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Yrket halso- och sjukvardskurator vaxte fram ur urbaniseringen vid forra se-
kelskiftet, men vilken betydelse urbaniseringen haft for kuratorsyrket har inte
utforskats. | denna artikel undersdker vi hur kuratorns organisatoriska forut-
sattningar och professionella handlingsutrymme praglas av den urbana mil-
jon. Tematisk analys genomfdrdes av individuella intervjuer och fokusgrupp-
intervjuer med asylkuratorer och habiliteringskuratorer i Region Stockholm.
Fyra teman framtradde: 1) Socialt arbete med urbaniseringsprocesser, 2) Glo-
baliseringen och storstaden, 3) Effektivisering och handlingsutrymme samt
4) Storstadens manga samverkansytor. En central slutsats ar att den urbana
miljon bade kan innebara ett kraftigt begransat handlingsutrymme, men ocksa
ge forutsattningar till 6kat handlingsutrymme. Detta tycks bero pa om styrning
och utformning av uppdrag och arbetsuppgifter ar framférhandlade utifran pa-
tienters behov och utifran kuratorsprofessionens egna villkor eller inte.

Health social worker as a profession emerged from the urbanization in the early
20th century. Nevertheless, the importance of the urbanization for the profes-
sion has not been studied. In this article, we explore how the organizational pre-
requisites and professional discretion of health social workers is influenced by
the urban environment. Individual and focus group interviews collected among
health social workers specialised in immigration respectively working in habili-
tation services within the Stockholm Region. Data was analysed using thematic
analysis. Four themes were discovered: 1) Social work with urbanisation pro-
cesses, 2) Globalization and the city, 3) Efficiency and professional discretion,
and 4) the Big city’s many areas of collaboration. The results indicate that the
urban environment can involve both a very limited professional discretion, but
also provide conditions for increased professional discretion. This depending
on whether steering and formation of assignments and tasks are negotiated
on the basis of patients’ needs and based on the professions’ own conditions.

52 Socialmedicinsk tidskrift 1/2022


mailto:veronica.svard@sh.se
mailto:lill.hultman@sh.se
mailto:lill.hultman@ki.se

tema
Inledning

Kuratorsyrket vixte fram vid forra sekelskiftet som en reaktion pa industriali-
seringen och urbaniseringen i1 de visterlindska samhillena. Nya sanitdra och
sociala problem skapade behov av en yrkesgrupp som utgjorde linken mellan
sjukhusen och det sociala arbetet i samhillet kring patienter utan bostad, peng-
ar eller arbete (Olsson 1999) och de nya kuratorerna gavs ett stort handlingsut-
rymme att 16sa en mingd praktiska sociala problem.

Drygt hundra ar senare har urbaniseringen i Sverige bytt skepnad, och dr nu
sammanvivd med immigration snarare in emigration. Denna sammanvivning
av globalisering och urbanisering bidrar till social segregering och marginalise-
ring av personer med utlindsk bakgrund och socialt utsatta grupper i storstads-
omriaden (Alinia & Songur 2019). Urbanisering kan beskrivas som en socialt
sammansatt process dir den strukturella férindringen materialiseras genom en
geografisk koncentration av vissa aktiviteter i urbana miljéer (Lilja 1990), som
framvixten av specialiserade vardaktdrer och hogspecialiserade universitetssjuk-
hus i de storre stiderna. Koncentreringen av sidana vardformer, liksom av socio-
ekonomiskt utsatta grupper, kan innebira 6kad segregation inom en region, men
ocksa pd nationell nivd, dir segregationen alltsa priglas av stor variation i bade
befolkningssammansittning och organisatoriska forutsittningar (Lilja 2008).

