientens frivillighet, uttryckt genom ett sjilvstindigt
val, och en onskan om en kurator som en mer aktiv gubbe i lidan tonas dock ner
genom sittet pd vilket deltagarna i gruppen positionerar sig i relation till varandra.
En potentiell konflikt, som skulle kunna vara av stor betydelse for kuratorsarbetets
utformning, kuratorns positioneringar och funktioner, kommer pa detta sitt aldrig
riktigt upp till ytan (eller ner pa djupet).

P4 manga sitt 4r denna dialog typisk for samtalen i fokusgruppen. Det gar undan,
deltagarna fyller i varandra, dven om de dr mana om att inte avbryta varandra. De
bekriftar varandra i stor utstrickning, och dven nir de kan upplevas undersoka olika
standpunkter gors det med forsiktighet: subtilt och prévande, snarare 4n 6ppet kriti-
serande, pa det sitt som det beskrivs av Haldar et al. (2015). Nir oenigheter artiku-
leras relateras de till en personlig upplevelse eller specifika omstindigheter kring det
egna arbetet, vilket gor dem individuella, specifika och temporira till sin karakeir.
Fokusgruppen kan pa detta sitt ses som en arena for att testa stindpunkter, prova
idéer mot och med varandra, positionera sig. Jag kan inte lata bli att tinka att samta-
let handlar om kuratorer, men ocksi om hur deltagarna positionerar sig som kurato-
rer gentemot varandra. Det dr, i sig, ett uppférande av kuratorsarbete: av att formedla

intresse for varandra, forstdelse, acceptans. Men ocksa, att undvika konflikter.

Beroenden av andra

Idealet om frivillighet tolkat som patientens sjilvstindiga val i kontakten med kura-
tor kan problematiseras av tvé skil: dels blir kuratorn ofta beroende av att fi remisser
fran annan personal, vilket kriver att dessa har kunskap, tid och lust att gora bedom-
ningar av sidana behov, alternativt att patienten sjilv placerar kuratorn inom rick-
hall for sig, pd sin linje. Dels gor jag tolkningen att idealet om frivillighet blir knutet
till kontakten mellan patient och kurator som sidan, snarare in till innehéllet i kon-
takten. Majoriteten av kuratorerna betonar starke att de onskar att patienterna sjilva
efterfragat, alternativt, som vid remiss frin annan personal, tackat ja till en kontakt
med kurator. Det méts som regel med missndje nir annan personal skrivit en remiss
till kurator, utan att forst ha frigat patienten. Nir ett sidant ja finns, forstdr jag det
dock som om kuratorerna hanterar samtycket till kontakten som ett mer generellt
samtycke for de insatser eller kontakter som kuratorn i friga sedan bedémer som re-
levanta. Idealet om frivillighet kan pa det sittet betraktas som en friga om form sna-

rare 4n innehall, vilket i sig kan tolkas som ett sitt att hantera den bekymmersamma
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relationen mellan att vara underlittare och expert. Patienten fir vara expert relaterat
till kontaktens vara, kuratorn kan vara expert relaterat till insatserna inom ramen for
kontakten, nir den vil etablerats.

Detta sdtt att forhalla sig till annan personal och/eller patienter 4r dock inte ge-
nerellt. En del av kuratorerna anvinder bada strategierna parallellt. Som Daniella
beskriver i fokusgruppen - inom slutenvéirden presenterar hon sig for alla, men inte
inom 6ppenvarden. Vissa av kuratorerna gor tvirt om, soker sjilv upp patienter, po-
sitionerar kuratorn som en sjilvklar del av varden och smilter pa sd sitt in i de rutiner
for kontakten mellan patient och personal som giller f6r andra yrkesgrupper. Emma
dr en av dem. Hon ldser patienternas journaler och soker upp dem sjilvstindigt om
hon finner skil att gora det, exempelvis om det i journalen finns anteckningar om att
patienten har minderariga barn eller saknar bostad. Denna sjilvstindighet relaterat
till kontaktvigar gor henne dock inte oberoende av annan personal i arbetet. Snarare
upplever hon sig som beroende av att samarbetet mellan henne och, i synnerhet,
overldkaren pé avledningen fungerar bra. Detta illustreras av foljande dialog mellan
henne och mig;

Emma och overlikarna

Jag sitter med Emma pa hennes kontor. Det &r efter handledning, som hon far
i grupp med annan personal pa avdelningen. Jag fragar Emma om arbetsupp-
gifterna pa avdelningen.

Emma séger att likaren skriver in och ut, ordinerar medicin och sétter diagnos.
Sjukskoterskan dr kontaktperson for patienterna och skodter medicineringen.
Skotarna skoter omvardnaden och delar en del medicin. Kuratorn har ocksa
arbetsuppgifter, men de méaste liksom accepteras av de andra. Det finns ett be-
roende, i synnerhet av 6verlidkare. “De kan lyssna, eller inte.” Hon beréttar att
hon hade en 6verlidkare férut som inte lyssnade pa henne. Det var svart och
gjorde det omojligt for henne att skota sitt arbete, hon liksom bara sa ”skriv ut,

"

skriv ut!”, sdger Emma och liksom kndpper med fingrarna i luften. Emma gick
da till vardenhetschefen, som ocksa &r hennes chef, och bad om hjilp. Emma
fick stod darifran och var tacksam for det.>® Sedan slutade den 6verldkaren och

med den nya blev det mycket béttre.

Jag fragar om det inte dr nyckfullt att vara sa beroende av andra individer.

56 Tyvarr fragade jag inte henne vad chefens stod bestod av eller vad det ledde till.
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Emma hummar bekriftande.

Oavsett grad av egen aktivitet i relation till kontakten mellan Emma och patienterna
blir det hir tydligt att hon 4r beroende av annan personal. Detta skulle visserligen
kunna sigas om samtliga yrkesverksamma, det skulle sannolikt vara svart for de flesta
att utfora sina arbeten utan andra. Det som sirskiljer Emma frin annan personal
inom institutionen ir dock att hennes beroende av andra inte bara handlar om att
de utfor sina arbeten eller att hon blir omtyckt som person, utan att hon éver huvud
taget ska kunna utfora sitt arbete. Inte bara hon, utan ocksa hennes arbetsuppgifter
behéver namligen erkinnas, liksom sanktioneras, av andra. Som hon beskriver det
ar jurisdiktionsarbetet odndligt, och knutet till relationerna mellan henne och andra
individer. Ett sitt att forstd hennes uttalande: Kuratorn har ocksi arbetsuppgifier, men
de maste liksom accepteras av de andra, ir nimligen att kuratorn saknar institutionali-
serat kulturellt kapital. Hon har arbetsuppgifter, men inte utan att dessa far sin for-
ankring genom andras kroppar. Det ricker inte att de blir bekanta, hon méste ocksé
fa erkinnanden, vilka hon inte girna kan hivda for sig sjilv.

Att detta beroende dr mirkbart kommer ocksd till uttryck i en reflekterande dia-
log jag har med Margareta och en av hennes kollegor, Sandra. Margareta och Sandra
har just haft ett samtal med tv nya underlikare, dir de beskrivit kuratorns arbets-
uppgifter. Nir underlikarna limnat rummet sitcter Margareta, Sandra och jag kvar

och samtalar en stund.
Margareta, Sandra och respekten

Margareta och Sandra beskriver hur de har en kénsla av att det pa arbetsplat-
sen, yrkesgrupperna emellan, finns en respekt fér varandras kompetens. De
tror att det beror pa den medicinska inriktningen, att den medfor eller innebér
ett speciellt synsitt. Egentligen tycker de generellt att de som kuratorer 4r ” géds-
ter i den medicinska virlden” och att man inte kan “ténja den griansen hur langt
som helst.” Men, just eftersom det pa deras avdelning finns en grundldggande
respekt behover de inte “kriga” eller “brédka” s& mycket. Ibland, sdger de, kan
patienter fa stanna pa avdelningen med hénsyn till sociala perspektiv. De tol-
kar detta som att sociala perspektiv, och kuratorn, har en mer sjdlvklar plats &n
vad kanske &r fallet pa andra stéllen. De sdger att de moter en form av respekt,
exempelvis uttryckt genom att en ldkare inte gar in i ett patientrum om kura-
torn redan sitter dir och har ett samtal med patienten. De sédger dock ocksé att
det “inte dr tiankt att de ska passa in.” De séger att de arbetar i team och att det
ar stor skillnad jamfort med avdelningar ddr kuratorn fungerar mer som kon-

sult. De har en mer sjdlvklar plats, men de gor ocksd manga olika saker. Marga-
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reta sidger att de till exempel inte skulle kunna séga att de bara samtalade och
inte “ansokte om fardtjanst och sa”, for ”da skulle de andra fa hjarnblodning.”
Hon sdger ocksé att de inte kan séga ”det gor inte jag, och sd gor ingen det, och
sa fallerar det.” De beréttar ocksa att det ar mycket viktigt med det personliga
- att det handlar om personliga relationer. Margareta séger att “en ldkare med
mycket makt skulle kunna dndra mycket.”

Margareta och Sandra inleder samtalet med att beskriva en generell kinsla av respekt
mellan yrkesgrupperna pd arbetsplatsen. Detta relateras sedan till kuratorn och hen-
nes forhéllande till "den medicinska virlden”, dir hon beskrivs som en “gist”. Pa detta
sitt positioneras kuratorn som en yrkesgrupp som ir utanfor, det ar “inte tinkt att de
ska passa in.” Denna positionering férdjupas av att det forefaller underforstatt i deras
samtal att de skulle kunna behéva “riga”, "brika”, om denna respekt inte fanns, och
den skulle kunna saknas. Det forefaller alltsd dels goras for givet att kuratorn kan be-
héva “kriga”, dels att hennes respeke for de andra yrkesgrupperna, i synnerhet likare,
med Ackers (2006) begrepp fungerar som en sjilvklar del av institutions ojimlik-
hetsregimer. I samtalet gors det nimligen underforstitt att en likare skulle kunna gi
in i ett rum dér en kurator och en patient har ett samtal, utan att detta skulle vara
uppenbart tokigt, respektlost eller “fel”. Skulle det vara sd, skulle det vara nigot ku-
ratorn fick forhélla sig till, genom att anpassa sitt arbete, “en likare med mycket makt
skulle kunna indra mycket.”

Detta diskuteras inte enbart i férhallande till kuratorns position relaterat till lika-
ren, utan ocksé till kuratorns arbete med patienter, vilket blir tydligt nir Margareta
sdger att hon inte skulle kunna siga att hon inte arbetade med att s6ka firdtjinst.
Inte, atminstone inte enbart, for att detta inte skulle matcha patienternas bekymmer
eller hennes kompetens, utan for att annan personal da skulle @ hjarnblodning.”
Arbetsuppgifterna relateras ocksa till annan personal, dd hon ger uttryck f6r hur hon
viljer vad hon ska gora. Det handlar da inte enbart om hennes egna bedémningar av
patienternas bekymmer, utan om vad de andra inte gor, ("gor ingen det, och si fallerar
det.”) En sidan funktion kan liknas vid den Craig och Muskat (2013) beskriver som
vaktmistare, det vill siga den som fyller hal- eller tomrum skapade i och av andras
arbete.

Relaterat till kuratorns jurisdiktionsarbete blir det nu 4n mer komplicerat. Nar
Sjostrom (2013) formulerar tva strategier for detta arbete pa policyniva himtar hon
begreppen frin zoologin. Den ena strategin fungerar genom att djuret ifriga sticker
ut, agerar/fungerar aposematiskt, kontrasterar mot omgivningen. Den andra strate-
gin beskrivs som mimetisk: forsok att smilta in, kamouflera sig, imitera omgivning-

en. Som idealtyper fungerar denna beskrivning, i synnerhet relaterat till Sjostroms

174



(ibid.) fokus pi professionella organisationer och deras Gvergripande arbete med
professionaliseringsstrategier. I det vardagliga arbetet forefaller relationerna mellan
forsoken att smilta in respektive sticka ut i férhéllande till den medicinska kontexten
snarare karaktiriseras av kontinuum, dir kuratorerna positionerar sig pa en glidande
skala av utanforskap och innanférskap, liksom av aktivitet och passivitet relaterat
till institutionens vardagliga liv. Inte minst beror detta pa hur de forhaller sig till en
forinderlig omgivning, vilket i ena stunden kan vara en havsbotten, i andra stunden
en djungel, i tredje stunden ett arktiske landskap. Likare kan till exempel ha 7zt
perspektiv”. Eller inte.

Graden av forsiktighet eller kinslighet i denna typ av jurisdiktionsarbete kopplar
Heaphy (2013) till arbetets kontext for patient advocates, i hennes fall i forsta hand
relaterat till sjukhusets typ och huruvida detta innebir ett starkare fokus péd patien-
tens eller likarens position. Nagra sddana generella skillnader mellan olika former
av vird kan jag inte se i de sammanhang jag undersokt. De sjukhustyper Heaphy
(ibid.) beskriver dterfinns inte heller i en svensk kontext. Hir verkar kuratorns ju-
risdiktionsarbete i storre utstrickning relateras till individuella yrkesforetridare, i
synnerhet likare, och deras forhallningssitt till socialt arbete: "De kan lyssna, eller
inte.” Men ocksa sjukskéterskor, som kan siga: “Eh, varfor ska man gora der?” (triffa
en kurator). Jurisdiktionsarbetet knyts alltsa till kontakter mellan individer, och till
kvaliteten pa dessa kontakter, eller de sociala kapital kuratorn har méjlighet att bygga
upp i form av bekantskaper och erkinnanden: det handlar om personliga relationer.
En del av kuratorns arbete kan med andra ord sigas handla om att skapa och un-
derstodja (goda) relationer mellan yrkesforetridare, bide som en arbetsuppgift i sig,
som ett klister for ett nitverk av hinder, men ocksa som ett medel fér kuratorn att
bygga socialt och forkroppsligat kulturellt kapital, som hon sedan kan anvinda som

resurser i sitt arbete.

Kollektiviteten i linjer
Dessa relationsbaserade resurser, och deras inbyggda ambivalens, kan analyseras med
hjilp av Ahmeds (2006b:134) beskrivning av kollektiviteten i linje-begreppet: “Be-
coming a 'part’ of an institution, which we can consider as the demand to share in it,
or even have a share of it, hence requires not only that we inhabit its buildings, but
also that we follow its line: we might start by saying 'we': by mourning its failures and
rejoicing in its success”. Ahmed betonar ocksa hur formerandet av en grupp, ett vi,
ar linkat till en upprepad och delad orientering i férhéllande till objekt i omvirlden.
Ate bli en del av en institution kan alltsd betraktas som forknippat med ett pris.

Det krivs att du anpassar dig, smilter in eller assimilerar dig, blir en del av institu-
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tionens “vi”. Ett sdtt att gora detta ir att understodja organisationens specialiserings-
linje, se till att annan personals avgrinsade orientering i forhallande till patienter-
na fungerar, utan distraktioner. Lyckas du med detta kan vissa vinster uppnis, som
tillgang till resurser i form av socialt och forkroppsligat kulturellt kapital, vilka kan
omsittas i arbete. Att det for kuratorerna kan handla om arbete riktat mot annan
personal: deras angest eller inbordes konflikter, kan ocksa begripliggoras genom detta
krav pd anpassning till ett institutionens vi. Detta vi utmanas nimligen av konflikter,
som kring Allans skrik och utformningen av arbetet med honom, eller som kring
tolkningen av hur hemtrevligt det egentligen “far” goras pa ett patientrum. Hur
ménga vixter dr det ok att ta med sig? Vad tycker “vi” om det? Men det handlar
kanske framfor allt om hur ett vi repareras nir vi tycker olika.

En komplicerande faktor i férhillande till kuratorn 4r att det inte ér givet att en
kollektiv identitet som kuratorer harmonierar med en kollektiv identitet for institu-
tionen. Detta kan istillet vara en relation karakeiriserad av konflike. Detta uttrycks
nir Ingela och hennes kollega beskriver och resonerar kring kuratorns arbete. For att
friska upp minnet dterkopplar jag till utdraget:

Kollegan beskriver hur det har blivit “sjogang” bland sjukskoéterskor och un-
derskoterskor och att kuratorn da far ga in och “kompensera upp.” Ingela
kompletterar och sdger att de (kuratorerna) behover skydda patienterna. Vi &r
”patienternas advokater.” Men, vi behover ocksa skydda oss, sa att vi inte “far
en anmilan i onédan.”

Kuratorer positioneras i detta ssmmanhang som ett ”vi” som behéver skydda patien-
terna, genom att kompensera upp f6r den “joging” som de upplever bland sjukskd-
terskor och underskoterskor. I relation till denna sjéging beskriver Ingela kuratorer
som “patienternas advokater.” Pi detta sitt positioneras kuratorerna som ett vi, pa pa-
tienternas sida, nirmast i motsittning till dvrig personal, i en funktion som kan lik-
nas vid Craig och Muskats (2013) begrepp utmanare. Kuratorn blir hir en hand for
patienten, riktad mot sjukvirden som nitverk av hinder. Detta ir dock inte det enda
vi, den enda kollektiva identifiering som gérs. Direkt efter denna positionering, som
“patienternas advokater”, foljer nimligen ett annat vi, di kuratorerna positioneras
som en del av ett vi som behdver skyddas, frin risken att patienterna anmiler sjuk-
varden. Hir positioneras kuratorn alltsd istillet som en del av sjukvirdens nitverk
av hinder, mot patienten. Den funktion som hir framtrider kan liknas vid klister,
i detta fall genom att halla ihop en institution, i relation till patienterna och deras
potentiella klagomal. Noterbart dr dé att Ingela beskriver en risk att fa en “znmdlan i

onddan.” Att hjilpa en patient artikulera just en sidan anmilan skulle kunna f6rstas
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som att fungera som utmanare, att stilla sig pd patientens sida och hivda patientens
rittigheter i relation till virdens utformning. Kuratorn positioneras pé detta sitt pd
samma gang som den som ska skydda bide patienternas och institutionens intressen,
ndr dessa tva ir i konflike.

I dessa lagen ir det inte sjdlvklart vad som 4r att betrakta som ett avsteg fran linjen
eller vem det 4r som gor ett avsteg. Det ir istillet, vilket Géransson (2012:26, 268)
konstaterar, med nédvindighet en empirisk friga. Det ir inte heller sjilvklart vad
som dr att betrakta som ett gott utfort arbete. Hur sérjer ”vi” ett misslyckande eller

glids at en framgang, nir "vi” ir advokater och dklagare samtidigt?

Sammanfattande reflektion

I kapitlet har jag vint blicken mot kuratorn i forhallande till annan personal och de
sjukvirdande institutionerna. Detta har dels diskuterats i relation till hur kuratorns
arbete kan ses som riktat mot dessa som mottagare, dels till hur kuratorn utformar
sitt jurisdiktionsarbete.

Det arbete kuratorn riktar mot annan personal forstas som avgrinsande och av-
lastande, vilket diskuteras i forhallande till hur kuratorerna responderar pi situatio-
ner som kan komma att skapa distraktioner for de andras arbete. Dessa distraktioner
kan béde relateras till hur personal reagerar pa patienters eller anhdrigas situationer
eller beteenden, men ocks3 till konflikter i arbetsgrupper eller otéilighet med social-
tjanstens handliggning. P4 detta sitt framtrider ett slags organisationens specialise-
ringslinje, som kuratorerna understodjer genom att hantera de objeke eller subjeke
som riskerar att leda den andra personalens uppmirksamhet i “fel” riktning. Kura-
torns arbete i férhallande till annan personal forstas som ett sitt att paverka deras
orientering, hur de riktar sina fokus i arbetet. Detta betraktas i sin tur som ett sitt att
hantera, men ocksé bibehalla och skydda, grinserna for institutionernas rum. Kura-
torns funktion beskrivs som klister, vilket héller ihop bade individer (patienter och
personal), arbetsgrupper, behandlingsplaner och hela institutioner. Kuratorns arbete
kan alltsd betraktas som riktat mot sjukvirden som nitverk av hinder, dir mottagar-
na for arbetet kan vara sivil enskilda hinder som hela nitverket.

En sidan avlastande och avgrinsande funktion for annan personal kinns igen
fran de forvintningar som uttrycktes pd kuratorn i samband med yrkets tillkomst.
Funktionen ir ocksa vanligt forekommande. I det vardagliga arbetet férefaller den
emellertid ofta forknippad med ett visst métt av hemlighetsmakeri och subtila for-
handlingar, genom vilka arbetsuppgifterna som forknippas med den blir vagt for-
mulerade. I kapitlet har detta diskuterats i férhallande till kuratorns resurser, med

hjilp av begreppet kapital. Fokus har vilat pa kuratorns anvindning av férkroppsligat
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kulturellt och socialt kapital, genom vilket hon kan fa arbetsuppgifter, tack vare en
relativ assimilering i miljon och upparbetning av relationer. Dessa kapital gor kura-
torn beroende av att kunna smilta in i den sjukvirdande kontexten och skapa och
underhalla goda relationer till annan personal. Hennes jurisdiktionsarbete utgar fran
en anvindning av den egna kroppen, relaterad till andra individer. Jurisdiktionsarbe-
tet 4r forsiktigt och underordnande till sin karakeir, kopplat till forhallanden i den
specifika situationen, vilket ger det en temporir karakeir.

Kuratorns beroende av annan personal, liksom nirmast personliga relationer,
stiller henne i stindigt forhallande till institutionens ojimlikhetsregimer, dels di
arbetsuppgifterna méste erkiinnas av annan personal, dels dd hon blir beroende av
hur annan personal, i synnerhet likare, forhaller sig till socialt arbete: "De kan lyssna,
eller inte.” De kan ha “ritt perspektiv”, eller bara siga: “skriv ut, skriv ut!” Detta bero-
ende kompliceras ytterligare av att manga kuratorer placerar annan personal mellan
sig sjdlva och patienterna, antingen da de med hinvisning till ett starkt ideal om
patientens valfrihet kriver, eller pd grund av arbetets tidsramar blir beroende av, att
annan personal férmedlar kontakten mellan kuratorn och patienten. Kuratorn blir
da beroende av att andra jurisdiktionsarbetar & hennes vignar.

P4 detta sitt vixer bilden fram av en yrkesgrupp som positioneras som en del av
flera vi:n”, vilka kan rikta uppmirksamheten it olika héll. Kuratorn kan dels f6rvin-
tas vara ett vi tillsammans med patienten och da anta en utmanande funktion mot
sjukvarden som nitverk av hinder. Hon 4r samtidigt beroende av att annan personal
uppfattar henne som en del av sjukvirden som nitverk av hinder. Detta innebir att
kuratorn kan hamna i situationer dir hon fungerar som nigot av en advokat och
dklagare samtidigt, i fall didr det dessutom ér oklart vem det 4r som ér dtalad. Dessa
positioner hanteras i det vardagliga arbetet genom hur kuratorn balanserar mellan ett
innanfér- och utanférskap, liksom genom ett visst matt av hemlighetsmakeri i arbe-
tet. Detta hemlighetsmakeri kan innebira méjligheter att bade skapa relationer och
arbete, exempelvis med handledning eller konflikthantering, utan att detta egent-
ligen tydliggors. Kuratorn kan hantera ett forhallandevis stort handlingsutrymme
pa ett till synes flexibelt och sjilvstindigt sdtt. Men det relativa hemlighetsmakeriet
gor det samtidigt svért att forankra arbetet som institutionaliserat kulturellt kapital,
bortom, eller utdver, den enskilda situationen och de individer som berérs. For att
fordjupa diskussionen om hur dessa forhéllanden paverkar arbetet kommer jag i nds-
ta kapitel att vinda fokus tillbaka mot kuratorns arbete med patienter.
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6. Foljsamhet och forlangda armar

I tidigare kapitel har jag behandlat hur kuratorn rikear sitt arbete mot savil patien-
ter som annan personal, och att hon positionerar sig och positioneras av andra pi
ménga olika, ibland konfliktfyllda sitt. I detta kapitel kommer dessa forhallanden att
fordjupas, genom att ater rikta blicken mot kuratorns arbete med patienter. Genom
exempel frin bland annat fokusgruppens samtal berérs ocksd kuratorernas reflektio-
ner kring arbetet.

Det inledande empiriska exemplet handlar om kuratorn Cecilia, och ett samtal
hon har med en patient, Olle. Efter deras samtal har Cecilia och jag en reflekterande
dialog medan vi traskar genom korridorerna. Utdraget r lingt, men aterges i sin
redigerade helhet. Analysen inleds sedan med ett fokus pé arbete med samarbete.
Direfter anvinds savil nya som redan anvinda empiriska exempel for att fordjupa
analysen. Bland de begrepp som anvinds mirks exempelvis linjer och avsteg, men
ocksd reorientering och frigan om symbolisk makt och/eller frigorande potential. I
slutet av kapitlet linkas begreppen samman genom en diskussion som tar utgings-
punke i hur kuratorerna i fokusgruppen diskuterar den ambivalens som férknippas

med kuratorns skilda positioneringar.
Cecilia och Olle, som har fatt trycksar

Jag star bakom Cecilia pa hennes kontor nir hon ringer avdelningen angdende
Olle. Jag hor inte riktigt vad som sdgs, men Cecilia séger, efter att hon lagt pa,

att vi ska ga upp pé avdelningen.

Cecilia gar in i rummet déar Olle &r. Jag vantar i korridoren. Efter en liten stund,
som kédnns ganska ldng, kommer Cecilia ut i korridoren. Hon séger att Olle
godként att jag kan vara med. Jag foljer med henne in i hans rum, hélsar och
sdtter mig pa en pall langst in i ena hornet av rummet. Han sitter framfor sang-
en, mitt i rummet. Cecilia sitter sig pa en stol mitt emot honom, drygt en meter
fran honom.

Olle 4r ca 50 ar gammal tror jag, &ven om det &r mycket svart att bedoma. Han
sitter i rullstol och har pa sig mjuka privata kldder i morka farger. Det ser trangt
ut i stolen, som om den &r for liten. Cecilia sitter lite hogre upp, stolen dr hogre
&n hans rullstol. Hon har pa sig arbetsklédder i ljust bla farger, lite pyjamaslikt.
Hon sitter lite framatlutad och ser intresserad ut, huvudet lite lutat nedat, lik-
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som redo. Hon riktar sig mot honom med blicken hela tiden. Han ser lite mer
distrd ut, &ven om han ser pa henne hela tiden.

Hon séger att hon tycker att det 4r skont att se honom uppe. Att det gor nagot.
For henne i alla fall. Han séger ja, har fatt mer smartstillande. Men kanske &r
det for mycket? Han kidnner sig konstig, flummig. Han vet inte, kanske &r det

en vanesak. Cecilia fragar, flummig, pa vilket sitt? Han sdger: liksom full.

Hon fragar om det varit vardplanering idag. Olle svarar ja och hon fragar vilka
som var med. Han sdger att det var kommunens sjukskéterska, bistdndsbeds-
mare och “folk harifran lasarettet.” Cecilia frigar om det var en sjukskoterska.
Han séger att han inte vet, han har aldrig haft ett sidant mote forut. Cecilia

frédgar om de inte presenterade sig. Han siger jo, men...

Cecilia fragar hur det kdndes, om det var positivt. Olle sdger jo, kommunen var
bra faktiskt. De ringde sedan, han kan komma hem imorgon. Men, ldkaren sa
fredag. Det var nagot om en provtagning. Men, de far ta det imorgon da, han
stannar inte en dag extra.

Cecilia fragar om det ska bli skont. Olle svarar: “javligt skont faktiskt.”

Cecilia sédger att forra gdngen de sags, da 1dg han under ticket (hon visar med
hénderna framfor ansiktet, liksom nedbaddad). Han séger att det ar béttre.

Hon fragar vad de bestimde. Om han ska hem imorgon. Olle sdger att det inte
ar klart harifran, men klart fran kommunen. Cecilia sdger, det blir Nanna?*’
Han sédger ja, och hjélp med saren, men det blir nog ocksa Nanna, atminstone
efter ett tag. Nér hon har lart sig.

Cecilia fragar vad det innebar fér honom att komma hem. Olle sédger ”Skont
att slippa detta darhus.” Cecilia séger, eller frdgar, s det kdnns?” Han sédger
ja. De springer bara runt. Kan ingenting. Det andra sjukhuset var ok, men “det
ar brist pa folk, det ar det det handlar om.” Cecilia sdger ”Ja, det kan vara
sa. Trakigt att du har den upplevelsen.” Han sdger: "Klart jag har.” Tre sar, i
onddan. Det kommer han att dras med i ett halvér. Klart att han inte 4r glad.
Cecilia sédger nej.

57 Olles partner.
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Jag tycker att han later lite arg pa rosten, men kanske framfor allt distra, el-
ler neutral. Eller uppgiven? Hans kroppsspréik &r liksom sa oengagerat, eller
icke-existerande. Han &r sa stilla i stolen och ansiktsuttrycken &r sa utslédtade.

Olle séger att han maste anmala. Att de sagt det pa det andra sjukhuset. Att han
kan fa ersdttning. IVO.® Blir vil patientforsikringen. Cecilia séger: “men det
har du koll p&, hur man gér?” Han sager ”Ja, inte svart.” Cecilia sager: “Sen ska
Amanda ocksa anmila.” Olle sdger va? Cecilia sdger: Amanda, likaren. Han
sdger ja, hon har sagt att hon har, men séger ibland att hon ska. Han vet inte.

Cecilia sdger, bestamt: “Jag sdger att hon ska.” Han sdger att han inte bryr sig.

Cecilia frdgar om det kénns béttre nu. Olle svarar ja. Cecilia fragar om det &r
nagot mer hon kan gora. Han sidger nja. Det var en sjukskéterska, Nina tror
han att hon hette. Hon var riktigt dum faktiskt. Cecilia sdger “ja?”, liksom lite
frdgande och som ett underforstatt tecken pa att han ska utveckla sig. Olle sa-
ger att hon sagt att det var han som bett om en skumgummimadrass. Hon ljog.
Han sa att han bett om luftmadrass och vindschema. Hon “ljog mig rakt upp
i ansiktet.” Cecilia séger att det dr ”battre att be om ursikt.” Olle sdger ja, och
sedan var det frukosten. Han sover linge. Men frukosten stod har klockan 10,
sedan 8.30, med mjolk och allt. En ”provokation.” Men han blev inte arg, tankte
att hon inte var vard det. ”Jag aker, hon har sitt javla skitjobb.” Hon sa: “"Men
du sa att du ville ha” (frukost). “Men jag sover sa hart, vet inte vad jag sagt. Har
sagt hundra génger att jag sover linge.”

Cecilia séger att hon beklagar, att det &r trakigt. Ar det ndgot han vill att hon
ska framfora? Olle séger nej, han “skiter i det.” “Som nér jag sa att de inte skulle
réanna. Da kom ingen.” Cecilia sdger, med lite skdmtsam ton att: “Nej, lite vél
effekt.” Han sdger att de inte kan ta konflikter.

Cecilia fragar om det dr béttre nu. Olle séger att, bara det inte blir nagot, att
han behover aka in igen. Cecilia fragar om det dr bittre hemma. Dir kan han
bestdamma sjdlv, vad och nér han ska dta. Han séger ja. “Hér ska det bara, deras

regler.” Frukost klockan 8, oavsett.

Cecilia: “Du har ként dig kontrollerad.” Olle sager ja.

58 Inspektionen for vérd och omsorg
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De hummar lite och det kdnns som om samtalet 4r pa vég att avslutas. Cecilia
sédger efter en stund “lycka till.” De sidger bada hej da. Jag hilsar pa Olle igen,
tar i hand, och tackar for att jag fick vara med. Han hummar lite till svar. Jag

och Cecilia limnar rummet.

Jag hanger efter Cecilia nér hon i rask takt ater gar till sitt kontor. Hon séger,
spontant, att hon tycker att det ar svart. Att hon far en “mellanposition”. ”Jag
forsvarar ju inte personalen, eller kanske gor jag det?” Hon sédger att hon tycker
att det ar ”svart att tro att det 4r sd illa som han sdger.” Att de vill honom illa
och ljuger honom rakt upp i ansiktet. Hon séger att det hon kan gora &r att
lyssna pa hans berittelse. Att det bara &r den hon har. Hon har talat med perso-
nalen om att inte tjata pa honom. Att det var det han menade nér han beréttade
att de ”inte skulle ranna.” Han tyckte tidigare att de kom in pa hans rum hela

tiden. Efter det kom ingen alls.

Jag frdgar om detta &r en vanlig situation for Cecilia.

Cecilia svarar nej, det &r inte vanligt att hon far framféra kritik. Det dr mer in-
formationsutbyten. Men, i detta fall mottogs det bra hos personalen nar hon sa

att han inte ville att de skulle tjata.

Jag sédger att Olle inte direkt ger intryck av att vara sa foljsam. Jag fragar om
det dr ovanligt.

Cecilia séger ja, det dr det. Men, han har fatt trycksar och han tycker att det
dr personalens fel. Det blev liksom fel fran borjan. Hon sédger att han ar lite
obstinat, men dndrar sig snabbt och séger, “eller obstinat vet jag inte, men...”
Hon sdger att de hade gjort ett schema for att han skulle fa vara delaktig, men
da foljde han inte det. Da skrev avdelningspersonalen en remiss till Cecilia, att
han verkade nedstamd. Hon kom, men till henne har han mest sagt att han vill

komma hem.

Jag sédger att jag tycker att det &r intressant att hora hur hon tédnker kring den
position hon far hér, som hon beskriver som en mellanposition. Hon séger att
den &r svar och ovanlig. Jag sédger att jag inte tycker att den verkar s& ovanlig,
det verkar for mig lite likt den position hon fick mellan en patient tidigare idag



och kommunens konsumentradgivning, att hon formedlar, linkar, medlar,
overfor information, kollar av.®

Cecilia sdger att ja, som forlangd arm sa. Men, det dr oftast externt. Det 4r en
annan situation med en potentiell skada i varden.

Ja sdger att jaha, sa det ovanliga dr att det dr internt?

Cecilia svarar ja, men sidger ocksd att hon inte upplever sig som “mellan.” Hon
ser det mer som att hon &r “patientens forlingda arm”. En forlingd arm for
eller fran patienten. Men hon tycker dnda att det ar lite lattare nar det &r pa
avdelningen. Pa mottagningen skulle det vara 4nnu svarare, dar har hon téitare
relationer med personalen och en starkare kénsla av att det &r “min klinik.”

Arbete med samarbete

Olle 4r inlagd pa en avdelning dir Cecilia arbetar som kurator. Cecilia fungerar som
en konsult pa avdelningen och gér dit forst nir nigon annan bedémt att en patient
behover triffa kurator. Olle forvintas inte vara kvar pa avdelningen mer 4n ytterligare
nigra dagar, ddrefter ska han fi hjilp i hemmet, av sin partner och av hemtjinsten,
liksom inledningsvis ocksd av hemsjukvarden. I huvudsak forefaller denna utskriv-
ningsplanering vara klar. Cecilia har, mig veterligen, inte varit inblandad i detta arbe-
te. Hon frégar istillet Olle: om det varit virdplanering idag? Det ir mojligt att Cecilia
redan vet om detta och anvinder frigan som ett sitt att fi iging ett samtal, men det
uttryckta skilet for hennes besok ar inte ett potentiellt bekymmer med planeringen
eller koordineringen av virdens olika insatser i relation till utskrivningen.

Cecilia soker istillet upp Olle efter att ha fitt en remiss frin annan personal pa
avdelningen avseende stdd for Olle relaterat till en eventuell nedstimdhet. Cecilia
berdttar om remissen med en ton av sjilvklarhet. Att avdelningspersonalen uppmark-
sammat en nedstimdhet hos Olle och férmedlat detta till Cecilia kan alltsd ses som
att det finns en dverenskommelse pa avdelningen om att patienternas nedstimdhet

kan hanteras som problem for en kurator. Med utgangspunkt i Butlers (2009b) ter-

59 Det som hinde var att Cecilia inte tyckte att konsumentradgivaren fattat rétt beslut da hen inte
velat hjélpa en patient med en 6verklagan. Patienten uttryckte missnéje med denna bedomning.
Jag och Cecilia diskuterade d& hur hon kunde ringa konsumentvégledaren och patienten och
samtala med dem béda, men egentligen inte paverka konsumentradgivarens beslut eller drendets
framtid. Det hon kunde gora var att formedla information och forklara for patienten hur konsu-
mentrddgivaren resonerat. Hon kunde ta sig tid for samtal, snarare &n paverka eller fatta beslut.
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minologi kan remissen till Cecilia tolkas som att Olle, av annan personal, gjorts till
ett sarbart subjekt. Han forefaller nedstimd och bor fa hjilp med detta. P4 detta sitt
kan annan personal sigas ha responderat med de medel som stir dem till buds, da de
pakallat Cecilias uppmairksamhet.

Remissen kan ocksd ses i ljuset av yrkesgruppens historia, exempelvis genom hur
ett av de syften som uttryckes vid anstillningen av den forsta kuratorn var att fungera
som “stodkontakt for patienterna” (Olsson 1999:88). Cecilias fokus i inledningen
av samtalet kan vidare tolkas som att ocksé hon gor Olle dill ett sdrbart subjekt, inte
minst relaterat till hur hon uttrycker att hans situation vicker affekt hos henne, hon
tycker att det dir skont att se honom uppe. Att det gor néagot. For henne i alla fall. Detta kan
ses som ett uttryck for att det finns ett levt liv hir, som bade kan f6rloras och hjilpas
att blomstra. Det 4r ocksi mot Olle och hans upplevelser kring den aktuella situatio-
nen Cecilia i inledningen av samtalet riktar sitt fokus. Hon frigar honom hur han
mir, liksom i relation till virdplaneringen, hur det kindes? En kroppslig betoning pa
Olles sarbarhet skrivs fram i samtalet, den linkas till relationerna mellan Olles kropp
och objekten i rummet, forra gingen de sigs, di lig han under ticket (hon visar med
hinderna framfor ansiktet, liksom nedbiddad). Denna betoning kan forstas som att Ce-
cilia gor Olle till ett subjekt som pd grund av sjukdomsupplevelsen blivit av med sin
bekvimlighet, ett subjekt som med Ahmeds (2007:160f) ord "loses its chair”,*° vilket
pa svenska skulle kunna uttryckas som att mattan har ryckes undan fran fotterna.

Att rikta fokus mot Olle, hans kropp och hans upplevelser, kan vidare forstas som
att Cecilia gor Olle till ett subjekt som fSrsatts i ett avsteg frin en livslinje som skrivs
fran en position bredvid honom. Ahmed (2006b:157) beskriver ett saidant avsteg som
en kullkastning, en desorientering eller disharmoni, en osikerhet, utan den férank-
ring en linje bir genom sin historia, sitt nu och sin framtid. Ett avsteg behover dock
inte vara permanent. En kinsla av sikerhet kan uppnas igen, om kroppen lyckas re-
orientera(s) i tingens ordning, om kroppen ateranpassas, vilket kan upplevas som en
dterfunnen trygghet, sikerhet, bekvimlighet. Om reorienteringen inte lyckas, och det
ir inte givet, forloras upplevelsen av, eller tilltron till, tillvarons fasta konturer, vilket
kan upplevas som en radloshet, vilsenhet och osikerhet. Det idr pd detta sitt Ahmed
forstar en kris.

Mot en sadan framskrivning av Olle som ett sarbart subjekt, forsatt i en utsatt
beldgenhet, kan ett bekymmer i form av en nedstimdhet tecknas, vilket kan goras till

problem f6r en kurator att hantera, med hjilp av en bot som riktar fokus mot Olles

60 Ahmed (2007:160-161) refererar i sammanhanget till Franz Fanon: “For the black man conscious-
ness of the body is ‘third person consciousness’ and the feeling is one of negation (Fanon 1986:
110)”.

184



kinslomissiga hantering av situationen. Cecilias arbete kan f6rstas som att hjilpa Olle
sluta det avsteg som uppstitt, att dter nd en upplevelse av trygghet, av reorientering, i
forhallande till hans livslinje. Arbetet kan betraktas som ett krisstdd, eller med Isaks-
sons et al. (2017:609) ord som ett arbete med fokus pa att “facilitating adjustment
to the illness”. Ganska snart i Cecilias och Olles samtal flyttas dock fokus fran Olle
for sig till Olle i relation till personalen och sjukvérden. Till mig siger Cecilia att Olle
framfor alle uttryck att "han vill komma hem.” Bekymret hon tecknar fir alltsa inte
form av en nedstimdhet lokaliserad i Olle, utan snarare av en Olles 6nskan att skrivas
ut, relaterat till ett missndje med varden och villkoren for patientskapet.

Cecilias arbete blir mer komplicerat dn att bara handla om ett understdd i for-
hallande till Olle och hans livslinje. Olle skrivs ocksd fram som i o-fas med ménga
objekt i rummet, inte minst i form av 6vrig personal, men ocksa i form av exempelvis
madrasser och mjolk. De ord han sjilv och Cecilia anvinder f6r att beskriva dessa
relationer ir exempelvis “kontrollerad”, “ljog mig rakt upp i ansikrer”, “[s]kont att slippa
detta dirbus” och en “provokation.” Det forefaller inte foreligga nigra hinder pi vig
mot en horisont i form av en snar utskrivning, snarare det motsatta. Olle siger: kom-
munen var bra faktiskt. De ringde sedan, han kan komma hem imorgon. Olle forefaller
inte heller vilja komma tillbaka till avdelningen for att stilla fler frigor eller efterfraga
hjilp av “fel” sort, istéllet siger han: bara det inte blir négot, att han behover dka in
igen. Bekymret forefaller snarast lankat till relationerna mellan Olle och avdelningens
personal, som inte verkar fungera pa ett forvintat sitt.

Dessa relationer lyfter ocksa Cecilia som en av anledningarna till att hon har kon-
takt med Olle. Hon siger att de hade gjort ett schema for att han skulle fi vara delaktig,
men dd foljde han inte det.** Det finns alltsa ett ideal om delaktighet, att virden ska ha
form av ett samarbete mellan patienten och personalen, men det framgar ocksa att ett
bekymmer med detta samarbete kan goras till ett problem f6r en kurator. Hur Olle
blir begriplig som subjeke i dessa relationer framtrader i Cecilias reflektioner kring si-
tuationen, efter samtalet. Hon siger da till mig att: han dr lite obstinat, men dndrar sig
snabbt och siger, “eller obstinat vet jag inte, men...” Jag har da visserligen tidigare sagt
att jag fatt intryck av att han inte 4r si foljsam, men vart samtal inleds med att hon,
spontant, borjar tala om relationerna mellan Olle och personalen och att hon zycker
att det ér svirt. Hon siger sedan ocksa att /d]et blev liksom fel frin borjan. Ndr hon talar
om Olle som potentiellt obstinat kan detta alltsa forstas som i relation till det sitt pa

61 Jag fragade inte Cecilia vilka som avsags nér hon beskrev hur “de” gjorde ett schema, eller hur
hon upplevde att detta gick till. Vad var det Olle skulle vara delaktig i? Detta 4r bara en av de
situationer jag i stunden inte riktigt hann med att tanka, samtidigt som jag skuggade.
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vilket han forhaller sig till virdens utformning och hur han forvintas anpassa sig efter
denna. Det ir i relation till detta det blir, mer 4n han i sig ir, fel, svar eller obstinat.

I relation till virdens utformning skrivs Olle fram som den som gor avsteg frin de
implicita 6verenskommelserna for (sam)arbetet. Detta leder till en obekvimhet, som
erfars av bdde honom och personalen pi avdelningen. Det finns inte ett smidigt flode
i relationerna, rorelserna eller rummet: varken for honom eller for personalen. Detta
kan i sin tur forstas som ett skapande av ett slags grus i maskineriet inte bara for Olle,
utan ocksa for personalen, vars bekvimlighet i vardens vardagliga rutiner forutsitter
att de kroppar som utgor ravaran trider in i bakgrunden, anpassar sig, orienterar sig
efter de linjer som forutsitts och som leder mot en forvintad avkastning.

Liksom i exemplen i foregiende kapitel, dir Ingela, Helle och Ann-Sofie arbe-
tade med personalens orientering i férhillande till sjukvardens specialiseringslinjer,
framtriader hir inget specifikt framtidsscenario utan ett slags negation, en frinvaro av
problem. Linjen fokuserar ocksa hir pa ett bibehallande av lugn, ett undvikande av
konflikter. Dessa linjer framtrider som tydligast nir de inte lingre f6ljs, nir det blir
avsteg. Om kuratorn i féregiende kapitel kan forstds som den som understddjer an-
nan personals arbete i férhéllande till specialiseringslinjer, kan det hir sigas framtrida
hur hon riktar arbetet mot att paverka patienten att gora det samma. Om vérden ska
vara specialiserad (och effektiv), méste ocksa patienterna goras foljsamma.

Ett icke-foljande av ett schema for delaktighet kan pd detta sitt tolkas som ett
avsteg. Som Ahmed (2006b) tydliggor kan det nimligen inte tas for givet att kroppar
orienterar sig efter linjer sjilvmant. Hon menar snarare att kroppar pressas in i linjer,
da linjerna fungerar som normativa lagar som reglerar och medlar de sitt pa vilka vi
bli begripliga som subjekt. Remissen till Cecilia kan tolkas som att den andra perso-
nalen ndtt sina grinser for hur de kan pressa Olle. De har, sa att siga, kommit till vigs
dnde och Cecilia kan forstis som det handlingsutrymme de tar till nir de ir i behov
av en bemistringsmekanism (jfr Lipsky 1980/2010:78), en funktion som kan hjilpa
dem att hantera Olle.

Det blir dirfor inte enbart en formodad nedstimdhet hos Olle som formuleras
som ett problem for Cecilia, utan ocksé ett bekymmer i samarbetet mellan Olle och
avdelningens personal. Bade Olle och samarbetet mellan honom och personalen han-
teras som sarbart av Cecilia. Cecilia svarar pa bada sarbarheter, frin en position dir
hon forhaller sig till bade Olles livslinje och sjukvirdens effektivitets- och specialise-
ringslinjer. Detta ir ingen enkel plats, utan snarare en plats priglad av ambivalens,
eftersom de olika linjerna forefaller vara pa kollisionskurs. “Jag dker, hon har sitt jivia
skitjobb.” Men, likaren sa fredag. Det var ndgor om en provtagning. Men, de fir ta det

imorgon dd, han stannar inte en dag extra.
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Relaterad till en sidan ambivalens kan en jimforelse goras mellan Cecilias arbete
med Olle och Estrids arbete med Kornelia i avhandlingens fjirde kapitel. Estrid har
dé redan kontakt med Kornelia i relation till planeringen av hennes utskrivning, nir
det uppkommer en situation som kan innebira en risk for ett avsteg pa vigen mot ut-
skrivning. Kornelia ifrdgasitter socialtjanstens beslut om tva dagars boendestod/vecka
och ber Estrid vara med nir hon ringer socialsekreteraren. Kornelia beskriver denna
onskan i forhallande till en oro for att vara “besvirlig”. Denna besvirlighet kan ses
som relaterad till den press att flja linjerna som Ahmed (2006b) skisserar. Estrid gér
Kornelia till métes, och sitter bredvid nir Kornelia ringer. Estrid positioneras pa detta
sitt bredvid Kornelia. Frin en siadan position kan hon stddja Kornelia. Av situationen
blir det emellertid inte riktigt nagot avsteg, det blir inte besvirligt. Det blir istéillet en
ganska stillsam ny ansokan om boendestdd, fyra dagar i veckan. Detta harmonierar
bittre med socialsekreterarens handlingsutrymme och tar kortare tid att handligga
jamfort med en Sverklagan av det tidigare beslutet. Kornelia ger ocksd uttryck for
att detta ligger mer i linje med hennes 6nskemal, hon siger: Fyra dagar hade varit ok.
Ert lika "litt” slutet avsteg, en smidig reorinetering, blir det inte i relation till Cecilias
arbete med Olle. Hir blir det istéllet svdrz. Liksom Kornelia 4r den som ger uttryck for
att inte vilja vara “besvirlig”ir det Olle som ger uttryck f6r motsvarande: Han siger art
de inte kan ta konflikter. Men det kanske Cecilia 4r den som kan?

En parentes om en madrass
Frigan om madrassen ir sannolikt inte en fraga for Cecilias arbete, da det kan an-
tas ligga utanfor hennes jurisdiktion att ha kunskaper om, och ansvar for, att vilja
lampliga madrasser it patienterna. Hennes samtal med Olle utgor inda en intressant
iakttagelse av relationerna mellan Olle och avdelningens 6vriga personal, av Cecilias
arbete och det som blir svdrt. Detta inte minst relaterat till hur hon hanterar nir for-
vintningarna pd hennes arbete kan antas vara priglade av ambivalens.

Olle har fatt trycksir, om detta rider det inte oenighet. Trycksaren kan antas vara
orsakade av att han legat forhallandevis stilla, linge, med ett hdgt tryck pa ett visst
stille pa kroppen.®* Sannolikheten att trycksaren utvecklats forutsitts i hans berittelse

vara relaterat till vilken madrass som anvints, vilket tydliggdrs av foljande:

62 Trycksér orsakas av lokal syrebrist som leder till vavnadsskada. Priméra orsaker till trycksér
ar framfor allt tryck, skjuvning och friktion och/eller en kombination av dessa faktorer. Ris-
ken for trycksar okar om det tryckutsatta hudomradet utsétts for fukt och temperaturforhsjning.
Patientens tyngd i kombination med underlag och tiden for trycket paverkar uppkomsten av

tryckskador i hud och underliggande vavnad. (www.vardhandboken.se Sokning pa ”trycksar”
genomford 180329).
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Olle sédger att hon (sjukskoterskan) sagt att det var han som bett om en skum-
gummimadrass. Hon ljog. Han sa att han bett om luftmadrass och vindschema.
Hon “1jog mig rakt upp i ansiktet.” Cecilia sdger att det &r ”battre att be om
ursékt.” Olle séger ja.

Det forefaller hir som om Olle ger uttryck for att han har stillts infor ett val om
madrass, och fitt skulden f6r att han valt en madrass som ér férenad med en 6kad risk
for honom att utveckla trycksar. Cecilia svarar pa detta genom att konstatera att det
hade varit bittre om sjukskédterskan bett om ursikt. Men det 4r inte helt klart vad hon
da skulle be om ursike for: att Olle legat pa en simre madrass, att han fatt trycksar
eller att sjukskdterskan ljugit om anledningen till att han legat pi denna madrass.
Med andra ord, vad dr det som stir pd spel hir? Handlar ursikten om huruvida be-
handlingen av Olles kropp varit felaktig och/eller om att relationen mellan Olle och
sjukskoterskan inte fatt karakedr av ett trevligt samarbete och att detta, dtminstone
inte enbart, dr Olles fel?

I relation till frigan om madrassen kan Cecilias arbete betraktas som forsok att
minska konflikterna mellan Olle och sjukskéterskan, liksom i forlingningen mellan
Olle och avdelningspersonalen mer generellt - genom att lugna honom, ta emot hans
berittelse och hans kinslor - utan att egentligen bekrifta missndjet som sddant och pa
sd sitt riskera att oka intensiteten i hans kinsla eller hans missnéje med varden. Det ar
i sa fall inte en virdering av missnojets rimlighet som r i fokus, utan hans hantering
av det. P4 sa sdte blir det inte trycksiren eller maktrelationerna mellan Olle och av-
delningspersonalen som hanteras som problem, utan Olles hantering av sina kinslor
och de bekymmer dessa stiller till f6r bdde honom och arbetet pd avdelningen. Olles
missndje kan tolkas som det avsteg som Cecilia riktar sitt arbete mot att utjimna och
kanske blir bide Olle och avdelningspersonalens arbete lugnare av det? Om situatio-
nen forstas som priglad av ambivalens kan alltsd Cecilia sigas hantera den genom ett
slags forsiktigt undvikande eller utjimnande av den konflike Olle ger uttryck for.

Besvirliga subjekt

Det som dr intressant att diskutera i detta sammanhang ir alltsd inte madrassen, utan
Cecilias arbete i forhallande till relationerna mellan avdelningspersonalen och Olle.
Detta dr nidmligen inte det enda tillfille under filtstudierna som annan personals re-
aktioner pa patienternas avsteg frin effektivitets- eller specialiseringslinjer framtrider
som situationer som aktualiseras for kuratorns arbete. Kuratorn kan antingen sjilv
uppmirksamma sidana situationer och agera, eller f remisser frin annan personal.

Ett exempel pa detta dr nir jag skuggar Ann-Marie och sitter med henne pé hennes
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kontor. Hon mottar ett telefonsamtal och vinder sig sedan mot mig for att beskriva

vem det var som ringde, och varfor:
Ann-Marie kan fixa det?

Det dr en kvinna, Hannah, som vill avboka ett besok. Hon har blivit sjuk.
Ann-Marie beskriver Hannah som en transsexuell kvinna som gjort en kon-
skorrigerande operation. Men, som en del av detta gérs en laseroperation for
att ta bort har i underlivet. Hannah tyckte att detta var for jobbigt. Ann-Marie
sédger att hon berittat att hon ”“kande sig som ett kottstycke.” Hon uteblev och
stéllde krav pa vilka ldakare som skulle fa behandla henne. Ann-Marie séger att
”det blev besvirligt.” Fran kliniken skickades ett brev till Hannah dér det stod
att om hon uteblev mer, sa skulle hon inte f& komma tillbaka. Hannah fragade

- var detta ok? Far man gora sa?

Ann-Marie berittar att det var tankt att det skulle goras fler konskorrigerande
operationer, men att Hannah inte ville. Det blev stopp. Ann-Marie blev d& kon-
taktad av den behandlande likaren, f6r att Hannah “inte skétte behandlingen.”
Ann-Marie beréttar att hon och Hannah nu haft kontakt ganska linge. De talar

dock inte om konskorrigering, utan mer om livet i 6vrigt.

Jag fragar: Jag far kédnslan av att kuratorer kontaktas nar nadgon inte beter sig

som forvintat, nar nagon inte foljer mallen, inte &r liksom homo economicus?

Ann-Marie séger: Ja! Hon har flera exempel pa detta. Det kan vara s att annan
personal sager till henne: “kan du fixa det?” eller “skicka honom till kuratorn
sa ser hon till att...”

Ocksd denna situation priglas av att en kurator kontaktas med anledning av att
annan personal reagerat pd hur en patient forstas som besvirlig, som ett subjekt som
gor avsteg, genom att vigra den underordning och anpassning som krivs i forhal-
lande till virdens organisering: som en del av detta gors en laseroperation for att ta bort
hir i underliver. Och lite senare: det var tinkt att det skulle goras fler kinskorrigerande
operationer, men att Hannah inte ville. Det blev stopp.

Hannah, liksom Olle, 4r forsatt i en situation dir hon inte férvintas kunna vilja
vilka delar av livet som ska hallas utanfér granskning (jfr Goffman 1961/2007). De
forvintas inte kunna bestimma vilka typer av subjekt de ska bli. Istillet 4r detta

redan reglerat. I Ann-Maries berittelse om Hannah blir den kroppsliga aspekten av

189



detta ndrmast extremt pataglig, hon “kinde sig som et korrstycke.” Ocksd detta kan
alltsa ses som en situation dir ideal om goda (jamlika) relationer blir svara att upp-
ritthélla i praktiken. Ann-Marie blir kontaktad av likaren f6r att Hannah “inze skorze
behandlingen.” Innan remissen skickades siger Ann-Marie att ett brev skickats till
Hannah: det stod att om hon uteblev mer, si skulle hon inte fi komma tillbaka. Hannah
[fragade — var detta ok? Fir man gora si? Det kan alltsa forstds som att likaren forsoke
fa Hannah att agera f6ljsamt, men att denna press inte visat sig vara tillricklig. Istéllet
blir det, igen, “besvirligt”, och denna besvirlighet blir en kurators problem.

Situationen med Ann-Marie och Hannah liknar samtalet pa team-métet om be-
handlingen av Kornelia i avhandlingens fjirde kapitel. Sjukskoterskan siger da att
Kornelia inte vill ha ECT, men att hon ér orolig f6r huruvida ett nej till detta ska tol-
kas som, och komma att betyda, ett nej till den fortsatta virden generellt. Detta hot
mot Kornelia ar implicit, sjukskéterskan siger ingenting om huruvida nekad fortsatt
vard eller tidigarelagd utskrivning ir en sannolik, eller ens majlig, konsekvens av
detta Kornelias (potentiella) avsteg. I sjukskdterskans berittelse skrivs dock Kornelia
fram som en patient som forefaller forutsitea ate sa ir fallet, vilket kan tolkas som ut-
ifrin en position av patvingad eftergivenhet, genom en underférstidd press att gora
sig sjilv foljsam i forhillande till sjukvirdens effektivitets- och specialiseringslinjer. I
relation till annan personal blir sjukskéterskans berittelse om Kornelias funderingar
ett meddelande till dem: hir finns en situation dir det finns risk for ett avsteg. Det
dr pa detta site Kornelia gors begriplig. Pa team-motet kan personalen, utan att pa-
tienterna ir dir, diskutera, forhalla sig till och skriva fram linjerna som ett slags ramar
f6r varden som “tilldter, orkestrerar och férmedlar relationen” (Butler 2009b:83). D4
avsteg uppkommer blir det tydligt hur ramarna sonderfaller, men ocksa hur “normer
agerar produktivt for att bilda (eller upphiva) vissa slags subjekt” (ibid.:155). Det
ar subjekt som far vilja vissa saker, och ta konsekvenserna for dessa val. Andra saker
viljer andra, och i relation till dessa saker forvintas foljsamhet.

I fallet med Kornelia och den fortsatta virden forefaller det, ater igen, ha blivit ett
litet gupp eller ett kort synliggérande av patientskapets villkor, men inte virre 4n att
det har gatt att kliva 6ver. Kornelia skrivs inte ut, det blir inte heller mer “besvirligr”
pd avdelningen. Men nir Hannah “nte skitte behandlingen”, kontaktas kuratorn,

som forvintas “fixa det”.

Att kombinera auktoritet med samarbete
I situationen med Olle finns en tydlig konflikt mellan honom och personalen, det ir
friga om en skada i virden och Olle uttrycker i samtalet med Cecilia missnoje, med

varden i allminhet: "dez ir brist pd folk, det dr det det handlar om” och en namngiven
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sjukskoterska i synnerhet. Hannah sidgs ha uteblivit, stillt krav. Det finns pa detta
satt likheter mellan de bada exemplen, vilka kan relateras till hur kuratorn kallas in
ndr patienterna gor avsteg frin effektivitets- och specialiseringslinjer och en inledan-
de press frin annan personal inte gett avsett resultat. Det finns dock ocksa skillnader
mellan Cecilias och Ann-Maries arbete.

Ann-Marie berittar inte sd mycket om hur den 6vriga varden kring Hannah ut-
vecklat sig sedan hon fick remissen frin den behandlande likaren. Hon beskriver
istillet hur hon och Hannah haft konwak: ganska linge och hur de inte pratar om
konskorrigeringen utan om livet i dvrigr. Ann-Marie siger inte mer om vad de pratar
om eller huruvida hon haft mer kontakt med den remitterande likaren. Kontakten
mellan Ann-Marie och Hannah férfaller pa detta sitt som relativt frikopplad fran
varden i ovrigt. Att Ann-Marie sdger att de pratat om livet i dvrigr kan tolkas som att
Ann-Marie inte accepterat likarens framskrivning av Hannah som ett problem. Att
prata om Jiver i jvrigr kan istillet ses som att Ann-Marie gor Hannah till ett sdrbart
subjekt i egen ritt och ocksi responderar pa henne.

Jag fragar inte om deras kontakt mer detaljerat, dd Ann-Marie snabbt overgér till
att beskriva andra liknande situationer, dir hon mottagit remisser frin annan perso-
nal med anledning av att en (tinkt) behandling av en patient stott pa patrull, i form
av patienternas avsteg. Ett stt att forsta den relativa frikopplingen kan dock vara att
Ann-Marie, genom denna frikoppling, gor det méjligt for henne att rikta st6d mot
Hannah, utan att samtidigt positionera sig mot nagot annat. Hon kan pé detta sitt
fungera som stod f6r Hannah, utan att f6r den skull anta en funktion som utmanare
(Craig och Muskat 2013). For att det ska fungera maste hon positionera sig i ett
relativt utanforskap, som en fristiende, men ocksa lite hemlig, hand i férhillande till
sjukvirden som nitverk av hinder.

En siddan positionering 4r svirare for Cecilia att gora dd Olle vardas inom sluten-
varden. Cecilia och Olle triffas i samma rum som han triffar 6vrig personal, i samma
rum dir frukosten stir klockan 10, sedan 8.30, med mjiolk och allt. Cecilia maste
dirfor pa ett annat sitt in Ann-Marie forhélla sig till resten av virden kring Olle.
Storre delen av samtalet dem emellan har ocksa fokus pa virden, pa hans tillvaro och
bekymmer pa avdelningen och pa hans framtid. I relation till detta 4r det inte mycket
Cecilia bestimmer &ver, eller gor nagon egentlig ansats att paverka. Hon har, eller tar,
exempelvis inte makt 6ver frukostens eller utskrivningens tidpunkt eller insatserna
fran hemsjukvéirden. Hon har inte varit med pa vardplaneringen. Hon tar inte heller
nigot mandat i relation till medicineringen, vilket blir tydligt da hon inte gir vidare
nir Olle beskriver hur han mér efter att han har fitt mer smirtstillande. Han beréttar

att han kinner sig konstig och flummig och Cecilia frigar pa vilket sitt? Han svarar
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att han kinner sig liksom full. Hir kan en mojlighet att ta upp medicineringen till
diskussion med hans likare anas, men Cecilia gar snabbt vidare genom att tala om
véardplaneringen. Pa samma sitt hanteras frigan om provtagningens tidpunkt relate-
rat till utskrivningen. Den tas f6r given.

Organiseringen av varden ir med andra ord ingenting Cecilia gér nigon ansats
att paverka, inte heller hon fungerar som utmanare (Craig och Muskat 2013). Att
det inte 4r mycket av forutsittningarna for Olles liv som ligger i Cecilias hinder blir
ocksi tydligt dd hon, nir samtalet dr pd vig att avslutas, onskar honom “ycka zill.”
Jag tolkar detta som ett uttryck for att markera att hon vill att det ska gi bra for
honom, hon vill honom vil. Hans situation vicker affekt hos Cecilia, men hennes
mojligheter att paverka hans, med Butlers (2009b:14) uttryck, “blomstrande”, ar
smd. Cecilias arbetsmaterial 4r istillet samtalet i sig, relationen mellan henne och
Olle, liksom vad den far for effekt.

Cecilias fokus pa om det kiinns bdrtre nu? kan betraktas som ett sitt ge Olle stod.
Att frigan dterkommer, liksom andra positivt laddade formuleringar, som att det ir
skont att se honom uppe, kan tolkas som ett site for Cecilia att forsoka ge Olle hopp
om framtiden liksom tilltro till sin kapacitet. Detta kan betraktas som ett individu-
ellt krisstod riktat mot att understédja hans reorientering i forhallande till hans livs-
linje. Den dterkommande fragan kan emellertid ocksd analyseras som ett slags press
att folja en linje enligt vilken det ska bli bdzzre. Det blir helt enkelt svért for Olle att
gd emot, att lyfta en annan kinsla eller upplevelse, nir samtalets riktning ramas in
pa detta sitt. En forvintan om (hans) framsteg framstér i samtalet som en linje i sig,
som genom upprepningen trampas upp med successivt 6kande tydlighet. Att lyfta en
annorlunda berittelse, som genom att siga: "Nej, vet du vad, jag mér faktiskt annu
simre nu”, riskerar pa detta sitt att bli ett avsteg i relation till tecknandet av den f6r-
vintade orienteringen, vigen mot horisonten, dir han mér bdzre. En linje 4r aldrig
neutral, utan linkad till en press att folja den. Avsteg 4r svdra att gora, i synnerhet i
en situation som redan karaktiriseras av bade en generell forvintan om féljsamhet
och en vilsenhet som kan folja av att ha blivit forsatt pa ett avsteg i forhéllande till
en egen linje.

Att det dr Olle som ska forindras, kan belysas genom hur Jirvinen och Mik-Mey-
er (2012:32) beskriver vilfirdsarbete som att "gennom konstruktivt relationsarbejde
bidrage til borgernes positive udvikling.” Om Cecilia f6rméar skapa en sidan ut-
veckling hos Olle kan det i sin tur forstds som ett sitt att reorientera Olle inte bara
till hans egen livslinje, utan ocksa till sjukvirdens linjer. Cecilia kan pé detta sitt

anvinda sitt handlingsutrymme for att forsoka ge honom en éterfunnen kinsla av
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forankring i relation till sig sjilv, men samtidigt forma honom att lugna sig, gora sig
mer foljsam, och pa sa sitt underlitta for den andra personalens arbete.

Cecilias uttryck ndr vi limnat Olles rum: “Jag forsvarar ju inte personalen, eller
kanske gir jag det?” kan tolkas som att hon funderar 6ver just denna position, mellan
Olle, annan personal och den sjukvardande organisationen, och att relationerna dem
emellan handlar om det svdra i att kombinera ett stéd riktat mot alla. Att precis som
Evans och Harris (2004) uttrycker det, anta att ett stddjande samtal, per definition,
forstas som innebirande ett normativt “positivt” handlingsutrymme, mindre priglat
av styrning, kan i detta fall verkligen ifrigasittas. Cecilias samtal med Olle 4r inte di-
rekt relaterat till det mer uttryckta arbetet med utskrivningsplanering. Cecilia undvi-
ker sidant arbete, da hon exempelvis inte deltar vid virdplaneringen eller gor nigon
annan ansats att pverka planeringen av det fortsatta omhindertagandet av Olle. P4
detta sitt 4r hennes arbete med Olle en kontrast mot exempelvis Estrids arbete med
Kornelia och frigan om hennes boendestdd i det inledande kapitlet. Det dr dock pé
intet sitt givet att Cecilias styrning av Olle 4r mer "positiv”, mindre framtridande
eller pataglig, 4n Estrids styrning av Kornelia. For Estrid forefaller det som stir pd
spel vara resurser i form av tid, fér Cecilia forefaller det vara relationerna mellan per-
sonalen och patienten. Det de har gemensamt ir att de riktar arbetet mot att paverka

patienternas orientering, forméar dem att anpassa sig.

Symbolisk makt eller frigorande potential?
Om en vidare jimforelse gors med Estrids arbete med Kornelia i avhandlingens fjir-
de kapitel, sitter Estrid bredvid Kornelia i rummet di hon gor sitt potentiellt besvér-
liga avsteg, ringer socialsekreteraren och gor en ny ansdkan om boendestod. Aven
om detta inte sker pa Estrids initiativ och dven om hon inte siger nigonting, kan
Kornelia anvinda Estrid som en resurs i sitt avsteg. Det kan tolkas som underlittan-
de f6r Kornelia, pd det sitt som Zeiler och Wickstrom (2009) diskuterar: att gora
ett avsteg, att vara “besvirlig”, ir helt enkelt mindre svirt om en inte 4r ensam i det.
Ann-Marie och Cecilia inleder kontakterna med Hannah och Olle pa initiativ av
annan personal, de har artikulerat problem med patienterna. Deras bristande f6lj-
samhet skapar hinder f6r arbetet och stress ackumuleras i takt med deras bristande
reorientering. Att remittera till en kurator kan betraktas som ett sitt att hantera den-
na stress, att limna 6ver den till ndgon annan som kan hjilpa till att bemistra den.
De bekymmer Olle artikulerar i samtalet med Cecilia, som maktloshet relaterat till
provtagningstider och dag for utskrivning, ir ingenting Cecilia egentligen gér nagot
at. Det blir inga problem for henne. Det forefaller snarare helt sjdlvklart att Olle far

anpassa sig efter vilken tid provtagningen, frukosten eller utskrivningen 4n blir. Ce-
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cilias arbete riktas istillet mot den effekt som samtalet med Olle kan fi i form av en
lugnare, mer litthanterlig, Olle.

Kanske mar ocksa Olle battre nir han har fatt avborda sig dessa negativa kinslor
och det kan i sa fall analyseras som ett sitt att arbeta med hans upplevda méjligheter
att ta plats i rummet. Om hans bristande anpassning 4r det som hanteras som avsteg,
kan Cecilias arbete forstés som en méjlighet f6r honom att uttrycka en upplevelse
av att vara besvirlig. Cecilia kan i samtalet sigas bekrifta honom i dessa avseenden.
Hon beklagar: "Trikigt att du har den upplevelsen.” Jag gor hir tolkningen att hon
positionerar sig bredvid Olle, som nagon som forstir honom, och hans position, och
ocksd bekriftar den: "det kan vara sa.” Men, det 4r inte en utjamning av de hinder
Olle uttrycker som ir i fokus for Cecilias arbete, utan personalens. Han ska formas
anpassa sig efter deras rutiner. Samtalets fokus innebir en psykologisering och in-
dividualisering av de bekymmer Olle ger uttryck for. Cecilias arbete kan dirfor ses
som priglat av symbolisk makt (Bourdieu 1982; 1989), som snarare dn upphiver
ojamlikheterna i relationerna mellan Olle och institutionen befister dem, dven om
hans missndje med denna ordning kanske blir littare att hantera ocksé for honom,
ndr han har fatt ge uttryck for, och mottagit forstaelse for, sina kinslor. Cecilia stottar
Olle, sd linge det inte innebdr att hon maste utmana organisationen. Hon kan stirka
upp en linje f6r honom, si linge den héller sig inom institutionens rum, sa linge han
haller sig inom rackhall f6r sjukvarden som nitverk av hinder.

Tidigare jimforde jag Cecilias arbete med Estrids, och relaterade till hur Kor-
nelias anvindande av Estrid kan tolkas som ett sitt att fa sillskap i ett avsteg. Den
frigorande potentialen i deltagandet ska dock inte overtolkas. Zeiler och Wickstrom
(2009) betonar visserligen vikten av det professionella deltagandet i ett avsteg, men
de foresprakar ocksd en forindrande prakeik, en aktiv hjilp att trampa upp nya linjer,
snarare 4n ett mer passivt deltagande i ett enstaka avsteg. Det gors ingen ansats fran
Estrids sida for att férhindra att en liknande situation uppstér igen. Nya linjer tram-
pas inte upp. Anstringningen ligger istillet i att sluta det enskilda bekymmersamma
avsteget. P s site forstirks ridande linjer snarare 4n att potential skapas for nya,
varfor ocksi denna situation kan ses som ett uttryck for symbolisk make.