Aven om forskning om kommunbaserat socialt arbete och urbanisering har
borjat vixa fram (Alinia & Songur 2019, Elmersjé m.fl. 2020) och kunskapen
finns om att komplexa sociala problem och ohilsa i hogre grad priglar urbana
miljéer (Vlahov & Galea 2002) sa finns det 4nnu ingen forskning om pa vilket
sitt hilso-och sjukvirdskuratorers organisatoriska forutsittningar och hand-
lingsutrymme priglas av att arbeta i urbana miljéer. En studie fann skillnader
i kuratorers organisering mellan universitetssjukhusen i storstiderna och min-
dre regionala sjukhus, dir universitetssjukhusens gemensamma kuratorsorga-
nisationer férhandlade kring kuratorns arbetsuppgifter och interprofessionella
grinsdragningar (Svird 2014). I 6vrigt har vi inte funnit studier som diskuterar
kuratorns arbete i relation till just urbanisering och storstadens specifika villkor.
Det saknas darfoér kunskap om hur urbanisering kan tinkas paverka kuratorer
inom olika verksamhetsfilt. Storre sjilvstindiga kuratorsorganisationer tycks
dock bidra till 6kat professionellt handlingsutrymme och mer framgangsrika
jurisdiktionella strdvanden Over arbetsuppgifter nidr det framférhandlats av
professionen sjilv (Svird 2014). Professionellt handlingsutrymme kan teoretiskt
torstas som omgirdat av lagar, restriktioner och normer som den yrkesverk-
samma har att férhalla sina handlingar i relation till (Dworkin 1977). Det om-
girdas alltsa av bade formella restriktioner och av informella reglerande normer
(Svensson 2010). Nir en organisation skapar regler och riktlinjer f6r arbetsupp-
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gifter, kan det leda till 6kad standardisering av arbetet och mindre utrymme f6r
professionens bedémningar av behov och dtgirder utifrin empati och yrkesba-
serad kompetens (Ahrne 1994).

Syftet med denna artikel dr att empiriskt undersdka hur kuratorns organisa-
toriska forutsdttningar och professionella handlingsutrymme priglas av den ur-
bana miljon. Materialet bestar av intervjuer med kuratorer som arbetar med tva
olika malgrupper av patienter inom tva olika typer av verksamheter, nimligen
habiliteringskuratorer verksamma vid habiliteringscenter respektive asylkurato-
rer pa ett sjukhus. Genom detta avser vi att identifiera likheter och skillnader
mellan tva skilda verksamhetskontexter.

Metod och material

Ar 2016-2017 inférde Karolinska Universitetssjukhuset *Projekt Asylkurator”:
ett mobilt team med fem asylkuratorer, vilka arbetade med asylsdkande och
papperslosa vuxna och barn. Projektets syfte var att samordna samhillsresur-
ser och skapa en socialt hallbar utskrivningssituation for dessa patienter (Svird
m.fl. 2019). Individuella semistrukturerade intervjuer gjordes med asylkurato-
rerna som talade sammantaget 10 sprak. Intervjuerna fokuserade pa upplevelser
av uppdraget, arbetssitten, och de organisatoriska férutsittningarna i arbetet.
Intervjuerna varade 36—55 minuter.

Tva fokusgruppsintervjuer genomférdes viaren 2021 med sammanlagt fem
habiliteringskuratorer fran olika habiliteringscenter i Region Stockholm. Del-
tagarna i ena gruppen hade ocksa arbetat tillsammans pa en rad- och stéden-
het. Habiliteringskuratorerna hade arbetat mellan 5,5—42 ir, inom bide barn
respektive vuxenhabiliteringen. Intervjuerna fokuserade pa erfarenheter av att
arbeta i urban kontext och forindringar 6ver tid. D4 endast tva deltog i ena
fokusgruppen genomfdrdes den av andraforfattaren ensam, medan bdda forfat-
tarna medverkade i fokusgruppsintervjun som moderator (LH) respektive bisit-
tare (VS). Intervjuerna genomfordes via videolink och pagick cirka tva timmar.

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant. Transkriberingarna te-
matiserades med induktiv ansats (Braun & Clarke 2006). Dataanalysprogrammet
NVivol2 anvindes for kodningen av asylkuratorsintervjuerna. Analysen pabor-
jades vid designen av artikeln, utifrdn att storstadsperspektivet framtritt i inter-
vijumaterialet med asylkuratorerna och att fler intervjuer med kuratorer pa detta
tema vore intressant. Transkriberingarna kodades férst grovt separat av forfat-
tarna (VS kodade materialet med asylkuratorerna och LH med habiliteringskura-
torerna), varpa forfattarna i flera steg fortsatte koda den andra forfattarens forslag
pd kodning. Kodningarna diskuterades pa sa sitt gemensamt i flera steg for att nd
konsensus kring de mest betydelsebdrande temana, inom och mellan materialen,
och for att stirka reliabiliteten och validiteten (Castleberry & Nolen 2018).
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Deltagarna gav skriftligt eller muntligt samtycke. I resultatpresentationen har
beskrivningar och citat anonymiserats och deltagarna getts fiktiva namn.