Olle far anpassa sig efter nir det 4n blir provtagning, pa samma sitt fir Kornelia
anpassa sig efter hur minga dagars boendestdd hon beviljas. Vilket som helst far (fas
att) fungera, genom en underordning, anpassning, eller reorientering, frin patien-
tens sida. Gors inte denna reorientering sjilvmant hjilper kuratorn till att pressa in
deras kroppar pd en linje ddr de kan goras begripliga som mer litthanterliga, som
specifika former av foljsamma subjekt, som patienter.
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Ofoljsamma kroppar
Att kuratorn kan fylla funktioner som underlittar for virden, genom att piverka
bide patienternas och personalens orientering, 4r inte obekant for kuratorerna och
har redan diskuterats i avhandlingens femte kapitel. Helle gav dir uttryck for att det
“kanske [ir] min uppgift att lugna teamet si att de kan jobba med det som de ska jobba
med.” Ingela beskrev vidare hur det kan finnas ett behov av att skydda patienter och
anhiriga och se till atc "vi inte fir en anmilan i onédan.” Vi:et blir signifikant, da det
ir ett vi som ramar in nitverket av hinder och kan liknas vid hur Ahmed (2006b)
beskriver kollektiviteten i linjerna, kraven pa ett vi. Det ricker inte att ha tilltride till
en viss byggnad for att bli en del av en institution. Rummen ir inte enbart arkitek-
toniska, utan ocksa sociala. Du maste f6lja linjerna, framat. Men, det ir inte alltid
uppenbart hur detta ska, kan eller bor goras.

Fragan om vilka linjer kuratorn ska understodja berors under fokusgruppens for-
sta samtal. Deltagarna har tidigare talat om att det kan se olika ut, hur de arbetar,
beroende pa om de verkar inom 6ppenvard eller slutenvard, nir Julia bérjar prata om

hur hennes arbete kan se ut:
Kuratorn som den som inte bara limnar 6ver

Julia: S3, s4, lite, var, det jag kdnner, mina uppgifter har varit lite att, fainga upp
det som blir 6ver. Ja, nu uppstar det en lucka och dé far man fanga upp det
liksom. Det dr valdigt abstrakt s& (haha) va, men man har ju det man ska gora
ocksé givetvis, men, men att. Det &r ndgot i tiden som gor att, att det &r en sén
otrolig omséttning. Man kommer knappt ihdg vad folk hette som har varit for
nagra ar sen, sa va, for det dr san rorelse sa. Och det, det &r klart, det paverkar
ju ens roll som, som kurator ocksa tycker jag. Eftersom vi inte, jag gor inte de
dar utredningarna, eller det och det va, men det finns en férvantan att man ska

dnda kunna fanga upp det man far pa négot satt. Kanske later lite luddigt, men

Tilda: Jag brukar ibland siga att jag gor det som blir 6ver. Brukar jag séga. (Ju-
lia och Nina: Ja, ja?) Ja. Lite sa. Inne for ett tag sedan, var pa kirurgen och bara:
”Och patienten! Och tanden ér 16s! Vad ska vi goéra?” Och jag: “Tanden ir 16s,
vad ska jag gora med det?” (Manga skrattar och hummar). Det vet inte jag. Men
jag far liksom 16sa det for patienten i stunden (Julia och Nina hummar) och sen

fick jag ta reda pa vad som gillde, och dé fanns det intyg och grejer, men jag,

da fér ni tala om det for kirurgavdelningen, sa att de inte ringer till mig. Men, i
stunden sa maste, sa fick jag ju ta hand om patienten. (Julia och Nina hummar
och sédger ja). Men, sa att jag &r ofta den dér som de ringer nér det: "Du, nu har
vi det hidr” (Nina: Ja) “Nu krisar det.”
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Manga skrattar till och séger saker samtidigt av bekréftande och ifyllande ka-

raktdr. Ndgon, jag hor inte riktigt vem, séger: Ja, det kidnner vi igen!

Julia: Och det &r en trygghet for organisationen att det finns ndgon man kan

ringa som &nda tar emot dem, som inte bara lamnar 6ver (manga: Ja. Ja).

Helles arbete i avhandlingens femte kapitel handlar inte om att skaffa ett boende at
familjen som bor pa vandrarhem, Cecilias arbete tidigare i detta kapitel handlar inte
om att paverka tidpunkten f6r Olles utskrivning. Nir hon talar med 6vrig personal
ir det med en upplevelse av att det kan bli svdrz. Nir Tilda pd motsvarande sitt far
en remiss om en l6s tand uttrycker hon det som oklart: "vad ska jag goira med de?”

Det ar sannolikt inte tanden som ir i fokus dd andra runt bordet ger uttryck f6r
igenkidnnande. Det ir ett rungande bifall, vilket uttrycks med en komisk underton.
Jag tolkar det som om kuratorerna gor sig lustiga 6ver den 16sa tanden och vad som
ska goras at den, av en kurator. Att nigon hor av sig till en kurator angdende en 16s
tand hanteras pd detta sitt som ndgot deltagarna kan positionera sig mot med en ton
av komik. Den komiska undertonen kan tolkas som ett uttryck for att dela en upp-
levelse av att hamna i situationer dir férvintningarna pa ens arbete uppfattas som si
skilda frin de egna uppfattningarna eller méjligheterna att det blir komiskt. Rérelsen
fran ett bekymmer till ett problem for en kurator att hantera blir i fall som dessa inte
helt latt att begripa eller forhalla sig till.

Det kan ocksa tolkas som ett forlojligande av den dvriga personalens bristande
kunskap om kuratorns arbete, eller av deras férmédgor att hantera ovintade hinder
i arbetet. Det 4r ocksé si Tildas avslutande positionering kan tolkas: "Du, nu har vi
det hir”, "Nu krisar det.” De kinner igen sig i situationen och kan skratta at den, att
de kallas pé nir det ir kris, ndstan oavsett vad det ar som orsakat denna kris. Ibland
sker denna stérning pa grund av luckor som uppstar i relation till de andras arbete:
“mina uppgifter har varit lite att, finga upp det som blir Gver. Ja, nu uppstir det en
lucka och dé far man finga upp det liksom.” Kuratorns funktion liknar di det Craig
och Muskat (2013) beskriver som en vaktmaistare, den som forvintas fylla hal- eller
tomrum i forhéllande till andras arbete. I Craig och Muskats (ibid.) beskrivning
framstar denna funktion som nigot tveeggad. A ena sidan finns det en dimension
av den som kuratorerna forstir som betydelsefull. A andra sidan upplevs funktionen
som nedvirderad av annan personal.

Julia skrattar inte lika mycket som de andra. Hon positionerar sig istillet som den
som kontextualiserar fragan, genom att lyfta hur personalomsittningen paverkar ku-

ratorns arbete, d& “det finns en forvintan att man ska indi kunna finga upp det man
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Jir pad nagot sitt.” Hon siger detta relaterat till: "Eftersom vi inte, jag gor inte de dir
utredningarna, eller det och det va”. 1 detta uttalande ligger mycket underforstatt, dels
relaterat till hur kuratorerna tidigare i samtalet diskuterat huruvida de i sitt arbete
uttrycker, eller borde uttrycka sig som att de gor bedomningar. Om detta ir de inte
overens och det 4r egentligen bara en av dem som uttrycker att hon tycker att de bor-
de gora det. De andra menar att det exempelvis skulle kunna skrimma patienterna
om de fick héra att de skulle triffa en kurator ”f6r bedémning”. Detta skulle kunna
ses som en ovilja att positionera kuratorn som en expert, vars analys av en situation
skulle kunna hivdas ha storre giltighet 4n patientens egen, en position fran vilket
det kan antas vara svarare att formulera ett "vi” priglat av (en kinsla av) ett jamlike
samarbete.

Som jag tolkar det Julia siger hidnvisar hon ovan till denna friga om kuratorn som
expert eller underlittare, men hon hinvisar ocksa till att kuratorns arbetsuppgifter
som regel férhandlas i stunden, genom att arbeta med socialt och férkroppsligat
kulturellt kapital, snarare 4n med institutionaliserat kulturellt kapital. Kuratorns ar-
bete ir inte sjilvklart, det krivs stindigt jurisdiktionsarbete, och i detta star hon i
forhandling i relation till annan personal. Om de ofta byts ut blir det ingen stabilitet
i "det man fiir’, eller som bade Julia och Tilda uttrycker det: "dez som blir sver.”

Nir Tilda fortsitter samtalet relaterat till frigan om tanden blir detta nigot ro-
ligt, men Julia dtergir, med en mer serios ton, till en kontextualisering, dd hon siger
att “det dr en trygghet for organisationen att det finns nigon man kan ringa som inda
tar emot dem, som inte bara limnar dver.” Ocksd detta uttalande fir bifall i rummet.
Men bifallet dr mer allvarligt i sin form, det 4r ett mer ligmilt och eftertinksamt
hummande jakande. Detta 4r de nog 6verens om. Detta ir inte komiskt. Mojligen ér
det inte heller en vaktmistare som beskrivs, utan en brandsoldat (Craig och Muskat
2013). Den losa tanden ir da inte lingre ett resultat av ett tomrum skapat av andras
arbete, utan en potentiell kris.

Det som vid en forsta anblick “dter lite luddigt” gar pa detta sitt att f6rstd som
arbete som fyller manga funktioner, for flera mottagare. En “trygghet for organisatio-
nen”, eller med Lipskys (1980/2010:78) begrepp, en virdens bemistringsmekanism,
som kan tas i ansprdk nir det blir grus i maskineriet oavsett om gruset kommer
i form av att: nlu krisar det.”, “Oj!”, “det dr en sin otrolig omsittning”, “Sjoging”
bland sjukskiterskor och underskiterskor, personalbrist, det svajar pa avdelningen eller
nir patienterna dr besvirliga, gor avsteg, eller bara stiller frigor om: var detta ok? Fir
man gora sd?

En [6s tand kan inte direkt tolkas mot pressande krav att folja linjer. Tanden age-

rar inte pd samma sitt som minskliga subjekt. Tanden kan dock betraktas som ett ut-
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tryck for en kroppens materialitet. En kropp liter sig inte kontrolleras, den kan stilla
till det helt pé egen hand. Denna kroppens agens lyfter ocksa Bremer (2011). Hon
beskriver hur det kroppsliga som regel inte framtrider si tydligt hos vare sig Ahmed
eller Butler, 4ven om de bada har ett starke fokus pa kroppar och subjekt. Ahmed
(2006a; 20006b) sirstiller det minskliga, genom subjektets medvetande, orientering
i tillvaron och minskliga intentioner. Butlers (2009b) betraktande av kroppen stills
i relation till sirbarheten i sjilva livet, beroendet av andra. Kroppen finns dir som
en utgangspunke, for liv och riktning, men inte alltid uppenbart som kétt och blod.
Bremer (2011:147) betonar med stérre tydlighet “hur kroppar gor aktivt avtryck”,
hur kroppsligheten kan vara “svartyglad” (ibid.:148), liksom “kroppars brakande
materialitet” (ibid.:147).

Hos Bremer (2011) tydliggors denna kroppens materialitet i forhéllande till
kropparnas begriplighet, relaterat till méjligheterna f6r minniskor att ta plats i rum
som linjira kvinnor och min, vilket exempelvis paverkas av huruvida kroppen men-
struerar. I sjukvirdens korridorer bléder de pé alla méjliga sitt: tinder lossnar, tryck-
sar uppstir. Bremer (ibid.:148) beskriver kroppar som ”allt annat dn berikneliga”, de
gors visserligen begripliga genom kulturella krafter, likvil utgor de materiella orga-
nismer med for minniskan bitvis “gatfulla system och funktioner” (ibid.).

En “kroppars briakande materialitet” (Bremer 2011:147) kan da visserligen for-
stas som sjukvirdens sjilva existensberittigande, inte minst genom hanteringen av
liksom tolkningsforetridet avseende kropparnas “gatfulla system och funktioner”
(ibid.:148). Anda kan en brikande tand betraktas som nigot som kan skapa hinder
for varden, inte pa de sitt som Olles eller Hannahs (bristande) reorientering gor,
utan genom det som Bremer (ibid.:149) benimner som en “kroppslighet pd tvirs
med ridande uppfattningar” i den lokala kontexten. En kropp pa tvirs kan pi detta
sitt forstas som en “krokig stig” (ibid.), som begrinsar subjektets mojlighet att bli
igenkind, eller i detta fall hanterat, av andra. En 16s tand, pd "fel” stille inom sjuk-
vardens maskineri, kan begrinsa personalens mojligheter att hantera patienten som
ravara. En 16s tand kan bli ett avsteg pd en specialiseringslinje enligt vilken tanden
borde trida in i bakgrunden. Den blir ett hinder pa kroppens vig framit genom
sjukvarden, pd samma sitt som Olles trycksar stiller till det. De hade blivit littare att
hantera for vardens personal om Olle varit mer f6ljsam, men att trycksaren kom till
stillde till det redan innan dess.

Ahmed (2006b:139) beskriver dessa hinder fér kropparnas vig framat som plat-
ser dir rorelser blockeras, som “stopping device[s]”. Hos Bremer (2011:80) ar det
sjukvirdens maskineri som skapar vintan hos patienterna som 6nskar konsbekrif-

tande kirurgi, det ir denna vintan som skapar “en frustrerande brist pa rorelse”. Hos
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sjukvarden kan den 16sa tanden eller trycksaren fungera pa samma sitt, som hin-
drande anordningar, en brikande kroppslig materialitet som skapar stress. Ahmed
(2006a:555) tydliggor hur linjer fungerar performativt. De repeteras, tas for givna,
forstds som neutrala och reproduceras som sjilvklara genom denna repetition. Det
som kommer att betraktas som i behov av utjimning handlar alltsa inte om det som
orsakat avsteget i sig, eller som med négon slags nodvindighet 4r i behov av korrek-
tion, utrdtning. Istdllet 4r det linjerna, det som tas for givet, som fir som effeke att
vissa saker framstdr som avsteg. En 18s tand ir inte alltid “fel”, ibland 4r den istillet
helt "ritt”. Det beror inte pé tanden, utan pd var den ir. Ibland kan en 16s tand vara
i fokus for uppmirksamheten lingst en specialiseringslinje, ibland blir den istillet
ett bekymmersamt avsteg. Som sidant kan tanden bli till ett problem f6r en kurator.
P4 samma sitt kan Hannahs ovilja att genomga en laseroperation for att ta bort har
i underlivet goras begripligt som ett potentiellt problem fér en kurator. I ménga
sammanhang skulle en ovilja att genomg en sddan operation sannolikt trida in i
bakgrunden. I det ssmmanhang Hannah befinner sig riskerar det emellertid att bli

ett avsteg. Det beror inte pd Hannah, eller pa behéringen, utan pé var de befinner sig.

Hjilp med perspektiven

Ahmeds queera fenomenologi riktar uppmirksamheten pé hur linjerna skrivs, uti-
fran specifika utgdngspunkter. Berittelsens fokus dr da inte egentligen dessa utgangs-
punkter, utan hur vissa kroppar kommer att kiinna sig hemma, frodas, medan andra
tillskrivs attribut som fungerar som stress-punkter” (Ahmed 2006b:17, 132ff), vil-
ka hindrar kroppen i dess utformning och utstrickning. Fér Ahmed ir de spatiala
dimensionerna i detta linjebegrepp i fokus, d& det som stir pa spel dr rorelserna,
liksom riktningen. En rérelse kan hindras, en rérelse kan dock ocksa ritas ut, genom
“straightening devices” (Ahmed 2006b:92), dtgirder eller insatser som syftar till att
rita ut den linje som tvistats. Bremer (2011:83) tydliggér hur denna funktion kan
ha bade utritande och upprittande funktioner, det vill siga fungera bade underord-
nande och subjektiverande. Den som skrivs fram som besvirlig eller obstinat skapas,
blir till som begripligt subjekt, genom tvanget till ett slags anpassning,.

Denna tanke, att patienterna kan skapa avsteg frin en effektivitets- och/eller spe-
cialiseringslinje, och att detta i sin tur skapar stress hos personalen som kuratorer
vintas hantera, ir inte frimmande for kuratorerna. Att fi en remiss om en tand
kan vara en killa till gemensamma skratt, vilket kan tolkas som ett sitt att skapa
gemenskap i gruppen genom att f6rl6jliga andras bristande kunskap (om kuratorer)
eller kompetens (att hantera ovintade hindelser). Men Julia kan som sagt sigas po-
sitionera sig som den som ger det absurda i den enskilda tanden en forklaring, som
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kan liknas vid kuratorns klistrande, bemistrande eller tillrittaliggande funktion, for

organisationen.

Det dr dock littare att gora sig lustig 6ver en 16s tand 4n Gver situationerna kring

Olle och Hannah. Minskliga subjekt har en annan potential att hemséka rum. Nar

samtalet i fokusgruppen fortsitter kan Daniella sigas uttrycka just detta:
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Kuratorn gor det personligt

Daniella: Som ibland, avdelningen ute sa sent. (Nina: mmm) Igar vid lunch fick
jag ett arende. En man som skulle hem. Och da kom man pa att han har ju ingen
bostad att g& hem till. (Manga: mmm) Och han skulle vara utskriven, sitter pa
en extrabddd och vintar pa att bli. (Manga: ja) Ja, men han har ju varit inne ett
tag, da kan man ju arbeta upp, med socialtjanst och fortroende och det. Men
det, blev ju inte s& da.

Pia: D4 kom man pa det precis nar det var utskrivning?

Daniella: Da kom man pa att: “Oj!, Han har ingenstans att ta vagen.” D4 ringer
man kuratorn.

Tilda: Ja just det. (Nina: mmm)

Pia: Istéllet for att komma in tidigare

Daniella: Komma in innan, sa att man kan arbeta upp och. Ja.
Tilda: Vad gjorde du d&?

Daniella: Jag satt i tva och en halv timma samtal. Med mannen ifraga, som var
valdigt ledsen. (Nina och Tilda: mmm) Han hade gjort ett suicidforsok for tva
manader sen. (Nina: mmm) Han hade precis blivit av med ldgenheten. Som
inte var hans fran borjan. Eh. Djupt deprimerad mairkte jag, nedstimd. Och sa
var det f6rsok var det, kan han fa stanna? Vi maste ha en vérdplanering. Och:
”Ah, kan vi ha vardplanering? Han har inga fysiska? Nej, men vi kan ha en

social planering.” (Nina: mmm)

Pia: Vad var det han var inlagd for?



Daniella: Hjartat. Han hade tuppat av. (Nina: mmm)

Daniella: Stress helt enkelt, for sin sociala situation. En man som slass for att fa
tillbaka sina barn och sa vidare.

Pia: Sa det var inget liksom fysiskt?

Daniella: Nej, det var inget fysiskt.

Nina och Pia: nej, kan man séga.

Daniella: Och d&, har man tagit in en psyk-konsult? Nej, det har man inte gjort.
(Nina och Pia: aaa) Man maérkte att han hade en psykiaterkontakt som han ring-
de liksom, och det var det liksom. Ocksd var det sadédr, da blev han ju ocksa,
det blev motstdnd, ja, da vill inte han att jag ska ringa socialtjansten for han
hade inget fortroende dar och sa vidare. Och vad gér man da? Om han vill.
Ah, det kan vara om du far vara kvar? “Nej, det vill jag inte”. N&h4, ok. D4 ar
det inte s4 mycket man kan gora. (Nina och Pia: nej) Sakerstélla. Se till att han
ringde en védn, som han dnda kunde &ka till. Direkt. Och han fick transport.
Eh. Med sig (haha) lapp till socialjouren. (Pia: Ja) Som han kan ringa. Sen sag
jag ijournalen, sent, sent, vid sextiden, att de 4ndad hade beslutat att han fick
vara kvar (Manga: mmm) S det, vet inte vad som hidnde ddr. Men, just sista
minuten-samtal. Fredag eftermiddagar. Alltsa, ja. Man kan ju gora s& mycket
forebyggande. (Madnga: mmmm) Och det &r ddr vi kan komma in. Och det &r
dir, i alla fall upplever jag, att pa de avdelningar som jag, att de behéver mer
kunskap vad vi kan gora, i vilka skeden man kan komma in. (Nina och Pia:
mmm) Det var en ldkare som sa till en kollega for bara ndgon vecka sen, vada,
bara: “Vad gor ni férutom fyller i fardtjénstansokningarna?” (Nina och Pia: ah)
Alltsa det finns ju inte de sakkunskaperna. Vad vi goér. Sa vi har ju bestamt att
vi ska gd ut mer pa apt (Pia: Ja) Eftersom det dr san personalomsittning hela
tiden. For att, det har gor vi, det har kan vi hjélpa till med, det har ar vi till for,
ring oss. Och vara med pa ronder, och nér vi hor ndgot sa snappar vi upp, och
liksom. Men, det &r just den, det dr skillnad, i 6ppen, jag jobbar i ppen- och
slutenvarden, och i slutenvarden gar ju allting (kndpper med fingrarna i luften)
typ sd hér fort. (Nina: mmm) Det ska vara ut och in, ut och in. D& hinner man
inte ha, ja. Det dr bara att sdkerstilla, skicka med lite handkassa, se till att han
Kklarar sig. Alltsa.
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Nina: Man vill inte veta for mycket, det 4r in och ut som géller. Det ar ju lik-
som. Eh, och da tappar de ibland, eh, omdomet skulle jag vilja sdga. (Daniella:
mmm) Likarna ocksa. Sa da far man faktiskt ga in och bara stilla sig och sdga
att: 'Det har &r inte rimligt’, va (Daniella: Nej, precis) For de ar s& inne i detta.
(Julia och Daniella: mmm) in ut in ut. Sa att det, det. De vill inte veta. (Daniella:
Nej) Sa ar det ocksa va.

Daniella: Som igar nér jag stdllde fragan, sa till likaren, att da ar det ditt ansvar
(Nina: Ja, mmm) att du skickar ut den hér personen till gatan (Nina: Ja) S& man

gor det mer personligt, for da forstar de liksom (Nina: mmm, mmm)
Pia: Hjalpa till med perspektiven.

Daniella: Men precis. Stanna upp, det dr en person vi jobbar med (Nina och Pia:
mmm) Och det &r patienten, patientfokus. Da &r det inte. Det &r nagot annat.

Daniella lyfter hir ett exempel pa nir hon mottagit en remiss som pi ménga sitt
liknar remissen om tanden de diskuterade tidigare. En of6rutsedd omstindighet,
ett bekymmer som stiller till det for virden, men uppfattas som s ovintat i relation
till det som planera(t)s att det blir en stérning i flodena. En tand som ir 16s, en bo-
stadsloshet. Ett: “Oj!”, som genom sin storande funktion pa organisationens linjer tar
formen av ett avsteg, och resulterar i att en kontakt tas med kuratorn.

Daniella beskriver hur mannen varit inneliggande en tid, men kontakt med hen-
ne har inte tagits forrin samma dag som utskrivningen i4r pa vig att verkstillas.
Bostadslosheten kan forstas som ett bekymmer fér mannen hela tiden, men for or-
ganisationen blir den ett problem f6rst nir den potentiellt kan hindra hans utskriv-
ning. Det ir forst dd personalen pd avdelningen uppmirksammar att han inte har
nagot hem att skrivas ut till: "Och han skulle vara utskriven, sitter pa en extrabidd’.
Det 4r ocksd da de kontaktar Daniella. Hon siger: "Dd dr det inte si mycker man
kan gora.” Som jag tolkar det menar hon att det inte 4r mycket hon kan gora pi
grund av tidpunkten for remissen. Oversittningen fran bekymmer till problem ir
inte orimlig i sig. Det 4r inte fragans innehall det 4r “fel” pa, utan tidpunkten di hon
meddelas. Detta "fel” relaterar Daniella till bristande kunskaper hos annan perso-
nal, om kuratorns arbete. Hon beskriver hur nagon sagt: "Vad gor ni forutom fyller i
Jardtjinstansokningarna?”, och hennes ton nir hon siger detta uppfattar jag som lika
delar uppgiven som oforstiende. Nina och Pia bifaller pa ett sitt som jag tolkar som
igenkidnnande, och uppgivet.
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Nina breddar sedan perspektiven genom att erbjuda en alternativ tolkning till
den sena remissen: i form av ett tappat omdome, snarare dn en bristande kunskap.
Nina kan i detta uttalande ses som den som positionerar kuratorn som nigon som
formar se ett storre perspektiv, som den som inte tappar omddmet, nir andra gor det.
Hon f6rmar se ndgot annat, vilket kan analyseras som en position av att kunna se lite
fran sidan om linjen, och som Nina positionerar sig forpliktigar denna formaga. Ku-
ratorn inte bara ser, hon ska ocksd gora nagot t det hon ser: "Sé da fir man faktiskt
gd in och bara stilla sig och siiga att: 'Det hir dr inte rimligt, va’.

P4 detta sitt anas en konflikt, mellan kuratorn och 6vrig personal, som kan be-
traktas som att Nina positionerar kuratorn som lite utanfér, just genom sin formaga
att se bade organisationens och patientens linjer och relationerna dem emellan, och
ocksd pétala och agera i det avsteg som uppkommit di de olika linjerna forefaller
vara pa kollisionskurs. Ett sitt att tolka ett sidant agerande ar att forsta kuratorns
funktion som utmanare (Craig och Muskat 2013).

Daniella nappar pa den positionering Nina gor, genom att lyfta hur hanteringen
av mannens bostadsléshet, genom hennes arbete, formulerades som ett personligt
ansvar for likaren som stod i begrepp att skriva ut honom. Om mannens bostads-
16shet ses som ett avsteg fran organisationens linjer, ska nigon ta ansvar for att han
inte limnas ensam i detta avsteg och den osikra framtid som avsteget innebir for
honom. Om den férvintat nira forestdende utskrivningen betraktas som organi-
sationens horisont, och mannens hemloshet blir ett hinder, kanske det inte gér att
liksom hoppa éver?

Men, det kan inte tas for givet att all personal forstar det. Daniellas arbete kan dé
innebdra att hon hjilper till med detta, hon “gir det mer personligt, for di forstir de
liksom”. Pia ger bifall till denna kuratorns position, som den som kan “/hjjilpa till
med perspektiven.” Pa sa sitt blir forklaringen f6r annan personals ageranden en kom-
bination av okunskap och bristande omdéme, som kan avhjilpas genom en form av
upplysning, frin en kurator vid sidan, om vikten av “patientfokus”, till skillnad fran
ett fokus pa "ndgot annat”, som blir lite hingande i luften. Detta “annat” definieras
aldrig explicit, men kan tolkas som ett processfokus, som organisationens linjer med
fokus pé effektivitet och specialisering. Dessa linjer dr varken neutrala eller sjilvkla-
ra, utan performativa, de ir beroende av upprepning, av att minniskor, i detta fall

personal, betrider dem.
Fragan om affekt och relationer pa spel

Den position Nina beskriver d& hon siger: "Si di fir man faktiskt g in och bara stilla
sig och siga att: 'Det hér dr inte rimligt, va” ir alltsa inte neutral, utan kan forstds som
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en plats frin vilken fragan om det sociala stodet for affeke uttalas. Vad ir det sjuk-
vardens personal ska se? Hemsokas av? Frin vilket lidande kan blicken vindas bore?
Vilket lidande ska vicka moralisk responsivitet? Vad ar “rimligt™ For vem?

Detta sitt att positionera kuratorn mellan patienter och annan personal aterkom-
mer i materialet. Det blev tydligt i avhandlingens femte kapitel, bland annat relaterat
till hur Ingela beskrev kuratorn bade som “patienternas advokater” och som nigon
som ska skydda sjukvarden "si att vi inte fir en anmdlan i onodan” (fran just missnoj-
da patienter och/eller deras anhériga). I fokusgruppen diskuterades fragan ovan, och
i forhallande till Cecilias arbete blir det ocksa méjligt att flytta fokus till hur denna
position hanteras i relation till en konkret patient, Olle.

Cecilia beskriver hur hon upplever positionen som ovanlig och svar. Nir vi lim-
nat Olle och gir genom korridoren pa vig tillbaka till hennes rum ir det hon som

borjar prata med mig, och jag atergir till utdraget:

Hon sdger, spontant, att hon tycker att det dr svart. Att hon far en “mellanposi-

i

tion”. “Jag forsvarar ju inte personalen, eller kanske gor jag det?” Hon séger att
hon tycker att det &r “svart att tro att det dr sd illa som han sdger.” Att de vill
honom illa och ljuger honom rakt upp i ansiktet. Hon séger att det hon kan gora

ar att lyssna pé hans berittelse. Att det bara &r den hon har.

A ena sidan kan denna positionering verka konstig, hon har ju inte bara hans berit-
telse, han har ocksd trycksar, och som jag forstar det dr det pa grund av det som han
dr inlagd pd avdelningen. Om detta dr det dock ingen diskussion, han ska anmiila det
och de pratar inte mycket mer om detta, férutom da Cecilia frigar om, eller under-
forstar att han vet hur man gér, och tydliggor att hon ska se till att ocksa likaren ska
anmila detta (om det inte redan ir gjort). Nir Olle beskriver huruvida likaren ska
anmila det intriffade uttrycker han sig med osikerhet: hon har sagr att hon har, men
siger ibland att hon ska. Han ver inte. Cecilia replikerar snabbt och siger, bestimt:
“Jag siiger att hon ska.” Detta kan tolkas som att Cecilia tar pa sig ansvar for att se
till ate likaren gor en anmalan, hon tar pa sig en funktion av att utmana (Craig och
Muskat 2013), vilket kan liknas vid Daniellas resonemang ovan. Nigon ska ta an-
svar, och kuratorn kan genom sitt arbete se till att det gors.

En liknande situation framtrider di Cecilia siger att hon har talat med perso-
nalen om att inte tjata pd honom. Att det var det han menade nir han berittade
att de “inte skulle rinna.” Han tyckte tidigare att de kom in pd hans rum hela tiden.
Efter det kom ingen. 1 samtalet mellan Cecilia och Olle kommenterar hon detta,
i en skimtsam ton med att siga lite vil effekr.” Olle beskrivs alltsd inte som nojd

med resultatet av Cecilias samtal med avdelningspersonalen. Fran f6r mycket besok
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pa rummet uttrycker han det som att det kom ingen alls, och det var inte det han
onskade sig. Trots detta beskriver Cecilia samtalet med avdelningspersonalen, om
antalet besok pa Olles rum, i positiva ordalag. Hon beskriver det infér mig som att:
i detta fall mottogs det bra hos personalen nér hon sa att han inte ville atr de skulle tjata.

Att det mottogs bra tolkar jag di som relaterat till att Cecilias framférda kritik
inte upplevdes som negativ for fortroendet mellan henne och den évriga personalen,
snarare 4n att det gav en positiv effekt for Olle. Det som stod pa spel kan dirfor for-
stas som det sociala och férkroppsligade kulturella kapital, de relationer, erkinnan-
den och fortroenden hon arbetat med att bygga upp, skulle kunnat raseras, om hon
stillde sig vid sidan, positionerade sig med Olle och mot personalen, och frin denna
position uttryckte att hon tinkte utmana, eller som Pia uttrycker i fokusgruppen:
"Hjilpa till med perspektiven.”

Det som ir svdrt for Cecilia i sammanhanget, ar alltsd inte i férsta hand trycksér-
en eller Olles upplevelser av att bli tjatad pa, utan Cecilias position och funktion i
relation till Olle och 6vrig personal pa avdelningen. Hon miste, av avdelningsperso-
nalen, uppfattas som en av dem, en resurs f6r dem att anvinda, men av Olle maste
hon, 4dtminstone ocksa, uppfattas som utanfér det ordinarie arbetet pa avdelningen.
Annars kan han inte girna anvinda henne som en resurs for att klaga pi dem.

Cecilia maste kunna siga till Olle att hon kan ta en konflikt med avdelningsper-
sonalen, hon ska kunna vara en som kan siga till dem att de inte ska tjata pi honom
och att de ska anmila skadan i virden. Atminstone maste Olle uppfatta det sd, som
om hon kan och vill understddja hans linje, hjilpa honom med hans bekymmer, som
om de tvé ir ett vi”. Samtidigt méste avdelningspersonalen uppfatta henne som en
resurs for dem, i deras bekymmer (att hantera Olle), som om de ir ett "vi” som stdd-
jer organisationens linjer. Pi samma sitt maste Daniella uppfattas som en potentiell
resurs for avdelningspersonalen nir mannens hemldshet sent omsider uppticks och
kommer henne till kinna, samtidigt som hennes arbete inte girna kan uppfattas
som en potentiell skapare av ytterligare bekymmer, ytterligare hinder pé linjen mot
utskrivning.

Det ir inte helt sjilvklart hur Cecilia ska frstd denna position, och hon och jag

fortsitter att samtala om det, medan vi traskar genom korridorerna:

Jag sdger att jag tycker att det 4r intressant att hora hur hon ténker kring den
position hon far hér, som hon beskriver som en mellanposition. Hon séger att
den &r svar och ovanlig. Jag sédger att jag inte tycker att den verkar s& ovanlig,
det verkar for mig lite likt den position hon fick mellan en patient tidigare idag
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och kommunens konsumentradgivning, att hon formedlar, linkar, medlar,
overfor information, kollar av.

Cecilia sdger att ja, som forlangd arm si. Men, det dr oftast externt. Det dr en
annan situation med en potentiell skada i varden.

Ja sdger att jaha, sa det ovanliga dr att det dr internt?

Cecilia svarar ja, men séger ocksa att hon inte upplever sig som “mellan”. Hon
ser det mer som att hon &r patientens “forlingda arm”. En forlingd arm for
eller fran patienten. Men hon tycker dnda att det ar lite ldttare nér det ar pa
avdelningen. Pa mottagningen skulle det vara &nnu svarare, dér har hon tétare
relationer med personalen och en starkare kénsla av att det dr “min klinik.”

Cecilia uttrycker att hon upplever att denna position 4r ovanlig for henne att inta i
relation till den egna kliniken och frigan om en skada i virden. Detta 4r ocksé det
enda tillfille under filtstudierna jag stoter pa frigan om en skada i varden. Dock
uppfattar jag positionen “mellan” patienter och 6vrig personal som central i och for
kuratorns arbete. Hur kuratorerna sjilv forstar och hanterar positionen ir dock inte
sjalvklart. Cecilia drar ocksd tillbaka denna beskrivning av en “mellanposition” i vart

samtal, och positionerar sig istillet som Olles “forlingda arm”.

Allierad med alla, allierad med ingen?

Metaforen om den f6rlingda armen aterkommer ofta i materialet, liksom andra me-
taforer kuratorerna anvinder for att beskriva sina arbeten: brygga, spindel, fixare,
slask, en som slicker eldar. Jag funderade mycket under arbetets ging 6ver de me-
taforer kuratorerna anvinde, bland annat relaterat till den passivitet jag forknippar
med en brygga, den gor ju ingenting i sig sjilv, den gar bara rake ut i vattnet. Det
som avses kan dock snarare betraktas som en bro, som kan forbinda, linka samman
fastland med 6ar eller 6ar med varandra; som en link som tilliter eller underlittar
kontakt mellan olika landmassor. Tolkad pé detta sitt liknar bryggan den av Craig
och Muskat (2013) beskrivna miklaren.

P4 samma sitt har jag tinkt kring spindeln som metafor, den ir visserligen aktiv,
men vicker tveksamma kinslor. En spindel férknippas generellt inte med positiva
tankar eller ett erbjudande om hjilp, snarare dr den en vanlig fobi, f6r ett djur som
spinner nit for sin egen skull, for att skaffa mat at sig sjilv. Detta nit kan dock tolkas
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som en funktion som inte enbart formedlar information, utan ocksi innebir stéd,
genom en stirkande paverkan pa relationerna, ett klister (Craig och Muskat 2013).

En slask eller en fixare kan tolkas bade som ett sdtt att undervirdera det egna arbe-
tet, och ett sitt att forligga en sidan negativ virdering i andras 6gon, som Craig och
Muskat (2013) beskriver vaktmistaren. Den som slicker eldar ir svirare att virdera.
Det skulle kunna vara en livriddare, vilket 6verlikaren kan antas relatera till di hon
beskriver hur de inte skulle klara sig utan Estrid: "Myndighetsgrejer, Estrid fixar. Alla
grejer utom medicinen, det skoter jag” (i avhandlingens fjirde kapitel). Det skulle dock
ocksa kunna vara ett sitt att uttrycka en kinsla av att vara en undervirderad eller
missforstadd yrkesgrupp, som lite mer slarvigt kallas pa nir de andra inte vet vad de
ska ta sig till, snarare dn nir de antas efterfriga en specifik eller virderad kompetens.

Craig och Muskats (2013) vaktmistare och brandsoldat blir da ocksi svara att
skilja at. Bada funktionerna forhéller sig till det annan personal inte hanterar. Det
gors dock en differentiering mellan dessa funktioner, dir brandsoldaten vérderas ho-
gre. Skillnaden mellan en vaktmistare och en brandsoldat férefaller da inte relateras
till vad som befinner sig i tomrummet, utan till den effeke det riskerar att fa pa or-
ganisationens linjer. Om dessa linjer stors, om det blir eller riskerar att bli ett avsteg,
pakallas en brandsoldat. Om inte, om tomrummet mellan de andras arbete bara ir
jobbigt for patienten, kanske en vaktmistare? En vaktmistare blir pa detta sitt en
som visserligen utfor viktigt arbete (fér patienten), men som inte for den skull néd-
vindigtvis virderas (av annan personal).

Under filtarbetet fann jag det svért att fa till diskussioner om hur kuratorerna
forstod metaforerna, vad de betydde fér dem. Det fanns vad jag uppfattade som en
kombinerad kinsla av sjilvklarhet och obegriplighet i dem, vilket jag tolkade dels
som lankat till den luddighet som dterkommer i forskning kring yrkesgruppens arbe-
te, dels som uttryck for att metaforerna fungerade som en del av yrkesgruppens doxa.
Nir Bourdieu (1992:164) diskuterar begreppet doxa har han visserligen inte arbete i
fokus, snarare generella forgivettaganden om exempelvis klass och kon, vilka repro-
ducerar maktférhallanden genom att fi dem att framstd som naturgivna. Jirvinen
och Mortensen (2005:16) diskuterar dock en form av yrkesgruppernas doxa, som
“en samling af holdninger, vardier og normer, hvor der ikke hersker bevidsthed om,
at disse er udviklet over tid og derfor kunne vere anderledes, men hvor de tvertimod
opfattes som selvindlysende og naturlige.”

Det upplevt triviala, eller sjilvklara, kan pa detta sitt forstds som en inbjudan till
fordjupande diskussion, snarare 4n som en neutral utgingspunkt. Under den andra
triffen med fokusgruppen valde jag dérfor att stilla mer direkta frigor kring dessa
metaforer, efter att Tilda nimnt metaforen brygga di hon pratade om sitt arbete:
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Kuratorn lite som brygga

Jag: Men, det dér &r héftigt, nu sdger du att du anvénds lite som brygga for, sa
du?

Tilda hummar bekriftande

Jag: mellan?

Det é&r tyst en kort stund

Jag: Patienten och Forsakringskassan? Eller sjukvarden och?

Tilda sdger, lite avvaktande eller med en osdker ton: Ja, det kanske dr mer en
san déar spindel mer kanske &n brygga? (Manga skrattar, hogt)

Jag: Nej, men det &r en san sak som liksom aterkommer, det blir ndstan som ett
sant dér, nej men som ett ord som, som alla séger, men som ingen riktigt vet
(Tilda hummar). En spindel i nitet &r en san typisk metafor for (flera hummar)
for kurators...arbetet (Bodil séger ja, flera hummar). Men brygga séger du, &r
det lite, vad tanker ni ligger i det eller vad tédnker du ligger i det?

Det blir tyst en kort stund. Tilda andas in, som for att ta lite sats och sager: Jag
tanker nadgonstans sdhér att, att om jag ska ringa, och, for jag tanker att det
ofta &r Forsdkringskassan da, det dr ofta en annan socionom som sitter dér (jag
hummar), att vi kan prata med varandra ofta. Att vi férstar varandra. Och jag

kan stélla fragor utifran att jag kanske kan hennes, eh, regelverk, och sa (nagon
hummar). Och hon kan prata med mig utan att, jag pratar inte s mycket sjuk-
vard, haha, sa dar tror jag att dér &r den dér naturliga bryggan, som gor att. Jag
dr inte s radd for Forsdkringskassan heller som vissa andra &r, for vad, de &r
radda att det ska bli konflikter och sa. S& jag kan kénna att jag &r en brygga ut
till saker som, eh, ja, andra tycker kanske ér lite svart.

Det sitt pa vilket Tilda tar tillbaka "bryggan” och ersitter den med en “spindel”, liknar
hur Cecilia, i exemplet med Olle som fatt trycksdr, forst sjilv beskriver sig som i en
“mellanposition”, men sedan, nir jag lyfter det, dndrar sig och anvinder patientens
“forlingda arm”. Det ir som om det finns en tveksamhet i sjilvklarheten, som blir
tydlig nir kuratorn stills infér den. Tilda och de andra deltagarna i fokusgruppen
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skrattar at denna relation, som jag tolkar som mellan sjilvklarhet och tveksamhet.
De gemensamma skratten kombineras med en relativ tystnad. Det 4r ingen av de an-
dra i fokusgruppen som siger nagonting. Tilda gor, vad jag tolkar som, sitt bista for
att gd mig till motes och leverera svar pa mina frigor, men det gors inte med litthet.

Halkier (2010) diskuterar hur fokusgruppen kan fungera som ett sitt att under-
soka fran och till vilka positioner ett uttalande gors, och i relation till detta kan bade
en "brygga”, en “spindel”, liksom i relationen mellan mig och Cecilia, en “mellanposi-
tion”, forstas som uttryck som fungerar nir det finns en forvintan om en underfor-
stadd gemenskap i tolkningen eller erfarenheten. Denna uppstir mellan den position
fran vilket uttalandet gdrs och den position som utgdr den tinkta mottagaren. I
detta kan sdvil Cecilias relation till mig, som Tildas relation till mig, som stiller fra-
gan, och de andra deltagarna i fokusgruppen, betraktas som ett subtilt underforstétt
“grupptinkande”, som det beskrivs av Hollander (2004). Att de skrattar kan tolkas
som relaterat till ett sdidant underférstitt grupptinkande, och att det kommer till
uttryck pa ménga sitt; de dr trotta pa metaforerna, eller si kinns det onddigt eller
omdjligt att forklara dem. Oavsett tolkningen av skrattet uppfattar jag att det finns
en underforstidd gemenskap i uppfattningen av det komiska, bade i uttrycken som
sadana och i den relativa tafattheten inf6r fraigan om vad de menar med dem.

Det dr dock enbart i relation till metaforerna jag uppfattar att denna upplevelse av
subtilt underférstidd gemenskap uttrycks med en ton av komik. Nir Tilda, efter min
dterkommande friga om vad som menas, overgar till att beskriva en konkret situa-
tion, férindras stimningen i rummet pa ett sadant sitt att samtalet blir mer allvarligt
till sin karaktdr. Ocksd denna kinsla uppfattar jag som delad i gruppen, pa si sitt
att jag tolkar Tildas beskrivning av exemplet med kontakten med Forsikringskassan
som négot de andra kuratorerna férvintas kinna igen sig i, och jag kunna f6rsta. Det
ar en vardagligt priglad berittelse som ocksd den underforstir en gemenskap kurato-
rerna emellan, en delad upplevelse.

Tilda beskriver hur “bryggan” kan tolkas genom en socionomernas gemenskap:
“de kan prata, forstar varandra.” Detta tolkar jag som ett kulturellt kapital, en kun-
skap om Forsikringskassans arbete, som kuratorn ir den inom sjukvirden som
besitter. Denna relativa position av utanférskap i relation till resten av sjukvirden
uttrycker Tilda ocksé da hon beskriver hur Férsikringskassans handliggare kanske
uppfattar henne som littare att prata med, jimfort med annan personal inom sjuk-
varden, hon: “pratar inte si mycker sjukvird”. Tilda besitter pa detta sitt en resurs i
form av kulturellt kapital som fungerar som virde i relation till bade sjukvirdens och
Forsikringskassans ekonomi av symboliskt kapital, hon kan prata med dem béda,
kan tillrickligt mycket om dem bada. Detta gor hennes position unik i relation till de
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bada andra. Hon ir utanfor och innanfér dem bida, och kan dirfér anta en funktion
som miklare (Craig och Muskat 2013).

Denna kuratorns position uttrycks inte enbart genom hur 6vrig personal saknar
relevanta kunskaper om de olika institutionernas arbete, Tilda siger ocksa att: "De
dr ridda att det ska bli konflikter”. 1 forhallande till detta atergar Tilda till “bryggan”
som metafor och beskriver denna som ndgon/nagot som kan gi in och undvika dessa
konflikter, s att de andra inte ska bli ridda (f6r varandra?) Kuratorns funktion blir
hir den av Klister, den som erbjuder en stédjande funktion genom att se till att re-
lationerna haller. For detta syfte uttrycker Tilda att bryggan dr “narurlig”, vilket jag
tolkar som ett uttryck for att hon betraktar, och antar att vi andra ska betrakta den
som sjilvklar.

I Tildas beskrivning av arbetet ir relationen mellan Férsikringskassan och sjuk-
virden i centrum, liksom hennes formaga att hantera relationerna dem emellan,
genom att balansera ett relativt innanfér- och utanférskap i forhallandena mellan
institutionerna. Tildas arbete ir i exemplet hon nimner i huvudsak riktat mot det
nitverk av hinder som omger patienten. I relation till Cecilia och hennes arbete med
Olle dr det istillet en friga om en konflikt inom den egna institutionen, med fokus
pa Olle. Det ir ocksa detta Cecilia upplever som svdrt. P4 detta sitt liknar Cecilias
position Ivanas, da hon samtalar med den ledsna likaren i det foregiende kapitlet.
Likaren soker da upp Ivana, for ate fa hjilp att hantera en konflikt med en sjuksko-
terska. Ivana kan d&, av likaren ifraga, inte girna ses som lierad med sjukskoterskan.
Hon miste befinna sig lite utanfér arbetsgruppen, hon maste agera och positioneras
som utanfér. For att fi remisser frin denna sjukskoterska 4r hon dock 4ven beroende
av ett dmsesidigt fértroende dem emellan, en relation som innebir att sjukskoterskan
forknippar Ivana och hennes arbete med bekantskap och erkiinnande. Hon maste
alltsd ocksd uppfattas som innanfér. Hon méste g med respektive mot tillrickligt
mycket, smilta in och sticka ut. Hon maste uppfattas som lierad med alla.

Det ir en inte alldeles litt balansgang, i synnerhet da det relativa innan- och
utanforskapet inte enbart berér mellanminskliga relationer, utan ocksa relationerna
mellan minniskor och institutioner. Likaren siger till Ivana att "det svajar pd avdel-

»

ningen.” "Det dr personalbrist”. Olle siger att “det dr brist pd folk, det dr det det handlar
om.” Cecilia svarar Olle genom att siga Ja, det kan vara si. Trikigr att du har den
upplevelsen.”

Mellanminskliga relationer kan hanteras genom relationsarbete. Genom en an-
vindning av socialt och férkroppsligat kulturellt kapital kan information hanteras
och kontakter upparbetas. Erkidnnanden, bekantskaper och fortroenden kan framar-

betas och balanseras, genom en avvigning mellan positioner av innanforskap och
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utanférskap, respektive dppenhet och hemlighetsmakeri i kuratorns jurisdiktions-
arbete. Kinslor kan hanteras genom uttryck for forstaelse, tid, telefonsamtal och
utrymme f6r samtal. Detta arbete kan benimnas stod, handledning, bollande, re-
flektion, uppf6ljning, hjilp “med perspektiven”, ett arbete som “brygga” eller “spindel’.
Men, om ett bekymmer eller en konflikt inte loses genom samtal eller tillgéng till
tid? Frigan om den forlingda armen ir dd intressant: vems arm ir det? Vad gor den?

Fran och till vem riktas den?

Sammanfattande reflektion

I detta kapitel riktade jag sokljuset mot kuratorns arbete med patienter, vilket bland
annat relaterades till begreppet linjer. Kuratorns arbete kan di dels betraktas som
riktat mot patientens hantering av sjukdom, som en form av krisstod med fokus pa
en reorientering till en utstakad livslinje. Arbetet kan f6rstis utifran en férvintan pi
kuratorn att fungera som “stodkontake for patienterna” (Olsson 1999:88). Detta ar-
bete forefaller vara en vintad och 6ppen funktion f6r kuratorerna, som bland annat
efterfrigas genom remisser, vilka kan ses som uttryck for att annan personal gjort
patienterna till sirbara subjekt, mot vilka de responderar genom att pékalla kuratorn.

Kuratorns arbete med patienter kan dock ocksa analyseras i férhéllande till orga-
nisationernas effektivitets- och specialiseringslinjer, da dessa forutsitter patienternas
foljsamhet. Denna foljsamhet kombineras med ett ideal om att virden ska ta form
av ett samarbete mellan personalen och patienten. Nir foljsamheten inte efterlevs,
pa grund av att patienter pa olika sitt gor motstand eller pa grund av att kropparna
inte gor som forvintat, kan det dirfor ta form av en konflike, i synnerhet i situationer
dir annan personals anstringningar att fsrmé patienterna att f6lja vardens linjer inte
face avsedd effeke. Ocksa i sidana situationer pakallas kuratorns uppmirksamhet. Pa
detta siitt kan ocksd vardens organisering betraktas som ett objekt som gors sarbart av
kuratorn, och hennes anstringningar riktas d mot att f6rma patienten att orientera
sig efter organisationernas linjer. En sddan foljsamhet kan forstas som det sitt pa
vilket subjektet blir till en patient.

Hir tydliggors kuratorns motstridiga positioneringar. I fokusgruppen diskuteras
detta som en neutral position, vilken méjliggdr att kuratorn kan fungera som en
resurs mellan olika nitverk av hinder. Hon blir den som kan forsta bade en socialse-
kreterare och en sjukskdterska, en naturlig "rygga” som ir lite utanfér och innanfor
bide patienterna, sjukvirden och samhillet i 6vrigt. Det askadliggors dock ocksé hur
positionen kan vara karaktiriserad av ambivalens och konflikt. Kuratorn betraktas
di som den som kan se bide patienternas och organisationernas linjer, och utifran

denna position bide vara den som “forsvarar personalen” och den som ir patientens
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“forlingda arm” och fran denna position hjilper annan personal “med perspektiven.”
Kuratorns position blir da en plats fran vilken en friga om det sociala stodet for
affekt kan uttalas.

En sidan formaga, att se nigot annat 4n dvrig personal, att hilla fokus pa patien-
ten, forpliktigar och uttalas som ett ansvar i fokusgruppen: "4 fir man faktiskt gi
in och bara stilla sig och siga att: 'Det hir dr inte rimligt’, va”. Pi detta sitt forefaller
positionen bide betydelsefull och laddad. Det innebir dock inte att den ir enkel.
Relationen mellan patienten och institutionen kan nimligen knytas till kuratorns
resurser, da anvindningen av socialt och férkroppsligat kulturellt kapital innebir att
hon ir beroende av erkinnanden och bekantskaper i férhéllande till annan personal.
Skulle hon positionera sig med patienten, mot institutionen, skulle dessa relationer
till annan personal riskeras, sittas pa spel. Hon maste, av personalen, uppfattas som
en del av institutionens vi for att dessa relationer ska bira. Hon maste dock ocksa,
av patienterna, uppfattas som stendes utanfor resten av personalen, som nigon som
foretrider patienterna, stir pd deras sida.

Nir fokus riktas mot situationer priglade av sidan ambivalens, som da livslinjer
och effektivitets- eller specialiseringslinjer hamnar pa kollisionskurs, 4r det dirfor
inte alls sikert att kuratorn positionerar sig vid sidan om, eller haller fokus pd pa-
tienten. Istillet framtrider hur kuratorn, genom relationsarbete, hjilper patienterna
hantera negativa kinslor kring den maktloshet patientskapet innebér. Detta kan vis-
serligen underlitta fr patienten, men om det kombineras med en reorientering till
organisationernas linjer laddas arbetet med symbolisk makt snarare dn frigorande
potential. Det riskerar di att befista snarare 4n utjimna de ojimlika maktrelationer-
na mellan patienten och institutionen.

I det vardagliga arbetet dr det alltsd inte sa lingt frén ett ideal om att arbeta som
en forlingd arm for patienten, till att bli ett férsvar for personalens agerande mot
samma patient. Ideal om en potential att stilla sig vid sidan om organisationens lin-
jer och att frin denna position, bredvid/tillsammans med patienten, uttala frigor om
socialt stod for affekt eller moralisk responsivitet, forefaller helt enkelt littare att gora
i teorin #n i praktiken. For att fordjupa denna friga om responsivitet kommer jag i
nista kapitel fokusera pd den ambivalens som foljer av svarigheten att understodja
olika linjer samtidigt. Denna svérighet kommer ocksi att linkas till de resurser som

finns tillgingliga.
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7. Redistribution och reorientering

I tidigare kapitel har jag diskuterat hur kuratorn, genom relationsarbete, kan hjilpa
patienter hantera den kinsla av obekvimhet som avsteg pa den egna livslinjen kan
ge upphov till, som en desorientering eller kris i samband med sjukdom eller smirta.
Kuratorn kan da rikta sitt arbete mot att hjilpa patienten att reorienteras till den
egna linjen, att dter finna en kinsla av trygghet och férankring. Det kan ocksa skapas
avsteg pa organisationens effektivitets- och specialiseringslinjer, som om patienten
inte gor sig foljsam eller annan personal riktar sin uppmirksamhet mot “fel” saker.
Ocksd denna typ av avsteg kan forstis som problem for en kurator och kuratorn
kan i dessa situationer paverka bade patienters och personals orientering, genom att
exempelvis paverka hur de riktar fokus.

I slutet av foregdende kapitel stillde jag frigan om vad som hinder med bekym-
mer som inte avhjilps genom sadant relationsarbete eller méjlighet att avbérda sig
negativa kinslor, exempelvis materiella bristtillstand eller konflikter som inte liter sig
16sas med hjilp av kinslohantering. Relationen mellan att hjilpa patienten respek-
tive att hjilpa organisationen lyftes ocksd; kuratorns arbete kan forstas som laddat
med symbolisk makt och/eller frigérande potential, i synnerhet i situationer dir pa-
tienternas linjer forefaller hamna pa kollisionskurs med organisationens linjer. Det
blir i dessa situationer svart for kuratorn att understodja alla linjer samtidigt, varfor
en sddan position priglas avambivalens. I detta kapitel vinds fokus mot dessa fragor.

Kapitlet inleds med ett "gammalt” och tre nya exempel frin det empiriska materi-
alet, dir fragan om patienternas liv och bekymmer, liksom kuratorernas arbete, dis-
kuteras kuratorer emellan, liksom mellan kuratorer och mig. Detta foljs av en diskus-
sion om hur kuratorerna forhaller sig till livets dimensioner, tolkade som materiella
respektive emotionella. Direfter presenteras fler utdrag ur det empiriska materialet,
dir fokus vilar pd interaktion mellan kuratorer och patienter, liksom kuratorer och
annan personal, framfor allt relaterat till bekymmer av materiell karaktir. Detta 6ljs
av en diskussion om kuratorns resurser, kopplat till hur anvindningen av dessa for-
handlas inom de organisationer dir hon verkar. Slutligen flyttas fokus ocksa ut fran
institutionen, till det omgivande samhillet, och frigan om kuratorns arbete relaterat

till det sociala arbetets legitimitet.
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Malin, kvinnan med dalig tandhilsa och det som ir praktiskt®

Malin har just traffat en kvinna hon hjalpt med fondmedel for tandvard. Hon
gar frdn samtalet med kvinnan till en kollegas rum och beréttar lite om kvinnan
for kollegan. Hon beskriver deras kontakt som att “hon &r stdende, ringer vid
behov.” Det géller fondmedel sdger hon och skrattar till. “Praktiskt sa.” Kolle-
gan skrattar till, himlar med 6gonen och gor en rorelse med huvudet som jag
tolkar som “bl&!”, alternativt “vad trdkigt”. Malin beréttar att kvinnan fatt 28
000 kr, och sa 14 000 mer nu. Hon beréttar att hon har en lista som &r utan dess

like, pa vad tandldkaren gjort och behover gora.

Anneli, vikarien och hederligt kuratorsarbete.

Jag och Anneli sitter pa hennes kontor. D4 bade hon och hennes kollega ska
vara borta imorgon och i 6vermorgon ska en annan kurator komma och vika-
riera. Denna vikarie kommer forbi. Hon och Annelie verkar kédnna varandra se-
dan tidigare. De hilsar glatt och borjar prata, pa ett sédtt som jag uppfattar som
personligt och fritt. Jag forstar av deras samtal att den vikarierande kuratorn
tidigare arbetat eller kanske haft praktik pa mottagningen.

Annelie och vikarien borjar prata om den klinik dér kvinnan annars arbetar.

Hon sédger ”Det dr mycket kris.”

Annelie svarar: “Det kan jag tdnka mig att du gillar.”

"Ja, kris dr kul” sager kvinnan skamtsamt och de bada kvinnorna skrattar at det
lite absurda i pastaendet.

Kvinnan sager att det 4r manga diagnosbesked och kris i samband med det. Att
de kan ligga inne ndgra veckor ocksd, sen far de diagnos - jobbigt.

Annelie fragar om det inte ockséd kan vara kul att det 4r lite lingre vardtider,
inte “snabbt in och snabbt ut.”

63 Detta exempel har redan anvints, i avhandlingens fjarde kapitel. Fokus vilade da bland annat pa
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Kvinnan héller med om det, och séger att det ocksé &r skont att det inte &r sa
mycket dod, inte IVA* eller svara sjukdomar pa det sittet. Men, sidger hon, det
&r en del arbete med Forsdkringskassan ocksa.

Annelie sager: “inte lika roligt eller?”

Kvinnan séger att jo, men en del, mycket méten, f6lja med patienter till social-
tjansten och sa, nédr de kommit i konflikt med sina handldggare.

Annelie sdger att det “later som hederligt kuratorsarbete.”

Kvinnan séger att “ja, lite smatt och gott s&.”

Caroline och det som ir emellan

Jag sitter med Caroline pa hennes kontor och hon beréttar om det besok hon
vantar k1.13. Caroline séger att hon bokat “ganska lang tid”- en och en halv
timme. Det gdller tva saker: en fondansckan och “ett regelrdtt samtal”. Ca-
roline ldser i journalen och berittar om sitt arbete med mannen. Hon sédger
att det har ”varit mycket praktiskt emellan.” Hon sdger att han &r tydlig med
det ocksa, att det maste tas forst, “innan vi kan prata om det jag behéver pra-
taom.” Caroline séger att det till exempel varit mycket med ekonomin. Han har
ansdkt om skuldsanering och de har gemensamt formulerat ett brev till Krono-

fogdemyndigheten. Caroline séger att det varit “mycket praktiskt, sa”, men att
de "nu borjar ndrma sig det som é&r riktigt viktigt.”

Matilda, kollegorna, och en riktig kurator

Det &r dags for formiddagsfika och jag har foljt Matilda till ett fikarum, dér vi
nu sitter i en soffa tillsammans med tva av hennes kuratorskollegor.

Det dr en man i 35 &rs-adldern och en kvinna i 60 ars-aldern, och vi sitter till-
sammans alla fyra. De tva kollegorna fragar mig om min studie. Jag sager att
jag vill undersoka vad kuratorer gor, eftersom det ofta beskrivs som ett luddigt
jobb. Kvinnan séger att hon kdnner igen det. Att det var forst efter att hon gétt
masterutbildningen® som hon kénde att hon hade koll pad nagon teori. Innan

64 Intensivvardsavdelning

65 Underforstétt i socialt arbete. Kvinnan ar ocksé legitimerad psykoterapeut.
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dess var det liksom “vada teori?” Mannen siger att han &r glad att han har en
steg 1 utbildning i KBT; "Hade jag inte haft KBT:n hade jag inte vetat, teori?”
Kvinnan sdger att masterutbildningen gav henne mycket tankar “om det inre
och det yttre” och systemteori. Mannen siger att det ar lite sa, att kuratorer
liksom inte vill heller. De vill inte gora det ingen annan gor. De skulle kunnat
profilera sig, men det &r en del som é&r liksom "meck”, det &r trakiga grejer,

kuratorerna vill inte.

Kvinnan séger att ja, sa kan det vara. Men att det oavsett ”fixaruppdrag” varit
sa att de har (pa mottagningen) haft lite kuratorsinsatser, man har efterfragat

”en riktig kurator.”

Det materiella och det emotionella

I exemplen ovan dterkommer beskrivningar och metaforer kring arbetet och de be-
kymmer kuratorn méter. Kvinnan som ska vikariera pi mottagningen dir Annelie
arbetar beskriver hur det, pd hennes ordinarie avdelning, ir “mycker kris”, och de
biada kvinnorna skrattar at det lite absurda i att hon (de bada?) gor detta till na-
got roligt.® Senare beskriver kvinnan att arbetet ocksa bestir av andra saker: méten
med Forsikringskassan och socialtjinsten till exempel, som nir det blivit konflikter
mellan patienter och handliggare. Annelie, som forefaller forutsitta att kollegan san-
nolikt inte tycker att detta arbete dr "/ika roligt, eller?”, konstaterar att det later som
“hederligr kuratorsarbete.” Malin beskriver sitt arbete med att hjilpa kvinnan med
pengar som "/p/raktiskt si.”

I fikarummet pa Matildas arbetsplats 4r ingingen till samtalet lite annorlunda,
och initierat av mig. Samtalet hade inte utspelat sig om jag inte varit dir. Matildas
bida kuratorskollegor verkar direkt med pé noterna nir jag beskriver mitt intresse
for vad kuratorer gor, de kinner igen luddigheten jag beskriver och har kint av den
sjdlva, atminstone innan de vidareutbildat sig. De relaterar en luddighet i yrket till en
upplevd brist pa teoretisk forankring. Kvinnan lyfter frigan om “dez inre och det yttre”
och systemteori. Mannen, som menar att hans teoretiska forankring frimst ar genom
KBT, replikerar att det inte bara handlar om en luddighet, utan ocksé om vad kura-
torerna vill utfora for arbetsuppgifter, eller enligt min tolkning, hur de vill bedriva
jurisdiktionsarbete. Han refererar det arbete de kanske inte vill gora dels till det som
ingen annan gor, dels sisom varande “meck”. Funktionen han beskriver kan liknas

vid en vaktmistare (Craig och Muskats 2013), som kanske utfor viktiga uppgifter,

66 Jag vill har understryka att jag inte uppfattar deras tonlidgen som raljerande eller forlojligande.
Jag uppfattar snarare stimningen i rummet som hjartlig.
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men trikiga. P4 detta sdtt kan han ocksé sigas relatera hanteringen av handlingsut-
rymme till kuratorernas dnskan om vissa arbetsuppgifter, liksom méjligheten att
undvika andra. Kvinnan replikerar och beskriver den senare typen av arbetsuppgifter
som fixaruppdrag”. Hon relaterar, som Anneli gjorde med beskrivningen “hederligr
kuratorsarbete’, till detta arbete som “en riktig kurator.” Dessa uttalanden kan ses som
kopplade till det underforstadda som de, pé lite olika sitt, utgér ifrin och ocksa tar
spjirn emot.

Caroline & sin sida beskriver spontant f6r mig ett besék som snart vintas till
mottagningen dir hon arbetar. Hon f6rklarar f6r mig vad hon gér och ska gora, si
att jag ska hinga med. Att hon siger det hon siger handlar alltsd ocksa i detta fall om
att jag ar nirvarande. Hon berittar om det vintade besoket genom att beskriva de
arbetsuppgifter som forknippas med det, som en innehalls- eller avsiktsdeklaration:

en fondansokan och ett “regelritt samzal”.

Livets dimensioner
I kuratorernas berittelser framtrider tva dimensioner: det emotionella: inre, imma-
teriella, representerat av “kris” och “regelritt samtal”, liksom det materiella: yttre,
representerat av ekonomi, fondansokningar, “/p/raktiskt”, “fixaruppdrag”, “meck” och
moten med Forsikringskassan och socialtjinsten. I exemplen ovan, men ocksa mer
generellt i materialet, ramar kuratorerna pa detta sitt in tva dimensioner av savil livet
som arbetet. Horisontellt gérs denna dtskillnad nér den vikarierande kuratorn pa An-
nelies mottagning beskriver sitt arbete som bestaende av “smdzr och gott™; det ir olika
delar, arbetsuppgifter av olika karaktir, dir det antingen ir individens emotionella
eller individens materiella bekymmer som ir i fokus. Kris ir en sak, bekymmer med
relationerna till handliggare pa Forsikringskassan och socialtjinsten 4r en annan
sak. I samtalet mellan Matildas kollegor och mig ir arbete med emotionella dimen-
sioner av livet mer underforstitt. De diskuterar inte dessa direkt, men de framtrider
genom hur de star som sjilvklar kontrast till det som beskrivs som “meck” eller “fix-
aruppdrag”. Pa samma sitt underforstis en kontrast till Malins arbete med att hjilpa
kvinnan soka fondmedel f6r tandvard, vilket Malin beskriver som "/p/raktiskt sa.”
Att det beskrivs som skilda dimensioner och arbetsuppgifter pa en horisontell
nivd 4r inte den enda form av skillnadsskapande som gérs. Det gors ocksa en skillnad
i vertikal, hierarkisk bemirkelse, inte minst genom omskrivningarna ovan: “meck”
och “fixaruppdrag”, respektive “regelriitt samtal”. Malins kollegas reaktion pa berit-
telsen om arbetet med kvinnan med délig tandhilsa kan ocksa tolkas pa detta sitt.
Kollegan sdger ingenting, men jag uppfattar kroppsspriket: huvudets och 6gonens

rorelser, som uttryck for “bli!”, eller “vad trikige”. Det som gors till “bli!” eller “vad
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trikigt”, forstir jag som linkat till Malins arbete med kvinnans diliga tandhilsa och
ekonomi. Men det 4r inte kvinnans bekymmer i sig, att hon har daliga tinder och

1

dilig ekonomi som gors till "4/i!”, utan Malins arbete med dessa bekymmer - att
dessa bekymmer 4r problem for Malin att hantera.

Caroline beskriver hur mannen hon ska triffa sjilv sagt att vissa saker mdste ras
[forst, “innan vi kan prata om det jag behiver prata om.” Caroline siger att det har "va-
rit mycket praktiskt emellan.” "[E]mellan”, liksom att tas forst, kan tolkas pa skilda sitt.
Dels som ett sitt att placera de ekonomiska bekymren mellan Caroline och mannen i
fraga, deras behandlingsrelation eller mojligheter till ett "regelritt samtal”. Dels mellan
mannens olika dimensioner av livet i sig, han antas inte kunna tinka pa och samtala
kring sina kinslor forrin bekymmer som Caroline ramar in som “praktisk/a]” till sin
karaktdr 4r ombesorjda. Vid en siddan tolkning kan bekymmer av materiell karakeir
forstas som prioriterade framfor kinslolivet, som varande bekymmer som bér/behéver
ombesorjas forst. Detta skulle kunna innebira att dessa bekymmer forstas som vikti-
ga, akuta, hogt prioriterade problem att [6sa. Det dr dock inte sikert att de betraktas
som prioriterade att 16sa i sig. Atminstone ir det inte sjlvklart att arbetsuppgiften, att
hjilpa dill att 16sa dem, hanteras som ett prioriterat eller viktigt arbete for Caroline.
Snarare 4n ett mal, uttrycks dessa arbetsuppgifter som ett medel - for att komma till
det Caroline definierar som “riktigt viktigt.” Aven om alla de bekymmer Caroline
diskuterar i relation till mannen hanteras som problem, gérs alltsd en intern hierarki
problemen emellan, vilken inte med sjilvklarhet kan relateras till en bedomning av
bekymrens allvarlighetsgrad, utan deras karaketir.

Det verkar pa detta sitt alldeles sjdlvklart att gora en skillnad mellan materiella
och emotionella dimensioner i och av livet och de arbetsuppgifter som knyts till
dessa dimensioner. Skillnadsskapandet skulle ddrfér kunna ses som en del av kura-
torernas doxa, deras forgivettagna forstelser av arbetet, livet och dess dimensioner

(Bourdieu 1992:164, Jirvinen och Mortensen 2005:16).

Kroppen, kinslan och livet

Relationerna mellan det materiella och emotionella ir inte de enda dimensionerna i
det sociala eller kulturella livet som ordnas pa detta sitt. Relaterat till kon ar det kan-
ske Hirdman (1988) som tydligast diskuterat denna skillnadsskapandets logik, och
dess betydelse, genom det hon benimner som genuskontraktet: dikotomiseringen
och hierarkiseringen av det som betecknas som kvinnligt respektive manligt. Hird-
man (ibid.) beskriver hur orientering i virlden sker efter platser, sysslor och sorter,
och hur denna orientering far legitimerande effekter f6r uppdelningen av konen. Ge-

nom att repeteras forstirks genom detta genuskontrake savil en uppfattning som en
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praktik, och de bada kommer att uppfattas som naturgivna. Pi detta sitt kan genus-
kontraktet, eller i detta fall, uppdelningen av emotionalitet och materialitet forstés
som ett slags performativ linje, som kuratorn trampar upp och kommer att paverkas
av i sin orientering. Dirmed kommer ocksa andra att paverkas, i sin orientering.

I relation till kroppen och det upplevt naturliga i sirskillnaden mellan det ma-
teriella och det immateriella diskuterar Butler (2009b) en mer uttryckt friga om
kroppens ontologi. Hon framfér en relation mellan individens méjlighet till erkin-
nande och erkinnbarhet, dir erkinnande kan visas genom handlingar mellan sub-
jekt, men dir erkinnbarheten ir beroende av allminna betingelser som "férbereder
eller formar ett subjekt f6r erkinnande” (ibid.:16). Dessa betingelser beror dd inte pd
egenskaper eller forhallanden hos eller inom individen, utan: "Den epistemologiska
formagan att uppfatta ett liv ar delvis beroende av att det livet skapas i enlighet med
normer som kvalificerar det som ett liv eller som en del av livet” (ibid.:15).