Resultat

Detta avsnitt presenterar en tematisk analys av intervjuerna med asylkuratorer-
na respektive habiliteringskuratorerna. Fyra teman framtridde: 1) Socialt arbete
med urbanisering, 2) Globaliseringen och storstaden, 3) Effektivisering och
handlingsutrymme och 4) Storstadens mdnga samverkansytor. Den tematiska
analysen baseras 1 begreppen storstad, urbanisering, globalisering och profes-
sionellt handlingsutrymme. I den efterféljande avslutningen gérs en férdjupad
teoretisk diskussion av de empiriska resultaten.

Socialt arbete med nrbanisering

I intervjuerna med asylkuratorerna beskrev de ofta urbaniseringen i relation till
patienter som har migrationsstatus som nagot underforstatt; patienternas vilja att
bo i Stockholmsomradet framstod som ett grundantagande som inte explicit ut-
talas under intervjuerna. Men urbaniseringen framkom ocksa explicit i patientar-
betet med kartliggning, information om rittigheter, samtal kring oro och sam-
verkan. Ofta rérde det sig om praktiska fragor kring boende eftersom asylsékande
personer dr en patientgrupp som ofta blir tilldelade bostad av Migrationsverket:

Sdig att dom behover ett boende som tar hansyn till infektionsrisker. Och ocksd da dialog
med. .. Dd miiste jag ga tillbaka till familjen och forklara det bar kan Migrationsverket
erbjuda. Det ar inte alla ganger dom forstar vad det ar. Jag hade nagon familj som sa att
dom kunde bo varsombelst i Sverige men visste inte hur Sverige sag ut. Dd maste man
borja pa den delen. Nagonstans ha ett motiverande samtal kring det; "Du har storre
chanser om du ldmnar Stockholm”. (Olivia, asylkurator)

Motiverande samtal kring boendeort rickte inte alltid. En familj som valde att
bo kvar pa ett anliggningsboende i Stockholm borjade stilla krav pa boendets
fonster och inredning, och Oliva sade att hon med tiden férstitt boendefragan
som nagot materiellt som asyls6kande kan paverka och kdnna kontroll 6ver, i
kontrast till andra osidkerhetsfaktorer i livet.

Urbanisering blir ocksa en konsekvens av att hogspecialiserad sjukhusvard en-
bart erbjuds vid landets universitetssjukhus. Asylkuratorerna beskrev att patienter
frin mindre stider och orter ibland behévde boende i Stockholmsomridet, nir
tita besok inom den hogspecialiserade virden krivdes. Ofta ordnade Migrations-
verket handliggare sidant boende, men ibland upplevdes de vara motvilliga:

Oftast, ndr jag forsoker det har med att jag vill ordna boende sa dr det "ja men alla vill,
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alla ringer och vill ha det i Stockholm och nara sjukhuset och”... Ndstan som att man
hittar pa lite att det dr det. Medan det kanske finns nagon som svart sjuk och som behiver
komma pa regelbundna besok. (Maryam, asylkurator)

I samtal med medicinsk personal, uttrycktes ibland motstridiga beddmningar om
huruvida patienten behdvde bo i Stockholm eller inte. Detta limnade asylkura-
torn villridig kring hur hon skulle agera och beméta patienten i boendefragan.

Globaliseringen och storstaden

Globalisering i storstadskontexten framkom i intervjuerna med bade habilite-
ringskuratorerna och asylkuratorerna. Nir Alyssa jimforde arbetet som asylku-
rator med sitt tidigare arbete inom socialtjinsten i ett férortsomrdade med hég
andel immigrerade invinare, menade hon att asylsékande patienters oro oftare
kretsar kring basala behov. Asylkuratorerna har dirfor sillan stédsamtal med
sina patienter:

V7 gior det [stodsamtal] ocksa men man tar lite langre tid att komma dit, det dr mycket
mer praktiskt. Dom bebiver liksom fi hjilp med, ja men det som inte fungerar, liksom
med boende, ekonomi, allting sant. (Alyssa, asylkurator)

Asylkuratorerna menade att midngden praktiskt arbete kring patienterna gjorde
att samtalsbehandling inte kom i férsta rummet. Olivia berittade att en psykolog
skickat remiss avseende en papperslds patient som enligt hens bedémning inte
kunde tillgodogéra sig den psykologiska behandlingen eftersom avsaknad av up-
pehillstillstind, bostad, pengar och mat dominerade tillvaron. Nir patienten med
asylkuratorns hjilp dterigen skrivits in som asylstkande, fatt tillfélligt boende och
dagersittning via Migrationsverket och mer ordning i tillvaron, fick patienten
ocksd forutsittningar att genomga medicinsk och psykologisk behandling.

Asylkuratorerna beskrev patienternas utsatta position nir de inte kunde
svenska eller engelska och inte kunde gora sig férstidda i relation till myndig-
heter, sjukvarden eller i akuta situationer. Aven om asylkuratorerna tillsammans
talade flera sprik sa anvinde de ofta tolk. Tolksamtal beskrevs som ett hinder
1 processer, sirskilt f6r patienter med svirigheter att ta till sig information. Att
arbeta med patienter med stora hjilpbehov i kommunikationen beskrevs som
att stindigt bedéma balansen mellan patientens behov och férmégor.

Attt man ska ba den har balansen for det dr dndd en person, man ser till dens formagor
och vad klarar den av att gora sjaly och ta reda pa sjilv sa att man inte bheller handlingsfor-
lamar ndagon. Men att jag tror att vi behiver, med just den har malgruppen, mer an bara
vdgleda och hanvisa. Vi bebiver ringa dt dom, vi behover ordna lite for dom, vi behover
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kommunicera for deras. .. d deras vagnar liksom, for att dom kanske inte lyckas na fram.
(Nadia, asylkurator)

Asylkuratorerna beskrev att de balanserar praktiskt socialt arbete med hinsyn
till utsatta socioeckonomiska levnadsvillkor, med stirkande férhallningssitt som
motverkar att patienterna gérs mindre sjilvstindiga och kapabla.

I fokusgruppsamtalen mellan habiliteringskuratorerna framkom att arbetet
med familjer som immigrerat ibland kom att upplevas som utmanande, medan
arbetet med etablerade familjer som kan spriket, systemet eller har akademisk
bakgrund upplevdes littare.

Det kanske dr lattare med tolk just om det handlar om sambaillets stid, de bitarna, for det
dr sd litt att checka av att folk bar forstatt och sa dar. Men psykoedukation [d.v.s. for-
medla kunskap om funktionsnedsattningen] blir mycket svdrare, liksom forhallningssditt
och ja, att... Vad gar fram av det jag forsoker formedla? (Ellen, habiliteringskurator)

Utan kunskap om sambhillets olika stodinsatser blir det svért att kontakta ritt
instans. For att uppnd malsittningarna kring jimlik vard menade habiliterings-
kuratorerna att de behévde anstringa sig for att nd de som inte har denna kun-
skap, vilket blev sdrskilt patagligt i kontakt med personer med utlindsk bak-
grund. I diskussionen om jamlik vard framkom att resursstarka forildrar fran
innerstadsomraden eller mer vilbdrgade férorter kinner till sina rittigheter och
forvintar sig insatser, medan fordldrar frin socioekonomiskt utsatta omraden
oftare saknar motsvarande kompetens och dven kan behéva motiveras att ta
emot insatset.

Effektivisering och handlingsutrymme

Kétiden for att triffa en kurator uppgavs pé vissa habiliteringscenter vara upp
till fyra méanader. Habiliteringsinsatser ska effektiviseras och begrinsas, och
habiliteringskuratorernas primira uppgift dr idag psykoedukation, som syftar
till att skapa bittre forutsittningar att leva med funktionsnedsittningens konse-
kvenser. En habiliteringskurator som arbetat 6ver 40 ar i yrket beridttade att det
inte lingre finns mandat att foretrdda personer i relation till myndigheter, eller
utrymme for lingvariga stédkontakter:

Heter det bara stodsamtal si ar det inte vi. Da dr det boendestodjare. Eller om man har en
psykiatrisk problematik som behover foljas upp, da dr det psykiatrin. Eller dr det att man
bebover krishantering, da dr det vardeentralen. Ddr ser du hur det tajtas till. Da ndr jag
borjade i habiliteringen sd kunde man ba lite lingre kontakter och stodsamtal for att checka
av lite grann och se hur det gir med forindringsarbete. (Ann-Sofi, habiliteringskurator)
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Enligt detta nya férhédllningsitt ska kuratorn erbjuda kortare insatser, snarare
in langvariga stodkontakter baserad pd kontinuitet och personbunden relation.
Det beskrevs fi konsekvenser:

Forindringsarbete, tanker jag, handlar mycket om relation ocksa, att det ar nagon man
litar pd som berattar nagonting och sen pratar man om det igen efter nagot dr och. .. Och
det dr véldigt svart i det hir mer in och ut... Jag brukar mer och mer beskriva som en
vdrdeentral, att man kommer bit med ett problem och sa forsoker vi hjalpa till med det,
sen dr det "hej di och sa dar ni vilkomna tillbaka” sdger jag lite littsamt, fast jag ocksa
ser att det dr svart med det. (Ellen, habiliteringskurator)

Habiliteringskuratorerna menade att de var mer flexibla forr och Ann-Sofi siger
”Men ska man vinta till exempel ndstan fyra manader pa en kontakt med kura-
tor, d4 méste man verkligen vilja vad det dr for typ av insats man ger”. Habili-
teringskuratorerna virdesatte psykosociala stédinsatser, exempelvis stddsamtal,
men sade att varje insats kriver en mer standardiserat framtagen atgirdsplan:

For det dr verkligen sa att nu ska allting etiketteras och man far inte bara kalla det for
stodsamtal, dven om jag skulle nog i och for sig siga att jag bdller pa en hel del med stod-
samtal. Men dd ska jag egentligen da skriva en atgdrdsplan kring nagot behovsomride och
Jag ska ldgga upp vilka aktiviteter och vilka mdl som vi ska ha da med de samtalen. Sa
ddr kdnner jag att jag har en professionell stress att jag dels dr i det har yrket for att jag vill
vara medmanniska och halla mdanniskor i handen i svara sitnationer, och samtidigt ska jag
Jobba vildigt strukturerat med mal, vilket. .. Ja, men till exempel i RN [rorelsenedsditt-
ning| kan det handla om barn som dir. (Ellen, habiliteringskurator)

Samtidigt som riktlinjerna understryker avgrinsade uppdrag ska habiliterings-
kuratorerna gora ett omfattande bedémningssamtal kring patientens livssitua-
tion, vilket kan skapa felaktiga forvintningar kring tillgingliga stédinsatser.
En strategi habiliteringskuratorerna anvinder for att skapa utrymme f6r stod-
samtal dr att koppla behovet av samtal relaterat till diagnosen, eller att ’jobba
utanfdr ramarna’.

Riktlinjen att bevilja en dtgird i taget forsimrar tillgangen till parallella in-
satser frian olika professioner. Bland habiliteringskuratorerna ridde delade me-
ningar om detta dr till gagn f6r malgruppen. Det holistiska perspektivet och
samsynen inom habiliteringsteamet gar delvis forlorat eftersom olika professio-
ner inte kan bedéma och arbeta tillsammans — samtidigt som en atgird 1 taget
kan minska stressen hos patienter eftersom flera parallella stédinsatser kriver
nya rutiner i vardagen. For habiliteringskuratorerna innebar effektivisering och
avgrinsade insatser ett minskat handlingsutrymme f6r att bidra med sitt holis-
tiska forhallningssitt och fora in kunskaper om samhillets stod i teamen. Vad
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giller asylkuratorerna, sa berittade de att teamet ocksd delvis tillsattes med ef-
fektiviseringsargument, men de beskrev inte begrinsningar i handlingsutrym-
met under projekttiden, dven om projektet istdllet lades ned helt efter 1,5 ar.

Storstadens manga samverkansytor

Samverkan var centralt i bade asylkuratorernas och habiliteringskuratorernas ar-
bete. En del handlade om intern samverkan, dir asylkuratorerna menade att det
var omdjligt att etablera samarbete med alla sjukhuskliniker, varfér de samarbe-
tade med de ordinarie kuratorerna vid dessa. Habiliteringskuratorerna beskrev att
storstadskontexten innebar ett hogt infléde av patienter med autismspektrumdi-
agnos (ASD), och att 6vriga specialistteam inom habiliteringen dgnade mycket tid
till att hjdlpa ASD-teamet. Detta upplevdes gora hela habiliteringen urvattnad.