Butler (2009b) menar alltsd att det dr mojlige att fysiske leva, utan att f6r den
skull tillerkdnnas liv i den fulla bemirkelsen. Det dr méjligt att leva, men dnda goras
”spillbar”, snarare dn “sorjbar”. Den kroppsliga ontologin ir villkorad, livet 4r dnd-
ligt och osikert och “kriver att skilda sociala och ekonomiska betingelser ar uppfyll-
da for att det skall kunna uppritthéllas som ete liv” (ibid.:23).

Med hjilp av Ahmeds (2006a; 2006b) terminologi kan begreppen spatialiseras
ytterligare: en linje trampas upp och tar successivt form av en mer och mer upptram-
pad vig, ett sitt att forstd virlden och ett sitt att orientera sig. Linjen har en historia,
men riktar ocksé blicken mot en tinkt framtid, den lovar en form av avkastning och
erfars som en press pa kroppen. Kroppen, rummet och varat forstas pa detta sitt som
oskiljbara. Linjen forstas alltsi vare sig som kognitiv eller materiell, utan ofrinkom-
ligen som bade och. Det 4r med andra ord inte enbart skelettet eller muskulaturen
som avgor huruvida det blir méjligt f6r en kropp att sta upp, réra sig eller bli igen-
kinnbar, erkind.

Att arbeta med det andra bestimmer 6ver

Butlers (2009b) ansats 4r nirmast agitatorisk, med uppmirksamheten riktad mot
betingelser som genom en ojimlik férdelning av vilstind skapar en differentiell ut-
satthet for sjukdom, vild och dod. P detta sitt dr frigan om livets sorjbarhet och
den kroppsliga ontologin en friga om politik och etik. Hirdmans (1988) fokus ar
mer riktat mot den vetenskapliga blicken, vars position hon beskriver som den som
problematiserar de forgivettagna relationerna (mellan kénen), genom att inte accep-

tera de granser som framstills som naturgivna (framfér allt for kvinnor). Hon manar
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till ett ifrigasittande av de sirskiljande processerna, genom att rikta fokus mot rela-
tionerna mellan de dikotomiserade och hierarkiserade positionerna.

Pa detta sitt kan ett isirhallande av materiella och emotionella dimensioner av
livet och arbete kopplat till dessa dimensioner ifragasittas i sig. Vad har det for be-
tydelse att denna isirhillning gérs, horisontellt och vertikalt? Vad innebir det for
forstdelsen av patienterna och deras bekymmer? Vad innebir det relaterat till kura-
torns jurisdiktionsarbete? Hur kan detta analyseras relaterat till kuratorns resurser
och férhandlingen om hur dessa ska anvindas i arbetet?

For att fordjupa diskussionen om kuratorns arbete med dessa livets dimensioner
foljer nu tva lite lingre empiriska utdrag. Dessa f6ljs av en analys med fokus pa bland

annat resurser och frigan om responsivitet.
Gorel och kvinnan som hon inte vet hur hon ska hjilpa

Det &r sen host och jag sitter vid en dator bredvid Gorel. Hon har fatt ett mejl:
hon laser det hogt for mig och berittar samtidigt om sina tankar kring mejlet

och om situationen mer allméint.

Mejlet dr skrivet av en anhorig. Maken har dott och hon &r arbetslos. Hon blev
sjukskriven av en likare, men det godkidndes inte som grund fér sjukpenning
av Forsakringskassan. Hon har sokt forsérjningsstod, men blir inte beviljad ef-
tersom hon bor i ett radhus, allting &r inte klart efter makens dod.

I mejlet skriver kvinnan: ”Vill inte bli hemlos.” ” Ar radd.” Gorel séger att hon

inte vet hur hon ska hjélpa henne.

En stund senare sitter Gorel vid datorn igen. Hon ser lite stressad ut. Hon talar
om den anhoriga och sédger: ”Jag kan inte hjdlpa henne, men hon slapper mig

inte.”

De har kontakt ibland via mejl och idag verkar kontakten vara intensiv. Gorel
sédger att maken dog tidigt i vintras och att det var mycket just da. Det kan ga
langa perioder utan att de hor av varandra, men sedan kan det plotsligt bli

intensivt.

Gorel tycker att det ar svart att hjdlpa kvinnan: “Jag kan inte dividera med
henne om detta. Det &r socialtjanstens sak och jag tycker att de ska ta ansvar
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for det.” Gorel sédger att hon tycker att det &dr socialtjansten som &r “ytterst an-
svariga”. Detta dr egentligen inte hennes arbetsuppgift. Samtidigt upplever jag
att hon ger uttryck f6r en upplevelse av att socialtjansten inte tar detta ansvar,
varfor hon dnda forsoker.

Hon sédger: “Hon har en bil. Hon ville ha fondmedel f6r en ny bil, men det far
man ju inte fondmedel for.” Kvinnan har sjilv uttryckt att hon vill s6ka fond-
medel. D& har Gorel sagt att hon “bara har fonder for dem som fatt cancer”,
varpd kvinnan svarat: “Min man hade ju cancer.” Gorel kommenterar detta

°

med: “Mycket offer, sa.

Gorel later irriterad. Jag har inte hort henne séhér i relation till ndgon patient
eller anhorig forut. Hon har kunnat vara irriterad 6ver vardenhetschefen och
annan personal, atminstone i stingda rum, nir hon diskuterar med mig eller
med andra kuratorer. Men detta &r ndgot annat.

Gorel skriver ett mejl till kvinnan som hon later mig se. Det dr snillt formulerat
och har en bekriftande eller trostande ton. Dérefter foljer ett samtal mellan
Gorel och en likare, om en annan patient. Sedan &ter vi lunch. Efter lunchen
sétter sig Gorel vid sin dator och 6ppnar mejlen. Hon har fatt ett nytt mejl fran
kvinnan. Hon uttrycker till mig, spontant: ”Svart.”

Gorel berittar att hennes avdelnings uppdrag nu dr slut. Hon siger ocksa att
detta “handlar bara om ekonomin.” ”S& mycket juridiskt och ekonomiskt.”
“Jag kédnner att jag inte kan ga in i detta.” "Hon behover pengar, det &r den

tragiska sanningen.”

Men, Gorel kan inte séga detta till kvinnan, hon 4r orolig for henne: “Hon reder
inte ut det.” Gorel vill att ndgon ska ta 6ver kontakten med kvinnan: social-
tjansten. Men det blir inte sd. Gorel har ocksa rekommenderat budgetradgiv-
ning och Stadsmissionen, men siger att kvinnan “inte klarar ut det.” Hon séger

att det var svart med ekonomin redan innan maken dog.

Jag sdger: ”Sa du tacker upp?”

Gorel sédger: “Ja, fast jag vet inte riktigt vad jag tacker.”
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Gorel ringer socialsekreteraren, men hon &r inte dér idag.

Gorel sédger: “Det dr jobbigt det dér, ndr man far en kénsla av att det 4r mer 4n
det som star.”

Det blir nu lite mer av dialog mellan Gorel och mig. Gorel beréttar att hon &r
"irriterad”. Sager: “Ska jag ocksa sldppa det da bara?” ”Var slutar mitt upp-
drag?” ”Var slutar mitt ansvar?” “Mitt ansvar dr ju patienten, men att sldppa
det &r anda inte sa litt, speciellt inte nér det finns barn.” Gorel berittar att kvin-
nan har tva barn, de dr 13 och 18 ar gamla.

Jag sdger: ”Du har lite makt?”

Gorel svarar: “Jag har ingen makt alls, inte det minsta. Och jag kan inte skicka
henne till ndgon annan 4n soc, for det finns ingen annan som... Socialtjansten
maste hjdlpa henne. Om det &r ndgot hon maste avyttra sa far de ju hjélpa hen-

ne med det.”

Gorel sédger: “Ska det nu ga sa langt att man sétter folk pa gatan?” ”Det &r stor
skillnad mot 80-talet.”

Jag sdger att det later som ett dilemma: relationen mellan Gorels bedémning
av vad som behovs for att hjdlpa kvinnan samt hennes mojligheter att fa till en
atgard.

Gorel svarar: “Ja, precis.”

Fredrika, Astrid och Mona, som inte har rad att dka till sjukhuset

Jag skuggar Fredrika, som sitter tillsammans med sin kuratorskollega Astrid.
De talar om att de fatt tva remisser. En géller en kvinna dér det star i remissen
att hon fatt telefonnummer till kurator. Den andra géller en kvinna som inte
har rdd med en operation pa grund av vardavgiften och kostnader for resorna
till och fran sjukhuset. Fredrika sédger att hon &r oséker pa vad som ska goras,
och hon vill diskutera detta med Astrid.



Fredrika séger att de kanske har en handkassa, de har haft det i alla fall, men
det ar oklart hur det blir med det i ar.

Fredrika sdger att hon tycker att det &r lite jobbigt. Men, sidger Astrid, det &r
vdl ingenting att gora med den som fatt telefonnummer? Nej, sdger Fredrika.
Astrid sdger att “det vél bara &r for kinnedom” som den remissen getts till
kuratorerna. Vi tittar tillsammans pa remissen och noterar att det ocksa star att
kvinnan har en depression.

Sedan borjar Fredrika och Astrid tala om den andra remissen. Det &r en kvinna
som har en sjukdom i ansiktet. Det har planerats for en operation pa plastikki-
rurgen pa sjukhuset hér, men i remissen star att likaren “i samrad med patien-

ten” skrivit en remiss till en mottagning som ligger narmre hemorten.

Fredrika och Astrid diskuterar: hur ska de hantera denna remiss? Ska de kon-
takta kuratorn pa mottagningen narmre hemorten? Ska de ringa till patienten?
Vem av dem ska gora det som ska goras? Jag tolkar Astrid som att hon vill att
de ska ringa patienten. Eller till en kuratorskollega pd mottagningen. De kén-
ner kuratorn dér sedan tidigare.

De pratar lite om patienten. Fredrika sager att hon har kollat i journalen ocksa
- patienten har hepatit b och ¢ ocksa och KOL och... Astrid sédger att hon inte
verkar vara ”sa radd om sin hilsa.” Fredrika séger att detta nog “bara &r 4nnu
en sak for henne.”

Fredrika lamnar rummet och jag foljer med henne. Vad som ska goras upple-
ver jag inte som helt uttalat, ddremot forstar jag det som bestamt att nagot ska
goras och att det dr Fredrika som ska gora det.

Jag och Fredrika gar tillbaka till hennes kontor. Hon lédser i journalen pa datorn.
Hon ser remissen lidkaren skrivit till mottagningen nédra hemorten. Dar str att
patienten inte har rad, men att han bett klinikens kurator om hjilp, samt att
han skickar denna remiss till deras mottagning d& den ligger ndrmre patien-
tens hem. Fredrika séger att hon tolkar det som att det finns en férvantan om
att kuratorerna hiar ska hjédlpa patienten, oavsett var hon ska opereras. Hon
sdger att hon onskar att likaren pratat med henne eller Astrid forst, innan han
skickade remissen.
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Jag fragar: “Kanns det mer tvingande nu nér det kommunicerats liksom "utat'?”

“Tvingande och tvingande...” sdger Fredrika, “Jag kan ju inget gora. Jag har

inga pengar.”

En stund senare kommer Astrid forbi Fredrikas rum igen, och fragar om det &r
dags for kaffe? Fredrika har redan satt pa kaffet. Fredrika séger att hon funde-
rar pa kvinnan med sjukdomen i ansiktet (hon refererar nu till henne genom
att anvdnda hennes fornamn, Mona). Att ldkaren skrivit i remissen att de ska
hjédlpa henne med ekonomin? Ja, séger Astrid, att hjilpa kanske betyder att for-
medla? Fredrika sager att hon inte tror det. Astrid séger att det kanske blir svart
att hjdlpa henne, om hon ska till ett annat sjukhus, da traffar de ju inte henne.
Nej, sdger Fredrika. ”Och hur skulle vi kunna hjilpa, vi har ju inga pengar?”
Astrid sdger nej, men hon kan forstd att likaren skriver remissen - om detta
star i vagen for varden av en allvarlig sjukdom, att ldkaren velat se till att hon
far hjalp. Astrid sager att hon borde ju ha andra ocksd, som hjalper henne. Om
hon har KOL, hepatit. Kanske har hon kontakt med en kurator pa infektionsk-

liniken? Ja, séger Fredrika.

Efter kaffet ringer Fredrika till kuratorn pa infektionskliniken nagra ganger,
utan resultat. Direfter séker hon ocksd Mona via telefon. Ocksa detta utan re-
sultat. Astrid kommer forbi igen, fragar Fredrika hur vi¥ har det? Fredrika sva-
rar tvekande ja, och beréttar att hon kollat pa internet var Mona bor. Hon bor
i en kommun utanfor stan. Fredrika sidger att da funkar inte fonderna som de

brukar s¢ka. “Och vi kan ju dndé inte skicka pengar.”

S&, hon bor inte hir, ska inte hit och har inte rad att aka hit. "Klurigt”, séger
Fredrika. Men, handldgger de inte detta pa sjukhuset pa hemorten?

Astrid siger: Ar hon en sddan som har manga kontakter?

Fredrika sdger att hon inte tror det. Hon tycker att det dr “klurigt”. Kuratorn pa
hemorten har vil lunch nu och Fredrika vill inte sitta kvar till kl. 13 for detta.
Hon ska sluta innan lunch idag.

67 Med "vi” avses Fredrika och jag. Jag blir pa detta sitt ofta inkluderad i ett “vi” under féltstudier-
na, av kuratorerna jag skuggar, men ibland ocksa av annan personal.
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Nej, sdger Astrid. Hon kan ringa Mona igen, men om hon inte svarar? Ta det

igen pa tisdag?

Astrid sédger: “Eller ska jag ta det pd mandag?”

Nej, séger Fredrika, det hinner du nog inte.

Nej, séger Astrid.

Fredrika siger: “Det kan vél inte vara mer brattom &n sa?”

Nej, sédger Astrid.

o

Fredrika ringer Mona igen. Inget svar. “Det far vara sa” sager Fredrika, “nu har

jag ringt henne tva ganger.”

Kuratorernas resurser och forhandlingen kring hur de ska anvindas

Dessa tva situationer har en sak gemensamt: kuratorerna vet inte vad de ska gora
med de bekymmer de méter, i form av brist pd pengar och/eller behov av att ordna
med saker efter en sjuk makes bortging. En sak skiljer dem at, di det i det andra
fallet 4r en likare som har skrivit en remiss med uttryckt onskan om en specifik
form av st6d for Mona. Arbetsuppgiften kan dirfor betraktas som forankrad eller
legitimerad inom den organisatoriska kontexten. Likaren forstar de bekymmer som
uppmirksammats som en arbetsuppgift for en kurator, och Fredrika dr egentligen
inte frigande infor detta. Fragan Fredrika stiller 4r varfor likaren skrivit en elektro-
nisk remiss i Monas journal, istillet for att diskutera det med henne mer informellt,
vilket kan tolkas som att Fredrika hade 6nskat att de tvd diskuterat huruvida Fredrika
skulle hantera bekymret som ett problem. Nu har likaren, genom att skicka remis-
sen, bestimt detta sjilv. Fredrika maste dd pa négot sitt respondera 6ppet, svara pi
remissen i text, vilket hon inte hade behovt om frigan diskuterats mer informellt,

eller i hemlighet, enskild personal emellan.

68 Jag vill har tydliggora att jag inte har kinnedom om vad som hinde med Mona hérefter eller
huruvida Fredrika eller Astrid hade fler kontakter relaterade till henne. Nar Fredrika sdger ”Det
far vara si” - &r det mycket mojligt att hon underforstar att det far vara sa for idag. Inte for all
framtid.
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For Gorel dr situationen en annan. Dels tolkar jag det som att hon ir den enda
frin avdelningen som fortsatt har kontakt med kvinnan ifrdga, dels gor hon sjilv
bedémningen att de bekymmer hon stills infor ligger utanfor hennes uppdrag. Det
dr med andra ord inte alls sikert att de bekymmer hon uppmirksammar hos kvinnan
kan eller bor hanteras som problem f6r en kurator. Det Gérel gor, att hon 4nda har
kontakt med kvinnan, gér hon dirfér lite grand under radarn, eller i hemlighet, rela-
terat till annan personal. Detta uttrycks inte i férhillande till bekymren i sig, utan till
att kvinnan egentligen inte 4r Gérels patient. Uppdraget ir, eller borde vara avslutat
fran avdelningens sida. Patienten, kvinnas make, dr d6d sedan snart ett ar. Det finns
med andra ord ingen koppling alls mellan organisationens linjer och kvinnans.

Fragan kuratorerna brottas med ir alltsd inte primirt formulerad som en friga
kring huruvida de vi// géra ndgot at de bekymmer som presenteras f6r dem, som en
av kuratorerna i fikarummet diskuterade tidigare nir han refererade till vissa arbets-
uppgifter som “meck”, utan huruvida de upplever att de kan. Det behéver inte betyda
nagot om huruvida de vill. Hanteringen av handlingsutrymme behéver pa detta sitt
varken individualiseras eller psykologiseras relaterat till den enskilda kuratorn, istil-
let kan det kontextualiseras.

Brodkin (2011:255) tydliggor nédvindigheten i en sidan kontextualisering av
hanteringen av handlingsutrymme, di det ir en friga om vardaglig politik och styr-
ning, snarare in om uttryck for enskilda individers vilja. Butler (2009b:32) erbjuder
en sadan konkret kontextualisering, nir hon lyfter fram hur den sociala omgivningen
ramar in den “differentiella distributionen av sérjbarhet” - genom att forma forut-
sittningar som gor livet levbart, eller skapa prekaritet. Hanteringen av handlingsut-
rymme fOrstis mindre som en friga relaterad till den individuella kuratorns over-
viganden. Sjilvklart gor hon 6verviganden och i dessa kan hon komma till olika
slutsatser, vilket kan sigas vara tydligt bide nir Gorel pratar med mig och nir Fred-
rika och Astrid pratar med varandra om hur de ska hantera de bekymmer de méter.
Men dessa samtal sker inte i ett vakuum, utan i stindig relation till organiseringen
av arbetet.

Med det sagt kan individualisering och psykologisering relaterat till patienternas
bekymmer fungera som sitt att hantera handlingsutrymme i kuratorernas arbete.
Nir Fredrika och Astrid diskuterar Mona finns ocksi sidana tendenser, som da de
diskuterar huruvida hon ir en sidan som har mdinga kontakter. Nir operationen
diskuteras gors det vidare till en friga om huruvida det 4r viktigt for henne att fa
ansiktet atgirdat eller bara "Gnnu en sak for henne.” Att fa en plastikoperation efter en
sjukdom i ansiktet gors pa detta sitt inte primirt till en friga om skadans utbredning
eller svarighetsgrad, utan till kvinnas (formodade) individuella férutsittningar eller
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karakeir. Gorel diskuterar vidare hur hon upplever att den mejl-skrivande dnkan
beter sig: "Mycket offer sa.”

Ett sidant fokus pa individen kan analyseras som uttryck f6r hur Butler (2009b)
kan sdgas férdjupa analysen av hanteringen av relationerna mellan bekymmer och
problem. Det handlar inte om néigon objektiv eller neutral virdering av nagons pre-
dikament eller lidande. Istillet, skriver Butler (ibid.:14), ir det: "inte givet att om
man uppfattar ett liv som osikert kommer man dirfor att besluta sig for att skydda
det livet eller trygga betingelserna f6r dess fortlevnad och blomstrande.” En upplevd
utsatthet hos den andre kan, enligt Butlers (ibid.) sitt att se det, istillet leda till
okat vild. Denna dubbelbestraffningens logik kan tolkas genom begreppet patient-
konstruktioner, som det beskrivs av bland andra Jirvinen och Mik-Meyer (2003).
Forestillningar om patienternas individuella psyken eller forhallanden far da férklara
eller kld skott for organisationens bristande majligheter att hjilpa. De avgorande
fragorna blir inte huruvida hjilp kan ges eller hjilpen kan hjilpa, utan huruvida
mottagaren gors virdig att fi denna hjilp, genom att exempelvis klassificeras som
stackare eller skurk (Sahlin 1994), virdig eller ovirdig (Billquist 1999).

Dessa processer kan diskuteras med Butlers (2009b) begrepp sorjbarhet, da de
sociala och ekonomiska betingelser som omgirdar dessa patienter villkorar deras
existenser pa ett sidant sitt att de ramas in som mindre sorjbara. Det blir dd mer
patagligt hur patientkonstruktionerna verkar, dels relaterat till kuratorernas arbe-
te med patienterna och deras bekymmer, dels pa vilka sitt den virdering som hir
gors kan linkas vidare till det omgivande samhillet. Det Hasenfeld (2010) beskri-
ver som praktikideologier handlar di inte lingre enbart om relationerna mellan vad
yrkesverksamma gor i forhillande till organisationernas eller yrkesgruppernas ideal
eller ideologier, utan om det som Rosenfelt (1983) beskriver som det sociala arbetets
legitimitet: skillnader mellan vad som ir respektive vad som borde vara, samt ett
samhilleligt erkidnnande av ett behov av att dtgirda detta.

Det avgdrande for kuratorerna forefaller nimligen inte vara vad de vill, eller inte
vill, pé en individuell niva. P4 olika sitt kan de istillet sigas diskutera hur de bekym-
mer de moter uppfattas som rimliga eller legitima. Gorel beskriver hur hon upplever
hela situationen: “svdrt”, Fredrika beskriver det som “klurigr”. Astrid beskriver hur
Monas bristande ekonomiska resurser stir i vigen for hennes mojligheter ate tillgo-
dogora sig varden, hon beskriver ocksd sjukdomen som svir. Gorel uttrycker hur
“[hlon behover pengar, det éir den tragiska sanningen.” Hon siger ocksa att kvinnan
behover hjilp att konkret hantera det som behéver goras efter makens bortgang.
Det ir inte bekymren det ir fel pa, kanske inte heller kuratorernas vilja, utan snarare
kuratorns upplevda méjligheter att hjilpa. Kuratorn har helt enkelt inget ekono-

227



miskt kapital att arbeta med, inga materiella resurser att formedla. Fredrika sdger det
tydligast: “Jag kan ju inget gora. Jag har inga pengar.” Ingela siger: det “handlar bara
om ekonomin.” "Sa mycket juridiskt och ekonomiske.” "Jag kinner att jag inte kan gi in
i detta.”

A ena sidan ir det alltsd méjlige att siga att de bekymmer kuratorerna hir kon-
fronteras med, dtminstone till en del, forstds som problem f6r dem att hantera: av
dem sjilva, liksom av den remitterande likaren. Arbetsuppgiften 4r hir efterfragad,
onskad, och av betydelse for att virden 6ver huvud taget ska komma till stind. Med
Ahmeds (2006a; 2006b) begrepp linjer i minnet ar det méjligt att betrakta bristen pa
ekonomiska resurser som grus i maskineriet, savil for Mona som for organisationen.
Monas kropp, hennes rorlighet, hindras av bristen pa pengar. Vardens tinkta for-
lopp, organisationens effektivitetslinje, hindras ocksd om hon inte ens kan komma
till sjukhuset. Kugghjulen snurrar inte, riktningen mot horisonten 4r/blir stérd. Ett
avsteg skapas, men det ir inte sikert att kuratorn kan sluta det, oavsett vad hon vill.
Hon har inte tillging till en bot.

Att mobilisera andras resurser

Fragan om arbetsuppgiften kan alltsi relateras tillbaka till den diskussion om resurser
som fordes i avhandlingens femte kapitel. Hir lag fokus pd hur kuratorn, genom
jurisdiktionsarbete, forhandlade om att underlitta f6r annan personal genom att
upparbeta och omsitta kulturellt och socialt kapital. Hon kunde arbeta med att
understddja andras arbete och péverka deras orientering genom att visa forstéelse
for kinslor och erbjuda handledning i relation till annan personals bemétande av
patienter och anhoériga. P detta sitt kunde kuratorn fungera som en sjukvirdens
bemistringsmekanism. I relation till de bekymmer som framkommer i exemplen
ovan ir det dock pengar som ir i fokus.

Caroline har hjilpt mannen med kontakterna med Kronofogdemyndigheten och
hon hjilper honom ocksi att ansoka om fondmedel, for att han ska fa rad atc dka
kollektivt till méten med en patientférening. Hon kan pa sa sitt sigas formedla kon-
takter med andra som har tillging till ekonomiskt kapital. Hon kan bearbeta andra,
be andra, forhandla for patientens rikning i relation till andra, bereda vig for att
andra ska understddja hans linje.

Carolines arbete kan betraktas som framgangsrikt, da hon tidigare, och ocksé nu,
hjdlper mannen att f& kontanta medel. Detsamma kan sigas angdende Malins arbete
med att hjilpa kvinnan att s6ka pengar ur olika fonder till tandvarden. Kuratorerna
kan hir sdgas utnyttja sina handlingsutrymmen for att hjilpa patienterna, pd samma

sitt som Mikaela gjorde i avhandlingens fjirde kapitel. Hon hjilpte di tva patienter
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med planering och férmedling av kontakter inom sjukvarden, hon ordnade en tid
for en rontgenundersokning och planerade for virdens insatser i relation till giltig-
hetstiden for en patients frikort. I samband med detta gjorde hon bedomningar
av patienternas bekymmer, men ocksi av deras sarbarhet eller virdighet: huruvida
situationerna vickte affekt och moralisk responsivitet. Nir Mikaela fann att sa var
fallet satte hon de resurser som stod henne till buds i arbete, 4ven om detta arbete
utfordes lite grann i hemlighet. Virderingen av sorjbarhet kan hir sigas falla ut dill
patienternas fordel. Affekt vickees, kuratorerna responderade.

Gorel ir inte lika lyckosam i sina strivanden, dd hennes beddmning av dnkans
behov inte méter gehor hos socialsekreteraren ifrdga. Gérel bedémer att kvinnan
behover praktisk hjilp att reda i sina saker, liksom konkreta ekonomiska resurser, och
denna beddmning kan hon kommunicera med socialsekreteraren. Om socialsekrete-
raren inte haller med om Gérels bedémning dr det inte mycket Gérel kan géra. Nir
jag uttrycker detta som en friga om makt svarar hon: “Jag har ingen makt alls, inte
det minsta.” P samma sitt fungerade andra delar av Mikaelas arbete i avhandlingens
fjarde kapitel. Hon gjorde da bedomningar av en patients behov av bostad och denna
kvinnas virdighet att fa hjilp. Nir socialsekreteraren inte beviljade den typ av bostad
Mikaela rekommenderade var det inte mycket Mikaela kunde géra at saken, hon sa
istillet att det dr: “en maktlosher hos mig.”

Kuratorerna kan alltsa sigas sakna egentligt ekonomiske kapital, vilket av Bour-
dieu (19806) alltid 4r linkat, eller atminstone majligt att oversitta till ekonomiska
medel, pengar. Kuratorns arbete - att formedla, linka eller be, kan istillet analyseras
som omsittning av en form av socialt kapital. Bourdieu (ibid.) anvinder inte kapital-
begreppet for att forsta yrkesgruppers arbete, men beskriver det sociala kapitalet som
faktiska eller potentiella resurser som (kanske) kan mobiliseras, i relationer mellan
minniskor. “The volume of the social capital possessed by a given agent thus depends
on the size of the network of connections he can effectively mobilize and on the
volume of the capital (economic, cultural or symbolic) possessed in his own right by
each of those to whom he is connected” (ibid.:21).

I relation till frigan om behov av pengar till Monas operation kan kuratorerna
sdgas diskutera just denna friga om kapitalformer, d de samtalar kring huruvida re-
missen kan betraktas som en 6nskan om att formedla kontakter snarare in kontanter.
Astrid sdger “att hjilpa kanske betyder att formedla?” Detta kan forstis som att Astrid
forhaller sig till remissen som en friga om att tillgingliggdra eller mobilisera socialt
kapital snarare an ekonomiskt. Men, det ir inte sjilvklart att remissen kan tolkas sa.
Fredrika siiger att hon inte tror det.
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Den centrala fragan kan alltsd forstas som vilka materiella resurser kuratorn - ge-
nom kontakter med andra kan forsoka mobilisera, snarare dn de resurser hon sjilv har
direke tillgang till. Detta skiljer denna del av hennes arbete: "[p/raktiskt sa”, “meck” el-
ler “fixauppdrag” fran det arbete hon utfor relaterat till “%ris”och “regelritt/a] samial’.
I relation till det senare dr/dger hon sina egna emotionella resurser, sitt eget kapital,
sig sjilv, och det som ska mobiliseras 4r, snarare dn andras materiella resurser, patien-
tens (eller personalens) emotionella resurser. Patienter och/eller personal ska hjilpas
att hantera sina (kinslo)liv pa ett indamélsenligt sitt. Detta arbete kan kuratorn ut-
fora pa egen hand, oberoende av andras resurshantering, vilket kan antas underlitta
en mer aktiv sjilvstindig hantering av handlingsutrymme, inte minst d& detta arbete

kan antas vara littare att utfora i hemlighet.

Den ojimlika férdelningen av ”meck”

Att hantera livets dimensioner pa detta sitt forutsitter en tudelning av det materiella
och perceptuella, som enligt Butler (2009b) inte bara 4r bekymmersam, utan omailig
att gora. Det ir inte graden av lidande, utan tillgingen till socialt std for en affektiv
respons som ramar in subjektet som sérjbart eller spillbart. Den bortvinda blicken
kan vara ett svar pé lidande, men lidande kan ocksé skapas av den bortvinda blicken.
En grins mellan det materiella och emotionella liter sig helt enkelt inte géras. Det
dr dirfor inte heller, som Evans och Harris (2004) konstaterar, givet att vissa typer av
arbetsuppgifter innebir ett (potentiellt) normativt positivt handlingsutrymme, med-
an andra skulle vara negativt laddade former av styrning eller kontroll. Patienternas
kinslor ir inte skilda fran deras kroppar och deras upplevda utstrickning i rummet,
vad som finns eller placeras inom eller utom rickhall, eller deras méjligheter till
blomstrande. Ett “regelriitt samtal” kan pa sa sitt ses som ett lika omojligt ideal som
tanken om en “ren” kroppslighet eller, for den delen, en ren materialitet.

Om en liknelse ska goras med Cecilias arbete med Olle i foregdende kapitel, kan
hennes samtal med honom forstds som just “regelritt”. Cecilia gor hir ingenting
annat 4n att arbeta med Olles kinsloliv. Detta beror inte pa att Olles materiella om-
stindigheter beskrivs som bekvima, iordning eller fria frin bekymmer, utan snarare
pé att de materiella bekymmer han lyfter inte hanteras som problem fér Cecilia att
arbeta med.

For Butler (2009b:14) ir det just denna omdjlighet att sirskilja som ligger till
grund for den ontologiska frigan om sjilva livet, d2 hon menar att: ”[d]et ir inte
mojligt att forst definiera kroppens ontologi och sedan referera till de sociala betydel-
ser kroppen antar. Att vara en kropp ir snarare att vara utsatt for social bearbetning

och form, och det dr det som gor kroppens ontologi till en social ontologi.” Det ir
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mot denna bakgrund inte heller meningsfullt eller m&jligt att gora tvért om, att borja
med en social kropp for att sedan kunna fokusera pa det som ir “riktigt viktigt”. Aven
om ett arbete kan inledas med hanteringen av “meck”, innebir sjilva livet att “meck”
aterkommer. Aven om ett “egelritt samtal”vore méjligt, skulle dess karakeir av nod-
vindighet vara temporir, 6vergiende, och en konsekvens av att smidigheten i relatio-
nerna mellan kroppen och rummet, i stunden, uppfattas som sjilvklara och smidiga.
Detta kan da betraktas som ett resultat av att linjerna f6ljs, snarare 4n av att kroppen
och rummet kan skiljas &t. Det dr dirfor inte heller meningsfullt att forsoka skilja
planerande eller stédjande insatser ét, varken horisontellt eller vertikalt. Kroppen
har alltid en historia och den ir alltid pé vig. Den ir aldrig ensam, aldrig oberoende.

Majligheterna till upplevelser av en smidig passage genom rummet 4r vidare inte
demokratiskt eller jamlikt fordelat. Vissa kroppar kan forefalla glida framat, medan
vissa mer eller mindre stindigt stéter pa hinder. Detta beror da inte pa egenskaper
eller potential hos kroppen ifraga, eller en antagen ”inre livsdrift” (Butler 2009b:29).
Istillet tydliggor Butler (ibid.:32) den “differentiella distributionen av sorjbarhet”,
som kan sigas regleras av en humaniseringsdiskurs, vilken pa en ging 4r emotionell
och materiell. Den relaterar till vilket socialt stod som finns, eller saknas, for bade
affeke och responsivitet, och linkas till "de resurser som finns tillgingliga for oss”
(ibid.:55).

Detta "oss” kan i detta fall forstas som sjukvirden som konkret politiskt och soci-
alt nitverk av hinder, liksom vilka resurser detta nitverk av hinder har tillgang till. T
relation till dessa resurser forankras kuratorn som en del av detta nitverk av hinder.
Ocksa kuratorn 4r bunden av vilka resurser som finns tillgingliga for henne och hur
dessa kan mobiliseras genom hennes arbete. I relation till de resurser hon sjilv dger
kan hon fungera mer som en fristiende hand, men i relation till de resurser hon sak-

nar ir hon ofrankomligen ocksé en del av detta nitverk.

Nir férvintningarna krockar
Om kuratorn saknar ekonomiskt kapital, om materiella resurser inte finns direkt
tillgingliga for henne, kan det tolkas som att stéd for en respons avseende bekymmer
av sddan karaktir saknas. Det spelar dd mindre roll om arbetsuppgiften kan linkas
till att understddja organisationens effektivitets- eller specialiseringslinjer, eller om
bekymmer av denna karakeir kan antas vara en del av kuratorns jurisdiktion.
Remissen till kuratorerna om Monas bristande ekonomiska resurser, liksom
remissen till Daniella avseende mannens bostadsloshet i féregiende kapitel, skul-
le kunna tolkas som om det finns institutionaliserade forvintningar om att detta

ar problem f6r kuratorer att hantera. I relation till denna typ av materiellt redist-

231



ribuerande arbete finns ocksi en stark historisk forankring. I de enkitsvar Olsson
(1999:85) lyfter, frin svenska fattigvirdsforbundet avseende behovet av kuratorer,
nimns bdde "hemférhillanden”, “fattigdom” och "rdd och hjilp .... efter forsor-
jarens dod.” Kuratorerna forefaller inte heller agera som om de opponerar sig mot
detta i sak. I praktiken dr det dock svért att respondera, di den bot som stir dem
till buds har karaktir av socialt kapital, och mobiliseringen av de materiella resurser
dessa kontakter kan sitta i arbete inte avgdrs av kuratorn.

Kuratorn kan i dessa situationer forstas som stiendes med svarforenliga forvint-
ningar pa sitt arbete jimte de resurser hon kan mobilisera (jfr Harslof et al. 2017),
i forhéllande till det hon, och/eller andra, forvintar sig att hon ska kunna géra och
de resurser som star henne till buds. Detta kan hanteras genom f6rs6k att mobilisera
andras resurser eller genom att undvika att gora patientens bekymmer till problem,
exempelvis genom att individualisera eller psykologisera patienternas bekymmer,
rama in patienterna som mindre sorjbara, skapa prekaritet, som d4 Monas bristande
ekonomiska resurser kommer att handla om huruvida hon ir en sddan som har méinga
kontakter snarare dn en sidan som behover pengar for att kunna ta sig till sjukhuset.

Kuratorn kan ocksé forsoka tona ner eventuella konflikter genom att skapa alli-
anser &t flera hall samtidigt, hon kan mikla och klistra (Craig och Muskat 2013). I
detta arbete kan hon anvinda sitt kulturella kapital och smailta in i bade sjukvirden
och sambhillets dvriga stodinstanser, samtidigt som hon ocksd kan upplevas som lie-
rad med patienten, exempelvis genom att undvika att positionera sig som expert.
Hon kan siga till en socialsekreterare att hon kan ringa henne, vara hennes f6rtrogna
inom sjukvardens byréikrati, samtidigt som hon till sjukvirdens personal kan siga att
de kan gynnas av hennes kunskaper om socialtjianstens byrakrati. Hon kan, som i
foregiende kapitel, vara Olles och avdelningspersonalens resurs att anvinda, dven nir
de bada forefaller vara i konflikt. Detta atminstone si linge det dr méjligt att hantera
dem bida samtidigt, eller si linge det dr moijligt att skilja ideologi och praktik, si
linge handledaren ir halvt hemlig, s& linge konfliktlinjerna inte framtrider i fulle
dagsljus. Det fungerar si linge avstegen sluts och ingen stiller henne mot viggen,
vilket likaren kan sigas gora nir remissen om Mona skrivs i journalen istillet for
att diskutera frigan mer informellt. Sidana situationer hinder inte ofta under mina
filtstudier, men de hinder.

En Yvonne pa allas sida

Jag skuggar Yvonne och det dr dags for en arbetsplatstraff pa avdelningens
personalrum. Det dr ett ganska stort rum med koksdel dar det star matbord
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och stolar samt en mycket stor hornsoffa med tillhérande soffbord. Vardenhet-
schefen sitter vid matbordet, hon dr ensam dér. I hérnsoffan sitter ”alla andra”:
sektionsledaren, skotare, sjukskoterskor och Yvonne. Yvonne gor plats at mig i
soffan, men jag tycker att det kidnns som om det &r vil trangt, sa jag sétter mig

pa en pinnstol bredvid.

Vérdenhetschefen tar till orda och sager att de ska tala om avvikelser, och att
det dr ganska manga. Motet tar ocksa ganska ldng tid. Det 4r mest vardenhet-
schefen som talar och fokus riktas i huvudsak mot planerade férandringar av
arbetet pa kliniken, i stort och smatt: nya inriktningar pa vissa avdelningar, nya
ledningsstrukturer, stidning av férradsutrymmen. Yvonne antecknar flitigt i
det block hon har med sig. De andra lyssnar, och forefaller géra det aktivt.

Yvonne sitter med sin telefon fastspiand i byxlinningen. Den ringer flera gang-
er. Hon har den pa ljudlts, men displayen lyser upp och telefonen surrar varje
gang det ringer. Efter en stund vander hon sig till mig och viskar: Vet inte om
jag ska svara?” Jag gor med kroppssprak ett uttryck som dr menat att betyda:
"Ja, jag vet inte, men jag forstar att du funderar pa det.” Yvonne lamnar rum-
met. Jag vet inte riktigt vad jag ska gora sa jag sitter kvar. Jag kommer pa mig
sjdalv med att kdnna lite oro. Har det hiant ndgot? Det har ringt sd ménga ganger.

Efter en kort stund kommer Yvonne tillbaka. Hon markerar mot mig att det
inte dr nagon fara. Motet fortsatter.

Efter moétet gar jag med Yvonne till hennes kontor. Yvonne berittar att hon ska
ringa socialkontorets enhetschef om en av patienterna pa avdelningen. Det var
enhetschefen som ringde, sju ganger, under motet. Det handlar om Emil, som
sdgs ha sagt att han blivit beviljad ett boende, men enhetschefen siger att han
inte blivit beviljad, det enda som &r sagt &r att han kan anséka. Om detta har

enhetschefen sokt Yvonne. Yvonne ringer och jag hor vad hon séger i telefonen.

Yvonne sédger: Det har hidnt, med en patient som var lika “svar”, att de delat
notan mellan regionen och kommunen. Men sa blir det inte nu. De har bara av-
tal med ett sadant hem. Till hosten kommer de inte att ha avtal med nagra alls.
Yvonne sdger att Emil forstod det ocksa och att de pratat om andra 16sning-
ar. De har pratat ldnge. Han kan fé terapi hér, han har privat psykolog ocksa.
Yvonne sédger “Jag trodde att han forstod att det inte blir av med behandlings-
hem.” Sedan sdger hon: " Ok, jattebra, tack och hej.”
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Efter samtalet vander sig Yvonne mot mig och séger:

Emil har ringt till enhetschefen och pastétt att Yvonne sagt att han skulle bli
beviljad boende. Enhetschefen sa till Yvonne: “Varfor har du sagt sa?” ”Vi ska
ju std pa samma sida.” Yvonne sdger att hon aldrig sagt sd. Hon séger att en-
hetschefen tyckte att hon skulle prata med Emil, men varfor skulle hon gora
det? Vad ska hon sédga? Ska hon sdga ”varfor sa du sa?” Om hon skulle gora
det, ”gar han bara upp, blir affekt.”

Jag fragar Yvonne om enhetschefen var arg. Yvonne séger att hon alltid &r arg.
Sedan undrar hon om jag tyckte att hon lit arg. Jag sédger nej, jag tyckte snarare
att hon lit defensiv. Yvonne séger jaha.

Sedan gér vi till avdelningen. Yvonne vill prata med Emil, men han &r inte dér.
Pa tavlan star det att han kommer tillbaka kl. 18.30. Yvonne siger att hon far ta
det imorgon. Vi gar tillbaka till Yvonnes kontor.

Yvonne skriver i Emils journal om samtalet med enhetschefen: Extern kontakt:
Kontakt tagen av: enhetschef NN.

Aktuellt: Jag blir informerad att socialtjansten inte har nagon mojlighet att be-
vilja behandlingshem f6r patienten.

"o

Yvonne sédger, spontant, till mig: “Sa skriver jag bara.” “Jag skriver inte att hon

sagt att jag ifragasatt eller nagonting.”
Jag fragar varfor.

Yvonne sdger att det inte har med patienten att gora, det blir dubbla signaler.

Det blir negativt laddad information.

I denna situation kan Yvonnes begrinsade mojligheter att paverka vilket stod Emil
kommer att f4 efter utskrivning sigas bli tydliga, savil relaterat till vilka behandlings-
alternativ regionen har upphandlat som i relation till socialtjinstens bedomningar.
Yvonne berittar att det bara finns avtal med ett behandlingshem av den typ hon och
Emil diskuterat, snart kommer det inte att finnas nagra alls. Hon siger till social-
sekreteraren att hon och Emil "har pratar linge”, och att hon “trodde att han forstod
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att det inte blir av med behandlingshem.” Huruvida Yvonne tycker att det ska bli av
med behandlingshem verkar inte helt sjlvklart. I inledningen av samtalet med soci-
alsekreteraren siger hon att det i relation till en annan patient, som ocksa var “svir”,
gjordes en gemensam losning mellan sjukvirden och socialtjinsten.

Yvonne siger aldrig ndgot om huruvida hon bedémer behandlingshem som den
bista 16sningen fér Emil. Frigan uttalas aldrig, men om den inte var underférstddd,
varfor skulle hon ta upp denna situation till diskussion med enhetschefen 6ver hu-
vud taget? Varfor skulle exemplet vara relevant? Det kan vara sa att en sadan 1sning
omdjliggors av att regionens avtal med behandlingshemmet snart upphor, och att en
gemensam nota dirfor inte dr maojlig frin regionens sida. Fragan kan da inte tolkas
som ett konkret forslag till enhetschefen, utan kanske snarare som ett forsvar for
sjukvardens agerande. Det forefaller dock, oavsett frigan om notan for Emils vérd,
som langt ifran sjilvklart att nagon av de inblandade bedémer att Emil inte 4r i be-
hov av den typ av vird som ett behandlingshem kan erbjuda.

Den centrala frigan mellan Yvonne och enhetschefen forefaller nimligen inte
vara den om ett eventuellt behov av behandlingshem, eller hur de bedémer Emils
behov av behandling utéver terapin, utan hur Emil hanterar frigan om sin framtid
och hur relationerna mellan de inblandade tre personerna fungerar. Yvonne uttrycker
detta som en fraga om hans forstielse for situationen, hon siger: Jag trodde att han
forstod”. Jag var inte med nir hon triffade Emil och de diskuterade frigan. Yvonne
siger att de tvd har pratat linge. Som jag tolkar Yvonne limnade hon deras samtal
och trodde att frigan om fortsatt behandling var klar. Hon trodde dtminstone att det
var klart f6r Emil att det inte skulle bli nagot behandlingshem.

Emil har dock ringt enhetschefen och hivdat att Yvonne sagt att han ska bli
beviljad behandlingshem. Yvonne berittar att enhetschefen sagt: “Varfor har du sagt
s@?” Det dr givetvis inte mojligt att veta varken vad Emil gjort eller sagt eller vad en-
hetschefen sagt till Yvonne, men de svirférenliga forvintningarna pa hennes arbete
och lojalitet kiinns igen. Om Emil hinvisat till en pastidd bedomning av Yvonne kan
han sigas ha positionerat henne bredvid sig, som en utmanare mot enhetschefen.
Hon blir dé hans forlingda arm, ett stdd i Emils avsteg frin organisationernas effek-
tivitetslinje, dd Emil uttrycker 6nskemal om en viss form av stéd och en viss form av
utskrivningsplanering. Detta landar inte vil hos enhetschefen. Hon placerar nimli-
gen Yvonne pi sin sida, mot Emil: "V7 ska ju sti pd samma sida.” Det ir dtminstone
sa Yvonne tolkar samtalet, och det 4r denna komplicerade och konfliktfyllda position
hon férhandlar kring d& hon ska beskriva samtalet med enhetschefen i Emils journal.
Yvonne skriver: “Jag blir informerad ast socialtjinsten inte har nagon majlighet att be-
vilja behandlingshem for patienten.”
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Det forefaller inte sjdlvklart f6r Yvonne vad hon ska skriva. Hennes tveksamhet 4r
inte relaterad till frigan om Emils fortsatta vard. Fragan hon stiller till mig handlar
inte om detta, utan om hur hon ska formulera konflikterna kring planeringen av
denna vird. Hon siger: "Si skriver jag bara.” "Jag skriver inte att hon sagr att jag ifri-
gasatt eller ndgonting.” Nir jag fragar varfor forklarar hon det genom att referera till
negativt laddad information. Hon siger ocksd att hon vill undvika att det blir dubbla
signaler.

Yvonnes funktion blir pa detta sitt den som den som hanterar eller hirbirgerar
konfliktfyllda relationer. Detta sker inte enbart inom sjukvirdens organisation, dir
hon kan fungera som ett slags bemistringsmekanism (jfr Lipsky 1980/2010:78),
utan ocksd mellan samhillets olika instanser och dessa instanser och patienterna.
Som jag tolkar Yvonnes forstéelse av samtalet mellan henne och enhetschefen upp-
lever Yvonne enhetschefen som missnojd eller faktiskt arg - dels pd Yvonne, dels pa
Emil. Yvonne forstir det som att enhetschefen vill att hon ska tala med Emil, men
hon f6rstar inte riktigt varfor, eller vad ett sadant samtal ska ge for effekt. Hon sdger
till mig att hon undrar 6ver vad hon ska siga, ska hon siga: "varfor si du sa?” Eller
med andra ord: varfor sa du att jag sagt att du skulle bli beviljad behandlingshem?
Yvonne vill inte uttrycka denna konflikt i Emils journal. Till mig siger hon att hon
dé skulle riskera att Emil: “gdr ... bara upp, blir affekr.”

Att Yvonne forsoker undvika denna risk, att Emil “gdr ... bara upp, blir affekt”,
kan tolkas pa ménga sitt, vilka kan linkas till hennes skilda positioneringar. Dels
kan det ses som om Yvonne vill skydda Emil fran negativa kinslor, fran det jobbiga i
att g upp i affeke. Atc gd “upp, blir affekr”kan nimligen forstis som en plotslig obe-
kvimbhet i relationerna mellan Emil, hans omgivning och hans tinkta rorelser fram-
it, hans livslinje. Yvonne kan pd detta sitt, genom sitt arbete och relativa hemlighets-
makeri kring konflikten, férhindra att Emil erfar ett upprivande avsteg fran sin egen
linje. Det 4r dock inte enbart Emil som skyddas av att denna konflikt halls hemlig
och hirbirgeras av Yvonne. I relation till Emil breddas denna bemistrande funktion
ytterligare, d& Yvonnes arbete ocksd kan sigas mildra uttrycken f6r de potentiellt
negativa konsekvenserna av regionens minskade upphandling av behandlingshem.
Hon mildrar de konflikter det ger upphov till, genom att hantera relationer mellan
minniskor, liksom individers kinslor. Otydligheten kring hennes funktion i relation
till utskrivningsplanering som arbete kan pa detta sitt kvarstd, trots att den ofta be-
kymmersamma positionen mellan patienten och organisationerna hir trader fram i
ljuset, atminstone mellan henne och enhetschefen.

Kanske dr det just denna funktion hon fyller i relationerna mellan sjukvirden

och socialtjinsten? Inte primirt att paverka beslut, utan att hantera relationer pé ett
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sadant sitt att organisationens linjer stors si lite som maijligt, att grus hélls utanfor
resten av maskineriet? Det 4r helt enkelt kuratorn som arbetar med att hantera gru-
set, forsoker halla det utanfor maskineriet. Regionens minskade resurser r nigot de
alla bara far (fas att) férhalla sig till. Eller med andra ord, det ir inte bara likare med

mycket makt som kan dndra mycket.

Nir resurserna inte finns hos nagon?

En upplevd brist pa resurser i omvirlden dterkommer som tematik under filtstudi-
erna och har berérts tidigare, exempelvis di Gorel reflekterade kring hur hon skulle
forhalla sig till kvinnan som mist sin man. Hon sa: "Ska det nu gé si lingt att man
sdtter folk pd gatan?” "Det dr stor skillnad mot 80-talet.” Som jag tolkar detta menar
Gérel att socialtjanstens resurser minskat under den tid hon arbetat som hilso- och
sjukvérdskurator. Detta paverkar bade patienterna, deras anhériga och hennes arbe-
te. Kuratorns arbete 4r dé inte bara beroende av méjligheter att paverka hur andra
mobiliserar resurser, utan ocksd av andras brist pé resurser att mobilisera. Gérel for-
haller sig till detta, liksom Yvonne kan sigas forhalla sig till hur den minskade till-
gangen till behandlingshem péaverkar Emil. Om andra har resurser kan kuratorn be
dem mobilisera dessa, men om dessa andra inte heller har de insatser som efterfragas,
forvintas eller 6nskas, vad gor kuratorn da?

Det ir dterkommande i materialet att kuratorerna konfronteras med hur patien-
terna och deras anhoriga upplever och hanterar skillnader mellan den hjilp de onskar
eller férvintar sig och den hjilp de fir. Ett exempel finns i avhandlingens fjirde kapi-
tel, da Pernilla formulerade om Bertils ansokan om hemtjinstens arbete relaterat till
behov av hjilp med mat. Han uttryckte di en 6nskan om att de skulle “komma med
matvaror”, men det Pernilla skrev i ans6kan var “littare matlagning”. Det ir ocksa
dterkommande att anhoriga, ofta kvinnor, i samtal med kuratorerna beskriver hur
de gar in och ticker upp for de behov som de upplever att varken sjukvarden eller
socialtjansten fyller. Ett sidant tillfille 4r di jag skuggar Ellinor nir hon ska ha ett
sa kallat planeringssamtal med Anton. Ellinor sdger att de har planeringssamtal med
alla patienter som skrivs in pé avdelningen och att det handlar om hur det varit, vad
som ir aktuellt nu och hur de ska tinka framat. Ellinor ska ha detta planeringssamtal
sjalv. Hon siger att det brukade vara kurator och en sjukskéterska, men att det nu-
mera inte alltid 4r si. Det 4r brist pa sjukskéterskor pa avdelningen. Ménga har slu-
tat det senaste ret och det har inte gitt att anstélla nya. De som ir kvar hinner inte.
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Anton bestimmer om han vill ha vardplanering, eller?

Ellinor gar in pd Antons rum forst och fragar om jag kan folja med. Jag stér i
korridoren utanfoér och hor att hon sédger: “Jag har med mig en forskare idag
och hon studerar mitt arbete. Ar det ok om hon dr med idag?” Anton, och hans
syster Anna, sidger att det &r ok. Ellinor himtar mig.

Anton och Anna dr bada uppskattningsvis runt 70 &r. Han ligger i séngen. Han
har sjukhuskladder pé sig och de glipar 6ver magen. P4 en av sina fotter har han
gips. Anna sitter pa en stol vid sdngens fotdnda. Hon sidger: “Nu sitter jag i den
bekviamaste stolen.” Det finns en urséiktande ton i rosten, det dr som en fraga.
Ellinor séger att det 4r ok. Anton fragar om han far ligga i sin sdng. Jag tolkar
det som att han stéller fragan till mig da han stéller den nér jag just hélsat pa
honom. Jag hinner inte tianka efter kring vilka roller vi ska ha i rummet, svarar
mest reflexméssigt att det sjdlvklart &r ok. Jag tar ocksa Anna i hand och sétter
mig sedan pa en stol snett bakom Ellinor.

Ellinor inleder med att berétta att det inte kommer nagon sjukskéterska idag.
Anna later lite besviken 6ver detta. Ellinor séger att de haft ett sant hidr samtal
forut, men att hon undrar hur det &r nu. Anton berattar att han har hemtjanst,
men att det inte &r jittebra. Ellinor undrar om han behéver mer. Anna siger att
han skulle behova jamt och han fyller i att han skulle vilja ha ndgon som finns
bredvid honom. Ellinor fragar om han menar jamt? Anna séger att det vl inte
finns resurser till det, men att de inte bara kan sta i dorren och frdga om han
behoéver nagot, om hur han mar. Han siger ingenting da. Det 4r olika hela ti-
den, de blir inte bekanta med honom. Ellinor fragar om de hade vardplanering
pa det sjukhus han tidigare vistades pd, men Anna fortsitter att prata om att
han inte kommer ut, att det dr svért med trappan. Anton sédger att det har blivit
svarare med trappklattrare. Ellinor frdgar om han inte har raka trappor. Anna

sédger att det skulle vara bra om han fick stanna pa avdelningen.

Ellinor siger att de behdver borja planera for hur det ska bli efter sjukhuset och
att hon tinker att det later som att han vill aka hem? Anton séger absolut, for att
testa om det skulle ga bra. Ellinor séger att om det dr ok f6r honom tror hon att
det skulle vara bra med en ny vardplanering. Anna séger ja, han &r s hjalplos
och svag och kommer inte upp. Anton undrar om det inte bara adr det samma?
Ellinor séger jo, men de kan stimma av med bistdndsbedémaren. Anton séger
att ja, han kanske inte kan fa mer. De diskuterar trygghetslarm och hemsjuk-
vard och Ellinor frdgar igen om vardplanering. Anton sager nej. Ellinor fragar



om hemsjukvarden ska vara med. Anton siger nej, han orolig om de ska kom-
ma och springa har hos honom.

Samtidigt pratar Anna, nistan fér sig sjdlv, om hur hemtjénstens personal bara
star i dorren, och att det alltid &r nya. Anton fyller i att det dr synd det &r olika
och Ellinor sager att det nog varit 6nskvért for alla om det inte varit sd. Anna
sdger att det &r smaflickor, de kan ingenting, kan inte steka dgg. Det &r be-
drovligt. Synd att sédga, men de kan inte. Ellinor fragar om Anton talat med sin
bistdndsbeddmare. Anton séger ja, han sdger att det ar synd.

Anna borjar berdtta om vad hon gor, och har gjort, for att hjdlpa Anton. Hon
har lagat mat fyra dagar i veckan. Hon har handlat och tvittat, men gor inte det
langre. Orkar inte. Men det blir en hel del annat.

Ellinor fragar om Anton provat de nya insatserna han fick i samband med den
senaste vardplaneringen. Anton svarar nej. Ellinor fragar om det finns behov
av en ny vardplanering eller om de ska stimma av? Anton svarar nej. Ellinor
frdgar om han behover fler hjalpmedel hemma. Anton svarar ”“Det skulle vara

en minniska da.”

Anna berdattar att hon brukar ga till honom varje dag, men hon orkar inte, hon
har yrsel och problem med hjartat. Men hon dr orolig, han har ramlat. Hon tit-
tar pa mig och liksom pustar, sdger: "Det dr jobbigt det hér.” Jag tittar p4 henne
och forsdker bekraifta hennes kansla med mitt ansiktsuttryck. Ellinor sédger att
de tva ska ha “de goa stunderna”, hon ska inte gora det hemtjansten ska gora,
det &r viktigt att den hjdlpen &r i ordning.

Anna fortsitter att berédtta om hur det varit, att han ramlat och att hon blev kall-
lad till sjukhuset f6r att “titta pa honom”, se om han var som vanligt. Han var
forvirrad och orolig och hon dr radd att det ska bli sa igen. Ellinor séger att de
far kolla med Sandra (Idkare pa avdelningen) och bistdndsbedémaren om hur
lange Anton ska vara inskriven samt vad som bestdmts om hemtjénsten. Hon
frégar om det skulle ga att vara hemma med de nya insatserna? Anton siger att
det dr svart att sdga, varpa Ellinor séger att de kan diskutera alternativ om de
har en vardplanering. Anton sdger att det vil inte finns nagra alternativ? Elli-
nor fragar om korttidsboende, Anton séger nej. Ellinor frdgar om Hemgarden
(ett annat boende) och Anton siger nej.
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Anna borjar grata, ser uppgiven ut och fragar om han hellre vill komma hem
och bryta sig igen. I sa fall far ocksd hon ldgga in sig pa sjukhus. Anton siger
att han inte kan utgd frdn hur hon mar, han maste utga fran sig sjalv, hur han
mar. Ellinor séger ja, det 4r han som bestimmer. Han séger att ja, men frisk kan
han inte gora sig, fast han vill.

Han berédttar om hur han upplever sjukdomen och svarigheterna att forutse
hur det ska bli, hur det ska utvecklas. De talar om huruvida det skulle hjdlpa
om hemtjansten kom ocksa pa natten, men da tror han att han skulle storas.
Han skulle vilja att de kom och satt hos honom en kvart pa kvéllen. Anna haller
med och séger att det han behover &r nagon att prata med. Han blir forvirrad.
Hon séger: “Det ar viktigt med sallskap. Det &r néstan det viktigaste.”

Ellinor sdger att nu &r det nya saker, de kanske ska ha ett mote? Anna séger
att hon inte kommer pa fler moten, det dr dnda ingen som lyssnar pa henne.
Anton séger att hon ju pratar hela tiden. Det &r som om de bada gnabbas lite.
Ellinor sédger att hon ringer bistandsbedémaren och hér om de vill komma hit.
Och hemsjukvarden.

De talar en stund om korttidsboende och hur det funkar samt om det finns nya
behov: av mediciner, av fysioterapi. Ellinor siger att det finns en kurator inom
hemsjukvarden som kan komma hem till Anton om han vill prata. Han séger
att det &r det systern som behover. Hon sdger att hon haller med om det och
han sédger att han nog hade varit den som behévt om hon varit sjuk.

Sedan fragar Anton om Ellinor tycker att de kom framat. Ellinor séger ja och
frégar vad han sjélv tycker. Han sidger att han tycker att det &r det samma, men
att det kanske dr béttre for de andra tva (Ellinor och Anna). Ellinor siger att det

kan vara bra att stimma av.

Efter samtalet vill Ellinor stimma av med en sjukskoterska, men hon sitter upp-
tagen i telefon pa expeditionen. Néar sjukskoterskan talat fardigt talar hon och
Ellinor lite. Ellinor sédger att Anton inte vill ha vardplanering och att det kan-
ske inte behtvs. Det som bestdmts &r ju kvar. Sjukskoterskan sdger att hon ska
kolla tider och sé ska de prata mer om detta pa ronden imorgon. Till mig séger
Ellinor: “Man kan ju inte tvinga honom att ha vardplanering.” Men det hade
varit bra. Att stimma av. Att kénna att det &r ordnat sa att det inte blir sa att

“ingen lyssnade pa mig” i efterhand. Och det kan ju bli vardplanering &nda om



lakaren tycker att det finns medicinska skal. ” Vi far hora pa teamet imorgon.”
Ellinor beskriver hur “vardplanering &r ett erbjudande.”

Ellinor triffar alla patienter som ir inneliggande pd avdelningen, da ett planerings-
samtal hills med alla. Besoket foregas alltsi inte av nagon specifik remiss. Det inne-
bir dels att ingen annan personal formedlat en link mellan Ellinor och Anton, dels
att Anton kan antas uppfatta samtalet som en del av virden, som han inte kan eller
bor ta stillning till enskilt. Det 4r vidare en arbetsuppgift som ir speciell av ytterli-
gare tva anledningar. Dels har en kurator inom verksamheten utvecklat planerings-
samtalet som en uttryckt metod, dels dr det en arbetsuppgift som frin bérjan inte var
kuratorns allena, utan den genomférdes i samarbete med sjukskdterska.

P4 grund av brist pa sjukskoterskor pa avdelningen forefaller dock uppgiften ha
blivit kuratorns. Under mina dagar pa avdelningen ir jag med pa fyra planeringssam-
tal och sjukskoterska deltar inte pa nagot av dem, det verkar inte heller finnas ndgon
forvintan om det hos kuratorerna, eller hos sjukskoterskorna. Tider for samtalen bo-
kas nir sjukskoterskorna dr upptagna med rapporter och nir Ellinor en ging frigar
en sjukskdterska om tiden gor hon det genom att siga "Du kan inte vara med va?”
Hos sjukskoterskorna kan jag inte skonja nagra uttryck for att de strider for att inte
forlora uppgiften, de verkar snarast littade och tacksamma 6ver att de inte behover
vara med. Inte heller Ellinor uttrycker nigon strivan eller 6nskan om att ha arbets-
uppgiften som sin, nir hon och jag pratar om det siger hon snarare att hon ”ticker
upp”. Nagra tydliga 6ppna jurisdiktionella stridigheter eller kamper om arbetsupp-
giften kan jag alltsa inte se.

A ena sidan kan alltsi planeringssamtalet tolkas som en sjilvklar del av Ellinors
arbete, dd en kurator skapat samtalet som generaliserad metod for arbetet pa kli-
niken, 4 andra sidan 4r detta tvetydigt dd syftet frin borjan inte var att kuratorn
skulle genomfora det sjilv. Ellinor antecknar métet i en del av patientens journal
som annars ir sjukskdterskans och betonar att hon forséker skriva som om hon vore
sjukskoterska. Hon sdger att hon annars hade “skrivit mer om hur de resonerade”.

Att Ellinor skriver anteckningen i Antons journal som om hon vore sjukskéterska
ar virt att reflektera kring. Kan hennes (upplevda) kunskaper att anteckna som om
hon vore sjukskoterska betraktas som ett uttryck for att hon upplever sig ha tillging
till ett kulturellt kapital som gér henne si forankrad i institutionen att hon kan
skriva som om hon vore sjukskéterska? Eller att institutionens vi” 4r mer sjilvklart
eller viktigt 4n yrkesgrupperna? Kuratorn gor sig hir, i sd fall, som en sa sjilvklar
del av detta institutionens “vi” att det inte lingre blir relevant att markera att hon
ar anstilld som just kurator, eller att en sjukskoterska faktiske inte finns nirvarande

i samtalet. Ellinor positionerar sig som en s sjilvklar del av varden som nitverk av
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hinder att de olika hinderna blir mer eller mindre utbytbara mot varandra. Virt att
notera ir att det som da inte lingre anses relevant att anteckna 4r hur Anton och
Anna resonerar, istillet tydliggoér hon fér mig vad som behover antecknas och siger:
"Det det giller 4r ju om det ska bli ett varsel.”®

Om detta ska knytas till Emerson och Messingers (1977) begrepp bekymmer,
problem och bot skulle det kunna tolkas som om frigan om bot ir given pa férhand,
det som kan erbjudas 4r en vardplanering, frigan ir om det ska skickas ett varsel.
Problemet 4r dock mer ospecifikt presenterat, inte minst di det forefaller otydligt
vem det egentligen 4r som kan forstis som bekymrad. Om en linje ska ritas mellan
ett bekymmer och en bot forefaller denna i detta fall snarare ga at motsatt héll, fran
ett “erbjudande” om virdplanering till anstringningar att skapa gemensamma defini-
tioner av (vissa) bekymmer.

Ellinor inleder métet med att friga Anton hur det 4r nu och en sidan friga kan
uppfattas som ganska bred och 6ppen, med da Anton svarar med att tala om hem-
tjdnstens insatser gor jag tolkningen att de bada 4r klara 6ver att det dr detta samtalet
ska handla om. Det férefaller som om en virdplanering nyligen genomforts och att
Anton inte dnnu varit hemma med de insatser som da bestimdes. Ellinor siger dock
att om det dr ok for honom tror hon att det skulle vara bra med en ny virdplanering. Han
fragar om det inte bara skulle vara det samma, och hon bejakar detta, men menar att
det kan vara bra azz stimma av. Anton siger nej.

Samtalet kan pa ménga sitt forstds som en akt av 6vertalning, da Ellinor dter-
kommande betonar att en virdplanering bér komma till stind. Genom den uppre-
pade frigans formulering, om det dr ok for honom snarare dn huruvida han vill, gérs
vardplaneringen till den horisont han ska orienteras mot. I slutet av samtalet lyfter
Ellinor vidare att det kanske trots allt inte dr upp till Anton att bestimma 6ver huvud
taget: Ellinor siger att hon ringer bistdandsbedomaren och hor om de vill komma hit. Ef-
ter samtalet med Anton berittar hon ocksa, fér mig, att det kan bli en vardplanering
om likaren pa avdelningen bedémer det som behovligt. Huruvida Anton vet detta
ar inte klart.

Nir Ellinor beskriver vardplanering som etz erbjudande” kan detta alltsd tolkas
som riktat till flera personer och institutioner. I forsta hand uttrycks det som ett
erbjudande till Anton, men i andra hand riktas det ocksa till bistandsbedomaren,
hemsjukvirden och sjukvirden dir han nu virdas. Mellan dessa gors en intern hie-
rarki da alla inte forefaller kunna tacka nej till detta “erbjudande”. Relaterat till Anton

69 Varsel ar ett uttryck for ett meddelande fran sjukvarden till kommunens socialtjanst om att en
inneliggande patient behover insatser/foérandrade insatser efter vardtiden, alltsd en signal om att
vardplanering behover genomforas.
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forefaller frigan snarare vara hur(uvida) han (kan fis att) anpassa sig till denna giv-
na horisont i sin orientering. Om Ellinors funktion i situationen tolkas som klister
(Craig och Muskat 2013), blir det med andra ord behandlingsplanen som ska hillas
ihop, effektivitetslinjen som ska klistras.

Anton beskriver en del bekymmer och 6nskemal i samtalet, frimst om mer tid,
med firre personer: "Det skulle vara en méinniska di.” Han och Ellinor (och Anna)
forefaller dock verens om att det inte kommer att bli nagot av det. Anna, som kan
upplevas som den som mest aktivt patalar ett behov av mer hjilp for Anton, forefaller
under hela samtalet ha ett slags parallellt samtal, som ingen verkar lyssna si mycket
pa, om hur hon upplever hemtjinstens insatser, hur hon ticke upp for de brister hon
upplever i virden av Anton och hur hon sjilv méir. Hon berittar ocksa att hon kall-
lats till sjukhuset for att hjilpa personalen beddma Antons status. Anna och Anton
talar om att hon kanske skulle behdva en kurator. Nagot sidant erbjudande lyfts
inte, trots att hon ger uttryck bade for egen ohilsa och behov av stod av kurator, ett
behov Anton ocksd uppmirksammar och bejakar. Dirigenom forefaller det som om
dessa bekymmer inte transformeras till, eller identifieras som problem for Ellinors
arbete, utan avstyrs, genom deras interaktion. "Der det giller ir ju om det ska bli et
varsel.” Det som det inte giller blir da bland annat hur Anna mér. Hon gors inte till
ett sarbart subjekt. Hennes situation vicker inte affekt eller moralisk responsivitet.
En linje skrivs inte frin henne. Hon blir istillet relaterad till som en potentiell resurs

for sjukvéirden, som kan hjilpa till att bedoma Antons status.

Den konfliktundvikande kameleonten

Fragan ir da inte enbart vem eller vilka kuratorn positioneras med eller mot, eller
vilka funktioner hon kan sigas fylla, utan ocksa vad som utgér hennes resurser. Det
ir Ellinor som har bestimt att detta méte med Anton och Anna ska héillas, métesfor-
men 4r en metod utarbetad av en kurator for arbetet pé kliniken och det 4r Ellinor
som har bokat tiden. Men, det ir inte hon som bestimmer virdtidens lingd. Hon
kan visserligen paverka den i ndgon omfattning di det ir en friga som tas upp pa te-
am-moten, men det 4r inte hennes beslut. Hon kan inte heller bestimma om det ska
vara vardplanering eller vilka insatser som vid ett sidant méote kan beviljas. Hon ér
ocksd tydlig med detta begrinsade mandat dé hon siger att: de fir kolla med Sandra
(likare pd avdelningen) och bistandsbedimaren om hur linge Anton ska vara inskriven
samt vad som bestimts om hemtjinsten.

Nir Ellinor till mig sdger att det hade varit bra att ha en vardplanering, /a/z stim-
ma av. Att kinna att det dr ordnat si att det inte blir si att "ingen lyssnade pi mig” i
efterhand, tydliggors att det finns ett ideal om att Anton ska bli lyssnad till. Att detta
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lyssnande ir villkorat upplevs dock som tydligt i samtalet. I likhet med Cecilias ar-
bete med Olle i avhandlingen sjitte kapitel framstér alltsa ett ideal om ett samarbete
mellan patienten och personalen, men detta ideal ir kombinerat med en férutsatt
undergivenhet fran patientens sida. Patienten férutsitts orientera sig efter organisa-
tionens linjer, dven om det innebir att anta en underordnad position.

Ellinors position kan alltsd forstas som i skirningspunkten mellan Antons uttryck
och forestillningar om bistindsbedémares, hemsjukvirdens och sjukvardens behov
av en viss typ av utskrivningsplanering, en viss organisationernas linje riktad mot en
viss avkastning. Denna skirningspunkt ir inte en neutral position, Ellinors arbete
kan tolkas som ett sitt att neutralisera, eller 6verskugga, de konfliktlinjer som skulle
kunna tydliggoras da Antons onskemal forefaller rimma illa med den férvintade
och 6nskade planeringen av hans utskrivning och de méjligheter han har att beviljas
den hjilp han 6nskar. Avkastningen i friga kan da forstas som att en férvintan om
planeringens struktur uppfylls, snarare 4n vad som blir resultatet.