Asylkuratorerna menade att fungerande samverkan mellan myndigheter och
organisationer dr avgdrande for att personer utan skyddsnit ska f4 en mer hall-
bar tillvaro och eftervird. De etablerade dirfor tidigt kontakt med ideella orga-
nisationer kring hjilp till patienterna, med alltifrin materiellt stéd till juridisk
radgivning. Den mesta samverkan skedde med Migrationsverket, vars handlig-
gare inledningsvis upplevdes vara avvisande. Ett samtal med en chef pa Mig-
rationsverket om att sjukhuset var beroende av god samverkan foér att kunna
skapa en hallbar utskrivningssituation fér patienterna, ledde till strukturerad
samverkan med ritt personer pa myndigheten. Asylkuratorerna upplevde diref-
ter att de fick ett bittre bemétande och slapp telefonkéer. En kurator upplevde
att utmaningarna i samverkansarbetet belyser hur svart det kan vara for patien-
terna som redan har en svar situation:

Jag trodde inte att det kanske skulle vara sa har tufft, eller att asylsikanden hade det sq
har tufft. /.../ Men jag bar sett hur svart det dr, bara for oss liksom. .. Ja men ringa Mig-
rationsverket eller myndigheter och st i den kin och brika med dem. Alltifran ekonomi
till boende. (Maryam, asylkurator)

Den professionella férmégan att samverka hamnade i centrum, nir Nadia om-
bads beskriva vad som kinnetecknar ett gott arbete som asylkurator:

Nadia: Dels den hir ddmjukbeten och utrymme. Fir de hér drendena tar mycket mer
tid. Och det har lite skinn pa ndsan, att man Rommer fa manga nej i de har processerna
ndr man ringer liksom. Sa att ja, omvandla det till kinnetecken da...

Intervjuare: Okej, envishet, ddmjukbet, och att det tar tid.
Nadia: Ja, for bara ringa Migrationsverket, fyrtio minuters vantetid sager de och visst

kan du hinna skriva lite eller hinna. .. men du ar anda last pa nagot stt. Och jaga och
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sa kommer du nagonstans och sa var det fel person och sa kopplas du till ndsta. Sa bara
det har jagandet kan ju ta en hel dag.

Dialogen visar att samverkansarbete upplevs tidskrivande och fodra egenska-
per som envishet, 6dmjukhet och tdlamod.

Att samverkan med externa aktérer gynnas av kontinuitet och personkin-
nedom var dven tydligt ndr habiliteringskuratorerna beskrev svarigheter 1 den
urbana kontextens manga kommuner och stadsdelar. De manga samverkansy-
torna forsimrar mojligheterna att etablera kontakter med myndighetsforetri-
dare och andra vardaktoérer. Tidigare arbetade habiliteringskuratorerna inom
begrinsade geografiska omriden och med alla habiliteringens malgrupper. Nu
arbetar man 1 specialistteam med avgrinsade malgrupper; personer med ASD,
intellektuell funktionsnedsittning eller rérelsenedsittning, men i storre geogra-
fiska upptagningsomriden.

En habiliteringskurator sade att det underlittar att kunna vinda sig till kon-
taktpersoner och ansvariga konsultlikare pa sjukhusen. Aven samverkan med
kommun och myndigheter underlittas av kontinuitet och personkidnnedom,
dven om vissa kuratorer uttrycker en farhdga att det skulle gbra dem partiska
och paverka personers val av insatser eller vardgivare:

Det dr skint att kunna siga sa har ’jag vet inte vilka boendestid du ska vilja for ...

Ja, beror pa vilken individ du far, kanske inte vilket foretag som du valjer”. Men just det

hdr att man faktiskt inte vet, da kan man ju inte hjalpa till i det. Sa det dr verkligen pa
gott och ont. Men jag tinker att det dr fler nackdelar an fordelar. /.../ Det underlittar
mycket av kontakten att man vet vilka personer som man kan samverka med. (Ann-
Sofi, habiliteringskurator)

Aven om personkinnedom underlittar samverkan, si finns ocksa bilden av att
bristande personkinnedom om samverkanspartners i storstaden kan bidra till
att kuratorerna inte paverkar patienternas val av insatser och vardgivare.