Det dr som om samtalet, processen i sig, ska forma skapa tillfredsstillelse, eller
dtminstone en kinsla av att vara lyssnad till. Frinvaron av beslutsfattande funktioner
kan di 4 ena sidan tolkas som en plats frin vilket ett sadant lyssnande 4r majligt (jfr
exempelvis Soderberg 2017). Franvaron av beslutsfattande funktioner ska dock inte
tolkas som en frinvaro av méjligheter att utéva paverkan. Istillet kan samtalet ses
som en arena dir en potentiell konflikt forhandlas om till konsensus, genom arbetet
med att omvandla vissa bekymmer till problem. En del bekymmer "f6rsvinner” pa si
sitt och processen, att folja organisationens linjer, blir det centrala, vilket Anton sjilv
uttrycker da han frigar Ellinor om hon tycker att de kom framaiz? Ellinor siger ja och
[fragar vad han sjilv tycker. Han siiger att han tycker att det dr det samma, men att det
kanske dr bittre for de andra tvi (Ellinor och Anna).

Maijligen kan bade Ellinors och Antons férhéllande till denna konflikdlinje tolkas
som en form av anpassning: de bdda bevarar organisationens linjer, den sociala ord-
ningen, dven om i synnerhet Anton uttrycker att han kanske egentligen inte tycker
att det 4r intressant f6r honom att gora det. Han stéller liksom bara upp, om in lite
motvilligt, pa spelets regler, han svarar pd den press som f6ljer av hur organisationens
linjer skrivs fram i samtalet. Ellinors arbete kan da liknas vid den funktion Heaphy
(2013) beskriver for patient advocates, hon upplyser Anton om vilka regler som
giller och forsoker fi honom att f6lja dem, sa att (rikt)linjerna efterlevs. Kanske
skapar han ett tillfilligt avsteg da han inte genast tackar ja till erbjudandet om en
vardplanering, eller uttrycker 6nskemél om hemtjinstens utformning som sannolikt
inte kommer att beviljas, men detta potentiellt bekymmersamma avsteg sluts, dd han

inte kvarstannar pa denna plats. Pressen fungerar.
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Ellinor bestimmer inte &ver vilka insatser Anton fir av hemtjinsten eller om det
ska bli en vardplanering. Varken hon, Malin, Annelie, Caroline, Matilda, Gérel,
Fredrika eller Astrid har tillgang till ndgot ekonomiskt kapital, nigra materiella re-
surser, att neka eller bevilja ndgon. Nir Jirvinen (2002:74) beskriver socialarbetare
som “en férmedlande yrkesgrupp” idr det dirfor inte helt ldte att applicera pé hilso-
och sjukvardskuratorns arbete, d& det helt enkelt inte ir helt klart vad hon formedlar
for resurser. Det dr emellertid langt ifran sjilvklart att detta innebir en lag grad av
inflytande. Med Thylefors (2012) i minnet 4r frigan snarare om den relativt ringa
tillgangen till materiella resurser liksom relativt laga eller ofta diffust formulerade
tillgingen till institutionaliserat kulturellt kapital, per automatik, leder till liten make
over arbetets organisering i praktiken.

Kuratorn kanske inte redistribuerar, kanske ir hon istillet den som reorienterar?
Och kanske kan denna position, karaktiriserad av en relativ frinvaro av materiella
resurser, utgdra en unik resurs for ett nitverk av hinder som kan vara i behov av en
person som, genom att kunna fokusera pi forhallandevis frikopplade emotionella
resurser, hanterar avsteg som uppkommer pé organisationens linjer, nistan oavsett
vad dessa avsteg bestir av? Om en 6verordnad funktion i arbetet ska skrivas fram,

ar det alltsd snarast den av klister, vilket, ibland utan att det syns, ser till att det hela

halls ihop.

Sammanfattande reflektion

I detta kapitel har jag vint den analytiska blicken mot hur kuratorerna gor en sivil
dikotomiserande som hierarkiserande skillnad mellan livets och arbetets dimensio-
ner. Skillnaderna ramas in som emotionella respektive materiella, dir det emotionella
tillmits en positivt laddad sirstillning genom metaforer eller beskrivningar av olika
typer av arbetsuppgifter som “regelritt samtal” respektive “meck”. Detta skillnadsska-
pande, som genom sin sjilvklara stillning diskuteras i termer av en yrkesgruppens
doxa, far effekter f6r den virdering kuratorn fister vid olika typer av arbetsuppgifter.
Det forefaller dé inte vara en virdering av bekymrens svirighetsgrad eller den bety-
delse en arbetsuppgift kan fi i relation till patienten som fokuseras, utan karaktiren
pa bekymret tolkat som endera materiellt eller emotionellt.

Kuratorns férhéllningssitt till det Olsson (1999:184) karaktiriserar som ”praktis-
ka problem” respektive emotionellt stodjande arbete har varierat éver tid. Detta har
bland annat diskuterats relaterat till yrkesgruppens professionaliseringsstrivanden,
dir en del hivdat att en riktning mot ett psykoterapeutiskt fokus varit ett sitt att oka
yrkesgruppens status. Isaksson et al. (2017) lyfter hur en sadan inriktning istillet kan

ses som ett resultat av en brist pi motsvarande kompetens hos andra yrkesgrupper,
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medan Soderberg (2017) ser kuratorns fokus pé arbete med kris som en konsekvens
av en relativ frinvaro och passivitet i det dagliga arbetet. Frigan om denna sirhall-
ningens logik kan emellertid ocksd diskuteras i relation till kuratorns resurser, di
bekymmer av materiell karaketir linkas till ekonomiskt kapital, vilket kuratorn helt
enkelt inte har tillgang till. Det hon istillet kan hoppas p4 ir att, genom en anvind-
ning av socialt och forkroppsligat kulturellt kapital, mobilisera andras materiella re-
surser. Ibland ar kuratorn lyckosam i dessa strivanden, ibland inte.

Forvintningar om en resursfSrmedlande, redistribuerande, funktion kan inda
riktas mot kuratorn, som di Astrid fir en remiss avseende hur Monas bristande
ekonomiska resurser blir ett hinder f6r virden. Bekymmer med bristande materiella
resurser hanteras pa detta sitt som problem f6r kuratorn att hantera. Kuratorerna
i materialet kan ocksa sigas hilla med om denna bedomning och de kan ocksi ut-
nyttja sina handlingsutrymmen for att forséka erbjuda patienter stod relaterat till
materiella bristtillstaind. Nir de inte ser nigra mojligheter att gora detta, nir std for
en respons saknas, blir det dock tydligt hur psykologiserande och individualiserande
patientkonstruktioner anvinds for att rama in patienterna som mindre sorjbara, pa
ett sadant sitt att en frinvaro av responsivitet blir rimlig dven i fall ddr affeke vickts.
En stackare kan anses vara virdig hjilp, men hjilpen kan likvil vara svar att ge, om
boten saknas.

Tendensen att separera livets dimensioner i termer av materialitet och emotionali-
tet anvinds vidare for en diskussion om en kroppens ontologi som en social ontologi.
For att tydliggora detta i det sjukvirdande rummet anvinder jag begreppet linjer, vil-
ket utgdr frin ett integrerat sitt att forstd och tolka kroppen, rummet och varat, dir
kroppens orientering, majligheter att ta form, stricka ut sig i rummet, dr beroende
av kroppens historia och tinkta framtid. Dessa relationer konkretiseras i frigan om
vilka objekt som uppfattas som inom respektive utom rickhill. En kinsla av moj-
ligheter, utrymme och grinser kan lika girna vara ett resultat av en upplevelse av att
kunna ta sig fram, som av att ett objekt placerats inom eller utom rickhall. Istillet
for en skillnad mellan det materiella och det emotionella 4r det alltsa de oundvikliga
relationerna dem emellan som framstar som central. Kroppen bérjar och slutar inte
med huden, utan tar form i relation till vilka objekt den kan komma i kontakt med,
varifrin den kommer, var den ir och vart den ir pa vig. Ett avsteg kan pa detta sitt
snarare in ett emotionellt tillstind forstds som en situation dir tilltron till tillvarons
fasta konturer dr hotad. Det handlar om varat i virlden, snarare &n om antingen varat
eller virlden i sig.

Fragan om den sociala ontologin ir vidare inte enbart relaterad till den enskildes

rorelse i rummet, utan till vilka kroppar rummet ir férberett for, det sjukvirdande
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rummets sociala och fysiska arkitektur. Risken att hindras i sina rérelser r nimligen
inte demokratiskt eller jamlike fordelat. Somliga stéter oftare pa patrull och upp-
fattas dérfor oftare som bekymmersamma, som de som stor organisationens linjer,
som inte anpassar sig efter ett monster av forvintad anpassning eller eftergivenhet,
eller som de som har bekymmer som utmanar organisationens rutiniserade arbete
med problemhantering (exempelvis ekonomiska bristtillstind). Runt dessa skapas en
form av stresspunkter, som béide patienterna och personalen kan erfara.

Det blir i detta sammanhang tydligt att varken kuratorns hantering av hand-
lingsutrymme eller det sjukvardande arbetet i bredare bemirkelse sker i ett vakuum.
Butler (2009b:32) beskriver hur den sociala omgivningen ramar in den “differentiel-
la distributionen av sérjbarhet”, genom att skapa forutsittningar som gor livet lev-
bart, eller skapar prekaritet. Nir sjukvarden tolkas som ett socialt nitverk av hinder
kan detta nitverk villkora patienternas rérelse genom vissa rum, men om Rosenfelts
(1983) beskrivning av det sociala arbetets legitimitet relateras till sjukvirden kan fri-
gan om skillnader mellan vad som ir respektive vad som borde vara och ett samhille-
ligt erkdnnande av ett behov av att dtgirda detta, stéllas till fler omréden. I synnerhet
blir frigan relevant i situationer dé en social utsatthet krockar med vérdens forvintat
effektiva linjer. ”Alla” verkar da dverens om att en kurator bor tillkallas. Vilket arbete
hon ska utfora och vilka funktioner detta arbete ska fylla dr dock inte lika ltt att
besvara. Inte minst eftersom kuratorn férefaller férvintas vara allierad med samtliga
inblandade, dven nir deras intressen stir i direkt konflikt.

Kuratorns franvaro av beslutsfattande funktioner relaterat till materiella resurser
kan da betraktas som en form av socialt arbete som inte i forsta hand karaktirise-
ras av en redistribution av resurser. Nir Jirvinen (2002) beskriver socionomer som
en semi-profession med hog grad av byrakratiserade arbetsformer, ir det inte heller
sjalvklart att kuratorn kinns igen. Kuratorns arbete forefaller istillet priglas av ett
forhallandevis stort handlingsutrymme, inte minst relaterat till graden av hemlig-
hetsmakeri i arbetet.

Arbetet forefaller karaktiriseras av ett relationsarbete, lokaliserat till olika former
av avsteg, i forhallande till minniskors och organisationers linjer. Positionen i ett
avsteg kan alltid tolkas som priglat av osikerhet och ambivalens, men detta blir i
synnerhet patagligt nir ett avsteg blir ett resultat av att olika linjer hamnar pa kol-
lisionskurs. Dessa avsteg blir till platser som kan innebira utrymme for frigorande
potential, nya linjer, men de kan ocksa vara en position fran vilken symbolisk makt
kan verka, inte minst i form av reorientering. Anstringningarna handlar d4 om att
orientera de inblandade efter organisationens linjer, snarare 4n att 6ppna for nya al-

ternativ. En frinvaro av direkt resursformedlande, redistribuerande, funktioner kan
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da innebira att kuratorn, inom det ndtverk av hinder sjukvirden utgor, kan fylla en
overordnad funktion av klister, som i synnerhet nir det fungerar riktigt vil kan vara

halvt hemligt. Ett klister 4r aldrig sa bra som nir det inte syns.
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8. Avslutande diskussion

I detta avhandlingens avslutande kapitel dr syftet att sammanfatta avhandlingens
centrala resultat och att rikta uppmirksamhet mot nagra kvardréjande funderingar,
vilka jag hoppas kan fungera som fron for fortsatt diskussion sévil i forhéllande till
den teoretiska forstaelsen for kuratorns arbete som den kliniska praktiken.

Det har genom avhandlingen varit min avsikt att hérsamma Wolcotts (1994)
uppmaning om analysens struktur, som bestiende av beskrivning, analys och tolk-
ning. Genom rika beskrivningar av det empiriska materialet har jag velat erbjuda en
bild av kuratorns vardagliga arbete, konkretiserat genom Wolcotts (ibid.:12) fraga
”vad hinder hir?” Direfter har analysen vixt, vigledd av Wolcotts (ibid.) fraga "hur
saker fungerar”. For att besvara denna fraga har jag anvint begrepp som bekymmer,
problem och resurser. Jag har ocksd diskuterat kuratorsarbetets funktioner for bade
patienter, personal och de sjukvirdande organisationerna. Enligt Wolcott r det ana-
lytiska arbetet inte firdigt med detta. Det som aterstar 4r en tredje uppgift — tolkning
— priglad av frigan: vad har detta for betydelse? I denna friga gors en rérelse frin
empiri mot teori. Ett sidant "threshold in thinking and writing at which the resear-
cher transcends factual data and cautious analyses and begins to probe into what is
to be made of them” (ibid.:37), har jag funnit i Butlers sociala ontologi och Ahmeds
queera fenomenologi, vilka mojliggjort ett fokus pa arbetets riktningar och hur dessa
kan forstés, framfor allt genom begrepp som linjer och orientering, men ocksa sjuk-
varden tolkad som ett nitverk av hinder.

Jag vill nu rikea blicken utit, forst genom att diskutera hur hilso- och sjuk-
vardskuratorns arbete kan forstds. Jag relaterar hir till begreppet stress- och patryck-
ningsspecialist, vilket kan erbjuda majligheter att analysera ocksd annat arbete som
fyller liknande funktioner. Direfter vill jag 6ppna fér en problematiserad bild av

kuratorn som den forlingda armen och lyfta frigan om kuratorns linje.

Att forsta hilso- och sjukvardskuratorns arbete

For att nirma mig frigan om hur hilso- och sjukvardskuratorns arbete kan forstas
gor jag en aterkoppling till avhandlingens inledande kapitel. Jag refererade da till
Lipsky (1980/2010), som beskriver hur vetskapen om patienternas komplexa pro-
blematik fungerat som argument for att anstilla socialarbetare inom det medicinska
filtet. Jag lyfte ocksa hur detta kan verka sjilvklart och positivt, om det tolkas som att
verksamheterna forsoker svara pa behov hos medborgarna. Att kalla pa en kurator,

som yrkesgrupp savil som i det enskilda fallet kan - som jag diskuterat i avhandling-
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ens analyser - betraktas som ett sitt att ge respons pa lidande, att pikalla nigon som
kan ombesorja "att skilda sociala och ekonomiska betingelser dr uppfyllda for att det
[patientens liv] skall kunna uppritthillas som ett liv’ (Butler 2009b:23). Jag skrev
ocksd i inledningen att Lipsky (1980/2010) menar att en sadan breddning av verk-
samheten inte bér undga en mer kritisk granskning, da den kan fungera som en killa
till 6kad alienation for sjukvirdens ovriga personal. Ju storre omrade de forvintas
greppa over, desto svérare kan det antas vara att hantera pressade krav om effektivitet.
P4 ménga sitt dr det en sddan granskning jag velat gora med denna avhandling,.

Ett alternativt sdtt att hantera relationerna mellan socialt arbete och medicin skul-
le kunna vara att be kuratorn ga dirifran igen, renodla sjukvirdens fokus, undvika
att utdka arbetsomréidet, undvika att skapa 6kad alienation hos annan personal. Ge-
nom Butlers (2009b) sociala ontologi tydliggors emellertid att det inte 4r kuratorns
uppmirksamhet som skapar alienation hos annan personal. Det gir inte att vilja att
smalna av sjukvardens fokus till en plats dir kroppar behandlas, utan social impreg-
nering. ”Det ir inte mojligt att forst definiera kroppens ontologi och sedan referera
till de sociala betydelser kroppen antar. Att vara en kropp ir snarare att vara utsatt
for social bearbetning och form, och det 4r det som gor kroppens ontologi till en
social ontologi” (ibid.:14). Nir Framme (2014) diskuterar hur kuratorer har svart
att forhalla sig till relationerna mellan socialt arbete och medicin ér det ldtt att kiinna
igen sig. Jag skulle dock vilja hivda att en sddan grinsdragning dr mer generellt svar,
eller omojlig, att gora. Att det blir extra svart for kuratorer beror inte pa att det dr de
som har denna svirighet, utan pd att det ir de som forvintas hantera den. Det 4r inte
kuratorn som gér patienternas kroppar till sociala kroppar. Patienter kunde vandra
runt mellan olika kliniker eller vara svéra att ge varaktig hjilp innan kuratorn kom,
och skulle sannolikt fortsitta gora detsamma 4ven om kuratorn forsvann. En kritiske
granskande blick péd sjukvardens hantering av patienterna som sociala subjekt, och
dirigenom pé kuratorns arbete, blir dirfér nédvindigt.

For att dterigen g tillbaka till avhandlingens inledning skisserades dir en bild
av den samtida sjukvirden som priglad av snabbare utskrivningstakt och 6kande
svarigheter att gora grinsdragningar mellan savil hilsa och ohilsa som mellan med-
icin och socialt arbete (Conrad 1992, Hyde et al. 2006, Johannisson 2006, Repstad
2016, Svensson 1993, Topor 2010, /f\gren 2015). Dessa forindringar kombineras
med en utveckling av vardformer som syftar till att méjliggora for patienten att fung-
era som en jimlik partner i virdens utformning (Moore et al. 2017, Zimmerman
et al. 2007). I avhandlingen aterkommer dessa motsigelsefulla och svarhanterliga
relationer, savil mellan personal och patienter som mellan olika strivanden i det

sjukvardande arbetet. Kuratorerna beskriver hur arbetet upplevs som svarare nu jaim-
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fort med tidigare, pd grund av brist pa sjukskéterskor och svarigheter att rekrytera
personal. Denna svérighet fir konsekvenser och kuratorerna beskriver behov av att
skydda bade patienter och anhoriga, liksom avdelningar, s att v inte fir en anmdlan
i onddan.” Ocksd andra yrkesgrupper ger uttryck f6r hur det “vajar pi avdelningen.”
Ocksi detta pa grund av personalbrist. Det kan da antas vara en 4n stdrre utmaning
att f6lja avgrinsade effektivitets- och specialiseringslinjer och hélla fokus. Det kan
vara linjerna som “svajar” och personalen som nitverk av hinder som behover ett
klister for att hélla(s) ihop, nir relationerna mellan det som upplevs som maijligt att
gora och det personalen vill gora (eller det patienterna vill att de ska gora) blir sa stort
att det blir ett avsteg i sig.

Dagens forvintningar pa kuratorn ir alltsd snarlika de Olsson (1999) beskriver
vid yrkets tillkomst: att fungera som ett stod for bade patienterna och sjukvérden.
Kuratorn placeras frin borjan i en position av ambivalens dir olika intressen eller
behov vigs mot varandra, och méste anpassa sitt arbete direfter. Det dr ddrfor inte s&
konstigt att hilso- och sjukvirdskuratorns arbete ofta beskrivs i relation till olika no-
der, kontinuum eller paradoxala relationer: mellan ett organisationens process- och
ett patientfokus, mellan socialt arbete och medicin, mellan innanfér- och utanfér-
skap i forhéllande till sjukvéirdens organisation.

Fanuts et al. (2017:2274) skriver att: “[t]he versitality of social work practice
across hospital settings has led to an expectation that social workers will assume
widespread responsibilities, undertaking almost limitless tasks”. Svird (2016) be-
skriver hur kuratorns positioneringar kan se olika ut och att dessa positioneringar
far betydelser for arbetet. I avhandlingen har detta blivit tydligt, inte minst genom
hur relationen mellan bekymmer och problem forhandlas genom en méngfald av
interaktionsprocesser, pa ménga olika sitt med skilda utfall. Jurisdiktionsarbetet 4r
temporirt till sin karaktdr, knutet till specifika situationer och till relationer mellan
individer. Kuratorns hantering av handlingsutrymme forefaller flexibelt och ofta for-
handlat under radarn. Detta innebir dock inte att det saknas systematik i kuratorns
arbete. Istillet for att beskriva arbetet som luddigt eller otydligt kan den analytiska
utgangspunkten sokas i mingtydighet, relationer och ambivalens.

For att undersoka en sidan ambivalens maste fokus lyftas frin de enskilda arbets-
uppgifterna. Ett forsta steg i en sidan rorelse har i avhandlingen relaterats till kura-
torsarbetets funktioner och Craig och Muskats (2013) metaforiska beskrivning av
dessa som utkastare/dorrvake, vakemistare, klister, miklare, brandsoldat, jonglor och
utmanare. | avhandlingen har flera av dessa funktioner anvints for att dskadliggdra

hur arbetsuppgifterna, dven om de kan se skilda och ibland diffusa ut, gar att forstd i
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forhallande till de funktioner de fyller fér patienter savil som f6r annan personal och
de sjukvirdande organisationerna.

Kuratorns arbete karaktiriseras av fi myndighetsutévande funktioner. Kuratorn
for éver information snarare 4n fattar beslut, hanterar ofta tomrum skapade av an-
dras arbete snarare 4n utgar frin egna beddmningar. Kuratorn skyddar institutionens
rum frdn patienter som vill fel saker pé fel sitt, snarare in bestimmer vilka saker
institutionens rum ska vara forberedda for. Sjéstrom (2013:18) talar om a profes-
sional subgroup that can be said to operate in a subordinate position” och Harslaf
et al. (2017) beskriver hur danska hilso- och sjukvirdskuratorer uppfattar sig som
marginaliserade eller utanfér den ordinarie virden. Ménga av kuratorns arbetsupp-
gifter forhandlas subtilt eller utfors utan att det egentligen uttalas. I avhandlingen
dterkommer tillfillen dd kuratorerna véljer att hemlighélla delar av sina arbeten, inte
minst i situationer di de upplever en osikerhet kring hur deras insatser kommer att
virderas av annan personal, eller liksom Harslof et al. (ibid.:590) diskuterar, uppfat-
tas som “a form of charity that adds no real value to the health care services”.

Som analyserna visat kan kuratorns tillging till resurser i form av institutionalise-
rat kulturellt kapital vara liten. Ocksa i situationer dir arbetsuppgifter skulle kunnat
institutionaliseras med storre tydlighet forefaller kuratorerna vara tveksamma till att
gora detta. Nir en kurator utvecklar en metod for arbete med utskrivningsplanering
antecknas detta i patientens journal som om en det var en arbetsuppgift for en sjuk-
skoterska. Nir en annan férhandlar om att hantera kontakterna mellan sjukvirden
och socialtjinsten kopplas det till det enskilda fallet och kuratorns f6rméga att un-
derlitta for andra, snarare 4n gors till en generell arbetsuppgift baserad pa hennes
kompetens. P4 ett liknande sitt hjilper en kurator en likare med nyckelord for ett
intyg om firdgjinst, inte med en betoning pi sin specifika kunskap, utan i férhéllan-
de till en formodat stressad likare.

Kuratorerna bestimmer alltsd inte over s& mycket, och deras position kan ofta
forstas som liknande den kinsla av évergivenhet Bailey och Liyanage (2012) beskri-
ver. I avhandlingen ger de uttryck for hur annan personal inte vet vad de arbetar
med eller varfor en patient ska ha kontakt med en kurator. Det dr ddremot inte si-
kert att kuratorns position dirfor kan tolkas som "a position of powerlessness in the
organization” (ibid.:1125). Frigan om makt behéver emellertid kopplas till andra

funktioner 4dn beslutsfattande.
Kuratorn som stress- och péatryckningsspecialist

I avhandlingens andra kapitel beskrev jag hur jag limnade en forstaelse av kuratorn

som gatuplansbyrdkrat. Det kan verka underligt att beskriva hur jag tinker att ku-
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ratorn inte kan betraktas, men férindringen blev betydelsefull. Den definition av
begreppet jag angav i det andra kapitlet var: “Public service workers who interact
directly with citizens in the course of their jobs, and who have substantial discretion
in the execution of their work” (Lipsky 1980/2010:3). Utifrin denna beskrivning
kan begreppet passa en kurator bra; det finns en daglig kontakt med medborgare
och ett stort handlingsutrymme att hantera. Fér mig, som har en bakgrund inom
sjukvarden, blir det svért att forestilla mig att det skulle finnas yrkesgrupper inom
sjukvarden, bortsett méjligen frin sekreterare, administratorer, logistiker, koksperso-
nal, vaktmistare och lokalvardare, dir handlingsutrymmet eller den direkta dagliga
kontakten med patienter inte ir betydande. Anvindningen av definitionen ovan ver-
kar Lipsky dock sjdlv inte ha blivit s& n8jd med. Han diskuterar istillet hur begreppet
kommit att anvindas for att beskriva mer eller mindre alla som arbetar inom ”public
services” (2010:xvii) och det var inte intentionen.

Ganska snart i ldsningen av Lipsky (1980/2010) kommer ocksé fler formulering-
ar, som “the discretionary actions of public employees are the benefits and sanctions
of government programs or determine access to government rights and benefits”
(ibid.:3). Gatuplansbyrikraten sigs ha “considerable discretion in determining the
nature, amount, and quality of benefits and sanctions provided by their agencies”
(ibid.:13). For Lipsky dr ocksa “rule-application” (ibid.:16) och “constant press of
decisions” (ibid.:29) karakedristiskt for funktionen. Som nyckelord framtrider inte
lingre handlingsutrymme eller direke kontakt med hjilpsékande medborgare i all-
minhet, utan beslutsfattande funktioner relaterat till de resurser organisationen i
fraga forfogar Gver. Nu kiinns inte kuratorn igen lingre. Nir Lipsky beskriver gatu-
plansbyrakratin ser han den dock inte som befolkad av enbart gatuplansbyrikrater

(och Kklienter).

Street-level practices ration service, organize clients” passage through the bu-
reaucracy, and conserve scarce organizational and personal resources. For var-
ious reasons these practices sometimes prove inadequate, or even evoke client
reactions that cannot be handled through routine procedures. Cases that devi-
ate from routine processing are not exempt from routinization, however. In-
stead street-level bureaucracies call on additional practices to manage the first-
round costs of processing people in routine ways. These practices function to
absorb dissatisfaction with common procedures, thereby permitting agencies

to continue to process the majority of cases routinely (Lipsky 1980/2010:133).

For att utova detta arbete beskriver Lipsky en “pressure specialist” (ibid.), som kan

utgora skydd, sikerhetsventil eller buffert f6r gatuplansbyrakraterna, och kan vara en
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inarbetad del av sjilva organisationen. Skyddet avser dels potentiellt negativa reak-
tioner, men kan ocksd ge ett skydd for organisationen och de rutiniserade arbetsfor-
merna genom mojligheten till "pressure referral” (ibid.:134). Detta kan forstas som
ett slags stress-remiss, som innebir att det bekymmersamma tas omhand av nidgon
annan, som delvis genom franvaron av beslutsfattande funktioner, formar “perform
onerous tasks that would otherwise taint the entire staff” (ibid.:133).

Lipsky (1980/2010) skriver pa detta sitt fram ett behov av att ndgon skdter ound-
vikliga avsteg frin det rutiniserade arbetets linjer. Avstegen blir en arbetsplats. En
mojlig forstdelse av hilso- och sjukvardskuratorns arbete beskrivs hir av Lipsky, utan
att han sjilv gor denna koppling. Det handlar inte om att 6ka den andra personalens
alienation, utan om att ta hand om det som riskerar att stora, férdirva eller limna
oonskade spar i arbetet: subjekt som vill fel saker, 4r sjuka av fel anledningar eller be-
héver en annan form av stéd. Detta i synnerhet i situationer dir den behandling som
erbjuds inte svarar mot de bekymmer som framtrider; da behover fler funktioner dn
en grindvake sittas i arbete for att organisationerna ska fungera smidigt. Det ricker
helt enkelt inte att redistribuera nir det dr (for) svart, nir rivarorna brikar eller nir
resurserna saknas.

Lipsky ger "pressure specialists” ganska liten uppmirksamhet, och det forefaller
inte heller vara en funktion som ir vil utforskad i 6vrigt. Redan nimnda Heaphy
(2013) relaterar den till patient advocates och menar att deras relativa organisatoriska
utanforskap ger dem en unik position for att arbeta med hanteringen av bade perso-
nal, patienter och anhériga, i forhallande till hur ”people do not always act in ways
that are consistent with institutionalized roles and interaction patterns” (ibid.:1291).
Heaphys fokus dr emellertid, liksom Craig och Muskats (2013) pa sjilva funktio-
nen, vilken Heaphy beskriver nirmast som en pedagog, eller som en upplysare om
roll-férvintningar.

Fran dessa beskrivningar av funktioner vill jag lyfta blicken dnnu ett steg, ge
funktionerna riktning. Ett klister, en vaktmistare eller en pedagog kan géra mer
in fylla eller limma tillfilliga hilrum, sprickor eller glapp. Det finns en systematik
i funktionerna - i rummen, men ocksd i tiden. Lipsky (1980/2010:133) nirmar
sig en sddan riktning da han beskriver hur en pressure-specialists arbete kan tolkas
som “permitting agencies to continue to process the majority of cases routinely.”
Detta kan jimf6ras med min diskussion om sjukvirdens vardagliga organisering i
forhallande till specialiserings- och effektivitetslinjer. Det sjukvardande arbetet orga-
niseras genom att avgransa personalens uppmirksamhet pé ett sddant sitt att fokus
halls pa de horisonter som skrivs fram, i form av en snar och smidig utskrivning, ett

bibehallande av rickvidden for personalen som nitverk av hinder, eller en franvaro
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av negativa reaktioner. Samtidigt innebér dessa linjer ett behov av att understodja
patienternas foljsamhet.

Med hjilp av linje-begreppet framgar att kuratorn varken behover bestimma 6ver
sa mycket eller tillmitas en central position inom organisationen for att kunna utéva
en reorienterande paverkan i férhéllande till bade patienter och annan personal. Ku-
ratorn kan hantera den stress som uppkommer nir grinserna for institutionens rum
utmanas. Hon 4r den som kan kallas pa nir det uppkommer en kris, nistan oavsett
vad som foranlett denna kris, hon en “srygghet for organisationen”, som en av dem
sdger. Kuratorn kan ocksa arbeta med att hjilpa patienterna att hantera stress, sdvil i
relation till sjukdom som med erfarenheten av att virdas.

Kuratorn kan paverka patienternas och personalens orientering genom att paver-
ka vad de gor, hur de riktar sin uppmarksamhet, hur de upplever sig sjilva, vad som
hamnar inom eller utom rickhall for dem, eller vart de upplever att de ir pa vig.
Kuratorn blir expert pa att utdva patryckning, att pressa bade patienter och personal
att folja linjer. Hon kan hantera avsteg som uppkommit, men ocksé férsoka minska
risken att de alls uppkommer. Hon kan kratta maneger - genom att placera objekt
sasom rontgenundersékningar inom rickhall f6r patienter eller 6ka deras tilltro till
tillvarons fasta konturer, men ocksa se till att personalen inte distraheras, sd at de
kan jobba med det som de ska jobba med’, eller hantera ansokningar om hemtjinst
som objekt som placeras inom rickhéll for en bistindsbedémare. Pressure far tvd
betydelser: stress och patryckning, och hilso- och sjukvardskuratorn kan betraktas
som en expert pa bida, som en stress- och patryckningsspecialist. Linje-begreppet
bidrar med tre centrala perspektiv till analysen; det handlar om riktningen i arbetet
och den press som ir forenat med att folja linjer, men ocksd om hur flera linjer kan
fungera parallellt, vara pé vig at olika hall, eller rent av vara pa kollisionskurs.

Som stress- och patryckningsspecialist dr hilso- och sjukvérdskuratorn sanno-
likt inte ensam, fler yrkesgrupper kan antas fylla samma eller liknande funktioner.
Isakssons (2016) skolkuratorer och Backlunds (2007) elevhilsovard ir tvd exempel.
Ocksa andra yrkesgrupper som karaktiriseras av en forvintan om att hjilpa bade
klienter, personal och organisationer, frin en position av ett relativt organisatoriskt
utanférskap, fa myndighetsutovande funktioner och férhillandevis stora handlings-
utrymmen kan diskuteras pd detta sitt, exempelvis filtassistenter. Detta vill jag
limna &ppet, men samtidigt understryka vikten av att undersoka vidare. Sannolikt
ar funktionen betydelsefull, inte minst inom organisationer som kinnetecknas av
pressade krav pa effektivitet, kombinerat med 6kande ansvarsomraden och ideal om

jamlika relationer mellan personal och medborgare.
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Kuratorn som den forlingda armen

Om blicken vinds tillbaka till kuratorn tror jag att stress- och patryckningsspecialis-
ten kan vara en beskrivning av arbetet kuratorer kinner igen sig i. Detta inte minst i
forhallande till det relativa utanférskapet, men ocksé nir det giller forvintningar om
att hantera avsteg frdn organisationernas linjer, nistan oavsett vad det dr som orsakat
dem. Det dr dock mitt intryck att det ocksé finns aspekter av begreppet kuratorer
inte kinner igen sig i. Detta kan relateras bade till kuratorns yrkesrelaterade sjilvbild
och till forskningens fokus pa kuratorns arbete med kinslomissigt stdd till patienter
(Isaksson et al. 2017, Linton 2015, Sandholm et al. 2015).

I avhandlingen har detta stéd diskuterats i forhillande till linje-begreppet och
hur minniskor kan ge uttryck for egna livslinjer. For att beskriva upplevelsen av ett
avsteg fran dessa linjer anvinder Ahmed (2006b) begreppet kris och bilden av en
kropp som forlorat sin bekvimlighet eller tilltro till tillvarons fasta konturer. Troligen
kan hilso- och sjukvérdskuratorer kinna igen en sidan beskrivning av en kris, om
in kanske genom andra begrepp in linjer, orientering och avsteg. Dessa fenomeno-
logiska begrepp bir dock pa en potential om en tydligare férankring och utveckling
av kris-begreppet, inte minst i férhallande till rumsliga aspekter. Bade forstéelsen av
krisen som sidan, som arbetet med att stédja patienten kan utvecklas med hjilp av
dessa begrepp. Detta i synnerhet genom den integreringen av materialitet och emo-
tionalitet som f6ljer av ett fokus pa orientering samt en forstielse av medvetandet
som forkroppsligat. Avsteget forstds vidare som en plats priglad av bide ambivalens,
konflike, smirta och potential. Det dr en plats dir det kan fa stor betydelse vilka
som vistas. Ahmed tydliggdr ocksi betydelsen av ett deltagande i avsteget, vilket kan
tolkas som en appell for vikten av att vid en kris erbjuda stod.

Avsteget kan begripliggoras som en osiker, men ocksa viktig plats. Det dr ingen
neutral plats. Vad som hinder i avsteget paverkar orienteringen framdt, varfor den
riktning arbetet tar fr betydelse. Vad dr det som kommer till medvetandet i avsteget?
Vad mojliggdr rorelser, vad hindrar dem? Vad placeras inom respektive utom rick-
hall? For vem? I avsteget stir bade rorelserna, relationerna och subjekten pé spel. Ett
arbete i avsteget riktar uppmirksamheten och stakar ut (vissa) riktningar.

I avhandlingen har det blivit tydligt att patienternas livslinjer inte 4r de enda som
paverkar kuratorns arbete med patienterna. Det har snarare blivit tydligt att arbete
som karaktiriseras av ett renodlat fokus pa att understddja patienter (eller anhoriga)
i forhallande till deras livslinjer kan ske i det dolda, under radarn, och priglas av
en kinsla av osikerhet. I synnerhet om detta stdd till patienterna saknar uppenbar
koppling till organisationernas effektivitets- och/eller specialiseringslinjer.
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Denna osikerhet kan verka svir att forstd. For kuratorernas sjilvbild verkar den
stddjande funktionen i forhallande till patienter vara central. De beskriver sig som
patientens “forkingda arm” och ett patientperspektiv uttrycks som ett ansvar: “Stanna
upp, det dir en person vi jobbar med”. Lojaliteten med patienten framkommer ocksa i
forskningen om yrkesgruppen. Sandholm et al. (2015) beskriver hur kuratorer upp-
fattar sig som relationsinriktade i arbetet, med patienten och de anhériga i fokus.
Craig och Muskat (2013) beskriver utmanaren som mycket viktig fér kuratorernas
egna uppfattningar om yrket. Funktionen knyts till arbete karaktiriserat att foretrida
patienten inom sjukvéirden, dir kuratorn kan utmana medicinska perspektiv, men
ocksd foretrida patienten i relation till samhallet i vrigt.

Det Craig och Muskat (2013) inte sdger ir emellertid att den utmanande funk-
tionen, av de sju funktioner de beskriver, ir den enda som renodlat relateras ill
patienten. Tvé av funktionerna relateras till annan personal eller till institutionerna:
utkastaren/dorrvakeen som skyddar de sjukvirdande rummen (frin exempelvis pa-
tienter) och vaktmistaren som fyller tomrum skapade av andras arbete. Tre av funk-
tionerna riktas mot bade personal och patienter, eller mot relationerna mellan bade
dem och organisationerna: miklaren som underlittar informationséverforing, klist-
ret som kan hélla ihop béde behandlingsplaner, team och minniskor, och brandsol-
daten som rycker ut till situationer dir savil patienter som personal kan f6rstds som i
kris. Det idr dessa sex funktioner som den sjunde, jongloren, hanterar parallellt.

Det blir svért att, som Spitzer (et al 2015) beskriver, se att kuratorer borde bli
bittre pd att “achieving patient care goals while demonstrating an appreciation for
the mission, priorities and operational constraints of the provider organization”.
Mitt samlade intryck ir istillet att detta dr en mycket pragmatisk och flexibel yrkes-
grupp, inte minst i férhéllande till de sjukvirdande organisationernas prioriteringar
och begrinsningar.

Svirigheten jag kan se ir istillet att den vike kuratorer fister vid den utmanande
funktionen genom bilden av kuratorn som patientens forlingda arm, inte riktigt
motsvaras av det vardagliga arbetets innehdll och utformning. Som analyserna visat
forefaller det snarare vara vanligt att kuratorn, vid de tillfillen patienternas livslinjer
gar pa tvirs med organisationernas effektivitets- och specialiseringslinjer, riktar sina
anstringningar mot att fungera som organisationens forlingda arm i forhéllande till
patienterna. Under mina filtstudier ser jag inga tillfillen dir kuratorn tydligt agerar
som utmanare, eller gor som det uttrycks i fokusgruppen: “Sa da fir man faktiskt gi
in och bara stiilla sig och siga att: 'Det hir dr inte rimligt’, va’.

Det ir sjalvklart mycket méjligt att sadana tillfillen finns. Det dr ocksd mojligt att
det tillmits stor betydelse nir det intriffar, dels da det d& bekriftar en bild av arbetet
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som tillmits vike, dels da sddana situationer kan antas vara jobbiga, eftersom de kan
forstas som en position i ett avsteg. Efter mina filtstudier skulle jag dock vilja hivda
att tvd scenarier ir mer vanligt forekommande 4n att kuratorn agerar som utmanare.
Det ena ir att kuratorn utfor arbete som ir stodjande for patienten men att detta
arbete formeras pa ett sadant sitt att den riktning som understods gor att patienten
samtidigt f6ljer organisationens linjer. Det andra ir att kuratorns arbete med att
stddja patienten gors i hemlighet eller pa ett sadant sitt att det inte blir riktigt tydligt

att positionen bredvid patienten innebir en positionering mot nigon annan.

Kuratorns linje?

Formégan att kunna positioneras tillsammans med flera, utan att vara mot nigon,
forefaller vara central for kuratorerna i avhandlingen. Kuratorn framstar som nagot
av en kameleont, som genom att mandvrera olika relationer skapar sig sjilv som en
villkorad del av flera "vi:n”, dven (eller kanske i synnerhet) i situationer priglade av
konflike.

I motsats till kuratorernas yrkesrelaterade sjilvbild ter sig dock positionen bred-
vid patienten, som en fristiende hand riktad mot sjukvarden som nitverk av hinder
(och andra nitverk av hinder), vara svagare 4n kuratorns positionering som en del
av dessa nitverk. Detta kan verka alldeles sjilvklart, det finns inte samma kollekti-
va stod for positioneringen bredvid patienten, det finns dirmed inte heller samma
kollektiva press. For kuratorn tillkommer dessutom en risk med en positionering
bredvid patienten. Star kuratorn kvar dir, och positionerar sig mot andra hinder
eller hela nitverk, 4r det som stir pa spel inte enbart stimningen i rummet utan det
sociala och férkroppsligade kulturella kapital kuratorn har att anvinda som resurser
i sitt arbete. Positioneringen bredvid patienten kan pa detta sitt betraktas som en
riskfylld plats for kuratorn, speciellt som virderingen av arbetet linkas till hur hon
kan understddja organisationernas linjer, smalta in, avgrinsa och avlasta.

Kuratorerna diskuterar i avhandlingen hur de inte kan siga “der gor inte jag, och si
gor ingen det, och si fallerar det” och jag har i avhandlingen diskuterat hur detta kan
ses som uttryck for att kuratorer fyller hdl- eller tomrum skapade av och i de andras
arbete, eller med andra ord om de fungerar som vaktmistare. Istillet f6r en form
av tomrum eller hal, som skulle kunna tolkas som tillfilliga eller betydelselosa, kan
detta arbete ges riktning. Tomrummen kanske uppstar i stunden, men att fylla dem
kan relateras till att understddja andras specialiseringslinjer. Kuratorn mojliggér for
andra att siga nej, att renodla fokus i sin uppmirksamhet. Men om andra gor det,
blir kuratorn den som inte kan siga "det gor inte jag, och si gor ingen det, och si falle-
rar det.” Pa detta sitt tar arbetet riktning snarare n fyller tillfilliga hil. Riktningen
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for kuratorn blir dock nigot diftus, eftersom villkoret for andras specialisering ér att
kuratorn inte stakar ut motsvarande riktning for sitt arbete. Kuratorns linje blir pa
detta sitt ett slags perforerad linje, som likt gamla filmrullar hakar sig fram genom att
passa hélen i filmens kanter mot kamerans eller projektorns maskineri pi ett sadant
satt att filmen matas framat. For kuratorn kompliceras det ytterligare av att flera
maskiner ska hallas igang samtidigt.

Kuratorns linje blir avhingig av att den underlittar f6r andra(s) linjer. Beroendet
av andra kan pa sa sitt betraktas som oundvikligt. Flera av kuratorerna positionerar
dessutom annan personal som nédvindiga linkar mellan dem sjilva och patienterna.
Detta innebir att de blir mindre sjilvstindiga i arbetet, beroende av att andra juris-
diktionsarbetar f6r dem, och fir 4n svérare att trampa upp egna linjer. De limnar
bedémningen av huruvida en patient bér triffa en kurator till andra, trots att dessa
uppfattas ha bristande kunskap om kuratorer och deras arbete. Idealet om denna
formedlande lank &r svédr ate forsta i sig. Det dr ocksa svért att forstd hur tva paral-
lella spar skisseras samtidigt. Att sjdlv presentera sig for patienter beskrivs bade som
ett erbjudande till ett sarbart subjekt och nirmast ett dvergrepp pd ett subjeke som
har ritt ate fatea sjilvstindiga beslut, utan direkt inblandning frin kurator. Det ér
mycket majligt att de olika forhéllningssitten kan reduceras till frigan om huruvida
kuratorn har tid att triffa fler patienter 4n de som remitteras till henne, men den vikt
kuratorerna i avhandlingen fister vid frigan kan tolkas som att den uppfattas som
mer betydelsefull 4n s3, och dirmed i behov av ytterligare analys.

Detta motsigelsefulla, men ocksa flexibla och pragmatiska forhallningssitt till
kuratorn i forhallande till sjukvarden som nitverk av hinder, liksom till patienterna,
dterkommer i avhandlingen. Kuratorerna positionerar sig pA manga sitt, de stdder
olika linjer och rér sig till synes sdmlést mellan olika lojaliteter. De hanterar ett stort
handlingsutrymme fran en position som pd ménga sitt kan verka fri, men samtidigt
ocksi priglad av oundviklig ambivalens. Det ir en position som kan tinkas innebira
potential, men ocksa risker.

Dessa risker kan dels forstas i forhallande till patienterna. Tillgang till ett stort
handlingsutrymme och méjligheter att ”gd utdver” det rutiniserade i arbetet fram-
stills ofta som nagot positivt (Evans och Harris 2004, Ljungberg et al. 2015). Det
underforstés att den professionella bedomningen ar “god”, att arbetet utfors pa ett
sadant sitt att medborgarna gynnas av det. En underforstddd undergivenhet, utover
ett stort handlingsutrymme, kan dock ocksa innebira ett visst matt av utrymme for
manipulation och en frinvaro av ansvar relaterat till medborgarna. I synnerhet nir

inga beslut fattas, eller beslut underlittas utan att det synliggors.
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En annan risk i forhallande till patienterna 4r den individualisering och psyko-
logisering av sociala problem som f6ljer av kuratorns relativa avsaknad av materiella
resurser, av ekonomiskt kapital. Férviintningar om att fylla en redistribuerande funk-
tion fanns redan vid yrkets tillkomst: forbereda patienternas utskrivning genom
att ordna arbete, bostad etc” (Olsson 1999:88). Dessa forvintningar syns ocksa i
avhandlingen, exempelvis genom remisser till kuratorerna avseende ekonomisk hjilp
till patienter. Harslof et al. (2017) diskuterar hur kuratorer méter orealistiska for-
vintningar frin annan personal inom sjukvarden angiende vilken hjilp patienterna
kan fa av samhillets 6vriga instanser. Detta kan ocksa forstés i relation till forvint-
ningar pé vilken hjilp kuratorn kan ge patienterna. Kuratorerna férefaller inte sjilva
vilja uttrycka denna begrinsning avseende vilka resurser som finns tillgingliga for
dem. Flera av dem diskuterar dem visserligen, siger: “Jag kan ju inget gira. Jag har
inga pengar.” Eller: det “handlar bara om ekonomin” “Sia mycket juridiskt och ekono-

»

miskt.” Jag kinner att jag inte kan gé in i detta.” De siger det dock enbart till mig.
I 6vrigt verkar detta hallas lite hemligt, ven om det samtidigt forefaller alldeles up-
penbart. Detta dr svért att forstd och skulle behova diskuteras och undersokas vidare.
Samtidigt ir kanske denna friga den svaraste noten att knicka; gar det att pakalla na-
gon i syfte att ombesorja “att skilda sociala och ekonomiska betingelser 4r uppfyllda
for att det [patientens liv] skall kunna uppritthéllas som ett liv” (Butler 2009b:23),
och tro att detta ska lyckas, utan att ge denna nigon nigra andra resurser 4n de hon
sjalv kommer med, sin kropp och sin tid? Blir kuratorns arbete karaktiriserat av re-
orientering med fokus pé individers kinslohantering darfor att hon inte har tillging
till ndgra resurser att redistribuera?

En sista kvarstiende risk eller friga ror kuratorerna sjilva. De forefaller som sagt
virdera relationerna till patienterna hogt. De arbetar i vad som kan betraktas som
avsteg, med det som orsakar oreda. De tar hand om det som riskerar att stéra, for-
ddrva eller limna oonskade spér i andras liv och arbeten. Avstegen ir inga enkla
arbetsplatser. Zeiler och Wickstrom (2009) uttrycker hur det kan vara férenat med
smirta och obehag att vilja att aktivt lyssna till ett avsteg, till det/den som befinner
sig ddr. Det 4r helt enkelt littare att vilja att folja linjer som 4r vil upptrampade,
mot givna horisonter. I relation till professionell praktik lyfter Zeiler och Wickstrom
(ibid.) dock att ett val av perspektiv i forhéllande till ett avsteg ér en friga om etik,
eftersom det i4r en friga om maktutvning. Det 4r med avhandlingens terminologi
en friga om vilken riktning arbetet tar eller vems reorientering som understods, hur
detta gors och vad som genom detta gors mojligt eller omoiligt.

Detta forefaller kuratorerna pi manga sitt vara medvetna om. Jag kinner alltsd
inte helt igen den bild Billquist (1999) tecknar i férhéllande till de socialsekreterare
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hon fokuserar pa i sin avhandling. Billquist (ibid.:277) beskriver klientarbetets du-
alism och lyfter hur socialsekreterarna vill vil, men begrinsas av en disciplinering,
och "fastnar i ambivalensen mellan dessa.” Billquist fragar sig "hur pass medvetna
socialsekreterarna ir om detta” (ibid.). I avhandlingen siger en av kuratorerna: “Jag
Jforsvarar ju inte personalen, eller kanske gor jag det?” En annan beskriver hur hon mé-
ter uppmaningar om att arbeta mer med hjirnan och mindre med hjirtat. Det hon
gor med hjirtat gor hon dirfor under radarn. P4 samma sitt har ménga av dem kon-
takter med patienter och anhériga och hjilper dem, utan att beritta det for nagon.
P4 detta sitt blir ocksé kuratorn till som ett specifike subjekt, som understodjer orga-
nisationernas linjer framfér patienternas (eller de anhérigas). Ibland gor hon andra
val, men da fir hon ta ansvar for dessa sjilv. Hon kan da sigas vara limnad at sitt eget
ode, som om hennes anstringningar skulle gi ut 6ver hennes egen hilsa. Kuratorn
blir aldrig nagot "vi” vare sig tillsammans med patienter eller annan personal. Som
Billquist (1999:277) skriver om socialsekreterare dr ocksd kuratorer “fangar i huset”.
Som fangar betraktade ir de mojligen relativt fria, men de 4r ocksa relativt ensamma.

Det ir ldte att tinka sig att vara en utmanare, en foretridare for ett patientper-
spektiv, en som kan hjilpa till “med perspektiven”, men en sidan positionering ir for-
enad med risker, kanske i synnerhet f6r en yrkesgrupp som ir beroende av relationer,
bekantskaper och erkinnande frin annan personal. En individuell kurator mé kunna
hantera ett stort handlingsutrymme pi ett forhallandevis fritt sitt. Ett visst organisa-
toriskt utanférskap gor ocksa att kuratorn kan fungera som en expert pa bade stress-
och pétryckning. Fragan dr om det 4r det hilso- och sjukvardskuratorn vill géra?

Det skulle vara enkelt att som forskare, med den distans till det vardagliga arbetet
positionen ger utrymme fér, uppmana kuratorer att "tuffa till sig”; trampa upp egna
linjer. Det skulle dock inte motsvara den ambivalens arbetet karaktiriseras av. Det
dr inte mitt intryck att kuratorer ir mesiga, att de svarigheter de brottas med har
sina ursprung i deras individuella karaktirer eller personligheter. Det ir istillet mitt
intryck att de slits mellan svarférenliga funktioner och rikeningar som ir inbyggda
i arbetet, och att de gor sitt allra bista for att manovrera dem. "Problemet” dr alltsd
inte de enskilda kuratorerna, istillet 4r det en friga om relationerna mellan ett indi-
viduellt och ett samhilleligt fokus. Det ir ett etiskt och politiskt dilemma, inte ett
individuellt psykologiskt.

Weinberg (2010:34) beskriver vad hon upplever som ett "curious theoretical lag
in the field of ethics in social work”, dir fragor om det individuella och det strukeu-
rella uppfattas som perifera snarare dn centrala for det sociala arbetets praktik, inte
minst pa grund av att fokus oftast riktas just mot individen och relationen mellan

den individuella socialarbetaren och klienten. Det 4r min uppfattning att detta blir
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en svérighet, i synnerhet for hilso- och sjukvardskuratorer, eftersom arbetet i sa stor
utstrickning relateras till individer och relationerna mellan individer. Att férindra
riktning dr emellertid inte varken enkelt eller riskfritt. Weinberg (ibid.:39) beskriver
istillet: ”To move in the direction of changing structural inequalities might require
giving up some of social work’s power and privilege in the process”. For kuratorn
kan en del av dessa privilegier vara det handlingsutrymme som f6ljer av franvaron av
myndighetsutévande funktioner och ett relativt organisatoriskt utanférskap. Detta
kan tinkas leda till en upplevelse av ett fritt och sjilvstindigt arbete. Den balansging
Weinberg beskriver dr dock inte teoretisk allena, socialt arbete 4r ocksa en praktik
som fir effekter och Weinberg (ibid.) skrider inte orden nir hon beskriver riskerna
med att bibehélla ett fokus pé individen, dd det "keeps social work innocent and
infantilized”.

Kuratorer som individer bor alltsd inte uppmanas att tuffa dll sig, som indivi-
der. Jag skulle istillet vilja uppmuntra till en kollektiv uppslutning kring frigor om
arbetets organisering. Alla kan forsittas i obekvima avsteg, i forhallande till minga
linjer. Ahmed (2006b:179) stiller, i relation till detta, den kanske viktigaste fragan av
dem alla: “If we feel oblique, where will we find support?” Om avstegen ir kuratorns
arbetsplats ar det rimligt att anta att hon ganska ofta kidnner sig skev, eller som tvi av
dem siger i avhandlingen, det ir: “nte tinkt att de ska passa in.” Kuratorn kan inte
luta sig mot annan personal eller patienter for att sjilv bli ett sorjbart subjekt. Kura-
torn skulle emellertid kunna bli ett vi, tillsammans med andra kuratorer, och kanske

ocks3 tillsammans med andra socionomer.
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9. English summary

Out of line as workplace

An ethnographic study of health social work

In Sweden, the first health social worker was employed in 1914. She was expected to
guard and safeguard patients” rights and interests during their stay in hospital. She
was also expected to prepare for the patients” discharge by arranging for work and
housing, investigate the patients” social and financial situation, follow up on patients
and offer them support (Olsson 1999). The arguments raised for an integration be-
tween medicine and social work illustrate that health social workers are expected to
help patients cope with the experience of being ill and of being a patient, as well as
assist other health care professionals by taking care of troubles that are not addressed
by medicine, but cause problems related to medical treatment outcomes. Further-
more, health social workers are expected to help the organizations by preparing for
patients” discharge. However, it is not always obvious how this is done. Previous
research has highlighted how health social work can be regarded as "a professional
subgroup that can be said to operate in a subordinate position” (Sjostrom 2013:18).
Harslof et al. (2017:590) discuss how health social work may not always be appre-
ciated by the hospital management but sometimes rather be regarded as ”a form of
charity that adds no real value to the health care services”. Fantus et al. (2017:2274)
describe how “[t]he versatility of social work practice across hospital settings has led
to an expectation that social workers will assume widespread responsibilities, under-
taking almost limitless tasks” and Gregorian (2005:4) describes how ”[a]t many hos-
pitals social workers have the formidable task of providing both discharge planning
and emotional support to patients and families.” Craig and Muskat (2013) describe
how health social workers perceive their functions, for patients as well as other health
care professionals and their teams, as: bouncers, janitors, glue, brokers, firefighters,
challengers and the jugglers that try to handle them all.

The health social worker is positioned in relation to several nodes or recipients,
often described as social work vs medicine or patients” needs vs organizational ef-
ficiency. Previous research has highlighted how these relations may be difficult to
combine. However, corresponding focus has not yet been directed at understanding
these difficulties in relation to the everyday activities of health social work, which is

why I chose an ethnographic approach for this thesis.
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Aim, research questions and empirical material

The overall aim of this thesis is to analyse what characterizes everyday health social
work, focusing on the interplay between health social workers, patients and other
health care professionals, and on the professional self-image of health social workers.

The following research questions are addressed:

1. What functions do health social workers fill for patients, other health care
professionals and the health care organizations?

2. What troubles are made into problems for health social workers? How can
these processes be understood?

3. What resources do health social workers have access to, and how do they
make use of them?

4. How can the directions that the work takes be understood?

5. How does the everyday work relate to the professional self-image of health

social workers?

Data were collected from 2014 to 2016, using qualitative methods and an ethno-
graphic approach. The main part of the material consists of field notes that I gathered
while shadowing eight health social workers for a total of 41 days. I also conducted
focus group interviews with one group consisting of eight additional health social
workers, whom I met on two occasions.

Directing my attention to core points in the work, I included participants from
different fields of medicine, somatic as well as psychiatric, out- as well as inpatient
care. I also searched for variation with regard to age and further education as well
as geographic characteristics related to the workplace. For ethical reasons I chose to
exclude paediatric care.

I chose shadowing as a technique due to its potential to observe the everyday
work, consisting of formal as well as informal meetings and planned as well as un-
planned work. I wanted to have ongoing dialogues with the participants in direct
relation to the situations at hand, as well as to be able to talk to patients and other
health care professionals. To gain further insight into the professional self-image
of health social workers, I put together a focus group, aimed at analysing how they
talked about their work. The focus group is seen as an enactment or a performance
in which the participants position themselves in different ways. The focus group

interviews where observed and audio-recorded.
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Theoretical framework and analytical tools

The thesis has its theoretical starting point in Butler’s social ontology. This means
that I understand life socially, “one’s life is always in some sense in the hands of the
other” (Butler 2009a:14). Trying to relate to life, or to the body, as autonomous or
purely physical is therefore impossible. “It is not possible first to define the ontology
of the body and then refer to the social significations the body assumes. Rather, to
be a body is to be exposed to social crafting and form, and that is what makes the
ontology of the body a social ontology” (ibid.:3). To be able to persist and flourish,
the body is dependent on a “social network of hands” (ibid.:14), and in this the-
sis I understand health care organizations as materialized networks of hands, where
professionals are regarded as individual hands, related to each other as well as the
network and the resources at hand. Vis-4-vis this network, the health social worker
is positioned in a variety of ways: as a hand among hands as well as a detached hand
on the side of patients, challenging the network.

To understand the structure of everyday health social work I use the concept of
troubles and problems (Emerson and Messinger 1977) to analyse how some difficul-
ties become problems for the health care social worker while other troubles do not
and how this is elaborated in different interaction processes. To analyse these pro-
cesses, I use concepts such as jurisdictional and discretional work. To analyse the re-
sources to which health social workers have access and of which they make use, I also
use Bourdieu’s concept of capital. To understand the directions of the work I further
make use of Ahmed’s queer phenomenology, which focuses on orientation, a way
of understanding “how we reside in space ... how we inhabit spaces as well as 'who'
and 'what' we inhabit spaces with” (Ahmed 2006b:1). Orientation is understood as
organized rather than casual, and Ahmed (ibid.:2) stresses the role of “repeated and
habituated actions in shaping bodies and worlds”. To analyse direction in health so-
cial work I make use of the concept of lines, as a form of alignment, "an extension of
the body’s reach” (ibid.:15). The lines mark what is expected and orientate attention
to a certain horizon, putting some things within reach and others out of reach. The
lines are performative. Through repetition, the lines become self-evident, but they
still depend on repetition. There is always a possibility of stepping, becoming or
being placed out of line.

In this thesis, I understand health social work related to these places of out of line.
Health social work is analysed as reorienting work — directed at closing or avoiding
gaps between lines and what is outside of the lines by affecting how people reside in
space, what becomes within/out of reach for them, or how they perceive themselves

and their future. The concept of lines is related to work aimed at helping patients, in
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relation to whom the out of line can be understood as uncertainty caused by illness
or a crisis, and to work aimed at helping the health care organizations, which are also
organized around lines, routines, procedures and more or less implicit norms on how
patients as well as health care professionals should behave or direct their attention.
The concept of lines and reorientation make it possible to analyse health social work
regardless of whether the tasks are almost limitless or the functions multiple and con-

flicting, by focusing on the directions of work rather than specific tasks or relations.

Main results

The thesis is structured around four analytical chapters, followed by a concluding
reflection. This section summarizes these five chapters. This is a difficult endeavour,
especially related to the first four chapters, as they are structured around empirical
material, and my aim is to present “thick descriptions” (Geertz 1973). In this sum-
mary, the space for thickness is limited and thus the descriptions will be thin. How-
ever, Wolcott (1994) describes the analytical process as consisting of three dimen-
sions: description, analysis and interpretation. As thick descriptions are not possible

in this summary, I will focus on analysis and interpretation.

Life and efficiency

The first analytical chapter is titled “Life and efficiency” and focuses on Estrid’s
work assisting Kornelia, who is applying for support from social services after her
discharge from hospital. The analysis shows that Estrid positions herself, and is po-
sitioned by others, in a variety of, and sometimes also conflicting, ways. By referring
to Craig and Muskat (2013), I show how Estrid can be understood both as a broker,
facilitating communication between Kornelia, the hospital and social services, and
as glue, supporting both Kornelia and the health care organization. Furthermore,
Kornelia positions Estrid on her side, as a challenger via-4-vis social services, particu-
larly when Kornelia questions a decision made by social services. The contradictions
in these different positionings and functions are analysed using the concept of lines.
Estrid’s work is understood as attempting to reorient Kornelia to a line that is drawn
from the position on her side, a lifeline, relating to which the illness and the uncer-
tainties of what support she will receive from the hospital and social services can be
interpreted as potential “out of lines”, hindering her from future “flourishing” (But-
ler 2009a:14). At the same time, Estrid’s work is directed at reorienting Kornelia to
an organizational efficiency line that is structured around a quick and problem-free
discharge of Kornelia. Kornelia’s questioning of the decisions of social services may
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then cause an out of line, hindering the discharge-planning process. Estrid thus re-
lates to Kornelia as both a vulnerable subject to support, and as a potential problem.

By comparing different empirical examples, I show how these contradicting di-
rections are recurring and handled by balancing being open and secret with being
active and passive. Sometimes, health social workers support patients, but if the work
is not related to organizational efficiency lines, it may be conducted in secrecy related
to other health care professionals. Sometimes, health social workers support organi-
zations, modifying patients” applications for home care and making them easier to
process without making this visible. Sometimes, they actively make their own assess-
ments and articulate them, and sometimes they focus on adjusting to the assessments
of others. Sometimes, lifelines and efficiency lines are parallel, sometimes they seem

far apart or unconnected, and sometimes they collide.

Specialization and assimilation

The second analytical chapter is titled “Specialization and assimilation” and focuses
on the relations between health social workers and other health care professionals, as
well as the health care organizations.

The main empirical example describes how Helle reflects on her work in relation
to a patient who lacks proper housing. As the analysis shows, Helle focuses her work
on other health care professionals and how they react to the patient’s lack of hous-
ing. The lack of housing becomes a problem for Helle in the sense that it directs the
attention of other health care professionals away from what they are supposed to be
doing. Helle’s work is described as work directed at the “social network of hands”
(Butler 2009a:14) rather than the patient himself, making it possible for other health
care professionals to direct or narrow their attention, making it a work by proxy.
Helle’s work is analysed as offloading, supporting an organizational specialization
line, in relation to which objects or subjects that may hinder or disturb the focus of
other health care professionals may become “out of-lines”.

By using contrasting and developing examples, I show how an offloading and
supervising function is recurring. The health social worker comforts professionals
when they are sad or when teams are in conflict and consults in situations in which
patients are perceived as difficult to talk to or treat. This function is described using
Craig and Muskat’s (2013) metaphor of glue, and the analysis shows how individual
professionals, teams and institutions are being supported to maintain or to cope.
The function of offloading and supporting the “social network of hands” (Butler
2009a:14) leads to the health social worker having to balance being perceived as a

part of this network of hands, a resource for others to use, and unattached, enabling
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others to seek her support in team conflicts. To manage this, the jurisdictional work
tends to focus on the health social workers” ability to offload others rather than
on specific competencies or qualifications. Using subordinate and conflict-avoiding
jurisdictional work, it is possible for the health social worker to access objectified
cultural and social capital, blend in, assimilate, and gain access to social networks.
This makes the health social worker dependent on other health care professionals.
The jurisdictional work becomes temporary and connected to personal relationships
rather than institutionalized. The health social worker becomes a conditioned part
of, and must balance, several constellations of “we”: with the patients, with other

(sometimes individual) health care professionals and with institutions.

Compliance and extended arms
The third analytical chapter is titled “Compliance and extended arms” and focuses
on the health social workers and patients, using the concept of lines.

The main empirical example focuses on Cecilia’s work with Olle. Olle has been
referred to Cecilia by another health care professional due to a supposed malaise/
depression, and Cecilia’s work is analysed as directed at supporting Olle in relation
to the experience of being ill, which can be considered as an out of line in relation
to a lifeline. However, in the conversation between Cecilia and Olle it also becomes
apparent that there is a conflict between Olle and other health care professionals,
and that Cecilia directs her work to mitigate this conflict. She listens to Olle and
confirms his feelings, but she does not direct her attention to speaking out on his
behalf or changing any of the routines with which he is dissatisfied. She does not po-
sition herself on his side or fill the function of challenger (Craig and Muskat 2013).
Instead, the analysis shows that her work can be understood as supporting Olle, but
only as far as he also follows the organization’s efliciency- and specialization lines
that require his compliance.

Using other examples, the analysis shows that health social workers are often
called upon when other health care professionals have tried to make the patients
compliant, but their pressure has proven inadequate. The health social workers are
then expected to “fix it” and reorient the patients to organizational lines. This expec-
tation on health social work is combined with a professional self-image in which the
health social workers value a challenging function, describing themselves as extended
arms for the patients. In the focus group, they also position themselves as the one
profession that is characterized by the ability to focus on the patient and from this

position challenge medical perspectives or organizational lines.
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These conflicting positionings are discussed in relation to the question of resourc-
es and the health social workers” dependency on assimilating themselves into the
medical context as well as personal relationships with other health care professionals.
This dependency makes a positioning on the side with patients a risky. If the health
social worker positions herself in opposition, it is not just the atmosphere in the
workplace that is at stake but also the social and embodied cultural capital on which
she depends. When patients” lifelines and organizational lines collide, the health so-
cial workers therefore tend to either support patients without positioning themselves
in opposition to anyone or anything else or try to manage supporting conflicting
lines at the same time, gluing them all together. This is not an easy position. To add

to the hardship, a glue is never as efficient as when it is invisible.

Redistribution and reorientation

The fourth analytical chapter is titled “Redistribution and reorientation” and is a
little different from the others as it is organized around a theme rather than starting
from an empirical example. The chapter focuses on how health social workers dif-
ferentiate between emotional and material dimensions of life and of their work, and
the analyses show that this differentiation is vertical as well as hierarchical, ascribing
emotional dimensions higher status. This is expressed through metaphors associated
with different tasks, for instance “proper conversation” and “clutter”.

This difference-making is discussed in relation to the resources to which health
social workers have access and how they make use of them. Tasks that are labelled
“clutter” usually refer to troubles that can be linked to economic capital to which the
health social workers generally do not have access. However, they can try to make
use of social capital and in this way gain access to the resources that people in their
networks have.

This in turn is related to the concept of troubles and problems, as these processes
can be linked to the resources at hand. It is simply easier to transform a trouble into a
problem if you have access to a remedy. In relation to troubles described as emotion-
al, the health social workers have access to emotional resources: themselves. Focusing
on these emotional resources may enable or expand health social work discretion,
but it may also lead to an individualization and a psychologization of social problems
or situations in which the patient’s needs are simply not met.

This difference-making is also discussed theoretically, using queer phenomenolo-
gy and focusing on orientation and the embodied consciousness as an integrated way
of understanding the material and the emotional. This opens up the focus on direc-

tion — an understanding of the body centred on the extension of bodies into space.
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It is then no longer of interest whether something was placed to be within reach or
someone changed how he or she inhabits spaces. What is interesting is the directions
taken and which directions have been made possible (or impossible).

Finally, the discussion addresses how health social work is not, in the main, char-
acterized by the exercise of public authority or redistribution of resources. This, as
well as comparatively free discretional work, makes health social work a specific form
of social work that focuses on reorientation in relation to emotional management.
However, this does not mean that the health social workers lack power. Rather, it
is discussed how their work affects people in relation to different lines, individual
lifelines as well as organizational efficiency- and specialization lines. When lifelines
and organizational lines collide and the health social worker is positioned out of line
between the patients and the institutions there is potential for creating new lines
and a risk of symbolic power, with power structures being confirmed rather than
contested. In other words, the extended arm may not always work on the side of the

patients.

Concluding reflections

In this final section, the aim is to summarize the main results of the thesis and to
direct attention to a couple of remaining questions that I hope can contribute to the
theoretical understanding of health social work as well as health social work prac-
tice. Given that I have summarized the main results above, I will now focus on the
remaining questions.

First, I would like to address Lipsky’s (1980/2010) description of social workers
as employed in health care to expand the health care organizations’ competencies
in dealing with social problems. He raises a question of whether this might lead to
increased alienation for other health care professionals, expand their area of work and
make it more difficult to narrow their focus. I would rather state that the patients’
bodies are social bodies regardless of the social worker. It never has and never will be
possible to treat bodies as if they are not social.

That said, Lipsky may offer a concept for understanding health social work. He
describes how street level bureaucracies ration services in routine ways but that this
“sometimes prove inadequate, or even evoke client reactions that cannot be han-
dled through routine procedures” (Lipsky 1980/2010:33). They then call on a “pres-
sure-specialist”, via a stress referral, to “absorb dissatisfaction with common pro-
cedures, thereby permitting agencies to continue to process the majority of cases
routinely” (ibid.:133). In many instances this “pressure-specialist” may be the health

social worker who is called upon in a crisis almost regardless of what caused it.
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The pressure-specialist, like Craig and Muskat’s (2013) metaphors, describes a
function of work. The concept of lines contributes to the analysis by focusing on
the direction of the work, the pressure that is associated with following a line, and
the illustration of how different lines may be parallel, far apart or unconnected, and
sometimes even in conflict, making it difficult or even impossible to support them
all.

Second, I would like to address the question of the line of the health social work-
er. I have discussed how health social work can be directed to reorienting patients to
lifelines, such as to support patients in a crisis. I have also discussed how health social
work can be directed to affecting both patients and other health care professionals in
their orientation in relation to organizational efficiency - and specializations lines. In
this way, the health social worker becomes dependent on the ability to support other
lines or the lines of others. This does not mean that health social work lacks direc-
tion but rather that its own line becomes somewhat perforated. Like a roll of film, it
works as long as it enables the projector to continue to show the film, or in the case
of health social work, the projectors continue to show the films.

Lastly, the health social worker is expected to handle different out of line situa-
tions, objects and subjects that are spanners in the works. The out of line is her work-
place. This is not an easy position. Out of lines are difficult. The health social worker
is also positioned as a conditioned part of several constellations of “we” with whom
she is supposed to ally, even in situations of conflicting interests. This relative posi-
tion of outside, may make her quite free, but also alone. The only “we” that could
be at hand, where this difficult and multifaceted work could be discussed and devel-

oped, is with other health social workers, and perhaps also with other social workers.
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