Avslutning: Storstadskuratorns specialisering och handlingsutrymmen

I denna studie ser vi att urbanisering och globalisering dr tvéd parallella processer
som béde var f6r sig och i samspel med varandra formar férutsittningarna for
socialt arbete inom hilso- och sjukvard. Kuratorerna menade att 6kad diversi-
fiering med fler médnniskor med aktuell eller tidigare migrantstatus utmanar det
sociala arbetet i storstaden. For habiliteringskuratorerna var utmaningen att na
minniskor med utlindsk bakgrund, informera om deras rittigheter och motive-
ra dem att ta emot insatser. For asylkuratorerna innebar métet med ménniskor
med migrationsstatus ett mer traditionellt socialt arbete utifran att patienterna
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ofta hade storre basala behov, vilka de kunde behéva hjilp med £6r att tillgodo-
gobra sig behandling. Kuratorernas hanterande av dessa hinder kan relateras till
vad Sernbo (2019) menar dr sjukhuskuratorns férvintade hantering av vigbu-
lor som hindrar organisationens effektivitetslinje och behandlingslinje frin att
fungera som tinkt. Av resultaten framkommer skillnader mellan kuratorernas
professionella handlingsutrymme. Asylkuratorernas stora handlingsutrymme
att vilja insatser som de bedémde gagnade patientens situation relaterar till att
kuratorsorganisationen pa sjukhuset sjilva initierat specialistfunktionen och
stottat asylkuratorerna med att sjilvstindigt forma teamets arbetssitt (Svird
2022). Att storre sjilvstindiga kuratorsorganisationer bidrar till 6kat professio-
nellt handlingsutrymme har konstaterats tidigare (Svird 2014).

Habiliteringskuratorerna upplevde istillet ett minskat professionellt hand-
lingsutrymme 1 sina specialistteam dér de 1 likhet med andra professionella i
socialt utsatta Stockholmsomraden (Elmersjé m.fl. 2020) endast har mandat att
erbjuda vissa typer av stédinsatser. Bade bland habiliteringskuratorer och asyl-
kuratorer framkommer bristande férutsdttningar att halla psykosociala stod-
samtal, men skilen var helt olika. Inom habiliteringen bidrog resursbrister, till
linga vintetider och krav pé kortare patientkontakter med insatser enligt stan-
dardiserade atgirdsplaner med specificerade mal. Ponnert och Svensson (2016)
menar att standardisering inte tenderar att vigleda socialarbetare i vad som be-
héver goras 1 enskilda fall, utan betonar att professionellt handlingsutrymme
priglas av egna bedémningar och slutsatser. De podngterar ocksa att standar-
diserade arbetssitt kan strida mot patientperspektivet nir de inte anpassas efter
patienternas skiftande behov. Habiliteringskuratorer beskrev att rollkonflikten
som uppstod mellan verksamhetens behov och patienternas férvintningar upp-
levdes som en etisk stress som bottnar i att kuratorn ibland upplever det oméj-
ligt att handla utifrdn sin etiska medvetenhet (Jameton 1984) sivil som profes-
sionsspecifika kompetens.

Samverkan i storstadsmiljé komplicerades av de manga samverkansytorna, men
dven hir fanns skillnader. Specialisering méjliggjorde i asylkuratorernas fall struk-
turerad samverkan, trots stort upptagningsomrade, medan habiliteringskurato-
rernas specialisering inte innebar dessa mojligheter. Specialiseringen vad giller
habiliteringskuratorernas malgrupper och arbetsuppgifter tycks inte ha formats
efter professionens egen bedémning av patienternas behov. A andra sidan mojlig-
g0r storstaden organisering och specialisering, som formandet av asylkuratorstea-
met, och detta utifrin kuratorers egna bedémning av patienternas mer primira
behov. Hur mdéjligheten till den specialisering som urban miljé erbjuder faller ut,
tycks darfor relatera till om utformandet av specialiseringen, uppdrag och arbets-
uppgifter dr framfoérhandlade pa kuratorsprofessionens egna villkor eller inte.
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